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SKAs Post-ASCO Symposium 
blev i år afholdt den 12. juni 
2015 på Hotel Bella Sky, 
København og havde samlet i 
alt 130 deltagere fra hele landet 
og fra alle grene af faglige 
institutioner, der beskæftiger sig 
med onkologi. 

Læs 9 unge lægers indlæg fra 
deres første møde med ASCO.
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Af Tanja Weble 
H-læge, klinisk onkologi 
Onkologisk afd., Roskilde

På ASCO 2015 blev mange spæn-
dende emner præsenteret inden 
for ”Patient and Survivor Care”, 
som var den session, der kom 
”Supportive Care” nærmest. Ud-
over de emner jeg har valgt at 
fremhæve her, var sessioner og 
posters præget af temaer, som 
f.eks. overvægt/fedme, træning, 
livskvalitet, ændringer i inflamma-
toriske biomarkører hos pårøren-
de, depression, angst, neuropati, 
fatigue, forebyggelse af hårtab, 
bivirkningshåndtering hos ældre 
cancerpatienter ved brug af f.eks. 
creatinin clearance og geriatriske 
vurderinger, web-baserede øvel-
ser med henblik på at mindske 
kognitiv reduktion efter kemobe-
handling, komplementær smer-
tebehandling, skeletrelaterede 
events ved knoglemetastaser og 
håndtering af bivirkninger til en-
dokrin terapi og sidst men ikke 
mindst, afklaring af patientens 
mål med behandling forud for 
fælles beslutning om behandling 
(dette tema vil jeg præsentere 
nærmere i næste udgave af SKA 
Nyt).  

Phase III trials of anamorelin 
in patients with advanced non-
small cell lung cancer (NSCLC) 

and cachexia (ROMANA 1 and 2). 
Jennifer S. Temel et al. Abstract 
9500.

Disse randomiserede dobbelt-
blindede studier omhandlede 
behandling med anamorelin, 
en oral ghrelin receptor agonist 
med appetitstimulerende og an-
abolsk effekt, vs. placebo til hhv. 
484 og 495 ptt. med avanceret 
inoperabel stadie III eller stadie 
IV NSCLC og anoreksi/kakeksi (5% 
vægttab < 6 mdr. eller BMI < 20 
kg/m2). Co-primære endepunk-
ter var ændring i lean body mass 
og håndgribe-styrke fra baseline 
og 12 uger senere. Sekundære 
endepunkter var ændring efter 
12 uger i kropsvægt, anoreksi/
kakeksi symptomer, fatigue samt 
1-års OS. Resultaterne viste sig-
nifikant stigning i lean body mass 
(1,10 vs. -0,44 kg, p<0,001) og 
(0,75 vs. -0,96 kg, p<0,001) i hhv. 
ROMANA 1 og 2 og kropsvægt 
(2,20 vs. 0,14 kg, p<0,001) og 
(0,95 vs. -0,57 kg, p<0,001) samt 
signifikant forbedring af anoreksi/
kakeksi-symptomer hos gruppen 
(4,12 vs. 1,92, p<0,001) og (3,48 
vs. 1,34, p=0,002), til fordel for 
anamorelin. Der blev ikke fundet 
forskel i håndgribe-styrke, fatigue 
eller OS. Anamorelin var veltole-
reret, hyppigste bivirkninger var 
hyperglykæmi og diabetes.

A randomized phase III study of 
standard dosing vs. longer inter-
val dosing of zoledronic acid in 
metastatic cancer. Andrew L. Hi-
melstein et al. Abstract 9501.

Studiet, som inkluderede 1.822 
ptt.,   undersøgte, hvorvidt zo-

ledronsyre (ZA) hver 12. uge er 
non-inferior til hver 4. uge i 2 år i 
en gruppe af ptt. med bryst-, pro-
statacancer eller myelomatose. 
Primære endepunkt var andelen 
af ptt. med én eller flere skelet-
relaterede events (SRE) ved be-
handling med ZA ved hhv. 12 og 4 
uger. Sekundære endepunkter var 
at afgøre andelen af ptt. med én 
eller flere SRE inden for hver syg-
domsgruppe, sammenligne rater 
af skelet morbiditet, smerter, PS 
(ECOG), kæbenekrose, nyrefunk-
tion og knogle turnover markør. 
Der blev ikke fundet signifikant 
forskel i hverken primære eller 
sekundære endepunkter, bortset 
fra at knogle turnover markøren 
C-telopeptid koncentrationen var 
mere supprimeret ved ZA hver 
4. uge, men dette havde ingen 
klinisk effekt. Konklusionen blev, 
at ZA administreret hver 12. uge 
er non-inferior til hver 4. uge i 
bryst- og prostatacancer samt 
myelomatose, og formentligt kan 
der ekstrapoleres til andre cancer-
grupper.

Olanzapine versus fosaprepitant 
for the prevention of nausau and 
vomiting in patients receiving 
concurrent chemoradiation tre-
atment. Rudolph M. Navari et al. 
Abstract 9502.

Dette randomiserede, dobbelt-
blindede, fase III studie blev ud-
ført på 109 ptt. med avanceret 
hoved-hals- eller øsofaguscancer, 
som blev behandlet med høj-
emetogen kemoterapi (Cisplatin 
og 5-FU) og konkomitant stråle-
terapi. Man sammenlignede olan-
zapine (OLN) med fosaprepitant 

(FOS) i kombination med palo-
nosetron og dexamethason. I alt 
100 patienter blev evalueret. Der 
blev fundet en signifikant større 
del, der hverken havde forsinket 
(71 vs. 41%, p<0,01) eller overall 
kvalme (71 vs. 41%, p<0,01) med 
olanzapine-regimet i forhold til 
fosaprepitant-regimet. Der blev 
ikke fundet forskel mht. opkast. 
Konklusionen var, at kvalme var 
signifikant forbedret med olanza-
pine-regimet.

A randomized, controlled trial 
of a cardiopulmonary resuscita-
tion (CPR) video decision support 
tool for seriously ill hospitalized 
patients with advanced cancer. 
El-Jawahri A. et al. Abstract 9516.

I alt 116 indlagte patienter med 
avanceret cancer blev randomise-
ret til at se en 3-minutters video 
om CPR eller til at få standard-
onkologisk pleje. Det primære 
endepunkt var deltagernes præfe-
rencer for CPR umiddelbart efter 
at have set videoen, og sekundært 
endepunkt var patienters kend-
skab til CPR ved hjælp af 5 spørgs-
mål og patienters komfort med at 
se videoen. Baseline var der ikke 
forskel i patienternes ønske om 
CPR. De patienter, der blev ran-
domiseret til at se videoen, var 
efter interventionen mere tilbøje-
lige til ikke at ønske CPR end dem, 
der fik standard onkologisk pleje 
(81% vs 58%, p=0,03) og havde 
større kendskab til CPR (4,3 vs. 
3,2, P<0,001). I alt 81 % af patien-
terne fandt videoen hjælpsom og 
94 % følte sig komfortable med at 
se den og ville anbefale andre at 
se den.

Af Ahmed Zedan 
Reservelæge, PhD studerende 
Onkologisk afd., Vejle Sygehus

På årets ASCO møde var der over 
300 abstracts om prostatakræft, 
hvoraf fire var med dansk flag. I 
alt 21 spændende abstracts blev 
udvalgt til oral præsentation (oral 
abstract og poster diskussioner). 
Ledende overlæge Lisa Sengeløv, 
som har været min senior læge 
på opgaven, og jeg havde udvalgt 

9 abstracts til SKA Post-ASCO, 
som blev præsenteret fredag 12. 
juni 2015 i København.

Her skal der kort fortælles om blot 
fire abstracts, som var de mest in-
teressante og relevante.

Kemoterapi upfront
Docetaxel and/or zoledronic acid 
for hormone-naïve prostate can-
cer: First overall survival results 
from STAMPEDE (NCT00268476). 
Abstract number: 5001 

Endnu et stort randomiseret stu-
die har vist en stor overlevelsesge-

Post-ASCO rapporter

Supportive Care

Prostatakræft
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vinst  ved tidlig kemoterapi; 6 se-
rier af Docetaxel 75 mg/m2 hver 3. 
uger + prednisolone 10 mg + an-
drogen suppression terapi (ADT) 
til patienter med hormon-naive 
prostatacancer (HNPCa).

Det engelske studie, STAMPEDE1, 
viser en levetidsforlængelsen på 
10 mdr. til fordel for docetaxel + 
ADT sammenlignet med kontrol-
armen med ADT alene (fig. 1), og 
i subgruppeanalyser (M1) er leve-
tidsforlængelsen endnu højere på 
22 mdr. (fig. 2)

Ud fra STAMPEDE og et andet 
positivt studie (CHAARTED)2, som 
blev præsenteret på ASCO sidste 
år, anbefaler man DOC som stan-
dard behandling til nylig diagno-
sticerede patienter med mHNPCa. 

Biomarkører
EARLY CTC decline as a biomar-
ker of response to treatment 
in castration-resistant prostate 
cancer (CRPC): Analysis of the 
COU-AA-301 and IMMC38 trials. 
Abstract Number: 5014

Cirkulerende tumorceller (CTC) i 
kastrationsresistent prostatacan-

cer (CRPC) har tidligere vist lo-
vende resultater som prognostisk 
markør, men for første gang blev 
CTC sammenholdt med overle-
velse i to fase III studier, COU-301 
(abirateron) og IMMC-38 (kemo-
terapi).

Baseline CTC og ≥ 30 % CTC fald 
efter 4 og 12 ugers behandling 
var uafhængigt associeret med OS 
i patienter behandlet med både 
abirateron (COU-301) og kemote-
rapi (IMMC-38).

Histologiske subtyper
Characterization of neuroendo-
crine prostate cancer (NEPC) in 
patients with metastatic castra-
tion resistant prostate cancer 
(mCRPC) resistant to abiraterone 
(Abi) or enzalutamide (Enz):  Pre-
liminary results from the SU2C/
PCF/AACR West Coast Prostate 
Cancer Dream Team (WCDT). Ab-
stract Number: 5003

I et forsøg på at identificere adap-
tive mekanismer i en mCRPC po-
pulation, som var progredieret ef-
ter abirateron, enzalutamid eller 
begge to, har man kigget på 124 
biopsier samlet fra 300 kandidater 

(50 % fra  knogler, 22 % fra lymfe-
knuder (LN) og 13 % fra lever.

Det viste sig, at 35 % af biopsierne 
var klassisk adenokarcinom, 13 % 
med small cell neruoendocrin 
cancer (SCNC) og 26% intermedi-
ate atypisk karcinom (IAC), som er 
en ny  histologisk subtype af  klas-
sisk adenokarcinom population, 
der virker som overgangsfase fra 
adenokarcinoma til SCNC. Denne 
IAC subtype har vist lige så dårlig 
prognose som SCNC (fig. 3). 

Interessant nok viste 23 % af biop-
sierne taget fra leveren klassisk 
adenokarcinom, hvor imod ca. 
54 % af biopsierne taget fra LN vi-
ste SCNC/IAC (fig. 4).

Grøn te
Effect of green tea catechins in 
prostate cancer chemopreven-
tion. Abstract Number: 1572

Sidst, men ikke mindst, har et 
randomiseret kontrolleret ameri-
kansk studie fulgt 97 mænd, der 
fik konstateret high-grade prosta-
tic intraepitelial neoplasia (HG-
PIN) i deres prostata biopsier ved 
baseline, og som derefter havde 

drukket grøn te i et år. Resulta-
terne   viste desværre, at grøn te 
ikke reducerer sandsynlighed for 
prostatacancer hos mænd med 
baseline HGPIN.

Referencer
1	 Docetaxel and/or zoledronic acid for 

hormone-naïve prostate cancer: First 
overall survival results from STAMPEDE 
(NCT00268476). | 2015 ASCO Annual 
Meeting | Abstracts | Meeting Library. 
http://meetinglibrary.asco.org/con-
tent/147721-156 (accessed June 17, 
2015).

2	 Impact on overall survival (OS) with 
chemohormonal therapy versus 
hormonal therapy for hormone-
sensitive newly metastatic prostate 
cancer (mPrCa): An ECOG-led phase III 
randomized trial. | 2014 ASCO Annual 
Meeting | Abstracts | Meeting Library. 
http://meetinglibrary.asco.org/con-
tent/127755-144 (accessed June 17, 
2015). 

Nøglepunkter:
1.	 Docetaxel og mHNPCa 

- Onkologerne får vist 
travlt.

2.	 CTC og mCRPC 
- Et skridt frem i biomar-
kørernes era.

3.	 Biopsi og mCRPC 
- Tænk ud af leveren?

4.	 Grøn te 
- Vi elsker stadig vores 
grønne te.

Figur 1 Figur 2

Figur 3 Figur 4
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Af Mette Syberg Jespersen  
Reservelæge, Onkologisk Afdeling 	
Hillerød Hospital

I det følgende præsenteres 6 stu-
dier om lungecancer, der blev of-
fentliggjort på ASCO 2015. Udover 
immunterapi, som var et meget 
vigtigt punkt på dagsordenen, 
var der også plads til studier, der 
undersøgte behandlingen af lun-
gecancer fra en anden vinkel. De 
udvalgte studier omfatter immun-
terapi, targeteret behandling og 
stråleterapi til patienter med lun-
gecancer.

Op til årets ASCO var der store for-
ventninger til immunterapeutisk 
behandling af lungecancer patien-
ter. Især var der fokus på nivolu-
mab, et humant immunantistof, 
der i marts måned i år blev FDA 
godkendt til 2. linie behandling 
af patienter med metastaserende 
squamous cell (SQ) non-small cell 
lung cancer (NSCLC). Nivolumab 
fungerer ved at hæmme PD-1, 
som er et immunologisk check-
point på T-celler. Liganderne PD-
L1 og PD-L2 findes på overfladen 
af både tumorceller og immuncel-
ler og binder til PD-1, hvorved 
T-cellen og et T-celle medieret 
respons inaktiveres. Herved kan 
tumor forhindre et angreb fra tu-
morspecifikke T-celler. Nivolumab 
har således antitumor effekt.

I de to centrale studier, 
CHECKMATE 017 og CHECKMATE 
057, blev nivolumab og docetaxel 
sammenlignet som 2. linie 
behandling til patienter med 
hhv SQ-NSCLC og non-squamous 
cell (non-SQ) NSCLC i stadie IIIB/
IV. Resultaterne fra CHECKMATE 
017 førte til førnævnte FDA 
godkendelse af nivolumab. 

CHECKMATE 017
A phase III study (Checkmate 017) 

of Nivolumab (anti-programmed 
death-1) vs Docetaxel in 
previously treated advanced 
or metastatic squamous (SQ) 
cell non-small cell lung cancer 
(NSCLC). Spigel DR et al.

Standard 2. linie behandling med 
docetaxel til avanceret eller me-
tastaserende SQ-NSCLC har kun 
moderat effekt (mOS 5-8 mdr; 
ORR<10 %). Samtidig er behand-
lingen associeret med betydelig 
toksicitet. Selve studiet er et ran-
domiseret fase III forsøg, der har 
til hensigt at evaluere effekt og 
toksicitet af nivolumab versus do-
cetaxel for pt. i 2. linie behandling, 
der er progredieret efter platin-
baseret kemoterapi for avance-
ret SQ-NSCLC. 272 patienter blev 
randomiseret til enten docetaxel 
eller nivolumab, som blev givet 
til progression eller uacceptabel 
toksicitet. Primært endpoint var 
OS. Sekundære endpoints var PFS, 
ORR, sammenhæng mellem PD-L1 
og effekt, safety og QoL. Patienter 
i behandling med nivolumab hav-
de forbedret OS (nivolumab mOS 
9,2 mdr; docetaxel mOS 6,0 mdr). 
Studiet viste således en signifikant 
risikoreduktion for død på 41 % 
(p=0,00025) i nivolumab-gruppen. 
1-års OS var næsten fordoblet for 
nivolumab (nivolumab 1-year OS 
42 %; docetaxel 1-year OS 24 %). 
Nivolumab var superior på samt-
lige sekundære endpoints sam-
menlignet med docetaxel. 

Bivirkningsprofilerne er tydeligt 
forskellige, idet nivolumab gav 
anledning til både færre og mil-
dere bivirkninger end docetaxel. 
Af bivirkninger, der blev fundet 
hos mindst 10 % af patienterne, er 
der således registreret grad 3-4 bi-
virkninger hos 7 % for nivolumab 
mod 55 % for docetaxel. Antallet 
af bivirkninger typiske for immun-
terapi var ved behandling med 
nivolumab begrænsede; således 
udviklede kun 1 % af patienterne 
svær pneumonitis.

CHECKMATE 057 
Phase III, randomized trial 
(CheckMate 057) of Nivolumab 
versus Docetaxel in advanced 

non-squamous (non-SQ) cell non-
small cell lung cancer (NSCCL). 
Paz-Ares L et al.

Et randomiseret fase III forsøg, der 
sammenligner effekt og toksicitet 
af nivolumab med docetaxel som 
2. linie behandling til patienter 
med metastaserende non-SQ NS-
CLC. Studiets primære endpoint 
var OS. Sekundære endpoints var 
PFS, ORR, sammenhæng mellem 
PD-L1 og effekt, safety og QoL. I 
alt var 582 patienter inkluderet.

Studiet viste, at OS var øget ved 
behandling med nivolumab (mOS 
12,2 mdr for nivolumab; mOS 9,4 
mdr for docetaxel). Nivolumab 
medførte en risikoreduktion for 
død på 27 % (p=0,0015). 

Den øgede effekt på OS af nivolu-
mab blev fundet i alle studiets un-
dergrupper fraset EGFR-muterede 
og ikke-rygere. 

PD-L1 ekspression viste sig at være 
en signifikant prædiktiv faktor for 
outcome hos patienter behand-
let med nivolumab. Effekten blev 
vurderet for 3 grupper (PD-L1 over 
1 %, over 5% og over 10 %). Man 
fandt en markant bedre effekt af 
nivolumab hos patienter med ud-
trykt PD-L1 i tumorvæv, hvor mOS 
lå mellem 17,2-19,4 mdr. Derimod 
fandt man ingen forskel i OS i de 
2 behandlingsarme hos patienter, 
der ikke udtrykte PD-L1. PD-L1 var 
ligeledes prædiktor for PFS og ORR.

Nivolumab havde både færre 
samlede bivirkninger og færre 
grad 3-4 bivirkninger. Af bivirknin-
ger registreret hos mindst 10 % 
af patienterne, havde 10 % af pa-
tienterne i behandling med nivo-
lumab haft svære bivirkninger vs 
54 % af patienterne i behandling 
med docetaxel. Kun 1% havde haft 
svær pneumonitis som følge af be-
handling med nivolumab. 

LUX-Lung 8 (LL8)
Afatinib vs erlotinib as second-
line therapy of patients with 
advanced squamous celle car-
cinoma of the lung following 
platinumbased chemotherapy: 

Overall survival analysis from the 
global phase III trial LUX-lung 8. 
Soria JC et al

Studiet er et stort randomiseret 
fase III forsøg, der har til formål 
at sammenligne afatinib med er-
lotinib som 2. linie behandling til 
patienter med fremskreden SQ-
NSCLC. I alt indgik 795 patienter i 
undersøgelsen. Ved studiets start 
var docetaxel og erlotinib begge 
en del af standardbehandlingen til 
SQ-NSCLC i 2. linie. Siden er erloti-
nib i store træk begrænset til pa-
tienter med EGFR mutation. 

Afatinib er en irreversibel pan-
HER-inhibitor, mens erlotinib er 
en reversibel EGFR-TKI. Studiets 
primære endpoint var PFS, se-
kundært endpoint var OS. Tidli-
gere analyse af preliminære tal for 
studiet havde fundet øget PFS på 
19 % ved behandling med afatinib.

På ASCO i år blev resultaterne for 
studiets sekundære endpoint OS 
fremlagt. Afatinib gav risikoreduk-
tion for død på 19 % (p=0,0077). 
OS var signifikant øget (mOS 7,9 
mdr ved afatinib; mOS 6,8 mdr 
ved erlotinib), og efter hhv. 12 
mdr og 18 mdr var der 8 % flere 
patienter i live efter behandling 
med afatinib.

Bivirkningsprofilerne ligner de 
data, der tidligere er registreret 
for patienter i behandling med 
EGFR-inhibitor. 

Sammenfattende anbefaler studi-
ets forfattere, at afatinib bør være 
TKI-of-choice til 2. linie behand-
ling af patienter med metasta-
serende SQ-NSCLC, såfremt man 
overhovedet vil overveje at bruge 
EGFR til denne patientpopulation.

QUARTZ
Whole brain radiotherapy for 
brain metastases from non-small 
cell lung cancer: Quality of life 
and overall survival results from 
the UK MRC QUARTZ trial. Mul-
venna PM et al.

På trods af forbedrede kirurgisk, 
radioterapeutisk og medicinsk be-

Lungecancer
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handling af patienter med NSCLC, 
vil omkring 40 % af pt. udvikle hjer-
nemetastater. Standardbehandling 
for denne gruppe omfatter helhjer-
nebestråling (WBRT) og steroider. 

Studiet er et randomiseret non-
inferiority forsøg med 534 patien-
ter inkluderet. Alle patienter er 
fundet uegnet til kirurgi eller ste-
reotaktisk strålebehandling. Effekt 
af standardbehandling i form af 
best supportive care (BSC), dexa-
methason og WBRT sammenlig-
nes med BSC og dexamethason. 
Formålet er at vise, at denne 
patientgruppes livskvalitet ikke 
reduceres med mere end 1 uge 
ved udeladelse af WBRT. Livskva-
litet blev målt i quality-adjusted 
life years (QALY), som var primært 
outcome, og sekundært outcome 
var OS. 

Studiet viste, at der ikke var klinisk 

signifikant forskel på QALY i de 
2 grupper, idet patienter der fik 
standardbehandling havde mean 
QALY=43,3 dage, mens gruppen, 
der fik eksperimentel behandling 
havde mean QALY= 41,4 dage. 
Forskellen på OS i de 2 grupper 
var ikke signifikant (9,3 uge for 
standardbehandling vs 8,1 uge for 
eksperimentel behandling). WBRT 
så ikke ud til at have en steroidbe-
sparende effekt, idet forbruget af 
steroid hhv 4 uger  og 8 uger efter 
WBRT var ens for de 2 grupper.

