KREFTAVDELINGEN

0.  Innledning
Kreftavdelingen, UNN er regionalt senter for medisinsk onkologi og stråleterapi i Nord-Norge. Avdelingen tar i mot voksne pasienter med kreftsykdommer for utredning og behandling. Avdelingen består av en sengepost med 30 senger og stråleterapienhet med fire lineærakseleratorer, to simulatorer, moderne 3D-CT-doseplaneringssystem og egen intrakavitær stråleenhet. I tillegg driver avdelingen utstrakt poliklinisk virksomhet ved egen poliklinikk. Avdelingen har et godt samarbeid med andre kliniske avdelinger ved sykehuset og driver ambulant onkologisk tjeneste til samarbeidende avdelinger ved andre sykehus i regionen. Godt samarbeid med de øvrige sykehusene og kommunehelsetjenesten i regionen er en nødvendighet og etterstrebes. Avdelingen rekrutterer godt og har for tiden god bemanning på både overordnet og underordnet legenivå. Ved siden av kurativ terapi står også lindrende behandling sentralt i den kliniske virksomhet. I januar-2000 etablerte man Kompetanse-senter for lindrende behandling ved Kreftavdelingen, ”Lindring i Nord”, og i februar 2003 ble enhet for lindrende behandling (4 senger) åpnet ved Kreftavdelingen.  

En stor del av behandlingsoppleggene ved avdelingen er forskningsbaserte. Dette dreier seg i hovedsak om randomiserte kliniske studier som i hovedsak utgår fra nasjonale eller nordiske tumorrelaterte forskningsgrupper.

Universitetsavdelingen har en professor I/avdelingslederstilling (Roy M. Bremnes) og to professorer i bistilling (Jan Norum/Terje Risberg). I tillegg er det tilknyttet overlege i bistilling som førsteamanuensis II (Tone Nordøy) og klinisk stipendiat (Hege Sagstuen, forskningsprosjekt innen testiscancer). 

Undervisningen av medisinerstudenter fungerer godt. Avdelingen har faste uketjenester i hematologikurset og inngår også i modulsystemet i stadium IV. Dette innebærer at hver gruppe stadium IV studenter tilbringer 2 uker i Kreftavdelingen. Det har særlig vært positive evalueringer fra studentene vedrørende vår kliniske undervisning i stadium IV (modul).

De samlede økonomiske ressurser (Universitetets bidrag, samt eksterne kilder som Den Norske Kreftforening, Olav og Erna Aakres fond for kreftforskning og gaver) har ikke vært tilstrekkelige for de mål avdelingen har hatt for forskning i 2004.

1. Forskning

Siden 1992 har UNN med finansiering fra Den Norske Kreftforening hatt eget sekretariat for klinisk kreftforskning EKF (Enhet for Kreftforskning, Klinisk Forskningssenter. UNN). Dette sekretariatet setter Kreftavdelingen og andre avdelinger i stand til å lede og gjennomføre landsomfattende multisenterstudier innen kreftforskning. Siden 1995 har avdelingen hatt egen forskningssykepleier. Avdelingens forskningssykepleier er ansatt ved Kreftavdelingen, men knyttet opp mot EKF. Fra 2002 har vi hatt sekretær i 50% ansatt ved EKF. Forsknings midler ved NORUT finansierer forskningssykepleier- og sekretærstilling. Utstrakt klinisk forskning i avdelingen er muliggjort på grunnlag av ressursene ved EKF.

1.2. Forskningsprosjekt

Forskningen ved Kreftavdelingen har i 2004 hovedsakelig vært konsentrert rundt lungekreft, testikkelkreft, brystkreft , lindrende behandling, og kommunikasjon. I tillegg har vi flere rene kliniske forskningsprosjekter innen disse samt flere andre tumorgrupper.

Lungekreft

· Veiledning av dr. med. kandidat Stein Sundstrøm ved NTNU (Bremnes). Arbeidet baserer seg på to store studier:

· Randomisert nasjonal studie av pasienter med begrenset og utbredt småcellet lungekreft, hvor kjemoterapi med ECO ble sammenlignet med EP. Denne studien har kliniske så vel som livskvalitetsdata. Flere arbeider er publisert.

