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Forord

Hvorfor – nu igen – udgive en årsrapport?

Er det nødvendigt at udgive en årsrapport? Svaret afhænger naturligvis af, hvilken virksomhed der er tale om. 
Handler det om videnskabelig produktion, er svaret vel umiddelbart, at resultaterne jo allerede er publicerede 
og taler for sig selv. Derfor er der ikke grund til at udgive en samlet rapport.

Det var i hvert fald det svar, som hospitalsdirektionen mente, var det rigtige for et par år siden. Derfor beslut-
tede vi at ophøre med at udgive en særskilt videnskabelig årsrapport og i stedet henvise til litteraturdatabaser 
samt løbende omtaler af nyt fra forskningen på hospitalets hjemmeside og intranet og i Nyhedsbrevet Inden-
Rigs.

Tiden der fulgte har imidlertid vist, at direktionens overvejelser ikke nødvendigvis var og er i overensstemmelse 
med brugernes behov og ønsker. Vi har fået mange henvendelser både internt fra hospitalet og fra omgivel-
serne, som efterspørger en samlet årlig opsummering af forskningsaktiviteter sammen med en oversigt over 
forskningsøkonomi og publikationslister. Det er med det afsæt, at Rigshospitalet – nu atter – udgiver en sær-
skilt videnskabelig årsrapport.  

Vi indleder årsrapporten med en række artikler fra tre store områder, hvor der rettes et særligt fokus på nye 
landvindinger og tendenser. Det er fortællinger om, hvordan synergien mellem hospitalets mange specialer, de 
mange nationale og internationale samarbejdsrelationer og ikke mindst det daglige og tætte samspil mellem 
forskning og klinik bidrager til udvikling og implementering af ny diagnostik og nye muligheder for behandling til 
gavn for patienter med behov for højt specialiseret behandling - både nationalt og internationalt.

På vegne af Rigshospitalets direktion – Jannik Hilsted, lægelig direktør
Juli 2013
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Rigshospitalet har særdeles aktive for-
skere på kræftområdet – og det er en helt 
bevidst strategi i arbejdet med at tilbyde 
patienterne den bedst mulige behandling 
så hurtigt som muligt

Rigshospitalets medarbejdere er forskningsaktive 
på alle områder af kræftbehandlingen; det være sig 
kirurgi, stråleterapi og medicinsk behandling. Den 
generelle tendens for alle områder er, at både ind-
greb og behandlinger bliver stadig mere præcise 
med færre bivirkninger til følge. De seneste års cen-
tralisering af behandlingen har medført en stadig 
højere grad af specialisering – og dermed åbnet for, 
at flere og flere avancerede og store operationer nu 
udføres på Rigshospitalet.

– I 2012 fik vi midler til indkøb af en ny kirurgirobot, 
som fremover vil være med til at raffinere kræftbe-
handlingen yderligere. Vi sendte derfor en afdelings-
læge på uddannelsesophold i et af verdens førende 
centre for robotassisteret kirurgi i USA, og vil fremad-
rettet starte forskningsprotokoller bl.a. for at afklare 
hvilke typer af kræft, vi skal operere med assistance 
fra robotten, siger professor og centerdirektør Bent 
Ottesen fra Juliane Marie Centret.

Den medicinske udvikling går hurtigst
Også stråleterapien undergår forandringer i disse 
år. Behandlingerne bliver stadig mere præcise, så 
patienternes svulstvæv bliver bestrålet med mini-
male skadevirkninger på det omkringliggende nor-
male væv. Man arbejder også med at individualisere 
stråledosis afhængig af strålefølsomheden i forskel-
lige områder i den enkelte patients kræftsvulst. Ved 
nogle kræftformer forsøger man også at ændre frak-
tioneringen, så bestrålingen pr. fraktion øges med 
færre behandlinger til følge. Men den største udvik-
ling sker dog i øjeblikket på det medicinske områ-
de, lyder det fra overlæge, professor og klinikchef  
Hans von der Maase fra Onkologisk Klinik :

– Vi får hele tiden en tiltagende forståelse af kræft-
cellernes biologi og genetiske forhold. Derfor ser vi 
de største forbedringer af kræftbehandlingen på 
det medicinske område lige nu, hvor vi er i stand til 
almindeligvis at supplere og i nogle tilfælde erstatte 
den klassiske brede kemoterapi med biologisk mål-
rettede stoffer, siger Hans von der Maase og fortsæt-

ter : – Og så handler det i høj grad om at kombinere 
både kirurgi, strålebehandling og medicinsk behand-
ling i multimodale behandlingsstrategier.

De nye behandlingsformer er målrettet særlige 
genetiske profiler i svulstvævet. Derfor kan man 
ved at undersøge svulstvævet for forskellige geneti-
ske ændringer udpege de patienter, som har størst 
sandsynlighed for at få effekt af behandlingen med 
disse biologisk målrettede stoffer. Det er en udvik-
ling, der tager fart og hele tiden griber om sig, under-
streger Hans von der Maase – og Rigshospitalet er 
meget aktiv på området, der er således omkring 
80 igangværende behandlingsprotokoller inden for 
medicinsk kræftbehandling.

Internationalt symposium til  
borgere og specialister
– Fremadrettet er det helt afgørende at styrke den 
kliniske kræftforskning gennem nationale og interna-
tionale samarbejder : Så mange relevante patienter 
som muligt skal – når det i øvrigt er relevant – indgå 
i forskningsprotokoller, så vi hele tiden bliver bedre 
til at vælge den rette behandling til den enkelte 
patient. Heldigvis er Rigshospitalet en international 
attraktiv samarbejdspartner, fordi vi er kendt for at 
være gode til at rekruttere patienter og levere data 
af høj kvalitet, lyder det fra klinikchefen.

Rigshospitalet er således primus motor på flere 
internationale projekter. I 2012 var hospitalet også 
vært for et internationalt kræftsymposium, som 
skilte sig ud ved både at være et fagligt symposi-
um med deltagelse af internationale topforskere – 
og en udstrakt hånd til borgerne, som var inviteret 
med inden for. Symposiet var en stor succes, hvor 
to tredjedele af deltagerne kom fra gaden, samtidig 
med, at der var noget at hente for specialisterne.

Kræftbehandlingen bliver stadig mere præcis og målrettet

– Det er bydende nødvendigt at synlig-
gøre indsatsen både indadtil og udadtil : 
Vi skal profilere os som et særdeles 
forskningsaktivt hospital, være aktive 
og synlige på alle de store internationale 
kongresser og være aktive og synlige i 
de store europæiske organisationer, der 
tegner forskning og behandling.  
Hans von der Maase
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– De internationale forskningssamarbejder er i høj 
grad båret af de enkelte forskere. Men som ledelse 
skal vi facilitere disse samarbejder og være med til 
at åbne dørene. Det gør vi bl.a. ved at invitere uden-
landske forskere til Rigshospitalet for at fortælle om 
deres forskning. Det er med til at gøde jorden for 
flere internationale netværk, forklarer Bent Ottesen.