Således er der i den givne un-
dersøgelse ikke fundet gevinst af 
WBRT som tillæg til BSC og stero-
idbehandling. 

Alectinib
Efficacy and safety of the ALK 
inhibitor alectinib in ALK+ non-

small-cell lung cancer (NSCLC) pa-
tients who have failed prior crizo-
tinib: An open-label, single-arm, 
global phase 2 study. Ou SI et al.

Hensigten med dette 1-armede 
fase 2 forsøg var at vurdere effek-
ten af ALK-hæmmeren alectinib 
til ALK+ patienter med NSCLC, der 
er progredieret efter tidligere be-
handling med crizotinib. Primært 
endpoint var ORR, sekundært end-
point var ORR i CNS. Konklusionen 
er, at der var en imponerende ORR 
på 50 %, og PFS på 11,2 mdr.

For patienter med CNS-metasta-
ser ses tydeligt respons. Blandt 
andet er der CR hos 43,5 % af pa-
tienter, der ikke tidligere har mod-
taget strålebehandling. Derfor 
foreslår forfatterne, at alectinib 
skal være behandling up-front før 
radioterapi til ALK+ patienter med 
NSCLC og CNS-metastaser.

KEYNOTE-028
Pembrolizumab (MB-3475) in pa-
tients with extensive-stage small 
cell lung cancer: Preliminary safe-
ty and efficacy results from KEY-
NOTE-028. Ott PA et al.

For SCLC er standardbehandlin-
gen i 2. linie topotecan, hvor ORR 
ligger omkring 15-20 %. I dette 
fase I forsøg vurderes effekten af 
pembrolizumab, en PD-1-hæm-
mer, til behandling af SCLC i 2. 
linie. Primært endpoint var ORR. 
Patientgrundlaget var ganske 
spinkelt, idet kun 20 patienter var 
inkluderet. Der blev dog fundet 
ORR 35 %.

Brandalarmen gav en pause i eftermiddagens program.

Post-ASCO
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Af Stine Brændegaard Winther 
Læge, ph.d. stud. 
Onkologisk afdeling 
Odense Universitetshospital

Årets ASCO havde på øvre GI-
området, som på store dele af de 
øvrige områder, fokus på immun-
terapi med checkpoint-inhibitorer, 
både inden for øsofagus- og ven-
trikelcancer samt hepatocellu-
lært karcinom. Derudover blev en 
række store studier afrapporteret, 
som desværre for de flestes ved-
kommende faldt negativt ud.  Der 
var 9 abstracts på Oral Abstract 
Session og 140 posters, hvoraf 
12 blev præsenteret på Poster Di-
scussion Session. 

Resektabel sygdom 
Strålebehandling i kombination 
med kemoterapi øger lokal kon-
trol samt OS blandt patienter 
med øsofaguscancer. Signifikante 
stråledoser gives til hjertet, men 
der er kun få data om kardiel 
morbiditet. Abstractet: Risk of 
death due to heart disease after 
radiotherapy for esophageal can-
cer: A SEER study. Jonathan Evans 
Frandsen et al. (Abstract 4025) er 
en opgørelse af kardiel mortalitet 
hos 40.788 øsofaguscancerpa-
tienter registret fra 1973 til 2011 i 
SEER databasen. I alt 2/3 (26.2377 
patienter) var behandlet med 
strålebehandling og 1/3 (14.401 
patienter) uden. Der var en ab-
solut øget risiko for hjertedød på 
henholdsvis 2,8 % efter 5 år, 5,3 % 
efter 10 år og 9,4 % efter 20 år ved 
primær strålebehandling. Overdø-
deligheden var signifikant allerede 
efter 8 mdr., og risikoen var størst 
ved midtthoracal bestråling. Stu-
diet er ikke randomiseret og uden 
detaljer om behandlingen. Kardiel 
morbiditet bør følges og tages i 
betragtning ved anvendelse af 
kurativt intenderet strålebehand-
ling, da forbehandling med kemo-
terapi alene er et aktivt alternativ 

hos resektable patienter med 
adenocarcinom. 

Hos patienter med resektabel øso-
fagus- og GEJ-cancer er præopera-
tiv kemoterapi med 2 serier cispla-
tin-5-FU (CF) efterfulgt af kirurgi en 
af flere anvendte standardbehand-
linger. Dette mul-ticenter fase III 
studie (Neoadjuvant chemothera-
py for resectable oesophageal 
and junctional adenocarcinoma: 
Results from the UK Medical Re-
search Council randomised OEO5-
trial. Derek Alderson et al. (Ab-
stract 4002))ønskede at undersøge, 
om der var forskel på hhv. 2 serier 
CF eller 4 serier tre-stof kemoterap 
med cisplatin-epirubicin-capecita-
bin (ECX). I alt 897 patienter blev 
inkluderet og randomiseret 1:1 til 
henholdsvis 2 serier CF og 4 serier 
ECX med efterfølgende øsofagek-
tomi med 2-felts lymfadenektomi. 
I alt 96 % af patienter randomise-
ret til CF modtog 2 serier, 89 % af 
patienter i ECX-gruppe modtog > 3 
serier. Grad 3-4 toxicitet var lavere 
ved behandling med CF end ECX 
(30 % vs 47 %, p<0,001). Postope-
rative komplikationer var lige hyp-
pige (CF 57 %, ECX 62 %). Der var 
effekt af det mest intensive regime 
i forhold til PFS (HR 0,86 95 % CI 
0,74-1,01), DFS (HR 0,88 95 % CI 
0,75-1,03) samt på tumorregressi-
onsfrekvens, men dette medførte 
ikke en øget OS (HR 0,92, 95 % CI 
0,79-1,08, p=0,3017). Studiet er 
ikke umiddelbart sammenligne-
ligt med standardbehandlingen i 
Danmark, som er 3 serier tre-stof 
kemoterapi før og efter operation, 
men bør diskuteres og analyseres 
yderligere.      

Avanceret sygdom
Et randomiseret fase I/II-studie of-
fentliggjort i Lancet Oncology 2014 
gav håb om, at cMET hæmning 
sammen med kemoterapi var vejen 
frem til forbedring af prognosen 
hos patienter med overekspres-
sion af cMET. På denne baggrund 
blev dette studie: Phase III, ran-
domised, double-blind, multicen-
ter, placebo (P)-controlled trial of 
rilotumumab (R) plus epirubicin, 
cisplatin and capecitabine (ECX) as 
first-line therapy in patients (pts) 
with advanced MET-positive (pos) 

gastric or gastroesophageal junc-
tion (G/GEJ) cancer: RILOMET-1 
study. David Cunningham et al. 
(Abstract 4000)) udført med bl.a. 
dansk deltagelse. Målet var at eva-
luere effekt og sikkerhed ved Rilo-
tumumab, et monoklonal antistof, 
der hæmmer MET/HGF pathway. 
Primære endepunkt var OS. I alt 
609 patienter blev randomiseret 
1:1 til enten ECX + rilotumumab 
eller placebo. Studiet blev stoppet 
før tid grundet en overdødelighed i 
Rilotumumab-armen (128  vs. 107 
dødsfald). Rilotumumab var ikke 
bedre end placebo ift. OS (en-sidet 
test p= 0,99), hvorfor RILOMET-1 
ikke mødte det primære ende-
punkt. Årsagen til overdødelighed i 
Rilotumumab-armen var PD.

Et lignende studie, MET-Gastric: 
A phase III study of onartuzu-
mab plus mFOLFOX6 in patients 
with metastatic HER2-negative 
(HER2-) and MET-positive (MET+) 
adenocarcinoma of the stomach 
or gastroesophageal junction 
(GEC). Manish A Shah et al. (Ab-
stract 4012)) evaluerede effek-
ten af Onartuzumab, et anti-MET 
antistof sammen med mFOLFOX6 
som 1.-linje behandling ved me-
tastatisk MET-positiv, HER2-ne-
gativ GEJ/ventrikel cancer. I alt 
562 patienter blev inkluderet og 
randomiseret 1:1 til mFOLFOX6 
+ Onartuzumab eller placebo. De 
primære endepunkter var OS i 
Intention-to-treat-populationen 
(ITT) samt blandt MET2+/3+-pa-
tienter. Inklusionen ophørte før 
tid grundet negative resultater 
fra et fase II-studie. Både blandt 
ITT-populationen og subgruppen 
med MET2+/3+ var forskellen i OS 
og PFS mellem Onartuzumab og 
placebo ikke statistisk signifikant. 
På baggrund af ovenstående kon-
kluderede man på årets ASCO, at 
MET som target er udspillet indtil 
videre.  

Der præsenteredes i år studier af 
immun-check-point inhibitorer 
ved flere ØGI-cancer-diagnoser, 
men data er endnu meget spar-
somme. Et fase I/II studie: Relati-
onship between PD-L1 expression 
and clinical outcomes in patients 
with advanced gastric cancer 
treated with the anti-PD-1 mo-

noclonal antibody pembrolizu-
mab (MK-3475) in KEYNOTE-012. 
Yung-Jue Bang et al. (Abstract 
4001)) evaluerede sikkerhed og 
effekt af pembrolizumab, et anti-
PD-1 monoklonalt antistof, ved 
behandling af patienter med re-
cidiverende eller metastaserende 
GEJ- og ventrikelcancer. I alt 162 
patienter blev screenet for PD-L1-
ekspression, heraf var 65 pt (40 %) 
PD-L1 positive og af disse blev 39 
inkluderet. Pembrolizumab blev 
givet hver 2. uge i op til 24 mdr. 
eller til komplet respons, progres-
sion eller uacceptabel toxicitet. I 
alt 5 patienter fik grad 3-4 medika-
ment-relateret toxicitet. ORR var 
22 % (95 % CI 10-39) ved centralt 
review og 33 % (95 % CI 19-50) ved 
investigator review. Median tid til 
respons var 8 uger (7-16) med en 
median respons varighed på 40 
uger (20+ til 48+). PD-L1 ekspres-
sionsniveauet var associeret med 
ORR (1-sidet p = 0,10). 6 mdrs. PFS 
var 26 % og 6 mdrs. OS var 66 %. 

Pembrolizumab viser således lo-
vende antitumoraktivitet med 
observation af langvarige respon-
dere, og, selvom data er prælimi-
nære, er både fase 2 og 3 studier 
(KEYNOTE-059 og KEYNOTE-061) 
igangsat.

Pancreascancer (PC)
Resektabel sygdom

Inden for det adjuverende setting 
er standardbehandlingen 6 mdrs. 
gemcitabin. I CONKO-005 ønske-
de man at undersøge effekten af 
EGFR-tyrosinkinase-hæmmeren 
Erlotinib i kombination med Gem-
citabin hos R0-resecerede ptt 
med disease-free-survival (DFS) 
som primære endepunkt. (CON-
KO-005: Adjuvant therapy in RO 
resected pancreatic cancer pa-
tients with gemicitabine plus er-
lotinib versus gemcitabine for 24 
weeks – a prospective randomi-
zed phase III study. Marianne Sinn 
et al. (Abstract 4007)). I alt 436 
patienter blev randomiseret 1:1 til 
henholdsvis Gemcitabin+Erlotinib 
og Gemcitabin som monoterapi. 
Man fandt ingen forskel i median 
DFS ved tillæg af Erlotinib (11,6 
mdr i begge arme, HR 0,89 95 % 

Øsofagus-, GI- og ventrikelcancer
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CI 0,72-1,10), ej heller i median 
OS (Gemcitabin+Erlotinib 24,6 
mdr. vs Gemcitabin 26,5 mdr., HR 
0,90 95 % CI 0,71-1,15), hvorfor 
der ikke findes indikation for Er-
lotinib i det adjuverende setting 
efter pancreaktomi. I modsæt-
ning til ved lungecancer, mangler 
prædiktive faktorer for effekt af 
erlotinib fortsat ved pancreascan-
cer. Yderligere afventes fremtidige 
fase III studier af kombinationske-
moterapi, f.eks. APACT-studiet, 
der sammenligner nab-paclitaxel 
og gemcitabine med gemcitabine 
som monoterapi hos patienter re-
seceret for PC.

Marginalt resektabel og lo-
kalavanceret sygdom

En mindre gruppe patienter har 
marginalt resektabel sygdom, 
hvor resektion ofte ender med 
usikker radikalitet og, hvor der 
er stor risiko for subklinisk disse-
minering. Studiet: Preoperative 
modificed FOLFIRINOX (mFOL-
FIRINOX) followed by chemo-
radiation (CRT) for borderline 
resectable (BLR) pancreatic can-
cer (PDAC): Initial results from 
Alliance Trial A021101. Matthew 
H. G. Katz et al. (Abstract 4008) 
undersøger effektivitet og tolera-
bilitet af 4 serier modificeret FOL-
FIRINOX, kemoradioterapi 50,4 
Gy/28 fraktioner med konkomi-
tant capecitabin (CRT), givet forud 
for pancreatektomi, efterfulgt af 
2 serier postoperativ gemcitabin 
hos patienter med borderline re-
sektabel sygdom. De præliminære 
data fra 22 patienter viser, at den 
præoperative behandling med 
mFOLFIRINOX og CRT medfører 
håndterbar toxicitet (grad 3/4 ad-
verse events i 10/22 ptt), der ikke 
påvirker den efterfølgende resek-
tion. Der vurderes at være god 
respons af behandlingen pga. høj 
R0-resektions rate og patologisk 
respons (14 R0-resektioner ud af 
15 resektioner). Data er for umod-
ne til at vurdere DFS og OS. Strate-
gien er lovende, men randomise-
rede studier mangler. Et lignende, 
dansk fase II-studie har inkluderet 
50 patienter aktuelt og præsente-
res på ESMO til efteråret. 

Avanceret sygdom

Flerstof behandlingsregimer til 
CP-patienter med metastatisk syg-
dom har forlænget overlevelsen 

fra ca. 6 mdr. med gemcitabin som 
monoterapi op til 10-12 mdr. Data 
for effekt af 2.-linje behandling 
efter FOLFIRINOX har manglet. 
Studiet, Nab-paclitaxel plus gem-
citabine for metastatic pancreatic 
adenocarcinoma after failure of 
FOLFIRINOX: Resuls of an AGEO 
multicenter prospective cohort. 
Alix Portal et al. (Abstract 4123), 
ønsker at vurdere effekt og tolera-
bilitet af nab-paclitaxel og gemci-
tabin efter 1.-linje FOLFIRINOX. I 
alt 57 patienter blev inkluderet og 
modtog mediant 4 serier (1-12). 
Behandlingen ophørte i 42 patien-
ter (74 %) især pga. sygdomspro-
gression (n=40). Grad 3-4 toxicitet 
blev rapporteret hos 40 %. Med 
en median PFS på 5,1 mdr (95 % 
CI: 3,2-6,2) og median OS på 8,8 
mdr (95 % CI 6,2-9,7) fra start på 
2.-linje behandling og 18 mdr (95 
% CI 16-21) fra start på 1.-linje 
FOLFIRNOX, synes resultaterne 
lovende og planlægges bekræftet 
i et randomiseret studie.

Hepatocellulært 
karcinom (HCC) 
Standardbehandling af avanceret 
HCC, hvor lokalbehandling ikke 
er mulig, er fortsat tyrosinkinase-
hæmmeren sorafenib. Herved 
øges mOS med 2-3 mdr. hos pa-
tienter med bevaret leverfunk-
tion. Der er ingen standard 2.-linje 
behandling.

S1, et peroral prodrug af 5-FU, 
blev undersøgt som 2.-linje be-
handling i en japansk population 
af 334 patienter med sorafenib-

resistent HCC: A randomised, 
double-blind, placebo-controlled 
phase III study of S-1 in patients 
with sorafenib-refractory advan-
ced hepatocellular carcinoma 
(S-CUBE). Masatoshi Kudo et al. 
(Abstract 4018). Der blev rando-
miseret til enten S1 eller placebo. 
Median PFS var bedre i S1-armen 
(80 vs. 42 dage, HR 0,60, 95 % Ci 
0,46-0,77, p< 0,001)). Forskellen i 
den mediane OS mellem armene 
var dog ikke signifikant (S1 337,5 
dage vs. placebo 340 dage, HR 
0,86, 95 % CI 0,67-1,10, p=0,220). 

Grundet relationen mellem kro-
niske hepatitis-infektioner og 
HCC, samt frygt for levertoxicitet, 
har man været bekymret for at 
anvende immunterapi til denne 
patientgruppe. Et nyt fase I/II 
studie undersøgte Nivolumab, 
en monoklonal PD-1-hæmmer, 
i patienter tidligere behandlet 
med Sorafenib for avanceret HCC 
(Phase I/II safety and antitumor 
activity of nivolumab in patients 
with advanced hepatocellular 
carcinoma (HCC): CA209-040. 
Anthony B. El-Khoueiry et al. (Ab-
stract LBA101)). De præsenterede 
data var en interim analyse, hvor i 
alt 47 ptt, var inkluderet, heraf 43 
fra dosis-eskaleringsdelen samt 3 
patienter fra dosis-ekspansions-
sfasen. Patienter var opdelt i ko-
horter afhængig af hepatitis B/C-
status. Der blev ikke defineret en 
maximum tolerabel dosis i nogen 
af kohorterne. Præliminær OS ved 
12 måneder var 62 % (42-76 %). 
Behandlingen er således tolerabel 
og på baggrund af observerede 

respondere og lovende OS fort-
sættes den igangværende dosis-
ekspansionsfase.

Cholangiocarcinom 
Ved behandling af ikke-resektabel, 
men lokaliseret cholangiokarci-
nom anvendes mange modaliteter 
med lav grad af evidens, som f.eks. 
SBRT, IMRT, SIRT og embolisering. 
Årets ASCO bød på endnu en mo-
dalitet, nemlig protonbestråling: 
Multi-institutional phase II study 
of high dose, hypofractionated 
proton beam therapy (HF-PBT) 
for unresectable primary liver 
cancers: Long term outcomes in 
patients (pts) with intrahepatic 
cholangiocarcinoma (ICC). Theo-
dore S. Hong et al. (Abstract 4020) 
var et studie, som inkluderede 39 
patienter med non-resektabel, 
intrahepatisk cholangiocarcinom, 
med tumorstørrelse op til 12 cm. 
Median central dosis RT var 58 Gy 
(15,1-67,5). 3 patienter fik grad 3 
RT-relateret toxicitet, ingen ople-
vede grad 4 toxicitet. Der var 2-års 
lokalkontrol hos 90 % og 2-års OS 
og PFS var henholdsvis 44 % og 28 
%. Et opfølgende randomiseret 
studie af standard palliativ kemo-
terapi med cisplatin/gemcitabin 
vs cisplatin/gemcitabin + protoner 
er planlagt.

Figur 1

Nivolumab and Immune Checkpoint Inhibition

*	 Nivolumab is a fully human IgG4 anti-PD-1 monoclonal antibody that selectively blocks the interaction be-
tween PD-1 and PD-L1/PD-L2, 1 restoring T-cell immune activity directed against the tumor cell.

(Phase  I/II  safety  and  an/tumor  ac/vity  of  nivolumab  in  pa/ents  with  
advanced  hepatocellular  carcinoma  (HCC):  CA209-­‐040.  Anthony  B.  El-­‐

Khoueiry  et  al.  (Abstract  LBA101))  1	
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Af Sophie Yammeni 
H-læge, kl. onkologi 
Onkologisk afd., Aalborg Sygehus

Inden for nedre GI tumorer var 
der mange spændende resultater. 
Jeg har udvalgt nogle af de vigtig-
ste højdepunkter.

PD-1 blockage in tumors with 
Mismatch Repair deficiency (ab-
stract LBA 100)

Studiet blev præsenteret som Late 
Breaking Abstract.   I dette ameri-
kanske studie blev der påvist en 
betydelig effekt af immunterapi 
hos en lille undergruppe af pa-
tienter, der i tumor har en ge-
netisk defekt i Mismatch Repair 
(MMR) systemet, enten nedarvet 
(Lynch syndrom) eller opstået ved 
spontan mutation. Det antages, 
at tumorer med mange mutatio-
ner vil være modtagelige for im-
munterapi.   I dette fase II studie 
blev Pembrolizumab, der er en 
PD-1 hæmmer, testet i 41 patien-
ter tidligere behandlet med flere 
linjer kemoterapi for metastatisk 
sygdom, med eller uden MMR 
defekt. Prembrolizumab blev 
indgivet i.v. 10 mg/kg hver 14. 
dag. Patienter blev delt i 3 grup-
per: MMR-defekt colorectal can-
cer (CRC), MMR-intakt CRC samt 

MMR-defekt ikke-CRC. Deres en-
depunkter var immun-relateret 
objektiv responsrate og immun-
relateret progressionsfri overle-
velse. I gruppen af patienter med 
mCRC og MMR defekt blev der på-
vist en objektiv respons rate (ORR) 
på 62 % mod 0 % i den gruppe, der 
ikke havde defekten.  Hos de pa-
tienter, der havde MMR defekten, 
var mere end 80 % af patienterne 
i live efter 1 år, hvorimod patien-
ter uden defekt stort set alle var 
døde (se figur 1). Det er oplagt, at 
der i Danmark tages initiativ til at 
afprøve denne behandlingsmoda-
litet, dels til patienter med MMR 
defekt og CRC, men også en del 
patienter med Lynch syndrom har 
øget forekomst af andre cancer ty-
per som endometriecancer samt 
duodenal- og tyndtarmscancer. 
Det vil ligeledes være relevant at 
undersøge effekten hos disse pa-
tientgrupper.

BRAF i metastaserende 
colorectal cancer
Abstract nr 3509: Exploring the 
poor outcomes of BRAF mutant 
(BRAF mut) advanced colorec-
tal cancer (aCRC): Analysis from 
2,530 patients in randomized cli-
nical trials (RCTs).

