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Læge Anne Birgitte Als:

Kemoterapi ved avanceret blærecancer
Analyse af behandling og identifikation 
af molekylære indikatorer for overlevelse

Ph.d.-afhandling
Ph.d.-afhandlingen er udført på Onkologisk Afdeling, Århus Universitetshospital, Århus Sygehus, Nørrebrogade, samt Molekylær Diagnostisk Laboratorium, Klinisk Biokemisk Afdeling, Århus Universitetshospital, Skejby, i samarbejde med Onkologisk Afdeling, Herlev Hospital. Formålet var at identificere prognostiske faktorer for respons og overlevelse efter kemoterapi ved avanceret blærecancer. Desuden ønskede vi at vurdere effekt og toksicitet af to behandlings- schedules af kombinationskemoterapi, samt at vurdere efterbehandlingen af patienter med lokalavanceret sygdom og godt respons på kemoterapi. Afhandlingen baseres på undersøgelser af patienter med avanceret blærecancer i kombinationskemoterapi med gemcitabin og cisplatin (GC). Microarrayanalyse (Affymetrix-Genechip) af væv fra 30 patienter identificerede 55 gener med udtryk signifikant korreleret til overlevelse. To af genprodukterne (Emmprin og Survivin) blev valideret på 149 patienter ved hjælp af immunhistokemi. Disse analyser viste, at Emmprin og Survivin var uafhængige prognostiske markører for overlevelse efter behandling.GC blev i undersøgelsesperioden administreret som et 3-  eller 4-ugers schedule. Analyse af 212 patienter afslørede ingen forskelle i respons og overlevelse ved de to schedules. Bivirkninger var signifikant hyppigere ved 4-ugers schedule, ligesom signifikant flere doser måtte udelades og behandlingsplaner ændres. 84 af de 212 patienter havde alene syg-dom i bækkenregionen. Langtidsoverlevelse var betinget af komplet sygdomssvind. Patienter uden restsygdom efter kemoterapi blev fulgt nøje med aktiv behandling ved tilbagefald. Denne strategi var effektiv og sammenlignelig med internationale resultater fra patienter behandlet straks efter kemoterapi. Derimod viste analyserne, at patienter med et partielt tumorsvind bør behandles umiddelbart efter kemoterapi med det mål at opnå komplet sygdomssvind. Den optimale behandling ser i disse tilfælde ud til at være kirurgi. Afhandlingens fund tilskynder til yderligere undersøgelse 
og prospektiv validering af Emmprin, Survivin og de øvrige 55 overlevelsesmarkører. Valide prognostiske markører vil være et stærkt klinisk redskab til bedre selektion af patienter til kemoterapi. Analyserne støtter anvendelsen af GC 3-ugers schedule og tilskynder til tæt samarbejde mellem ki-
rurger og onkologer med hensyn til efterbehandling af patienter, som har haft god effekt af kemoterapien.

Forf.s adresse: Højvangsvej 16, DK-8260 Viby J.
E-mail: a.b.als@dadlnet.dk
Forsvaret finder sted den 27. april 2007 kl. 14.00 i Patologisk Auditorium, Århus
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Læge Katja Krabbe:

MR investigations in Parkinsonism
Ph.d.-afhandling
Undersøgelserne er udført på Dansk Videncenter for Magnetisk Resonans, Hvidovre Hospital. Fælles for de to neurodegenerative sygdomme Parkinsons sygdom (PD) og multisystematrofi (MSA) er symptomkomplekset parkinsonisme, og klinisk kan sygdommene være svære at skelne fra hin-anden. Formålet med studiet var at undersøge brugbarheden af MR-volumen og diffusionsmålinger samt visuel vurdering af konventionelle MR-billeder til at skelne mellem de to sygdomme. I volumenstudiet fandtes ingen signifikante regionale forskelle mellem de to sygdomme, men PD- pa-tienter havde signifikant større intrakranielle volumina end kontroller. Genetiske faktorer eller kompensatoriske reaktioner på tidlig skade på CNS kan muligvis forklare dette fund. I diffusionsstudiet havde MSA-patienter signifikant højere diffusionskoefficienter i substantia nigra, pons og lobus anterior cerebelli og signifikant lavere volumen og tykkelse af de transverse pontine fibre end PD-patienter og kontroller. Tab af transverse pontine fibre svarede til hot cross bun sign på konventionelle billeder. Tynde transverse pontine fibre thin fibre sign var et mere sensitivt tegn på MSA end hot cross bun sign. Ved visuel evaluering af konventionelle MR-billeder fandtes signalforandringer i putamen og pons at være karakteristiske for MSA. Ved at kombinere visuel evaluering og segmentering af konventionelle billeder og diffusionsbilleder vil den diagnostiske sikkerhed kunne øges i fremtidige studier. 