Profilering er essentiel
– For det er ikke gjort med, at der foregår masser af 
god forskning i klinikkerne. Det er bydende nødven-
digt at synliggøre indsatsen både indadtil og udadtil : 
Vi skal profilere os som et særdeles forskningsak-
tivt hospital, være aktive og synlige på alle de store 
internationale kongresser og være aktive og synlige 
i de store europæiske organisationer, der tegner 
forskning og behandling indenfor de enkelte diagno-
segrupper, supplerer Hans von der Maase.

I sidste ende handler det om mere end blot det 
enkelte forskningsprojekt, understreger klinikchefen : 
Selvom nogle har den opfattelse, at man blot kan 
afvente andre landes forskningsresultater for siden 
at implementere de behandlinger, som har vist sig 
at have effekt, så vil den strategi skade patienterne: 
Man er nødt til at være involveret i udviklingen af den 
basale forskning på vejen til nye behandlinger og 
være med til at udvikle de nye behandlingsstrategier.

– Kun på den måde vil vores patienter få tilbud om 
de nye muligheder tidligere end andre. Dels fordi 
vi er med i selve forsøgene, dels fordi vi er hurtige 
til at implementere den nye viden; vi er parate og 
orienteret mod udviklingen internationalt. Og dels 
fordi det er væsentligt for rekruttering og fasthol-
delse af de dygtigste medarbejdere i alle led, slutter  
Hans von der Maase.

I 2012 fik Juliane Marie 
Centret på Rigshospi-
talet midler til indkøb af 
en ny kirurgirobot, som 
fremover vil være med til 
at raffinere kræftbehand-
lingen yderligere.
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En stor del af kræftforskning generelt og 
forskning i kvindekræft specifikt foregår 
i internationalt regi. Derfor er det et stort 
skridt frem for den danske forskning i 
gynækologisk kræft, at den nye formand 
for Nordisk Selskab for Gynækologi sidder 
på Rigshospitalet

Danmark er et lille land. Og i den gynækologiske 
kræftbehandling arbejder man med forholdsvis små 
patientgrupper – derfor er det oplagt at samarbejde 
over grænserne på forskningsområdet. En stor del af 
det internationale forskningssamarbejde går via Nor-
disk Selskab for Gynækologisk Onkologi, NSGO – og 
derfor er det et stort skridt for den danske forskning 
i kvindekræft, at overlæge Mansoor Raza Mirza fra 
Onkologisk Klinik er blevet udpeget til såkaldt medi-
cal director for NSGO’s kliniske forskningsenhed og 
i øvrigt er den kommende president for hele orga-
nisationen.

Det betyder reelt, at Mansoor Raza Mirza er den 
øverste ansvarlige for al forskning for gynækolo-
gisk kræft i Norden. Samtidig er driftskontoret for 
NSGO flyttet til Onkologisk Klinik, Rigshospitalet – i 
øvrigt i hård konkurrence med de øvrige nordiske 
forskningscentre på området; Stockholm, Oslo og  
Tampera. 

– Det er en meget stor ære, som blandt andet bety-
der, at vi fra Rigshospitalet nu koordinerer over 15 
aktive internationale kliniske studier i kvindekræft. 
Nogle er initieret af NSGO, andre af forskningsen-
heder fra USA, England eller andre steder i verden, 
fortæller Mansoor Raza Mirza.

Giver nye muligheder for patienterne
Et af de projekter, som nyder stor international 
opmærksomhed, er et studie af efterbehandling af 
kvinder med tidlig stadie af livmoderkræft. Den nor-
male procedure er, at man observerer disse patien-
ter efter operation – og først griber ind med yderli-
gere behandlingstiltag, hvis det viser sig, at kræften 
har spredt sig eller dukker op igen. 

Dødeligheden er imidlertid meget høj for denne 
gruppe; hele 30 procent lever ikke fem år efter ope-
rationen. Derfor undersøger det aktuelle studie, om 
man kan mindske dødeligheden, hvis man tilbyder 
kvinderne i højrisiko for tilbagefald en slags forebyg-
gende kemobehandling i et halvt år efter operatio-

nen. Håbet er, at mindske dødeligheden med 10–12 
procent. Et andet projekt fokuserer på arvelig kræft 
– nærmere betegnet patienter med høj risiko for 
kræft i æggestokkene. I dette projekt tester man 
et stof kaldet PARP-inhibitor, som måske er i stand 
til at blokere for netop denne type kræft. NSGO er 
leder af den europæiske del af studiet, og Mansoor 
Raza Mirza er dermed øverste ansvarlig for en meget 
stor del af den samlede forskningsprotokol.

– Formandskabet giver nogle muligheder, som vi 
elles ikke ville have på Rigshospitalet. Vi forsøger at 
fremme den nordiske forskning i kvindekræft gene-
relt, men det giver også patienterne på Rigshospi-
talet mulighed for at være med i nogle interessante 
forsøg, som kan være med til at forbedre deres pro-
gnose, siger Mansoor Raza Mirza.

Samarbejde med patientorganisationer
– På området kvindekræft er det internationale 
forskningssamarbejde meget stærkt ; der er ikke 
den samme konkurrence om resultaterne og mid-
lerne, som man kender fra andre forskningsområder. 
Derfor er det uhyre vigtigt at stå stærkt i det inter-
nationale samarbejde. Vi er i forvejen med i mange 
projekter her på Rigshospitalet, fordi vi har et godt 
internationalt ry – og den position skal vi forstærke 
yderligere, understreger Mansoor Raza Mirza.

Mansoor og hans forskningskolleger har i de senere 
år blandt andet været en central del af et af de 
væsentligste studier i gynækologisk kræft. Det er 
sket i samarbejde med blandt andet engelske sam-
arbejdspartnere, og projektet har medført, at man 
har ændret standardbehandlingen af kræft i ægge-
stokkene. – Vi står også stærkt i samarbejdet med 
patientorganisationerne som ”Kræftens Bekæm-
pelse” og ”Kvinder med kræft i underlivet”: Her fra 
hospitalet laver vi mindst et årligt seminar med 
patientundervisning, ligesom vi underviser i klinisk 
forskning til medarbejderne i patientorganisationer-
ne mv. Det giver et godt samarbejde, og det medvir-
ker også til at lette rekrutteringen af patienter til nye 
forskningsprojekter, fortsætter Mansoor Raza Mirza.

Som et konkret eksempel på samarbejdet nævner 
Mansoor, at han i samarbejde med patientforenin-
gerne i efteråret 2013 skal være med til at organisere 
den første danske udgave af den såkaldte The Globea-
thon Walk to end Women's Cancer : En march til at øge 
opmærksomheden om kvindekræft i samfundet. 