Det er tidligere vist, at mCRC-
patienter med mutation i BRAF 
genet (BRAFmut) har en dårlig 
prognose. I denne meta-analyse 
indgik patienter behandlet med 
kemoterapi uden tillæg af Epi-
dermal Growth Factor Receptor-

inhibitorer(EGFR-inhibitor) i 3 
randomiserede studier. Formålet 
var at identificere årsager til at 
patienter med BRAFmut klarede 
sig dårligere end patienter med 
BRAFwt. BRAF blev undersøgt 
i tumorer hos 2530 patienter, i 
COIN studiet (n=1284), FOCUS 
studiet (n=787) og PICCOLO stu-
diet (n=459). Endepunkter var 
progressionsfri overlevelse (PFS), 
responsesrate (RR), post-pro-
gression overlevelse (PPS) og OS. 
Patienterne blev behandlet med 
Oxaliplatin og 5-FU (OxFU) som 1- 
linje i COIN studiet. I FOCUS stu-
diet blev der givet 5-FU singlestof 
ligeledes som 1-linje behandling.  
I PICCOLO studiet blev patien-
terne behandlet med Irinotecan 
singlestof som 2-linje behandling. 
Resultater: 231 patients (9,1 %) 
var BRAF-mut. Patienterne med 
BRAF-mut, behandlet med kemo-
terapi i 1.-linje, havde dårligere OS 
(FOCUS HR = 1,55, p = 0,002; COIN 
HR = 1,77, p <0,001). sammenlig-
net med BRAFwt. Efter progres-
sion på 1.-linje kemoterapi, havde 
BRAF-mut patienter kortere PPS 
i COIN studiet med HR = 1,99, p 
<0,0001 og i FOCUS studiet med 
en HR = 2,13, p <0,001). I COIN var 
patienter mindre tilbøjelige til at 
modtage 2.-linje behandling efter 
1.-linje progression (39 % vs. 60 %, 
p = 0,002).

Konklusion: Den dårlige overle-
velse af BRAF-mut patienter er 
drevet af hurtigere indsættende 
forringelse i almen tilstand efter 
progression og en lavere sandsyn-
lighed for at modtage yderligere 
antineoplastisk behandling. Det er 
således vigtigt, at 1.-linje behand-
ling er effektiv, og desuden er det 
muligt, at denne patientgruppe vil 
have gavn af vedligeholdelsesbe-
handling

Abstact nr.  3510: FOLFOXIRI plus 
bevacizumab (bev) versus FOLFI-
RI plus bev som førstevalg til be-

handling af metastatisk colorek-
tal cancer (mCRC): Opdaterede 
overlevelsesresultater af fase III- 
TRIBE forsøg fra Gono gruppen.

Mellem juli 2008 og maj 2011 blev 
508 patienter med mCRC rando-
miseret til enten FOLFIRI plus bev 
eller FOLFOXIRI plus bev. Begge 
behandlinger blev givet i maksi-
malt 12 serier efterfulgt af 5FU/ 
bev indtil progression.  Resultater-
ne, der blev præsenteret på årets 
ASCO, var en opdatering med en 
median opfølgning på 48,1 måne-
der. OS hos patienter behandlet 
med FOLFIRI + bev var 25,8 vs. 
29,8 måneder i den eksperimen-
telle arm, hvor patienterne blev 
behandlet med FOLFOXIRI + bev 
(HR = 0,80, 95 % CI, 0,65-0,98, p = 
0,030). Langsigtede overlevelses-
rater er angivet i nedenstående 
tabel. FOLFOXIRI plus bev forbed-
rer overlevelsen af mCRC patien-
ter sammenlignet med FOLFIRI 
plus bev. 5-års OS på patienter be-
handlet med FOLFOXIRI plus bev 
svarede til 24,9 %, med en absolut 
fordel på 12,5 % i forhold til FOL-
FIRI plus bev.  BRAF mut patienter 
klarede sig overraskende godt 
med en median OS på 19,0 må-
neder med FOLFOXIRI plus bev vs. 
10,7 måneder med FOLFIRI plus 
bev (HR = 0,54, 95 % CI, 0,24-1,20, 
p = 0,522).

Konklusion: FOLFOXIRI plus bev 
kan være et relevant behandlings-
regime til patienter med mCRC i 
god performance status uafhæn-
gigt af mutations status, specielt 
hvis der ønskes respons med hen-
blik på at opnå resektabilitet. I 
TRIBE studiet synes patienter med 
BRAFmut at have bedre overlevel-
se end tidligere beskrevet, hvorfor 
det kan være relevant at tilbyde 
trippel behandling også til patien-
ter, hvor der ikke er mulighed for 
kurativ behandling, hvis almentil-
standen tillader dette.

Post-ASCO rapporter

Figur 1

Nedre GI tumorer

Arm A, FOLFIRI + bev Arm B, FOLFOXIRI + bev

3ys OS rate 34,5 % 40,0 %

4ys OS rate 22.9 % 27,3 %

5ys OS rate 12,4 % 24,9%
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Lokal behandling af 
mCRC/follow-up fra 
ASCO 2010
Abstract 3501: Radiofrequency 
ablation (RFA) combined with 
chemotherapy for unresectable 
colorectal liver metastases (CRC 
LM): Long-term survival results 
of a randomized phase II study of 
the EORTC-NCRI CCSG-ALM Inter-
group 40004 (CLOCC).

I CLOCC blev effekten af RFA plus 
systemisk kemoterapi undersøgt 
prospektivt hos patienter med in-
operabel CRC med lever metasta-
ser med op til 9 læsioner og uden 
ekstrahepatisk sygdom. Langtids-
resultaterne blev præsenteret 
ved årets Oral Abstract Session 
med en median follow-up på 9,7 
år. PFS var 9,9 måneder for syste-
misk behandling vs 16,8 måneder 
for RFA plus systemisk behand-
ling (HR=0,57, 95 % CI 0,38-0,85 
p=0,005) og en gevinst i OS med 
45,6 måneder vs 40,6 (HR = 0,56, 
p=0,005).

Konklusion: Den aktuelle analyse 

viser, at patienter behandlet med 
RFA i kombination med systemisk 
behandling havde en signifikant 
bedre PFS og OS sammenlignet 
med de patienter, der modtog 
standardbehandling. Det er såle-
des relevant at tilbyde patienter 
med mCRC uden ekstra-hepatisk 
sygdom RFA plus systemisk be-
handling, hvis det ikke er muligt 
med kurativ behandling i form af 
resektion eller anden lokal be-
handling, idet denne behandlings-
modalitet kan medføre langtids-
overlevelse.

Abstract 3502: SIRFLOX: Rando-
mized phase III trial comparing 
first-line mFOLFOX6 ± bevaci-
zumab (bev) versus mFOLFOX6 
+ selective internal radiation 
therapy (SIRT) ± bev in patients 
with metastatic colorectal can-
cer (mCRC).

Patienter med CRC får ofte spred-
ning til leveren, og en relativ stor 
del har kun sygdom her. Hos de 
patienter, der ikke kan reseceres, 
og anden lokalbehandling ikke er 

mulig, kan SIRT anvendes. Her ind-
gives via lever arterien Yttrium 90 
(Y -90) mærkede mikrospheres di-
rekte i leveren, en teknik der blev 
anvendt i SIRFLOX studiet.

I dette studie kunne der ikke påvi-
ses nogen gevinst i OS eller i PFS 
hos de patienter, der blev behand-
let med den eksperimentelle arm 
sammenlignet med den gruppe, 
der fik standard behandling.  Men 
der blev påvist en signifikant effekt 
på PFS i hepar, med 12,6 måneder 
i den gruppe, der blev behandlet 
FOLFOX plus bev versus 20,5 må-
neder for FOLFOX plus bev + SIRT 
(HR 0,59, p = 0,002).

Konklusion: SIRFLOX studiet viser, 
at tillæg af SIRT til FOLFOX-baseret 
1.-linje kemoterapi i patienter 
med lever dominerende metasta-
ser forbedrer den mediane PFS i 
leveren med 7,9 måneder, hvilket 
svarer til en reduktion i risikoen 
for sygdomsprogression i leveren 
på 31 %. Dette førte dog ikke til 
nogen effekt på OS eller PFS. Pa-
tienter med mCRC med domine-

rende leversygdom kan formenligt 
have gavn af denne type lokal be-
handling.

Referencer

1	 Abstract LBA100. Le et al. PD-1 
Blockade in Tumors with Mismatch 
Repair Deficiency.

2	 Abstract 3509. Seligmann  et al. Explo-
ring the poor outcomes of BRAF mutant 
(BRAF mut) advanced colorectal cancer 
(aCRC): Analysis from 2,530 patients in 
randomized clinical trials (RCTs).

3	 Abstract 3510. Cremolini  et al. FOL-
FOXIRI plus bevacizumab (bev) versus 
FOLFIRI plus bev as first-line treatment 
of metastatic colorectal cancer (mCRC): 
Updated survival results of the phase III 
TRIBE trial by the GONO group.

4	 Abstract 3501. Ruers et al. Radio-
frequency ablation (RFA) combined 
with chemotherapy for unresectable 
colorectal liver metastases (CRC LM): 
Long-term survival results of a rando-
mized phase II study of the EORTC-NCRI 
CCSG-ALM Intergroup 40004 (CLOCC).

5	 Abstract 3502. Gibbs et al. SIRFLOX: 
Randomized phase III trial comparing 
first-line mFOLFOX6 ± bevacizumab 
(bev) versus mFOLFOX6 + selective 
internal radiation therapy (SIRT) ± bev 
in patients with metastatic colorectal 
cancer (mCRC).

Af Nicoline Raaschou-Jensen 
Afdelingslæge, Onkologisk afd. 
Herlev Hospital

Abstract 4554

Final overall survival analysis for 
the RECORD-3 study of first-line 
everolimus followed by sunitinib 
versus first-line sunitinib follo-
wed by everolimus in metastatic 
RCC (mRCC).

I år blev der vist data for de se-
kundære endepunkter, progres-
sionsfri overlevelse  combined 
(cPFS) og overall survival (OS) i 
RECORD-3 studiet. PFS combined 
er den samlede PFS i 1. og 2.linje. 
Dette noninferiority studie havde 
som primært endepunkt at på-

vise, at 1.-linje Everolimus og 
2.-linje Sunitinib ikke var værre 
end 1.-linje Sunitinib og 2.-linje 
Everolimus hos patienter med 
metastatisk nyrecancer. I de to 
arme af studiet tilhørte ca. 30 % 
i hver arm MSKCC god prognose-
gruppe, 56% intermediær prog-
nosegruppe og ca. 15% dårlig 
prognosegruppe. 85% af patien-
terne havde clearcelle renalcel-
lecarcinom. Median cPFS var 21,7 
mdr for Everolimus efterfulgt af 
Sunitinib og 22,2 mdr for Suniti-
nib efterfulgt af Everolimus (HR 
1,2; 95% CI, 0,91-1,59). Median 
OS var 22,4 mdr for Everolimus 
efterfulgt af Sunitinib og 29,5 mdr 
for Sunitinib efterfulgt af Everoli-
mus (HR 1,09; 95% CI, 0,87-1,37). 
Safety data ændrede sig ikke ved 
den seneste opgørelse.

Det er tidligere publiceret1, at 
det primære endepunkt ikke blev 
opnået, og de nu viste data un-
derstøtter den oprindelige kon-
klusion, at standard rækkefølgen 
nok bør være Sunitinib efterfulgt 

af Everolimus og dermed ingen 
ændring i de danske retningslinjer.

1    J Clin Oncol 2014, 32:2765-27

Abstract 4516 

Expanded cohort results from 
CheckMate 016: A phase I study 
of Nivolumab in combination 
with Ipilimumab in metastatic re-
nal cell carcinoma (mRCC).

I studiet blev patienter med me-
tastatisk nyrecancer randomise-
ret mellem Nivolumab 3 mg/kg 
+ Ipilimumab 1 mg/kg alternativt 
Nivolumab 1 mg/kg + Ipilimumab 
3 mg/kg alternativt Nivolumab 
3 mg/kg + Ipilimumab 3 mg/kg. 
Den sidste arm med 3 mg/kg af 
begge stoffer er dog ikke blevet 
udvidet på baggrund af toksicitet. 
Der er nu 47 patienter i hver af de 
tilbageværende arme af studiet. 
Halvdelen af patienterne har tid-
ligere fået en anden behandling 
for deres sygdom. Resultaterne 

viste en responsrate på ca 40% 
i begge arme, hvoraf mere end 
60% har vedvarende respons. 
Nogle af patienterne er nu fulgt 
i mere end 96 uger. Der sås flere 
patienter med komplet respons i 
armen med Nivolumab 3 mg/kg + 
Ipilimumab 1 mg/kg end i armen 
med Nivolumab 1 mg/kg + Ipili-
mumab 3 mg/kg. Sidstnævnte 
gruppe havde flere grad 3-4 bi-
virkninger, men i begge grupper 
fik 80-90 % en eller anden form 
for bivirkning.

Aktuelt kører et fase 3 studie hvor 
der i 1.linje randomiseres mellem 
Sunitinib og Nivolumab 3 mg/kg 
+ Ipilimumab 1 mg/kg. Danmark 
deltager også i dette studie.

Abstract 4508

Dose analysis of ASSURE 
(E2805): Adjuvant sorafenib or 

Nyrecancer

Fortsættes næste side >>>
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Af Lasse Holt 
Reservelæge, onkologisk afd. 
Rigshospitalet

”Illumination & innovation” var 
overskriften på dette års ASCO. 
Med det in mente vil jeg i følgen-
de indslag forsøge at belyse nogen 
af de nye studier og tiltag, der blev 
præsenteret på ASCO 2015.

Der var ikke nogen forventninger 
om banebrydende forskningsre-
sultater ved dette års ASCO inden 
for hoved- halskræft. Alligevel var 
der en masse spændende præsen-
tationer og interessante studier. 
Følgende (udvalgte) temaer vil 
blive diskuteret: ”halsdissektion”, 
”konkomitant kemoterapi” og ”im-
munterapi”. Herudover vil over-
skrifterne vedrørende ”induktion-
skemoterapi” og ”virus DNA som 
tumormarkør” blive opsummeret.   

Halsdissektion
Hoved-halskræft spreder sig ofte til 
lymfeknuder på halsen. Dette er en 
del af sygdommens patogenese, 
hvilket er anerkendt internationalt. 
Noget, der dog ikke er anerkendt 
internationalt, er, hvorledes man 
skal håndtere denne problemstil-
ling. Strålebehandling konkomitant 
med kemoterapi er der enighed 
om, hvis der er mistanke om lym-
feknude involvering, men om man 
skal supplere med kirurgisk inter-
vention i form af halsdissektion, er 
der uenighed om. 

Abstract no. LBA3  

Elective Versus Therapeutic Neck 
Dissection in the Treatment of 
Early Node Negative Squamous 
Cell Carcinoma of the Oral Cavity. 
Anil D'Cruz

Følgende studie “Elective versus 
therapeutic neck dissection in 
node-negative oral cancer” ligger 
til grund for abstractet og er publi-
ceret i NEJM.   

Studiet belyser, hvorledes man 
skal håndtere tidlig mundhule 

cancer (T1/T2,N0M, planocellu-
lære carcinom). Operation sv.t. 
tumor er førstevalgsbehandling, 
men håndteringen af lymfeknuder 
er et spørgsmål, der har været dis-
kuteret i mange år. Data tyder på, 
at omkring 30 % vil have mikro-
skopisk, ikke erkendelige, meta-
staser til lymfeknuder på halsen. 
På verdensplan har der været to 
skoler: enten at fortage elektiv 
hals dissektion (EHD) i forbindel-
se med primær operation, eller 

”watchful waiting” (WW), hvor 
man fortager primær operation 
sv.t. tumor uden at operere på 
halsen. Derefter overgår patien-
terne til et kontrolforløb, og ved 
tegn på lymfeknude spredning får 
de foretaget halsdissektion. 

Studiet var et prospektivt ran-
domiseret, klinisk kontrol studie 
med to arme: EHD og WW, med 
hhv. 243, og 253 patienter. Over-
all survival (OS) var primært end 

Hoved-halskræft

sunitinib for unfavorable renal 
carcinoma, an ECOG-ACRIN-led, 
NCTN phase 3 trial.

Dette er det første af flere studier 
inden for adjuverende behandling 
til patienter i høj risiko for tilba-
gefald af nyrecancer efter primær 
operation. Resultaterne blev vist 
ved GU-ASCO tidligere i år og viste 
desværre ingen forskel i sygdoms-
fri overlevelse mellem Sorafenib, 
Sunitinib eller placebo. 

Efter at have inkluderet to tred-
jedel af patienterne blev dosis af 
begge stoffer sat ned, da man hav-
de bemærket, at en del patienter 
ophørte med behandlingen, fordi 
de tålte den dårligt. De aktuelle 
resultater har dog ikke vist, at det 
gjorde en forskel for patienterne, 
om de fik mindre end 3 måneders 
behandling, 3-6 måneders behand-
ling eller 6 måneders behandling.

På nuværende tidspunkt med 
de tilgængelige data kan man 
altså ikke anbefale adjuverende 
behandling til patienter med ny-
recancer. Der afventes resultater-
ne af andre adjuverende studier 
såsom SORCE og PROTECT.

Poster

ASPEN: A randomized phase II tri-
al of everolimus versus sunitinib 
in patients with metastatic non-
clear cell renal cell carcinoma. 

De fleste nyrecancerpatienter har 
nyrecancer af clearcelletypen. 
Patienterne i dette studie tilhø-
rer derimod gruppen med ikke-
clearcelletype, hvilket drejer sig 
om cirka 15 % af alle patienter. I 
dette fase 2 studie randomise-
res patienter med metastatisk 
nyrecancer mellem Sunitinib og 
Everolimus i 1.linje. Resultaterne 
viser, at patienter i MSKCC dårlig 

prognosegruppe har bedst gavn 
af Everolimus, patienter med ny-
recancer af den papillære type og 
uklassificeret type har bedst gavn 
af Sunitinib. Overordnet set er der 
dog desværre lave responsrater 
og kort tid til progression hos hele 
denne gruppe af patienter. Der er 
derfor brug for flere internationa-
le studier inden for området.

Sarkomer
Abstract 10501

A randomized phase Ib/II study 
evaluating the safety and efficacy 
of olaratumab (IMC-3G3), a hu-
man anti-platelet-derived growth 
factor α (PDGFRα) monoclonal 
antibody, with or without dox-
orubicin (Dox), in advanced soft 
tissue sarcoma (STS). 

Patienter med bløddelssarkom, 

der ikke kunne behandles ved ope-
ration eller strålebehandling, og 
som ikke tidligere havde fået Dox-
orubicin, kunne indgå i dette stu-
die, såfremt der kunne undersøges 
for PDGFRα. I alt 130 patienter ind-
gik i studiet og blev randomiseret 
mellem Olaratumab og Doxorubin 
og Doxorubicin alene. Ved progres-
sion på Doxorubicin blev patienter-
ne tilbudt Olaratumab. Patienter, 
der havde fået kombinationsbe-
handlingen, kunne fortsætte i Ola-
ratumab alene, når Doxorubicin 
behandlingen ophørte. Resulta-
terne af studiet viser en median 
overall survival på 25 måneder ved 
kombinationsbehandlingen sam-
menholdt med en median overall 
survival på 14,7 måneder ved Dox-
orubicin behandlingen. 

Et fase 3 studie forventes startet 
efteråret 2015 og vil forventeligt 
også inddrage danske patienter.

Figur 1. Overall survival
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point og disease-free survival” 
(DFS) var sekundært end point. 
Som det fremgår af figur 1, var der 
en signifikant nedsat dødlighed 
i EHD-gruppen. Der fandtes des-
uden en signifikant nedsat risiko 
for recidiv i EDH gruppen (fig. 2). 

Efter 3 år gik OS fra 67,5 % til 80 %, 
altså en bedring på 12,5 %. DFS gik 
fra 46 % til 69,5 % - en bedring på 
næsten 25 %. Disse resultater pe-
ger på, at tidlig kirurgi både kan 
forbedre overlevelsen og signifi-
kant nedsætte risikoen for recidiv. 

Når man nærlæser artiklen, finder 
man dog nogle problemstillinger, 
som hverken blev belyst af for-
fatteren til præsentationen eller 
diskuteret dagen efter ved ”High-
lights of the day”. Af de patienter, 
der fik fortaget EHD, fik ca. 50 % 
postoperativ strålebehandling, og 
ca. 30 % havde fået strålebehand-
ling mod halsen. I modsætning 
hertil havde 31,6 % af patienterne 
i WW gruppen fået postoperativ 
strålebehandling, og ingen havde 
fået mod halsen. EHD gruppen har 
altså ud over tidlig kirurgi fået en 
yderligere intervention i form af 
strålebehandling, hvilket kan have 
bidraget til den bedre prognose i 
denne gruppe.

Konklusion

Studiet er det første af sin slags, 
der undersøger problemstillin-
gen vedrørende håndtering af 
lymfeknuder på halsen i tidlig 
mundhulekræft. Det er et vigtigt, 
godt og signifikant studie. Man 
kan konkludere, at tidlig behand-
ling på halsen bedrer prognosen 

markant. Om det er kirurgi, strå-
lebehandling eller evt. en kom-
bination, der skal til, kan studiet 
ikke udtale sig om. Studiet ændrer 
ikke umiddelbart på behandlings-
strategien i Danmark. Her laver vi 
selektiv halsdissektion, og hvis der 

under operationen findes N3 syg-
dom eller ekstranodal spredning, 
bliver der konverteret til modifi-
ceret halsdissektion og der gives 
postoperativ strålebehandling. 

Abstract no. 6009  

PET-NECK: A Multi-Centre, Ran-
domized Phase III Controlled Trial 
(RCT) Comparing PETCT Guided 
Active Surveillance with Planned 
Neck Dissection (ND) for Locally 
Advanced (N2/N3) Nodal Metasta-
ses (LANM) in Patients with Head 
and Neck Squamous Cell Cancer 
(HNSCC) Treated with Primary Ra-
dical Chemoradiotherapy (CRT). 
Hisham Mohamed Mehanna

Et endnu ikke publiceret randomi-
seret, fase III, multicenter, klinisk 
kontrolstudie. Studiet undersø-
ger, om det er nødvendigt at for-
tage elektiv halsdissektion ved 
lokal avanceret   hoved-halskræft 
(planocellulært carcinom) med 
lymfeknude involvering (N2/N3), 
eller om det er tilstrækkeligt at se-
lektere patienterne ca. 3 måneder 
efter endt stråle/kemo-behand-
ling med en PET-CT.  Altså endnu 
engang EHD vs. WW. De primære 
end points var hhv. OS samt cost-
effectiveness analyse.  

I EHD gruppen var det op til klinik-
kerne selv at afgøre, om patienten 

skulle have fortaget operationen 
før eller efter stråle-/kemobe-
handling. I alt 27 % (n=77) blev 
selekteret til halsdissektion før 
stråle-/kemobehandling. Af disse 
fik 91 % (n=69) foretaget halsdis-
sektion som planlagt forud for 
stråle-/kemobehandling. I alt 205 
blev selekteret til at få fortaget 
halsdissektion efter stråle-/kemo-
behandling; 74% (n=152) fik forta-
get halsdissektion. Samlet set fik 
78 % af patienterne i EHD gruppen 
fortaget halsdissektion. 

