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FORORD

| Region Hovedstaden satser vi p& sundhedsforskningen. For ottende gang uddeler vi midler fra
Region Hovedstadens Forskningsfond til Sundhedsforskning, fordi en investering i forskningen
er en investering i behandlingen til gavn for patienterne - i dag og i fremtiden. Og en investering
i et velfungerende sundhedsvaesen.

I &r er der i alt 22,5 millioner kroner til fordeling blandt en rackke hgjt kvalificerede ansogere. | lighed
med tidligere har man i 2016 kunnet sgge midler fra tre puljer: De frie midler, hvor der sgges stotte
til projekter inden for alle aspekter af sundhedsforskningen, og hvor i alt 16 projekter blev udvalgt.

Desuden kunne man sgge i en pulje, som er gremaerket projekter, hvor forskningslederen har en
baggrund som professionsbachelor. Denne pulje er oprettet ud fra et gnske om, at vi i Region
Hovedstaden vil styrke forskningsmiljget blandt alle faggrupper i sundhedsvaesnet. Fra puljen
modtager fem projekter statte.

Et projekt er udvalgt til at modtage stette fra den seerlige strategiske pulje, hvor emnet i ar var sund-
hedsforskning som gar brug af synkrotronlys. Det er en saerlig form for meget kraftigt rontgenlys,
som har et stort potentiale for forskning i sundhedsvaesnet. Tidligere i &r indviede man et af verdens
kraftigste synkrotronanlaeg, MAX 1V, uden for Lund i Sverige. Med denne strategiske pulje gnsker
Region Hovedstaden at gge regionens forskeres opmasrksomhed pa mulighederne i det nye anleeg
- og derigennem muligheden for at udvikle nye behandlinger til gavn for regionens patienter.

| alt har 22 projekter modtaget statte fra forskningsfonden i 2016. Der er tale om indbyrdes meget
forskellige projekter fra bade somatikken og psykiatrien. Forskningen er malrettet mange forskellige
diagnoser - og fokuserer pa barn savel som pa voksne og aldre.

Nogle projekter er meget kliniknzere og vil - afhaengig af det enkelte projekts resultater, naturligvis
- umiddelbart kunne implementeres som nye behandlingstiltag. Andre har mere karakter af at vaere
en vigtig traedesten pa en leengere rejse mod nye tilgange i patientbehandlingen.

Men faelles for samtlige projekter er, at de endnu engang demonstrerer, at Region Hovedstaden er
centrum for sundhedsforskningen i Danmark. Vi har et levende, aktivt og vidtforgrenet forsknings-

milj@, som er karakteriseret ved en uhyre hgj faglighed.

Pa koncerndirektionens vegne er jeg derfor bade glad for og stolt af at kunne preesentere de projekter,
som i 2016 modtager stotte fra Region Hovedstadens Forskningsfond til Sundhedsforskning.

God leeselyst!

Med venlig hilsen

Svend Hartling
Koncerndirektar

December 2016
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VERDENS BEDSTE RONTGENBILLEDER

Et samarbejde mellem forskere fra Region Hovedstaden og et nyabnet center for avanceret bil-
leddannelse i Skane vil dbne op for, at Region Hovedstadens hospitaler bliver blandt de ferende i
verden, ndr det kommer til klinisk anvendelse af rgntgenbilleder med en hidtil uset hgj oplgsning.

Lidt uden for Lund i det sydlige Sverige har man opfart et enormt bygningsvaerk, som blandt andet
bestar af to cirkelformede anleeg pd henholdsvis 528 og 96 meter i omkreds. Bygningskomplekset
rummer et af verdens mest avancerede rgntgenudstyr, den sakaldte MAX IV synkrotron. Saledes
har forskere fra Region Hovedstaden faet adgang til en af de bedste rentgenkilder, verden endnu
har set.

Pa MAX IV synkrotronen kan man lave tredimensionelle CT-skanninger af en hidtil uset hgj oplasning,
som abner helt nye dare - bade for forskningen og pa leengere sigt ogsa for patientbehandlingen.
Imidlertid kraever det avancerede udstyr ogsa nye metoder til at analysere de enorme maengder
data, hvert enkelt billede bestar af.

Internationalt forende

Dette projekt, som er et samarbejde mellem Danish Research Center for Magnetic Resonance (DR-
CMR) pa Hvidovre Hospital, Rigshospitalet, Kebenhavns Universitet og DTU, har netop fokus péa at
udvikle nye algoritmer, som gar forskere og klinikere i stand til at fortolke manstrene i synkrotronens
billeder. | fire demonstrationsprojekter, hvor man undersgger mikrostrukturer i hjernen, seedcellers
bevaegelsesmanstre, muskelstrukturer samt knoglestrukturer, vil man forsgge at udnytte det fulde
potentiale i synkrotronbilleddannelsen.

Far projektet den ventede succes vil partnerne udggre et unikt kompetencecenter for klinisk udnyt-
telse af synkrotronbilleddannelse, hvilket vil give Region Hovedstadens hospitaler en platform for
at veere internationalt ferende pa omradet. Desuden vil resultaterne fra de fire delprojekter kunne
anvendes direkte i andre kliniske projekter og dermed abne for bedre patientbehandling.

Fondsmodtager: Lektor, civilingenigr Tim Bjarn Dyrby

Sted: Danish Research Center for Magnetic Resonance, Hvidovre Hospital
Projekt: Kvantitativ billedanalyse af klinisk synkrotronbilleddannelse
Bevilliget belob: kr. 4.500.000

Samlet budget: kr. 5.971.000
Kontaktperson: Tim Bjgrn Dyrby, tim.bjoern.dyrby@regionh.dk, tif. 3862 6542




NY BEHANDLING TIL Z£LDRE
MED HOFTEBRUD

En banal faldulykke kan have fatale konsekvenser for &ldre: Hvert ar der mange som folge af et
hoftebrud - og endnu flere far nedsat forlighed, darligere livskvalitet og @get behov for offentlig
hjeelp. Nyt forskningsprojekt undersgger om anabolsk steroid behandling og kosttilskud kan forbedre
resultatet af den fysiske genoptraening.

Hvert ar padrager 7.000 zeldre borgere i Danmark sig et hoftebrud efter en faldulykke - heraf 1.800 i
Region Hovedstaden. Dgdeligheden er hgj blandt disse patienter, mange genindlaegges, og omkring
halvdelen genvinder ikke deres tidligere muskelstyrke eller funktionsevne, hvorfor de ofte har stgrre
behov for hjeelp fra det offentlige og maske brug for en ny bolig.

Dermed kan det ogsa konstateres, at man trods mange ars arbejde med at optimere og udvikle
genoptraeningstilbuddet til denne patientgruppe stadig ikke er i mal: Traening alene synes ganske
enkelt ikke at veere tilstreekkeligt

Behandling med steroider og kosttilskud

| dette projekt vil forskerne derfor kombinere styrketraening med behandling med anabolsk steroid
og proteintilskud. Denne kombination har i andre projekter vist sig at have en positiv effekt pd andre
patientgrupper og hos raske personer.

Hvis kombinationen ogsa viser sig effektiv hos aeldre med hoftebrud, kan den vaere med til at
reducere dgdeligheden, mindske antallet af genindlaeggelser og reducere behovet for offentlig
hjeelp. Det vil age livskvaliteten hos den enkelte markant - og ogsa have en stor samfundsekono-
misk effekt. Ikke mindst fordi den nye kombination af treening og behandling ogsa kan udbredes
til lignende, skrabelige patientgrupper.

