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middelstudie, der viste gavnlig effeke, ville vaere fem ar under-
vejs. Der er dog grund til tilfredshed med, at studiets preemis-
ser og fund omsider offentliggeres. Set fra patientsengen er
»negative« studier nojagtig lige sd vigtige som »positive«.
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Lege Lene Hyldah! Olesen:
Molecular changes in acute myeloid leukemia

Towards a framework for prognostication

Dette ph.d.-studium er udgéet fra Hematologisk Afdeling og
udfert pd Immunhzmatologisk Laboratorium, Arhus Amtssy-
gehus. Der diagnosticeres arligt ca. 200 tilfzelde af akut my-
eloid leukeemi (AML) i Danmark. Trods flerstofskemoterapi er
langtidsoverlevelsen selv hos yngre (<65 &r) patienter kun 40-
50%.

Ved AML er der pavist en reekke molekylare forandringer,
og athandlingens formal har veret at vurdere den relative be-
tydning af disse med henblik pa bedre at kunne prognosticere
den enkelte patient.

Mens jeg i de to forste arbejder validerede molekyleere
analyser laboratoriemaessigt, har jeg i det afsluttende arbejde
foretaget en retrospektiv undersogelse af 250 patienter. Jeg
sammenlignede demografiske og kliniske data med moleky-
lzere data, heriblandt balancerede translokationer (multiplex
PCR-analyse), duplikationer (FLT3 og MLL) og promoter-
metylering (for udvalgte tumorsuppressorgener). Ydermere
undersogte jeg ekspressionen af multidrugresistens- og apo-
ptose-relaterede gener med real-time kvantitativ (RQ) PCR.

T univariat Cox-regressionsanalyse fandt jeg, at balancerede
translokationer kunne prediktere den samlede overlevelse,
samt at promotermetylering var associeret med favorabel pro-
gnose. I den multivariate Cox-regressionsanalyse fandt jeg
ydermere, at balancerede translokationer, ogsa efter korrek-
tion for alder og leukocyttal, var af storst prognostisk betyd-
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ning, samt at FLT3 ITD var forbundet med uathengig darlig
prognose.

Disse fund kan fore til en mere individualiseret behandling
af patienter med AML.
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Lege Jonas Peter Eiberg:
Ultralyddiagnostik af underekstremitetsiskeemi

Ph.d.-athandlingen udgar fra Karkirurgisk Klinik, H:S Rigsho-
spitalet og er baseret pa fire originale arbejder.

Undersogelsens overordnede formal var at undersoge
Doppler-ultralyd som den primzre diagnostiske undersagelse
af patienter med underekstremitetsiskeemi, specielt med hen-
blik pa at kortlegge mulighederne for revaskularisering, kirur-
gisk eller endovaskulzert.

Undersogelsen viser, at Doppler-ultralyd af de suprapopli-
teale segmenter kan implementeres i den daglige karkirurgi-
ske diagnostik af UE-iskeemi, ligesom sygeplejersker og leeger
kan oplares i denne metodologi. Ultralyddiagnostik af
krurale og pedale segmenter krever derimod betydelig rutine,
og ma derfor holdes pa relativt fa »hender«. Ved sammenlig-
ning mellem arteriografi og Doppler-ultralyd, fandtes bade
god overensstemmelse og reproducerbarhed.

Desuden har Doppler-ultralyd i nogle tilfzelde kunnet sup-
plere arteriografien ved at péavise dbne cruskar - cruskar som
arteriografien ikke kunne visualisere, hvorved enkelte patien-
ter har undgiet amputation.

Ultralydkontraststof kan forbedre den diagnostiske vaerdi
af Doppler-ultralyd ved visualisering af szerligt vanskelige arte-
rielle segmenter.

I forbindelse med studiet, er en »screeningstest« af det
aorto-iliakale segment udviklet. Metoden er fundet bade pre-
cis ved sammenligning med arteriografi, ligesom metoden er
fundet let at lere for en ultralyd-uerfaren karkirurg.

Konklusion: Doppler-ultralyd af UE-iskeemi er en noninva-
siv, palidelig og reproducerbar metode som kan supplere og
eventuelt erstatte arteriografi forud for arterielle rekonstruk-
tioner. Metoden kraver dog rutineret personale, specielt til
diagnostik af arterier pa underben og fod.
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