· Randomisert nasjonal stråleterapi fraksjoneringsstudie blant pasienter med avansert ikke-småcellet lungekreft. N=400 pasienter. En artikkel er publisert og de øvrige to er akseptert for publikasjon. Ytterligere en artikkel vil bli publisert i 2005. 

Kandidaten er i sammenskrivingsfasen og vil disputere i 2005.

· Bremnes er hovedansvarlig for en nasjonal randomisert studie ved avansert NSCLC; vinorelbine/carboplatin versus gemcitabine/carboplatin. Endpoints er livskvalitet, overlevelse og toksisitet. N=444. Inklusjon avsluttet desember 2004. Denne studien danner grunnlagt for et selvstendig dr.grads prosjekt (Helbekkmo).  

· Etablering av ”translational research” prosjekt i form av tissue microarrays (TMA) av 350 lungekreft svulster. Dette gjennom et samarbeid med Patologisk Avdeling. Forskjellige prognostiske og prediktive molekylære markørers betydning for recidivfrekvens og overlevelse vil bli undersøkt. To dr.grads kandidater er allerede knytte opp mot dette prosjektet (Dønnem, Samer)  

· Nasjonal randomisert studie av pasienter med NSCLC stadium 4 og 3B gjennom norsk lungekreftgruppe. Randomisering: 3 eller 6 kurer med kombinasjonsbehandling med carboplatin og vinorelbine. Overlevelse og livskvalitet er endpoints. N=300. To abstracts ble publisert i 2003. Studien blir publisert i 2005-2006. Bremnes er medansvarlig for protokollen og medforfatter.   

· Nasjonal randomisert studie mellom Irinotecan/carboplatin og etoposid/carboplatin ved SCLC utbredt sykdom. Respons, overlevelses, og livskvalitetsdata. Inklusjon startet høsten 2001. Det skal inkluderes 200 pasienter, og inklusjon vil være fullført første halvår 2005. Det vil komme 4-5 publikasjoner ut av dette materialet. Bremnes i protokollkomiteen.

· Verdien av konkomitant kjemo- og stråleterapi hos pasienter med ikke-småcellet lungecancer stadium III. Studien utgår fra Norsk lungekreftgruppe og er et samarbeid med enkelte svenske sentra. Inklusjon startet i 2000 og vil bli stoppet i 2005. Bremnes i protokollkomiteen. 

· Det foreligger nå protokoller for 3 nye nasjonale lungecancerstudier som vil bli oppstartet i 2005 gjennom Norsk lungecancer gruppe:

· Dr.grads prosjekt (Grønberg), Bremnes veileder. Randomisert fase III førstelinje studie ved avansert NSCLC: Gemcitabin/Carboplatin vs. Pemetrexed. Endepunkter er overlevelse og livskvalitet. Målet er å inkludere 440 pasienter. 

· Nytten av behandling av pemetrexed i 2. linje. Phase II studie. 120 inkluderte. 

· Randomisert fase II studie av normofraksjonert vs. hypofraksjonert strålebehandling ved begrenset småcellet lungekreft.   

Testikkelkreft

Nasjonal langtidsoppfølging av ca. 1600 testiscancerpasienter. Vurdering av arbeidsdyktighet, psykososiale aspekter, sexualitet og reproduksjon og cardiologisk/pulmonal morbiditet. 

· Dr Sagstuen er klinisk stipendiat og arbeider med dr.gradsprosjektet "Long term cardiovascular and pulmonal morbidity in cured testicular cancer patients" (Bremnes hovedveileder). I 2004 arbeidet hun med å rense databasen og innhente manglende data. Første arbeid ”Blood pressure and body mass index in long-term survivors of testicular cancer” er innsendt, og manus til andre arbeid “Metabolic syndrome in long-term testicular cancer survivors” er under utarbeidelse. Ytterliger 2-3 arbeider vil følge.
· I dette materialet vil psykologiske aspekter bli studert sammen med psykiatrisk forskningsavdeling (T. Sørlie) og psykologisk institutt (J. Rosenvinge). Første publikasjon er under utarbeidelse.   

· Dr Balteskard har i samme materialet studert testikkelkreftpasientenes arbeidsdyktighet etter gjennomgått behandling. Arbeidet ble publisert som abstract i 2004.