Fokus på det internationale netværk
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Rigshospitalet koordinerer over 15 aktive internationale kliniske studier i kvindekræft. Nogle initieret af 
Nordisk Selskab for Gynækologisk Onkologi (NSGO) andre af forskningsenheder fra USA, England eller andre 
steder i verden. Det fortæller overlæge Mansoor Raza Mirza fra Onkologisk Klinik - tillige medical director for 
NSGO's kliniske forskningsenhed  
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Nyt stort forskningsprojekt fra Onkologisk 
Klinik på Rigshospitalet tager afsæt i, at langt 
de fleste palliative kræftpatienter hellere vil 
opholde sig i eget hjem end på hospitalet. 
Undersøgelsen skal afdække, hvordan flere 
patienter kan få dette ønske opfyldt ved 
at flytte behandling og pleje fra Onkologisk  
Klinik til hjemmet

Flere danske undersøgelser viser, at langt hovedpar-
ten af uhelbredeligt syge kræftpatienter ønsker at 
dø i deres eget hjem. Et nyt studie viser således, 
at over 80 procent af kræftpatienterne i den pal-
liative fase af sygdomsforløbet ønsker at slutte livet 
i deres eget hjem. Dette tal falder ganske vist en 
smule i takt med, at patienten nærmer sig dødens 
indtræden – muligvis af frygt for at ligge familien til 

Mere tid i eget hjem 

DOMUS-projektet bliver 
et af de største af sin art i 
hele verden, når det gæl-
der forskning i palliativ 
behandling. Projektet 
løber i fem år og er støttet 
med 10 mio. kr. fra  
Kræftens Bekæmpelse og 
Trygfonden. Det fortæller 
overlæge, professor,  
dr. med. Per Sjøgren.
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last. Men også helt til sidst i sygdomsforløbet er der 
et markant flertal, som ønsker at være hjemme i 
stedet for at være indlagt.

Dette tal står i kontrast til de faktiske forhold: Ifølge 
Sundhedsstyrelsen dør 55 procent af danske kræft-
patienter på hospitalet, 18 procent slutter deres liv 
på plejehjem og i andre specialiserede tilbud, mens 
bare 26 procent dør i eget hjem.

Accelererede udskrivningsforløb
– Der er meget, som tyder på, at de palliative patien-
ter ligger for længe på hospitalet, og det er kun 
sjældent det rigtige sted for dem at være. Måske 
handler det mindre om at være hjemme lige nøjagtig 
på det tidspunkt, hvor livet slutter, og mere om at 
kunne være hjemme i månederne op til : Der, ligger 
der muligheder for at have samvær med familien, og 
derigennem få øget livskvalitet – både for patienten 
og for de pårørende, siger overlæge, professor, dr. 
med. Per Sjøgren fra Onkologisk Klinik. 

Han har derfor sammen med en række kolleger og 
samarbejdspartnere startet forskningsprojektet 
DOMUS : Det er en undersøgelse af, om accelere-
rede udskrivningsforløb og en struktureret indsats 
for at få udskrevet patienten til et højt specialiseret 
palliativ tilbud i eget hjem vil føre til, at flere patienter 
tilbringer mere tid i eget hjem og dør hjemme – og 
dermed får en øget livskvalitet i de sidste uger og 
måneder af deres liv.

Fokus på de efterladte
Der er en mulighed for, at der er mere end øget livs-
kvalitet mod livets slutning i det for patienterne : Et 
amerikansk projekt med patienter med nydiagnosti-
ceret lungekræft viser således, at patienter som fik 
et specialiseret palliativt tilbud i eget hjem øgede 
deres gennemsnitlige levetid fra tidspunkt for diag-
nosen fra 8 til 11 måneder, sammenlignet med kon-
trolgruppen, der blev tilbudt sædvanlig behandling.

– Der er rigtigt mange faktorer i spil, og de pårøren-
de spiller en særlig stor rolle i vores projekt. Derfor 

har vi lagt en psykologintervention rettet både mod 
patienten og de pårørende ind i projektet for bl.a. at 
undersøge belastningen af de pårørende og deres 
rolle i plejen. Vi undersøger også de pårørendes 
sorgreaktion, når patienter dør og følger dem i 18 
måneder for at se, om de udvikler patologisk sorg, 
forklarer Per Sjøgren. 

Noget af det, som ofte plager de efterladte er, hvis 
de føler, afslutningen af sygdomsforløbet har været 
dårligt med mange genindlæggelser osv. Det kan 
være med til at præge deres efterfølgende sorg-
reaktion: Et andet forskningsprojekt fra USA har 
påvist, at de efterladte har en cirka ni gange øget 
risiko for at udvikle en kompliceret sorgreaktion og 
næsten en fem gange øget risiko for at udvikle post-
traumatisk stress, hvis patienten dør på hospitalet. 
Dette mønster skal DOMUS-studiet altså være med 
til at undersøge nærmere.

Muligvis både bedre og billigere
Projektet har også et særligt fokus på det sam-
fundsøkonomiske aspekt. Forventningen er, at spe-
cialiseret palliativ behandling i eget hjem er et både 
bedre og billigere tilbud end det typiske forløb med 
mange genindlæggelser. Men der er mange indirekte 
udgifter at tage højde for, understreger Per Sjøgren: 
Der kan fx være en risiko for, at mange pårørende 
søger plejeorlov for at passe deres syge familiemed-
lem og dermed falder ud af arbejdsmarkedet i kor-
tere og længere perioder. 

I alt skal 340 patienter inkluderes i projektet. Via 
lodtrækning tilbydes halvdelen det specialiserede 
tilbud, mens de øvrige fortsætter i almindelig, pal- 
liativ behandling. Det specialiserede tilbud består 
bl.a. i, at der arbejdes med et accelereret udskriv-
ningsforløb, og at hjemmet er forberedt på patien-
ten, når denne udskrives. Der skal være en kom-
munal hjemmesygeplejerske, repræsentanter fra 
hospitalets udgående palliative team, pårørende og 
evt. patientens egen læge til stede ved udskrivning, 
så pleje og behandling tilrettelægges koordineret og 
integreret. 
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Enhed for Genomisk Medicin er særdeles 
forskningsaktiv og meget bredt involveret 
i mange forskellige forskningsprojekter fra 
andre klinikker og afdelinger. Den teknolo-
gitunge og tværfaglige forskning tegner på 
mange måder billedet af fremtidens diag-
nostik – ikke mindst på kræftområdet 

Forskningsindsatsen i Genomisk Medicin udgør i vid 
udstrækning selve rygraden eller infrastrukturen for 
en lang række kliniske forskningsprojekter på det 
øvrige Rigshospital og i hele Region Hovedstaden. 
Enheden har således en særskilt forpligtigelse til at 
assistere med design af forskningsprojekter, analyser 
og databehandling for den øvrige kliniske forskning.

– Vi er en teknologitung enhed i et felt, hvor udvik-
lingen går endda meget hurtigt, siger professor og 
overlæge Finn Cilius Nielsen og uddyber : – Derfor er 
Genomisk Medicin en tværfaglig enhed med mange 
forskellige faggrupper integreret i forskningen – her-
under faggrupper, som er helt nye i hospitalsverde-
nen. Og så er vores arbejde i høj grad karakteriseret 
af mange samarbejder både internt på Rigshospita-
let og eksternt. 

