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KARE SAMARBEJDSPARTNERE

| denne arets farste fordrsmaned kan vi gleede os
over, at Rigshospitalet har faet bevilget 1,8 milliard
til bygning af en ny Nordflgj. Aktuelt er der fremlagt
en generalplan, der Vviser,
hvorledes et samlet ny-
byggeri pa 80.000 kvadrat-
meter kan rummes pa RH-
matriklen. Generalplanen om-
fatter i alt 4 faser. Fgrste fase vil omfatte byggeriet
af Nordflgjen. Der er endnu ikke taget stilling til,
hvorledes de enkelte klinikker og funktioner skal
placeres. Nar Regionsradet har vedtaget RH’s
generalplan, kan kravspecifikationen til den efter-
falgende arkitektkonkurrence konkretiseres.

Spaendende forskningsresultater inden for medi-
cinsk paedagogisk forskning har vist, at det er mu-
ligt at opnd kirurgisk erfaring vha. treening i en
computersimulator. Det er endnu et godt argument
for at anvende simulatortraening i videst muligt om-
fang. | princippet kan man heaevde, at enhver pro-
cedure, der kan treenes i en simulator, skal traenes.

Som et positivt resultat af hospitalspla-
nen er der nu ingen ventetider pa benign
gynaekologisk kirurgi i IMC

Netop dette omrade udgar et omdrejningspunkt for
JMC’s uddannelsesstrategi.
Nedfrysning af veev fra eeggestokkene sikrer, at en
kvinde kan bevare muligheden
for at f& bern efter afsluttet
kreeftbehandling, som  det
fremgar af professor Claus
Yding  Andersens indlaeg.
Uneaegtelig et banebrydende forskningsresultat in-
den for reproduktionsfysiologien. Samtidig et godt
eksempel pa, at Danmark pa mange omrader er i
stand til at preege frontlinjeforskningen. Dette en-
gagement er helt afggrende for en hurtig tilgang til
de internationale forskningsresultater og for at sik-
re, at vi til enhver tid kan tilbyde vores patienter den
optimale behandling.
Vi kan derfor nyde foraret og de mange projekter,
der er i vaekst.
De bedste forarshilsener
Sanne Wilsdahl og Bent Ottesen

@GET FOKUS PA FORSKNING | FORPLANTNING
- Nyt professorat i human reproduktionsfysiologi

Piger og kvinder, der rammes af en cancersygdom, har ofte forringede chancer for efterfglgende at blive gravi-
de. Ved at nedfryse ovarieveev (veev fra eeggestokkene), kan man bevare kvindens chancer for at blive gravid
efter endt behandling. Kvinderne far ved behandlingen indopereret sma stykker veev fra deres ene seggestok
og far pa denne made genskabt en hormonel aktivitet og menstruationscyklus. Kvinderne kan sa blive naturligt
gravide, eller man kan udtage eeg og befrugte det ved reagensglasmetoden (IVF).

Reproduktionsbiologisk Laboratorium pa Rigshos-
pitalet er i dag et af de ledende laboratorier pa glo-
balt plan med hensyn til at bevare kvinders fertilitet

ret fra befrugtede aeg, sakaldte embryonale stam-
celler. Reproduktionsbiologisk laboratorium har i
gjeblikket udviklet i alt 18 af sakaldte cellelinier (i alt

ved nedfrysning af ovarieveev. Halvdelen
af de bgrn, der er fgdt ved hjeelp af denne
teknik pa verdensplan er et resultat af
laboratoriets program (3 ud af 6 raske
barn). 1. januar 2009 tiltradte Claus Yding
Andersen i et nyt professorat i human
reproduktionsfysiologi i Laboratoriet. Pro-