Fondsmodtager: Seniorforsker, fysioterapeut Morten Tange Kristensen
Sted: Ortopaedkirurgisk Afdeling og Fysio- og Ergoterapeutisk Afdeling, Hvidovre Hospital
Projekt: Effekt af styrketreening kombineret med protein og anabolsk steroid tilskud

pa rehabilitering af patienter med hoftebrud

Bevilliget belab: kr. 750.000

Samlet budget: kr. 2.133.000

Kontaktperson: Morten Tange Kristensen, morten.tange.kristensen@regionh.dk,
tif. 3862 6191




SPISER VI FOR MEGET SALT?

Meget tyder pa, at vi spiser for meget salt - og at det gar ud over vores sundhed. Derfor vil et nyt
projekt bade undersoge sammenhangen mellem vores saltindtag og risikoen for hjertekarsygdom
- og udvikle effektive metoder til at reducere saltindtaget i de danske hjem.

I Danmark og i resten af den vestlige verden er vi glade for salt. Maske for glade. Det anslas i hvert
fald, at en gennemsnitlig reduktion pa tre gram salt om dagen pr dansker vil resultere i 400.000
feerre danskere med forhgjet blodtryk - og 3.000 feerre tilfeelde af hjertekarsygdomme hvert ar.
Alligevel diskuteres eventuelle negative konsekvenser af at reducere saltindtaget i befolkningen i
videnskabelige kredse - bade herhjemme og internationalt.

| dette projekt vil man derfor undersgge den sundhedsmaessige effekt af at mindske saltindtaget
hos bgrn og voksne samt finde frem til metoder, der kan veere effektive til at reducere forbruget af
salt i danske familier.

Stort samfundsgkonomisk potentiale

| projektet vil deltagerne enten modtage kostvejledning, brad med reduceret saltindhold eller en
kombination af disse. Forskerne vil ogsa undersgge, hvordan deltagernes smagsprasferencer bliver
pavirket af at indtage en kost med mindre salt gennem et halvt ar.

Det sundhedsmaessige potentiale i projektet er ganske stort - jaevnfeor ovenstaende estimat om
feerre tilfeelde af hjertekarsygdom og forhgjet blodtryk. Dette vil ogsa have en samfundsgkono-
misk afsmitning, idet beregninger viser, at forebyggelse i denne starrelsesorden vil betyde en arlig
besparelse pa to milliarder kr. i Danmark.

odtager: Sektionschef, seniorforsker Ulla Ngrgaard Toft
orskningscenter for Forebyggelse og Sundhed
2 Hvad er de metaboliske, adfeerdsmaessige og sundhedsmaessige konsekvenser

ducere saltindtaget?
et belgb: 750.000 kr.
budget: 4.171.256 kr.
person: Ulla Nergaard Toft, ulla.toft@regionh.dk, tIf. 2999 7877




SCREENING AF ALDRE
MEDICINSKE PATIENTER

Der har i mange ar vaeret fokus pa den a&ldre medicinske patient i sundhedsvaesnet, men ikke desto
mindre udggr de &ldre patienter stadig en meget udsat gruppe. Dette projekt skal hjelpe med at
implementere et nyt screeningsveerktgj pa akutmodtagelserne, som forhdbentligt farer til hurtigere
behandling og faerre genindlaeggelser.

Det er velkendt, at den aeldre medicinske patient udger en seerlig udsat patientgruppe i sundheds-
vaesnet: De lider ofte af flere samtidige sygdomme, bliver behandlet med mange medicinske prae-
parater, har mange akutte indlaeggelser og genindlaeggelser, nedsat funktionsevne og en markant
oget dedelighed.

Det er derfor afggrende, at personalet pa landets akutmodtagelser er i stand til hurtigt at identifi-
cere de patienter, som har akut behov for behandling og dernaest starte den relevante behandling.
Imidlertid er netop akutmodtagelserne karakteriseret af et stort flow af patienter, som kommer med
mange forskellige diagnoser og medicinske problemstillinger.

Bedre kvalitet i pleje og behandling

| et tidligere projekt har det aktuelle forskerteam pavist, at et simpelt screeningsredskab er i stand
til at identificere de svaekkede aeldre medicinske patienter i akutmodtagelsen. Derfor fokuserer man
i dette projekt pa at udvikle en metode til effektivt at implementere denne risikoscreening pa tre
matrikler i Region Hovedstaden.

Projektet vil give indblik i samarbejdsprocesserne mellem de tveerfaglige kompetencer i akutmod-
tagelsen. Det vil vaere med til at hgjne kvaliteten bade i pleje og behandling af den aeldre medicinske
patient og dermed forebygge genindleeggelser og potentielt for tidlig ded. Desuden vil projektet,
gennem undersggelser af patientens egne erfaringer med screening og behandling, give ny viden
om det helt centrale samarbejde mellem hospital, egen laege og hjemmeplejen.

Fondsmodtager: Seniorforsker, Lektor, ph.d., sygeplejerske Tom Mgller
Sted: Akutmodtagelserne Amager og Hvidovre Hospital samt Akutklinikken pa Glostrup Hospital

Projekt: Info-65 pa Tveers trin 2 - implementering

Bevilliget belob: kr. 500.000

Samlet budget: kr. 2.430.210

Kontaktperson: Tom Mgaller, tom.moeller@regionh.dk, tIf. 3545 7366




HJZELP TIL LIVSSTILSZ/ENDRINGER
EFTER KRAFT

Rygning og alkohol kan forérsage kraeft - og formentlig ogsa mindske effekten af behandlingen af
kraeft. Derfor underseger nyt projekt, hvordan og hvornar man bedst muligt satter ind med stotte
til kreeftoverlevere og deres pargrende.

Rygning er arsag til flere typer kreeft, og meget tyder ogsa pa, at fortsat rygning efter en kraeftdiagnose
mindsker effekten af behandlingen - og dermed giver en ringere chance for overlevelse. Meget tyder
pa, at det forholder sig pa tilsvarende made med et overforbrug af alkohol. | Danmark er der imidlertid
ikke systematiske tilbud om hjaelp til at stoppe med at ryge eller hjeelp til at mindske sit alkoholforbrug
efter en kreeftbehandling.

Derfor vil dette projekt undersgge sammenhangen mellem fortsat rygning og/eller alkoholover-
forbrug og sygeligheden efter en kraeftdiagnose - herunder ogsa den samfundsgkonomiske betyd-
ning, som forventes at vaere ganske stor. Desuden vil forskerne fokusere pa, hvordan og hvornar man
bedst muligt kan stotte kreeftoverlevere og deres pargrende i rygestop og et mindsket alkoholforbrug.

Anvendelighed pd mange diagnoser
Habet er naturligvis at finde frem til egnede interventionsmetoder, s& man bedst muligt kan statte
kraeftpatienter i livsstilsaendringer. Konkret fokuseres der i projektet pa patienter, der er behandlet
for kreeft i tarmkanalen eller urinvejene, men det er forventeligt, at resultaterne kan anvendes til
patienter med andre kreeftdiagnoser.

Hvis der udvikles en systematisk indsats over for tobaks- og alkoholrelaterede sygdomme hos
kreeftoverlevere og deres paragrende, vil det gavne den enkelte patient i form af aget livskvalitet og
bedre chance for overlevelse. Samtidig ma det forventes at have en betydelig samfundsekonomisk
gevinst blandt andet i form af feerre genindleeggelser.

odtager: Seniorforsker, lektor Thordis Thomsen
rologisk Klinik og Gastrokirurgisk Klinik, Abdominalcentret, Rigshospitalet samt
sk Afdeling og Gastroenheden, Herlev Gentofte Hospital
= Life:teach. Livet efter kraeft — gjeblikket for livsstilseendring og betydning af

et belgb: kr. 500.000
budget: kr. 2.721.000
person: Thordis Thomsen, thordis.thomsen.01@regionh.dk, tIf. 3545 0738
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HVAD BETYDER VORES OMGIVELSER
FOR VORES BEVAGEMONSTRE?