I WW-gruppen fik 19 % (n=54) 
fortaget halsdissektion 3 måneder 
efter endt stråle-/kemobehand-
ling på grund af mistanke om lym-
feknudeinvolvering, som følge af 
PET-CT fund.  Som det fremgår af 
figur 3, er der ingen forskel i OS. 

Man kan altså ”spare en masse 
halse” for operation ved at selek-
tere dem efter endt stråle-/kemo-
behandling, uden at det øger død-
ligheden. Ud over at spare kirurgi, 
og derved nedsætte komplikati-
onsraten, kan der spares mellem 
10-15.000 kr. pr. patient ud fra 
cost-effectiveness analyse.

Undersøgelsen vil ikke medføre 
nogen ændring i Danmark. Her 
laver vi en klinisk kontrol 2 måne-
der efter stråle-/kemobehandling. 
Hvis der er mistanke om fortsat 
sygdom, fortages en scanning 
(som regel en PET-CT), og der 
handles derefter på denne, evt. 
med halsdissektion.  

Konkomitant kemoterapi
Abstract no. 6000

Phase III randomized trial of stan-
dard fractionation radiotherapy 
(SFX) with concurrent cisplatin 
(CIS) versus accelerated fractio-
nation radiotherapy (AFX) with 
panitumumab (PMab) in patients 
(pts) with locoregionally advan-
ced squamous cell carcinoma of 
the head and neck (LA-SCCHN): 
NCIC Clinical Trials Group HN.6 
trial. Lillian L. Siu

Inhibition af EGFR med mono-
klonale antistof (cetuximab) har 
længe været kendt som en alter-
nativ, konkomitant, medicinsk be-
handling til patienter, der ikke kan 
tåle kemoterapi (cisplatin). Flere 
mener, at dette tolereres bedre 

af ældre og har færre alvorlige bi-
virkninger. 

Et canadisk studie har forsøgt at 
undersøge, om panitumumab 
(monoklonalt rekombinant anti-
stof mod EGFR) kan erstatte cispla-
tin. De har lavet et randomiseret, 
fase 3 studie med 320 patienter 
inkluderet. Inklusionskriterierne 
var ubehandlet hoved-halskræft, 
T1/2,NX,M0 eller T3-4, N0,M0. I 
den ene arm blev der givet stan-
dard fraktioneret radioterapi (RT) 
(2Gy x 35, 5 pr. uge) + cisplatin 100 
mg/m2 hver tredje uge. I interven-
tionsarmen blev der givet accele-
reret RT (2Gy x 35 behandlinger, 
6 pr. uge) + panitumumab 9 mg/
kg (tre gange i løbet af RT). Studiet 
tegnede et billede af, at behand-
lingerne var ligeværdige. Der var 
dog ingen signifikans, da de kun 
nåede 40 % af deres planlagte 

Figur 2. Disease-free survival

Figur 3 - Results – Overall survival
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events, som var progressions-
fri overlevelse (PFS). Selvom de 
skulle have fundet en signifikant 
forskel mellem de to behandlings-
arme, kan man ikke bruge studiet 
til at sammenligne cisplatin over 
for hæmning af EGFR. Årsagen 
er, at studiet undersøger to be-
handlingsmodaliteter samtidigt. 
Ud over ændret medicin, ændres 
også i RT. Accelereret RT giver en 
bedre prognose. Spørgsmålet om 
hæmning af EGFR er ligeværdigt 
med cisplatin står forsat ubesva-
ret hen. Vi må derfor fortsat af-
vente RTOG 1016 studiet, som er 
et stort randomiseret amerikansk 
studie, der sammenholder cispla-
tin overfor cetuximab uden forskel 
i RT (de har dog kun valgt at un-
dersøge p16 positive patienter).

Immunterapi
Abstract no. LBA6008 

Antitumor Activity of the Anti-
PD-1 Antibody Pembrolizumab 
in Biomarker-Unselected Patients 
with R/M Head and Neck Cancer: 
Preliminary Results from KEYNO-
TE-012 Expansion Cohort. Tanguy 
Y. Seiwert

Igen i år blev der præsenteret re-
sultater vedrørende immunterapi. 
Der blev præsenteret foreløbige 
resultater fra det pågående stu-

die ”keynote-012”. Studiet er et 
ikke-randomiseret, fase 1b stu-
die. De inkluderede patienter har 
enten recidiv- eller metastatisk 
hoved-halskræft. I forhold til stu-
diet sidste år blev patienterne ikke 
selekteret efter PD-L1 status. De 
modtog monobehandling i form 
af pembrolizumab (antistof mod 
PD-1) 200 mg hver 3. uge. Resul-
taterne var igen i år lovende. I alt 
25% havde partielt respons, og 
yderligere 25% havde stabil syg-
dom. Der er flere studier i gang 
bl.a. med dansk deltagelse. 

Induktionskemoterapi
Abstract no. 6001 

Weekly paclitaxel, carboplatin, 
cetuximab (PCC), and cetuximab, 
docetaxel, cisplatin, and fluorou-
racil (C-TPF), followed by risk-
based local therapy in previously 
untreated, locally advanced head 
and neck squamous cell carcino-
ma (LAHNSCC). Erminia Massarelli

Abstract no. 6002

Long-term results of GORTEC 
2000-01: A multicentric rando-
mized phase III trial of induction 
chemotherapy with cisplatin plus 
5-fluorouracil, with or without 
docetaxel, for larynx preserva-
tion. Guillaume Janoray

Igen i år blev den gavnlige effekt af 
induktionskemoterapi forsøgt be-
vist, og igen i år var der ingen sig-
nifikante resultater. Man kan dog 
fortsat ikke udelukke muligheden 
for at finde positiv effekt af induk-
tionsterapi. I fremtiden vil vi blive 
bedre til at subtypebestemme pa-
tienterne og give en mere målret-
tet behandling. Det er muligt, at 
nogle selekterede patienter kan 
have effekt af målrettet indukti-
onsbehandling. 

Virus DNA som 
tumormarkør
Abstract no. 6005 

Prognostic Implication of Persi-
stent HPV16 DNA Detection in 
Oral Rinses for HPV-Positive Or-
opharyngeal Carcinoma. Eleni 
Marie Rettig

Det har længe været anerkendt, at 
der er en sammenhæng mellem 
HPV og oropharynx cancer, samt 
EBV og nasopharynx cancer. 

I det første studie undersøgtes 
prognosen for patienter med HPV 
positiv oropharynx cancer via DNA 
fra HPV 16. Patienterne blev be-
handlet efter gældende retnings-
linjer og fik efterfølgende fortaget 
mundskyl med oprensning af HPV 
16 DNA. Det fandtes, at hvis der 

findes persisterende HPV 16 DNA 
i mundskyl efter behandling, er 
der høj risiko for recidiv. Studiet 
bekræfter endnu engang vigtighe-
den af at forstå patogenesen mel-
lem HPV og oropharynx cancer. 
Desværre går der i gennemsnit 
9 måneder efter behandling, før 
man kunne konstatere persiste-
rende HPV 16 DNA. På dette tids-
punkt det ikke muligt at tillægge 
yderligere adjuverende medicinsk 
behandling eller intensivere RT-
behandlingen. Indtil videre vil 
man derfor blot kunne informere 
patienterne om den dårlige pro-
gnose og vente på, at recidivet 
giver sig til kende. 

Abstract no. 6007

Serial Early Post-Intensity-Modu-
lated Radiation Therapy (IMRT) 
Undetectable Plasma EBV DNA 
to Predict Long-Term Outcomes 
in Nasopharyngeal Cancer (NPC) 
(HKClinicalTrials.com, number 
HKCTR-1271). Victor HF Lee

EBV DNA er god prædiktor for re-
cidiv og overlevelse, når EBV DNA 
måles i plasma efter endt behand-
ling. I Danmark måler vi allerede 
EBV DNA efter endt behandling. 

Fotos fra Post-ASCO
Trine H. Øllegaard, Århus
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Af Maja Bendtsen Sharma 
Introduktionslæge 
Kræftafdelingen, Aarhus Universi-
tetshospital

Inden for malignt melanom var 
ASCO Annual Meeting 2015 begi-
venhedsrigt med præsentation af 
mange spændende resultater. Der 
var, som tidligere, fokus på dels 
immunterapi og dels på targeteret 
molekylær behandling mod BRAF/
MEK mutationer. Begge typer af 
medicinsk behandling af malignt 
melanom er velkendte, og mange 
nye data præsenterer studier, 
hvor de forskellige stoffer kom-
bineres. Jeg vil her præsentere 
nogle af de mange data inden for 
immunterapi, BRAF/MEK targete-
ret behandling samt et enkelt stu-
die omhandlende den kirurgiske 
behandling.

Immunterapi
På søndagens plenary session blev 
der præsenteret et stort randomi-
seret, dobbeltblindet, multicenter 
fase III studie (Checkmate-067)1 
som late-breaking abstract nr. 1. 
Studiet undersøgte kombinations-
behandling med PD1-inhibitoren 
Nivolumab (Nivo) sammen med 
CTLA4-inhibitoren Ipilimumab 
(Ipi) og Nivo alene vs. Ipi som 
førstelinjebehandling af stadie 
III/IV malignt melanom. I alt 945 
patienter med ikke-resektabel/
metastatisk sygdom blev rando-
miseret i forholdet 1:1:1 til en af 
tre arme: Nivo+Ipi, Nivo+placebo 
eller Ipi+placebo. Primære en-
depunkter var progression-free 
survival (PFS) og overall survival 
(OS), sekundære endepunkter var 
objective response rate (ORR) og 
safety. Resultaterne var meget lo-
vende. Der var signifikant forbed-
ret PFS og OS for både Nivo+Ipi 
vs IPI (HR 0,42 CI 0,31-0.57, p < 
0,00001) og Nivo vs. Ipi (HR 0,57 
CI 0,43-0.76, p < 0,00001), med 

median PFS på henholdsvis 11,5, 
6,9 og 2,9 måneder for de tre 
arme. Studiet var designet, så det 
ikke havde statistisk power til at 
bedømme forskellen på Nivo+Ipi 
og Nivo. Ved subgruppeanalyse så 
man, at behandling med PD1-inhi-
bitor havde størst effekt i gruppen 
af patienter, der havde ≥5 % PDL-1 
ekspression (median henholdsvis 
PFS 14,0, 14,0 og 3,9 for kombi-
nationsarm, Nivo-arm og Ipi-arm), 
mens kombinationsbehandlingen 
gav det bedste outcome for grup-
pen af patienter, hvis tumorer 
udtrykte ≤5 % PDL-1 (median PFS 
henholdsvis 11,2, 5,3 og 2,8). Ved 
analyse af adverse events så man, 
at der var 55 % af patienterne i 
kombinationsarmen, der opleve-
de grad 3-4 bivirkninger, samme 
værdi var henholdsvis 16,3 % og 
27,3 % for de andre arme. Man 
observerede ingen behandlingsre-
laterede dødsfald blandt patienter 
i kombinationsarmen. Konklusivt 
er der tale om meget interessante 
data, idet tiden til progression 
for denne i øvrigt dårligt stillede 
gruppe kan øges betydeligt. Der 
mangler dog fortsat analyser på 
OS, og man må tage diskussionen 
om toxiciteten er acceptabel.

Keynote studierne er store multi-
center studier med mange grene, 
der undersøger PD-1 inhibitoren 
Pembrolizumab i forhold til effekt 
og sikkerhed, vs. Ipi og vs. kemo-
terapi. På årets ASCO møde fik vi 
præsenteret opfølgende data fra 
Keynote-0012, der undersøger 
langtidseffekten af Pembrolizu-
mab i en samlet analyse af i alt 
655 patienter (pooled analysis). 
Resultaterne viser en median 
progression-free survival på 4,4 
måneder (95 % CI 3,1-5,5) og en 
median overall survival på 22.8 
måneder (95 % CI 19,8-28,7). 
49 % var i live efter 24 måneder. 
Pembrolizumab blev undersøgt 
som mulig førstelinjebehandling, 
her fandt man median PFS på 
13,8 måneder (95 % CI 6,7-17,4) 
og median OS på 31,1 måneder 
(95 % CI 24,4-not reached), 60 % 
i live efter 24 måneder. Desuden 
sås i analysen af Pembrolizumab 
at complete response-raten (CRR) 
var 50 % (95 % CI 41,8-58,2) og 
ORR var 17,8 (95 % CI 12,0-24,8). 

Subgruppeanalyse viste, at der er 
numerisk diskret tendens til bedre 
responsrater hos BRAF-muterede 
patienter. Toxiciteten var over-
kommelig med hyppigst forekom-
mende treatment related AE på 
1,1 % (Colitis). Forfatterne kon-
kluderede, at Pembrolizumab ud-
viser robust anti-tumor aktivitet, 
også i 1.linje regi, og at toxiciteten 
er acceptabel.

BRAF- og MEK inhibitorer
Targeterede behandlinger ret-
tet mod BRAF/MEK pathway har 
stadig en plads i behandlingen af 
patienter, hvis tumorceller bærer 
BRAF mutationer. Mutationer sid-
der i gener, der koder for protei-
ner i den intracellulære pathway, 
der får vækstfaktorers binding til 
tyrosinkinasereceptorer på over-
fladen til at føre til cellens deling. 
Mutationen fører til accelereret 
vækst af tumorcellen. Dette kan 
man bremse ved at ramme for-
skellige punkter i pathwayen. Det 
store Combi-D studie3, der havde 
til hensigt at undersøge effekt 
og sikkerhed ved kombination af 
BRAF inhibitoren Dabrafenib og 
MEK inhibitoren Trametinib vs. 
Dabrafenib alene er et eksempel 
på dette. Der blev randomiseret 
423 patienter 1:1 til henholdsvis 
Dabrafenib + placebo eller Da-
brafenib + Trametinib. Primære 
endepunkt var PFS, sekundære 
bl.a. OS og ORR. Resultaterne vi-
ser, at kombinationsbehandlingen 
giver signifikant bedre PFS (HR 
0,67, p=0,001) og OS (HR 0,71, p= 
0,011). Med hensyn til toxicitet 
var andelen af grad 3-4 AE er re-
lativt lav, og man så overraskende, 
at andelen af sekundære kutane 
karcinomer som følge af BRAF-
inhibitionsbehandling faldt. 

CoBRIM er et andet studie, der 
undersøger kombinationen af 
BRAF- og MEK-inhibitorer til be-
handling af malignt melanom vs 
behandling med BRAF inhibitor 
alene. Her blev der i stedet for 
Dabrafenib og Trametinib givet 
henholdsvis Vemurafenib og Co-
bimetinib. Der blev ved den orale 
præsentation på ASCO dels præ-
senteret en opdatering på PFS, 

der er gjort op efter yderligere 
follow op periode, dels blev der 
præsenteret data fra den mere 
tekniske genetisk-analytiske del 
af studiet. Jeg vil her blot videre-
bringe den opdaterede PFS. Inte-
tion-to-treat-populationen bestod 
af 495 patienter, der var blevet 
randomiseret 1:1 til Vemurafenib 
+ cobimnetinib eller Vemurafenib 
+ placebo. Primære endepunkt 
var PFS, sekundære var blandt an-
dre OS og ORR. De nye analyser er 
gjort op efter 14,2 måneders fol-
low-up, og de viser, at median PFS 
i kombinationsgruppen er 12,25 
måneder (95 % CI 9,46-13,37) og 
i vemurafenib gruppen er 7,20 (95 
% CI 5,55-7,49), HR = 0,59 (95 % 
CI 0,47-0,73). Varigheden af re-
sponset er også betydeligt læn-
gere i kombinationsgruppen.  Der 
bekræftes således også her klar 
klinisk benefit ved tillæggelse af 
MEK inhibitor sammen med BRAF 
inhibitor. Der er endnu ikke ud-
færdiget OS analyse, den forven-
tes gjort op ultimo 2015.

Lymfeknuderesektion
Der blev åbnet for en spæn-
dende diskussion med et andet 
late breaking abstract, der blev 
præsenteret på lørdagens oral 
abstract session. Et stort tysk ran-
domiseret, multicenter studie, 
der undersøgte om lymfeknu-
derømning efter positiv sentinel 
node biopsi havde effekt på over-
levelsen, blev præsenteret. Det 
er praksis på mange institutter 
at foretage komplet lymfeknude-
rømning efter positiv biopsi, et 
indgreb der er potentielt skæm-
mende og meget belastende for 
patienten, men indtil nu har vi 
ikke haft data på, hvordan det på-
virkede overlevelsen. Ialt 558 pa-
tienter blev randomiseret til enten 
lymfeknuderesektion eller obser-
vation. Man analyserede ’distant 
metastases free survival’ (DMFS), 
PFS og ’melanoma-specific survi-
val’ (MSS) og fandt overraskende, 
at kurverne for de to arme lå me-
get nær hinanden, med HR nær 1 
for alle endemål. Der var ikke på 
nogen analysepunkter signifikant 
forskel mellem de to arme, fra-
set andelen af recidiv i regionale 

Malignt melanom



SAMM
ENSL

UTNIN
GEN 

AF KR
ÆFTA

FDEL
INGE

R

SAMMENSLUTNINGEN AF KRÆFTAFDELING
ER

SA
M

M
EN

SL
U

TN
IN

G
EN

 A
F 

K
R

Æ
FT

A
FD

EL
IN

G
ER

14

Post-ASCO rapporter

lymfeknuder, som var signifikant 
hyppigere i observationsarmen (p 
= 0.029). Disse data tyder altså på, 
at der ikke er overlevelsesgevinst 
ved at udføre disse indgreb, hvor-
for det er relevant at genoverveje 
retningslinjerne for lymfeknude-
rømning hos disse patienter.

Hvis man skal samle nogle tråde 
fra resultater fra ASCO inden for 
malignt melanom i år, må det 
være, at for både immunterapi 
og targeteret behandling er der 
tiltagende fokus på kombinations-
terapi, og der har på begge om-
råder været præsenteret meget 

spændende og lovende resultater. 
I kølvandet af disse resultater føl-
ger meget relevante overvejelser 
blandt både klinikere og i sam-
fundet dels om prisen på disse 
lægemidler, som vil blive en ikke 
ubetydelig udfordring for vores 
sundhedssystem, såfremt kom-
binationsbehandlingerne vinder 
ind som 1.-linjebehandlinger, men 
også spørgsmålet om toxicitet. 
Hvornår er bivirkninger ”mana-
geable” og ”acceptable”- og hvem 
afgør det? Studiet om lymfeknu-
derømning efter positiv sentinel 
node giver stof til eftertanke og 
kan muligvis resultere i ændringer 

af gældende retningslinier. Alt i 
alt et spændende og givtigt ASCO 
2015.
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Af Morten Nielsen, reservelæge  
Onkologisk afdeling, Herlev 
Hospital

Brystkræftområdet bestod på det-
te års ASCO Annual Meeting af 18 
præsentationer til ”Oral Abstract 
Session”, 103 posters til ”General 
Poster Session” samt flere spæn-
dende oversigtsforedrag.

Blandt de mange interessante 
præsentationer var en række ab-
stracts omhandlende HER2-positiv 
brystkræft. Her blev præsenteret 
resultater fra MARIANNE-studiet, 
som handler om lokalavance-
ret og metastatisk sygdom samt 
NeoSphere og ADAPT, som begge 
handler om neoadjuverende be-
handling.

HER2 er en overfladereceptor på 
kræftcellen, som er overudtrykt 
hos ca. 20 % af patienter med 
brystkræft. Trastuzumab og Per-
tuzumab er begge monoklonale 
antistoffer rettet mod HER2, men 
de har to forskellige bindingsste-
der og kan derfor i nogle tilfælde 
supplere hinandens virkning.

Abstract #507 

Phase III, randomized study of 
trastuzumab emtansine ± pertu-
zumab vs trastuzumab + taxane 
for first-line treatment of HER2-
positive MBC: Primary results 
from the MARIANNE study

MARIANNE er et randomiseret 
fase III studie, hvor 1.095 patien-
ter med lokalavanceret eller me-
tastatisk HER2-positiv brystkræft 
blev randomiseret til i første linje 
at modtage enten TDM1, TDM1 
+ Pertuzumab eller standard-
behandling med Trastuzumab + 
Docetaxel eller Paclitaxel. Det pri-
mære endemål var Progression 
Free Survival (PFS). 

Median PFS var 14,1 måned for 
TDM1; 15,2 måneder for TDM1 + 
Pertuzumab og 13,7 måneder for 
Trastuzumab + Docetaxel/Pacli-
taxel.   Statistisk var der hverken 
for TDM1 (P = 0,31) eller TDM1 + 
Pertuzumab (P = 0,14) nogen  sig-
nifikant ændring af median PFS  
sammenholdt med standardbe-
handlingen. Vigtigt viste det sig 
dog, at de to behandlingsregimer 
indeholdende TDM1 blev tolere-
ret bedre end standardbehandling 
med konventionel kemoterapi, 
både hvad angår alvorlige bivirk-
ninger (grad ≥ 3) og livskvalitet.

Abstract #505

Five-year analysis of the phase II 

NeoSphere trial evaluating four 
cycles of neoadjuvant docetaxel 
(D) and/or trastuzumab (T) and/
or pertuzumab (P)

NeoSphere undersøger effekten 
og sikkerheden ved neoadjuve-
rende behandling med Pertuzu-
mab (P) og Trastuzumab (T). I alt 
417 patienter med HER2-positiv 
brystkræft er blevet randomiseret 
til fire grupper, som har modtaget 
neoadjuverende behandling med 
hhv. T + Docetaxel (D), P+T+D, 
P+T og P+D. I 2012 kunne man 
præsentere resultater, som viste 
en signifikant øgning i andelen af 
patienter, der opnåede patologisk 
komplet respons (pCR) ved tillæg 
af P til T+D1, og nu var det så ble-
vet tid til at præsentere resulta-
terne fra 5-års opfølgningen.