26 linier i DK). En cellelinie er karakterise-
ret ved at veere dannet ud fra cellerne i et
netop et befrugtet eeg og have potentialet til
at dele sig i naesten det uendelige. Sadan-
ne cellelinier danner basis for udvikling af
nye metoder til sygdomsbehandling base-
ret pa regenerativ medicin. RH’s cellelinier
fessoratet skal blandt andet veere med til , .~ indgdr nu i en lang raekke forskningspro-
at udbygge dette tilbud om fertilitetsbeva- %’ S5 & jekter bade herhjemme og i udlandet.

relse og gennemfgre forskning, hvor den Q@f‘ "“‘% Pa sigt @nsker vi at etablere

del af ovarievaevet, som ikke benyttes til ;“ﬁ E‘:\_ laboratoriefaciliteter, saledes at det vil
fertilitetsbevarelse, udnyttes til at gen- 2% %" Dbliver muligt for os at danne cellelinier efter
nemfgre grundvidenskabelige forsgg inden for ova- GCP og GLP retningslinier, saledes at de potentielt
riefysiologi. kan indga i kliniske forsgg og behandling.

Et andet forskningsomrade for professoratet og
laboratoriet er forskning i humane stamceller isole-

Claus Yding Andersen, professor

Vidste du, at..... 2. februar 2009 blev udvidet biokemisk screening et permanent tilbud til alle nyfgdte. Det vil redde liv og fare til mere
effektiv behandling af bgrn med sjeeldne medfgdte stofskiftesygdomme. Ansvarlig for behandlingen er Klinisk Genetisk Afdeling,
Rigshospitalet, som planleegger at oprette et nyt center for medfgdte stofskiftesygdomme.




COMPUTERTRZANEDE LAGER BLIVER BEDRE KIRURGER

Kan en computersimulator bruges til at treene lsegers operationsfeerdigheder inden for kikkertkirurgi (laparosko-
pi)? Og kan de feerdigheder, som laegen har opndet gennem simulatortraeningen, overfgres til operationer pa
patienter? Og kan simulatoren bruges til objektivt at skelne mellem feerdighedsniveauer i laparoskopisk kirurgi?
Dette og andre spagrgsmal er nu blevet afklaret i en ph.d.-afhandling af laege Christian Rifbjerg Larsen (Gynae-
kologisk Klinik, JIMC). Og svaret er JA! Det virker og er meget effektivt.

Den randomiserede under-
sggelse af nybegyndere
viste, at simulatortraening
havde en signifikant effekt

pa feerdighederne i at
operere. De simulator-
treenede nybegyndere

scorede det samme som
: mellem-gvede operatgrer
(defineret ud fra erfaring fra 30-50 laparoskopiske
operationer). Kontrolgruppen, der ikke havde tree-
net via simulatoren, scorede som 'sande' nybegyn-
dere. | det randomiserede studie brugte den simu-
latortreenede nybegyndergruppe 50 % mindre tid
pa at gennemfgre den samme operative procedure
sammenlignet med den gruppe, der fulgte traditio-
nel klinisk opleering.
Det blev ogsa vist, at laparoskopisimulatoren er
valid som evalueringsveerktgj for uddannelses-
sggende. Simulatoren kan skelne mellem forskelli-

ge erfaringsniveauer for kirurger. Det feerdigheds-
niveau, eksperterne viste i simulatoren, kan bruges
til det referenceniveau, som nybegynderne kan
treene op imod.

Pa baggrund af denne undersggelse konkluderer
afhandlingen, at virtual reality simulatortraening bar
indga som obligatorisk treening af yngre leeger, far
de opererer laparoskopisk. Den uddannelsessg-
gendes kirurgiske udvikling bar fglges og under-
Stattes.

Med de skalaer, som er udviklet gennem undersg-
gelsen, kan den uddannelsessggende lgbende fa
struktureret og objektiv feedback og f& monitoreret
de ngdvendige fremskridt i feerdigheder.

Hvis du er interesseret i at vide mere om traening
via simulator, kan du laese mere pa hjemmesiden:
www.skopisimulator.rh.dk, hvor der er videoek-
sempler, billeder og links til artikler om treening i
simulator.

