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KZARE SAMARBEJDSPARTNERE

Dagspressen har veeret fyldt af den stramme gko-
nomiske situation p& sundhedsomradet og i seerde-
leshed pd hospitalerne i hovedstadsomradet. Be-
sparelserne har ogsa ramt Juliane Marie Centret for
fuld kraft og sat sit preeg pa centret i den forlgbne
maned. En kombination af gget aktivitet, ansaettel-
sesstop og reduktion i antallet af medarbejdere er
den harde kur, vi m& igennem for at sikre den gko-
nomiske balance og en robust gkonomi.

Selv om den gkonomiske situation har kastet sin
skygge over centret, har vi kunnet gleede os over, at
centrets specialer i den netop offentliggjorte specia-
leplan, i meget hgj grad har faet deres gnsker op-
fyldt mht at fa samlet det hgijt specialiserede. Det
ligger i fin forlaengelse af hospitalsplanen for Region
Hovedstaden. Vi glaeder os til at Igfte de nye opga-
ver i et teet samarbejde med alle vores samarbejds-
partnere.

Sanne Wilsdahl og Bent Ottesen

HVORDAN DIAGNOSTICERES LIVMODERKRAEFT BEDST?
PET/CT-scanninger, MR-scanninger, 3D ultralyd eller biomarkgrer?

Hvert ar far omkring 700 danske kvinder stillet diagnosen ’kreeft i livmoderen’ endometriecancer. Ca. en tredjedel
dar af denne sygdom. Nu seettes der i IMC ekstra fokus pa diagnosticeringen af denne sygdom

Som det er i dag vurde-
res cancerstadiet kirur-
gisk under og efter ope-
rationen via makrosko-
pisk vurdering og patolo-
gens undersggelse af
bl.a. lymfeknuder, som
fiernes ved operation.
Den kirurgiske stadieind-
deling under og efter
operationen er ikke opti-
mal for hverken patient,
kirurg eller samfundet, da nogle patienter derved
enten underbehandles, sa de skal genopereres,
eller overbehandles, sa de far unadige bivirkninger.
Hvis man inden operationen kunne stadieinddele
canceren, ville man kunne tilretteleegge et bedre
individuelt behandlingsforlgb. Men hvilken metode
er bedst til denne diagnosticering? Er det PET/CT,
MR, 3D ultralyd eller ved at méale specielle stoffer i
blodet (biomarkgrer)? Dette skal nu undersgges i et
nyt ph.d. studie i Gynaekologisk Klinik.

Alle patienter, der er henvist med livmoderkraeft,
bliver derfor nu tilbudt bdde en PET/CT skanning,
en MR-scanning og en 3D ultralyd-scanning. Svaret
fra alle scanningerne bruges derefter til bade at

planleegge operationen bedst muligt for patienterne
og rent forskningsmaessigt til at sammenligne de
billeddiagnostiske resultater med patologens ende-
lige diagnose.

Derudover bliver blodprgver fra patienten, taget
inden operationen, analyseret for en reekke biomar-
karer, som i fglge translationelle studier ser ud til at
kunne forudsige, hvor meget sygdommen har
spredt sig og den optimale behandlingsform. Der er
forelgbigt planlagt undersggelser af CA125, HE4,
mMiRNA og K-ras.

Resultaterne vil blive sammenlignet med patientens
endelige diagnose/stadie. Vi haber pa, at vi gennem
dette studie kan opnd en mere individualiseret be-
handling, som giver patienter med en lokaliseret
cancer en mere skadnsom behandling med feerre
bivirkninger og patienter med avanceret cancer en
bedre overlevelse.

Projektet udfgres som ph.d.-projekt med professor,
overleege, dr. med. Claus Hggdall som hoved-
vejleder i samarbejde med en lang raekke laeger og
afdelinger pa RH, Dansk Cancer Biobank og SSI.

Sofie Leisby Antonsen, lsege, ph.d.-stud.
Gyneekologisk Klinik
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BIOLOGISKE LAGEMIDLER INDDRAGES MED SUCCES | BEHANDLINGEN AF B@RN MED BINDE-

VAVSLIDELSER

Bioteknologiske fremskridt har i de seneste artier banet vej for udvikling af nye biologiske leegemidler til be-
handling af reumatologiske sygdomme som bindevaevslidelser - til stor gleede for bgrn med leddegigt i JIMC.

