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Indledning

Regionsradet besluttede d. 16. december 2015, at der skal udarbejdes en udviklingsstrategi
for de kommende ar for Aarhus Universitetshospital som hgjtspecialiseret hospital, sdledes at
Region Midtjyllands sundhedsvaesen ogsa fremover rummer et meget steerkt og
hgjtspecialiseret universitetshospital, som kan male sig med de bedste i Europa.

Hospitalsledelsen pa Aarhus Universitetshospital har udarbejdet en overordnet struktur for
udviklingsstrategien, bestdende af tre centrale og gensidigt afhaengige elementer:

1. Eftersyn af Aarhus Universitetshospitals hgjtspecialiserede funktioner (formal: Sikre at
Aarhus Universitetshospital fortsat kan varetage de funktioner, som man har i dag).

2. Skabe vilkéar for forskning (formal: Sikre at Aarhus Universitetshospital har det
ngdvendige set-up for at kunne udvikle nye spydspidsomrader).

3. Seerlige satsningsomrader (formal: Sikre at nye omrader pa Aarhus Universitetshospital
bliver understgttet).

Aarhus Universitetshospital prioriterer i dag egne midler til igangsaettelse af spydspidsomrader
og understgttelse af hgjtspecialiserede funktioner. Som en del af sin udviklingsstrategi vil
Aarhus Universitetshospital, over en periode pa de kommende tre &r, omprioritere disse midler
fra andre tiltag for at fokusere pa bedre vilkar for forskning pa udvalgte omrader og seerlige
satsningsomrader med cirka 25 mio. kr. i alt. De 25 mio. kr. ligger ud over det belgb, som
Regionsradet matte vaelge at prioritere og allerede her i 2016 vil Hjerteinsufficiens-omradet
blive opprioriteret. Udover at understgtte specifikke omrader, sdsom hjerteinsufficiens,
involverer de seerlige satsningsomrader ogsa en lang raekke afdelinger pa Aarhus
Universitetshospital og sigter saledes pa at lgfte organisationen bredt. Aarhus Universitet
bidrager allerede i dag med gkonomisk stgtte pa konkrete omrader, herunder seerligt til
indsatsen i forhold til Dansk Center for Partikelterapi (DCPT), hvor universitetet har bidraget
med et samlet belgb pa 25 mio. kr. i perioden 2012-2016. Herudover bidrager universitetet
arligt med et samlet belgb pa ca. 9,5 mio. kr. til de 5 spydspidsomrader i form af fx lagn til
professorer og finansiering af infrastruktur. Der sker desuden aktiv fundraising til diverse fonde
med henblik pd at fa understgttet strategien med fondsbevillinger.

1. Eftersyn af Aarhus Universitetshospitals hgjtspecialiserede
funktioner

Der foretages et eftersyn af de hgjtspecialiserede funktioner, som Aarhus Universitetshospital
varetager i dag og/eller har ansggt Sundhedsstyrelsen om at varetage fremadrettet. |
eftersynet er der fokus pa robusthed i forhold til antallet af speciallaeger, som i dag varetager

de specifikke funktioner, samt sikring af generationsskifte.
-
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2. Vilkar

Der skal skabes det ngdvendige fundament for, at Aarhus Universitetshospital ogsa
fremadrettet kan udvikle nye spydspidsomrader. Det kraever gget fokus pa vilkar for forskning.
Det handler blandt andet om mulighed for at kunne frikgbe personale til forskning, herunder
oprettelse af nye professorater p& Aarhus Universitetshospital.

3. Fem satsningsomrader

Dansk Center for Partikelterapi (DCPT):

I 2012 ansggte Region Midtjylland, Aarhus Universitet og Aarhus Universitetshospital i
feellesskab om at blive veert for det nationale center for partikelterapi. Ansggningen var
baseret pa en projektbeskrivelse, som indeholdt en vision om at blive et af verdens fgrende
centre for forskning i behandling af kraeft med partikelterapi.