Christian Rifbjerg Larsen, leege, ph.d.

HORMONFORSTYRRENDE STOFFER — HVOR ER DE OG HVORDAN UNDGAR VI DEM BEDST?

Et nyt center for hormonforstyrrende stoffer, forankret i IMC, skal opsamle viden om og forske i hormonforstyr-
rende stoffer, malrettet myndighedernes forebyggende arbejde. Bekymringen for hormonforstyrrende stoffers
indvirkning p& menneskers helbred er stigende. Stofferne misteenkes for at medvirke til nedsat frugtbarhed og
udvikling af visse former for kraeft. De misteenkes ogsa for at spille en rolle i udviklingen af hjerte-kar-

sygdomme, fedme og diabetes.

Hormonforstyrrende stoffer

Som mennesker er vi seerligt faglsomme over for
forstyrrelser i hormonbalancen i bestemte faser af
vores liv. Fostre er for eksempel seerligt falsomme.
Nar et barns organer dannes, og kropsfunktionerne
etableres under fosterudviklingen, er det ngje regu-
lerede processer, som ofte er styret af hormoner.
Hvis fostrets egen hormonbalance forstyrres af
udefrakommende hormoner, kan det give varige
skader, som maske farst ses senere i livet.

Der er nogle stoffer, som vi med sikkerhed véd,
virker hormonforstyrrende, men der er mistanke til
mange flere. For de fleste stoffer mangler vi dog
viden om, hvordan de virker, og iseer hvordan de
virker sammen. Desveerre er det jo sadan, at vi
mennesker er udsatte for mange forskellige kemi-
ske stoffer hver dag gennem vores helt almindelige
hverdag; fra vores omgivelser, kost og forbruger-
produkter.

For at f& mere viden om dette i forhold til myndig-
hedernes forebyggende arbejde, blev der under
finanslovsforhandlingerne i foraret 2008 indgaet en
aftale om at oprette et nyt center for hormonforstyr-
rende stoffer. Centret er nu er blevet en realitet

med ledelsesmaessig forankring i Klinik for Veekst
0og Reproduktion i Juliane Marie Centret.

Et murstenslgst center

Center for hormonforstyrrende stoffer er et mur-
stenslgst center, som skal danne rammen om et
tvaergdende forskningsnetvaerk, der skal opsamle
viden samt overvage og forske i hormonforstyrren-
de stoffer, malrettet myndighedernes forebyggende
arbejde. Centret ledes af Anna-Maria Andersson
fra Klinik for Veekst og Reproduktion, Med i center-
ledelsen p& syv personer er ogsa professor Anders
Juul og Niels Erik Skakkebaek fra samme klinik.

Betydning for JIMC
Centrets arbejde kan f& betydning for de af JIMC's
ansatte, som i deres arbejde er taet pa den gravide
kvinde og de sma bgrn. En gget viden om disse
stoffer, hvor de findes, og hvordan de virker, vil
medfgre, at vi bedre kan radgive den gravide kvin-
de om, hvordan hun bedst beskytter sit ufadte eller
nyfgdte barn for disse stoffer.
Anna-Maria Andersson, centerleder
Center for Hormonforstyrrende stoffer

JMC-Nyhedsavis argang 7 nummer 1

Ansvarshavende redaktarer: centerdirektgr Bent Ottesen og centerchefsygeplejerske Sanne Wilsdahl
Redaktionen: kommunikationsradaiver Linda Svenstrup Munk, sekreter Jonna Hemminasen


http://www.skopisimulator.rh.dk/

	KÆRE SAMARBEJDSPARTNERE
	Sanne Wilsdahl og Bent Ottesen
	Christian Rifbjerg Larsen, læge, ph.d.
	HORMONFORSTYRRENDE STOFFER – HVOR ER DE OG HVORDAN UNDGÅR VI DEM BEDST?


	Anna-Maria Andersson, centerleder 

