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Forskningen, gkonomien og
samfundsnytten

Institut for Klinisk Medicin ved Aarhus Universitet (AU) og Aarhus Universitetshospital (AUH)
havde sidste ar gang i forskning for ca. 500 mio. kr. Nar det overhovedet kan lade sig ggre
med s3 omfattende klinisk forskningsaktivitet, hanger det i hgj grad sammen med det
faktum, at forskerne ude i klinikken er dygtige til at hente forskningsmidler hjem. Det un-
derstreger afgdende institutleder, professor Jens Chr. Djurhuus i en artikel her i bladet, hvor
vi fortller om det steerke samarbejde, som over artier er skabt mellem forskning og klinik
takket vaere ikke mindst Jens Chr. Djurhuus' indsats.

Samfundsnytten i den kliniske forskning er abenbar. Her kan man sette projekter og under-
s@gelser i gang, som tager udgangspunkt i det kliniske personales erfaringer om patienternes
behov og sygdommes udvikling.

Men nar forskeren fatter interesse for en klinisk problemstilling, er farste hurdle at skaffe
penge til at dykke ned i problemet. | dag finansieres den kliniske forskning saledes, at ca. 10
procent betales af universitetet, 20 procent kommer fra regionen og de resterende 70 procent
hentes via ihardige ansggninger til fonde og andre finansieringskilder uden for det offent-
lige.

Et eksempel pd ngdvendigheden af fondsfinansieret forskning er Danmarkshistoriens hidtil
stgrste bevilling til psykiatrisk forskning. Den meget flotte bevilling pa 121 mio. kr. blev i for-
dret tildelt iPsych-projektgruppen pa AU og AUH af Lundbeckfonden. Millionerne skal bruges
pa at granske fem store psykiske sygdomsgrupper, skitzofreni, manio-depressivitet, depres-
sion, autisme og ADHD fra nye vinkler. De spender fra gener og celler til befolkningsunder-
sggelser, fra fostertilvarelse til voksen patient - fra drsag til symptom. 0g forskerne vil koble
deres viden pa tvaers. Det ville aldrig have varet muligt at prioritere alene med de statslige og
regionale forskningsmidler.

Vi glaeder os til at kunne fortalle om resultaterne af denne forskningsindsats om nogle r. |
det nuvarende nummer af Udforsk satter vi fokus pa andre nyheder med samfundsmassig
nytte. Temaet "Nye veje i klinisk forskning" handler om, at forskningen breder sig over nye
felter, nye faggrupper inddrages, og forskerne finder i stigende grad nye samarbejdspartnere
uden for hospitalsverdenen.

God laesning.
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Forskning i rehabilitering er blevet
trendy og Danmark har faet sin fgrste
professor pa omrddet.

Den kliniske forskning far ogsa nye
faggrupper, og forskerne finder i
stigende grad samarbejdspartnere
uden for hospitalsverdenen. Fglg
vejskiltene til tre af de nye veje

HIULPET AF NYESTE FORSKNING

L Han udfordrer grensen mellem liv | 2L 7ebrafisk med migraene 28 Historien bag en succes
og dgd Man kan tydeligt se, nar en fisk er Nogle visionzere enkeltpersoner stér
Benedict Kjeergaard har med sin slgj. Det bruger forskere til forsgg, bag et beundret samarbejde i Aarhus
mobile hjerte-lunge-maskine rykket som skal hjeelpe migraenepatienter. mellem forskning og klinik.
graensen for at redde liv.

7 overhalet af amerikanerne 26 Forsgg pa at forstd autismens gade 32 H3b om bedre behandling til

Lungemaskinen, der kan bruges i
et fly, hjeelper sarede amerikanske
soldater.

For tidligt fgdte og bgrn med lav fgd-

selsvaegt har seerlig risiko for at fa

autisme med ledsagende udviklings-

forstyrrelser.

patienter med blodprop i hjertet
Et antioxidant kan maske ggre ska-
den ved en stor blodprop mindre.
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Hvad skal folk med en vardig dgd, hvis
de kan bringes sikkert tilbage til livet?
Benedict Kjergaard har med sin mobile
hjerte-lunge-maskine rykket graensen
for at redde liv.

Af Hanne Mglby Henriksen Foto Helene Bagger

Den 17-arige elev fra Lundby Efterskole blev egentlig erkleeret
dgd den dag i Preestg. En gammel fisker havde set ham flyde
rundt i vandet og bugseret ham op i sin bad. Drengen var
iskold og livlgs. Inde pa havnen blev han tilset af en leege, der
konstaterede, at han var dgd. Den 17-arige blev lagt til side i
en ambulance, mens redningsfolkene koncentrerede sig om
de overlevende fra kaentringsulykken pa Preestg Fjord. Efter
nogen tid kom nye reddere til, som ikke vidste, at drengen i
ambulancen var erklaeret dgd. De begyndte at give ham hjer-
temassage.

- Jeg haber, at der er nogen, der giver dem og den gamle
fisker en medalje, siger Benedict Kjeergaard i dag. Han er over-
leege pa Hjerte- Lungekirurgisk Afdeling pa Aalborg Sygehus,
stabslaege i flyvevabnet og var med til redningsaktionen, den
dag eleverne fra Lundby Efterskole keentrede pa Praestg Fjord
for godt et ar siden.

— For ti ar siden var den 17-arige jo endt med at veere dgd.
Men i dag ved vi, at der er hab, selvom en patient er steerkt

nedkglet og har haft hjertestop i over en time. Derfor er det

sa vigtigt at blive ved med at give hjertemassage — selv nar
patienten ser dgd ud.
Benedict Kjeergaard har i 15 ar interesseret sig for,
hvordan kulde pavirker mennesker. Han har med sin
forskning og sine skaeve ideer veeret med til at skubbe

greensen for at redde liv — blandt andet ved at udvikle et mobilt
hjerte-lunge-maskine-system og oprette et udrykningshold, der
er specialiseret i at hjeelpe mennesker, der ser ud til at veere
frosset ihjel. Patienterne kan have hjertestop, lysstive pupiller
og en kernetemperatur under 20 grader. De kan opfylde stort set
alle dgdskriterier fra de medicinske leerebgger, og alligevel vil
Benedict Kjeergaard og hans kolleger fra hypotermi-holdet ofte
forsgge at genoplive dem. Tit lykkes det.

KULDE K@BER KROPPEN TID

Nar kroppen bliver kold, seenker den sit forbrug af ilt. Det giver
laegerne mere tid at lgbe pa. Ved en kernetemperatur pa 20
grader vil de fleste patienter have hjertestop og se dgde ud. Men
ved samme temperatur kan et menneske ogsa ngjes med ned
til 5 procent af sit seedvanlige iltforbrug. Organerne kan kgre
pa lavblus, og kroppen kan befinde sig i en slags dvale. Det ved
Benedict Kjeergaard og hans kolleger. Hvert ar redder hypoter-
mi-holdet fra Aalborg Sygehus typisk fem-ti mennesker, der
enten er druknet eller har vaeret udsat for staerk kulde i mange
timer — praecis som det skete, da 13 bgrn og to voksne sidste ar
keentrede pa Preestg Fjord en kold dag i februar. Syv af bgrnene
fik hjertestop i det 2,3 grader varme vand.

Benedict Kjergaard var pa vej i en redningshelikopter med

udforsk - 5



Hjulpet af nyeste forskning

6 °

to af sine mobile hjerte-lunge-maskiner, da han blev dirigeret til
Naestved Sygehus. Alle rabte og skreg, at han skulle ind pa stue
4. Her 13 den 17-arige dreng, der stadig fik hjertemassage og
endnu ikke havde vist nogen livstegn.

En blodprgve viste, at drengens kalium-veerdi 1a under ti,
hvilket tydede pa, at der ikke med sikkerhed var uoprettelige
skader i kroppen. Det var hab nok for Benedict Kjaergaard og
hans team. Mens personalet pa Neaestved Sygehus fortsatte deres
genoplivningsforsgg, riggede holdet fra Aalborg hjerte-lunge
maskinen til.

Det er i virkeligheden en simpel anordning. Den virker som
en rigtig hjerte-lunge-maskine, som universitetshospitalerne
bruger ved kompliceret hjertekirurgi. Men i stedet for 400 kg
vejer den kun omkring 40 kg og kan transporteres i en stor
sportstaske. To kanyler fgres ind i lysken pa patienten — den
eneien vene, den anden i en arterie. De er begge forbundet
med den lille maskine, der udover at pumpe som et hjerte og
ilte som en lunge ogsa kan kgle eller varme det blod, der lgber
igennem slangerne.

Drengen blev langsomt varmet op og iltet igennem. I Igbet
af 30 minutter viste hjertediagrammet ventrikelflimmer, siden
reel hjerterytme. Snart forsggte han at satte sig op og hive
slangerne af.

JULEKORT FRA EN AFD@D

Ud over hypotermi-patienterne rykker Benedict og hans kolle-
ger fra udrykningsholdet ogsa ud til patienter med eksempelvis

— Hvis vi tror, at
der en chance,
sa tager vi den.

Benedict Kjergaards hjerte-lunge maskine
er blevet testet pd bedgvede grise under alle
tenkelige forhold

udforsk

blodpropper i lungerne eller akut hjerteskade, der ogsa kan
have gavn af den mobile hjerte-lunge-maskine.

Af og til bliver de mgdt med skepsis eller direkte protester
fra personalet pa de lokale hospitaler. Et sted syntes sygeple-
jerskerne eksempelvis, at det var uetisk at Benedict Kjeergaard
ville rgntgenfotografere en kvinde med hjertestop, mens hun
blev holdt kunstigt i live af hjerte-lunge-maskinen. Det var ikke
dansk standard og slet ikke nogen vaerdig ded.

Benedict Kjergaard giver dem pa en made ret.

— Men hvis vi tror, at der er en chance, tager vi den, siger
han.

Det viste sig, at kvinden havde en blodprop i lungen. Hun
fik blodfortyndende medicin og blev holdt i live af den mo-
bile maskine, indtil proppen havde oplgst sig. I dag arbejder
hun som selvstendig og sender stadig overlaegen julekort her
adskillige ar efter.

— Jeg tror, hun er glad for, at hun ikke fik nogen veerdig dad,
siger Benedict Kjeergaard.

Han har arbejdet i arevis pa den lille hjerte-lunge-maskine og
gennemtestet den pa bedgvede grise bade til lands og i luften. En
grisekrop reagerer meget lig et menneskes, men er noget nem-
mere at fa til at stille op til overlaegens kreative eksperimenter.

— Jeg har nok veaeret skyld i 500 grises dgd, er jeg bange for.

Benedict Kjeergaard smiler skeevt.

— Men kan man samtidig vaere skyld i 50 mennesker, der er
blevet reddet, sa er det ogsa godt nok.

Den 17-arige dreng fra Praestg-ulykken var meget uklar, da
han vagnede efter sit hjertestop, og matte herefter bedgves.
Siden kom han sig fuldsteendig og gar i dag pa gymnasiet. [o]




Overhalgt
af amerikanerne

Af Hanne Mglby Henriksen Foto Helene Bagger

Benedict Kjeergaard har veeret med til
at udvikle en pumpelgs lungemaskine
designet til lungesvage patienter, der skal
fragtes hjem i fly og dermed udsaeettes
for lavt lufttryk i laengere tid. Det kan
bade veere sarede soldater og civile med
beskadigede lunger, der ellers ikke ville
kunne klare turen hjem til behandling.
Maskinen kan holde liv i en patient i
timevis, uden at lungerne overhovedet
fungerer. Den blev testet med succes i
2006 pa bedgvede grise under en flyvetur
til Grgnland og er i dag klar til at redde
liv. Benedict Kjeergaard har skrevet
artikler internationalt om sine resultater
og rejst rundt og fortalt om det i blandt
andet NATO. Uden at udstyret dog af den
grund er kommet i brug.

— I Danmark far vi ikke altid finge-
ren ud i tide siger Benedict Kjaergaard
og argrer sig over, at udstyret ikke for

laengst eksempelvis er blevet en del af
den danske indsats i Afghanistan, hvor
det virkelig kunne ggre nytte. Til gengeeld
er amerikanerne begyndt at bruge maski-
nen i deres indsats.

— I starten ringede amerikanerne og
spurgte mig til rads. Nu har de sa anvendt
det i praksis og har mere erfaring i det
end mig.

Benedict Kjeergaard papeger, at hver
dag kraever sine dgde eller sarede solda-
ter i Afghanistan, og at laeegerne derovre
vil kunne udrette meget med den lille
lungemaskine, selvom de ikke er speciali-
ster pa omradet.

— Det ville vaere smart, hvis vi her fra
Aalborg og Aarhus kunne fungere som
radgivere og uddanne personalet i Afgha-
nistan til at bruge det her udstyr. Det kan
lade sig ggre at redde flere liv. (o]

Benedict Kjergaard fattede for alvor interesse for mulighederne inden
for hypotermi, da en 29-arig norsk lge i 1999 kom galt af sted pd en
skitur. Hun endte i en kigft, hvor hun hang med hovedet nedad og blev
overrislet af smeltevand. Da hun blev reddet havde hun haft hjertestop i
tre og en halv time, og hendes kernetemperatur var nede pd 13,7 grader.
Kvinden overlevede uden alvorlige mén. Hun arbejder stadig som lege.




TEMA
NYE VEJE

| klinisk forskning

Gennem de senere dr er den kliniske
forskning i Region Midtjylland og
Region Nordjylland gdet nye veje.
Forskningen breder sig over flere
felter, nye faggrupper blander sig og
forskerne finder i stigende grad nye
samarbejdspartnere uden for hospi-
talsverdenen.

Udforsk spejder i dette tema i de nye
retninger:

Laees om molekylarbiologerne - en ret
sa ny faggruppe i den Kliniske forsk-
ning. Udforsk har mgdt tre af dem,

der allerede er ved at veere uundvar-
lige i hospitalernes forskningsmiljger.

Vi har ogsa interviewet Danmarks
farste professor i klinisk socialmedicin
og rehabilitering - et fagomrdde,
som nu har faet forskeres interesse.

Andre forskere har faet samarbejds-
partnere hos politiet, hvor sundheds-
forskning kan hjelpe med at feelde
narko-forbrydere.

+ udforsk
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Molekylaer-
biologerne

Indtager nyt
land

PCR-analyser, DNA-sekventering og fragmentanalyser. Mo-
lekyleerbiolog Charlotte Nyvold jonglerer dagligt rundt med
komplicerede molekylaerbiologiske analyser pa Hematologisk
Afdeling R pa Aarhus Universitetshospital.

Her har hun veeret siden 2000. De fgrste fem ar i en raekke
midlertidige stillinger. I 2005 blev hun fastansat deltids pa
afdelingens budget, og i 2008 pa fuld tid. Siden efteraret 2011
har hun haft en delt stilling, hvor hun som lektor underviser pa
en ny uddannelse i molekyleermedicin og samtidig arbejder pa
Heematologisk Afdeling R.

—Jeg er glad for at veere her, men det tager tid at bide sig
fast, forteeller Charlotte Nyvold.



Molekylarbiologerne har holdt
deres indtog pa Aarhus Univer-
sitetshospital. P3 flere afdelinger
hjelper de legerne med at treffe
beslutninger, og de har fdet deres
egne forskningsomrader.
UDFORSK har mgdt tre af dem.

Af Anne Westh Foto Ole Hein Pedersen

Professor Peter Hokland, Hematologisk Afdeling R:

Vi skal blive bedre til at bruge dem

Pa Hematologisk Afdeling R pa Aarhus
Universitetshospital, hvor Peter Hokland
er professor, har de netop faet deres
anden fastansatte molekylaerbiolog. Og
det er ikke tilfzeldigt, for Peter Hokland
har i en raekke ar haft gje for, at moleky-
laerbiologer kan udfylde en vigtig rolle i
afdelingen.