Meget tyder pa, at de fysiske omgivelser har betydning for, om den enkelte dansker lever et stillesid-
dende eller moderat aktivt liv. Og eftersom motion er en uhyre effektiv ’medicin” ved forebyggelse
af en raekke kroniske sygdomme, kan den rette indretning af vores omgivelser have stor sundheds-
maessig effekt.

Sport og fysisk aktivitet spiller en stor rolle for vores helbred: Mange timers stillesiddende adfaerd
hver dag ser ud til at gge risikoen for at udvikle iseer hjertekarsygdom, type 2-diabetes - og i sidste
ende dg en for tidlig dad.

Nye studier peger desuden p4, at de fysiske omgivelser vi lever i, har stor betydning for, hvor meget
vi bevaeger os i hverdagen, og dermed ogsa for vores risiko for at udvikle kronisk sygdom. Dette
projekt vil derfor undersege, hvilke faktorer i omgivelserne der henholdsvis heemmer og fremmer
fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd.

Et led i en malrettet forebyggelse

Konkret vil projektet give svar pa en raskke spargsmal, herunder: Hvor meget sidder, gér, star, laber
og cykler voksne danskere i Region Hovedstaden i gennemsnit i hverdagen, pa arbejde, hiemme og i
fritiden? Hvor i omgivelserne foregar aktiviteten, og hvilke omgivelser og bevaegemanstre er forbundet
med henholdsvis hgj og lav risiko for sygdom? Denne viden tilvejebringes gennem helbredsundersg-
gelser kombineret med at deltagerne udstyres med bevaegelsessensorer og GPS-malere.

Resultaterne vil veere centrale for fremtidige sygdomsforebyggende indsatser og for projekter, der
skal mindske forvaerringen af eksisterende kronisk sygdom, for eksempel blandt patienter med hjer-
tekarsygdom eller diabetes. Det vil kunne abne op for malrettede indsatser, som ogsa inddrager
omgivelserne i et forsgg pa at gge den fysiske aktivitet - og for at vi indretter vores omgivelser, sa
de mest muligt forebygger stillesiddende adfeerd.

Fondsmodtager: Seniorforsker, ekstern lektor Mette Aadahl

Sted: Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed

Projekt: Stillesiddende adfeerd og fysiske aktivitetsmgnstre — kontekst og
kardiometabolisk risikoprofil blandt voksne danskere

Bevilliget belgb: 500.000 kr.
Samlet budget: 3.444.141 kr.
Kontaktperson: Mette Aadahl, mette.aadahl@regionh.dk, tif. 3863 3359
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NYT BEHANDLINGSPRINCIP VED
HJERTESVIGT

Patienter med hjertesvigt lever kortere end andre og har en vasentligt reduceret livskvalitet. Men
et allerede kendt praeparat, som er udviklet til en anden sygdom, kan sandsynligvis forbedre
behandlingen af hjertesvigt.

Mellem 50.000 og 100.000 danskere lider af hjertesvigt. En alvorlig sygdom, som kan have store
konsekvenser for den enkelte patient med symptomer som andengd, treethed og nedsat fysisk
formaen. For patienter med svaer hjertesvigt er konsekvenserne invaliderende og afstedkommer
gentagne indleeggelser, vaesentlig nedsat livskvalitet - og kortere levetid.

Et stort dansk-australsk forskningssamarbejde har identificeret en helt ny made at stimulere hjer-
tet pa. Indtil nu har der vaeret tale om basal forskning og prasliminaere undersggelser, men med
dette projekt forsgges denne viden omsat til egentlig behandling af hjertepatienter.

Hurtig implementering

Behandlingsprincippet, som undersgges i projektet, gar ud pa at stimulere en seerlig receptor i
hjertet — beta Ill receptoren - hos patienter med hjertesvigt. Behandlingen retter sig seerligt mod
patienter med sveer hjertesvigt, det vil sige patienter, som er meget begraensede af andenad,
treethed og nedsat fysisk forméen - til trods for al geengs nuveerende hjertesvigtsbehandling.

Leegemidlet, som skal afprgves i projektet, er allerede pd markedet til behandling af en helt anden
lidelse. Det betyder, at man ved et positivt resultat af undersggelsen, formentlig forholdsvis hurtigt
vil kunne implementere behandlingen i en klinisk hverdag til gleede for rigtig mange patienter. Og
eftersom behandling af hjertesvigt er seerdeles ressourcekravende for sundhedsvaesnet i form af
mange indlaeggelser og kontroller, vil projektet ogsa kunne fa stor samfundsgkonomisk betydning.

odtager: Professor, overlaege, drmed. Henning Bundgaard
jertecenteret, Rigshospitalet i samarbejde med de kardiologiske afdelinger
yebjerg Hospital, Herlev Gentofte Hospital, Hvidovre Hospital og
zllands Hospital

:Beta 3 adrenerg receptor agonist behandling af hjertesvigt (BEAT-HF II)

et belgb: kr. 1.439.000

budget: kr. 2.439.000

person: Henning Bundgaard, henning.bundgaard@regionh.dk, tif. 3545 0512
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TIDLIG BEHANDLING AF SENESKADER

Skader fra begyndende overbelastning af sener er velkendt for mange danskere. Ny forskning skal
oge viden om, hvordan man undgar, at tilstanden udvikler sig til egentlige overbelastningsskader.
Dette til gavn for bade professionelle atleter og andre borgere.

Mange mennesker er generet af overbelastede sener. Det kan bade resultere i smerter, idrasts- og
arbejdsrelaterede skader samt sygedage for den enkelte. | dag er de sene stadier af overbelastede
sener udfarligt beskrevet, mens der kun findes meget lille viden om, hvilke forandringer der sker i
senen i den tidlige fase af skaden.

| dette projekt vil forskerne kortlaegge hele udviklingsforlabet af overbelastning af sener i knae og
heel ved hjeelp af ultralyds-, MR- og PET-skanninger samt blod- og vaevspraver. Pa den made haber
man at blive bedre til at forebygge forveerring af begyndende seneskader.

Bedre radgivning og behandling

Na&r projektet har givet klarhed over, i hvilken rackkefolge de forskellige forandringer i senevasvet op-
traeder ved overbelastning, kan man bedre malrette behandlingen af begyndende smerter i senerne.
Det vil gavne idraetsfolk, men ogsa andre borgere, som oplever smerter i forbindelse med arbejds-
eller fritidsrelaterede overbelastninger af eksempelvis skulder, albue, knae og fadder.

Fundene i projektet skal derfor implementeres pa regionens kliniske afdelinger - og formidles videre
til leeger i almen praksis, s den tidlige behandling bliver bedst mulig. Det geelder bade traeningsrad
til patienterne samt egentlig fysioterapeutisk og medicinsk behandling af skaderne. P& den made
vil forskningen pa sigt forhabentlig resultere i faerre gener og smerter for den enkelte borger og i et
reduceret antal sygemeldinger, som vil have en stor samfundsgkonomisk betydning.

Fondsmodtager: Professor, overleege, dr. med. Michael Kjeer

Sted: Institut for Idraetsmedicin, Ortopaedkirurgisk Afdeling, Bispebjerg Hospital
Projekt: Udvikling af seneoverbelastningsskade hos patienter: Tidlige inflammatoriske,
strukturelle og kliniske sendringer

Bevilliget belgb: kr. 1.350.000
Samlet budget: kr. 2.750.000
Kontaktperson: Michael Kjeer, michael.kjaer@regionh.dk, tif. 3531 2185
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GENETISK OVERBLIK OVER KRZAEFT
HOS BORN

| projektet STAGING vil forskerne kortlaegge alle genomiske forandringer hos samtlige danske
bern med kraeft i en tredrig periode. Det vil give et unikt overblik over sygdomsudvikling og syg-
doms-mekanismer - og kan medfgre en mere mélrettet behandling og tidligere forebyggelse hos
den kraeftramtes familie.