Lindrende behandling 

· ”Smertebehandling av kreftpasienter” v/stipendiat Gro Dahlseng Håkonsen, Institutt for farmasi, Nordøy biveileder. Innsamling av data høsten 2003 og våren 2004. Arbeidet presenteres som poster på NSFTs  (norsk selskap for farmakologi og toksikologi) vintermøte 2005. 

· ”Lindrende behandling ved sykehjem i Troms og Finmark”, protokoll utarbeidet og godkjent 2004. Innsamling av data starter vinter 2005. Dette er planlagt som hovedoppgave v/ Folkehelseutdanningen v/ allmennlege Aart Huurnink, Nordøy biveileder.

· ”Oppfølging av menn med prostatakreft” kvantitativ studie v/ Bente Ervik og Nordøy. Arbeidet presenteres som poster på EAPCs møte i Aachen 2005.

· ”Centralised palliative care units in remote areas: an obstacle to future home care? v/Tom Dønnem, Bente Ervik, Marit Jordhøy, Tone Nordøy. Presenteres som foredrag i på EAPC i Aachen 2005.

Kommunikasjon

· EKKO prosjektet. Nasjonal undersøkelse med målsetting å evaluere undervisningsoppleggene i komunikasjon blant medisinstudenetene. Datainnsamling er avsluttet og deler av studien er publisert. Gruppens arbeid videreføres og flere publikasjoner er under utarbeidelse. Risberg og Nordøy

Brystkreft 

· Neoadjuvant studien. Pasienter med store inoperable brystkreftsvulster har dårlig prognose og bør behandles med kjemoterapi før forsøk på operativ fjernelse av brystet. Arbeidet har alt pågått i 6 år og har som hovedmål å undersøke biologiske faktorer som kan forklare dårlige behandlingseffekt. Nasjonalt har en nå samlet ferskt vev fra ca 250 pasienter med inoperabel brystkreft. Oppstart 1997, antatt ferdig 2005. Risberg

· Exemestan 027 studien hos postmenopausale brystkreftpasienter i stadium I. Pasientene deltar i en placebo kontrollert studie der undersøkelsesparametrene er aromatasehemmeres innvirkning på beinvev og på blodlipider. I en sidestudie studerer en hvorvidt aromatasehemmere påvirker tettheten i bryst. Oppstart 1997, antatt ferdig 2005. Risberg

· Ukedose Taxotere versus standard treukers behandlingsintervall ved brystkreftpasienter. Hovedmålet ved denne undersøkelsen var å finne ut om ukedose behandlingen gir pasientene en bedre livskvalitet. Studien avsluttet og ble publisert i 2004. Risberg

· Sekundær adjuvant studie ved brystkreftpasienter som har tumorceller i benmarg etter gjennomgodt adjuvant behandling med det såkalte FEC regimet. En del data tyder på at pasienter med tumorceller i benmargen har en dårlig prognose. Studien skal undersøke om det å gi behandling med et taxan til denne undergruppen av pasienter vil bedre deres prognose. Oppstartet 2003, antatt ferdig i 2009. Risberg

Telemedisin

· Telemedisin i onkologi. A university department and a remote palliative care unit linked together employing e-mail and videoconferencing. A pilot study. Norum

· Telemedisin ved hemodialyse. A university department and two remote satellites linked together as one common workplace. Norum

Helseøkonomi

· Adjuvant fluorouracil, epirubicin and cyclophosphamide in early breast cancer. Is it cost-effective? Norum
· A monoclonal antibody against HER-2 (Trastuzumab) for metastatic breast cancer: A model based cost effectiveness analysis. Norum

Ved siden av dette deltar avdelingen i en rekke multisenterstudier (fase II og fase III studier) innen behandling av kreftsykdommer (initiert av nasjonale og internasjonale onkologiske faggrupper og i noen grad farmasøytisk industri) 

1.5. Ekstern finansiering
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Helse Nord
Roy M. Bremnes

kr 150.000

1.6.1. Deltakelse i symposier/konferanser – internasjonale og nasjonale

Kreftavdelingen har deltatt ved følgende nasjonale og internasjonale konferanser/symposier:

Roy Bremnes

Nordisk Professormøte onkologi
Trondheim
Januar

Norsk onkologisk forenings vårmøte
Oslo
April
Foredrag

ASCO Annual Meeting
New Orleans
Juni
Abstracts (2)