Biologiske laegemidler pa vej frem

| kontrollerede studier har behandling med biologi-
ske leegemidler af typen TNF-alfaheemmer (f.eks.
Enbrel, Remicade eller Humira) vist sig at veere
effektiv for mange bgrn med leddegigt.

leegemidler skal gives enten som infusion eller
kutan indsprgjtning. Og dette kan veere smertefuldt
for patienterne. Biologiske behandlinger kan desu-
den medfgre en gget tendens til infektioner og over
tid aftager effekten af behandlingen. Dertil kommer
mulige langtidsbivirkninger, som i skri-

Feerre bivirkninger

Modsat f.eks. behandlinger med
binyrebarkhormon, formar de bio-
logiske leegemidler mere specifikt
at nedjustere eller blokere syg-
domsfremkaldende processer i
immunforsvaret. Dermed bliver de
biologiske behandlinger mere mal-
rettede sammenlignet med gigtlee-
gemidler af seldre dato.

Oven i kgbet med en kaerkommen

bgrneleddegigt

Anita 15 ar far biologisk behandling for

vende stund dog heldigvis kun har
veeret fa.

@get kontrol og undervisning

Behandlingen med biologiske leege-
midler har medfgrt travihed og stigen-
de aktivitet pa barnereumatologisk
ambulatorium: Familierne skal instrue-
res i at give bgrnene medicinen hjem-
me (via indsprgjtning), og der er et
gget behov for kontrolbesgg, fordi be-

sidegevinst: Ved at bruge de
giske leegemidler kan man mindske behandling
med binyrebarkhormon og dermed minimere alvor-
lige bivirkninger. Men som bekendt vokser treeerne
ikke ind i himlen, og der er ogsa forhold, der gar
det vanskeligt at bruge biologiske leegemidler pa
alle typer af patienter. Alle hidtil kendte biologiske

handlingen er ny.

Sikkert er dog, at vi alle kan glaede os over en mar-
kant udvikling, og nye effektive behand-
lingsmuligheder til bgrn med bindeveevslidelser.
Lees mere pa www.printo.it/pediatric-rheumatology/
Marek Zak, overleege

Paediatrisk Klinik Il

RAPPORT FRA ALDERSROGADE

6. januar abnede det nye Barselshotel i Aldersrogade 6¢. Blot 5 minutters karsel fra Rigshospitalets hovedma-
trikel. Ideen var at give farstegangsfadende mulighed for at fa et fristed, hvor de kunne komme sig efter fadslen
og leere at passe og pleje barnet i hyggelige og trygge rammer. Er missionen lykkedes? Hvordan ser Barsels-

hotellet ud - med de nybagte familiers gjne?

Et stikpraveinterview med 7 af de indlagte viser, at
de forelgbigt er godt tilfredse med forholdene og
personalet. Det fgrste par, som blev interviewet,
Sgren og Sara, kom til barselhotellet ca. 6 timer
efter fgdslen, dvs. kl. ca. 4 om natten. - | en taxa.
Selve turen gik fint og uden problemer, forteeller
Sara. - Det var veeret rigtig rart at komme herover,
forteeller hun. En lille skan Oase, supplerer Sgren.

- De forteeller begejstret om personalet. - De kom-
mer hver gang. Naesten fgr vi har kaldt. De tjekker
meget op pa én, selvom man ikke engang selv har
veeret ude og kalde. Sa selvom man nogle gange
mister lysten til at betale skat, nar man er p& hospi-
talet, sa far man det lidt igen af at veere her, siger
Sgren. Begge er tydeligt begejstrede for dette fri-
sted, og regner med at blive en dag eller to mere, til
amningen fungerer bedre.

En anden af de interviewede er en far, som er ude
at hente mad i buffeten. Han er gleedeligt overra-
sket over maden. - Det ligner slet ikke hospi-
talsmad, siger han. En rigtig laekker buffet

med mange for-

skellige ting. Det havde jeg slet ikke regnet med,
forteeller han. Et andet par, som er pa vej hjem
efter 2 dage pa stedet forklarer det pa fglgende
made: Det har veeret intet mindre end fantastisk! -
Top professionelt. Man faler ikke, at man er pa et
hospital. Vi har faet al den hjeelp, vi skulle bruge. |
rigtigt trygge haender. Alle har veeret super profes-
sionelle, forklarer de. Lederen af barselshotellet,
vicechefjordemoder Lotte Broberg mener, at det er
personalets fortieneste, at alle er sa glade, og at
det er gaet godt.

Personalet har veeret meget engagerede i at fa
tingene til at fungere, trods tekniske forhindringer.
Og det tror jeg har smittet af pa de indlagte og
stemningen herovre, forklarer Lotte Broberg. Hvis
du selv har faet lyst til at komme forbi og se hotellet
med egne gjne og hilse pa personalet, er du meget
velkommen forbi Aldersrogade 6C i dagtimerne.

Linda Svenstrup Munk
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