Den pataenkte forskning i DCPT, detaljeret beskrevet i ansggningens kapitel 9, blev resumeret
saledes:

"Forskningsaktiviteterne vil udnytte synergien mellem de eksisterende farende forskergrupper
inden for klinisk radiobiologi, funktionel billeddannelse, acceleratorfysik, medicinsk fysik,
celluleer og molekyleer onkologi, nanoteknologi og klinisk forskning i Aarhus. De ledende
forskere bag centret har stor erfaring i at lede samarbejde med de danske
stralebehandlingsafdelinger og de Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper, bl.a. fra
succesfuld initiering af det nationale forskningscenter for stralebehandling, CIRRO, som er
forankret ved Aarhus Universitet og Aarhus Universitetshospital. Hertil kommer et unikt
internationalt netveerk, som omfatter alle relevante stgrre institutioner og samarbejdende
grupper i Europa og oversgisk.

Et omfattende forskningsprogram er planlagt. De kliniske behandlingsprotokoller vil sigte mod
at etablere evidens for det kliniske resultat af stradlebehandling med protoner. Den basale og
translationelle forskning inden for radiobiologi og funktionel billeddannelse vil sigte mod at
karakterisere tumor- og normalveevsbiologi relevant for partikelterapi. Disse aktiviteter vil
blive yderligere styrket ved at etablere en database for dosisplaner og udnytte de eksisterende
veevs- og tumorbiobanker. Endelig vil forskning i selve behandlingen, herunder
dosisplanlaegning, have til formal at forbedre praecisionen og kvaliteten af partikelterapi.

Forskningscentret vil omfatte en forskningschef, 28 fuldtids videnskabelige stillinger, 17
teknisk-administrative stillinger og 4 geesteforskere.™

Den internationale bedgmmelse lagde vaegt pa, at det foreslaede projekt fra Region
Midtjylland, Aarhus Universitet og Aarhus Universitetshospital havde fokus pa forskning og
forskningsbaseret implementering af den nye behandlingsform. Det var en veesentlig arsag til
at anbefale placering i Aarhus. Siden har bl.a. A.P. Mgllerfonden, regeringen og Kraeftens
Bekaempelse bidraget med store belgb til realisering af visionen, og nu er det en opgave for
institutionerne bag ansggningen at omsaette forskningsplanerne til virkelighed.

Forskningen i DCPT omfatter som naevnt i ansggningen bade den direkte patientnaere kliniske
forskning og den bagvedliggende mere grundlaeggende forskning (den sakaldte translationelle
forskning). Den kliniske forskning skal foregd gennem et teet samarbejde mellem Dansk Center

for Partikelterapi, de danske kraeftcentre og de Danske Multidisciplineere Cancergrupper

(DMCG.dK). Planen er at indsamle og analysere data til dosis-respons-analyser, foretage
sammenlignende dosisplanlaegningsstudier og foresta de kliniske behandlingsprotokoller. Den  side 2
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kliniske forskning vil udnytte eksisterende danske miljger inden for eksperimentel radiobiologi,
funktionel billeddannelse, medicinsk fysik, molekylaer onkologi og klinisk forskning, men der er
behov for basisfinansiering af den kliniske forskning i DCPT (f.eks. projektsygeplejersker,
bioanalytikere og datamanager samt udgifter til f.eks. ekstra blodprgver og skanninger). En
sadan infrastruktur er en forudsaetning for at kunne gennemfgre de ngdvendige kliniske
projekter og tiltraekke eksterne midler. Daekningen af disse udgifter til centrets
forskningsmaessige infrastruktur forventes indarbejdet i behandlingstaksten og dermed
centrets fremtidige driftsbudget. Men allerede pa kort sigt — det vil sige,mens centret er under
etablering og indteegtsgrundlaget fra behandlingen af patienter fra hele landet endnu ikke er
pa plads — vil der veere behov for at afseette midler til akademisk personale med henblik pa at
pabegynde etableringen af den skitserede infrastruktur og dermed den forskningsvirksomhed,
som pa leengere sigt skal sikre videnskabelig dokumentation for effekten af den
protonbaserede straleterapi.