Forskning i kræftgenetik
Kræftsygdomme udgør et særligt stort forsknings-
område – herunder forskning i arvelig kræft. Håbet 
er, at man i fremtiden via genetisk forskning i kræft-
sygdomme kan udvikle nye diagnostiske redskaber, 
så lægerne bliver i stand til enkelt, hurtigt – og frem 
for alt tidligt i patientforløbet – at diagnosticere den 
præcise type kræft hos den enkelte patient.

– Det er et stort og meget langsigtet projekt, som 
vi arbejder videre med. Målet er at udvikle metoder 
til bedre og mere sikker cancerdiagnostik. I virkelig-
heden er kræftsygdomme en fejl i den menneskelige 
genetik, og vi undersøger derfor nogle af de helt fun-
damentale mekanismer i kræftcellerne, forklarer Finn 
Cilius Nielsen.

Et andet stort projekt på kræftområdet er undersø-
gelser og sekventering af den enkelte kræftknudes 
samlede genom for at udvikle målrettet og individu-
aliseret terapi til patienterne. Det er et forsknings-
arbejde, som der kun findes ganske få tilsvarende 
af på verdensplan – og hvor Rigshospitalet derfor 
placerer sig sig på linje med førende kræftcentre i 
USA og Europa.

Prognosticering af kræftsygdomme
Genomisk Medicin arbejder også med forsknings-
projekter rettet mod udvalgte proteiner: Finn Cilius 
Nielsen og hans kolleger ser på de fundamentale 
udvekslinger af informationer i kroppen, nemlig 
RNA’ets vej - fra det bliver dannet i cellerne - til det 
bliver omsat igen som protein. Særlige proteiner kan 
nemlig være med til at forudsige en kræftsygdoms 
udvikling og dermed patientens prognose.

– Vi har undersøgt et særligt protein, IMP-protein. 
Det styrer både væksten i fosteret og væksten i en 
særlig type kræftceller, hvor patienterne har en særlig 
dårlig prognose, bl.a. fordi kræften er særlig aggres-
siv og hurtigt spredes i kroppen. Det kan være med 
til både at målrette behandlingen af disse patienter 
og prognosticere kræften – altså forudsige, hvordan 
den senere kommer til at udvikle sig, mens sygdom-
men stadig er på et meget tidligt stadie, forklarer 
Finn Cilius Nielsen.

Åben for mange og brede samarbejder
Genomisk Medicin er også involveret i adskillige 
internationale forskningsprojekter, som sigter mod 
at kortlægge biomarkører og sygdomsmekanismer 
for almindeligt forekommende sygdomme. Blandt 
andet er Genomisk Medicin kernefacilitet på et 
stort europæisk forskningsprogram i beta-celler, 
som blandt andet har betydning for diabetes, under 
EU’s 7. rammeprogram for forskning og teknologisk 
udvikling.

I alt deltog Enhed for Genomisk Medicin i 2012 i mere 
end 70 forskningsprojekter og havde medarbejdere 
som enten hoved- eller medforfatter på næsten 30 
videnskabelige publikationer. De enkelte forsknings-
projekter er indbyrdes meget forskellige og stræk-
ker sig fra grundvidenskabelige problemstillinger til 
udvikling af nye, diagnostiske redskaber. Og selvom 
mange projekter har fokus på kræftsygdomme, så 
lægger Finn Cilius vægt på, at Enhed for Genomisk 
Medicin er åben for alle klinikere på Rigshospitalet:

– Den genetiske teknologi vil sprede sig til alle spe-
cialer – lige fra forskning i sjældne sygdomme til de 
helt store folkesygdomme. Det er et felt i rivende 
udvikling, som bliver involveret i et bredere og bre-
dere felt af sygdomsområder næsten for hver dag. 
Derfor lægger vi meget stor vægt på at være en 
åben enhed, hvor alle klinikere kan komme forbi og 
diskutere løsninger på deres projekter.

Fremtidens diagnostik ligger i generne
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Kræftsygdomme 
udgør et særligt stort 
forskningsområde - 
herunder forskning i 
arvelig kræft. Målet er 
at udvikle metoder til 
bedre og mere sikker 
cancerdiagnostik. 
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Kræft er mange forskellige sygdomme, som 
hver især behandles forskelligt. Hos patien-
ter med spredning af kræften, kan man ved 
at analysere prøver fra metastasen bestem-
me udgangspunktet for sygdommen og 
sætte ind med den rigtige behandling

Hvert år får mellem 30.000 og 35.000 danskere 
konstateret en eller anden form for kræft. Ofte har 
kræftsygdommen spredt sig i kroppen, inden den 
opdages, og for en lille del af disse patienter er 
det umuligt for lægerne med gængse metoder at 
bestemme, hvor den primære kræftknude sidder.

Kræftlægernes detektiver

Alle kendte tumorer 
har et genetisk fin-
geraftryk, og i Enhed 
for Genomisk Medicin 
har de lavet et stort 
bibliotek over disse 
genetiske kodninger.
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Derfor samarbejder Rigshospitalets kræftlæger 
med patologer, billeddiagnostikere og forskerne fra 
Genomisk Medicin i et slags diagnostisk detektivar-
bejde : Ved hjælp af genprøver fra kræften prøver de 
at finde ud af, hvor den primære kræftknude sidder, 
så man kan sætte ind med den korrekte behandling.

Nyt projekt kræver mindre væv
– Alle kendte tumorer har et genetisk fingeraftryk, 
og på Genomisk Medicin har de lavet et stort bib-
liotek over disse genetiske kodninger. Når vi får en 
patient med ukendt primær tumor, tager vi en ny 
vævsprøve og sammenligner med biblioteket for at 
bestemme kræfttypen, forklarer overlæge, dr. med. 
Gedske Daugaard fra Onkologisk Klinik. 

Metoden er blandt andet udviklet med hjælp af en 
donation på 14 mio. kr. fra Højteknologifonden og 
anvendes allerede i dag til at bestemme moder-
kræften hos patienter. Men der arbejdes også på et 
nyt samarbejdsprojekt, som skal udvikle metoden 
yderligere.

– I det nye projekt ser vi på mikro-RNA i stedet for 
messenger-RNA. Det betyder, at vi kan nøjes med 
en mindre mængde væv fra kræftknuden, ligesom 
vi kan bruge væv fra den biopsi, der i forvejen bliver 
taget til patologisk undersøgelse. Desuden fokuserer 
vi på nogle sygdomsområder, som vi i forvejen ved 
er problematiske at diagnosticere, forklarer ph.d.-
studerende Katharina Perell fra Onkologisk Klinik.