— Jeg laegger vaegt pa, at vores mo-
lekylaerbiologer kan give selvstaendige
provesvar og far selvsteendige arbejdsom-
rader — bade inden for rutinediagnostik
og forskning. De har ikke kontakt til pa-
tienter, men afleverer deres fortolkning af
prgverne videre til laegerne og kontakter
dem direkte, hvis der kommer et uventet
svar, siger Peter Hokland.

Udover at vaere professor pa Hematolo-
gisk Afdeling er han ogsa koordinerende
leerestolsprofessor for hele Hjertecenteret
pa Aarhus Universitetshospital, som
omfatter en raekke afdelinger, hvoraf flere
har molekylaerbiologer ansat.

— I centeret har vi netop igangsat
et udvalgsarbejde, hvor vi skal kigge
narmere pa de midlertidige stillinger for
molekyleerbiologer. Vi vil gerne have af-
klaret, hvor der er brug for molekylaerbio-
logerne. Og efter min mening kan vi blive
bedre til at bruge dem i alle diagnostiske
specialer. (o]

Charlotte Nyvold, Hematologisk Afdeling R:

= Jeg kan finde 1 kraeftcelle

amm Ud af 100.000 celler

Og den erfaring deler hun med mange andre molekylaerbiolo-
ger, der i tidens lgb har vaeret ansat pa Aarhus Universitetsho-
spital.

— Det ville vaere godt, hvis der kom en stillingsstruktur for
molekyleerbiologer ligesom for laeger, for molekylaerbiologer
sidder ofte lang tid i midlertidige stillinger.

Og at der er brug for molekyleaerbiologer pa Heematologisk
Afdeling R, er Charlotte slet ikke i tvivl om.

Hun laver bade rutinepraegede analyser, hvor hun f.eks.
fglger patienter med leukeemi for at monitorere, om sygdommen
kommer tilbage. Desuden har hun sine egne forskningsomra-
der, hvor hun bl.a. finder nye gener, som man kan maéle pa hos

leukeemi- og lymfompatienter. Dernaest sgrger hun for at seette
analyser op, der kan male for disse gener, sa den nye viden kan
bliver overfgrt til klinikken.

— Vi er med til at opdyrke et nyt felt med vores molekylaerbio-
logiske analyser. Det er et snaevert felt, som leegerne har sveert
ved at fa tid til at ga ind i, fordi de ogsa skal holde sig ajour rent
Klinisk.

— Til gengeeld har vi et rigtig godt samarbejde med lae-
gerne. Mange kommer omkring os for at lave ph.d. og forsk-
ningsar, og pa den made er de bedre rustet, nar de kommer ud
i klinikken (o]

udforsk -



TEMA: Nye veje — nye faggrupper

Lars Dyrskjot Andersen, MOMA:

Jeg leder 16 mand

Nar molekylaerbiolog Lars Dyrskjgt Andersen bevaeger sig rundt
pa Molekyleer Medicinsk Afdeling (MOMA) pa Aarhus Univer-
sitetshospital, er det som regel ikke for at skeere tynde snit

af vaevsprgver eller ggre en ny prgve klar til de store sekven-
teringsmaskiner. I stedet styrer han forskningsprojekter og
vejleder ph.d.-studerende og specialestuderende.

Som forskningsleder for bleerecancergruppen pa MOMA har
han otte molekylarbiologer, to laeger og seks bioanalytikere
under sig.

— I vores gruppe forsker vi i nye typer af test, der kan veere
med til at finde og forudsige forlgbet af blaerekreeft, forteeller
Lars Dyrskjgt Andersen.

Gruppen har bl.a. faet en forskningsbevilling fra EU til at te-
ste nye markgrer for blaerekreeft. Hospitaler fra mange kliniske
centre i Europa sender vaevsprgver fra blaerekraefttumorer til en
biobank i MOMA. Her bliver vaevsprgverne skaret i tynde snit,
RNA bliver ekstraheret og kert igennem forskellige molekyleer-
biologiske analyser. Ud af resultaterne kan man analysere
sig frem til hvilke blaerekraefttumorer, der har potentiale til at
udvikle sig saerlig aggressivt.

— Vi haber, at denne viden pa sigt vil kunne overfgres til
Kklinikken, nar man skal vurdere, hvorvidt en patient med en
bleaerekraeft vil fa et aggressivt sygdomsforlgh.

Lars Dyrskjgt Andersen mener ikke, at molekylaerbiologerne
har overtaget leegearbejde eller frargvet leegerne muligheden for
at forske.

— Molekylaerbiologer arbejder inden for et specifikt omrade,
som det er ngdvendigt at veere uddannet til. Og det er vores
force. Til gengeeld giver det rigtig god mening at koble os sam-
men med laegerne, fordi vi kan forskellige ting. (o]

10 - udforsk



Torben @rntoft, MOMA:

Vi kan ikke undvaere dem

Torben @rntoft er professor pa Molekylaer
Medicinsk Afdeling (MOMA) pa Aarhus
Universitetshospital. Afdelingen udfgrer
hgijt specialiserede molekylaermedicinske
analyser, diagnostik og radgivning. Der-
for udger molekylaerbiologerne ogsa en

af de vigtigste faggrupper pa Molekyleer

Medicinsk Afdeling.
Pa MOMA er der tre fastansatte

molekylaerbiologer i gruppen for klinisk
diagnostik, tre fastansatte forskningsle-

midlertidigt ansatte molekyleerbiologer i
forskningsafdelingen.

— Det er ikke muligt at drive MOMA
uden molekylzerbiologer. Laeger er ikke
uddannet til den type arbejde. Eksper-
tisen findes hos molekylaerbiologerne,
siger Torben @rntoft.

P& MOMA gar udviklingen i hgj grad i
retning af, at der er brug for hgjt speciali-
serede folk - endda endnu mere speciali-
serede end molekylaerbiologer.

— Vores nyeste analysemetoder gene-

rerer meget store mangder data, og for at
analysere dem, har vi ogsa brug for folk
med en bioinformatiker-uddannelse. Her
kan molekylaerbiologer vaere med, hvis
de har en overbygning, men ellers er vi
ngdt til at supplere molekyleerbiologerne
med bioinformatikere. Og dem er der slet
ikke nok af i Danmark, sa de sidst ansatte
har vi veeret ngdt til at hente i Polen og
Indien. (o]

dere, som er molekylaerbiologer samt 30

Mette Gaustadnes, MOMA:
Jeg hjeelper
hele familien

Mette Gaustadnes er sd teet pa patienterne, som man naesten
kan komme som molekylaerbiolog. Hun er en af de tre moleky-
laerbiologer i den diagnostiske gruppe pa Molekylaer Medicinsk
Afdeling (MOMA) péa Aarhus Universitetshospital, som laver svar
pa molekyleerbiologiske analyser af patienter.

Alle hospitaler i Region Midt — og i nogle tilfeelde ogsa andre
hospitaler — kan rekvirere analyser hos MOMA. Her beder de om
at fa undersggt patientens blod for mutationer i gener, der kan
disponere for f.eks. hjertekar-sygdomme, tumorer i skjoldbrusk-
kirtlen eller arvelig kreeft i tyktarmen.

Hvis Mette Gaustadnes f.eks. skal undersgge en prgve fra en
patient med en familiehistorie med coloncancer, analyserer en
bioanalytiker fgrst for en raekke gener, der ofte er mutationer i
ved arvelig coloncancer. Derefter skriver Mette en fortolkning af
analysesvaret til laegerne.

— Hvis patienten har en arvelig type coloncancer, skal resten
af familien ogsa testes med en sakaldt praediktiv test, der kan
fortzelle os, hvorvidt de ogsa har forhgjet risiko for at fa sygdom-
men. Og hvis det er tilfeeldet, vil familiemedlemmerne komme
med i et kontrolprogram allerede fra de er 20 ar, sa sygdommen
kan fanges tidligt.

Mette Gaustadnes regner med, at det diagnostiske analyse-
omrade kommer til at eksplodere inden for de naeste par ar.

— Vi er lige begyndt at lave sdkaldt Next Generation Sequen-
cing pa MOMA, hvor man kan analysere pa hele det menneskelige
genom. Og nar farst der for alvor bliver efterspgrgsel pa den type
analyser, far vi helt sikkert brug for flere molekylerbiologer.  [e]
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TEMA: Nye veje - rehabilitering

Den nyudnavnte professor Claus
Vinther Nielsen dypper taerne i varmt-
vandsbassinet pd Marselisborgcentret i
Aarhus, der bruges til genoptrening

>
—
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— Megen rehabilitering foregar
i kommunerne, hvor de ikke
har tradition for at forske

Claus Vinther Nielsen

Modelfoto

Flere og flere forsker i rehabilitering, og det er helt afggrende for feltet, siger Claus Vinther Nielsen,
Danmarks f@rste professor i klinisk socialmedicin og rehabilitering.

Af Anne Westh Foto Ole Hein Pedersen

1. februar 2012 blev en milepzel for rehabiliteringsomradet i
Danmark. For den dag fik Danmark sin fgrste professor i klinisk
socialmedicin og rehabilitering. Og dermed en person, der
kunne dedikere sin energi og entusiasme til at forske i rehabili-
tering.

Titlen tilfaldt Claus Vinther Nielsen, socialoverleege og
ph.d. fra CFK — Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region
Midtjylland. Det nye professorat, som udgar fra Institut for Fol-
kesundhed pa Aarhus Universitet, blev kulminationen pa hans
mangearige arbejde for at styrke forskningsindsatsen inden for
socialmedicin og rehabilitering.

— Der er kommet mere fokus pa forskning inden for rehabi-
litering i de sidste 10 ar i Danmark. Bevillingsgiverne er blevet
mere opmarksomme pa omradet. Og internationalt set oplever
jeg samme trend, siger Claus Vinther Nielsen, der har sin dag-
lige gang pa Marselisborgcentret i Aarhus.

— Befolkningsdemografien har sendret sig. Folk bliver &ldre
og lever med kroniske sygdomme. Her kommer rehabilitering
ind i billedet, fordi rehabiliteringen kan komplettere den medi-
cinske behandling.

FRA GENOPTRANING TIL REHABILITERING

Men hvad betyder rehabilitering egentlig helt praecist? Det er der
lavet flere definitioner pa i de seneste ar — bl.a. fra Verdenssund-
hedsorganisationen WHO og i en dansk hvidbog om rehabilite-
ring, som udkom i 2004. Essensen af dem begge er, at rehabili-
tering handler om at give mennesker med nedsat funktionsevne
de samme muligheder, som alle andre har. Ikke kun gennem
genoptraening, men ogsa gennem fokus pa social deltagelse.
— Tidligere har neuro-omradet vaeret foregangsmeend inden
for rehabilitering, f.eks. med genoptraening efter hjer-
neskade. Men nu er hjerteomradet og kraeftomradet
ogsa begyndt at komme godt med, siger Claus Vinther
Nielsen.

AFG@RENDE MED FORSKNING

Mere fokus pa rehabilitering har ogsa betydet et storre behov
for, at omradet bliver forskningsbaseret.

— Vi skal veek fra at ”synes”, nar vi taler om og laver rehabilite-
ring. Det er ikke nok at have en holdning til, hvad der er bedst.
Fagomradet rehabilitering har ingen overlevelse uden forskning.

— Stort set alle omrader inden for fagomradet traenger.

Vi har nu etableret et nationalt forskningsnetveerk, som skal
udvikle redskaber til vurdering af behov for indsatser. Studier
viser, at indsatserne i dag fordeles for tilfeeldigt.

Rehabiliteringsforskning er dog kraevende, forteeller Claus
Vinther Nielsen. Bl.a. fordi indsatserne skal veere tvaerfaglige og
skraeddersyede - og ofte tvaersektorielle, sa de involverer bade
hospitaler, kommuner og praktiserende laeger.

— Meget rehabilitering foregar i kommunerne, hvor de ikke
har tradition for at forske, og derfor er det en udfordring at
blive enige om, at det f.eks. er ngdvendigt at indsamle data
systematisk efter en protokol.

En af opgaverne for CFK - Folkesundhed og Kvalitetsud-
vikling er dog netop at stgtte kommunerne i at sgge penge til
forskning og gennemfgre forskningsprogrammer.

ST@TTE TIL REHABILITERING

Aarhus Universitetshospital stgtter ogsa de ansatte, der har
brug for hjeelp til at 1gbe rehabiliteringsforskning i gang. For to
ar siden oprettede hospitalet et murstenslgst forskningscenter
for rehabilitering (CORIR), som retter sig mod de af hospitalets
ansatte, som har en mellemlang, videregaende uddannelse.
Gaesteprofessor Wendy Bower, oprindelig fysioterapeut uddan-
net i Australien, er blevet ansat som leder af centeret.

— Vores mal er at fa fat i sygeplejersker, terapeuter, radio-
grafer og dieetister og understgtte dem i at lave solid forskning
i rehabilitering. For det kan vaere sveert i en travl, klinisk
hverdag, hvor alle hiver i én og har forskellige idéer til, hvordan
man skal forske, siger Wendy Bower. (o]
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TEMA: Nye veje - rehabilitering
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Idreetsforskning giver
ny viden om sklerose

Idraetsforskning er ikke leengere noget, der kun bruges af eliteidraetsudgvere i jagten pa bedre resultater. 0gsd pa
sygehusene har man faet gjnene op for fordelene ved at samarbejde om rehabilitering med idraetsforskere.
Sklerose er en af de sygdomme, som idraetsforskere pa Aarhus Universitet allerede har kigget narmere pa.

Af Lotte Fisker Jgrgensen Foto Ole Hein Pedersen

Mange spaerrede gjnene op, da post doc. Ulrik Dalgas fra Aar-
hus Universitet i 2009 i sin ph.d.-afhandling kunne bevise, at
sklerosepatienter — modsat de hidtidige anbefalinger — faktisk
fik det bedre af at dyrke motion. Hans forskning var blot endnu
et eksempel pa, hvordan idreaetsforskere de senere ar har bevae-

get sig over i den Kkliniske sektor og bidraget med nye perspekti-

ver i rehabiliteringen af kendte sygdomme.

BROBYGGER MELLEM SPORT 0G SYGEHUS

Idraetsforskernes styrke er ifglge Ulrik Dalgas, at de kan over-
seette principper fra sportens verden til den kliniske verden.
Det er derfor kun naturligt at se naermere pa, hvordan viden fra
elitesporten kan bruges af sklerosepatienter:

— Nar eliteudgvere skal forbedre deres tider eller teknik er
det marginalerne, der kan forbedres. De er derfor tvunget til at
finde de allermest effektive treeningsmetoder. Det samme geel-
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der for mange patienter, hvor der ikke er ret mange kreefter eller
megen tid til radighed til treening.

STOR INTERESSE FOR AT DELTAGE | FORSKNINGSPROJEKTER

Han arbejder teet sammen med blandt andet Aarhus Universi-
tetshospital, en raekke sygehuse i Region Syddanmark og de to
danske sklerosehospitaler i Ry og Haslev. Han beskriver det som
et win-win-samarbejde, da der er stor gensidig interesse i at
forbedre livet med sygdommen for patienterne.

Ogsa patienterne selv har en stor interesse i at veere med i
forskningsundersggelser:

— Sklerose er en kronisk neurologisk sygdom, der ikke kan
kureres, og der er ikke sa meget, man selv kan ggre for at lindre
sygdommen. Derfor oplever vi stor interesse fra patienternes
side, da motion netop ser ud til at vaere noget af det, man selv
kan ggre for at fa det bedre, forteeller Ulrik Dalgas. (o]

Modelfoto



Traening er ikke

bare traening

Overlevere efter forskellige kraftsygdomme kan have vidt forskellige rehabiliteringsbehov. Ph.d. Simon Lgnbro er som
den fgrste i verden i gang med at undersgge, om styrketrening kan gavne overlevende hovedhalskraftpatienter i
genopbygningen af muskelmasse efter et stort behandlingsinduceret vaegttab.