Hvert fierde dadsfald hos europaeiske barn under 15 ar skyldes kraeft, og mellem 10 og 20 procent
af kreefttilfeeldene skyldes en genetisk disposition. Dette projekt vil, som noget unikt pa verdens-
plan, igennem tre ar kortlaegge alle genomiske forandringer, bdde medfadte og de som er erhvervet
i kreeftcellerne, hos samtlige danske barn med kraeft.

Det vil give en unik viden om de genetiske arsager og @vrige mekanismer bag udvikling af kreeft hos
barn. Samtidig vil man ogsa fremover kunne falge barnenes sygdomsudvikling via registerunderse-
gelser - og dermed blive klogere pa sygdomsudvikling pa langt sigt.

Forebyggelse hos sgskende

For den enkelte patient vil projektet kunne betyde, at kreeftbehandlingen pa sigt bliver mere effektiv
og med faerre bivirkninger, fordi man vil kunne iveerksaette en malrettet behandling ud fra biologiske
parametre. Forskerne vil pa sigt ogsd kunne udvikle bedre metoder til at kunne vurdere, om der vil
veere gget risiko for ny kraeftsygdom hos den enkelte patient.

Desuden vil man i projektet ogsa kunne identificere gget risiko for kraeftsygdom hos sgskende og
andre slaegtninge, idet nogle genomiske forandringer er nedarvede. Derfor vil man kunne tilbyde
screening for sygdom samt forebyggende tiltag, s& bade kraefthyppighed og kreeftdedelighed mini-
meres. Af samme arsag har forskerne ogsa inkluderet antropologiske studier i projektet for at under-
s@ge, hvordan det pavirker bade patienterne og deres familier at leve med en arvelig kreeftsygdom,
som involverer hele familien.

odtager: Professor, overlaege, klinikchef Anne-Marie Axg Gerdes

nisk Genetisk klinik og Barne-Unge Klinikken, Juliane Marie Centeret, Rigshospitalet
STAGING: Sekventering af tumor og germline DNA - betydning og nationale instrukser
et belgb: kr. 1.168.870

budget: kr. 20.995.500
person: Anne-Marie Axe Gerdes, anne-marie.gerdes@regionh.dk, tIf. 3545 4889
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VIDEN FREM FOR TRADITIONER

| dag er det standard, at patienter pa intensivafdelinger behandles forebyggende med mave-
sarsmedicin. Men ingen ved reelt, om denne behandling faktisk skader patienterne mere, end
den gavner. Nyt internationalt forskningsprojekt szetter fokus pa denne problematik - til gavn
for millioner af patienter verden over.

Hvert ar bliver titusinder af kritisk syge patienter indlagt pa intensivafdelinger i Danmark - globalt
taler vi om millioner af patienter. Og med en dedelighed pa mere end 25 procent er svaer Kritisk
sygdom en af de hyppigste dedsarsager i verden. Derfor er det afggrende, at intensivbehandlingen
er evidensbaseret, men i nogle tilfaelde bygger den snarere pa traditioner end pa viden.

Det gor sig eksempelvis gaeldende for den forebyggende behandling med mavesarsmedicin, som
er standard pa mange intensivafdelinger. Der er imidlertid mistanke om, at medicinen kan medfare
alvorlige bivirkninger som for eksempel lungebeteendelse og tarminfektion. Derfor vil dette projekt
undersgge, om den forebyggende mavesarsmedicin samlet set gavner patienterne mere end den
skader. Det sker i et forskningssamarbejde mellem de fleste danske og op mod 15-20 udenlandske
intensivafdelinger.

En vidensbaseret behandling

Dilemmaet er altsd, at millioner af intensivpatienter verden over i dag som standard far en behandling,
som muligvis skader dem mere, end den gavner. Uanset resultatet af projektet, vil patienterne frem-
over bliver tilbudt en vidensbaseret behandling - fremfor en traditionsbaseret behandling. Dermed vil
behandlingen ogsa blive mere omkostningseffektiv for samfundet.

Efterfalgende vil forskerne monitorere indkabet af de pageeldende laegemidler pa danske hospitaler
for at fa en indikation af, om den kliniske praksis sendres. Tilsvarende vil man holde gje med de inter-
nationale Kliniske retningslinjer samt reglerne for markedsfaering af lsegemidlerne hos de europaeiske
og amerikanske lsegemiddelmyndigheder for at sikre, at resultaterne implementeres internationalt.

Fondsmodtager: Professor, overlaege, forskningsleder Anders Perner
Sted: Intensiv Terapi Klinik, Rigshospitalet
Projek: Stress ulcus profylakse pa intensivafdeling, et internationalt multicenter

randomiseret forsgg

Bevilliget belgb: kr. 1.168.870

Samlet budget: kr. 12.519.373

Kontaktperson: Anders Perner, anders.perner@regionh.dk, tif. 3545 8333
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NY MALRETTET KRAEFTBEHANDLING

Ny metode til malrettet behandling af kraefttyper, som i dag ofte kun forsinkes med et kirurgisk
indgreb, har vist sig uhyre effektivi musemodeller. Dette projekt fortsaetter derfor arbejdet med at
udvikle en ny kraeftbehandling.

Projektet sigter mod at udvikle nye behandlingsformer mod kreefttyper, der i dag ikke kan behandles
med andet end kirurgi. Det drejer sig om en meget alvorlig type hjernekraeft, hvor en operation kun
kan forsinke kraeftsygdommen og altsa ikke helbrede den, samt primaer knoglekraeft, som i mange
tilfaelde har spredt sig til andre dele af kroppen, og derfor heller ikke kan helbredes med kirurgi.

| projektet vil man angribe kraeftcellerne med et meget potent giftstof, som er koblet sammen med
et szerligt antistof. Dette antistof binder i langt hgjere grad til kraeftceller end til normale celler, hvor-
for giftstoffet ikke vil skade kroppens raske celler eller vaev.

Et skridt videre mod en ny behandling

Projektet baserer sig pa studier af mus med de kraefttyper, som kan rammes med denne behand-
ling, og hvor behandlingen har vist sig meget lovende: Musene blev kureret for kreeftsygdommen
uden abenlyse bivirkninger. Derfor fortsaetter projektets deltagere arbejdet i retning af at udvikle et
egentlig medikament til brug for kreeftpatienter.

Forskerne sigter mod at fremskaffe et sdkaldt proof-of-concept, sa man i et selvstaendigt firma eller
med en industriel partner kan ga videre med den egentlige medicinudvikling. Nar og hvis projektet
ender med en malrettet ny kreeftbehandling, vil det selvsagt have en enorm vaerdi for de patienter,
som i dag ikke har udsigt til at blive helbredt for deres sygdom.

odtager: Sektionsleder, dr. scient. Niels Behrendt
insenlaboratoriet, Rigshospitalet
Ny malrettet cancerterapi mod sarcomer og glioblastomer:

dy-drug konjugater mod receptren uPARAP/Endo180
et belob: kr. 1.168.868
budget: kr. 4.635.283
person: Niels Behrendt, niels.oehrendt@regionh.dk, tIf. 3545 6030

16



UNIKT FOKUS PA MINIPUBERTETEN

Maske har forskerne indtil nu kigget pa den forkerte fase i livet for at forstd, hvorfor nogle kons-
modner sent eller tidligt, og andre udvikler alvorlige hormonelle sygdomme. Nyt projekt flytter blik-
ket fra puberteten til barnets forste levedr, den sdkaldte minipubertet

Allerede nar vi bliver fadt, starter vores kensmodning ved at vores skaldte hypofyse-gonade hor-
monakse aktiveres. Imidlertid skiller mennesket sig ud fra alle andre dyr ved, at vores fortsatte kans-
modning stopper igen. Det sker, ndr den ellers aktiverede hormonakse hasmmes igen i tre til seks
maneders alderen og de naeste 10 ar frem. Denne tidlige hormonaktivitet i tre maneders alderen,
hvor drengebgrn har naesten samme testosteronniveau som deres far, kaldes minipuberteten.

| forsgget pa at forstd, hvorfor nogle barn modner tidligt, andre sent, og nogle udvikler sygdomme
i reproduktionsorganerne, har forskerne hidtil haft fokus pd puberteten, samt tiden lige for og efter.
Men maske ligger svarene pa disse spargsmal snarere i minipuberteten? Derfor seetter dette projekt
fokus pd, hvad der sker, ndr hormonaksen haeemmes hos nyfadte.