Hurtig diagnostik er afgørende
Derudover arbejder forskerne på Rigshospitalet 
også med at supplere de genetiske prøver med 
andre undersøgelser af patienten for at kunne sæt-
te ind med den korrekte behandling i rette dosis fra 
behandlingens start. Gedske Daugaard forklarer:

– Patienten har mange prognostiske variable, når de 
kommer til os : Deres almene tilstand, spredningen af 
deres sygdom, deres blodtryk, vi ser på forskellige 
værdier i blodprøverne, der bliver taget og så videre. 
Vi forsøger at lave en form for prognostisk model ud 
fra disse variable som supplement til den genetiske 
analyse: Når vi har fundet ud af, hvad de faktisk fejler 
ved hjælp af den genetiske analyse, så skal vi tage 
stilling til, om patienten overhovedet vil få gavn af 
den givne behandling, og om de tåler behandlingen 
– eller om de er for syge. Det arbejder vi struktureret 

med i disse klassifikationsmodeller, blandt andet i 
samarbejde med Center for Bioinformatik på Køben-
havns Universitet. 

En meget væsentlig faktor er tiden. Noget tyder 
nemlig på, at netop disse kræfttyper, hvor det er 
vanskeligt at lokalisere den primære tumor, kan være 
ekstra aggressive – og dermed sprede sig hurtigere 
i kroppen. Mange patienter har været op til et par 
måneder undervejs i deres udredningsforløb, inden 
de når ind på Rigshospitalet, fordi man ikke kan 
finde ud af, hvad de fejler. Og selvom to måneder 
måske ikke lyder af meget, kan de gøre en meget 
stor forskel. Derfor lægger Gedske Daugaard stor 
vægt på, at dette arbejde er med til at speede det 
diagnostiske arbejde op:

– Det er meget syge patienter, vi har med at gøre. 
Hvis de ikke modtager behandling, så er deres gen-
nemsnitlige overlevelse nede på 3-4 måneder. Ved 
behandling kan dette tal stige til omkring 10-12 
måneder. Derfor er en hurtig og præcis diagnostik 
ekstra vigtig, understreger Gedske Daugaard.

Store muligheder i fremtiden
Rigshospitalets forskere er involveret i mange inter-
nationale samarbejder på området. Der er bl.a. 
lavet kliniske studier i samarbejde med forskere fra 
USA, Frankrig og Tyskland. Dels, forklarer Gedske 
Daugaard, for at kunne sparre med de andre landes 
forskere, dels for at validere de danske data – men 
også for at udvide patientgrundlaget og dermed få 
mere sikre data.

Ser man fremad lyder forudsigelsen fra forskerne, at 
dette redskab, som i dag mest anvendes til en slags 
medicinsk detektivarbejde, sandsynligvis udvikler 
sig til et rutineredskab til at diagnosticere kræftpa-
tienterne. Desuden ligger der også helt andre mulig-
heder som et behandlingsmæssigt redskab:

– Vi får mange oplysninger via de genetiske scree-
ninger, som vi i dag ikke kan anvende, fordi der ikke 
eksisterer medicin mod alle de biologiske fejlproces-
ser, man kan finde ved kræftsygdommen. Men man 
kan anvende disse data til at udvikle nye og mere 
præcise typer medicin – og efterhånden som vi får 
dem, vil den genetiske screening også kunne bruges 
til at sætte ind med den helt præcise behandling, 
slutter Gedske Daugaard.
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Rigshospitalet har lanceret et stort forsøgs-
projekt, hvor man ved hjælp af genetisk 
screening forsøger at finde nye behand-
lingsmetoder til ellers uhelbredeligt syge 
kræftpatienter

Moderne kræftbehandling bliver hele tiden mere og 
mere specialiseret og målrettet den enkelte kræft-
sygdom og sågar forskellige mutationer af samme 
sygdom. I forhold til den gængse kemoterapi, som 
er en cellegift, der rammer bredt, er håbet med de 
moderne og mere sofistikerede præparater at udvik-
le stadig mere effektive behandlinger med færre 
bivirkninger.

Rigshospitalet spiller en aktiv rolle i udviklingen af 
nye præparater via den såkaldte Fase 1-enhed, hvor 
man i samarbejde med lægemiddelindustrien tester 
helt ny kræftmedicin på patienter, der ellers ikke 
eksisterer behandlingstilbud til. I et nyt samarbejde 
med blandt andet Genomisk Medicin bliver patien-
terne tilbudt en genetisk screening af deres kræft-
sygdom for at identificere den præcise kræfttype.
 
Screening for 200 specifikke gener
– I projektet undersøger vi 200 specifikke gener, 
som er udvalgt, fordi de udgør mulige mål for nye 
lægemidler. Hvis vores patienter har et af disse 
kræftgener aktiveret, undersøger vi, om der eksiste-
ret et forsøg, hvor man tester effekt og bivirkninger 
af ny medicin mod netop denne undertype, forklarer 
overlæge Ulrik Lassen, som er leder af Rigshospita-
lets Fase 1-enhed. Hvis enheden på Rigshospitalet 
ikke selv er del af et forsøg med denne type medi-
cin, ser Ulrik Lassen og hans kolleger ud over landets 
grænser for at undersøge, om der eksisterer egnede 
forsøg i udlandet. Hvis det er tilfældet, er det muligt, 
at patienten kan få tilbud om at deltage.

– Det er jo patienter, som ikke har andre muligheder 
for behandling end at deltage i denne type forsøg, 
fordi der endnu ikke er udviklet et færdigt præpa-
rat til netop denne sygdom. Derfor udgør ethvert 
projekt et nyt håb for patienterne – og samtidig er 
de med til det meget vigtige arbejde med at teste 
medicinens effekt, forklarer han videre.

Generelt oplever omkring 10 procent af patienterne 
i Fase 1-forsøg tumorsvind, mens 30 procent ople-

ver en stabiliserende 
effekt af medicinen; 
det vil sige, at kræft-
knuden for en periode 
holder op med at vok-
se sig større. Håbet er, 
at man med den mere 
målrettede indsats i 
den genetiske scree-
ning kan forbedre resul-
taterne yderligere.

– Der er et amerikansk 
projekt, som har påvist, 
at helt op til 30 pro-
cent af patienterne får 
tumorsvind ved kræft-
genetisk screening, 
men det kan vi ikke 
garantere også bliver 
tilfældet hos os. Som 
minimum kan vi dog sige, at når vi laver et sådan 
forskningsprojekt, så øger det chancen for, at vi har 
et behandlingstilbud til patienten, siger Ulrik Lassen. 

Håb om flere behandlinger i fremtiden
Det aktuelle forskningsprojekt er et stort samarbej-
de på tværs af mange klinikker og afdelinger: Internt 
på Rigshospitalet deltager Fase 1-enheden som 
er en del af Onkologisk klinik, Enhed for Genomisk 
Medicin, Patologisk Afdeling, Radiologisk klinik samt 
Klinisk Genetisk Afdeling. Desuden er der et tæt 
samarbejde med Bioinformatik på Københavns Uni-
versitet samt en række private virksomheder fra 
medicinalindustrien.