Af Lotte Fisker Jgrgensen Foto Ole Hein Pedersen

Interessen for fysisk traening som rehabilitering af kreeftpa-
tienter startede ifglge ph.d.-studerende Simon Lgnbro, Aarhus
Universitet, i lobet af oo’erne, og det er fgrst i de senere ar,
man er begyndt at se stgrre videnskabelige undersggelser med
kontrolgrupper. Disse har iseer koncentreret sig om de store
kreeftsygdomme som brystkrzeft og prostatakraeft med flest
diagnosticerede.

PATIENTERNE HAR FORSKELLIGE BEHOV

Det er dog ogsa vigtigt at forske i rehabilitering inden for andre
kreeftsygdomme:

— Det er ikke ngdvendigvis det samme, patienterne har brug
for. Hovedhalscancer-patienter, som jeg arbejder med, taber
sig ofte meget efter endt stralebehandling pga. straleinduceret
beskadigelse af sveelget, nedsat spytsekretion og smagsopfat-
telse. Det store vaegttab gar hardt ud over deres muskelstyrke og
funktionsevne, idet stgrstedelen af veegttabet er muskelmasse,
forteeller Simon Lgnbro og uddyber:

— Ud af 30 patienter
er kun tre faldet fra
under traeningsperi-
oden.

Modelfato

— Hard styrketraening er den mest effektive made til at genop-
bygge muskelmasse, og derfor er det oplagt for denne gruppe
at styrketraene, mens andre kraeftpatienter kan have brug for
treening enten malrettet imod vaegttab eller forbedring af ande-
draetsfunktion og kondition.

SKRADDERSYET TRENINGSPROGRAM

I Simon Lgnbros projekt gennemfgrer patienterne et 12-ugers
styrketraeningsprogram, som er skraeeddersyet netop til denne
patientgruppe:

— De forelgbige resultater er rigtig gode. Traeningen ser
ud til at have en positiv effekt pa bade muskelmasse, muskel-
styrke, funktionsevne og patienternes velbefindende, og ud af
30 patienter er kun tre faldet fra under treeningsperioden. Men
forst nar undersggelserne er afsluttet, kan vi drage mere sikre
konklusioner, forteeller han og tilfgjer, at en af de idraetsfaglige
forcer i rehabiliteringsarbejdet er, med afseet i treeningsmetoder
fra eliteidreetten, at udarbejde specifikke traeningsprogrammer,
som er skreeddersyet efter patienternes behov. (o]
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Computerspil
traener tungen

Nar vi bevaeger tungen, er det en meget kompliceret opgave, der kraver pracis koordination af flere muskler. Nu satter
en gruppe forskere fra Aarhus Universitet fokus pa genoptraning af tungen, for at hjelpe mennesker med hjerneskader.

Af Mia Fuglsang Holm Foto Ole Hein Pedersen

Tungens motorik pavirker blandt andet vores synke- og tale-
funktion og vores tandstilling. Efter en hjerneskade oplever
mange patienter vanskeligheder med at synke og tale, og
maske kan disse patienter have gavn af tunge-genoptreening.

I forskningsverdenen er treening af tungens funktioner et
meget uudforsket omrade, og der findes ingen videnskabelig
dokumentation for, at tungetreening hjeelper patienterne. Men
pa Aarhus Universitet sidder lige nu et hold forskere og laver
undersggelser pa raske mennesker for at finde ud af, hvad der
sker, nar tungen bliver sat pa hardt arbejde. Forskerne, og deres
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samarbejdspartnere pa Hammel Neurocenter gnsker at finde ud
af, hvordan systematisk treening af tungen pavirker hjernens
styring af tungen.

— Vi ved, at hjernebarken bliver mere aktiv ved treening af
tungen. Efter blot én times traening sker der tydelige eendrin-
ger i hjernebarkens tunge-omrade, séledes at en stimulering
af dette omrade i hjernen medfgrer en stgrre muskelaktivitet i
selve tungen. Man kan sige, at hjernebarken bliver mere ’klar’
til at styre tungen, siger Lene Baad-Hansen, lektor pa Institut
for Odontologi.



— | forskningsverdenen

er treening af tungens
funktioner et meget
uudforsket omrade.

COMPUTERSPIL MED TUNGEN

Pa Aarhus Universitet har forskergruppen udviklet en traenings-
metode, hvor patienten spiller et computerspil med tungen.
Sma sensorer pa tungen opfatter dens bevaegelser og overfgrer
dem til en lille figur pa skeermen. Indtil nu er treeningsmetoden
kun blevet afprgvet pa raske forsggspersoner. Farst nar forsker-
ne ved, hvordan den raske hjerne reagere pa forskellige tunge-
ovelser, kan gvelserne afprgves pa hjerneskadede patienter.

- Indtil nu har vi dokumenteret, at tunge-treening pavirker
raske personers tungemotorik. De bliver bedre og hurtigere til
computerspillet, siger Lene Baad-Hansen.

Hun understreger, at tungetreening handler om at genop-
treene tungens motorik, hvorimod tungetraening ikke ggr en
person klogere.

Forskningsprojektet har betydet et teet samarbejde mellem
odontologerne pa Aarhus Universitet og laeger og ergoterapeu-
ter fra Hammel Neurocenter.

— Traditionelt har der veeret en skarp adskillelse af tandlee-
ger og laegers arbejde, men jeg kan godt lide at bevaege mig ud
i greenseomradet af tandlaege-faget. Det er i samarbejdet med
andre fagomrader, at ens egen faglige udvikling sker, siger Lene
Baad-Hansen.

Mohit Kothari styrer computeren ved hjalp af tungen

TUNGEN KAN TRENES

En tunge, der ikke fungerer optimalt, betyder at patienten kan
have sveert ved at synke, og dermed sker der flere fejlsynknin-
ger, som potentielt kan veere livsfarlige for svage patienter.
Desuden giver en darlig tungemotorik ofte patienterne savle-
problemer og problemer med at tale eller spise, hvilket igen ofte
kan fgrer til sociale problemer, fordi patienten isolerer sig.

Pa Hammel Neurocenter treener man i dag ansigtsmuskler
og tungemotorik pa patienter med hjerneskader efter F.O.T.T.-
metoden. Det er en treeningsteknik, der har udviklet sig gennem
behandlernes egne erfaringer. Forskerholdet fra Aarhus Univer-
sitet haber, i samarbejde med Hammel Neurocenter, at kunne
dokumentere tunge-traeningens positive effekt pa hjerne og
motorik. Samtidig gnsker de at finde de treeningsteknikker, der
har den stgrste effekt hos patienterne, for det ved man faktisk
ikke pa nuveerende tidspunkt.

— Jeg kunne godt teenke mig, at vi far dokumenteret effekti-
viteten af F.0.T.T., og far den sammenlignet med de eksperimen-
telle treeningsmodeller, som vi har udviklet i vores projekt. Vi
ved stadig meget lidt om, hvilken treening og hvor meget trae-
ning der skal til, men at treeningen ofte har en effekt hos patien-
terne, er vi ikke i tvivl om, siger Lene Baad-Hansen. [o]
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Forskere h

Af Kirsten Olesen Foto Ole Hein Pedersen

Pa Institut for Retsmedicin ved Aarhus Universitet kan de no-
get, som ingen andre kan herhjemme: De kan analysere et gram
narkotika, matche prgven med andre narkotika-fangster og se,
om de kommer fra samme produktion.

Det er en viden, som politi og anklagemyndighed kan
bruge — og forskerne pa instituttets Retskemiske Afdeling deler
gavmildt ud af den. For som de siger: Det er en vigtig del af
instituttets mission at forebygge kriminalitet i samfundet.

— Vi tog i sin tid bestik af samfundsudviklingen og kunne
se, at narko — ikke mindst det store, danske kokainmarked
— kom mere og mere i fokus. Sa vi gik i gang med at udvikle
de metoder, der i dag g@r det muligt for os at forbinde et parti
narkotika til andre leverancer, fortzeller sektionsleder, lektor,
ph.d. Christian Lindholst.

Det har bl.a. betydet, at afdelingen sammen
med Center for Bioinformatik — ogsa pa Aarhus
Universitet — i dag arbejder pa at fa oprettet en
database over kemiske fingeraftryk fra en lang
raekke narkotikaprgver, sa den ngdvendige
reference for analysearbejdet er til stede.

KOKAIN MED FINGERAFTRYK

Hver enkelt produktion af kokain — eller anden narkotika —
har nemlig en enestaende profil, som bliver skabt undervejs
fra rastof til feerdigt produkt. Den bestar af urenheder, som
ikke kan meerkes eller ses af forhandlere og brugere, men
som findes i hvert eneste gram — og bliver der.

I heenderne pa de drevne retskemikere dukker de frem i
lyset og kan veere med til at feelde narkoforhandlere, der havner
i politi og domstoles s@gelys.

— Urenhederne i f.eks. kokain afseetter faktisk et unikt fin-
geraftryk, forteeller Christian Lindholst.

— Sa nar vi har analyseret et beslag og sammenligner det
med et andet i vores database, kan resultatet hjelpe myn-
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Som det eneste sted i landet udfgrer retskemikerne
pa Aarhus Universitet strategiske sammenligninger af
narkotika — og hjalper dermed politiet med at faelde
narko-forbrydere. Et nyt ph.d.-projekt vil styrke den
taette dialog med politiet.

&lper me

dighederne med at traekke trade mellem forskellige narko-
fangster.

I praksis kan anklagemyndigheden eksempelvis bruge den
viden til at forbinde en mistaenkt, der har ti gram kokain i lom-
men, med de fem kilo kokain, han har liggende i keelderen.

Og materialet vokser stgt og roligt. Nu er forskerne derfor
kommet sa langt, at de ikke laengere kun arbejder fra sag til sag,
men kan sammenligne stoffer pa tveers af sager fra hele landet.

— Ingen har bedt os om at tage hul pa dette forskningsom-
rade - det er sket pa eget initiativ. Men vi kan se, at resultater
og metoder kan anvendes bade i politiets sag-til-sag arbejde og
i den strategiske efterforskning, sa vi tilbyder selvfglgelig vores
viden til myndighederne, siger Christian Lindholst.

@GET DIALOG MED POLITIET

Og netop det samarbejde er et tema, som et af instituttets ph.d.-
projekter har pa sigtekornet.

Projektet hedder ” Udvikling, implementering og evaluering
af metoder til kemisk profilanalyse af illegale stoffer” og har
samarbejde med politiet som et kernepunkt. Men kontakten
med politi og andre myndigheder er allerede dagligdag pa Insti-
tut for Retsmedicin:

Hver eneste dag treeder retskemikerne til og analyserer bio-
logiske prgver fra instituttets obduktioner. De kan vaere bestilt
af politiet f.eks. ved trafikulykker med mistanke om, at medicin
er involveret.

Eller maske kommer politiet forbi laboratoriet med noget
kopi-medicin, de gerne vil have analyseret.

— Spergsmalet er, hvordan vi far maksimalt udbytte af hin-
anden, nar udgangspunktet er, at vi teenker videnskabeligt, og
politiet teenker praktisk — og det vil vi nu undersgge for fgrste
gang, siger Kim Blauenfeldt Gosmer, der bade samarbejder med
Afdeling for Retskemi og Center for Bioinformatik om projektet.



Pulvere, piller og mdske ogsd snart
flydende stoffer fdr afslgret deres
hemmeligheder, ndr forskere pd
Institut for Retsmedicin, Aarhus Uni-
versitet, tager dem under behand-
ling - bl.a. til hjalp for politiet

narko-fangster

GODT EKSEMPEL PA TECH TRANS

Et forspg pa at anvende metoden fra narko-analyse til analyse
og sammenligning af flydende stoffer som f.eks. ampuller med
illegale anabole steroider er blandt andre af perspektiverne i
ph.d.-projektet, der forventes afsluttet om to ar.

— Desuden vil vi rutinemaessigt analysere og sammenligne
alle stgrre beslagleeggelser af narkotika fra hele landeti étar =«
og videregive vores resultater til politiet, siger Kim Blauenfeldt * -
Gosmer. ‘;T_.

Et vigtigt element i den sammenhzng bliver, at politiet skal
evaluere anvendeligheden af afdelingens resultater i deres ar-+«
bejde og bl.a. melde tilbage, om de har fgrt til ny efterforskning: *

Og Christian Lindholst supplerer:

— Vores forskningsprojekter er med andre ord et rigtig godt
eksempel pa teknologioverfgrsel — tech trans.

Men uanset hvad, vi kalder det, sa handler det i hgj grad
om, at vi gerne vil styrke samarbejdet med myndighederne og b
have politiet til at bruge vores viden endnu mere. (o]

L

Retskemisk Afdeling

- er en del af Institut for Retsmedicin, Aarhus Universitet

- analyserer rutinemassigt biologiske prgver samt pulvere, tablet-
ter og plantemateriale for narkotika, leegemidler og anabole
steroider. Dette er en del af instituttets myndighedsbetjening.

- samarbejder desuden med Skat og med Sundhedsstyrelsen

- er national koordinator for overvagning af det danske marked for
illegale stoffer

- udfgrer bade basal og anvendt forskning gennem Enhed for
Bioanalytisk Kemi




Partystoffet ecstasy far unge til at danse, sd kroppen
risikerer at koge over. Nu har forskere pa Center for
Psykiatrisk Forskning fundet et stof, der maske kan
modvirke ecstasys skadelige virkninger. Uden grund-
forskning var det aldrig sket.

Forskere

Af Alice Krgger Foto Helene Bagger Grafik Ken Kragsfeldt

Hvert ar havner unge pa landets skadestuer efter at have festet
sig selv halvt ihjel med ecstasy i blodet. Nogle af dem ma senere
have hjeelp i det psykiatriske system, blandt andet pa Aarhus
Universitetshospital i Risskov, hvor molekylaerbiolog Steffen
Sinning og hans forskerkolleger har deres laboratorier.

Steffen Sinning ser dog sjeldent en patient og havde aldrig
forestillet sig, at hans forskning i hjernens membranproteiner
skulle blive banebrydende i behandlingen af ofre for ecstasy.
Han og hans gruppes interesse samler sig om serotonin trans-
portere, som er proteiner, der hjelper nerveceller i hjernen med
at kommunikere. Det ggr de ved at regulere mangden af seroto-
nin, der er et vigtigt signalstof, nar det drejer sig om kropstem-
peratur, humgr, sgvn, appetit, hukommelse og indleering.

FORBL@FFEDE FORSKERE

I udforskningen af proteinernes opbygning og samspil med
forskellige stoffer, fik forskerne en overraskelse. En gruppe af
stoffer reagerede helt anderledes end forventet og viste sig at
kunne fa serotonin transporterne til at fungere bedre, mere
effektivt og i leengere tid, ogsa nar de var udfordret med ecstasy.
Den viden kan blive guld veerd i behandlingen af unge, der har
faet en overdosis ecstasy. Ecstasy far serotonin transporteren

til at kgre baglaens, ligesom feststoffet i nogen grad blokerer for
genoptagelsen af serotonin til nervecellen, sa hjernen populaert
sagt bliver oversvgmmet med serotonin. Det er denne overflod,
der giver en rus med voldsom lyst til at danse og snakke, og som
iveerste fald kan udlgse en reguleer forgiftning.

— Det er et eksempel pa, hvad der sker, nar man laver grund-
forskning. Vi var i begyndelsen ikke pa jagt efter noget, der
kunne bruges i behandlingen af misbrug af ecstasy, men da vi
grundvidenskabeligt undersggte, hvordan serotonin transpor-

20 - udforsk

kan redde

24

teren fungerer og interagerer med forskellige stoffer, stgdte vi
pa den her gruppe stoffer, der havde en overraskende virkning,
siger Steffen Sinning, der arbejder teet sammen med laborato-
rieleder cand.et.lic.scient Ove Wiborg.