Selvom studiet ikke har haft sta-
tistisk styrke til at opnå signifi-
kante resultater for Disease Free 
Survival (DFS) og Progression Free 
Survival (PFS), kunne man alligevel 
fremvise nogle flotte deskriptive 
kurver over, hvordan det er gået 
patienterne i årene efter operatio-
nen.  PFS efter 5 år var 86 % (95 
% CI 77-91) for patienter, der fik 
P+T+D, mens PFS hos patienter, 
der fik T+D, var 81 % (95 % CI 71-
87). Lignende resultater fandtes 
for DFS med andele på hhv. 84 % 
(95 % CI 72-91) mod 81 % (95 % 
CI 72-88). Der blev ikke beskrevet 
nye langtidsrisici eller yderligere 
kardiotoxicitet ved tillæg af P i 

dette setup. Ydermere kunne man 
vise en sammenhæng mellem pCR 
og både PFS og DFS, hvilket ligger 
på linje med resultater fra tidli-
gere studier.

På bagrund af resultaterne kunne 
forfatterne konkludere, at tillæg af 
P til neoadjuverende T+D ikke blot 
øger andelen af pCR, men også 
har en gavnlig langtidseffekt. Li-
geledes understøtter resultaterne 
brugen af pCR som tidlig indikator 
for langstidseffekt af behandlin-
ger i fremtidige neoadjuverende 
studier med HER2 positive bryst-
kræftpatienter.

Abstract #506

Substantial efficacy of 12-weeks 
of neoadjuvant TDM1 with or 
without endocrine therapy in 
HER2-positive hormone-recep-
tor-positive early breast cancer: 
WSG-ADAPT HER2+/HR+ phase 
II trial

Adjuvant Dynamic marker-Adju-
sted Personalized Therapy trial 
(ADAPT) er et prospektivt, mul-
ticenterstudie, som skal bringe 
ny viden om hvilke patienter, der 
har størst gavn kemo-, endokrin 
og/eller anti-HER2-terapi. Man 
planlægger at inkludere omkring 
5000 patienter med brystkræft, 
som inddeles efter undergruppe. 
Alle patienter får taget en ekstra 

Brystkræft
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biopsi   efter de første 3 ugers 
undergruppespecifik behandling 
med henblik på at vurdere såvel 
statiske som dynamiske biomar-
kørers prognostiske betydning.

I år blev præsenteret resultater 
fra en planlagt interimanalyse af 
130 patienter med HER2-positiv, 
østrogenreceptor-positiv bryst-
kræft, som modtag fire serier 
neoadjuverende behandling med 
hhv. TDM1, TDM1 + endokrin te-
rapi og Trastuzumab + endokrin 
terapi. Hos patienter behandlet 
med TDM1 opnåede 40,5 % pCR, 

mens andelen hos patienter be-
handlet med TDM1 + endokrin 
behandling var 45,8 %. Dette var 
signifikant bedre resultater end 
i gruppen behandlet med endo-
krin terapi (P < 0,001), hvor an-
delen af patienter, som opnåede 
pCR, blot var 6,7 %.

Studiet viste samtidig, at tillæg af 
endokrin terapi til TDM1 øgede 
pCR, dog kun hos præmenopau-
sale patienter.   Ganske interes-
sant viste det sig, at postmeno-
pausale patienter, der i studiet 
havde fået TDM1 + endokrin te-

rapi, havde lavere pCR end post-
menopausale patienter, der kun 
havde fået TDM1. Der er dog tale 
om en relativt lille antal patienter 
i studiet, og det er endnu for tid-
ligt at udtale sig om betydningen 
af dette fund.

Konklusion
Den afsluttende diskussion og 
sammenfatning af præsentatio-
nerne omhandlende HER2-po-
sitiv brystkræft blev holdt af Dr. 
Shanu Modi, som konkluderede, 

at der fortsat sker fremskridt i 
forhold til at optimere behand-
lingen af denne patientgruppe. 
En række studier kører fortsat og 
vil uden tvivl bringe spændende 
viden i den kommende tid.

Referencer
1.	 Gianni, L. et al. Efficacy and safety of 

neoadjuvant pertuzumab and trastu-
zumab in women with locally advan-
ced, inflammatory, or early HER2-
positive breast cancer (NeoSphere): A 
randomised multicentre, open-label, 
phase 2 trial. Lancet Oncol. 13, 25–32 
(2012).

PhD forsvar

Af Emilie Garnæs, læge, ph.d. 
Øre-næse-halskirurgisk og  
Audiologisk Klinik, Rigshospitalet

Kræft i mundsvælget er i stærk 
stigning i den vestlige verden in-
klusiv i Danmark, hvor der årligt 
diagnosticeres ca. 400 tilfælde. 
Udvikling af mundsvælgkræft for-
årsages traditionelt af tobak og 
alkohol, men den stigende gruppe 
af kræfttilfælde menes at skyldes 
infektion med human papilloma-
virus (HPV), som også er velkendt 
risikofaktor for livmoderhalskræft 
hos kvinder. 

HPV er årsag til en særlig gruppe 
af mundsvælgkræfttilfælde, som 
har en anden epidemiologi, klinisk 
præsentation, tumorbiologi og pa-
tologiske karakteristika i forhold 
til HPV-negative mundsvælgkræft-
tilfælde fremkaldt af tobak og al-
kohol forbrug (fig. 1). HPV-positiv 
mundsvælgkræft udgår typisk fra 
mandler og tungerod, og rammer 
hovedsageligt yngre mænd, som 
hverken har røget eller drukket. 
Særligt vigtigt er det, at HPV-positiv 
mundsvælgkræft har en god pro-

gnose uafhængigt af stadium ved 
diagnose og behandlingsmodalitet.

Formålet med ph.d.-projektet var 
at undersøge, om forekomsten af 
mandel- og tungerodskræft steg i 
perioden 2000-2010 på Sjælland, 
og om HPV kunne forklare en evt. 
stigning.   Desuden var formålet 
at sammenligne tumorbiologien 
i HPV-associeret hovedhalskræft 
og livmoderhalskræft, og klargøre 
om der er fælles træk mellem de 
to sygdomme.

Multicenterstudiet ”A high and 
increasing HPV prevalence in ton-
sillar cancers in Eastern Denmark, 
2000-2010: The largest registry-
based study to date” (1) viste 
en betydelig stigning i antallet af 
mandelkræftpatienter, og at HPV 
kunne forklare denne stigning 
(fig. 2).

Studiet er det hidtil største af sin 
art, og vi fandt HPV i 58 % af man-
delkræfttilfældene.

Samme slutning drog vi af studiet 
“Increasing incidence of base of 
tongue cancers from 2000 to 2010 
due to HPV: the largest demogra-
phic study of 210 Danish patients” 
(2). Studiet analyserede på lignen-
de vis antallet af tungerodskræft-
patienter, og konklusionen var, at 
HPV også kunne begrunde det sti-
gende antal af patienter med tun-
gerodskræft i perioden. Vi fandt 
HPV i 51 % af tungerodskræft-
tilfælde. Blandt både mandel- og 

Figur 1
A: HPV-positiv mandelkræft. 1 angiver svulsten og 2 markerer den bløde gane med drøbelen. Bemærk at svul-
sten kun medfører diskrete forandringer i slimhinden.
B: HPV-negativ mandelkræft. 3 angiver svulsten og 2 markerer den bløde gane med drøbelen. Der ses også 
nikotin aflejringer som følge af rygning.
 
Billederne er taget under robotkirurgi af prof. Gregory Weinstein, University of Pennsylvania

HPV in oropharyngeal cancer  
– an emerging disease?

Fortsat fra forrige side
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tungerodskræftpatienter var det 
særligt yngre mænd, som havde 
HPV, og HPV16 var den fremher-
skende HPV type. 

HPV16 er også den dominerende 
HPV-type i livmoderhalskræft, 
som i dag forebygges med HPV 
vaccination. I studiet “The role 
of miRNAs in human papilloma 
virus (HPV)-associated cancers: 
bridging between HPV-related 
head and neck cancer and cervical 
cancer” (3) påviste vi, at fælles mi-
kroRNA markører understøttede, 
at HPV-positiv hovedhalskræft 
biologisk set ligner livmoderhals-
kræft mere end HPV-negativ ho-
vedhalskræft gør.

 På baggrund af vores studier kon-
kluderer vi, at HPV-positiv hoved-
halskræft, især mandel- og tun-
gerodskræft, er en ny og separat 

sygdom, som er i stærk stigning i 
Danmark. Studierne har medført, 
at patienter med mundsvælgkræft 
i dag rutinemæssigt undersøges 
for HPV på Enhed for Genomisk 
Medicin i Diagnostisk Center på 
Rigshospitalet. Derudover er der 
på Øre-næse-halskirurgisk og 
Audiologisk Klinik, Rigshospitalet, 
blevet indført skånsom robotki-
rurgi målrettet patienter med små 
kræftsvulster som alternativ til 
strålebehandling. Vi er i gang med 
at undersøge patienternes overle-
velse, og vi håber på, at det bliver 
muligt at stille en mere præcis 
prognose for fremtidige patienter. 
Det vides endnu ikke med sikker-
hed om samme HPV-vaccine, som 
anvendes mod livmoderhalskræft, 
kan forebygge HPV-positiv kræft i 
mundsvælget.

Vejledere på projektet: 
Professor dr. med. Christian von 
Buchwald, Øre-næse-halskirurgisk 
og Audiologisk Klinik, Rigshospitalet
Professor, dr. sci. Bodil Norrild, In-
stitut for Cellulær og Molekylær 
Medicin, Københavns Universitet
Opponenter: 
Professor, dr. med. Steffen Heega-
ard, Københavns Universitet 
Professor, Ph.D. Stina Syrjänen, 
University of Turku, Finland 
Professor, ph.d. Christian Godbal-
le, Syddansk Universitet

Projektet blev udført som et ph.d. 
studium ved læge Emilie Garnæs. 
Leder af projektet er professor 
Christian von Buchwald, Øre-næ-
se-halskirurgisk og Audiologisk 
Klinik i samarbejde med Enhed 
for Genomisk Medicin og Patolo-
giafdelingen, Rigshospitalet, In-
stitut for Cellulær og Molekylær 

Medicin, Københavns Universitet, 
Kræftens Bekæmpelse, Onkologisk 
Klinik, Rigshospitalet og Herlev 
Hospital samt Patologiafdelinger-
ne på Roskilde Hospital, Hvidovre 
Hospital, Herlev Hospital, Slagelse 
Hospital og Næstved Hospital.

Referencer
1.	 Garnaes E, Kiss K, Andersen L et al. A 

high and increasing HPV prevalence in 
tonsillar cancers in Eastern Denmark, 
2000-2010: The largest registry-based 
study to date. Int J Cancer 2014 Oct 4.

2.	 Garnaes E, Kiss K, Andersen L et al. 
Increasing incidence of base of tongue 
cancers from 2000 to 2010 due to HPV: 
the largest demographic study of 210 
Danish patients. Br J Cancer 2015 Jun 4.

3	 Lajer CB, Garnaes E, Friis-Hansen L et 
al. The role of miRNAs in human papil-
loma virus (HPV)-associated cancers: 
bridging between HPV-related head 
and neck cancer and cervical cancer. Br 
J Cancer 2012 Apr 24;106(9):1526-34.

Forsvaret fandt sted den 23. janu-
ar 2015 på Rigshospitalet.

PhD forsvar

Figur 2
Antal af mandelkræfttilfælde pr. år - total og i forhold til  HPV status.
De sorte cirkler angiver total antal af mandelkræfttilfælde pr. år og den sorte linje er en estimeret regressions-
linje, som viser en signifikant stigning i total antallet på 2,7% pr. år. 
De røde firkanter viser antallet af HPV-positive mandelkræfttilfælde pr. år og den røde linje er en estimeret 
regressionslinje, der viser en signifikant stigning i HPV-positive mandelkræfttilfælde på 4,9% pr. år.
De grønne trekanter repræsenterer antallet af HPV-negative mandelkræfttilfælde og den grønne linje er en 
estimeret regressionslinje, der viser ingen stigning i HPV-negative mandelkræfttilfælde (-0,23% pr. år)
Forkortelser: APC: procentvis årlig ændring.
 
Copyright 2014 Wiley. Used with permission from Garnaes E, Kiss K, Andersen L et al. A high and increasing HPV prevalence in tonsillar can-
cers in Eastern Denmark, 2000-2010: The largest registry-based study to date. Int J Cancer 2014 Oct 4, Wiley
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KBVU

Individualiseret kræftmonitorering vha. dyb sekventering af cirkulerende tumor DNA i avanceret 
blærekræft.  
Professor, cand.scient, ph.d. Lars Dyrskjøt Andersen, Institut for Klinisk Medicin, Skejby Sygehus.

Behandling af humane gliomas med target på transkriptions komplekset SIX1/EYA. 
Assistant professor, cand.scient., ph.d. Romane Melanie Auvergne, Center for Basic and Translatio-
nal Neuroscience, Københavns Universitet (KU).	
 
Genom stabilitet og protein syntese maskineriet i kræft: Mekanismerne og udnyttelsen af disse i 
behandling. 
Afdelingsleder, ph.d. Jiri Bartek, Center for Kræftforskning, Kræftens Bekæmpelse
					   
Karakterisering af ny interaktion, der selektivt kan eliminere celler med mutationer i BRCA1 og 
BRCA2 tumor suppressorerne.
Cand.scient., ph.d. Anne-Sophie Boyer, Biotech Research and Innovation Centre (BRIC), Københavns 
Universitet (KU).
					   
Modellering af GATA2 og ASXL1 mutant MDS/AML.
Cand.scient., ph.d. Teresa D’Altri,  Finsenlaboratoriet, Rigshospitalet
					   
Proteomics-baseret identifikation af funktionelle proteiner ved DNA-skader i primære lymfocytter.
Associate Professor, MSc., ph.d. Jeremy Austin Daniel, NNF Center for Protein Research, Københavns 
Universitet (KU)
					   
Eksperimentel undersøgelse af behandlingsresistens i diffus storcellet B-celle lymfom med forskel-
lig modenhedsgrad.
Professor, cand.scient., ph.d. Karen Dybkær, Klinisk Institut, Aalborg Universitetshospital
					   
Forebyggelse af cancer progression ved targetering af extracellulær matrix.
MSc., ph.d. Janine Erler, Biotech Research and innovation Centre (BRIC), Københavns Universitet (KU)
					   
Connexin - Et molekylær triple-action mål for behandling af kræft-inducerede knoglesmerter.
MSc. Sarah Falk, Det Natur- og Biovidenskabelige Fakultet, Københavns Universitet (KU)
					   
Identifikation af RSK2 som en ny tumor suppressor i hepatocellulært carcinom.
Lektor, cand.scient., ph.d. Morten Frödin, Biotech Research & Innovation Centre (BRIC), Københavns 
Universitet
					   
Oprindelse af maligne stamceller i T-celle lymfomer.
Professor, overlæge, dr.med. Robert Gniadecki, Bispebjerg Hospital
					   
Medullær thyroideacancer i Danmark 1996-2012: Et nationalt studie af epidemiologi, prognose og 
arvelighed.
Professor, cand.med., ph.d. Christian Godballe, Klinisk Institut, Syddansk Universitet, Odense Univer-
sitetshospital
					   
ANK-domæne proteiner i reparation af DNA skader – nye histon læsere, der beskytter genomet.
Lektor, cand.scient., ph.d. Anja Groth, Biotech Research and Innovation Centre ( BRIC) , Københavns 
Universitet
					   
Translationel epigenetik ved myelodysplastisk syndrom: Fejlprogrammering af immunceller og 
kræftceller som mål for behandling.
Professor, dr.med. Kirsten Grønbæk, Finsencenteret, Rigshospitalet.
					   
Tidlig opsporing af nyrekræft i urin ved hjælp af DNA-test.
Cand.scient., ph.d. Per Guldberg, Center for Kræftforskning, Kræftens Bekæmpelse.
					   
Forudsigelser af ustabile DNA repair komponenter i en arvelig kræftform.
Associate professor, cand.scient., ph.d. Rasmus Hartmann-Petersen, Biologisk Institut, Københavns 
Universitet (KU).
					   
Adaptiv stråleterapi af avanceret lungecancer.
Cand.scient., ph.d. Lone Hoffmann, Afdeling for Medicinsk Fysik, Aarhus Sygehus.
					   
Ny behandling ved rekonstruktion efter cancerkirurgi.
Professor, cand.med., ph.d. Anne-Mette Hvas, Klinisk Biokemisk Afdeling, Skejby Sygehus.
					   
Morbiditet efter strålebehandling af hjernetumorer.
Professor, cand.med., ph.d. Morten Høyer, Onkologisk Afdeling, Aarhus Sygehus.
					   
Analyse af cancer heterogenitet og indflydelse på lægemiddels induceret resistens i tyktarmskræft.
Cand.scient., ph.d. Kim Bak Jensen, Biotech Research & Innovation Centre (BRIC), Københavns Uni-
versitet (KU).
					   
Transformation-associeret og PAS-afhængig nedregulering af gen-ekspression: Hyppighed, moleky-
lær mekanisme og terapi.
Professor, ph.d. Torben Heick Jensen, Institut for Molekylærbiologi og Genetik, Aarhus Universitet (AU).
					   
Nordisk studie af cerebellar mutisme syndromet hos børn med hjernetumorer.
Professor, dr.med. Marianne Juhler, Neurocenteret og Juliane Marie Centeret, Rigshospitalet.

Bevilget for 2016-2018: 	 1.800.000 kr

Bevilget for 2016-2018: 	 1.800.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 5.310.000 kr.

Bevilget for 2016-2017: 	 1.400.000 kr.

Bevilget for 2016: 	 700.000 kr.

Bevilget for 2016-2017: 	 1.000.000 kr.

Bevilget for 2016-2019: 	 3.000.000 kr.

Bevilget for 2016-2019: 	 3.000.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 2.050.000 kr.

Bevilget for 2015-2018: 	 2.100.000 kr.

Bevilget for 2016-2017: 	 1.200.000 kr.

Bevilget for 2016: 	 550.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 2.810.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 2.550.000 kr.

Bevilget for 2016: 	 800.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 1.860.000 kr.

Bevilget for 2016-2017: 	 720.000 kr.

Bevilget for 2016-2020: 	 1.780.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 1.500.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 2.970.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 2.250.000 kr.

Bevilget for 2016: 	 340.000 kr.

Kræftens Bekæmpelses Videnskabelige Udvalg (KBVU) har ved hoveduddelingen uddelt ca. 75 millioner 
kroner fordelt på følgende 42 projekter:
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KBVU

Identifikation af nye behandlings- og evalueringsmetoder for HER2/ErbB2-positive, invasiv 
brystkræft.
Dr.Sci., ph.d. Tuula Anneli Kallunki, Center for Kræftforskning, Kræftens Bekæmpelse.
					   
Synkron bilateral brystkræft i Danmark fra 1978 til 2014. Incidens, histo-patologiske karakteri-
stika og prognose.
Professor, dr.med., Niels Kroman, Klinik for plastikkirurgi, brystkirurgi og brandsårsbehandling, 
Rigshospitalet
					   
Evaluering og udvikling af individualiseret behandling af hjernecancer patienter.
Professor, cand.med., ph.d. Ulrik Lassen, Onkologisk Klinik, Rigshospitalet.
					   
Funktionel og mekanistisk analyse af lange ikke-kodende RNA molekyler i tarmkræft.
Professor, cand.scient., ph.d. Anders Henrik Lund, Biotech Research & Innovation Centre (BRIC), 
Københavns Universitet (KU).				 

Identificering og karakterisering af lincRNAer i knoglemarvskræft.
Cand.scient., ph.d. Marianne Bengtson Løvendorf, Center for RNA Medicine, Aalborg Universitet 
(AAU).
					   
Udredning af M2-makrofagers rolle for kræft-udvikling og metastasering.
Cand.scient., ph.d. Daniel Hargbøl Madsen, Center for Cancer Immunterapi ( CCIT), Herlev Hospital.
					   
Atlas over kræftcellernes membraner.
Cand.scient., ph.d. Kenji Maeda, Center for Kræftforskning, Kræftens Bekæmpelse.
					   
Histon H1 i det cellulære forsvar mod genom-instabilitet og kræft.
Professor, ph.d. Niels Mailand, The Novo Nordisk Foundation Center for Protein Research, Kø-
benhavns Universitet (KU).				  

Analyse af Mastl, en ny central aktør i kræft.
Professor, MSc., ph.d. Guillermo Montoya, Novo Nordisk Foundation Center for Protein Re-
search, Københavns Universitet (KU).	 	 	 	

Receptpligtig medicin og kronisk bugspytkirtelbetændelse på risiko og prognose for bugspyt-
kirtelkræft.
Professor, dr.med. Frank Viborg Mortensen, Kirurgisk Afdeling L, Aarhus Sygehus.
					   
En ny og generel metode til undersøgelse af ribosom modifikationer anvendt på diffust stor-
cellet B-lymfom. 
Professor, cand.scient., ph.d. Henrik Nielsen, Panum Instituttet, Københavns Universitet (KU).
					   
Kortlægning af TACC3 proteinets biologi: En ny metode til at modvirke kromosom instabilitet.
Lektor, ph.d. Jakob Nilsson, The Novo Nordisk Foundation Center for Protein Research, Køben-
havns Universitet (KU). 					   

Behandling af osteosarkom og Ewings sarkom blandt nordiske børn og risikoen for senfølger.
Cand.scient.san.publ., ph.d. Camilla Pedersen, Center for Kræftforskning, Kræftens Bekæmpelse
					   
Cirkulært RNAs rolle i cancer og dets kliniske anvendelser.
Professor, cand.scient., ph.d. Jakob Skou Pedersen, Institut for Klinisk Medicin, Skejby Sygehus
					   
Afdækning af virkningsmekanismen af Rakicidin A - en selektiv hæmmer af hypoxiske samt 
stamcelle-lignende kræftceller.
Assistant professor, cand.scient., ph.d. Thomas Bjørnskov Poulsen, Institut for Kemi, Aarhus 
Universitet (AU)
					   
Betydningen af tidlig diagnose af relapse efter behandling for akut lymfoblastær leukæmi hos 
børn. Et populationsbaseret NOPHO studie.
Overlæge, dr.med. Henrik Schrøder, Klinisk Institut, Skejby Sygehus.	

Optimering af strålebehandling til patienter med lymfom (lymfekræft): Helbredelse med fær-
rest mulige senfølger.
Professor, dr.med. Lena Specht, Finsencentret, Rigshospitalet. 	