– Og så håber vi på at kunne etablere et mere for-
maliseret forskningssamarbejde med hospitalsafde-
linger i Holland og Frankrig, som udfører den samme 
type genetisk screening. Jo flere vi kan få med, jo 
flere projekter vil vi kunne tiltrække – og dermed 
udvide mulighederne for behandling for gruppen af 
uhelbredeligt syge patienter, siger Ulrik Lassen og 
fortsætter :

– Lægemiddelfirmaerne er meget interesserede i at 
samarbejde med de steder, som laver denne type 
kræftgenetik, fordi deres medicin så bliver testet på 
de helt rigtige patienter. Man laver ikke denne type 

Kræftgenetik – fremtidens målrettede behandling
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screening ret mange steder i verden, så det gør os 
interessante. Og på vores side vil vi rigtigt gerne 
have mange produkter i test, fordi vi i dag har mange 
flere patienter, der gerne vil stille op til disse forsøg, 
end vi har forsøg.

Projektet er foreløbigt sat til at løbe i fem år, og for-
ventningen er, at det vil kunne inkludere omkring 100 

patienter om året. På længere sigt er det sandsyn-
ligt, at metoden ikke bare bruges til Fase 1-forsøg, 
men mere bredt : I andre lande har man lavet forsøg 
med genetisk screening af udvalgte kræftsygdom-
me som standard, så man fra starten kan tilbyde 
den præcise behandling – forudsat, at det præpa-
rat, som rammer netop denne specifikke, genetiske 
kodning, allerede er udviklet.
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Rigshospitalet er det eneste sted i Dan-
mark, hvor der udføres transplantatio-
ner af både nyrer, lever, hjerter og lunger 
samt knoglemarvstransplantationer. Det 
gør Rigshospitalet til landets absolut stør-
ste transplantationscentrum med mange 
tætte samarbejder – formelle og uformelle 
– med både interne og eksterne, nationale 
og internationale samarbejdspartnere

– Transplantationsområdet er i høj grad en multidis-
ciplinær øvelse. Skal man drive en moderne trans-
plantationsklinik, kræver det integration af mange 
forskellige specialer. Den udvikling er accelereret over 
de senere år, og det gør det til en stor fordel at høre 
hjemme på Rigshospitalet, fordi vi her har samlet 
mange eksperter fra mange forskellige fagområder 
under samme tag, indleder overlæge, dr. med. Søren 
Schwartz Sørensen fra Nefrologisk Klinik.

Han understreger, at de multidisciplinære samarbej-
der både dominerer den daglige drift og forsknings-
indsatsen, og lige nu er der på forskningssiden sær-
ligt stort fokus på immunologien : 

– Vi er i dag i lidt af en brydningsfase, hvor forsknin-
gen i meget høj grad er rettet mod antistoffernes 
betydning. Vi har et meget nært samarbejde med 
forskerne fra Vævstypelaboratoriet og Blodbanken, 
som bidrager med mange oplysninger og væsent-
lig forskning, der driver transplantationsområdet 
fremad. Man er blevet i stand til meget nøjagtigt at 
bestemme, hvad de enkelte antistoffer i organis-
men er rettet mod, og det giver nye muligheder for 
behandling på transplantationsområdet. Det stiller 
igen høje krav til diagnostikken, men betyder også, 

at vi bliver i stand til at transplantere flere og flere 
patienter, forklarer Søren Schwartz Sørensen.

Mulighed for at behandle nye patienter
– Det er et kendt problem, at nogle patienter dan-
ner HLA-antistoffer mod det transplanterede organ, 
som kan medføre, at kroppen afstøder organet efter 
transplantation. Læge Helle Bruunsgaard fra Vævs-
typelaboratoriet står for Rigshospitalets bidrag til 
det fælles nordiske program for nyreventelistepa-
tienter med mange antistoffer kaldet STAMP (Scan-
diaTransplant Acceptable Mismatch Programme), 
forklarer professor, overlæge og dr. med. Peter Gar-
red fra Vævstypelaboratoriet. 

Ideen med programmet er en mere specifik type-
bestemmelse af patientens HLA-antistoffer end det 
tidligere var muligt. Dermed kan disse patienters 
chance for at få tilbudt et organ i mange tilfælde 
øges betydeligt. Den samme teknik med antistofbe-
stemmelse bruges også til generelt at følge graden 
af immunisering af patienterne. Den øgede viden 
om, hvad det er, patienternes antistoffer præcis rea-
gerer mod gør, at lægerne kan sætte målrettet ind 
med behandling mod afstødning. Dermed er man i 
stand til at transplantere patienter, hvor det tidligere 
ikke var muligt. 

Det er dog ikke kun antistofferne, som er vigtige for 
at forebygge afstødning: Læge Jakob Thaning Bay 
fra Vævstypelaboratoriet har for nyligt forsvaret en 
ph.d.-afhandling, hvor han viser, at aktiviteten og den 
genetiske profil i en del af kroppens immunsystem 
kaldet komplementsystemet er afgørende for, hvor 
længe en transplanteret nyre overlever hos modta-
geren.

– Et tredje stort projekt, vi samarbejder om på 
transplantationsområdet, fokuserer på reguleringen 
af komplementsystemet. Komplementsystemet er 
egentligt designet til at bekæmpe bakterier og virus, 
men kan bl.a. efter HLA-immunisering ødelægge det 
transplanterede organ. Derfor er der stor interesse 
for at hæmme komplementsystemets funktion 
i forbindelse med transplantation. Forskerne Lea 
Mynte-Fog og Mikkel-Ole Skjødt her fra Vævstype-
laboratoriet har gjort et banebrydende arbejde med 
at finde frem til et specifikt molekyle, som faktisk 

Transplantationer – et multidisciplinært samarbejde

Udviklingen går meget hurtigt. Man kan 
tage nyretransplantationer mod patien-
tens egen blodtype som eksempel. For 
få år siden så det ud til at være en mulig-
hed, som man kun meget sjældent ville 
benytte sig af, fordi det var kompliceret
og risikabelt. I dag er metoden meget 
udbredt. Søren Schwartz Sørensen.
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hæmmer aktiviteten af komplementsystemet. Dette 
fund åbner – sammen med andre specifikke hæm-
mere af komplementsystemet – for nye behand-
lingsmuligheder af transplanterede patienter, siger 
Peter Garred.

Ventetiderne mindskes
– Det er en udvikling, som går meget hurtigt, supple-
rer Søren Schwartz Sørensen og fortsætter : - Man 
kan tage nyretransplantationer mod patientens 
blodtype som eksempel. Altså det, at man tager en 
nyre fra en donor med en anden blodtype end hos 
modtageren af organet. For få år siden så det ud til 
at være en mulighed, som man kun meget sjældent 
ville benytte sig af, fordi det var kompliceret og risi-
kabelt. I dag er metoden meget udbredt.

De transplanterede børn udgør en særlig dansk eller 
skandinavisk succeshistorie: Børnene er blevet løftet 
frem på ventelisterne, og får som de første tilbudt 
nye organer. Det har betydet, at de danske venteti-
der for børn sammen med de øvrige lande i Skandi-
navien er de suverænt laveste på verdensplan.