De to forskere har netop faet en donation fra Lundbeckfon-
den til at undersgge stoffernes virkning pa en overdosis ecstasy
og deres evne til at modvirke afhaengighed.

Stofferne har vist sig at have effekt pa de rette serotonerge
mekanismer i bade cellekulturer og i rotter. Der mangler dog
en fundamental molekyleer forstaelse af, hvordan stoffet virker
Derfor sigter projektet dels mod at identificere, hvor stofferne
binder pa serotonin transporteren, dels at underbygge yderli-
gere at stofferne kan forhindre ecstasys skadelige virkninger.

DET HEMMELIGE STOF

Isaer ét af stofferne i gruppen ser lovende ud. Hvad stoffet hed-
der, kan Steffen Sinning ikke rgbe. Hvis det skulle vise sig, at
stoffet har den gnskede effekt pa ecstasy, vil medicinalfirmaer
kunne veere interesserede i opdagelsen.

— Af fortrolighedshensyn kalder vi stoffet en aktivator, siger
Steffen Sinning.

Holder stoffet, hvad de forelgbige resultater fra forsggsdyr
udsat for ecstasy lover, vil det kunne videreudvikles af medi-
cinalindustrien, s man maske far et middel, der kan forkorte
forgiftningsperioden ved en overdosis. Stoffet tillader kroppens
egne serotonin transportere at rydde op i hjernens serotonin-
oversvgmmelse, selv om der er ecstasy til stede.

I dag findes der ikke mange muligheder for at behandle
unge, der kommer pa skadestuen med en overdosis ecstasy i
blodet. Saltvand, en seng og tid til at lade kroppen komme sig,
er ofte eneste bud pa en behandling.



Ecstasy
Ecstasy er den populare betegnelse for det syntetiske stof MDMA
(3,4-methylen-dioximetamfetamin).
Stoffet findes som pulver i gelatinekapsler eller som piller med
forskellige former, farver og logo.
L pct. af de 16-20-drige har prgvet ecstasy.
Ecstasy virker ved at frigive serotonin fra nerveceller i hjernen og
ved i nogen grad at blokere genoptagelsen af serotonin.
Serotonin-systemet har indflydelse pd f.eks. humgr, fglelser, ap-
petit og sgvn.
Brugen af ecstasy kan give forandringer i serotonin-systemet
Ecstasy har en opkvikkende og let hallucinogen virkning. Man
bliver ikke trat, og man oplever verden - lys, lyd, stemninger —
mere intenst.
Ecstasy kan ogsa give angst, skremmende hallucinationer, forvir-
ring og panik. Risikoen gges ved hgje doser.
Egentlige ecstasyforgiftninger er relativt sj@ldne, men kan vaere
dgdelige, og der er eksempler pa dgdsfald efter selv meget sma
doser. Forgiftningsrisikoen gges, hvis man drikker for lidt og dan-
ser sig alt for varm under rusen, fordi kroppen sd bliver udtgrret
og overophedet.
Ecstasy er vanedannende. Efter Ieengere tids brug skal man have
stgrre dosis for at opnd samme virkning.
Kilde: Sundhedsstyrelsen

[/ wf

Molekylearbiolog Steffen $mnlng
er pd sporet af et stof, der kan
Wi j@lpe ofre for ecstasy
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— I teorien kunne man ogsa give det forebyggende, sa man ikke
fik nogen virkning, hvis man tog ecstasy, siger Steffen Sinning,
der dog ikke tror, at der er mange foreeldre, der ville sende deres
unge i byen med en forebyggende pille i maven.

GRUNDFORSKNING NYTTER

Det var dog ikke udsigten til at kunne hjzelpe unge, der er blevet
afhaengige af ecstasy, der i fgrste omgang fik forskeren ud af
sengen mandag morgen. Grundforskningen i greenselandet
mellem molekyleerbiologi og kemi er hans hjertebarn, og han
mener, at det er her, der sker de stgrste fremskridt i forstaelsen
af, hvordan mennesket og hjernen fungerer pa DNA- og pro-
teinniveau. At forskningen vil kunne ggre nytte, er et positivt
biprodukt.

— Jeg er maske mere grundforskningsmaessigt minded end
sd mange andre pa sundhedsvidenskab. Jeg synes, at det er
enormt fascinerende, hvordan naturen er skruet sammen basalt
set. For eksempel hvordan naturen har konstrueret proteiner
som serotonin transporteren, der lgser en utrolig opgave pa en
meget snedig made. Derfor er jeg er ked af, at det ikke er helt
legitimt at interessere sig for naturen for naturen skyld, mener
Steffen Sinning.

Han er bekymret over udviklingen, hvor forskning og fak-
tura er blevet siamesiske tvillinger, og hvor ethvert forsknings-
maessigt relevant spgrgsmal bliver fulgt af et: Men hvad kan det
bruges til?

— Hvis vi var gaet ind i det her projekt med det erklaerede
formal at finde noget, der virker mod ecstasy, ville vi ikke vide,
hvor vi skulle begynde at lede og vi ville ikke i udgangspunktet
kunne overbevise nogen om, at den effekt vi nu har set, med
sikkerhed kunne findes eller hvilke stoffer, der kunne udlgse
den, siger Steffen Sinning.

Forskeren mener, at de fleste store opdagelser i videnskabs-
historien er gjort gennem grundforskning, hvor man tilfeeldigt
har faet en sidegevinst og siden har fundet ud af, hvordan
opdagelsen kunne anvendes.

— Selvfglgelig skal vi kraeve, at grundforskerne holder gjne-
ne abne for, om deres opdagelser kan udnyttes til feelles gavn.
Men man skal veere forsigtig med fra begyndelsen at kraeve eller
forvente af forskningen, at man skal kunne seette et produkt el-
ler en behandling i enden af forskningen. I sidste ende risikerer
vi at snyde os selv, for pa den made far man nogle skyklapper
pa, der skygger for den uforudsete men nyttige opdagelse, siger
Steffen Sinning. [o]
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Normal tilstand
Serotonin transporteren fungerer normalt mellem nervecellerne
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Ecstasy
Ecstasy (MDMA) fdr serotonin transporteren til at kgre baglaens
og ,,oversvgmmer" hjernen med serotonin

Ecstasy + aktivator
MDMA har ikke I@ngere virkning og serotonin transporteren
fjerner serotonin, der er lgbet modsat



Ny leder af Institut for Klinisk Medicin

Centerchef for Hjertecentret pa Aarhus Universitetshospital,
ph.d., Kristjar Skajaa er udpeget til ny leder af Institut for
Klinisk Medicin, Health pa Aarhus Universitet. Han aflgser
d. 1. juli 2012 instituttets leder gennem de seneste 40 ar, jens
ﬁ Christian Djurhuus.
‘) . — \ Kristjar Skajaa kommer til at sta i spidsen for Danmarks
l‘:,l tﬁ‘ = ‘ f stgrste sundhedsvidenskabelige institut, der har knap 1.200
“ 1 medarbejdere og ca. 2.400 studerende tilknyttet.
Han er 58 ar, uddannet cand. med. fra Aarhus Universitet i

‘ 1983 og har en ph.d.-grad fra samme sted. Den nye institutleder

- har de seneste mange veeret leder pa topniveau, sa ledelsesrol-
len er langt fra ny for ham. For stillingen som centerchef pa
Aarhus Universitetshospital var han som cheflage en del af
ledelsen pa det davaerende Skejby Sygehus (nu Aarhus Univer-
sitetshospital) i perioden 2005-2011.

-
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Hagedorn Prisen 2012 Forskning i
tildelt professor diagnostik
Henrik Toft Sdrensen styrkes

Hagedorn Prisen, som er en af de
mest prestigefyldte sundhedsviden-
skabelige priser, er i ar tildelt profes-
sor Henrik Toft Sgrensen, Aarhus
Universitet og Aarhus Universitetsho-

spital. Prisen, der uddeles af Dansk Professor, overlaege Jorgen Frokiser er
Selskab for Intern Medicin, gives som udneevnt til Aarhus Universitet og Aarhus
belgnning for en fremragende viden- Universitetshospitals fgrste leerestolspro-
skabelig indsats inden for et omrade fessor i klinisk fysiologi og nuklearmedi-
af intern medicin. cin. Universitet og hospital styrker derved
Professor, dr.med., Henrik Toft Sgrensen, der er pioner forskningen i molekylar billeddannelse og
inden for udviklingen af kliniske databaser og overvagning af diagnostik.
sygdomsprognoser, har i mange ar veeret betragtet som en af Som lzerestolsprofessor bliver Jgrgen
de forende forskere inden for klinisk epidemiologi, som er den Frgkieer ansvarlig for forskningen pa
medicinske videnskab, der anvender epidemiologiske metoder Nuklearmedicinsk Afdeling og PET Cen-
til at studere forlgbet af sygdomme ogsa kaldet prognosen tret, der er en feelles afdeling ved Aarhus
Henrik Toft Sgrensen har siden 2000 veeret leder af Klinisk Universitet og Aarhus Universitetshospital.
Epidemiologisk Afdeling ved Institut for Klinisk Medicin, Afdelingen udfgrer billeddiagnostik pa
Aarhus Universitet, og Aarhus Universitetshospital. Udover molekyleert plan, og forskningsomraderne
professoratet i Aarhus er han adjungeret professor i epidemio- omfatter bl.a. udvikling af bedre diagnostik
logi og intern medicin ved Boston University og University of af hjerte- og karsygdomme. I samarbejde
North Carolina. med onkologer og kirurger forskes der ogsa
Hagedorn Prisen er pa 250.000 kr., opdelt i 100.000 kr. som i at forbedre de diagnostiske muligheder
en personlig pris og 150.000 kr. til forskning eller udviklings- og behandlinger for en raekke forskellige
arbejde. kraeftsygdomme.
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Zebrafisk

Af Mia Fuglsang Holm Foto Helene Bagger

Det er ikke lige til at se, om en fisk eller en mus har migreene,
men har man et treenet forskergije, sa kan det faktisk godt lade
sig gore.

Det ved lektor Karin Lykke-Hartmann fra Aarhus Universitet
alt om. Hun er gruppe- og projektleder pa et forskningsprojektet
om migrane, der er forankret pa Institut for Biomedicin. Karin
Lykke Hartmann har studeret adskillige bade mus og zebrafisk
med migraene. Forskningsprojektet skal give forskerholdet en
mere pracis viden om, hvad det ngjagtig er der sker rent fysio-
logisk, nar man rammes af et migraeneanfald.

Migraene findes i flere forskellige versioner, en af typerne
kaldes migrzene med aura, som giver patienten enten syns-,
lugte-, tale-, eller hgreforstyrrelse fgr selve hovedpinen kom-
mer. Karin Lykke-Hartmann forsker i en seerlig undertype,
familiser hemiplegisk migraene (FHM), der forarsager halvsidig
lammelsesanfald. Det er en meget sjeelden type migraene, men
ogsa meget voldsom.

— Folk der har denne type migrane er meget invalideret,
men den rammer meget forskelligt. Nogen far et anfald om
ugen, andre ét om aret. Hos nogen varer anfaldet flere dage, hos
andre er det overstaet pa nogle timer. Men alle patienter har en
nedsat livskvalitet, forteeller Karin Lykke-Hartmann.

LIGNER MENNESKET

Zebrafisk spiller en helt afggrende rolle i Karin Lykke-Hartmanns
migreeneforskning, og nar det meget lille dyr egner sig rigtig godt
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til forskning, er det fordi, at zebrafisken er et hvirveldyr og ligner
os mennesker meget. Iszer i de tidlige fosterstadier. Zebrafiskens
&g befrugtes uden for moderen, og &g og foster er gennemsig-
tige. Dermed kan forskerne uden indgriben med et almindeligt
lysmikroskop se alt, hvad der sker under fosterets udvikling.
Dermed giver de sma fisk forskerne en vigtig forstaelse og viden
om de mekanismer, der gar forud for et migraeneanfald.

Nar forskerholdet skal give en zebrafisk migraene, sa sprgjtes
der dna med den seerlige mutation ind i fiskeaegget, som sa
forarsager, at zebrafisken far migreene. Noget mere omfattende
er det at give mus migraene. Her kraever det, at man tilfgrer nogle
celler den seerlige migraene-mutation. Disse celler skal sa ind-
opereres i livmoderen pa en bedgvet mus. Nar musen far unger
har man farste generation, men musene skal avles helt frem til
6. genration fgr de kan bruges til forsgg, for fgr er migraenen ikke
sldet fuldt igennem hos musene. Der kan altsa ga over et ar fgr
forskerne har den rigtige mus til migreeneforsgget. Et zebrafiske-
par kan derimod producere 100-200 befrugtede seg hver uge.

— Vi kan selvfglgelig ikke spgrge dyrene, om de har
migraene, men vi kan tydeligt se, at de har det darligt. Det er
adferdsstudierne, der viser, at dyrene har det skidt. Mus med
migraene holder op med at bevaege sig undersggende rundt,
de gar bare stille ude i kanten. En sund og rask fisk vil straks
bevaege sig, hvis man satter en finger ned i vandet til den. Fisk
med migrane bliver bare liggende i vandet uden at rgre pa sig,
siger Karin Lykke-Hartmann.

At bruge zebrafisk i migraeneforskning har den fordel, at forsg-



Karin Lykke-Hartmann
bruger zebrafisk i sine
forsgg fordi de grun-
dleggende fysiologiske
reaktionsmgnstre er
ens hos fisk, mus og
mennesker

gene og observationerne kan gennemfgres relativt hurtigt. Et

dggn efter fiskeaegget er blevet befrugtet bevaeger fosteret sig,
og det har et bankende hjerte. Efter tre dggn er det befrugtede
&g blevet til en frit-svgmmende fiskelarve.

BILLIGT 0G HURTIGT

Det er relativt nyt, at forskerne bruger en kombination af for-
skellige dyr til at studere sygdommen. Musene ligner os menne-
sker langt mere end fiskene ggr, og dermed kan der drages flere
paralleller mellem musenes fysiologi og menneskers. Omvendt
er det meget nemmere, billigere og hurtigere at arbejde med fisk
som forsggsdyr, og de grundleggende fysiologiske reaktions-
menstre er ens hos bade fisk, mus og mennesker. Derfor udfgrer
Karin Lykke Hartmann mange af de grundleeggende forsgg pa
zebrafisk, og hun laegger ikke skjul pa, at det at det er billigere
og hurtigere at udfere forsgg pa zebrafisk, i modsaetning til brug
af mus, betyder rigtig meget. For i sidste ende handler forsknin-
gen om at fa udbygget den eksisterende viden om migraene, og
fa den viden formidlet ud i praksis.

Malet er uden diskussion, at vores forskning skal fare til et
medikament, der hjeelpe patienterne, men vi kan ikke lave et
medikament, malrettet migraene og de szerlige undertyper af
migraene der findes, uden fgrst at dykke ned i fysiologien, og
forsta, hvad det er der sker, nar et anfald rammer, siger Karin
Lykke-Hartmann. [o]

MIGRENE
* Migrane rammer omkring 12 procent af befolkningen, det svarer til
omkring 650.000 personer. Ud af dem skgnnes knap 150 personer i
Danmark at lide af den meget sj@ldne undertype af migreene med
aura, som giver halvsidige lammelser (FHM, familiaer hemiplegisk
migrane).

ZEBRAFISK

- Zebrafisk-afdelingen pd Aarhus Universitet er knyttet til professor
Claus Oxvigs laboratorium og rummer cirka 500 akvarier og omkring
10.000 fisk.

« Zebrafisk-afdelingen pa universitet benyttes af et stigende antal
forskere fra universitetet, og lige nu benytter omkring 20 forskellige
forskere zebrafisk i deres forskning.