Nordisk Lungecancermøte
Gotland
August
Chairman

ESMO Congress
Wien
Oktober
Abstract 

Onkologisk Forum
Oslo
November 
Foredrag/chairman

II Symposium Spanish Lung Cancer Group
Bilbao
November
Abstract

Jan Norum

Onkologisk forum  



Oslo

November
Foredrag (2)










Chairman

ASCO Annual Meeting



New Orleans
Juni


ASTRO Annual Meeting


Atlanta 

November 

Norsk onkologisk forenings vårmøte 
Gardermoen  
April   
Foredrag

Terje Risberg

Internasjonal Brystkreft kongress

Hamburg
Mars

Intern. kongress komplementær medisin
Oslo.

Juni

Abstact/chairman

Nordisk spesialist kurs i palliativ medisin. 
Bergen

September 
Abstract 

Complementary medicine and cancer

New York
November 

EUSOMA: Holdn. til alt. beh. brystkreft. 
Firenze

Desember
I panel

Tone Nordøy

EAPC forskning kongress
Stresa
Juni 

World Pain Conference
Barcelona
September 

Onkologisk forum
Oslo
November 

Hege Sagstuen

Vårmøte i Onkologisk Forening
Gardermoen
April 

Assistentlegeforum i onkologi
Oslo
Okt
Møteleder

ESMO Congress
Wien
Okt/nov
Foredrag

Swenotecamøte
Gardermoen
Nov 

Onkologisk Forum
Oslo
Nov


1.7. Rapportering av forskningsvirksomheten

Artikler i internasjonale tidsskrifter

Hirsch FR, Varella-Garcia M, Bunn PA, Di Maria MV, Veve R, Bremnes RM, Baron AE, Zeng C, Franklin WA. Epidermal growth factor receptor in non-small cell lung carcinomas: correlation between gene copy number and protein expression and impact on prognosis.Correspondence. J Clin Oncol 2004; 22: 3646-8. 

Hjalmarsen A, Bremnes RM, Aasebo U, Jorde R. Pancreatic polypeptide is increased in patients with advanced malignant disease. Anticancer Res 2004; 24: 2515-7. 

Kolstad A, Risberg T, Bremnes Y, Wilsgaard T, Holte H, Klepp O, Mella O, Wist E. Use of complementary and alternative therapies: a national multicentre study of oncology health professionals in Norway. Support Care Cancer 2004; 12: 312-8. 

Norum J, Moen MA. Norwegian hospitals and Web pages: do they meet national guidelines and patients’ expectations? J Telemed Telecare 2004; 10, 272-276. 

Schoemaker NE, Kuppens IELM, Moiseyenko V, Glimelius B, Kjaer M, Starkhammer H, Richel DJ, Smaaland R, Bertelsen K, Poulsen JP, Voznyl E, Norum J et al.. A randomised phase II multicentre trial of irinotecan (CPT-11) using four different schedules in patients with metastatic colorectal cancer. Br J Cancer 2004; 91: 1434-1441.

Risberg T, Kolstad A, Bremnes Y, Holte H, Wist EA, Mella O, Klepp O, Wilsgaard T, Cassileth BR. Knowledge of and attitudes toward complementary and alternative therapies; a national multicentre study of oncology professionals in Norway. Eur J Cancer 2004; 40: 529-35. 

Sundstrøm S, Bremnes RM, Aasebø U, Aamdal S, Hatlevoll R, Brunsvig P, Johannessen DC, Klepp O, Fayers PM, Kaasa S. Hypofractionated palliative radiotherapy (17Gy/2 fractions) in advanced non-small cell lung carcinoma is comparable with standard fractionation for symptom control and survival: a national phase III trial. J Clin Oncol 2004; 22: 801-10. 

Uldal SB, Amerkhanov J, Manankova BS, Mokeev A, Norum J. A mobile telemedicine unit (MTU) for emergency and screening purposes. The Experience from Northwest Russia. J Telemed Telecare 2004; 10: 11-15 

Wist EA, Sommer HH, Ostenstad B, Risberg T, Bremnes Y, Mjaaland I. Oral capecitabine in anthracycline- and taxane-pretreated advanced/metastatic breast cancer. Acta Oncol 2004; 43: 186-9. 