Prædiktive markører for effekt af strålebehandling for endetarmskræft.
Lektor, cand.med., ph.d. Karen-Lise Garm Spindler, Institut for Klinisk Medicin, Aarhus Sygehus
					   
Kan den oncogene protease, matriptase, bringes under kontrol?
Lektor, cand.scient., ph.d. Lotte Katrine Vogel, Institut for Cellulær og Molekylær Medicin, Kø-
benhavns Universitet (KU). 				  

Recidivmønster efter kemo-ståleterapi for lokalavanceret vulva cancer - mod risikotilpasset og 
målrettet ordination af stråleterapi.
Ph.d. Ivan Richter Vogelius, Finsencentret, Rigshospitalet.	 	

KBVUs uddeling - fortsat:

Bevilget for 2016-2018: 	 1.800.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 1.500.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 2.400.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 3.900.000 kr.

Bevilget for 2016-2017: 	 1.300.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 2.440.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 1.800.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 3.600.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 1.800.000 kr.

Bevilget for 2016-2019: 	 1.500.000 kr.

Bevilget for 2016-2017: 	 1.500.000 kr.

Bevilget for 2016-2017: 	 1.500.000 kr.

Bevilget for 2016/2017: 	 700.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 1.800.000 kr.

Bevilget for 2016: 	 630.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 1.500.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 1.500.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 1.500.000 kr.

Bevilget for 2016 - 2018: 	 1.500.000 kr.

Bevilget for 2016 - 2017: 	 1.200.000 kr.
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Bevilget for 2016-2018: 	 1.800.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 1.500.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 2.400.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 3.900.000 kr.

Bevilget for 2016-2017: 	 1.300.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 2.440.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 1.800.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 3.600.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 1.800.000 kr.

Bevilget for 2016-2019: 	 1.500.000 kr.

Bevilget for 2016-2017: 	 1.500.000 kr.

Bevilget for 2016-2017: 	 1.500.000 kr.

Bevilget for 2016/2017: 	 700.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 1.800.000 kr.

Bevilget for 2016: 	 630.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 1.500.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 1.500.000 kr.

Bevilget for 2016-2018: 	 1.500.000 kr.

Bevilget for 2016 - 2018: 	 1.500.000 kr.

Bevilget for 2016 - 2017: 	 1.200.000 kr.

EONS

Af 
Birgitte Grube 
EONS Past President 
www.cancernurse.eu

I denne klumme er fokus på ryg-
ning. Desuden omtales et sam-
arbejde og en pressemeddelelse 
skrevet af 5 af verdens kræftsy-
gepleje organisationer.  

WORLD NO TOBACCO 
DAY 2015
60.000 kræftsygeplejersker ver-
den over er gået sammen om 
at markere World No Tobacco 
Day med en opfordring til de-
res medlemmer og medlems-
organisationer til at intensivere 
deres engagement i tobakskon-
trol.

WHO anslår, at omkring 6 mil-
lioner mennesker i verden dør 
om året pga. en sygdom forår-
saget af tobak1. Brug af tobak 
forårsager ca. 30 % af alle kræft-
dødsfald2.

Kræftsygeplejersker har en 
afgørende og ledende rolle i 

forebyggelse og rygestop og 
i beskyttelse af befolkningen 
mod de skadelige virkninger af 
tobaksrøg.

Kræftsygeplejersker skal tilbyde 
patienterne evidensbaserede 
rygestop interventioner, da 
forskning validerer, at fortsat 
anvendelse af tobak efter en 
diagnose af kræft er forbundet 
med en dårligere prognose og 
dårligere behandlingsresulta-
ter3.

Derudover spiller kræftsyge-
plejersker en central rolle i at 
tilbyde og koordinerer ryge-
stopkurser for patienter og bor-
gere. Sygeplejersker og sygeple-
jeorganisationer bør gå forrest i 
forhold til at støtte politiske be-
slutninger og lovgivning, såsom 
tobaksfri miljøer, der har vist sig 
at reducere forekomsten blandt 
unge, samt skatter og afgifter 
på tobak, og dermed være med 
til at reducere den samlede to-
baksrelaterede sygelighed og 
dødelighed4.

Endvidere opfordres sygeple-
jeorganisationer og selskaber 
inden for kræftsygepleje til at 
opbygge partnerskaber med lo-
kalsamfund om at levere ryge-
stop, forebyggelses- og beskyt-
telses informationer og kurser 
til offentligheden. 

European Oncology Nursing 
Society opfordrer kræftsyge-
plejersker nationalt til arbejde 
for en erklæring5, der sikrer, at 
sygeplejersker er engageret i 

og bidrager til at reducere den 
globale brug af tobak med 30% 
i 20256.

Asian Oncology Nursing Society 
(AONs), Canadian Associa tion 
of Sygeplejersker i Oncology 
(CANO), European Oncology 
Nursing Society (EONS), Inter-

national Society of Sygeplejer-
sker i Cancer Care (ISNCC) og 
Oncology Nursing Society (ONS) 
håber, at verdens sygeplejer-
sker vil bakke op om dette ar-
bejde, så vi kan arbejde for et 
fælles mål og diskutere strate-
gier for at nå målene.

EONS

1.	 who.int/mediacentre/factsheets/fs339/en/
2.	 cancer.org/cancer/cancercauses/tobaccocancer/cigarettesmo-

king/cigarette-smoking-illness-and-death
3.	 iom.edu/Reports/2012/Reducing-Tobacco-Related-Cancer-Inci-

dence-and-Mortality.aspx
4.	 who.int/hrh/resources/observer12/en
5.	 storage.googleapis.com/isncc_resources/Tobacco%20Positi-

on%20Statement%20Final%20July%202014%20Final%20Appro-
ved.pdf

6.	 who.int/mediacentre/news/releases/2015/trends-tobacco-
use/en/

BRCA1 og BRCA2 mutationernes betydning for udvikling af hhv. bryst- og ovariecancer undersøgtes i et observationsstudie på 55 centre i 33 lande 
mellem 1937 og 2011. Blandt bærerne af BRCA1 mutation blev der diagnosticeret i alt 9052 (46%) kvinder med brystkræft, 2317 (12%) med ova-
riecancer, 1041 (5%) med bryst- og ovariecancer, og  7171 (37%) uden cancer. Blandt bærerne af BRCA2 mutation blev der diagnosticeret i alt 6180 
(52%) kvinder med brystkræft, 682 (6%) med ovariecancer, 272 (2%) med bryst- og ovariecancer og 4766 (40%) uden cancer. Hazard ratio blev 
estimeret for hhv. bryst- og ovariecancer  på baggrund af mutationstype, funktion og nucleotidposition.  Derudover estimeredes RHR, dvs. hazard 
ratioen for bryst- versus ovariecancer. En RHR værdi større end 1 tydede på en forøget risiko for brystkræft medens en RHR værdi mindre end 1 pe-
gede på en forøget risiko for ovariecancer. Risikoen for bryst- og ovariecancer varierer efter type og lokalisation af BRCA 1/2 mutationer. Med pas-
sende validering kan disse data få betydning for risikovurdering og forebyggelse hos kvinder, der er bærere af hhv. BRCA 1 og BRCA2 mutationer.

Rebbeck TR, Mitra N, Wan F et al. 
Association of type and location of BRCA1 and BRCA2 mutations 
with risk of breast and ovarian cancer. JAMA 2015;313:1347-61.

Vidste du, at..?
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Publikationsnyt

Ahlborn LB, Dandanell M, Steffensen AY, Jønson L, Nielsen FC, Hansen 
TvO. Splicing analysis of 14 BRCA1 missense variants classifies nine 
variants as pathogenic. 

Br Cancer Res Treat DOI 10.1007/s10549-015-3313-7.

Andersen LT, Suppli NP, Dalton SO, Kroman N, Rosenberg J, Gögenur 
I. New and chronic use of hypnotics after diagnosis with early breast 
cancer. 
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Nye godkendelser

Ramucirumab (Cryamza), kom-
bineret med 5-FU, leucovorin, 
irinotecan (FOLFIRI), er blevet 
godkendt til behandling af pa-
tienter med metastatisk colo-

rektal cancer, som  er progredie-
ret efter første linje behandling 
med bevazicumab, fluoropyri-
midin og oxaliplatin holdig re-
gime (april 2015)

Olaparib (Lynpanza) anbefales 
som standardbehandling af pa-
tienter med platinsensitiv recidi-
verende BRCA-muteret (germli-
ne og/eller somatisk) high-grade 
serøs epitelial ovarie-, tuba- el-
ler primær peritonealcancer, 
som responderer (komplet eller 
maksimalt partielt) på platin-ba-
seret kombinationskemoterapi

Enzalutamide (Xtandi) anbefa-
les som standardbehandling af 
patienter med kastrationsresi-
stent prostatacancer (mCRPC) 
før kemoterapi

Nye godkendelser fra FDA

Anbefalinger fra KRIS

Abraxane (Paclitaxel) protein-
budne partikler til injektions-
suspension, albumin-bundne 
(Abraxane) er blevet godkendt 
i kombination med carboplatin 
til førstelinje behandling af pa-
tienter med lokal avanceret eller 
metastatisk ikke-småcellet lunge-
kræft. Patienterne må ikke være 
kandidater til kurativ kirurgi eller 
stråleterapi (januar 2015)

Aloxi (Palonosetron) er godkendt 
med udvidet indikation til pædia-
triske patienter (en måneds gam-
mel eller ældre) til forebyggelse 
af akut kvalme og opkastning i 
forbindelse med cancer kemo-
terapi med kraftig eller moderat 
kvalmefremkaldende virkning 
(januar 2015)

Ceritinib (Zykadia) er godkendt 
til behandling af patienter med 
anaplastisk lymfom kinase (ALK)-
positiv, metastaserende ikke-
småcellet lungekræft, der er pro-
gredieret på eller intolerant over 
for crizotinib (feb. 2015)

Bevacizumab (Avastin) er god-
kendt i kombination med paci-
taxel og cisplatin eller alternativt 
med pacitaxel og topotecan til 
patienter med persisterende, re-
cidiverende eller metastatisk cer-
vix cancer, som ikke kan behand-
les med platin (Feb.2015)

Panitumumab (Vectibex) er  god-
kendt til behandling af patienter 
med metastatisk kolorektal can-
cer af Ras-vildtype: 

•	 som 1.første-linje-behand-
ling i kombination med FOL-
FOX eller FOLFIRI.

•	 som 2.-linje-behandling i 
kombination med FOLFIRI til 
patienter, der har fået 1.-lin-
je-behandling med fluoro-
pyrimidin-baseret kemote-
rapi (bortset fra irinotecan).

•	 som monoterapi, når ke-
moterapi-regimer, der in-
deholder fluoropyrimidin, 
oxaliplatin og irinotecan, 
har fejlet

Nivolumab (Opdivo), et mono-
klonalt antistof, er godkendt til 
behandling af   patienter   med 
metastatisk malign melanom. Re-
sultater fra et international fase 
III forsøg viser, at nivolumab for-
bedrer den samlede overlevelse 

sammenlignet med kemoterapi 
dacarbazin i patienter med me-
tastatisk melanom, hvis tumorer 
ikke har en mutation i BRAF-ge-
net

Levatinib (Lenvima) er  godkendt 
til behandling af patienter med 
lokal avanceret eller metastase-
rende, progredierende, radioak-
tiv iod-refraktær differentieret 
thyroidea cancer (marts 2015)

Akynzeo (Netupiat/Palonose-
tron) er godkendt til forebyggelse 
af akut kvalme og opkastning i 
forbindelse med cancerkemote-
rapi med kraftig eller moderat 
kvalmefremkaldende virkning 
(marts 2015)

Nye godkendelser fra EMA

Programmeret død-1 (PD-1) receptor / PD-1-ligand (PD-L1) pathway regulerer negativt T-celle-medierede responser. Der er behov for afklaring af 
den prognostiske betydning af PD-L1-ekspression i urothelial carcinom (UC). Patienter og metoder: Der anvendtes formalin-fikseret paraffinind-
lejrede tumor prøver fra 160 patienter med UC. PD-L1-ekspression blev vurderet ved immunhistokemi under anvendelse af et muse-monoklonalt 
anti-PD-L1-antistof (405.9A11). PD-L1 positivitet på tumorcellemembranen blev defineret som farvning på ≥5% af tumorcellemembranen. Om-
fanget af tumor-infiltrerende mononukleære celler (TIMCs) samt PD-L1-ekspression på TIMCs blev scoret fra 0 til 4. En score på 2, 3 eller 4 blev 
betragtet som PD-L1-positiv. Klinisk-patologiske variabler blev dokumenteret. Cox regression model blev anvendt til at vurdere sammenhængen 
mellem PD-L1-ekspression og samlet overlevelse (OS) hos patienter, der udviklede metastaser. Resultater: TIMCs var til stede i 143 af 160 patient-
prøver. Af de 160 prøver viste 32 (20%) positiv PD-L1-ekspression i tumorcellemembranen. Af de 143 prøver med TIMCs viste 58 (40%) positiv 
PD-L1-ekspression i TIMCs. PD-L1 positivitet varierede ikke i non-invasive og invasive UC. Hos patienter, der udviklede metastaser (M1) og blev 
behandlet med systemisk terapi (n = 100), blev PD-L1 positivitet på tumorcellemembranen set hos 14% af patienterne og korrelerede ikke med 
OS (P = 0,45). Ud af 89 M1 patienter, som havde evaluerbare PD-L1 på TIMCs, blev PD-L1-ekspression set hos 33% af patienterne og var signifikant 
associeret med længere OS på multivariat analyse (P = 0,0007). Konklusion: PD-L1 var bredt udtrykt i tumorcellemembranen og TIMCs i UC. PD-
L1 i tumorceller var ikke prædiktiv for OS. Imidlertid var positiv PD-L1-ekspression i TIMCs signifikant associeret med længere overlevelse hos de 
patienter, der har udviklet metastaser.

Bellmunt J, Mullane SA, Werner L, Fay AP, Callea M, Leow J et al. 
Association of PD-L1 expression on tumor-infiltrating mononuclear cells 

and overall survival in patients with urothelial carcinoma.
Ann Oncol 2015;26:812-7.

Vidste du, at..?
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Debatten

Af Mette Bojsen Stampe 
Specialist i kræftsygepleje 
Hæmatologisk afd. 
Rigshospitalet

Kræftpakker, kræftforløbskoor-
dinator og accelererede forløb. 
Der er fart på kræftbehandlingen 
i dagens Danmark. Alligevel er der 
i Danmark hvert år 2194 menne-
sker1, hvis dødsfald kunne undgås.

Der kan være flere forklaringer 
på, hvorfor chancen for at over-
leve sin kræftsygdom er mindre i 
Danmark end i Sverige. Den før-
ste kontakt til lægen sker måske 
for sent, udredningstiden bliver 
for lang på grund af manglende 
scanningskapacitet, eller også kan 
forklaringen ligge i danskernes 
generelle begejstring for alkohol 
og cigaretter, som overgår vores 
naboers.  

Mit bud er, at vi er nødt til at se 
nærmere på den uddannelse, 
som sygeplejerskerne på de en-
kelte kræftafdelinger får. For hvad 
er en kræftsygeplejerske egentlig? 

Er det ikke bare en sygeplejerske, 
der arbejder på en afdeling med 
kræftpatienter? Jo, lige præcis. En 
kræftsygeplejerske kan være en 
nyuddannet sygeplejerske (sådan 
er det oftest), eller det kan være 
en person med alt mellem et halvt 
til 30 års erfaring. Ideelt set kunne 
det også være en specialuddan-
net sygeplejerske med speciale i 
kræftsygepleje. 

I 2005 besluttede Folketinget, at 
der skulle oprettes en specialud-
dannelse for sygeplejersker inden 
for kræftområdet. Uddannelsen 
strækker sig over 1,5 år og er for-
delt på 23 uger med teoretisk un-
dervisning, hvoraf resten består 
af en klinisk uddannelse i egen 
afdeling og kortere praktikophold 
på andre afdelinger. Hvis flere sy-
geplejersker gennemførte uddan-
nelsesforløbet, kunne de 35.000 
nye kræftpatienter, som kommer 
til hvert år, få endnu bedre støtte 
gennem deres behandlingsforløb. 
Uddannelsen ville også komme de 
ca. 250.000 mennesker til gode, 
som lever med en kræftsygdom 
og har senfølger af kræftbehand-
lingen. 

Uddannelsen giver sygeplejersken 
særlige faglige kompetencer in-
den for flere områder – heriblandt 
lindrende behandling, smerte-
behandling, rehabilitering og be-
handling af ældre kræftpatienter. 
Den er også en garanti for, at syge-
plejersken kender til kræftpatien-
tens og familiens særlige behov og 
desuden bliver opdateret på den 
nyeste viden inden for kræftbe-
handling og senfølger.

Organisationen European Onco-
logy Nursing Society (EONS) arbej-
der på at få kræftsygeplejen frem 
i forreste linje ved eksempelvis at 
få kræftsygepleje anerkendt som 
et specialeområde i europæisk 
sammenhæng. Målet er, at alle 
sygeplejersker, der arbejder på en 
kræftafdeling eller arbejder med 
kræftpatienter, inden for to år skal 
være i gang med specialuddannel-
sen i kræftsygepleje.

Det er et ambitiøst mål, som jeg 
indædt bakker op om, men som 
desværre også befinder sig mile-
vidt fra min dagligdag på en me-
dicinsk kræftafdeling, hvor der 
ud af ca. 40 sygeplejersker er én 

specialuddannet. 

Når ikke flere er blevet specialud-
dannet, hænger det selvfølgelig 
sammen med den økonomiske 
situation i sundhedsvæsnet. Ten-
densen er, at arbejdsopgaverne 
i stigende grad bliver overdraget 
til billigere fagpersoner, som ikke 
skal have løntillæg for særlig ud-
dannelse, og det påvirker naturlig-
vis den samlede kvalitet af kræft-
behandlingen.

Jeg mener, at vi skal øge priorite-
ringen, således at sygeplejersker-
ne på de enkelte kræftafdelinger 
får forbedret muligheden for at 
specialisere sig. Får de den mulig-
hed, vil det kunne sikre, at vi får 
en endnu bedre kræftbehandling 
i Danmark.

1. 	 Det gælder alle kræftformer ekskl. hud-
kræft. Tallet illustrerer, hvor mange der 
ville overleve hvert år, hvis overlevelsen 
efter fem år blev lige så god i Danmark 
som i de andre nordiske lande. Kilde: 
Kræftens Bekæmpelse, Storm. 

 
Dette Indlæg blev bragt i let redi-
geret form i Kristeligt Dagblad den 
27. marts, 2015.

Alt for mange dør unødigt af deres 
kræftsygdom

2015
6. -9. sep.	 16th World Conference on Lung Cancer
	 Denver, USA
	 www.wclc2015.iaslc.org

25.-29. sept.	 European Cancer Congress (18th ECCO + 40th ESMO)
	 Vienna, Austria
	 www.ecco-org.eu

18.-21. oct.	 ASTRO Annual Meeting
	 San Antonio, USA
	 www.astro.org

5.-8. dec.	 57th ASH Annual Meeting & Exposition
	 Orlando, FL
	 www.hematology.org 

 
 

 

8.-12. dec.	 San Antonio Breast Cancer Symposium
	 San Antonio, TX
	 www.sabcs.org

2016
21.-23. jan.	 2016 Gastrointestinal Cancers Symposium
	 San Francisco, CA
	 www.asco.org

Internationale møder
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Personalia

Nyindstiftet pris:  
The Heine H. Hansen 
Award

Heine H. Hansen
 
European Society for Medical 
Oncology (ESMO) og Interna-
tional Association for the Study 
of Lung Cancer (IASLC) er gået 

sammen om at indstifte en pris 
til ære for professor, dr.med. 
Heine H. Hansen.  I fundatsen 
hædres Heine for sit livslange 
engagement inden for forskning 
og undervisning i lungekræft.  

Pieter E. Postmus

Prismodtageren af ’The Heine 
H. Hansen Award’ udvælges af 
repræsentanter fra IASLC og 
ESMO og uddeles i forbindelse 
med den årlige European Lung 
Cancer Conference (ELCC), hvor 
prismodtageren giver en keynote 
lecture.  

Prisen blev uddelt første gang i 
forbindelse med ELCC i Geneve, 
Schweiz, 15-18. april, 2015, og 
den første prismodtager blev Pie-
ter E. Postmus, der i mange år var 
chef for Department of Pulmo-
nary Diseases ved VU Medisch 
Centrum, Amsterdam.

DSKO
På årsmødet for Dansk Selskab for 
Klinisk Onkologi blev Onkologipri-
sen 2015 tildelt Professor, over-
læge, dr.med. Gedske Daugaard, 
Onkologisk Klinik på Rigshospita-
let for hendes store indsats inden 
for testikelkræftområdet.

Gedske Daugaard

Stillingsannonce:

Sammenslutningen af Kræftafdelinger, SKA 
søger informationsmedarbejder
Sammenslutningen af kræftafdelinger i Østdanmark, SKA, blev oprettet i 1996 og er en non-profit organisation, finansieret af Region Hovedstaden 
og Region Sjælland. SKA formidler viden om kræftsygdomme, diagnostik og behandling til medarbejderne i sundhedsvæsenet og til offentligheden, 
herunder patienter og pårørende. SKA afholder kurser og møder inden for forskellige aspekter af klinisk onkologi.

•	 Trives du med at arbejde selvstændigt og 
kan du samtidig være holdspiller?

•	 Har du gode kommunikations kompeten-
cer og kvalifikationer?

•	 Har du erfaring med brug af sociale og fag-
lige platforme?

•	 Har du IT kompetencer, såsom Excel, PP 
mm.?

•	 Kan du lide at planlægge og eksekvere?

Så er det dig, vi søger i SKA.

Arbejdsområder og opgaver
•	 Funktion som redaktionssekretær på SKA 

Nyt, herunder ansvar for planlægning af 
indhold i samarbejde med den lægelige le-
der, indhentning af stof, redigering og sam-
arbejde med grafisk konsulent og trykkeri

•	 Ansvarlig for distribution af SKA Nyt
•	 Ansvarlig for udarbejdelse af årsberetning
•	 Medansvar for udarbejdelse af SKA foldere 

og brochurer mm.
•	 Publikation og vidensformidling af vores 

aktiviteter
•	 Webadministrator, som vil være med til at 

udvikle og vedligeholde en aktiv og spæn-
dende hjemmeside

•	 Medansvarlig for tilrettelæggelse, imple-
mentering og afvikling af kurser i samar-
bejde med øvrige 

•	 medarbejdere herunder udarbejdelse af 
kursus- og præsentationsmateriale

•	 Samarbejde omkring markedsføring af SKA

Dine kvalifikationer
Der kan være flere indgange til denne stilling 
f.eks. en relevant sundhedsfaglig, informati-
ons- eller kommunikationsuddannelse. Vig-
tigst er, at du er velformuleret og velfunderet 
kommunikativt, og har erfaring med sund-
hedsfagligt stof og kan formidle dette til vores 
målgruppe.

