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Overlevelse og seneffekter
etter lymfombehandling

Lymfompasienter som far hgydosebehandling med stamcellestgtte har
hgyere dgdelighet enn normalbefolkningen, men overlevelse bedres for

hvert ar pasientene fortsatt er i live.

Det finnes mye dokumentasjon pa seneffek-
ter etter lymfombehandling generelt, men
vi vet lite om langtidseffekter etter heydose-
behandling med stamcellestotte. I mitt dok-
torarbeid gjennomforte vi en nasjonal etter-
undersekelse av alle voksne lymfompasien-
ter som fikk heydosebehandling med stam-
cellestotte 1 Norge 1987—-2008 (n = 728).
Avhandlingen vektla betinget overlevelse,
okt dedelighet og hjertesvikt etter denne
intensive og ressurskrevende behandlingen.
Tiarsoverlevelsen etter hoydosebehand-
ling med stamcellestotte var 63% for Hodg-
kins lymfom og 52% for non-Hodgkins
lymfom. Sammenlignet med normalbefolk-
ningen var dedeligheten 6—18 gamger for-
hayet, avhengig av lymfomtype. Betinget
overlevelse bedret seg for hvert ar, og etter
ti ar var dedeligheten ikke okt for noen av
lymfomtypene. Residiv var den vanligste

dedsarsaken, etterfulgt av sekunderkreft.

Av 274 overlevende som ble undersekt
med ekkokardiografi, hadde 11 % manifest
hjertesvikt og ytterligere 5 % hadde asympto-
matisk redusert ejeksjonsfraksjon. Sammen-
lignet med kontrollpersoner ga dette syv gan-
ger okt risiko, som var relatert til tidligere
stralebehandling og kjemoterapi.

Vare funn kan brukes til pasientinforma-
sjon og planlegging av oppfelging for lym-
fomoverlevere. Betinget overlevelse gir mer
relevant informasjon om prognose for kreft-
overlevere enn tradisjonelle overlevelses-
analyser. Den haye forekomsten av hjerte-
svikt gir grunnlag & diskutere om enkelte
heyrisikogrupper ber tilbys mer systematisk
oppfoelging enn de far i dag.
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Studier av alkoholpavirket kjgring

| kjgresimulator

Validiteten og sensitiviteten til en kjgresimulator er god ved studier
av ruspdvirket kjgring, med grad av vingling i kjgrebanen som primeaert

utfallsmal.

Kjeresimulatorer kan brukes til & underseke
effekten av legemidler og rusmidler pé kjore-
atferd og trafikkrisiko. Slik anvendelse for-
utsetter at testene i kjeresimulatoren har til-
strekkelig validitet og sensitivitet. Det er
derfor anbefalt 4 teste resultatene fra kjore-
simulatoren opp mot ekte kjoring pa vei eller
bane, under pavirkning av en testsubstans
med kjent effekt pa kjereevnen.

I min avhandling beskrives resultatene
fra en valideringsstudie hvor vi undersokte
effekten av alkoholnivaer opp til 0,9 pro-
mille pa kjorerelaterte utfallsmal, bade
under virkelig kjering pa en lukket testbane
og i en kjeresimulator som etterlignet for-
holdene pa testbanen. Grad av vingling
i kjorebanen hadde heyest sensitivitet for
alkoholeffekter i begge testmiljoene, og
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viste steorst grad av samsvar mellom kjore-
simulatoren og banekjeringen. Simulator-
syke er vanlig i simulatorstudier, og oppstar
grunnet manglende samsvar mellom syns-
og bevegelsesstimuli. Blinding av interven-
sjonen er viktig i eksperimentelle studier,
men vanskelig & oppnd med alkohol. Vi fant
imidlertid ingen holdepunkt for at simula-
torsyke eller forventninger om ruspavirk-
ning pavirket grad av vingling.

Arbeidet gjor det mulig & bruke kjore-
simulatoren i studier av ruspavirket kjoring,
og bekrefter at grad av vingling er et gyldig,
sensitivt og robust utfallsmal i slike studier.
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