Ny laerebogsviden

Projektet er sdledes en undersggelse af, hvilke genetiske, epigenetiske og miljgmaessige faktorer,
der har betydning for kgnshormondannelsen i minipuberteten hos raske bgrn samt hos nyfgdte
med sygdomme i reproduktionsorganerne.

Det er et helt nyt omrade, og derfor vil den viden, der generes i projektet, blive ny leerebogsviden om
kgnshormondannelsen i det farste levedr. Men habet er ogsa, at udvikle redskaber til bedre diag-
nostik af barn med komplicerede hormonsygdomme eller misdannede kgnsorganer - og pa den
méade ogsa vaere direkte til gavn for patienter med alvorlige og potentielt invaliderende sygdomme.

Fondsmodtager: Professor, klinikchef Anders Juul

Sted: Klinik for Vaekst og Reproduktion, Rigshospitalet

Projek: Hypofyse-gonadeaksens op- og nedture. Ngglen til normal
og forstyrret kensudvikling

Bevilliget belob: kr. 1.168.868
Samlet budget: kr. 5.980.000
Kontaktperson: Anders Juul, anders.juul@regionh.dk, tIf. 3545 5085
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BLODSTORKNING BIDRAGER TIL
IMMUNFORSVARET

Meget tyder p3, at der er en teet sammenhang mellem blodsterkningsevnen og immunforsvaret - og
da mange kritisk syge patienter far et lavt indhold af blodplader og udvikler bladningsforstyrrelser,
kan det age risikoen for infektionskomplikationer og derved forveerre deres prognose markant. Ny
forskning undersgger denne sammenhang for at blive bedre til at udpege de patienter, som har en
forhgjet risiko for komplikationer til deres sygdom.

Mange kritisk syge patienter udvikler blgdningsforstyrrelse og et lavt indhold af blodplader i blo-
det. Det er en alvorlig tilstand, som @ger risikoen for at do - og i det hele taget giver en darligere
prognose. Meget tyder nemlig pa, at blodsterkning og blodplader bidrager vaesentligt til kroppens
immunforsvar ved at vaere med til at bekaempe infektioner og fungere som immunceller.

| dette projekt undersgger man blodstgrkningsevnen og blodpladetal hos patienter med nedsat
immunfunktion - enten pa grund af forskellige typer sygdomsbehandling som dialyse, kemoterapi
og organ-/stamcelletransplantation eller pa grund af en autoimmun sygdom. Desuden fokuserer
projektet pa, hvordan man behandler denne tilstand. Habet er at finde metoder til at forudsige
behandlingseffekten hos den enkelte patient, samt hvem der matte have en foraget risiko for af fa
nye infektioner og sygdomstilbagefald.

Bedre sygdomsforstaelse

Projektet er unikt i kraft af sin starrelse: Blodsterkningsevnen males hos 350 patienter, mens blod-
pladetallet undersgges pa omkring 29.000 patienter registreret i en database. Desuden skiller
projektet sig ud, fordi man undersgger en potentielt helt ny sammenhang mellem immunforsva-
ret, blodsterkning og blodpladetal i en bred vifte af diagnoser, hvor patienterne har en svaekket
immunfunktion.

Projektet vil veere med til at styrke udviklingen af personlig medicin: Hvis man bliver i stand til at
udpege de patienter, som er i en given risikogruppe, kan man ogsa malrette behandlingen til dem.
Det er et banebrydende skift i tilgangen til patientbehandling, og forventningen er, at projektet ikke
bare vil medfgre markant bedre sygdomsforstaelse og -prognose, men vil 0ogsa kunne bidrage til en
mere effektiv udnyttelse af sundhedsvaesnets ressourcer.

ager: Overlaege, klinisk forskningslektor, dr. med. Sisse Rye Ostrowski
Immunologisk Afdeling samt CHIP, Infektionsmedicinsk Afdeling, Rigshospitalet

tydning af heemostase og trombocytter for immunkompetence hos

promitterede patienter

elob: kr. 1.168.868

iget: kr. 1.960.098

son: Sisse Rye Ostrowski, sisse.rye.ostrowski@regionh.dk, tif. 2443 0464
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MERE EFFEKTIV
FERTILITETSBEHANDLING

Millioner af kvinder verden over er i fertilitetsbehandling med et sarligt hormon, der gger segdan-
nelsen. Trods udbredelsen er der kun lille viden om, hvor effektive de forskellige former, hormonet
findes i, egentlig er.

Stadig flere har brug for hjeelp for at blive gravide. Faktisk er fertilitetsbehandling i dag sa efterspurgt,
at hver tiende barn i Danmark undfanges med hjeelp udefra. | mange tilfselde bliver kvinden behandlet
med hormoner, som stimulerer aagdannelsen for at gge chancen for befrugtning. Det mest anvendte
hormon er det sakaldte follikelstimulerende hormon (FSH).

FSH findes imidlertid i mange forskellige former, som hver isaer pavirker asggestokkene forskelligt.
Den form for FSH, som oftest anvendes til fertilitetsbehandling, adskiller sig betydeligt fra det FSH,
der optraeder i den naturlige cyklus. Og i dag er der kun meget begraenset viden om, preecis hvordan
de forskellige former af FSH pavirker udviklingen af aeg - bade i den naturlige cyklus og i forbindelse
med udefrakommende stimulering af seggestokkene.

Bedre behandling til millioner

| dette projekt vil man derfor studere den direkte effekt af forskellige former for FSH pa cellerne
omkring seggene. Tesen er, at det naturligt forekommende FSH i kvindens cyklus har en bedre effekt
pa aegdannelsen, end den form, der i dag anvendes i fertilitetsbehandlingen.

FSH-behandlinger anvendes over hele verden og bruges til at stimulere a&egdannelsen hos millio-
ner af kvinder hvert ar. Habet er derfor, at resultaterne af denne forskning kan implementeres pa
fertilitetsklinikker — bade i Region Hovedstaden og resten af verden - og dermed medbvirke til, at
chancerne for at fa et barn forbedres hos par og enlige verden over.

Fondsmodtager: Professor, dr. med. Claus Yding Andersen
Sted: Reproduktionsbiologisk Laboratorium, Rigshospitalet

Projek: FSH isoform- og micriRNA regulering af follikulaer vaekst i follikulaerfasen

af menstruationscyklus

Bevilliget belgb: kr. 750.000

Samlet budget: kr. 1.470.000

Kontaktperson: Claus Yding Andersen, claus.yding.andersen@regionh.dk, tif. 3545 5822
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BEDRE PROGNOSTIK AF
MODERMZAERKEKRAFT

Ny undersggelse af to biomarkerer kan méske resultere i et nyt redskab til at forudsige sygdoms-
udviklingen, ndr patienter diagnosticeres med ondartet modermaerkekraeft. Dermed bliver det enk-
lere at undgé over- og underbehandling af sygdommen.

Ondartet modermaerkekraeft rammer arligt ca. 2.000 danskere, hvilket ger det til den sjette hyppigste
kreeftform herhjemme. Hvis sygdommen opdages i tide kan mange helbredes ved et simpelt kirurgisk
indgreb. For patienter med sygdom i et mere fremskredent stadium, er det imidlertid vanskeligt at
forudsige prognosen. Det gar det svaert pa forhand at tilrettelaegge den korrekte behandling, s& man
hverken over- eller underbehandler.

