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respirationscentre om natlig CPAP-behandling og noninvasiv
respiratorbehandling pa nasemaske af bern med neuromu-
skulzere lidelser og nu ogsd af bern med obstruktiv, sovnrela-
teret vejrtrekningsbesver [5]. Der savnes dog multicenterstu-
dier til at afklare de diagnostiske kriterier og optimale be-
handlingsstrategier.
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Udvikling af et specialiseret behandlingstilbud til
2ldre: en udfordring for Den Europaiske Union

Overleege Kirsten Damgaard Pedersen
E-mail: kida@glostruphosp.kbhamt.dk

Amtssygehuset i Glostrup, Geriatrisk Afdeling B

Med baggrund i Europakommissionens manifest udarbejdet i
1999 i Bryssel: Towards a Europe for all ages [1] blev der udar-
bejdet en statusartikel til UNECE’s ministerkonference om
aldring i Berlin 2002. Den refererede artikel er et sammendrag
af denne statusartikel [2]. Forfatterne er aktive medlemmer i
europziske geriatriske sammenslutninger, en er president for
European Union of Medical Specialists (UEMS), geriatrisk
sektion, og en er president for European Union Geriatric Me-
dicine Society (EUGMS).

Pa trods af forskelle i udformningen af sundhedsvaesenet i
EU-medlemslandene er der stor enighed om behovet for det ge-
riatriske speciale og om dette speciales udformning og indsats-
omrader, hvorfor artiklen ogsa er relevant for danske forhold.

Baggrund

EU’s nuverende politik fastslar, at zldre er og skal fastholdes
som en integreret del af samfundet, og for at opna dette er det
vigtigt at serge for en god helbredstilstand og forebygge funk-
tionstab. Der er tre indsatsomrader i EU’s politik: 1) forebyg-
gelse, 2) lige adgang til behandling og 3) tilstreekkelig omsorg
for og behandling af zldre. For at kunne leve op til disse ind-
satsomrader er det nodvendigt at kombinere gerontologisk vi-
den med en systematisk tilgang til og registrering af komplek-
siteten 1 og dermed behandlingsindsatsen over for sygdom
hos zldre. Geriatrien er netop udviklet pa baggrund af denne

viden og har vist sig at kunne imedekomme disse udfordrin-
ger. Hovedelementerne i tilgangen til behandling er:

&

multidisciplinzer og holistisk vurdering og behandling

b. en atypisk og diskret sygdomsmanifestation hos zldre

c. opmarksomhed pa og mulighed for at behandle flere
samtidige sygdomstilstande

d. opmarksomhed pa syndromer som fald, besvimelser,
anfaldsfznomener, demens og inkontinens, tilstande hvis
arsag kan blive overset i andre specialer

e. praktisk uddannelse i et bredt spektrum af omsorg savel i

den primere som i den sekundere sundhedssektor, her-

under ogsa akut geriatri og rehabilitering samt palliativ

behandling.

I mange studier har man vist effekt - ogsa ekonomisk - af det
geriatriske behandlingstilbud [3-5].

I rapporten nzvnes folgende omrader, hvor man i geria-
trien med fordel kan udvikle malrettede, effektive udred-
nings- og behandlingstilbud, og hvor man i studier har vist en
positiv effekt af det geriatriske behandlingskoncept: 1) akut
geriatri, 2) samarbejde med primarsektoren, 3) apopleksien-
heder, 4) fald, 5) delirium, 6) demens, 7) hoftefrakturer i sam-
arbejde mellem ortopaedkirurgi og geriatri, 8) behandling af
plejehjemsbeboere, 9) urininkontinens, 10) zldremishandling
og 11) etiske problemstillinger i behandlingen af zldre.

