Klinisk bruk av

lommeultralydteknologi

Lommeultralydteknologi kan brukes av bade eksperter og ikke-eksper-
ter til & gi klinisk nyttige svar pa en rask, palitelig og ngyaktig mate.

Blodpraver, EKG, bildedannende under-
sekelser, som rentgen, ultralyd, computer-
tomografi (CT) og funksjonell magnetreso-
nansavbildning (fMRI), og genetisk testing
har medfert en betydelig bedring av dia-
gnostisk presisjon, samtidig som diagnos-
tikk av sykdommer vanligvis skjer pa et
tidligere stadium enn tidligere.

Til tross for dette viser obduksjonsstudier
at det fremdeles gjores store diagnostiske
feil hos opptil 30 % av pasientene. Det kan
veare et resultat av reduserte ferdigheter
i klinisk undersekelse. Undersekelse med
lommeultralydteknologi utfert ved pasien-
tens sengekant har potensial til & snu denne
trenden. Bruk av lommeultralydteknologi
gjor det usynlige synlig og muliggjer at den
behandlende legen kan se med egne oyne
hva som feiler pasienten der og da.

I mitt doktorgradsarbeid har vi gjennom
fire studier undersekt gjennomfoerbarhet,
palitelighet, noyaktighet og klinisk nytte av

underspgkelse med lommeultralydteknologi
utfert ved pasientens sengekant. Under-
sekelsene ble utfert som et supplement til
den vanlige kliniske undersgkelsen, og ble

i de ulike arbeidene utfort av hjertespesialis-
ter, leger i spesialisering og medisinstuden-
ter pa pasienter innlagt i sykehus.

Vére studier har vist at medisinstudenter kan
bruke lommeultralyd til & fremstille tilfreds-
stillende bilder og tolke disse pa en noyaktig
maéte. Vi har videre vist at rutinemessig tillegg
av undersgkelse med lommeultralydteknologi,
pé akutt innlagte medisinske pasienter, av
hjertespesialister og leger i spesialisering, er
gjennomferbart og gir rask og presis diagnos-
tikk. Det har klinisk nytte hos mer enn en tredel
av pasientene. Nytteverdien av tilleggsunder-
sokelse med lommeultralydteknologi er imid-
lertid storst nér brukeren er erfaren i bruk av
ultralyd.
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Molekyleerbiologiske
faktorer ved lymfom

Analyser av tumorvev kan bidra til bedre tilpasset behandling hos
pasienter med diffust storcellet B-cellelymfom.

Diffust storcellet B-cellelymfom er den van-
ligste typen lymfekreft. Denne typen aggres-
sive lymfom regnes som kurabel, men om lag
en tredel av pasientene der eller far residiv.
Det er vanlig & bruke kliniske karakteristika

i risikostratifisering av pasientene og for & be-
stemme behandlingsintensitet. Molekylerbio-
logiske egenskaper ved selve tumorvevet kan
ogsa ha betydning for pasientenes prognose.

I mitt doktorgradsarbeid har vi utfert im-
munhistokjemiske og andre molekylerbiolo-
giske analyser pd tumorbiopsier. Ved & under-
seke tumorbiopsier fra samtlige pasienteri en
tidsperiode ensket vi & vurdere sammenhen-
genmellom molekylarbiologiske egenskaper
ved tumorvevet og pasientens prognose.

Ved & bruke data fra lymfomregisteret pa
Radiumbhospitalet, og fra en nordisk multi-
senterstudie, identifiserte vi flere moleky-
leerbiologiske egenskaper i tumorvevet som
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var assosiert med dérligere prognose. Vi fant
ogsa at kartlegging av flere forandringer
samtidig kunne identifisere en hey andel
av pasientene med darligst prognose.
Funnene indikerer at rutinemessig analyse
av molekylerbiologiske forandringer i tumor-
vev kan gi verdifull prognostisk informasjon
og bidra til at pasienter med diffust storcellet
B-cellelymfom fér bedre tilpasset behandling.
Pasienter med heyrisikosykdom kan fa inten-
sivert behandlingen, mens pasienter med lav-
risikosykdom kan f4 mindre intensiv behand-
ling. I en pdgéende nordisk multisenterstudie
vil det bli analysert for disse forandringene for
behandlingsstart, og pasienter som har tumor
med en eller flere slike forandringer, vil selek-
teres til mer intensiv behandling.
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