Wist EA, Sommer HH, Ostenstad B, Risberg T, Fjaestad K. Weekly one-hour paclitaxel as first-line chemotherapy for metastatic breast cancer. Acta Oncol 2004; 43: 11-4.

Artikler i nasjonale tidsskrifter

Risberg T, Bremnes Y, Kolstad A, Holte H, Wist E, Mella O, Klepp O. Should complementary therapies be offered in hospitals? Tidsskr Nor Laegeforen 2004; 124: 3078-80. 

Myrmel T, Dahl PE, Aasebo U, Bremnes R. Surgical treatment of lung cancer. Tidsskr Nor Laegeforen 2004; 124: 982. 
Publiserte abstracts

Balteskard L, Bremnes RM, Dahl O, Klepp O, Wist E, Fosså SD. Working ability and educational level among long-term survivors of teasticular cancer (TCSS) compared to a general population (GenPop). Proc Am Soc Clin Oncol, 2004; 23: 4640.

Brydøy M, Fosså SD, Klepp O, Wist E, Bremnes R, Dahl O. Post-treatment paternity in testicular cancer survivors. Proc Am Soc Clin Oncol, 2004; 23: 4527.

Camps C, Sirera R, Alberola V, Bayo P, Bremnes R, Safont MJ, Blasco A, Taron M, Sanchez JJ, Rosell R. Valor prognostico de la concentracion serica del factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF) en pacientes con cancer de pulmon no microcitico avanzado. Spanish national oncology meeting November 2004.

Sagstuen H, Aass N, Fosså SD, Klepp O, Wist E, Dahl O, Wilsgaard T, Bremnes RM. Blood pressure and body mass index (BMI) in testicular cancer survivors. Ann Oncol 2004; 15 (Suppl 3): iii112.

Foredrag ved konferanser

Se pkt 1.6.1.

1.9. Representasjon i universitetets organer:

Roy M Bremnes


· Fungerende Instituttleder IKM, Medisinsk Fakultet (1. halvår)

· (Nestleder, Instituttstyret, IKM, Medisinsk Fakultet)

· Medlem i Fakultetsstyret for medisin (1. halvår)

· Medlem i Utstyrsutvalget, Medisinsk Fakultet

· Vararepresentant i Studiestyret for medisin

Terje Risberg

· Styremedlem i NAFKAM

1.10. Representasjon i organer utenom universitetet.

Roy M. Bremnes 


· Leder av styringsgruppen for Enhet for kreftforskning (EKF) ved UNN 

· Medlem av representantskapet i Den Norske Kreftforening

· Medlem i Acta Oncologicas Advisory Board

· Medlem av Editorial Board, Tidsskrift for Den Norske Lægeforening

· Medlem av styringsgruppen for implementering av Medical Audits innen stråleterapi i Norge 

       (Strålevernet)

· Medlem av styringsgruppen og arbeidsutvalg i Norsk Lungekreft Gruppe

· Medlem av styringsgruppen i SWENOTECA

· Fast referee i flere internasjonale onkologiske tidsskrifter 

Terje Risberg

· Medlem av norsk brystkreftgruppe (NBCG).

· Leder av Kreftforeningens rådgivende utvalg for komplementær medisin

· Styremedlem videnskapelig råd forskningsposten, Klinisk forskningsenter, UNN

· Referansegruppa Alternativ behandling og profesjonsorganisasjoner i helsetjenesten. SHD

· Medlem i Klinisk etisk komite, Universitetssykehuset Nord-Norge HF 



· Deltaker i International planning group: Integrative Cancer Medicine Conference New York, 2004

Jan Norum

· Medlem i Rådgivningsgruppen for Nasjonal kreftplan

· Medlem i Prosjekt stråleterapienhet ved Nordlandssykehuset

Tone Nordøy

· Leder i kompetansesenteret for lindrende behandling, Region Nord, (”Lindring i Nord”).

· Styremedlem i onkologisk forum.

· Styremedlem i norsk onkologisk forening

· UNN’s representant i styret i Nordlandssykehuset HF.

· Medlem av norsk ekspertgruppe oppnevnt av SMM ”Palliativ smertebehandling ved kreft”

· Medlem i norsk forening for palliativ medisin.

Hege Sagstuen

· Medlem av styringsgruppen for assistentlegeforum i onkologi.