Du arbejder struktureret, tager initiativ og 
kan planlægge din tid. Du skal kunne arbejde 
selvstændigt, men også glæde dig over det 
tætte samarbejde med dine kolleger i en lille 
afdeling. 

Vi er et lille team på 7, og derfor lægger vi 
også vægt på, at du har den rette indstilling 
og hjælper dine kolleger på tværs af ansvars-
områder. Dine menneskelige kvalifikationer er 
derfor mindst lige så vigtige. 

Organisatorisk er informationsmedarbejde-
ren placeret med direkte reference til den læ-
gelige leder af SKA’s sekretariat.

Løn ifølge overenskomst. Ugentligt timetal på 
37 timer eller efter aftale.

Ansættelse gerne fra 1. september 2015, eller 
snarest derefter.

Ansøgningsfrist: 20. august 2015

Samtale finder sted i SKA sekretariatet, Bleg-
damsvej 58. 2100 København Ø, onsdag den 
26. august efter kl. 13.00, torsdag den 27. 
august hele dagen og mulig 2. samtale man-
dag den 31. august frem til kl. 12.00.

Se mere på www.skaccd.org 

Har du spørgsmål til stillingen, skal disse stil-
les til lægelig leder, overlæge Peter Michael 
Vestlev frem til 1. august på mobil 24 94 37 
82 og herefter i ugerne 32-33 til uddannelses-
leder, overlæge Fahimeh Andersen på mobil 
51 92 26 36.
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Protokoloversigten viser de pro-
tokoller, der er blevet publiceret 
i SKA/KB databasen siden sidste 
SKA Nyt.

ONKOLOGISKE 
PROTOKOLLER

• Nordic 9
Fuld dosis monoterapi med S-1 
(efterfulgt af irinotecan) eller 
nedsat dosis kombinationsbe-
handling (S-1/oxaliplatin efter-
fulgt af S-1/irinotecan) som initial 
behandling til ældre patienter 
med udbredt kolorektalkræft. 
Inklusionsstart: marts   2015, 
Odense.

• Behandling af inoperabel kolo-
rektal cancer med elektrokemo-
terapi givet via et endoskopisk 
system. Inklusionsstart: februar 
2015, Herlev.

• Nordic ET-Nec
Formål: at undersøge effekten af 
everolimus kombineret med te-
mozolomide som 1.-linje behand-
ling til avanceret gastropancrea-
tisk neuroendokrin carcinom. 
Inklusionsstart: 2014, Rigshospi-
talet.

• Et randomiseret, dobbelblin-
det, placebokontrolleret, multi-
center, fase II-forsøg til evaluering 
af Osteodex effekt og tolerabilitet 
ved metastatisk kastrationsresi-
stent prostatakræft. Inklusions-
start: 19. marts 2015, Herle

• T-celle terapi i kombination 
med vemurafenib til patienter 
med BRAF muteret metastatisk 
malignt melanom. Inklusions-
start: december 2014, Herlev.

• T-celle terapi i kombination 
med peginterferon til patienter 
med metastatisk melanom. In-
klusionsstart: december 2014, 
Herlev.

• TocoOvar
Tocotrienol som kosttilskud til pa-
tienter med avanceret ovariecan-
cer. Inklusionsstart: marts 2015, 
Vejle.

• Effekten af geriatrisk interven-

tion hos skrøbelige ældre patien-
ter i adjuverende kemoterapi for 
tarmkræft. Inklusionsstart: marts 
2015, Herlev.

• Et randomiseret, dobbeltblin-
det, multicenter fase 3-forsøg 
der sammenligner veliparib i 
kombination med carboplatin 
og paclitaxel versus placebo plus 
carboplatin og paclitaxel hos 
forsøgsdeltagere med tidligere 
ikke-behandlet fremskreden eller 
metastatisk squamous ikke-små-
cellet lungekræft (NSCLC). Inklu-
sionsstart: april 2015, Odense.

• NARLAL
Strålebehandling til lokalt avan-
ceret lungekræft. Heterogen 
FDG-guidet dosiseskalering med 
samtidig Navelbine. Inklusions-
start: november 2014, Odense.

• BERENICE
Et muliticenter, multinationalt 
fase II-forsøg til evaluering af 
pertuzumab i kombination med 
trastuzumab og standard neo-
adjuverende antracyclin-baseret 
kemoterapi til patienter med 
HER2-positiv, lokalt fremskreden, 
inflammatorisk eller tidlig bryst-
kræft. Inklusionsstart: juli 2014, 
Rigshospitalet. 

• BROCADE 3
Et randomiseret placebo kontrol-
leret fase 3-forsøg med carbopla-
tin og paclitaxel med eller uden 
PARP hæmmeren Veliparib (ABT-
888) hos forsøgsdeltagere med 
HER2-negative metastatisk eller 
lokalt avanceret ikke opererbart 
BRCA associeret brystkræft. In-
klusionsstart: august 2014, Rigs-
hospitalet.

HÆMATOLOGISKE 
PROTOKOLLER

• CARFI
Et klinisk prospektivt fase II for-
søg - induktionsbehandling med 
carfilzomib, cyclophosphamid 
og dexamethason, og højdosis-
behandling med stamcellestøtte 
til patienter med tilbagefald af 
myelomatose efter tidligere høj-
dosisbehandling. Efterfølgende 
åben, randomiseret vedligehol-

delsesbehandling med carfilzo-
mib/dexamethason eller obser-
vation. Inklusionsstart: januar 
2015, Aalborg.

• Sopra
Et randomiseret, open-label fase 
II-forsøg med den selektive hæm-
mer af nuclear export, selinexor 
(KPT-330), kontra specifikt valg af 
behandling til patienter ≥ 60 år 
med relaps af/refraktær akut my-
eloid leukæmi (AML), som ikke 
er egnede kandidater til intensiv 
kemoterapi og/eller transplanta-
tion. Inklusionsstart: primo 2015, 
Århus.

• 047/Rigel
Et fase 3, multicenter, randomi-
seret, dobbeltblindet, placebo-
kontrolleret forsøg med fosta-
matinib disodium til behandling 
af vedvarende/kronisk immunt-
rombocytopenisk purpura. Inklu-
sionsstart: februar 2015, Herlev.

• GS-US-312-0133
Et enkeltarmet fase 2 studie til 
evaluering af effekt og sikkerhed 
af idelalisib kombineret med ri-
tuximab hos patienter med tid-
ligere ubehandlet kronisk lymfa-
tisk leukæmi med 17p deletion. 
Inklusionsstart: april 2015, Aal-
borg.

KOMBINATIONS- 
PROTOKOLLER

• Formål: At beskrive effekten 
af kombinationsbehandling med 
IFN-alpha (Pegasys, PegIntron) 
og JAK1-2-hæmmer behandling 
(ruxolitinib), evaluering af hæ-
matologiske parametre og livs-
kvalitet score, som indirekte også 
vil afspejle fritagelse for IFN-alfa-
induceret bivirkninger. Inklusi-
onsstart: 2014, Roskilde.

• JAK1-2 
hæmmerbehandling 
(INC424)
Formål: At registrere national 
anvendelse af JAK1/JAK2-inhibi-
torer i behandlingen af patienter 
med myelofibrose. Inklusions-
start: 2013, Roskilde.

• GS-US-352-0101

Et fase 3, randomiseret, dobbelt-
blindet studie mhp evaluering af 
momelotinib versus ruxolitinib 
hos patienter med primær my-
elofibrose (MF) eller post-PV/ET 
MF. Inklusionsstart: primo 2015, 
Vejle.

• BRF117019
Formål: At klarlægge overall re-
sponse rate med dabrafenib og 
trametinib i anticancer behand-
ling til patienter med sjældne 
BFAF V600E muterede solide tu-
morer eller hæmatologiske ma-
ligniteter. Inklusionsstart: primo 
2015, Rigshospitalet.

• Doxo
Avanceret multimodal billeddiag-
nostik til påvisning og prædiktion 
af kardiotoksitet ved doxorubicin 
behandling af Hodgkin Lymfom 
og Non-Hodgkin Lymfom. Inklu-
sionsstart: primo 2015, Rigsho-
spitalet.

BØRNEKRÆFT  
PROTOKOLLER 

• Beacon ITCC-032
Et randomiseret fase 2b-forsøg 
med bevacizumab føjet til temo-
zolamid +/- irinotecan til børn 
med refraktært/recidiveret neu-
roblastom. Inklusionsstart: juli 
2013, Rigshospitalet.

• Mercaptopurin kinetik
Formål: At dokumentere, at far-
makokinetik for 6-mercaptopuri-
ne er uafhængig af om præpara-
tet gives som tabletter eller som 
mikstur (sv.t. de publicerede fund 
for raske voksne). Inklusionsstart: 
oktober 2014, Rigshospitalet.

KIRURGISKE  
PROTOKOLLER 

• I-WALK-CRC. 
Interval-gangtræning for Colorec-
tal Cancer Patienter. En undersø-
gelse af gennemførbarhed og ef-
fekterne af intervalgangtræning 
for colorectal cancer patienter 
med brug af smart phone appli-

Nyt fra protokoloversigten

>>>
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kation som træningsmodalitet. 
Inklusionsstart: april 2015, Rigs-
hospitalet.

• SEAVATS studiet
Et prospektivt, dobbeltblindet, 
randomiseret, placebo kontrol-
leret studie til vurdering af ef-
fekten af smertebehandling hos 
lungecancer opererede patien-
ter. Den ene gruppe behandles 
med epidural kateter med aktivt 
smertestillende medicin og pla-

cebo morfintabletter. Den anden 
gruppe får placebo i epidural 
katheteret og morfintabletter. 
Begge grupper får i tillæg milde 
smertestillende tabletter (para-
cetamol, NSAID). Inklusionsstart: 
februar 2015, Odense.

• OPAL
Formål: At sammenligne to for-
mer for opfølgning af kvinder 
behandlet for endometriecancer 
mht. frygt for recidiv, livskvalitet 

og behov for støtte. Desuden vil 
omkostninger forbundet med de 
to former for opfølgning blive 
sammenlignet i en økonomisk 
evaluering. Inklusionsstart: maj 
2013, Odense.

• PROCAN
Formål: At teste effekten af en 
teoribaseret intervention, rettet 
mod forbedring af sexologisk og 
urologisk dysfunktion sekundær 
til operation for prostatakræft. 

Inklusionsstart: maj 2014, Rigs-
hospitalet.

• LARS
Behandling af "Lav Anterior 
Resektions Syndrom" (LARS) - 
transanal irrigation vs. percutan 
nerveevalueringstest. Inklusions-
start: 2011, Århus.

Af Lotte Seheim – journalist, bryst-
kræftoverlever og indehaver af 
livja.dk

Deltagerne kom fra Esbjerg, 
Odense, Vejle, Greve og Næstved 
for at blive klogere på forskellige 
facetter af den kræftsygdom, der 
rammer flest kvinder i Danmark: 
Brystkræft.

Sygeplejersken var der. Radiogra-
fen, fysioterapeuten, lægen og 
social- og sundhedsassistenten 
var der også til SKAs temadag om 
brystkræft.

En dag spækket med 
viden
Mængden af viden og input om 
mamma cancer var overvældende.

Oplægsholderne på temadagen 
om brystkræft satte fokus på kirur-
gisk, medicinsk og strålebehand-
ling af brystkræft. Dertil kom det 
seneste om, hvordan telemedicin 
bidrager i forhold til at behandle 
patienter med kræftsår.

Der blev også talt om elektroke-
moterapi og immunterapi, og om 

gener og brystkræft. Dagen blev 
rundet af med et indlæg om pla-
stikkirurgiens rolle i brystkræftbe-
handling.

Patient og menneske
Før de sundhedsfaglige eksperter 
leverede deres videnstætte op-
læg, indledte en brystkræftoverle-
ver med sin vinkel på og historie 
om brystkræft.

Jeg talte om Patient og menneske 
– to sider af samme sag.

Satte personligt ansigt og ord på 
en af de kvinder, deltagerne mø-
der hver eneste dag på jobbet. 
Jeg er hende, der på egen krop og 
sind mærker de behandlinger og 
de senfølger, der kommer til. Hen-
de, der både er patient og menne-
ske med alt, hvad det indebærer 
af håb, angst og mod på livet.

Nærvær
Jeg er ydmyg og taknemmelig. 
Fordi så mange ved så meget og 
konstant vil vide mere om den 
sygdom, jeg ikke selv bad om at 

få. Den livstruende brystkræft, der 
nær kostede mig livet.

Den dag på Islands Brygge dose-
rede jeg, hvad det vil sige at være 
ramt af brystkræft. På godt og 
ondt. Med og uden hår. Før, under 
og efter behandlingen for bryst-
kræft.

Nogle gange var der så stille, at jeg 
kunne høre en knappenål falde til 
jorden. Andre gange blev der gri-
net. Mest af alt var der nærvær og 
øjenkontakt.

”Det er en som dig, der sætter al 
teori på plads og får rykket op i, 
hvordan jeg selv som sygeplejerske 
arbejder professionelt,” skrev en 
deltager til mig et par dage efter.

”	Tak for din fanta-
stiske fortælling. 
Godt, at nogle tør 
og orker at dele 
det mest svære i 
livet. ”

Hvad skal det til for?
Det var en fornøjelse at holde op-
læg på temadagen blandt de an-
dre brystkræft-eksperter. 

Jeg giver hjertens gerne noget til-
bage til alle jer, der hver dag hjæl-
per kvinder som mig. Fordi I gør 
en forskel. Fordi I gør jer umage. 
Fordi I kan jeres kram og hele ti-
den arbejder på at blive endnu 
bedre til det, I gør. 

I er eksperter på hver jeres felt. 
Jeg er det på mit: Jeg er professio-
nel patient og overlever. Og vi er 
dybt afhængige af hinanden!

Min historie er ikke enestående. 
Der er mange som mig.

Men min fortælling bliver aldrig 
ligegyldig, fordi den kommer fra 
det menneske, I møder hver dag 
og lægger professionelle hænder 
på.

Spørg mig endelig, hvad det vil 
sige og hvordan det er. Jeg deler 
gerne, og jeg orker fint at svare - 
hvis I tør stille spørgsmålene!

Patient og menneske  
– to sider af samme sag
Temadagen om brystkræft kom mange veje rundt om mamma cancer.

Fortsat fra forrige side
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Af Lis Adamsen 
Forskningsleder, sociolog, 
Ph.d., sygeplejerske

I Krop og Kræft, en klinisk afdeling 
på Rigshospitalet, træner vi kræft-
patienter i ambulant kemoterapi, 
og det har derfor været særde-
les udbytterigt at deltage i dette 
SKA-kursus og få et større indblik 
i den nyeste forskning og den 

medicinske behandling for de for-
skellige diagnosegrupper. Det var 
særdeles kyndige og kompetente 
oplægsholdere, eksempelvis var 
oplægget om immunterapi meget 
relevant og tankevækkende. De 
øvrige deltagere var fra medici-

nalindustrien, hvilket gav en god 
dynamik i diskussioner med op-
lægsholdere. Alt i alt var det nogle 
gode dage, som kan anbefales til 
ansatte i klinisk praksis med tæt 
patientkontakt.

Af Mette Stampe  
Sygeplejerske, hæmatologisk 
afdeling 4033  
Rigshospitalet

SKAs årlige temadag var sædva-
nen tro baseret på aktuelle emner 
udvalgt af SKAs arbejdsgruppe af 
sygeplejersker. Mødet blev afholdt 
den 28. maj på Herlev Hospital og 
havde samlet i alt 70 deltagere.

To personer fra Rigshospitalet, sy-
geplejerske Maiken H. og patient 
Anja, fortalte om KRÆFTVÆRKET, 
som er udsprunget fra donationer 
fra bl.a. Knæk Cancer og Børne 
Cancer Fonden.

KRÆFTVÆRKET er en særlig ind-
rettet dagligstue på hæmatologisk 
afdeling, som er for ALLE unge 
kræftpatienter mellem 15 og 29 
år på HELE Rigshospitalet. På flere 
sengeafdelinger er der indrettet 
”unge-sengestuer” med nye mo-
derne møbler og lamper, opslags-
tavler mm. (se artiklen i SKA Nyt 
nr. 1, 2015, hvor Maiken  Hjerming 
fortæller om tilblivelsen af projek-
tet).

Ungepatienten Anja fortalte om 
sine oplevelser, ”maden var su-
per dårlig”, men nu er det muligt 
at mødes med/spise med andre 
unge, og  maden er mere i de un-
ges smag.  Bare det at spise sam-
men med flere unge er af stor 
betydning. Mange unge er indlagt 
på voksenafdelinger, hvor der ofte 

ikke er andre unge patienter. Kon-
takt til få sygeplejersker er vigtig 
for de unge patienter.

Politik, økonomi, brugerinvolve-
ring og sygepleje – paradigme-
skifte? var titlen på indlægget fra 
Helle Gert Christensen, oversyge-
plejerske, MCN, MPG, Roskilde sy-
gehus. Det var et relevant oplæg 
om vores kerneopgaver, som må-
ske langsomt har ændret sig! Må-
ske uden at vi helt er klar over det!  
Hvad ville mangle, hvis dit job ikke 
fandtes? Rammerne gives fra Chri-
stiansborg (politikkerne) og fra 
Regionerne. Der skal overholdes 
diverse garantier, og derfor er det 
nødvendigt med registreringer/
overvågninger. Det bruges der tid 
på, men hvad er det så, vi ikke skal 
udføre? Det er der ikke rigtig no-
gen, der fortæller tydeligt. Mange 
andre har indirekte indflydelse 
på sygeplejerskens arbejde, f.eks. 
lovgivningen, patientforeninger, 
medicinalfirmaer, borgerinvolve-
ring, medierne/avishistorier.   Er 
der et paradigmeskifte? Skal ker-
neopgaverne revurderes?  

Sygepleje til ældre kræftpatienter 
– hvem er stærk/skrøbelig? Karin 
Dieperink, sygeplejerske, forsker, 
ph.d., fra Odense hospital, hvor et 
elite-forskningscenter er oprettet 
for ældre kræftpatienter. Flere æl-
dre er i bedre fysisk/psykisk form 
end tidligere, færre er nedslidt af 
hårdt fysisk arbejde, men behand-
lings-muligheder begrænses bl.a. 
af: Nyre/lever funktion   -   knog-
lemarvsreserve  -  co-morbiditet  

-  polyfarmaci  -  compliance  -  ge-
riatriske syndromer – livsstil.

Det er påvist, at 70-årige ofte har 
3 kroniske sygdomme, udover 
kræftsygdommen. Ældre har stør-
re risiko for at få et funktionstab 
og/eller flere symptomer efter 
kræftbehandling, især depression, 
søvnproblemer og fatique. Hvis 
vi vil den ældre kræftpatient ”det 
bedste”, skal vi kende dem bedre, 
og til det formål er der forskellige 
screeningsværktøjer til rådighed. 
Skrøbelige ældre patienter skal 
have ekstra sygepleje og de pårø-
rende skal inddrages. Der findes 
diplomuddannelse i familiesyge-
pleje og kurser.

Mindful medicin og mental træ-
ning med mindfulness var titlen 
på oplægget fra overlæge Lone 
Fjorback, overlæge, Århus Uni-
versitets hospital, Leder af Dansk 
Center for Mindfulness. Mindful-
ness medicin har vist sig effektivt i 
stressforebyggelse og behandling 
af stress-symptomer. Ofte udredes 
den psykiatriske patient ”forkert” 
og er igennem mange specialer 
uden effekt. Men måske giver det 
noget at prøve at ”lære at slappe 
af” med mindfulness. Det har 
vist sig, at hjernen kan trænes til 
glæde. Mange ”brokker sig”, og 
skælder sig selv ud: hvorfor er jeg 
ikke pænere, tyndere, klogere osv. 
Vi er så gode til at finde fejl. Kvin-
der ”holdes nede” af sig selv og 
styrter rundt og skal nå så meget 
og være så gode, at de ender med 
at bliver syge og få flere psykiske 

problemer. Denne adfærd kan dog 
ændres! Det er muligt at træne 
venlighed, åbenhed, nærvær.   

Man ændres gennem livet! Det 
medfødte følelsesliv er ca. 30-
40 %, resten er tillært! Man kan 
træne robusthed – og mindfulne-
ss kan påvirke kroppens kemiske 
stoffer. 

Det var en vellykket SKA-temadag 
med spændende oplæg og god 
forplejning til de fremmødte i 
form af kaffe/kage og sandwich til 
at gå hjem på.

Praktisk onkologi for ansatte i 
medicinalindustrien

Temadag for kræftsygeplejersker
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SKAs kursus: Immunologi og behandlingsvisioner i klinisk onkologi 
13. maj i Århus

Claus Nielsen, Rigshospitalet og Mads Hald Andersen, Herlev.

Glade kursister i Aarhus.

Claus Nielsen underviser.
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7. oktober	 Praktisk statistik i klinisk onkologi

Kursisterne introduceres til forskellige forskningsdesigns og statistiske 
grundbegreber og sættes derved i stand til kritisk at kunne vurdere vi-
denskabelige artikler. 
Målgruppe: Intro- og H-uddannelseslæger 
Tid: Kurset strækker sig over en dag – med hjemmearbejde før kursus-
start.
Før kursus og under kursus: Det forventes, at kursisten er bekendt med 
helt basale statistiske begreber inden for deskriptiv statistik og den sta-
tistiske analyse. Fremsendte artikler bedes læst inden kurset, men der 
vil blive tid til at tænke videre over spørgsmålene i timerne, og svarene 
gennemgås i fælleskab. Emnerne, der bliver gennemgået, er ligeledes 
behandlet i bogen ”Vurder selv evidens” af Andreas Habicht (2011). An-
dreas Habicht forestår dagens undervisning
Kursusform: Der anvendes både foredrag og løsning af opgaver. Kurset er 
bygget op således, at der først gennemgås teori og derefter en videnska-
belig artikel knyttet til emnet.