– I det hele taget arbejder vi meget med at ned-
bringe ventetiderne. Vi har svært ved at lave om 
på, at der er for få donorer og organer. Det er vores 
absolut største udfordring. Til gengæld arbejder 
vi aktivt med alle elementerne rundt om dette: Vi 
har indført og synliggjort pakkeudredningsforløb for 
levende nyredonorer, så ventetiden på alle dele af 
udredning og behandling i dag er kort, siger Søren 
Schwartz Sørensen.
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Teknologisk landvinding giver lungetrans-
plantationsområdet kunstigt åndedræt : En 
nyudviklet maskine er i stand til at puste 
nyt liv i lunger, som for blot et år siden ville 
være blevet kasseret som donororganer

Generelt er der en meget stor mangel på donororga-
ner i Danmark som i resten af den vestlige verden. 
Det gælder ikke mindst for donorlunger : På Rigs- 
hospitalet udfører lægerne mellem 35 og 40 lunge-
transplantationer hvert år, og den eneste grund til, 
at dét tal ikke er langt højere er manglen på organer. 

– Vi kunne udføre 200 operationer om året, hvis 
bare vi havde lunger nok : Hvis jeg kunne hente en 
lunge nede i kælderen, når jeg havde brug for den, 
så ville vi udføre langt flere transplantationer, for der 
er et stort antal patienter, som ville have gavn af en 
transplantation, som i dag ikke får det. Derfor hilser 
vi ethvert tiltag, der kan skaffe os flere egnede orga-
ner mere end velkomment: I sidste ende redder det 
menneskeliv, erklærer professor, overlæge dr. med. 
Daniel Steinbrüchel fra Thoraxkirurgisk Klinik.

25 procent flere egnede donorlunger
Og et sådan tiltag så netop dagens lys på Rigshospi-
talet den 1. maj 2012 : Her tog man for første gang 
det såkaldte Vivoline-system i brug på dansk grund. 
Vivoline er et svensk udviklet system, som funge-
rer som en slags vaskemaskine til donorlunger, som 
rekonditionerer lungerne. Og siden ibrugtagning har 
Vivoline faktisk øget antallet af brugbare lunger til 
transplantation med 25 procent på Rigshospitalet.

– Det er en slags biologisk VVS : I praksis er det en 
hjerte-lunge-maskine, som renser og ilter lunger, der 
ellers er på vippen til at blive kasseret til transplan-
tation, fordi de er for skadede. Når de har været i 
maskinen i to – seks timer, er vi i stand til at vurdere, 
om lungen alligevel kan reddes og gøres klar til trans-
plantation, forklarer Daniel Steinbrüchel.

Nyt liv til dårlige lunger
Hvert år må Rigshospitalet i lighed med øvrige trans-

plantationscentre nemlig afvise lunger, som er i for 
dårlig stand til at blive transplanteret. Ofte er situa-
tionen den, at eksempelvis et offer for et trafikuheld 
ligger i respirator i dage- eller ugevis, før man finder 
ud af, at patientens liv reelt ikke står til at redde og 
familien giver grønt lys for organdonation.

Og selvom donoren havde gode og velfungerende 
lunger, da uheldet skete, så taber lungerne drama-
tisk i kvalitet i dagene i respirator. Der kan være 
infektioner, væske i lungevævet og et generelt tab af 
lungefunktion. Derfor når lungerne ind imellem til et 
punkt, hvor man ikke kan anvende dem til transplan-
tation – simpelthen fordi de er i for dårlig kondition.

Men det kan Vivoline lave om på : I dag vælger læger-
ne at gøre lungerne klar til transplantation, få dem 
transporteret til Rigshospitalet – og så tilsluttes de 
”tvivlsomme” lunger maskinen, som skyller lungerne 
med blod, trækker væske og inficeret materie ud af 
dem og ilter lungerne.

En stor landvinding for patienterne
Og så laver vi simpelthen en ny vurdering af lunger-
ne. Vi overvåger dem nøje i nogle timer i maskinen, 
og hvis lungerne i løbet af den tid forbedrer sig, så 
gør vi klar til transplantation og indkalder patien-
ten. Det lyder simpelt – og det er også forholdsvis 
simpelt. Men det er en kæmpe landvinding for de 
patienter, som venter på en ny lunge, understreger 
Daniel Steinbrüchel, som også kan fortælle, at ud af 
11 lunger, som har været gennem Vivoline-syste-
met, så er man endt med at anvende de ni. Og det 
er vel at mærke ni lunger, som for blot et år siden 
ville være blevet kasseret.

I forvejen ligger Rigshospitalet internationalt helt 
i top hvad angår kvaliteten af lungetransplanta-
tioner : Overlevelsen efter 1 år er på mere end 90 
procent, hvilket er omkring 10 procent bedre end 
gennemsnittet internationalt. Efter fem år er den 
gennemsnitlige overlevelse over 60 procent, hvilket 
ligeledes er helt i top, når man sammenligner med 
udlandet.

Ny ”vaskemaskine” sikrer 25 procent flere donorlunger
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Den 1. maj 2012 tog 
Rigshospitalet for før-
ste gang det svensk 
udviklede Vivoline- 
system i brug. Ud af 
11 lunger, som har 
været gennem syste-
met, har man anvendt 
9 lunger, som for blot 
få år siden ville være 
blevet kasseret.       
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På tværs af centre og specialer samarbejder 
alle, som håndterer transplantationspatien-
ter på Rigshospitalet, nu om at overvåge 
og behandle patienterne for infektionssyg-
domme i MATCH-programmet. Samarbej-
det viser allerede nu store resultater i form 
af færre genindlæggelser – og har et endnu 
større potentiale på sigt

Hvert år gennemføres der mere end 300 transplan-
tationer på Rigshospitalet, hvis man lægger organ- 
og knoglemarvstransplantationerne sammen. Fælles 
for dem alle er, at lægerne efterfølgende undertryk-
ker patienternes immunforsvar med medicin for at 
forebygge, at kroppen afstøder de transplanterede 
organer eller knoglemarv.

– Det er en del af standardbehandlingen og helt 
igennem nødvendigt for at sikre et vellykket forløb. 
Men det betyder også, at patienternes evne til at 
håndtere infektioner er dårligere end hos raske. De 
transplanterede patienter får infektioner, som raske 
ikke får – og infektionerne forløber i lang tid. Det gør, 
at det, man ellers ville betragte som banale infek-
tioner, i nogle tilfælde gør patienterne alvorligt syge 
og kræver indlæggelse, forklarer professor, dr. med. 
Jens Lundgren fra Klinik for Infektionsmedicin og 
Reumatologi og leder af Copenhagen HIV Program-
me (CHIP).

Fra 50 procent til 3 procents indlæggelser 
På den måde kan man faktisk sammenligne trans-
plantationspatienterne med de HIV-patienter, som 
er Jens Lundgrens speciale – her er det blot deres 
sygdom, som presser patienternes immunsystem i 
bund. Den viden, som er bygget op i CHIP gennem 
de sidste 15 års intense forskningsaktiviteter, er unik 
på verdensplan, og tanken var derfor nærliggende 
for Jens Lundgren : Måske kan i hvert fald dele af 
selvsamme viden overføres til de i alt syv klinik-
ker og afdelinger på Rigshospitalet, som håndterer 
transplantationspatienterne? Det er tanken bag det 
såkaldte MATCH-samarbejde : Management of Post-
transplantation Infections in Collaborating Hospitals.

