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1. reservelæge Karsten Nysom:

Bone mass and body fatness after leukaemia
or lymphoma in childhood
A population-based study

Doktordisputatsen udgår fra Pædiatrisk Klinik II, H:S Rigsho-
spitalet. I løbet af de seneste årtier er overlevelsen efter kræft i 
barnealderen steget markant. Dette har øget betydningen af 
sene bivirkninger til behandlingen. Formålet med dette studie 
var at undersøge knoglemasse og kropssammensætning efter 
leukæmi eller lymfom i barnealderen. 

Alle østdanske tilfælde af leukæmi eller lymfom diagnosti-
ceret efter den 1. januar 1970 hos børn under 15 år blev identi-
ficeret via Cancerregisteret. Af 234 mulige deltagere blev 183 
(78%) undersøgt mediant 11 år efter diagnose. Dataanalysen 
fokuserede på tre grupper: 95 personer i første remission efter 
behandling for akut lymfoblastær leukæmi (ALL) uden, eller 
med kun kraniel bestråling; 25 personer behandlet med allo-
gen knoglemarvstransplantation (BMT), hovedsageligt for 
ALL; og 45 personer behandlet for malignt lymfom. Knogle-
masse blev undersøgt med dobbeltenergi røntgenabsorptio-
metri (DXA). Kropssammensætning blev undersøgt med 
kropsmasseindeks (BMI) og helkrops-DXA. Kontrolgruppen 
var 463 raske personer fra samme region undersøgt med 
samme skanner i samme periode. 

Knoglemassen var nedsat i hele kroppen og i lændehvirv-
lerne. Nedsat helkrops-knoglemineralindhold (BMC) skyldtes 
hovedsageligt nedsat højde og dermed nedsat knoglestørrelse. 
Mindre helkrops-knoglemasse var forbundet med kraniel be-
stråling, højere alder ved opfølgning, bestråling af lænde-
hvirvlerne for lymfom og manglende kønshormonbehand-
ling efter behandling for lymfom. Knoglemassen var ikke      
lavere efter BMT end efter ALL behandlet med kraniel bestrå-
ling uden BMT. Ubestrålede ALL-overlevende havde normal 
højde og knoglemasse.

Helkrops-fedtprocenten var forhøjet og fedme var hyppig. 
BMI var normal efter ALL og malignt lymfom, men let nedsat 
efter allogen BMT. Forhøjet fedtprocent og normal eller let 
nedsat BMI afspejler nedsat mager kropsmasse. Højere fedt-
procent var relateret til kraniel bestråling for ALL, yderligere 
kraniel bestråling hos personer behandlet med BMT samt 
diagnosen non-Hodgkins snarere end Hodgkins lymfom. 
Fedtprocenten efter BMT var ikke forskellig fra værdien efter 
ALL behandlet med kraniel bestråling uden BMT. Ubestrå-
lede ALL-overlevende havde normal BMI og fedtprocent. 

Det er uvist om måden, deltagernes knoglemassen, er ned-
sat på, øger deres risiko for osteoporotiske frakturer. Deres 
fedme øger formentlig deres risiko for hjerte-kar-sygdomme, 
cancer og diabetes. Den bedste måde at undgå disse senfølger 
på vil formentlig være at begrænse brugen og dosis af kraniel 

bestråling, opretholde normal hormonbalance, og stimulere 
fysisk aktivitet. Personer behandlet for leukæmi eller lymfom i 
barnealderen bør følges livslangt for at identificere og, hvis 
muligt, behandle senfølger til behandlingen. 

Forf.s adresse: Kurvej 16, DK-2880 Bagsværd. E-mail: nysom@dadlnet.dk 
Forsvaret finder sted den 20. august 2004, kl. 14.00, Haderup Auditoriet, 
Panum Instituttet, Blegdamsvej 3, København.
Opponenter: Mikael Rørth og Sten Madsbad.
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The first international workshop
on HIV persistence during therapy
Fransk Vestindien, 10.-12. december 2003

Det behagelige klima og de mange interessante diskussioner 
skabte en særdeles udbytterig workshop. Målet med work-
shoppen var at fokusere på mekanismer, der gør sig gældende 
ved den persisterende hiv-infektion, og at diskutere nye be-
handlingsstrategier.

Der er endnu ikke publiceret studier, hvori man fuldstæn-
dig beskriver sædet for den virale replikation hos velbehand-
lede patienter. Zvi Grossman (Israel) uddybede sin model, der 
beskriver lokaliserede celle til celle-infektioner, der skyldes 
aktivering af de latent inficerede memory-celler som del af et 
generaliseret immunrespons. 

Da infektionen er så svær at kurere, er der naturligvis stor 
fokus på, hvilke celler der er inficerede hos velbehandlede pa-
tienter.

I in vivo-undersøgelser har man vist, at det virale reservoir 
primært består af CD4+-memory-celler. Naive T-celler, CD8+-
celler, monocytter, folikulære dendritiske celler og makrofa-
ger udgør en mindre del.

Det er især monocytter af fænotypen CD1410CD16hi, der er 
modtagelige for hiv-infektion. Dette skyldes, at de i højere 
grad udtrykker CCR5-receptoren (S. Crowe, Australien). 

I makrofagen akkumuleres virionerne i de endosomale 
kompartmenter; her er de infektive i længere tid og kan trans-
mitteres til T-celler (M. Stevenson, USA).

Også en population af NK-celler er inficerede hos velbe-
handlede patienter. Cellerne udtrykker både CCR5 og CD4+-
receptorer og har en høj P-glykoprotein-effluks-aktivitet, hvil-
ket betyder, at proteasehæmmere eksporteres. Dette giver 
mulighed for resistensudvikling (Pavlakis, USA). 

Det har været meget omdiskuteret, om der er sanctuary    
sites (anatomiske områder med suboptimale farmakologiske 
koncentrationer) for den virale replikation.

Der blev fremlagt flere studier, hvori man afviste både CNS 
og de kvindelige genitalier som sanctuary sites.

Den legendariske Robert Gallo (USA) lod kun hånt om be-
grebet reservoir. Under konferencen hvæsede han: »People 
here are talking about it as if it was some special place, and it 
just doesn’t exist. Find wherever there is an infection and you 