Dette projekt undersgger to markarer, som fornabentlig kan anvendes til at forudsige sygdommens
udvikling hos den enkelte patient. Den ene er et seerligt protein i blodplasma, som i nogle mindre
studier har vist en sammenhaeng med overlevelse. Den anden marker er lagngden pa kromosomer-
nes ender, der i tidligere studier har vist sig at haenge sammen med en gget risiko for dedelighed i
forbindelse med kreeft.

Faerre sygedage og bedre overlevelse

Pa trods af de senere ars bedre muligheder for behandling af ondartet modermaerkekraeft er dode-
ligheden ikke faldet. Men hvis markgrerne viser sig egnede, vil metoden enkelt kunne implemente-
res i klinisk praksis. Det vil betyde, at man i fremtiden allerede ved diagnosetidspunktet vil kunne
give en vurdering af prognosen for den enkelte patient. Og dermed tilretteleegge en mere preecis
behandling end i dag og pa langt sigt maske forbedre overlevelsen.

Tilsvarende er der ogsa store perspektiver for regionen og samfundet: Forbedres behandlingen af
den sjette hyppigste kraeftform vil det medfare sparede ressourcer i form af feerre sygedage for
patienten og reducerede udgifter til ungdvendig overbehandling.

odtager: Professor, overlaege, dr. med. Stig Egil Bojesen

nisk Biokemisk Afdeling, Herlev Gentofte Hospital

Prognostiske faktorer for malignt melanom

et belab: kr. 750.000

budget: kr. 4.074.178

person: Stig Egil Bojesen, stig.egil.bojesen@regionh.dk, tif. 3868 3843
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EPIGENETISKE ARSAGER TIL FEDME 0G
TYPE 2-DIABETES

Ny forskning pa Rigshospitalet sigter mod at forebygge sygdom i voksenlivet hos barn fadt af med-
re med graviditetsdiabetes. Meget tyder pa, at der sker en genetisk pavirkning af det ufedte barn,
som kan gge risikoen for fedme og type 2-diabetes i voksenlivet.

Barn fodt af megdre med graviditetsdiabetes har en gget risiko for at udvikle fedme og type 2-dia-
betes som voksne. Meget tyder p3, at det skyldes, at de som fostre har faet en uhensigtsmaessig
pavirkning som folge af moderens sukkersyge.

Man ved imidlertid endnu ikke praecis, hvordan dette pavirker fosteret. Men man har en formod-
ning om, at der sker sdkaldt epigenetiske forandringer hos det ufgdte barn - altsd at fosterets
gener pavirkes. Og at denne virkning holder hele livet og ager risikoen for at bagrnene udvikler
sygdom som voksne.

Malrettet forebyggelse

| dette projekt vil forskerne derfor undersgge, om der er tegn pa epigenetiske forandringer hos barn
og yngre voksne, som har veeret pavirket af graviditetsdiabetes i deres fostertilvaerelse. Habet er, at
man pa den made kan blive bedre til at forudsige, hvilke barn, der er i seerlig risiko for at blive syge
- eventuelt via nyopdagede biomarkerer. Pa den made vil man fremover kunne saette tidligere ind
med malrettet forebyggelse, sa faerre bliver overveegtige og udvikler type 2-diabetes.

Bade fedme og type 2-diabetes er almindelige folkesygdomme i vaekst. Aktuelt ser man graviditets-
diabetes hos omkring fire procent af alle danske gravide, s potentialet for forebyggelse - bade for
den enkelte og for samfundet som helhed - er betydeligt.

Fondsmodtager: Professor, overleege Peter Damm

Sted: Obstetrisk Klinik, Juliane Marie Centeret, Rigshospitalet

Projek: Betydningen af miRNA’er for udvikling af type 2-diabetes i bgrn fgdt af mgdre
med graviditetsdiabetes

Bevilliget belgb: kr. 750.000
Samlet budget: kr. 3.390.000
Kontaktperson: Peter Damm, peterdamm@regionh.dk, tif. 3545 1334
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FOREBYGGELSE AF TILBAGEFALD
EFTER KEMO

Kemoterapi er en voldsom behandling og nogle patienter oplever enten meget farlige bivirkninger
til behandlingen eller vanskeligt behandlede tilbagefald efter behandlingen. Nyt forskningsprojekt
sigter mod at finde denne gruppe patienter, for de starter kemoterapi, s& de kan tilbydes andre
former for kraeftbehandling.

Hvert &r der omkring 300 danskere af lymfekraeft — oftest pd grund af tilbagefald efter kemoterapi.
Desuden udvikler op til 10 procent af de patienter, som far hgjdosis kemoterapi, leukeemi som en
bivirkning til behandlingen. Nar en kraeftpatient far tilbagefald af sygdom efter kemoterapi, er det i
de fleste tilfaelde meget vanskeligt at behandle effektivt.

Ny forskning peger pd at defekte stamceller kan veere arsag til tilbagefaldet. Og med dette projekt
forsgger forskerne pa forhand at identificere de lymfekraeftpatienter, der er i risiko for tilbagefald,
ved at undersgge deres stamceller, far kemoterapien indledes.

Bedre behandling og reducerede omkostninger

Hvis man bliver i stand til pa forhand at identificere de patienter, der har saerlig hgj risiko for tilbagefald
og alvorlige bivirkninger, kan man i stedet tilbyde dem en mildere og mere praecis biologisk behandling
af deres kraeftsygdom. Det vil sige, at sygdommen bekaampes ved hjaelp af stoffer der findes naturligt i
kroppen. P4 denne made skanes de for en behandling, som kan have potentielt skadelige bivirkninger.

Imidlertid er denne biologiske behandling langt dyrere end kemoterapi. Derfor kan en mere praecis
diagnostik ikke bare skane den enkelte patient for tilbagefald og farlige bivirkninger, men ogsa sikre
at ressourcerne i sundhedsvaesnet anvendes bedst muligt.

odtager: Professor, overlaege Kirsten Granbaek
pi-/Genomlaboratoriet, Heematologisk Klinik, Rigshospitalet

Er genfejli patientens stamceller arsag til tiloagefald eller ny haematologisk
efter hgjdosis kemoterapi?

et belgb: 750.000 kr.
budget: 3.755.000 kr.
person: Kirsten Granbaek, kirsten.groenbaek@regionh.dk, tif. 3545 6086
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LYSBEHANDLING TIL INDLAGTE
DEPRESSIONSPATIENTER

Nyudviklede belysningskilder, som imiterer degnets rytme og arets gang, kan muligvis forbedre
behandlingen af depression.

Depression er en meget udbredt sygdom, som man mener rammer op til 25 procent af alle kvinder
og op til 12 procent af alle maend i Danmark. Sygdommen udger et alvorligt sundhedsproblem, og
selvom behandlingen er blevet betydeligt forbedret gennem arene, er der stadig en stor gruppe
patienter, som kun kommer delvist og/eller langsomt ud af en depressiv episode.

| dette projekt undersgger man, om en ny type LED-belysning, som imiterer dagslys og dggnrytme,
sdkaldt dynamisk lys, har en positiv effekt pa depressionsbehandlingen. Det dynamiske lys skifter
automatisk i farvesammensaetning og styrke hen over degnet og gennem aret, og habet er, at lyset
kan mindske patienternes behov for medicinsk behandling og give et hurtigere behandlingsforlgb.

Bedre behandling og mindre energiforbrug

| projektet vil der derfor blive installeret nye belysningskilder pa psykiatriske sengestuer, og derefter
folges patienterne, som udsaettes for det dynamiske lys. Der males pa depressionsgrad, sgvn og
medicinforbrug samt indlaeggelsestid.