Rapporten afsluttes med folgende rekommandationer:

1. EU ber sikre ldre europzeres ve og vel ved at sikre, at ge-
riatrien fremmes som en vigtig del af den helbredsmessige
og sociale omsorg for zldre
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2. Ethvert storre sygehus i EU skal have en geriatrisk afdeling
med specialleeger i geriatri og veluddannet gvrigt sund-
hedspersonale

3. Enhver lzegeskole i Europa ber have et professorat i geria-
tri, der sikrer bide pre- og postgraduat undervisning i ge-
riatri og forestar udvikling og forskning

4. Klinisk ophold pa en geriatrisk afdeling ber indga i under-
visningen af alle medicinstuderende og i hovedparten af de
medicinske speciallegeuddannelser.
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Cand. scient. Lone Bubl:

Targeting of B-cell Chronic Lymphocytic
Leukemia with Peptide Ligands Isolated from
Phage Display Libraries

Ph.d.-athandlingen er opndet under et samarbejde mellem
Medicon Valley, Schafer-N ApS, Institut for Biologi og Kemi
Roskilde Universitetscenter og Klinisk Biokemisk Afdeling
Roskilde Amts Sygehus.

Formalet var at undersoge grundlaget for malrettet be-
handling af B-celle neoplasier via immunglobulin udtrykt pa
overfladen af de maligne celler.

Lymfom B-celle linier blev anvendt som modelsystem.
Derudover blev B-celler isoleret fra patienter med B-celle kro-
nisk lymfatisk leukaemi og secernerende hybridomer blev
etableret fra en del af disse patienter. Forskellige random pep-
tide phage display biblioteker blev brugt til isolering af spe-
cifikke peptider.

Det var muligt at isolere peptidligander, som reagerer spe-
cifikt med immunglobulin fra maligne B-celler. Oftest kunne
vi detektere en specifik binding til maligne B-celler fra de pa-
gzldende patienter. Syntetiske peptider var i ringere grad i
stand til at reagere med sével secerneret som membranbundet
immunglobulin.

I modelsystemet viste isolerede peptidligander sig som ef-
fektive bindere til bade secerneret og membranbundet im-
munglobulin.
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Peptider med patientspecifik targeting har potentiel funk-
tion indenfor monitorering og malrettet behandling af B-celle
kronisk lymfatisk leukeemi og »purging« af knoglemarv. An-
dre B-celle maligniteter med ekspression af overflade- im-
munglobulin kan inkluderes i fremtidige studier.
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Reservelmge Lars E. Schmidt:

Artificial liver support with
the Molecular Adsorbents
Recirculating System
(MARS)

Denne ph.d.-athandling er udarbejdet under min ansattelse
som klinisk assistent ved Hepatologisk Klinik, H:S Rigsho-
spitalet, i perioden 2001 til 2004. Afhandlingen bestar af fire
engelsksprogede artikler og en engelsksproget oversigt.

Leversvigt er en alvorlig klinisk tilstand, der ofte ledsages
af multiorgansvigt og er forbundet med en hoj dedelighed.
Ifolge »toksin-hypotesen« skyldes organmanifestationerne
ved leversvigt sisom en hyperdynamisk cirkulation og hepa-
tisk encefalopati (HE) en ophobning af toksiner, som sadvan-
ligvis elimineres af leveren. Disse toksiner kan fjernes af det
nonbiologiske levererstatningssystem the Molecular Adsor-
bents Recirculating System (MARS).

Formélet med undersogelserne var at vurdere sikkerheden
og effekten af MARS-behandling hos patienter med akut
eks-acerbation af kronisk leversygdom (AoCLF) og fulminant
leversvigt (FHF). Specifikt blev effekten af MARS pa syste-
misk heemodynamik, cerebral gennemblodning, arteriekon-
centrationer af aminosyrer og cerebral aminosyremetaboli-
sme undersogt.

MARS fjernede sivel albuminbundne som vandopleselige
toksiner fra blodbanen. MARS-behandling havde en umid-
delbar effekt pd den hyperdynamiske cirkulation i begge
grupper, om end effekten var mest udtalt hos patienter med
FHF. Hos patienter med AoCLF og let HE medferte MARS-
behandling en stigning i den cerebrale gennemblednings-
hastighed. Hos patienter med sveer HE medforte MARS-
behandling et fald i arteriekoncentrationen af nzesten alle
aminosyrer og en stigning af Fischers ratio. Derimod havde