« Zebrafisken er en helt almindelig akvariefisk. Den lever naturligt i
blandt andet Pakistan, Nepal og Indien, og kan findes i langsomt
flydende floder og der samt stillestdende vand i bl.a. rismarker.

FORSKERNE

« Karin Lykke-Hartmann er gruppe- og projektleder pa forskningspro-
jektet, som hun laver i samarbejde med Professor Claus Oxvig, Head
of Zebrafisk facilitet, Aarhus Universitet, post doc Pernille Bgttger
(finansieret gennem Lundbeckfonden) og ph.d.-stud. Canan
Doganli.

Projektet er finansieret gennem Karin Lykke-Hartmanns medlemskab

af grundforskningscenteret PUMPKIN, der ledes af professor Poul

Nissen.
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— Et lille skridt pa vejen til at forsta, hvorfor bgrn far
autisme!

Ordene er reservelaege Lene Hjorts, og hun siger dem efter

at have forsket i samspillet mellem lav fgdselsvaegt og
autisme.

autismens gade

Af Finn Marsbgll Foto Helene Bagger

Gennem de seneste 30 ar har studier vist, at bgrn fodt med lav
fadselsvaegt har en gget risiko for at udvikle autisme sammen-
lignet med bgrn med fodselsvaegt i normalomradet. Man ved,
at autisme er arveligt, og at faktorer der pavirker fosterets
udvikling under graviditeten har betydning for udviklingen af
autisme. Hos en betydelig del af bgrn med autisme ses ogsa
mental retardering, epilepsi og/eller ADHD. Hvorfor disse syg-
domme ofte optraeder sammen med autisme er uafklaret.

I foraret forsvarede Lene Hjort sin ph.d.-afhandling med
titlen ”Preterm birth, foetal growth and autism phenotypic
subgroups”.

Lene Hjorts forskning har vist, at bgrn, der fades for tidligt
og bgrn, der fodes til terminen med lav fadselsvaegt, har en
betydelig gget risiko for at fa autisme med ledsagende udvik-
lingsforstyrrelser som mental retardering, epilepsi og ADHD.
Derimod ser det ikke ud til at for tidlig fgdsel eller lav fgdsels-
veegt hos bgrn fgdt til terminen har forbindelse til autisme uden
andre udviklingsforstyrrelser

TEGN PA AUTISME

I barnealderen manifesterer autisme sig typisk ved en afvi-
gende eller mangelfuld udvikling af sprog og kommunikation,
vanskeligheder ved socialt samspil og leg, samt ritualiserede
handlemgnstre. Sadanne tegn vaekker oftest stor bekymring
hos foreeldre, paedagoger og andre, der er teet pa barnet. Det
kliniske billede og symptomernes sveerhedsgrad varierer
betydeligt og en gruppe af diagnoser er samlet i begrebet
autisme spektrum forstyrrelser. Gennem de seneste 10-20 ar er
der sket en betydelig stigning i forekomsten af diagnosticeret
autisme, og det skgnnes, at op mod 1% bgrn lider af en autisme
spektrum forstyrrelse. Autisme er dermed en af de hyppigste

Ph.d. Lene Hjort er reservelege pd
universitetshospitalets Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center i Risskov.
Ph.d.-projektet er gennemfgrt
under ansattelse pd Institut for
Folkesundhed, Aarhus Universitet

udviklingsforstyrrelser hos bgrn og forekommer desuden 4-5
gange hyppigere hos drenge end hos piger.

Reservelaege Lene Hjort er i gang med et fire-arigt hoved-
uddannelsesforlgb i bgrne- og ungdomspsykiatri. For tiden
arbejder hun pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Centers Afsnit
B i Risskov. Afsnit B er et specialafsnit for mindre bgrn i alderen
0-6 netop med psykiske udviklingsforstyrrelser. Det er et privi-
legium at fa lov at arbejde med bgrn, foraeldre og professionelle
pa Afsnit B, siger Lene Hjort.

OMFATTENDE REGISTERUNDERS@GELSE

Lene Hjorts projekt er en registerbaseret epidemiologisk under-
sggelse.

— Vi har fulgt alle bgrn fgdt i Danmark i perioden 1990-2007
(1,1 mio. bgrn) og anvendt et stort og helt szerligt data materiale,
forteeller hun. De anvendte data er hentet fra henholdsvis Me-
dicinsk fadselsregister, Psykiatrisk Centralregister og Landspa-
tientregistret.

FORSKERGRUPPEN

Reservelaege Lene Hjorts forskningsprojekt er gennemfgrt i et
samarbejde med: 1. reservelaege dr. med Marlene B. Lauritsen
og overlaege Meta Jgrgensen, Aarhus Universitetshospital,
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Risskov, professor Erik
Parner, ph.d, Sektion for Biostatistik, Institut for Folkesundhed,
Aarhus Universitet og forskningschef Diane E. Schendel, Na-
tional Center on Birth Defects and Developmental Disabillities,
Centres for Disease Control and Prevention, Atlanta, USA.
Ph.d.-projektet er gennemfgrt med stgtte fra Augustinus
Fonden, Ludvig og Sara Elsass Fond, Det Sundhedsvidenska-
belige Fakultet, Aarhus Universitet og andre. (o]
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En ny samarbejdsaftale mellem universitet og region om
klinisk forskning og uddannelse bygger pa gode erfar-
inger indsamlet over et par drtier. Succesen skyldes i hgj
grad nogle visionare enkeltpersoner, som har lagt mange
kraefter, steedighed og dygtig strategi i at fa universitet og
klinik til at std staerkt sammen i Aarhus.

Af Eva Bundegaard Foto Tonny Foghmar/lars Kruse

I Institut for Klinisk Medicins domaener i keelderetagen centralt i
Aarhus Universitetshospitals Skejby-bygninger og i tunnelniveau
i bygning 3, Ngrrebrogade myldrer det med forskere. Deres pri-
meere tilknytning er til instituttet, men problemstillingerne, som
optager forskerne her, har deres udspring i den kliniske hverdag
og dermed i patienternes behov. I personalets opholdsrum ligger
Universitets avis side om side med hospitalets personaleblad og
vidner om et tilhgrsforhold til begge arbejdspladser.

I hospitalets kliniske afdelinger er forskningsaktivitet og op-
gaver med patienterne teet integreret. Forskning, undervisning
og patientbehandling ligeveerdige opgaver. En typisk arbejds-
dag for en leege rummer fx stuegang og ambulatorievirksomhed
forst pa dagen, studenterundervisning senere og sidst pa dagen
forskning — maske i et team med folk fra de gule bygninger i
Universitetsparken. Tilsvarende veksler andre af Universitets-
hospitalets faggrupper i stigende grad mellem opgaver med
patienterne og forskning eller undervisning.

Det er den symbiose mellem klinik og universitet, der ligger
til grund for udviklingen af stadig bedre diagnostik, behand-
ling og pleje. Der er i mere end fysisk forstand kort vej mellem
parterne.

Aarhus-modellen for organisering af den Kkliniske forskning
har inspireret flere andre universitetshospitaler. Det kan vi
takke nogle visionaere personer for, som gennem flere artier har
lagt mange kreefter, en hel del steedighed og dygtig strategii at
fa universitet og klinik til at sta steerkt sammen.

udforsk

Samarbejdet mellem
forskning og klinik

Historien
bag.en

Institutleder, professor Jens Christian Djurhuus er om nogen
ophavsmand til succesen.

Han og professor emeritus Hans @rskov har staet for opbyg-
ning og ledelse af Institut for Eksperimentel Klinisk Forskning,
som det fgrst hed. De to delte ledelsen af forskningsaktiviteter-
ne mellem sig pa den made, at Djurhuus tog sig af den kirurgi-
ske enhed og @rskov af den medicinske.

Jens Chr. Djurhuus har dertil i 26 ar vaeret den akademiske
og administrative leder og instituttets staerke ambassadgr bade
internt og overfor omverdenen.

De to professorer var pa hjemmebane, nar det drejede sig
om at laegge strategier pa det videnskabelige omrade, men det
var ogsa ngdvendigt at kunne begé sig pa bureaukratisk niveau
- holde rede pa formalia og fastholde visionerne i konkrete
strategier. Her var netop pensioneret afdelingschef, centerchef
m.v. Jens Krogh, Region Midtjylland, en uundveerlig samar-
bejdspartner for de to forskningschefer.

Udforsk har mgdt Jens Chr. Djurhuus og Jens Krogh til et
lille historisk tilbageblik.

STRATEGIEN VAR USYNLIGHED

— Forstaelsen for ngdvendigheden af klinisk forskning var ikke
lige stor hos de skiftende sygehusledere, topembedsmand og
politikere. I de forste ar var strategien derfor i hgjere grad usyn-
lighed end synlighed, fortzller Jens Chr. Djurhuus.




— Jeg fik det rad, at sgrge for at daveerende sygehusleder Karl
Rasmussen aldrig sa mig. Det var ikke sa vanskeligt, for i
80’erne var det sjeeldent at se en sygehusleder i forskningsla-
boratorierne, der holdt til under trange forhold i keelderen pa
Arhus Kommunehospital.

Men strategien blev eendret, da Arne Rolighed blev amts-
sundhedsdirektgr.

— Arne Rolighed havde ambitioner og en gennemslagskraft
i forhold til politikerne, og det var af afggrende betydning for
at fa skabt et staerkt universitetshospital for den vestlige del af
Danmark.

"DET KOSTER EN HUND"

Ikke alene lokaleforholdene, men ogsa gkonomien var knap for
de ihardige forskere. Administrative udgifter var der slet ikke
taget hgjde for. Nar kirurgen, overlaege Christian Mouritzen blev
spurgt, hvad et nyt projekt ville koste, svarede han: ”Det koster
en hund” - udgiften til et forsggsdyr, forstas.

Det konstante pengeproblem var ikke holdbart, hvis visio-
nen om at skabe ligestilling mellem universitetshospitalerne i
Danmark skulle realiseres.

- ”Ingen penge - ingen indflydelse”, papeger institutlede-
ren. Derfor gik han og Jens Krogh i gang med et benarbejde, der
i fgrste omgang resulterede i, at der blev aftalt et lille arligt bud-
get til instituttet. Blandt andre var den daveerende sundheds-

Jens Chr. Djurhuus:
- Forstaelsen for ngdvendig-
heden af klinisk forskning var
ikke lige stor hos de skiftende
sygehusledere, topembeds-
maend og politikere.

videnskabelige dekan og senere medicinaldirektgr, Palle Juul
Jensen, med til at sikre det gkonomiske grundlag for Institut for
Klinisk Medicin.

Det gav dog slet ikke de flittige forskere i den vestlige del
af Danmark samme vilkar som kollegerne pa Rigshospitalet.
Her havde man i mange ar gkonomisk sarstilling, fordi der
pa finansloven var afsat et stort millionbelgb til den kliniske
forskning pa “Riget”.

RYGST@D

Den kliniske forskning fik fra begyndelsen af 9o’erne et rygstad
i form af Arhus Universitetshospital — en murstenslgs organi-
sation bestdende af Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet (nu
Health), de somatiske og psykiatriske hospitaler i Aarhus og
senere ogsa Aalborg. Samarbejdet fik et forretningsudvalg —
kontaktudvalget, hvor dekanen og amtssundhedsdirektgrerne
i to amter sad for bordenden. Udvalget bestod desuden bl.a. af
Jens Chr. Djurhuus, Jens Krogh og sygehuslederne. En staerk og
beslutningsdygtig kreds.

— Vi har lgbende udbygget og @ndret strategierne og skabt
nye netvaerk og relationer. Men et baerende element for sam-
arbejdet er, at grundforskning, klinisk forskning samt klinisk
udvikling og den kliniske virksomhed haenger teet sammen,
forklarer Jens Krogh.

En anden rygstgtte gav flytningen fra det gamle Arhus
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Foto Jgrn Gade

Jens Krogh:

- Det er et baerende
element, at grund-
forskning, klinisk
forskning og den
kliniske virksomhed
haenger teet sammen.

Kommunehospital til langt bedre fysiske rammer i det nybyg-
gede Skejby Sygehus. Den centrale placering af instituttets
ledelse blot en trappes afstand til hospitalsledelsen var med til
at styrke samarbejdet.

— Sygehusdirektgr Villy Helleskov havde en ikke ubetydelig
fornemmelse for behovet for forskning, siger Jens Chr. Djur-
huus.

Et af resultaterne af samarbejdet var etableringen af audito-

rieflgjen med tidssvarende faciliteter og tilstraekkelig rum-
melighed til at kunne huse stgrre videnskabelige, nationale og
internationale arrangementer.

FORSKNINGEN

Mens alt dette "udenoms” foregik, oparbejdede Djurhuus’ og
@rskov gennem arene et stadigt mere produktivt og anerkendt
forskningsmiljg, der har opnaet resultater, som har vagt op-
merksomhed bade nationalt og internationalt.

— Det afggrende er ikke hvad, du beskeeftiger dig med, men
hvem du arbejder sammen med, siger Jens Chr. Djurhuus med
henvisning til, at mange store skridt pa forskningsomradet er
taget, fordi der har veeret steerke, engagerede og involverede
personer til at ga forrest.

Han naevner bl.a. samarbejdet med professor Otto Sneppens om
at fa opbygget ortopaedkirurgisk forskning pa Aarhus Univer-
sitetshospital. En klinisk forskning, som nu viderefgres pa
fornemste vis af bl.a. personer som professorerne Cody Biinger
og Kjeld Sgballe.

— Sidelgbende kom ogsa psykiatrien med - fgrst ved profes-
sor Erik Strémgren og senere bl.a. ved professor Niels Reisby,
men ikke mindst Raben Rosenberg og siden Poul Videbeck.

Pa den made er det lykkedes at veere med til at seette dagsor-
denen nationalt, mener Jens Chr. Djurhuus.

PKONOMIEN PA PLADS

Nar Institut for Klinisk Medicin i dag er s& en steerk faktor i den
danske sundhedsforskning, skyldes det ikke mindst Djurhuus’
fornemmelse for at danne netvark og finde stgtte bade lokalt og
nationalt, tilfgjer Jens Krogh.

I midten af 9o’erne lykkedes det at etablere Vestdansk Sund-
hedsvidenskabelig Forskningsfond — et samarbejde mellem
amterne fra Vejle og op til Skagen og Aarhus Universitet.

Dermed var vejen banet for et gkonomisk feellesskab om
forskningsaktiviteterne pa det kliniske omrade i den vestlige
del af Danmark. I dag finansieres den kliniske forskning sadan,
at ca. 10 procent betales af Universitetet, 20 procent kommer
fra regionen og de resterende 70 procent hentes i fonde og hos
andre finansieringskilder uden for det offentlige.

— Nér det kan lade sig ggre at have sa omfattende en forsk-
ningsaktivitet, haenger det i hgj grad sammen med det faktum,
at forskerne ude i klinikken er dygtige til at hente forsknings-
midler hjem. Det er den meget aktive indsats, som gjorde, at
vi fx i 2011 kunne seette forskning i gang for ca. 500 mio. kr.,
papeger institutlederen. (o]

Nyt papir pa forholdet

Region Midtjylland og Aarhus Universitet,
Health har med en ny samarbejdsaftale.
De har givet hinanden handslag pa at
viderefgre et unikt samarbejde.Aftalen
drejer sig om forskning, udvikling af ta-
lenter, uddannelse og udveksling af viden
pa sundhedsomradet.