Har lyskilderne den forventede effekt, sa kan de enkelt implementeres i bade eksisterende og
nybyggede afdelinger. Ud over den potentielt forbedrede behandling med mindre medicinforbrug
og kortere indlaeggelser, som i sig selv kan frigare ressourcer til andre behandlingsindsatser, vil der
ogsé veere en afledt effekt af at indfere det dynamiske lys: LED-teknologien er nemlig ogsa mere
energieffektiv end de gaengse lyskilder.

Fondsmodtager: Klinisk forskningslektor, overlaege, ph.d. Klaus Per Juul Martiny

Sted: Psykiatrisk Center Kebenhavn, Region Hovedstadens Psykiatri
Projekt: ROOM-LIGHT: Dynamisk LED-lys som behandling af depression hos indlagte

patienter — et randomiseret klinisk studie

Bevilliget belgb: kr. 750.000

Samlet budget: kr. 2.853.135

Kontaktperson: Klaus Per Juul Martiny, klaus.martiny@regionh.dk, tIf. 3864 47100
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HVORDAN OPSTAR PSYKOSE

| et unikt projekt folger forskerne en stor gruppe danske bern, hvoraf flertallet har en gget risiko for
at udvikle psykisk sygdom senere i livet. Habet er at blive klogere pa de tidlige sygdomssymptomer
- og dermed kunne szette ind med tidlige forebyggende tiltag.

Born af foraeldre med alvorlig psykisk sygdom som for eksempel skizofreni og bipolar sygdom,
har en gget risiko for selv at blive psykisk syge som voksne. | lgbet af barndommen har de oftere
psykoselignende symptomer end deres jeevnaldrende, hvilket i sig selv er en risikofaktor for senere
at udvikle en psykose.

| dette studie vil forskerne lave en efterundersggelse af 522 nu 11-arige bern fadt af foraeldre med
skizofreni, bipolar sygdom eller uden disse diagnoser. Barnene blev farste gang undersegt i forhold
til sprog, intellekt, social, motorisk og psykiatrisk funktion, da de var syv &r gamle.

Den aktuelle efterundersggelse skal belyse udviklingen af psykoselignende oplevelser hos bgrnene,
undersgge risikofaktorer for psykose - herunder blandt andet stress - samt se pa, hvordan sakaldt
theory of mind pavirker psykoselignende oplevelser. Theory of mind er evnen til at forstd mentale
tilstande og sociale signaler fra andre og menes at vaere en beskyttende faktor mod udvikling af
psykiske vanskeligheder.

Tidlig forebyggelse

Det overordnede forméal med projektet er at @ge viden om, hvordan og hvornar psykose og alvorlig
psykisk sygdom opstar. P4 den made vil forskere blive bedre til at identificere saerligt sérbare barn
tidligere end man kan i dag og dermed tage et skridt i retning af at udvikle tidlige, forbyggende inter-
ventioner. Forhdbentlig kan det vaere med til at reducere omfanget af alvorlige psykiske sygdomme,
som ofte er invaliderende for den enkelte patient - og forbundet med store samfundsmaessige
udgifter.

odtager: Forskningslektor Anne Amalie Elgaard Thorup

ykiatrisk Center Kebenhavn samt Berne- og Ungdomspsykiatrisk

Region Hovedstadens Psykiatri

Social kognition og psykoselignende symptomer hos 522 11-arige bern fra

ish High Risk and Resilience Study - VIA 11

et belob: kr. 750.000

budget: kr. 8.688.000

person: Anne Amalie Elgaard Thorup, anne.amalie.elgaard.thorup@regionh.dk,
7355
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NYE KOMBINATIONSBEHANDLINGER
AF KRAEFT

Visse kraeftformer har vist sig at veere resistente overfor immunterapi. Dette projekt arbejder pa at
videreudvikle immunterapibehandlingen og finde nye kombinationer, som vil vaere effektive mod
ellers resistente krafttyper.

Man anslér, at en ud af fire danskere pa et eller andet tidspunkt i livet vil udvikle en fremskreden kraeft-
sygdom. Dermed er fremskreden kreeft en af de storste byrder ikke bare for den enkelte patient og de
pargrende, men ogsa for sundhedssystemet og samfundet som helhed.

De senere ar har forskerne udviklet en ny behandlingsform, hvor man aktiverer kroppens eget immun-
forsvar i bekeempelse af kresftsygdommen - den sakaldte immunterapi. Denne behandlingsform har
vist sig i stand til helt at helbrede nogle typer fremskreden kraeft. Imidlertid har det ogsa vist sig, at
nogle former for kreeft, herunder aeggestokkraeft og tarmkreeft, ikke har gavn af de nuveerende im-
munterapeutiske behandlinger.

Effektiv behandling af terapiresistent sygdom

| dette projekt vil forskerne derfor sgge at identificere og videreudvikle nye immunterapeutiske
kombinationsbehandlinger, som kan genetablere immunforsvarets evne til effektivt at bekaempe
kraeft. Habet er, at de nye kombinationer vil kunne anvendes bredt til behandling af kraeftpatienter
med immunterapiresistente sygdomme.

Lykkes det, vil det selvsagt veere til gleede og gavn for den enkelte patient og de parerende. Det
vil ogsé have afledte samfundsgkonomiske fordele i form af feerre sygedage, faerre omkostninger
til behandling med videre. Og endelig vil det kunne styrke Region Hovedstadens forskning og
innovation indenfor sundhed. Videreudvikling og kommercialisering af forskningsresultaterne kan
i lighed med tidligere veere med til at skabe jobs indenfor sundhedsforskning og dermed veerdi
for danske virksomheder.

Fondsmodtager: Lage, ph.d. Marco Donia

Sted: Center for Cancer Immun Terapi, Herlev Hospital

Projekt: Nye mal for kombineret immunterapi til effektiv behandling af anti-PD-1/PD-L1
resistent cancer

Bevilliget belgb: kr. 696.000
Samlet budget: kr. 2.345.800
Kontaktperson: Marco Donia, marco.donia@regionh.dk, tIf. 3868 1456
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LOKALBEHANDLING AF HUDKRAFT

En kombination af laserforbehandling og medicinsk lokalbehandling kan maske abne op for en ny,
mere effektiv behandling med farre bivirkninger af den hyppigste form for hudkraeft herhjemme.

Basalcellekraeft er den hyppigste form for hudkraeft, som hvert & rammer mellem 10.000 og 12.000
danskere - og forekomsten er staerkt stigende. | mange tilfeelde udvikler patienterne kreeftsygdom
flere steder i huden, hvilket kan ggre det vanskeligt at fjerne kraeften ved operation og efterfglgende
at rekonstruere huden, seerligt hvis sygdommen sidder i ansigtet.

Derfor sgger et forskningssamarbejde mellem forskere fra Bispebjerg Hospital, Kgbenhavns Uni-
versitet, DTU og Harvard Medical School at udvikle en ny metode til at behandle hudkreeft, som
kombinerer en seerlig laserteknik med medicinsk behandling.

Bedre, billigere og med faerre bivirkninger

Den seerlige, sakaldt fraktionerede, laserteknik betyder nemlig, at det efterfglgende er muligt at
optage lsegemidler gennem huden. Derfor kan man behandle det ramte omrade direkte med et
allerede eksisterende lzegemiddel, der er specifikt rettet mod behandling af basalcellekraeft. | dag
kan laegemidlet imidlertid udelukkende gives ved, at medicinen fgres rundt i kroppen via blodet -
sdkaldt systemisk behandling - hvilket medfarer bivirkninger for et betydeligt antal patienter.