Forf.s adresse: Havnegade 21 4. th, DK-1058 København K.
E-mail: katja_krabbe@yahoo.dk
Forsvaret finder sted den 30. april 2007 i auditorium 3+4, Hvidovre Hospital,
Kettegaard Alle 30, Hvidovre.
Bedømmere: Jens Christian Sørensen, Bente Pakkenberg og Carsten Thomsen.
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Læge Charlotte Buchard Nørager:

Postoperative rehabilitation
Effect of erythropoietin 
and caffeine

Ph.d.-afhandling
Denne ph.d.-afhandling bygger på studier foretaget på Regionshospital Herning, Middelfart og Svendborg samt Århus og Odense Universitetshospital.Formålet med studiet var at undersøge effekten af Darbepoetin Alfa (DA) på rehabiliteringen efter operation for cancersygdom i colon eller rectum samt effekten af Caffein (CAF) hos raske ældre over 70 år.DA-studiet var dobbeltblinde, randomiseret og placebo-kontrolleret. 151 patienter blev randomiseret til DA eller placebo (PLA) én gang ugentligt fra 10 dage før til 25 dage efter operation. Patienterne blev undersøgt 10 dage før operation, dag 7 og dag 30 efter operation, hvor followup sluttede. Konditionen samt hæmoglobinkoncentrationen steg efter operation hos patienter behandlet med DA. Livskvaliteten, muskelstyrken, balancen og kropsvægten faldt postoperativt, hvorimod træthed forøgedes, men der var ingen forskel DA-  og PLA-behandlede patienter. Behandling med DA var sikker og effektiv i at øge hæmoglobinkoncentrationen til det præoperative niveau.CAF-studiet var et dobbeltblinde, 
randomiseret, placebo- kontrolleret overkrydsningsforsøg hos 30 raske deltagere, 70 år eller derover. Deltagerne afstod fra koffeinholdig mad og drikke 48 timer inden hver under-
søgelse, som blev gentaget efter én uge. Deltagerne fik CAF (6 mg/kg) eller PLA. CAF medførte en øget udholdenhed på konditionscykel, øget muskulær udholdenhed samt nedsat 
træthed. Der var ingen effekt af CAF på muskelstyrke, ganghastighed, reaktionstid, bevægelseshastighed eller balance. Behandling med CAF hos raske ældre på 70 år eller derover 
medførte samme effekt på den fysiske kunnen og det metaboliske respons som tidligere set hos yngre individer.

Forf.s adresse: St. Blichersgade 9, DK-7400 Herning.
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Sundhedsjura. Patienters ligestilling. Sundhedspersoners ansvar. Myndigheders tilsyn. 2. udgave

> BOGANMELDELSER

Det er efterhånden gået op for mig, at der er et utal af regler 
og procedurer, der skal følges, når man arbejder som sund-
hedsperson, og at det kun er en begrænset del, der stammer 
fra lovgivning. Til gengæld gøres der fra lovgivers side et 
ihærdigt forsøg på at regulere sundhedsområdet ved hjælp af 
lovgivning, og det har resulteret i stadig nye regler, der kræves 
overholdt også af den enkelte sundhedsperson. 

»Sundhedsjura. Patienters retsstilling. Sundhedspersoners 
ansvar. Myndigheders tilsyn« er opdateret med de mange nye 
regler, der er trådt i kraft den 1. januar 2007.

Bogen henvender sig til sygeplejersker, jordemødre, radio-
grafer, fysio-  og ergoterapeuter og andre sundhedspersoner 
med patientkontakt og behandlingsansvar. Den gennemgår 
alle de vigtigste områder af sundhedsretten og har sin styrke i 
at tage udgangspunkt i de problemer og spørgsmål, der ofte 
vil optage en sundhedsperson. Der er mange svære problem-
stillinger på sundhedsområdet, som der ikke er et klart juri-
disk svar på, eller hvor det juridiske svar er vanskeligt – hvis 
ikke umuligt – at klemme ned over den konkrete situation. 
Selvom bogen således ikke nødvendigvis vil give et svar 
på en helt konkret problemstilling, er de retlige rammer 
beskrevet.

Sundhedsrettens fundamentale principper, som selvbe-
stemmelse, autonomi og integritet, gennemgås i bogens indle-
dende kapitel, men bæres også med igennem resten af bogen. 

En svaghed ved bogen er, at den i udpræget grad er skrevet 
i juridisk fagsprog, bl.a. med brug af juridiske fagtermer og 
vendinger. Jeg forstår til fulde de vanskeligheder, der kan 
være ved at formulere jura på et mere tilgængeligt dansk, men 
det kan godt ærgre mig, for det gør bogen tung at læse og 
sværere at bruge som opslagsbog. Til gengæld er der medtaget 
afgørelser fra Patientklagenævnet (overskueligt fremhævet i 
grå kasser), som eksemplificerer, hvordan de til tider meget 
abstrakte regler anvendes i ægte dagligdags problemstillinger.

Ud over hvad der fremgår af titlen, omhandler bogen reg-
ler om tvangsbehandling i psykiatrien, servicelovens regler 
om magtanvendelse og regler om tavshedspligt, videregivelse 
af helbredsoplysninger, ytringsfrihed og aktindsigt. Emnerne 
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