Det nye aftalekompleks bygger vi-
dere pa gode erfaringer, som er opbygget
gennem naesten 20 ar — og ikke mindst
pa Institut for Klinisk medicin.
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Nyt er en aftale om, at forskningsindsat-
sen pa regionshospitalerne — og herunder
regionspsykiatrien — og Praehospitalet
skal intensiveres. Desuden er folkesund-
hedsomradet i Region Midtjylland nu
ogsa omfattet af aftalen med Aarhus
Universitet. Til gengeeld siges der farvel til
det formelle feellesskab med Aalborg Uni-
versitetshospital med udgangen af 2012.
Samarbejdets ledelse varetages af et
nyt "Ledelsesforum for Universitet-Regi-

onssamarbejdet” — forkortet LUR. Der er
desuden nedsat to koordinationsudvalg,
som skal tage sig af problemstillinger
indenfor henholdsvis hospitalsomradet
og folkesundhedsomradet.

Den nye samarbejdsaftale er bygget
op omkring en rakke konkret aftaler, og
der er derfor tale om et helt aftalekom-
pleks. (o]



Profilen for medicinsk

forskning styrkes

Den sundhedsvidenskabelige forskning i
Aarhus star sterkt. Health pd Aarhus Uni-
versitet (AU) satter i dag dagsorden inden
for alle dele af den sundhedsvidenskabelige
forskning. Forskningsaktiviteterne pa Health
sker bade i et tet samarbejde mellem de
fem institutter pa Health og interdisciplinart
med de gvrige fakulteter. Derved sikres fort-
sat forskning af hgj international kvalitet,
som dakker hele paletten fra grundforsk-
ning til patientnar forskning pa sygehusene
og forskning i folkesundheden.

Den helt nye og meget vidtrekkende aftale
mellem Region Midtjylland og Health vil
bidrage til en yderligere styrkelse af forsk-
ningsprofilen. Aftalen omfatter alle hospita-
ler, regionspsykiatrien og praehospitalet samt
folkesundhedsomradet, og Health far det
overordnede ledelsesansvar for forskningen.
Det giver en helt unik mulighed for et endnu
teettere samarbejde, som vil sikre en stgrre
forskningsindsats til gavn for patienterne.

Et vaesentligt element for samarbejdet er,

at grundforskning, klinisk forskning samt
klinisk udvikling og den kliniske virksomhed
hanger te@t sammen. Aftalen giver bl.a.
mulighed for at forskningstunge afdelinger
pa regionshospitalerne kan udnavnes til sa-
kaldte universitetsklinikker. Aftalen betyder
o0gsd, at kommunikationsafdelingerne pa
AUH og AU nu arbejder tet sammen og ikke
skal "slds" om de mange gode forsknings-
historier, men sikre at den sundhedsviden-
skabelige forskning i regionen og pa Health
profileres som en helhed.

EU vil gge midlerne vaesentligt til forskning,
og i perioden 2014-20 forventes der at blive
udbudt knap 600 mia. kr. (Horizon 2020).
Det er selvfglgelig vigtigt, at Health bliver
i stand til at byde ind pa disse midler. Det

betyder, at forskningen skal vare af hgjeste
kvalitet bade i dybden og i bredden. Det
galder alle kerneydelserne, hvad enten

det er talentudvikling, undervisning eller
videndeling, da de i sidste ende alle er base-
ret pa forskning. Der skal fortsat opbygges
steerke forskningsmiljger, og for at tiltreekke
de allerbedste internationale forskere er

det ngdvendigt, at Health ggr sig bemaer-
ket bdde nationalt og
internationalt. Health
har allerede en meget
synlig profil, men for at
sikre konkurrenceevnen
internationalt i fremti-
den, skal profileringen
styrkes yderligere.

af Ole Steen Nielsen,
Prodekan for Forskning,
Aarhus Universitet, Health

2. fige synligheden og lederskabet i den
nationale og internationale forskning:
Antallet af artikler i high-impact internatio-
nale tidsskrifter skal gges. Selvom internati-
onale ranking-lister kan diskuteres, er gode
placeringer pa og i ratings betydningsfulde.
Health tilstreber internationalt at markere
sig endnu sterkere og vaere mere synlig.
Health vil ruste sig til konkurrencen med de

"...for at tiltrekke de aller-
bedste internationale forskere
er det ngdvendigt, at Health
g@r sig bemarket bade natio-

nalt og internationalt"

Disse betragtninger er

vigtige elementer i den

nye strategi som Health er ved at udarbejde
for perioden 2013 til 2017. Inden for forskning
arbejder Health med de tre strategiske
hovedmalsatninger:

1. Stimulere til nybrud gennem excellent
forskning og interdisciplineert samarbejde:
Interdisciplinar forskning er et af de omra-
der, som skal drive AU fremad, for mange
vigtige nybrud i forskningen vil finde sted
pa grenserne mellem de traditionelle fag.
Det er dog vigtigt at anerkende, at interdi-
sciplinar forskning kun far den forngdne
styrke, hvis den bygger pd stark faglighed,
sa excellent disciplinorienteret forskning
skal fortsat vaere et adelsmaerke for AU. Et af
succeskriterierne er oprettelse af interdisci-
plinare centre, og Health er allerede nu en
betydelig spiller i de interdisciplinare centre
som er under opbygning.

store universiteter i verden og sgge at opnd
stgrre andel i de internationale forsknings-
midler. 0gsd nationalt arbejdes der pa at
sikre at Health opndr maksimal stgtte bade
fra offentlige og private fonde.

3. Styrke forskningsmiljget:

Health vil fremme forskning, der bringer
viden fra laboratorierne til borgeren/patien-
ten og tilbage igen ("translationel forsk-
ning"), og vil fokusere pa viden, der krydser
grensen mellem universitet og sundheds-
vasen. De mange meget staerke faglige
miljger ved Health skal samarbejde om dette
og koordinere bestraebelsen. Searligt skal der
profiteres af slagkraften i det samlede bio-
medicinske institut, integreringen af idreet i
Institut for Folkesundhed, nye samarbejder
pa folkesundhedsomradet og endelig som
navnt at Institut for Klinisk Medicin nu har
forskningsansvaret for alle hospitaler i RM.
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db om bedre

ehandling

til patienter
med blodprop

Forskere ved Aalborg Sygehus undersgger, om behand-
ling med melatonin kan ggre skaden ved stor blodprop i
hjertet mindre.

Af Peter Friis Jeppesen Foto Ole Hein Pedersen

Nar lynet sléar ned, og en person pludselig rammes af en blod-
prop i hjertet, skal det ga steerkt. Blodproppen, som er opstaet
i én af de kranspulsarer, som fgrer iltet blod til hjertemusklen,
skal fjernes inden for ganske fa timer, da hjertet tager uopret-
telig skade, nar det ikke far ilt.

Den mest effektive behandling af en stor blodprop i hjertet
er en akut ballonudvidelse — ogsa kaldet primaer PCI — hvor
laegen via et kateter indfgrt gennem lysken suger blodproppen
ud og gendbner den tilstoppede kranspulsare. Behandlingen
tilbydes fire steder i landet, nemlig i Aalborg, Aarhus, Odense
og pa Rigshospitalet.

— Hjertemusklen tager skade, nar ilttilfgrslen bliver afbrudt
— men det paradoksale er, at der faktisk ogsa sker skade, nar
blodproppen fjernes, og det iltede blod vender tilbage. Man
skulle tro, at nu bliver alting godt igen, nu hvor iltforsyning
genoprettes, men nar cellerne igen far ilt, opstar der en naesten
toksisk effekt. Sadan forklarer Svend Eggert Jensen, der er
forskningsansvarlig overlaege ved Kardiologisk Afdeling pa
Aalborg Sygehus, problemstillingen bag et nyt projekt, som
gennemfgres i samarbejde med Herlev Sygehus.

Afdelingen har en mangearig tradition for at forske i blod-
propper, og Svend Eggert Jensen og kollegerne kgrer hele tiden
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nye projekter, der skal sikre en bedre og mere skansom behand-
ling. I det nye forskningsprojekt vil laegerne se, om man ved at
tilfgre stoffet melatonin kan reducere den sakalte reperfusions-
skade, som opstar, nar blodtilfgrslen til hjertet genoprettes.

ANTIOXIDANT

— I et meget teet samarbejde med overlaege Benedict Kjeergaard
pa Biomedicinsk Laboratorium, Aalbor Sygehus laver vi et
randomiseret studie med 20 grise, hvor min kollega Jens Aarge
eller jeg giver grisene en eksperimentel “blodprop i hjertet” ved
at aflukke en kranspulsare med en lille ballon. Vi anvender et
sakaldt ,,over the wire“-kateter med et hul i midten, som ggr det
muligt at sende medicin ind i den tillukkede blodare.

Planen er sa, at vi pa 10 af grisene giver en lille smule mela-
tonin ind i kranspulsaren via kateteret, lige inden vi genskaber
blodforsyningen. De andre grise giver vi placebo.

Svend Eggert Jensens plan er herefter at leegge hjertet i en MR-
scanner for at se, om de grise, der far melatonin, far mindre
myokardieinfakt end de grise, der far placebo.



— Baseret pa tidligere studier, som er gennemfgrt af vores sam-
arbejdspartner pa Herlev Sygehus, er vi ret sikre pa, at det her
virker. Melatonin er en antioxidant, som modvirker skadelige
frie radikaler, som findes i blodet. Frie radikaler er molekyler,
der meget gerne vil koble sig pa et stof og oxidere — gdelaegge
— det. Antioxidanterne kan neutralisere disse frie radikaler, og
dermed mindske deres skadevirkning, forklarer han.

ET STOF UDEN BIVIRKNINGER

Svend Eggert Jensens tiltro til melatoninen er stor, og ifglge
ham har flere tidligere studier vist, at stoffet kan gives helt uden
bivirkninger:

— Man har prgvet at give raske, frivillige forsggspersoner
meget store doser, og det er tilsyneladende fuldsteendig atok-
sisk. Det er jo det, der er sa tillokkende ved det her, for normalt,
nar man finder pa noget ny medicin, eller en ny behandlings-
metode, er der ofte en hage ved det.

Derfor havde Svend Eggert Jensen heller ikke brug for me-
gen betaenkningstid, da Ismail Gogenur og hans forskergruppe
fra Herlev Sygehus, henvendete sig til kollegerne i Aalborg, for at
hgre, om de ville veere med i et projekt.

— Vi har et stort netveerk og forskningssamarbejder i mange
lande, og det var faktisk forskere fra universitetshospitalet i
Lund, som anbefalede Herlev-gruppen at tage kontakt til os.
Det er vi rigtig glade for. Vi har bade faciliteterne til dyreekspe-
rimentelle studier, og vi er ét af de fire steder i Danmark, hvor

iltrotilyat stof-
fet melatonin kan reducere den sékalte reper-
% fusionsskade, som opstdr, ndr blodtilfgrslen til
1 ﬂnet genoprettes efter en blodprop

Svend Egge

man udfgrer primaer PCIL. Sa vi er en afdeling med stor forsk-
ningsaktivitet og ekspertise inden for omradet.

STORE PERSPEKTIVER

Svend Eggert Jensen haber, at projektets tese holder vand - for
problematikken omkring reperfusionsskader er relevant for
mange af de omkring 3.500 danskere, som hvert ar PCI-behand-
les for stor blodprop i hjertet.

— Konsekvenserne ved at have en blodprop i hjertet er meget
store for patienten, familien og for samfundet. Er man forst
blevet hjerteinvalid fordi man har mistet noget af sin hjertemu-
skels pumpekraft, sa kan det ikke genoprettes. Det svarer til, at
du har en firecylindret bil, der kun kgrer pd to cylindere — den
kgrer ujaevnt og skal op i hgje omdrejninger for at holde farten,
og det vil slide s& hardt pd mekanikken, at dens levetid bliver
vaesentligt forkortet.

Svend Eggert Jensens hab er, at melatonin inden for fa ar
kan blive en del af standardbehandlingen af store blodpropper
i hjertet over hele landet. Hvis studierne pa grisene giver det
forventede resultat, folger i et fortsat samarbejde med samar-
bejdspartnerne fra Herlev Sygehus bade fase-2 og fase-3 studier
pa rigtige patienter, hvor de tilbydes melatonin eller placebo
oveni den sedvanlige behandling. Herved kan forskerne forha-
bentlig dokumentere, at patienter med stor blodprop i hjertet
ikke tager skade af melatonin, og at stoffet har en gavnlig effekt
pa omfanget af skaden pa hjertemusklen. o]
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Konventional vs. ultralydsguidet
anlaeggelse af ateriekanyler

Anastesiologisk-Intensiv Afdeling I, Aarhus

Universitetshospital

Anlzeggelse af arteriekanyler volder ofte pro-
blemer. Det ses, at der stikkes op til 20 gange

til frustration for bade patient og lge. Derfor
er der behov for en metode, der er til mindre
gene for patienterne. Projektet sammenligner to
metoder for anleggelse af arteriekanyler. Det er
hypotesen, at visuel monitorering vha. ultralyd
under proceduren kan fgrer til mindre ubehag
for patienten (smerte pa VAS-score), mindre tids-
og materiale forbrug samt nedsatte mangden
af komplikationer sdsom nedsat flow i karret,
haematom mm. Ultralydsteknologien er under
kraftig udvikling og det forventes, at der snarligt
findes gode apparater i lommestgrrelse.
Projektet kgrer som forskningsarsprojekt og det
forventes at inkludere patienter i et ar (afslutning
primo feb. 2013)

Stud.med Marlene Aagaard Hansen, tlf. 23 46 97
19, marlene.aagaard.hansen@studmed.au.dk
eller professor, overlege Erik Sloth, tIf. 89 49 55
66, sloth@dadlnet.dk

Kreeft i ®ggestokkene: Helbred og
mestring hos danske kvinder

Gynakologisk-0bstetrisk Afdeling Y,

Aarhus Universitetshospital og Enhed for
Sygeplejeforskning, Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, Syddansk Universitet.

Det overordnede formal med ph.d. studiet var at
kortlegge helbred og mestring hos danske kvin-
der, der opereres for kraeft i @ggestokkene.

| studiet belyses kvindernes mestring, almene
helbred samt livsvilkar ved hjlp af et register-
studie, forskningsinterviews samt en spgrgeske-
maundersggelse. P denne baggrund er et pre-
operativt forberedelsesprogram desuden udviklet
og testet.

| afhandlingen diskuteres kvindernes samlede
helbredssituation, deres mestringressourcer og
strategier, psykosociale faktorer samt symptom-
fortolkning og brug af sundhedsvasenet i forbin-
delse med diagnosticering og start af behandling.
Forskningssygeplejerske Lene Seibak,

tif. 78 45 33 06
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Kan hjertets hormoner mindske skaden
pa hjertevaevet ved akut blodprop i
hjertet?

Hjerte-Lunge-Kar-Kirurgisk Afdeling T, Aarhus
Universitetshospital

Akut blodprop i hjertet er en hyppigt forekom-
mende sygdom i Danmark. Fjernelse af blod-
proppen ved "reperfusion” af den blokerede
kranspulsdre hurtigst muligt, er den foretrukne
behandlingsstrategi. Til trods for effektiv fjernelse
af blodproppen ses stadig en hgj mortalitet og
morbiditet.

Af denne grund undersgges sakaldte "additive
terapier”, som kan anvendes i forbindelse med
fjernelse af blodproppen. Frigivelse af hjertets
egne hormoner (ANP og BNP) til blodbanen sti-
ger ved hjertesygdom og menes blandt andet

at vaere kroppens eget forsgg pa at nedsxtte
hjertets arbejdsbyrde og reparere hjertevavet. |
dag anvendes BNP hovedsageligt som markgr for
hjertesygdom og prognostisk markgr for sygdom-
mens udvikling.

| dette studie undersggte forskere fra Aarhus
Universitetshospital i samarbejde med forskere
fra Rigshospitalet, om hjertets egne hormoner
kan mindske den vavsskade, der opstar under og
lige efter en akut blodprop i hjertet. Studiet blev
foretaget i en grisemodel, der simulerede akut
blodprop i hjertet. Umiddelbart fgr og i timerne
efter at blodproppen blev fjernet, fik grisene ind-
sprgjtet hjertehormon.