Hvis det lykkes forskerne at udvikle denne nye lokalbehandling af basalcellekraeft, vil patienterne
derfor kunne tilbydes en effektiv og mere skansom behandling med faerre bivirkninger end traditionel
kirurgi og den kendte medicinske behandling. Det vil desuden veaere en mindre ressourcekraevende
behandlingsform, som derfor vil have en forventet positiv effekt pa sundhedsgkonomien.

odtager: Professor, overlaege Merete Haedersdal
ermatologisk Afdeling D, Bispebjerg Hospital

2 Ny behandling med laser og topikal hedgehog inhibitor til hudcancer
et belgb: kr. 600.000

budget: kr. 2.503.000
person: Merete Haedersdal, merete.haedersdal@regionh.dk, tif. 3531 6002
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MERE MALRETTET BRUG AF ECT

Man har brugt elektrokonvulsiv behandling i snart 80 ar - og med god effekt. Alligevel er der
mange ubesvarede sporgsmal omkring effekt og bivirkninger. Nyt forskningsprojekt undersoger
patienterne for og efter behandling med MR-skanninger af hjernen i et forsag pa at kunne forud-
sige effekten og bivirkningerne af behandlingen.

Elektrokonvulsiv behandling (ECT) er den mest effektive behandling af sveere depressioner. Metoden
bruges derfor hyppigt i Danmark - i cirka fem procent af alle tilfeelde af psykisk sygdom og seerligt
ved livstruende depressioner. Men selvom behandlingen er bade videreudviklet og forfinet, siden den
blev opfundet i 1938, knytter der sig stadig ubesvarede spargsmal til den: Hvorfor oplever mange
bivirkninger som for eksempel hukommelsespavirkning? Kan ECT skade hjernevaevet? Hvorfor far
nogle hurtigt tilbagefald efter at have faet det godt? Og er det muligt at forudsige, hvem der vil f& god
effekt, og hvem der vil fa svaere bivirkninger?

| dette projekt vil man undersgge disse spargsmal ved hjeelp af MR-skanninger far og efter ECT-be-
handlingen samt ved neuropsykologiske tests. Habet er at finde forhold, der kan forudsige bade ef-
fekten og bivirkningerne af behandlingen samt blive klogere pa, om bivirkningerne hasnger sammen
med en fysisk pavirkning af hjernevasvet. Desuden vil man vurdere kvaliteten af de tests, der i dag
bruges til at male sendringer i patienternes hukommelse.

Enkel implementering med stor effekt

Formalet med projektet er séledes at forstd baggrunden for hukommelsesbivirkningerne, s man
bedre kan forudsige, hvem der vil fa disse bivirkninger. Og eftersom flere tusinder mennesker hvert
ar behandles med ECT er der et stort udviklingspotentiale i projektet: Hvis man bliver i stand til
at forudsige bivirkninger eller manglende effekt af behandlingen, kan lsegerne fremover malrette
behandlingen til de patienter, som vil have gavn af ECT.

Resultaterne fra projektet vil nemt kunne implementeres i den kliniske praksis - bade i Region Hoved-
staden og i resten af verden. Den ggede viden om behandlingsformen kan ogsa anvendes til at fierne
myter om ECT og forsikre patienterne om behandlingens sikkerhed, hvilket i dag er et vaesentligt
klinisk problem.

Fondsmodtager: Professor, overlaege, forskningsleder Poul Videbech
Sted: Center for Neuropsykiatrisk Depressionsforskning, Psykiatrisk Center Glostrup,

Region Hovedstadens Psykiatri

Projek: Det danske ECT/MRI projekt: Et studie af autobiografisk hukommelse
efter ECT (WP II)

Bevilliget belgb: kr. 570.656

Samlet budget: kr. 6.423.662

Kontaktperson: Poul Videbech, poul.videbech@regionh.dk, tif. 3864 0442
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ENHED FOR FORSKNING
OG INNOVATION

1. januar 2014 blev Enhed for Forskning og Innovation under Center for Regional Udvikling (tidligere
Videncenter for Innovation og Forskning) etableret med det formal at fremme forsknings- og innova-
tionsindsatsen i hele Region Hovedstadens sundhedsvasen.

Enheden tilbyder stotte og radgivning om innovation og forskning til alle ledere og medarbejdere i
Region Hovedstaden - ligesom enheden skal fungere som erhvervslivets indgang til samarbejder om
forskning og innovation med regionens hospitaler og virksomheder.

Enhed for Forskning og Innovation kan hjeelpe regionens forskere videre med deres projekter pa en
lang raekke omrader - blandt andet tiloyder enheden:

- R&dgivning om ekstern forskningsfinansiering — herunder ogsa fondsansggninger til EU og NIH
- Hjeelp til processerne omkring patentering og kommercialisering af opfindelser

- Kontakt til biotek-, lsegemiddel- og medikotekniske firmaer i forbindelse med kliniske forseg

- Juridisk bistand til at indga kontrakter og samarbejdsaftaler

- Hjeelp til forskningsregistrering og til rlig forskningsstatistik

Herudover er Enhed for Forskning og Innovation med til, i samarbejde med akterer i sundhedsvaesen,
universiteter og erhvervsliv, at fremme og facilitere storre strategiske satsninger og samarbejder om
forskning, innovation og kommercialisering.

Enheden er et udtryk for, at Region Hovedstaden satser pa sundhedsforskningen pa regionens

hospitaler og centre.

Laes mere pa www.regionh.dk/til-fagfolk/forskning-og-innovation












FORSKNINGEN TEGNER FREMTIDEN

Hver dag udferes tusindvis af behandlinger og indgreb pa Region Hovedstadens hospitaler. Fra
rutinemaessige undersogelser og simple indgreb til avancerede behandlinger og akutte operationer.
Tusindvis af leeger, sygeplejersker, terapeuter og andet personale gér hver dag pa arbejde for at redde
menneskeliv, for at tilbyde pleje og omsorg og for at forebygge nye sygdomstilfalde.

Fundamentet under hele denne enorme indsats er sundhedsforskningen - og det teette samar-
bejde med de Kliniske afdelinger pd hospitalerne. For det er netop det unikke samarbejde mellem
forskningsmiljgerne og regionens hospitaler, som driver udviklingen fremad: Forbedrer eksisterende
behandlingstilbud, udvikler helt nye behandlinger, forkorter indlaeggelsestider og hgjner overlevelsen.
Den teette kobling mellem forskning og klinik er ganske enkelt afggrende for, at vi fortsat udvikler vores
sundhedstilbud.

Derfor satser vi pa forskningen i Region Hovedstaden. Derfor investerer vii den, for en investering i et
aktivt forskningsmiljo er ogsa en investering i fremtiden. Region Hovedstadens sundhedsforskning
er, med mere end 3.700 sundhedsvidenskabelige artikler publiceret hvert ar, i hgj grad noget, der
laegges maerke til - i Danmark savel som i udlandet.

Det er med til at gare regionens hospitaler til en attraktiv arbejdsplads for de bedste sundhedspro-
fessionelle i alle fag og specialer. For i Region Hovedstaden forskes der bade pa hospitalerne og pa
de psykiatriske centre. Der forskes blandt lseger og professionsbachelorer. Der forskes i samarbejde
med de gvrige regioner i Danmark, med universiteterne og med kolleger fra hele verden. Der forskes
i de store livsstilssygdomme, i kreeft, i depression, i psykoser, i forebyggelse, i behandling og i meget
mere.

Det gavner behandlingen af patienterne. Det gavner uddannelsen af det sundhedsfaglige personale.
Og det gavner gkonomien: Der indgas samarbejdsaftaler med private virksomheder, laves patentan-
meldelser - og der skabes vaskst. P4 den made er sundhedsforskningen ogsd med til at styrke
regionens erhvervsliv og tiltraekke flere aktiviteter til Region Hovedstadens biosundhedsklynge,
sa den i dag fremstar som en af de farende i hele verden.

Sa sundhedsforskning redder liv, skaber vaekst og tegner fremtiden.

Region
Hovedstaden
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