– Det handler jo ikke om, at jeg skal til at fortælle 
transplantationslægerne, hvordan de skal behandle 

deres patienter. Det ved de udmærket selv. Men vi 
har til gengæld oparbejdet rigtigt meget viden om 
immunsystemet og håndtering af infektioner, og det 
har i løbet af det sidste års tid vist sig, at denne 
viden faktisk godt kan anvendes på andre områder 
end hos netop HIV-patienterne, siger Jens Lundgren 
– og bruger det almindelige cytomegalovirus (CMV) 
som eksempel:

– Rigtigt mange raske personer er smittet med 
CMV uden at have symptomer eller at blive syge. Til 
gengæld udvikler ca. 30 procent af alle transplan-
tationspatienter en CMV-infektion, som ubehandlet 
kan være livstruende. Hidtil har det været sådan, at 
omkring halvdelen af patienter med CMV-infektion 
blev indlagt med en alvorlig sygdom med behov for 
intravenøs behandling, fortsætter han.

I MATCH-samarbejdet har forskerne derfor udvik-
let et system, hvor man med blodprøver hos både 
patient og donor identificerer de patienter, som er i 
højrisiko for at få en CMV-infektion. Dernæst designer 
man et særligt overvågningsprogram for netop disse 
patienter, så man kan sætte ind med behandling, før 
en eventuel infektion udvikler sig. Det har ført til, at 
andelen af indlæggelseskrævende CMV-patienter er 
reduceret fra ca. 50 procent til 10 procent – og Jens 
Lundgren forventer, at dette tal vil blive yderligt redu-
ceret til mellem tre og fem procent.

Nationalt og internationalt samarbejde på vej
– CMV er kun et af mange forskellig vira, vi kan 
screene for i MATCH. Tilsvarende holder vi også øje 
med EBV, som hos raske patienter giver kyssesyge, 
men hos immundefekte patienter kan udvikle sig til 
en særlig ondartet lymfeknudekræft. Vi overvåger 
hepatitis A, B, C, D og E, polyoma virus, forskellige 
svampeinfektioner osv. Fælles for de fleste af disse 
er, at de er forholdsvis uskadelige for raske, men 
potentielt meget farlige for immundefekte patienter, 
forklarer Jens Lundgren.

I bund og grund handler MATCH om, at lægerne 
i fællesskab på tværs af specialer og klinikker og 
afdelinger udvikler en meget målrettet, individuel og 
systematisk tilgang til overvågning af patienterne. 
Det har allerede vist sig at give færre indlæggelser 

Systematisk og målrettet overvågning af infektioner
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og kan vise sig at redde menneskeliv. Systemet er 
opbygget på Rigshospitalet på tværs af centre, og 
nu forhandles der om at udvide samarbejdet med 
de øvrige transplantationscentre herhjemme, så der 
opbygges en fælles national database.

– Vi er også i gang med at starte et samarbejde med 
kolleger i Tyskland, Schweiz og Frankrig. Det er vigtigt 
at udvide kredsen af centre, der er med i MATCH, for 
i takt med, at vi får mere data, bliver vores mulig-
heder for fortsat at forbedre kvaliteten af forebyg-
gende initiativer og af selve behandlingen, hvis infek-
tionen først bryder ud. Og det er hele kongstanken i 
MATCH: At udvikle kvaliteten af behandlingen og der-
ved målrette den, så man behandler de potentielt 
alvorligt syge bedst muligt – og samtidig undlader 
at behandle dem, hvis immunforsvar selv kan hånd-
tere infektionen. Det er sommetider en svær balan-
cegang, men det har vist sig, at MATCH-samarbejdet 
kan være en god hjælp, siger Jens Lundgren.

Flere muligheder i fremtiden
Men selvom samarbejdet allerede er i gang med at 
vokse ud over Rigshospitalets mure, så arbejdes der 
også med at videreudvikle det internt. I samarbejde 
med Genomisk Medicin har forskerne i MATCH-pro-
grammet identificeret fire mutationer i et gen, som er 
udslagsgivende for, at den gængse CMV-behandling 
ikke virker. Derfor er lægerne til netop disse patienter 
tvunget til at vælge en anden behandlingsstrategi. 
Det er næste skridt i retningen af en yderligere mål-
rettet infektionsbehandling.

– Hele det her område har et meget stort potentiale, 
fordi mange behandlinger af ellers meget forskellige 
sygdomme i virkeligheden presser immunsystemet 
i forskellig grad. Det gælder fx kræftbehandling og 
reumatologisk behandling. Derfor kan jeg godt fore-
stille mig, at den viden, som vi opbygger i MATCH, 
senere kan overføres til andre behandlingsområder, 
slutter Jens Lundgren.

Kongstanken i 
MATCH-programmet 
er at udvikle kvaliteten 
af behandlingen og 
derved målrette den, 
så man behandler de 
potentielt alvorligt 
syge bedst muligt. Det 
siger professor, dr. 
med. Jens Lundgren 
fra Klinik for Infekti-
onsmedicin og Reuma-
tologi i Finsencentret 
og leder af Copenha-
gen HIV Programme 
(CHIP).
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Søjlerne viser alene direkte omkostninger anvendt 
til forskning. Således ikke indirekte omkostninger 
som administration, lys, varme m.v. Der er i 2012 

anvendt nyt princip for opgørelse af interne forsk-
ningsmidler. Der kan derfor ikke umiddelbart fore-
tages sammenligning til de foregående år.  

Forskning – midler og produktion 
Eksterne forskningsmidler 2010 – 2012

Forskning

Eksterne forskningsmidler 2010 - 2012

Interne og eksterne forskningsmidler (2010 - 2012)

Rigshospitalet forskningsproduktion 2008 - 2012 

eksterne forskningsmidler
interne forskningsmidler

Mio. Kr. 2010 2011 2012

Saldo primo  431  473  552 

Udgifter  352  384  432 

Indtægter  394 464  479 

Saldo ultimo  473  552  599 

Forskning i tal 2008 2009 2010 2011 2012

Dr.med.-grader 6 4 8 8 6

Ph.d.-grader 37 49 36 44 58

Højere akademiske grader 43 53 44 52 64

Fremmedsprogede 
tidsskriftartikler 1155 1129 1288 1469 1635

Dansksprogede 
tidskriftartikler 151 133 142 100 114

Tidsskriftartikler i alt 1306 1262 1430 1569 1749

Fremmedsprogede 
publikationer 1212 1163 1329 1549 1683

Dansksprogede 
publikationer 182 226 193 138 145

Publikationer i alt 1394 1394 1522 1687 1828

Patenter 0 0 1 1 2
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