Resultaterne viser, at skaden i hjertevaevet blev
mindsket med > 40 % malt som fald i Troponin
T. Troponin T er den foretrukne markgr for hjer-
tevaevskade. Forsggene viste desuden at hjertets
egen produktion af hormon reagerer forskelligt
alt efter om der indsprgjtes rent hjertehormon
(BNP) eller et kemisk modificeret hjertehormon
(CD-NP).

Slutteligt medfgrer begge typer hjertehormoner
en stigning i mangden af fedtstoffer i blodet,
som kan associeres til en forgget fedtophobning
i hjertevaevet. Alt i alt er indsprgjtning af hjer-
tehormoner ved AMI en lovende terapi, om end
deres pavirkning af energiomsatningen i hjertet
bgr undersgges narmere.

Dyrleege, ph.d. Birgitte S. Kousholt,
birgitte.kousholt@ki.au.dk, tlf. 78453080

Deletion og duplikation pd kromosom
22q11.2 hos nyfgdte kan medfgre
hjertefejl

Bgrneafdelingerne pa Aarhus Universitets-
hospital og Regionshospitalet Viborg samt
Afdeling for Klinisk Biokemi og Immunologi pa
Statens Serum Institut

Medfgdt hjertefejl optrader hos ca. 1% af alle
nyfgdte, og oftest er ®tiologien ukendt. En af de
hyppigste genetiske drsager er deletion pa kro-
mosom 22q11.2, men pravalensen af deletionen
blandt bgrn med medfgdt hjertefejl er ikke tidli-
gere blevet fastsldet. Man har skgnnet, at 1% af
bgrn med hjertefejl har 22q11.2 deletion.

I studiet blev pravalensen fastsldet ved at udfgre
genetisk test af knap 3.000 bgrn med med-

fadt hjertefejl. Vi fandt, at 2% af bgrnene var
barere af 22q1.2 deletion, og at 7% af bgrn med
conotrunkale hjertefejl baerer deletionen. 1/i af
barerne var ikke blevet diagnosticeret forud for
denne systematiske testning af alle.

Den tilsvarende duplikation pa kromosom 22q11.2
baeres af 0.5% af bgrn i kohorten, hvoraf knapt
3l ikke var diagnosticeret forud for projektet.
Studierne bekrafter, at bgrn med conotrunkale
hjertefejl bgr undersgges for 22q1.2 deletion, og
at man ikke systematisk skal teste alle for dupli-
kationen.

Reservelege, ph.d. Peter Agergaard,
Barneafdeling A, Aarhus Universitetshospital,
peteragergaard@dadinet.dk

Remote ischemic preconditioning ned-
satter ikke risikoen for akut nyresvigt
hos hjertebgrn

Hjerte-Lunge-Kar Kirurgisk Afdeling T, Anaeste-
siologisk-Intensiv Afdeling | samt Nyremedicinsk
Afdeling C, Aarhus Universitetshospital

Det er velkendt, at akut nyresvigt (ANS) er en
alvorlig komplikation hos bgrn, der bliver opere-
ret for medfgdt hjertesygdom (MHS). | dag bliver
bgrn med svar ANS dialyseret, men der findes
ingen specifik behandling eller forebyggelse af
ANS.

Derfor undersggte forskerne i dette studie om
remote ischemic preconditioning (RIPC) kunne
forebygge ANS hos hjertebgrn med kompleks MHS
og dermed relativ hgj risiko for at udvikle ANS
efter operationen.

Metoden har tidligere vist sig at beskytte hjerte-
bgrns hjerte og lunger efter kirurgi. RIPC udfgrtes



ved at afklemme blodcirkulationen kortvarigt
med en almindelig blodtryksmanchet placeret pd
barnets ene lar. Efterfglgende Igsnedes manchet-
ten sa blodtilfgrslen blev genetableret. Dette

blev gentaget fire gange i alt, umiddelbart inden
barnet blev opereret. Studiet var designet til at
kunne identificere en reduktion af forekomsten af
ANS pd 30%.

Resultaterne viste at 54% af alle bgrnene udvik-
lede ANS, heraf 50% i RIPC gruppen og 59% i
kontrol gruppen, (n.s.). En subgruppe-analyse

pd bgrn ®ldre end 6 maneder viste en signifikant
forskel i udviklingen af ANS (41% i RIPC gruppen
mod 67% i kontrol gruppen, p= 0.04). Denne for-
skel blev dog ikke understgttet af andre malinger
til afspejling af nyrernes tilstand og ma derfor
betragtes som et tilfaeldigt fund.

Alt i alt fandt man i studiet ingen evidens for, at
RIPC kunne beskytte hjertebgrnenes nyrer.
Kirsten M. Ranholt Pedersen, tIf. 78 45 30 83,
kmrp@ki.au.dk

Pleuravaeskes betydning for blodkreds-
lgb

Anastesiologisk-Intensiv Afdeling I, Aarhus
Universitetshospital

Formadlet med dette dyreeksperimentelle studie
foretaget pa grise var at undersgge den cirkulato-
riske effekt af stigende mangder pleuravaeske ved
hjalp af invasive h&modynamiske malinger samt
ekkokardiografi.

Studiet viste et ensartet he@modynamisk billede
med mange

differentialdiagnostiske overvejelser, som vil ggre
risikoen for instituering af en direkte skadelig
behandling ubehagelig stor.

Stud.med. Kristian Borup Wemmelund, tlf. 30

13 97 43, kristianwemmelund@gmail.com og
professor Erik Sloth, tIf. 78 45 12 08, eriksloth@
dadinet.dk

Forskere finder hjernens virus-skjold

Institut for Biomedicin, Aarhus Universitet

Sammen med bl.a. ph.d.-studerende Line Reinert
har professor i immunologi og virologi ved Aarhus
Universitet, ph.d., dr.med. Sgren Riis Paludan
gennem tre dr undersggt, hvordan det kan vare,
at mennesker, der far herpes-infektion i hjernen,
ofte mangler proteinet TLR3 (Toll-like receptor

3). Projektet er udfgrt i samarbejde med bl.a.
forskere fra Aarhus Universitetshospital - og pa
genetisk modificerede forsggsmus.

Nu har forskerne som de fgrste i verden fundet,
at tilstedeveerelse af TLR3 i den celletype, der
hedder astrocytter, er essentiel for at hindre virus

spredning i centralnervesystemet. | fgrste omgang
har man undersggt det virus, der fordrsager
kgnssygdommen herpes og som kan traenge ind i
centralnervesystemet via nerverne ude i vaevet.
"TLR3 har sin rolle ved nervernes indgang til
rygsgjlen. Hvis cellerne dér har det omtalte TLR3-
protein, sa bliver virus stoppet, inden det trenger
lengere ind. Men hvis TLR3 mangler, sa far virus
lov at komme gennem porten og sprede sig", for-
teeller Line Reinert.

"Atrocytterne er med andre ord stgtteceller, der
bruger proteinet TLR3 til at genkende virus og
aktivere beskyttelsen".

Spgrgsmalet er nu, om samme forsvarsmekanisme
galder ved infektion med andre virus, der kan
trange ind til hjernen, enten via nerverne eller
blod-hjerne-barrieren. Det spgrgsmal vil for-
skerne ved Aarhus Universitet nu undersgge i en
reekke nye forsgg.

Professor, dr.med., ph.d. Sgren Riis Paludan,
Aarhus Universitet. SRP@MICROBIOLOGY.AU.DK

Ny brik til blodtryk-gdden fundet

Institut for Biomedicin, Aarhus Universitet

Sammen med sit forskerhold har professor, dr.
med. Christian Aalkjeer fra Institut for Biomedicin,
Aarhus Universitet, for fgrste gang pavist, hvor-
dan surhedsgraden i smd blodkars celler kan
taenkes at pavirke blodtrykket hos mennesker, der
er udstyret med et bestemt gen i en lidt anderle-
des udgave end hos de fleste.

Genet koder nemlig for et vigtigt protein, der
populrt sagt transporterer "bagepulver” (bikar-
bonat) ind i cellerne i de helt sma blodkar, hvil-
ket beskytter cellerne mod at blive sure; og nar
surhedsgraden i en celle &ndrer sig, ®ndres ogsa
cellens evne til at treekke sig sammen. Dermed
pavirkes den modstand, som blodet mgder, nar
det pumpes rundt i kroppen: Jo stgrre modstand,
desto hgjere blodtryk.

Opdagelsen viser med andre ord, at transport af
basen bikarbonat over cellemembraner kan have
betydning for blodtrykket. Den transport foregdr
via et protein kaldet NBCn1, som Christian Aalkjeer
var den fgrste i verden til at identificere for ti ar
siden, da han klonede det gen, som koder for
NBCn1.

Professor, dr.med. Christian Aalkjer, ca@fi.au.dk

Obduktion af unge kan redde andre i
familien

Institut for Retsmedicin, Aarhus Universitet
Hvis man rutinemassigt obducerer unge men-
nesker, der dgr uventet, og derefter undersgger

deres DNA, kan det forebygge nye dgdsfald i
familien.

Det er en af konklusionerne i Maiken Kudahl
Larsens ph.d.-projekt, "Sudden unexpected death
and genetic heart disease, a molecular autopsy
study” fra Aarhus Universitet pd baggrund af data
fra 162 uventede dgdsfald hos mennesker mellem
0 0g 40 ar.

Undersggelsens fokus er tre hjertesygdomme:
Blodprop i hjertet, sygdom i hjertekgdet (kar-
diomyopati) og hjertedgd uden synlige foran-
dringer pd hjertet (ionkanalsygdom) og er udfgrt
pd arvemateriale fra blodprgver fra Institut for
Retsmedicin, Aarhus Universitet.

115 pct. af prgverne fandt Maiken Kudahl Larsen
sjeldne gen-varianter med betydning for de tre
sygdomme, og hun antager, at mindst 7,4 pct. Af
de 15 pct. er sygdomsfremkaldende.

Ph.d. Maiken Kudahl Larsen, tIf. 20 71 35 20.

Hab for barnlgse kvinder

Institut for Biomedicin, Aarhus Universitet,
Gynakologisk-0bstetrisk Afdeling, Aarhus Uni-
versitetshospital, og Reproduktionslaboratoriet,
Rigshospitalet

Fgr fgrste gang er det lykkedes danske forskere
og lager at udvikle en metode til at undersgge
kvinders ag, allerede fgr de modnes. Man har
ikke tidligere forsket ret meget i, hvad der skete i
kvinders follikler, fgr de bliver modne, fordi man
ikke har haft teknikken til det. Der er ogsa fgrste
gang, der er brugt humane follikler til denne type
studier.

Med den nye metode haber forskerne at fa bedre
indsigt i, hvorfor den enkelte kvinde har svart
ved at blive gravid. Den nye metode kan derfor
vare fgrste skridt pa vejen til mere effektiv og
skdnsom fertilitetsbehandlingen.

Den nye metode dbner ogsa nye perspektiver for
fremtidig fertilitetsbehandling af kvinder med
risiko for at udvikle polycystisk ovariesyndrom
(PCO) og kraeftramte kvinder, der skal have kemo-
behandling.

Lektor Karin Lykke-Hartmann, tIf. 87 16 78 02,
kly@biokemi.au.dk
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Behandling af funktionel lidelse -
Bodily Distress Syndrome

Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser,
Aarhus Universitetshospital

To nye forskningsprojekter stgttet af Trygfonden
stter fokus pa behandlingen af en ellers overset
patientgruppe — patienter med svar funktionel
lidelse. Patienterne er ofte invaliderede af denne
sygdom, som desuden er bekostelig for samfundet
og giver klinkere i hele verden grd har, idet der
kun findes fa etablerede behandlingstilbud.
Forskningsprojekterne skal afklare effekten af

to potentielt effektive behandlinger, medicinsk
behandling med et tricyklisk antidepressivum og
effekten af den nye psykoterapeutiske behand-
ling, Acceptance and Commitment Therapy.

Der indgar i alt 320 patienter, og rekrutteringen er
pabegyndt. Begge undersggelser forventes afslut-
tet i 2014.

Lage Johanne Liv Agger, tIf. 78 46 43 44,
Johanne.agger@aarhus.rm.dk

Forbedring af tilsigtet og utilsigtet
non-compliance hos ldre

Geriatrisk Afdeling G, Aarhus Universitets-
hospital

Formalet med dette studie er at undersgge,

om der er sammenhang mellem compliance af
receptpligtige l@gemidler og generisk substitu-
tion - henholdsvis brug af handkgbslagemidler,
naturlegemidler og kosttilskud. Dette undersgges
hos &ldre hjemmeboende polyfarmaci borgere i
Aarhus kommune. Endvidere beskrives, om disse
borgere er tilsigtet eller utilsigtet non-compliante.
Ph.d.-studerende, cand.pharm. Charlotte Olesen,
chaolese@rm.dk

Nye metoder til behandling af hjerne-
skade hos nyfgdte

Perinatal Forskningsenhed og Molekylaer-
medicinsk Forskningsenhed, Aarhus
Universitetshospital

Formdlet med studiet er at udvikle nye metoder
til diagnose, forebyggelse og behandling af hjer-
neskade hos nyfgdte.

Projektet bestar af tre delstudier: Vi anvender

en grisemodel for iltmangel ved fgdslen til at
undersgge for proteiner, der kan bruges til diag-
nose (biomarkgrer). De mest lovende biomarkgrer
testes herefter i et klinisk studie med blodprgve-
tagning pa nyfgdte med iltmangel ved fgdslen.
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Samtidigt undersgger vi om en ny behandling,
hvor kortvarig iltmangel i en ekstremitet bruges
til at aktivere kroppens eget stressforsvar, kan
beskytte mod udviklingen af hjerneskade efter
iltmangel ved fgdslen.

Metoden, som kaldes remote ischemic postcon-
ditioning, har vist meget lovende resultater efter
blodpropper i hjertet og hjernen ved voksne. Pa
langt sigt kan resultater fra disse studier med-
virke til, at ferre nyfgdte bliver hjerneskadede,
til bedre overlevelse og livskvalitet for disse bgrn
samt vaere en stor samfundsgkonomisk gevinst.
Lage, ph.d, post.doc. Kasper Kyng, kasper.
kyng@ki.au.dk

Ny biologisk mesh til brystrekonstruk-
tion

Plastikkirurgisk Afdeling Z, Aarhus Universitets-
hospital

Formadlet med dette projekt er at undersgge egen-
skaberne af en ny biologisk mesh til brug ved
brystrekonstruktion.

Der skal efter planen indgd 4o kvinder i projektet.
Disse kvinder har enten forstadier til brystkraeft
eller en hgj genetisk disposition for brystkraft og
skal derfor have bortopereret brystveevet ved en
hudbesparende teknik. Kvinderne tilbydes rekon-
struktion af brystet/brysterne i samme indgreb
som fjernelse af brystvavet.

Halvdelen af kvinderne opereres med en ny tek-
nik, hvor en biologisk mesh indsattes som en for-
leengelse af brystmusklen og dermed danner stgtte
for et silikoneimplantat. Det hele dakkes af den
bevarede hud, og patienten er feerdigbehandlet.
Den anden halvdel af kvinderne opereres med
afdelingens velafprgvede nuvarende teknik, hvor
brystrekonstruktionen foregar ad to omgange.
Under samme indgreb som fjernelse af brystvae-
vet indsettes et midlertidigt saltvandsimplantat
under brystmusklerne og det dakkes af den
bevarede hud. Herefter fyldes saltvandsimplanta-
tet gradvist op, og muskler og hud udvides. Efter
et halvt ar udskiftes saltvandsimplantatet med

et silikoneimplantat, og patienten er feerdigbe-
handlet.

Projektet forlgber over tre ar.