Kursusledelse:	 Andreas Habicht, statistiker 
Fahimeh Andersen, overlæge 
Louise Rolin, projektsygeplejerske  
Hanne Skovfoged, projektsygeplejerske, SKA

Tid og sted:	 7. oktober 2015
	 IDA Mødecenter, København
Kursusafgift:	 Deltagere fra medlemshospitaler*: 500 kr.
	 - andre: 700 kr.
Tilmelding:	 Online registrering på SKAs hjemmeside:  

www.skaccd.org senest 22. september 2015

PROGRAM

8.30	 Velkommen og præsentation af dagens underviser: 
	 Andreas Habicht, Statistiker  
	 v. Fahimeh Andersen, kursusleder, SKA 
8.45	 Hvorfor er statistik så vigtig
	 v. Andreas Habicht
9.00	 Statistiske grundbegreber
9.45	 Pause
10.00	 Planlægning af kliniske afprøvninger
11.00	 analyse (bl.a. variansanalyse)
12.00	 Frokost
12.45	 Statistisk analyse (bl.a. tid-til-event analyse)
14.00	 Pause
14.15	 Øvelse (artikel 1)
14.45	 Gennemgang af øvelse (artikel 1)
15.15	 Meta undersøgelse (artikel 2)
15.45-16.00	 Opsamling, evaluering

SKAs kursusprogram – Efterår 2015 

6. oktober	 Tværfagligt symposium: Øvre gastro-intestinale kræftsygdomme

SKA inviterer landets GI onkologiske sygeplejersker til et symposium, der 
sætter fokus på de behandlings- og sygeplejemæssige udfordringer, der 
er i arbejdet med denne patientgruppe. Emnerne på dagen er ønsket 
af GI sygeplejersker, og foredragsholderne vil med udgangspunkt i cases 
og praksiseksempler søge at relatere emnerne til den kliniske hverdag. 

Kursusledelse:	 Overlæge Fahimeh Andersen, kursusansvarlig, SKA, 
projektsygeplejerske Marianne Cumberland, SKA, 
projektsygeplejerske Louise Rolin, SKA

Tid og sted:	 6. oktober 2015
	 Admiral Hotel,  København
Kursusafgift:	 Deltagere fra medlemshospitaler*: 500 kr., andre: 

700 kr.
Tilmelding:	 Online registrering på SKAs hjemmeside:  

www.skaccd.org senest 15. sept. 2015.

PROGRAM

8.30	 Registrering og morgenmad
9.00	 Velkomst – introduktion til kurset 
	 Marianne Cumberland og Louise Rolin, projekt- 

sygeplejersker i SKA
9.10	 Kirurgisk behandling af øvre GI cancer 

	 Claus Fristrup, overlæge, ph.d., kirurgisk afd. A, 
Odense Universitetshospital

10.35	 Kaffe
10.50	 Onkologisk behandling af øvre GI cancer
	 Jon K. Bjerregaard, afdelingslæge, ph.d., onkologisk 

afd., R, Odense Universitetshospital
12.15	 Frokost
13.15	 Kirurgisk sygepleje til kræftpatienter  i patientforløb 

med mange aktører
	 Lise Munk Plum, kl. sygeplejespecialist, kirurgisk 

afd.C., Rigshopitalet
14.00	 Differentiering af ernæringsterapi til øvre GI patien-

ter
	 Ane Rytter, cand.scient i kl. ernæring, leder af Rigs-

hospitalets Ernæringsenhed
14.45	 Kaffe

15.00	 Meget gråd = meget hjælp? Bedst mulig bistand til 
børnefamilier i forbindelse med kræftsygdom

	 Bo Snedker Boman, psykolog, onkologisk afdeling, 
Roskilde Sygehus

16.00	 Afslutning
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29. oktober	 Kursus for sekretærer, portører, serviceassistenter: kræftsygdomme og –behandling

SKA tilbyder et basiskursus i de mest almindelige kræftsygdomme og de 
forskellige former for kræftbehandling. Eftermiddagens program giver 
en introduktion til faget ’patologi’, og hospitalspræsten belyser, hvordan 
man som professionel kan bevare arbejdsglæden, når man dagligt kon-
fronteres med alvorligt syge patienter.

Kursusledelse:	 Projektsygeplejerske Louise Rolin, SKA 
Kursussekretær Susanne Justesen, SKA

Tid og sted:	 29.oktober, 2015 
Hotel Admiral, København

Kursusafgift: 	 Deltagere fra medlemshospitaler*: 500 kr. 
- andre: 700 kr.

Tilmelding:	 Online registrering på SKAs hjemmeside:  
www.skaccd.org senest 21. oktober, 2015

PROGRAM

8.15 	 Registrering og morgenmad
	 Velkomst – og lidt om SKA
	 Kursussekretær Susanne Justesen, SKA sekretariat
	 Projektsygeplejerske, Louise Rolin, SKA sekretariat
08.30 	 Kort om de mest almindelige kræftsygdomme  
(inkl. pauser)	 Overlæge Ole Larsen, Herlev Hospital

•	 Brystkræft  
•	 Lungekræft
•	 Gastrointestinale kræftformer

	 Generelle principper ved medicinsk kræftbehand-
ling
•	 De mest anvendte cytostatika
•	 Kemoterapiens virkemekanismer
•	 Generelt om bivirkninger
•	 Resistens
•	 Andre former for medicinsk behandling kombina-

tionsbehandling
	 Generelle principper ved stråleterapi

•	 Hvad er stråleterapi
•	 Planlægning og udførelse af stråleterapi
•	 Generelt om bivirkninger

12.00 	 Frokost
13.00 	 Introduktion til patologi
	 Bioanalytiker Camilla Qvist, Rigshospitalet
14.15 	 Pause
14.30 	 Engagement – hvor kommer det fra, når vi har med 

alvorligt syge patienter at gøre?
	 Præst Christian Busch, Rigshospitalet
16.15	 Afslutning og evaluering

SKAs kursusprogram – Efterår 2015 

29. oktober	 Tværfagligt symposium: Patienten med hoved-/halskræft

Hoved-halskræftsygdommenes udvikling vil blive præsenteret i en histo-
risk oversigt, inden der fokuseres på diagnostik, forebyggelse og årsager. 
Formiddagen rundes af med tal og data fra de forskellige behandlings-
modaliteter: kirurgisk intervention, medicinsk behandling og strålebe-
handling.
Patienten med hoved-halskræft frembyder særlige udfordringer, som vil 
blive belyst gennem oplæg fra forskellige faggrupper, bl.a. sygeplejerske, 
diætist og tandlæge, og dagen afrundes med oplæg fra en erfaren psy-
kolog, der vil give et bud på strategier til at håndtere omverdens syn på 
sygdommene samt fortælle om de fordomme og stigmatiseringer, som 
denne patientgruppe møder.
Kursusledelse:	 Overlæge Claus Andrup Kristensen 

projektsygeplejerske Hanne Skovfoged 
projektsygeplejerske Marianne Cumberland, SKA

Tid og sted:	 29. oktober, 2015 
Hotel Admiral, København

Kursusafgift: 	 Deltagere fra medlemshospitaler*: 500 kr. 
- andre: 700 kr.

Tilmelding:	 Online registrering på SKAs hjemmeside:
	 www.skaccd.org senest 29. september, 2015

PROGRAM

8.00	 Registrering
8.20	 Velkomst og introduktion til dagen
	 Claus Andrup Christensen, kursusleder, overlæge, 

Rigshospitalet

	 Hanne Skovfoged og Marianne Cumberland, projekt-
sygeplejersker, SKA

8.30	 Hoved-Hals kræft – en historisk oversigt 
	 Jørgen Johansen, overlæge, Odense Universitetsho-

spital
9.00	 Fra rask til syg – årsager, diagnostik, forebyggelse
	 Anders Fomsgaard, professor, Statens Seruminstitut 
	 Katalin Kiss, patolog, Rigshospitalet
10.00	 Kaffe
10.30	 Kirurgisk behandling af hoved-halskræft
	 Birgitte Charabi, overlæge, Hoved-hals-kirurgisk 

sektion, Rigshospitalet.
11.00	 Medicinsk behandling af hoved-halskræft
	 Jens Bentzen, overlæge, Herlev Hospital  
11.30	 Strålebehandling af hoved-halskræft
	 Jeppe Friborg, overlæge, Finsencentret, Rigshospitalet
12.00	 Frokost
13.00	 Plejen til patienter med hoved-halskræft: Sygepleje, 

ernæring, social sygepleje, talepædagog
	 (Afventer endeligt tilsagn fra indlægsholdere)
15.00	 Kaffe
15.15	 Frontalangreb - Sygdom kan vælte os af pinden 

og opleves som et frontalangreb. Det samme kan 
skyld, der dårligt kan begribes.

	 Bo Snedker Boman, psykolog, Roskilde Sygehus
16.15-16.30	 Afslutning – take-home messages 
	 Claus Andrup Kristensen, kursusleder
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SKAs kursusprogram – Efterår 2015 

4. november		 Kritisk artikellæsning

Dagen bygges op omkring artiklens ramme, design, den statistiske ana-
lyse, diskussion, konklusion og det særlige ved metaanalyser. Dagen af-
rundes med øvelser, hvor aktuelle videnskabelige artikler gennemgås.  
Målet med dette kursus er, at:
•	 Kursisten får kendskab til opbygningen af en videnskabelig artikel
•	 Kursisten bliver bedre i stand til at skelne mellem gode og dårlige 

videnskabelige artikler
•	 Kursisten bliver bedre i stand til at overføre resultater fra den viden-

skabelige litteratur til den kliniske hverdag.

Kursusledelse:	 Fahimeh Andersen, kursusleder, SKA  
Louise Rolin, projektsygeplejerske, SKA 
Hanne Skovfoged, projektsygeplejerske, SKA

Tid og sted:	 4. november, 2015 
IDA mødecenter, København

Kursusafgift: 	 Deltagere fra medlemshospitaler*: 500 kr. 
- andre: 700 kr.

Tilmelding:	 Online registrering på SKAs hjemmeside:  
www.skaccd.org senest 20. oktober, 2015

PROGRAM

8.30	 Velkommen og præsentation af dagens underviser: 
	 Andreas Habicht, statistiker  
	 v. Fahimeh Andersen, kursusleder, SKA 
8.40	 Artiklens ramme
Med pauser	 •    Hvilken betydning har det, hvem forfatteren er, 	
undervejs	       og hvor artiklen er publiceret?
	 Artiklens design

•	 Er det en prospektiv eller retrospektiv undersø-
gelse?

•	 Er det en cohorte eller case-control undersø-
gelse?

•	 Er det overordnede design klart formuleret (supe-
riority, non-inferiorty og equivalence)?

•	 Er forsøgsdesignet passende?
•	 Hvorfor er beregning af antallet af patienter 

vigtigt, og hvad kan man læse ud af sample size-
afsnittet?

•	 Er der få eller mange effektparametre, og er de 
hierarkisk inddelt?

	 Den statistiske analyse
•	 Er den korrekte statistiske test anvendt på under-

søgelsens data?
•	 Er der angivet relativ eller absolut risiko?
•	 Er der statistisk signifikans?
•	 Er der klinisk signifikans?

	 Diskussion og konklusion
•	 Hvordan vurderer man graden af evidens?
•	 Hvornår kan man stole på konklusionen?

	 Specielt for metaundersøgelser
•	 Hvad er det vigtigt, at artikler omkring metaun-

dersøgelser indeholder?
12.00	 Frokost
13.00	 Gruppeopgaver/øvelser
Med pauser	 •   Gennemgang af aktuelle videnskabelige artikler
undervejs	 	  inden for onkologi?

•	 Er der faldgrupper i artiklen, som kan stille kon-
klusionen i tvivl?

•	 Er det en god eller mindre god artikel?
•	 Hvordan kan viden fra artiklen overføres til den 

kliniske hverdag?
15.45-16.00	 Opsamling, evaluering

19.-20. november	 Kursus for præster og psykologer i sundhedsvæsenet: Eksistensens assisstenter

Historien om præsternes tilstedeværelse i sundhedsvæsenet er lang, 
psykologernes kort. Begge faggrupper har sammen med læger, sygeple-
jersker, fysioterapeuter og andre med patienter og pårørende at gøre 
– og opgaven retter sig mod det fysiske, psykiske, sociale, religiøse, eksi-
stentielle. Indimellem flyver begreberne rundt i luften, og i det tværfag-
lige felt kan både præster og psykologer have i opdrag at kvalificere disse 
begreber og deres betydning for arbejdet med patienter og pårørende. 
Skal den opgave lykkes, må man være skarp på sin egen faglighed. Og 
måske også forstå sin egen faglighed relativt til en anden faglighed, der 
for en umiddelbar betragtning ligner ens egen: præsten taler med pa-
tienten om eksistensen, psykologen gør det samme. På dette kursus vil 
filosoffer, en sociolog, en psykolog og en præst byde op til diskussion og 
perspektivering. God tid til grundige oplæg – og god tid til at tale sam-
men på tværs af fag. Alle oplæg har praksis som omdrejningspunkt.

 Kursusledelse:	 Bo Snedker Boman, cand.psych, Roskilde sygehus, 
Lotte Blicher Mørk, hospitalspræst, Rigshospitalet, 
Hanne Skovfoged, projektsygeplejerske, SKA 
Louise Rolin, projektsygeplejerske, SKA

Tid og sted:	 19.-20. november, 2015 
Hotel Admiral, København

Kursusafgift:	 1.500 kr. for 2 dage 
- 1.000 kr. ekstra, hvis overnatning ønskes.

Tilmelding:	 Online registrering på SKAs hjemmeside:  
www.skaccd.org senest 19. oktober

Program næste side >>>
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2. december	 Tværfagligt symposium: Ældre og kræft

Antallet af nye kræfttilfælde forventes at stige markant i perioden 2010-
2030. Langt den største stigning vil ske i gruppen af ældre, og vores viden 
om ældre kræftpatienter er mangelfuld. Hvordan reagerer deres krop 
og organer på behandlingen? Hvordan spiller behandlingen ind i forhold 
til evt. andre sygdomme? Hvordan hjælper vi dem bedst med at klare 
de ofte krævende behandlingsforløb? Hvordan finder vi frem til de æl-
dre, der vil have gavn af behandling - og skåner dem, der ikke vil have 
gavn af behandling? Hvilke særlige problemer har de ældre ud over selve 
behandlingsdelen. Symposiet vil give indsigt i de mange udfordringer, 
som pleje og behandling af ældre kræftpatienter vil kræve i fremtiden 
og samtidig medvirke til at styrke de faglige kompetencer hos det sund-
hedsprofessionelle personale.

Kursusledelse:	 Professor, dr.med. Jørn Herrstedt, Odense 
projektsygeplejerske Marianne Cumberland, SKA 
projektsygeplejerske Lene Bie, SKA

Tid og sted:	 2. december 2015 
Hotel Admiral, København

Kursusafgift:	 Deltagere fra medlemshospitaler*: 500 kr. 
- andre: 700 kr.

	 Andre institutioner: 1.000 kr.
Tilmelding:	 Online registrering på SKAs hjemmeside:  

www.skaccd.org senest 2. november, 2015

PROGRAM

8.15	 Registrering og kaffe 
8.30	 Velkomst
	 Marianne Cumberland, projektsygeplejerske, SKA.
	 Lene Bie, projektsygeplejerske, SKA.
8.40	 Introduktion til dagen
	 Chairman Jørn Herrstedt, professor, overlæge,dr.

med.
9.00	 Prognoser vedr. behovet for kræftbehandling i DK i 

fremtiden
	 Jes Søgaard, chef for Dokumentation og Kvalitet, 

Kræftens Bekæmpelse, professor i sundhedsøkonomi, 
Aarhus Universitet.

9.45	 Bivirkninger og komplikationer i forbindelse med 
onkologisk behandling af ældre kræftpatienter

	 Trine Lembrecht Jørgensen, cand.med., Phd., Odense 
Universitetshospital.

10.30	 Kaffe
11.00	 Strålebehandling til ældre
	 Jesper Grau Eriksen, overlæge, onkologisk afd., 

Odense Universitetshospital.

Fortsat fra forrige side: Kursus for præster og psykologer i sundhedsvæsenet: Eksistensens assisstenter 

PROGRAM

Torsdag den 19. november 2015 

11.00	 Velkomst og  introduktion til kurset
	 Bo Snedker Boman, psykolog, Roskilde sygehus, Lotte 

Blicher Mørk, præst, Rigshospitalet & Hanne Skovfo-
ged, projektsygeplejerske, SKA

11.50	 Frokost
12.30	 Tro, viden og alt det ind i mellem. Eksistens og 

integritet i det moderne sundhedsvæsen
	 Jakob Bek-Thomsen, idéhistoriker, PhD, Aarhus Uni-

versitet 
14.30	 Kaffe
15.00	 Eksistentiel kommunikation i sundhedsvæsenet 

– hvad er det, hvordan kan det integreres og af 
hvem? 

	 Elisabeth Ussing Hvidt, mag art, ph.d., Syddansk 
Universitet  

17.00	 Pause
17.30	 Afvæbnet kritik
	 Rasmus Willig, sociolog, lektor, Institut for Samfund 

og Globalisering, RUC
18.30 	 Middag på hotel Admiral
20-21	 Eftersnak i salonen med afsæt i Rasmus Willigs 

oplæg

 

Fredag den 20. november 2015

8.30	 Eksistentiel samtale og metode
	 Det eksistentielle felt og den psykologiske arbejds-

måde – sjælesorg og psykoterapi
	 Peter la Cour, ph.d RegionH
	 Mikkel Wold, præst, Marmorkirken
12.30	 Frokost
13.30	 Tilgange til eksistensen   
	 Anders Fogh Jensen, filosof, ph.d.
15.30	 Take-home message  
	 Bo Snedker Boman, psykolog, Lotte Blicher Mørk, 

præst	
16.00	 Farvel og tak for denne gang

SKAs kursusprogram – Efterår 2015 

Fortsættes næste side >>>
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26. november	 SKAs 19. årsmøde

Programmet er under udarbejdelse og forventes klar primo august, 
2015.

Kursusledelse:	 Projektsygeplejersker i SKA:  
Louise Rolin 
Hanne Skovfoged

	 Marianne Cumberland 
Lene Bie 		

Tid og sted: 	 26. november 2015 
Ida Mødecenter

Kursusafgift: 	 150 kr. uden middag 
- 350 kr. med middag

Tilmelding:	 Online registrering på SKAs hjemmeside:  
www.skaccd.org 

Fortsat fra forrige side: Tværfagligt symposium: Ældre og kræft 

12.00	 Komorbiditet og vurderingen af den ældre kræftpa-
tient

	 Lars-Erik Matzen, ledende overlæge, Odense Univer-
sitetshospital.

12.30	 Frokost
13.30	 Behovsvurdering og rehabilitering til ældre kræft-

patienter
	 Karin Dieperink, klinisk sygeplejeforsker, Phd, post 

doc

14.30	 Kaffe
14.45	 Geriatrisk intervention hos ældre patienter i 

kemoterapi for colorectal cancer. Præsentation af 
pågående studie

	 Cecilia Lund, læge, PhD stud., medicinsk afd., Herlev 
Hospital

15.30	 Afslutning på dagen
	 Chairman Jørn Herrstedt, professor, overlæge, 

dr.med.

*SKAs medlemshospitaler = hospitaler i region Hovedstaden og region Sjælland.

Den optimale varighed af første linje behandling med kemoterapi i kombination med bevacizumab hos patienter med metastatisk kolorektal 
cancer er ukendt. CAIRO3 studiet blev designet til at bestemme effekten af vedligeholdelsesbehandling med capecitabin plus bevacizumab versus 
observation. I dette randomiserede åbne fase 3 forsøg blev patienter rekrutteret på 64 hospitaler i Holland. Mellem 30. maj 2007 og 15. oktober 
2012 blev i alt 558 patienter randomiseret til enten vedligeholdelse (n = 279) eller observation (n = 279). Median opfølgning var 48 måneder (IQR 
36-57). Det primære endepunkt, median PFS2, var signifikant forbedret hos patienter i vedligeholdelsesbehandling og 8,5 måneder i observations-
gruppen og 11,7 måneder i vedligeholdelsesgruppen (HR 0,67, 95% CI 0,56-0,81, p <0,0001). Vedligeholdelsesbehandling med capecitabin plus 
bevacizumab efter seks serie CAPOX-B i patienter med metastatisk kolorektal cancer er effektivt og kompromitterer ikke livskvaliteten.

Simkens LHJ, van Tenteren H, May A, et al. 
Maintenance treatment with capecitabine and bevacizumab in metastatic colorectal cancer (CAIRO3): 

a phase 3 randomised controlled trial of the Dutch Colorectal Cancer Group.
The Lancet 2015;383:1843-52.

Vidste du, at..?
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Stereotaktisk strålekirurgi og stereotaktisk kropsstrålebehandling er to nutidige stråling modaliteter, der kan behandle tumorer på ethvert område 
af kroppen ved hjælp af meget fokuseret stråling. For nylig har immunterapi etableret sig som en stærk anticancer behandling. I dette review 
har man undersøgt rationalet ved kombinationsbehandling med immunterapi og stereotaktisk stråling. Derudover diskuteres evidencen af de 
immunstimulerende virkninger af fokuseret stråling og den rolle, som stråling kan spille i forbedring af de systemiske behandlingsvirkninger af 
immunterapi.

Sharabi AB, Tran PT, Lim M et al.
Stereotatic radiation therapy combined with immunotherapy: 

augmenting the role of radiation in local and systemic treatment. 
Oncology 2015: May 15.

Vidste du, at..?
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Oktober		
6.	 Tværfagligt symposium:	 Hotel Admiral, København
	 Øvre gastro-intestinale kræftsygdomme
7.	 Praktisk statistik i klinisk onkologi	 IDA Mødecenter, København
29.	 Tværfagligt symposium: Patienten med hoved-/halskræft	 Hotel Admiral, København
29.	 Kursus for sekretærer, portører, serviceassistenter:	 Hotel Admiral, København
	 kræftsygdomme og –behandling
November		
4.	 Kritisk artikellæsning	 IDA Mødecenter, København
19.-20.	 Kursus for præster og psykologer: Eksistensens assistenter	 Hotel Admiral, København
26.	 Årsmøde	 IDA Mødecenter

December
2.	 Ældre og kræft	 Hotel Admiral, København	

SKAs uddannelsesaktiviteter efterår 2015