Det forventes med den nye operationsteknik at
opna faerre postoperative komplikationer og et
bedre kosmetisk resultat samtidig med, at de
samfundsgkonomiske aspekter tilgodeses.
(and.med. Mette Eline Brunbjerg, tlf. 60 60 14
70, Mette.Brunbjerg@aarhus.rm.dk og overlage,
ph.d Tine Engberg Damsgaard, tIf. 89 49 33 33,
tinedams@rm.dk

Langtidseffekter af operationer for , hul
i hjertet”

Hjerte-Lunge-Kar-Kirurgisk Afdeling T,
Hjertemedicinsk Afdeling B, MR-centret og
Fysioterapi- og Ergoterapiafdelingen, Aarhus
Universitetshospital

Hjerterytmeforstyrrelser som eksempelvis det
hgjresidige grenblok er en s@rdeles hyppig
komplikation efter hjertekirurgi og iser efter
kirurgisk lukning af en sakaldt ventrikelseptum-
defekt(VSD). Dette er den hyppigst foreckommende
medfgdte hjertefejl, og er hvad der populart
kaldes et "hul i hjertet”. Hvad et sddant grenblok
betyder for hgjre hjertehalvdel pd lzngere sigt er
ikke tidligere undersggt.

Studiet vil belyse dette - bl.a. ved udfgrelse af
ekkokardiografi, MR-skanning og arbejdstest
15-20 dr efter operationen. Studiepopulationen
kommer til at besta af tre grupper: Dels VSD-
opererede patienter med hgjresidigt grenblok,
dels SD-opererede patienter uden hgjresidigt
grenblok og dels en rask kontrolgruppe.

Ved de navnte undersggelser opnds mal for bl.a.
hgjre hjertehalvdels pumpefunktion samt patien-
ternes arbejdskapacitet til ssmmenligning mellem
de 3 grupper.

Perspektivet er, at man bliver i stand til at udpege
en konkret patientgruppe med darligere outcome
og et evt. yderligere behandlingsbehov. Projektet
blev pdbegyndt 1. juni 201, og Igber tre ar frem.
Johan Heiberg, lege, ph.d.-studerende, johan.
heiberg@ki.au.dk

Undersggelse af afslutning af CPAP-
behandling hos meget for tidligt fgdte
bgrn.

Perinatal Epidemiologisk Forskningsenhed,
Aarhus Universitetshospital

For tidlig fgdsel er - trods store behandlingsfrem-
skridt - stadig den hyppigste arsag til sygdom og
dgd i de fgrste 4 leveuger. Iser lungesygdom, der
skyldes umodne lunger hos det for tidligt fadte
barn, bidrager til denne statistik.

Omkring 80 % af de bgrn, der fgdes mere end 8
uger fgr termin, udvikler vejrtreekningsbesvaer,
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som skyldes underudviklede lunger. Denne til-
stand behandles primart med vejrtrakningsstgtte
(Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)).
CPAP-behandling er en veldokumenteret sikker
behandling, men hvordan behandlingen mest
effektivt afsluttes samtidig med, at man sikrer
optimal behandling hos det for tidligt fédte barn,
vides ikke.

Formalet med projektet er saledes at undersgge
to forskellige CPAP afviklingsmetoder til bgrn

f@gdt mere end 8 uger fgr termin. Tanken er, at
en effektiv afslutning af CPAP-behandlingen vil
afkorte varigheden af behandlingen og dermed
sikrer barnet feerre bivirkninger, hurtigere og taet-
tere mor-barn kontakt, der ultimativt kan fgre til
bedre vaekst for barnet.

Der skal efter planen indga 300 bgrn fra Region
Nord og Midtjylland i projektet over en 2-arig
periode.

(and.med. og ph.d.-studerende Christina Friis
Jensen, tlf. 5178 50 09, christina.friis.jensen@
ki.au.dk

Rekordstor bevilling:

Rrsagerne til psykiske sygdomme skal kortlegges

Nu skal arsagerne til psykiske sygdomme granskes indgdende. Med den hidtil stgrste
bevilling i danmarkshistorien skal danske forskere finde nye veje til at forsta psykiske
sygdomme - og til senere forebyggelse og behandling.

Kan man forebygge skizofreni? Kan man f3 autisme, hvis man har en serlig gen-variant og
samtidig far en virusinfektion i fostertilstanden? Skal alle personer med ADHD have samme
medicin?

Spgrgsmal som disse bliver belyst i et unikt forskningsprojekt med primar forankring ved
Aarhus Universitet: Lundbeckfondens Initiativ for Integreret Psykiatrisk Forskning, "iPSYCH".
Bevillingen pa i alt 121 mio. kr. fra Lundbeckfonden er den stgrste nogensinde til psykiatrisk
forskning i Danmark.

Projektet ser pa fem sindslidelser: Skizofreni, manio-depressivitet, depression, autisme og
ADHD. Det nye er, at forskerne gransker sygdommene fra vinkler, der spender fra gener og
celler til befolkningsundersggelser, fra fostertilvaerelse til voksen patient - fra drsag til symp-
tom. Og at de kobler deres viden pa kryds og tvars.

- Vores mal er at afdakke de biologiske arsager, samspillet mellem arv og miljg og dermed
nye angrebspunkter for behandling. Perspektivet er at give hver enkelt patient et bedre liv
med sin egen version af en sygdom, en bedre behandling, der er skraddersyet til den enkelte
- og maske finde veje til at forebygge sygdommen, siger projektets videnskabelige leder, pro-
fessor i medicinsk genetik ved Aarhus Universitet, Anders Bgrglum.

iPSYCH projektgruppen bestar af:

Professor Anders Bgrglum, Aarhus Universitet og Aarhus Universitetshospital (videnskabelig
leder); professor Ole Mors, Aarhus Universitetshospital, Aarhus Universitet, professor Preben Bo
Mortensen, Aarhus Universitet samt professor Thomas Werge og professor Merete Nordentoft
fra Region Hovedstadens Psykiatri.

Se ogsd lederen side 2.

Nyt i Danmark:

Forskningssamarbejde om lugtesans

Danmark har fdet sit farste center, hvor forskere fra flere forskellige
specialer sammen satter forskning i lugtesansen i fokus.

@re-, naese- og halsspecialister, neurokirurger, neurologer, neu-
rofysiologer, billeddiagnostikere og psykiater m.fl. indgar i samar-
bejdet i det nye center pa Aarhus Universitetshospital med navnet
ORCA (Olfaction Research Center Aarhus).

Formadlet med samarbejdet i ORCA er at udbygge den nuvarende
viden om lugtesansens fysiologi og biologi, sddan at man pa l@n-
gere sigt kan vaere med til at forbedre isaer sygdomsdiagnostikken

i tilknytning til lugtesansen. Men det er ogsd hdbet, at mere viden
kan hjalpe til at forbygge sygdomme pa omradet.

Forskerne vil bl.a. ud fra flere forskellige faglige tilgange under-
sgge lugtneuronernes unikke evne til at gendanne sig. Et andet
projekt skal skabe bedre forstdelse af sammenhange mellem visse
nase-lidelser, neurologiske og psykiatriske lidelser og forstyrrelser
i lugtesansen.

Mere information: Professor, overlege Therese Ovesen, fre-, Neese-
o0g Halsafdeling H, tif. 7846 3174, theove@rm.dk og afdelingslege
Thomas Kjergaard, tif. 3150 6029, thkjae@rm.dk

udforsk - 37



Fotos og illustration: Tonny Foghmar, John Kristensen, Michael Harder, Ken Kragsfeldt m.fl.

38 -

Nyt om navne

Doktorgrader

Doktor i affgringsinkontinens

Reservelage, ph.d. Hanne Bech Michelsen,
Haderslev Sygehus, har opndet doktorgraden
ved Aarhus Universitet, Health pd en afhandling
med titlen "Faecal incontinence and sacral nerve
stimulation”.

Doktor i kreftoverlevelse

Overlage, ph.d. Lene Hjerrild Iversen, Aarhus
Universitetshospital, har opnaet doktorgraden ved
Aarhus Universitet, Health pa en afhandling med
titlen "Aspects of survival from colorectal cancer
in Denmark".

Doktor i reproduktionsbiologi
Seniorforsker, cand.med.,
Sgren Naaby Hansen,
Klinisk Immunologisk afde-
ling, Aalborg Sygehus, har
opndet doktorgraden ved
Aarhus Universitet, Health
pa en afhandling med titlen
“Functional and immunolo-
gical analysis of the human
sperm.

Doktor i hoftedysplasi

(and.med., ph.d. Anders Troelsen, Aarhus
Universitetshospital, har opndet doktorgraden ved
Aarhus Universitet, Health pd en afhandling med
titlen "Assessment of adult hip dysplasia and the
outcome of surgical treatment”.

Doktor i hjernens signalstoffer
Overlage, ph.d. Gregers
Wegener, Aarhus Universitets-
hospital, har opndet doktor-
graden ved Aarhus Universitet
pd en afhandling med

titlen “Preclinical Studies of
Serotonin and Nitric Oxide in
Affective Disorders".

Padontologi

Ph.d. Dorte Haubek, Institut for Odontologi, er
d. 1. februar tiltrddt en stilling som professor i
padodonti pd Aarhus Universitet.

udforsk

Nye professorer

Klinisk genetik

Professor, speciallege, ph.d. Adrian Edwards,
Cardiff University er 1. oktober 201 tiltradt som
adjungeret professor i almen medicin ved Aarhus
Universitet.

Akut medicin

Dr. med., ph.d. Hans Kirke-
gaard, Aarhus Universitet og
Aarhus Universitetshospital,
er 1. januar 2012 udnavnt til
den fgrste kliniske profes-
sor i akutmedicin i Aarhus.
Professoratet er det ene af i
alt tre nye "Tryg professora- il
ter” i akutmedicin i Danmark,
hvor akutmedicin ikke tidligere er blevet set som
et selvsteendigt fagomrade.

|

Klinisk onkologi

Forskningsoverlage, ph.d. Morten Hgyer, Aarhus
Universitet og Aarhus universitetshospital er pr. 1.
januar 2012 udnavnt til klinisk professor i klinisk
onkologi ved Institut for Klinisk Medicin, Aarhus
Universitet.

Parodontologi
Dr. odont., ph.d. Néstor Rodrigo Lopez Fernandez,
Institut for Odontologi, er d. L]

1. februar tiltrddt som profes- '
sor i parodontologi pa Aarhus
Universitet, hvor han skal
vaere med til at styrke klinisk
og epidemiologisk forskning | _
inden for parodontologi.

Oral epidemiologi og folkesundhed
Dr. odont., ph.d. Vibeke
Balum, Institut for
Odontologi, er d. 1. februar
tiltrddt som professor i oral
epidemiologi og folkesund-
hed ved Aarhus Universitet.
Hendes forskning fokuserer
blandt andet pd at forbedre
diagnostikken af caries og
parodontitis.

Diabetes og hjerte-karforskning
Adjungeret professor, forsk-
ningschef, overlaege og dr.
med. Peter Rossing, Aarhus
Universitets og Steno Diabetes
Center er 1. april 2012 tildelt et
femarigt forskningsprofessorat
ved Aarhus Universitet, hvor
han skal vaere med til at styrke
det i forvejen sterke felt mel-
lem diabetes- og hjerte-karforskning.

Idraetstraumatologi

Overlage, dr.med., ph.d. Martin Lind, Aarhus
Universitet og Aarhus Universitetshospital, er til-
delt et femadrigt professorat i idratstraumatologi.
Formalet er at forbedre forebyggelse og behand-
ling af brusk- og ledskader.

Klinisk dataforskning

(and.scient., ph.d. lars Pedersen, Aarhus
Universitet, er d. 1. marts 2012 tiltradt som
Danmarks fgrste professor i klinisk dataforskning.
| professoratet skal han udnytte de nye forsk-
ningsmuligheder i den elektroniske patientjournal
og andre af sundhedsvasenets databaser.

Klinisk og eksperimentel fedstvavsbiologi
Overlage, dr.med., ph.d. Steen Bgnlgkke
Pedersen, Aarhus Universitet og Aarhus
Universitetshospital er pr. 1. april 2012 udnavnt
til professor i klinisk og eksperimentel fedtvaevs-
biologi. Mdlet med forskningen er at kunne
forebygge fglgesygdommene til overvaegt ved at
udvikle en metode, der kan h&@mme betaendel-
sesreaktionen i fedtvaevet.

Klinisk genetik
Overlage, ph.d. Uffe Birk
Jensen, Aarhus Universitet og |
Aarhus Universitetshospital er
1. marts 2012 ansat som klinisk
lerestolsprofessor inden for
klinisk Genetik ved Institut for
Klinisk Medicin.

Kliniske studier

Overlage, dr.med. Lise
Tarnow, Steno Diabetes Center
er per 1. april tildelt et fem-
drigt adjungeret professorat

i kliniske studier ved Aarhus
Universitet.
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Af Eva Bundegaard Foto Helene Bagger

Mogens Johannsen springer ned ad trappen for at tage imod i det
meget aflaste hus i Skejby, som rummer Institut for Retsmedicins
hemmeligheder. Allerede godt i gang med sin forteelling tager han
hurtigt de samme trapper til fgrste sal — ivrig efter at vise rundt pa
Institut for Retsmedicin og praesentere den nye Enhed for Bioanaly-
tisk Kemi og det, han breender for.

Den nyudnaevnte professor i retsmedicin er naturvidenskabs-
mand — specialist i kemisk biologi og bioanalytisk kemi. Det
vil sige, at han bl.a. udvikler og bruger kemiske veerktgijer til at
undersgge den levende verden, som han udtrykker det. Altsa en
noget anden opgave end den, man oftest forbinder med Institut for
Retsmedicin: undersggelser af afdgde i forbindelse med mistaenke-
lige dg@dsfald.

— Det, vi kan her pa afdelingen - og som man ikke kan ret
mange andre steder — er at vi kan foretage nogle typer af analyser,
som giver meget, meget praecise og trovaerdige informationer. Vi gar
ofte i dybden og ser efter forandringer i kroppens normale stofskifte
samt efter laegemidler og misbrugsstoffer. Vi forsgger sa at udrede
konsekvenserne for kroppen af eventuelle fund, forklarer Mogens
Johannsen og uddyber:

— Man kan sige det sadan, at vi ofte kikker efter det der ikke er
abenlyst eller kendt. Det kan veere en undersggelse efter et forgift-
ningsmiddel, hvor man ikke har nogen idé om, hvad man skal lede

efter. Fx er der mere end 1200 leegemidler, man kan undersgge
for. At ga i dybden koster pa hurtighed, som til gengeld er en
styrke hos hospitalernes biokemiske afdelinger, der er gearet
til de store maengder, fordi det her er givet, hvad man skal lede
efter i de forskellige analyser.

Mogens Johannsens tveergaende forskningsfelter er relativt
nye i Danmark. Han har de senere ar arbejdet pa at skabe et
multi-disciplineert miljg, hvor forskellige typer af eksperter
kan supplere hinanden. Og professoren er overbevist om, at
hans stab af kemikere og bioanalytikere har noget at tilbyde
hospitalsverdenen. Derfor ser han gerne, at instituttets laste
dgre dbnes endnu mere for hospitalerne — ikke mindst naboen,
Aarhus Universitetshospital.

Enheden samarbejder i forvejen med kliniske specialister
indenfor hjerteomradet og diabetes — og med Molekyleermedi-
cinsk Forskningsenhed pa Aarhus Universitetshospital.

Det nye professorat skal bruges til kemisk biologisk
forskning i ssmmenhaengen mellem dieet, fedtforbreending og
aldring. Pa programmet star ogsa undersggelse af menneskets
naturlige forsvarssystem mod skader, der opstar ved blodprop-
per. Endelig deltager den nye enhed i et feelles metabolom/pro-
teom corecenter med Molekylaer Medicinsk Forskningsenhed.