Det translationelle forskningsprogram inden or biologi, fysik, imaging ("billeddannelse"),
molekyleergenetik mv. spiller en stor rolle for udviklingen af nye behandlingsformer. Dansk
Center for Partikelterapi vil fa radighed over et saerligt eksperimentelt behandlingsrum, der
dedikeres til forskningsaktiviteter, og hvor det bliver muligt at lave f.eks. fysikeksperimenter,
bestrale cellekulturer og forsggsdyr. Det skal ske i et teet samarbejde med de eksisterende
miljger, herunder Kreeftafdelingens Afdeling for Eksperimentel Klinisk Onkologi og Afdeling for
Medicinsk Fysik. Adgangen til unikke forskningsveerktgjer vil give god basis for at tiltraeekke
ekstern finansiering til en del af disse aktiviteter. Der har historisk veeret en betydelig
forskningsfinansiering til straleterapi og partikelterapi fra eksterne kilder, men det er
ngdvendigt at bevare momentum og f.eks. veere i stand til at tiltreekke nationale og
internationale forskningsprofiler til Aarhus Universitet/Aarhus Universitetshospital med henblik
pa faste akademiske stillinger pa centret og delestillinger med en kombination af forskning og
klinik.

Hjertesvigt
Styrkelse og fastholdelse af Hjertetransplantationsfunktionen (HTx) og muligheden for

specialiseret behandling med mekanisk cirkulatorisk stgtte (MCS) ved akut og kronisk kritisk
Hjerteinsufficiens i Vestdanmark og forbedring af hjertestopbehandling.

Overlevelsen efter HTx i Aarhus er p& hgjde med de bedste internationale centre og over
gennemsnittet i Norden. Den eksisterende funktion med HTx og MCS har desuden en raekke
fordelagtige afledte kliniske effekter p& kvaliteten af den samlede behandling af patienter med
hjerteinsufficiens fra hele Jylland. Dette hgjtspecialiserede omrade pa Aarhus
Universitetshospital skal styrkes med henblik pa fortsat at yde og udvikle moderne og
avanceret behandling af hjertesvigt.

Strategi:
a. Sikre fysisk infrastruktur (Oprettelse af Hjerteobservationsafsnit med 4-5 senge).

b. Sikre organisatorisk infrastruktur med tydelig organisering af hjertesigtomradet.

Side 3
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c. Sikre robust specialistdaekning af omradet, bl.a. ved dedikation af yderligere
specialleeger og ved uddannelse af kommende subspecialister lokalt og
internationalt.

d. Teet dialog og feelles forlgb med samarbejdspartnere i Region Nordjylland og
Region Syddanmark.

e. Teet samarbejde mellem afdelingerne Hjerte-, Lunge- og Karkirurgisk Afdeling,
Urinvejskirurgisk Afdeling, Nyremedicinsk Afdeling og Klinisk Immunologisk
Afdeling med henblik pa at styrke det samlede transplantationsomrade pa
Aarhus Universitetshospital.

f. Dge aktiviteten af LVAD-implantationer (mekanisk hjerte), overvejende som
destinationsterapi (patienter som ikke kan transplanteres) til 5-7 i ar og 8-10 i
2017. Der er i ar allerede implanteret 5 LVAD’s og yderligere en planleegges til
implantation fgr sommerferien.

g. Forbedring af behandling af akut hjertesvigt (kardiogent schock), herunder
fortsat udvikling af anvendelse af Impella (mekanisk hjerte til patienter med
hgjre og venstresidigt hjertesvigt).

h. Etablering af tveerfagligt samarbejde med Regionshospitalet Silkeborg og
Hammel Neurocenter med henblik pa optimering af neurorehabilitering, arytmi
og hjertesvigtbehandling hos hjertestopoverlevere.

i. | samarbejde med Aarhus Universitet udarbejdes forskningsplan, der omfatter
flere faggrupper, klinisk og dyreeksperimentel forskning samt oprettelse af to
professorater; ét i Kritisk Hjertesvigt/mekanisk stgtte og Hjertetransplantation
og ét andet i Hjertesvigt og Strukturelle Hjertesygdomme.

Hjernens sygdomme
Dansk Microimaging Platform (DMIP)

Det er ambitionen at udvikle nye diagnostiske metoder samt behandlingsmuligheder for
tilstande i hjernen, f.eks. inden for sygdomme i hjernens blodforsyning. Kapilleer dysfunktion
er et satsningsomrade, der har potentiale til at forklare arsager til en lang raekke sygdomme,
sasom sygdomme i hjernen, inflammatoriske sygdomme, diabetes, hjertesygdomme og
kraeftsygdomme. Malet er dels at kunne spore sygdom s4 tidligt, at man i hgjere grad kan
indseette tidlig behandling og forebygge alvorlig udvikling af sygdommen, dels at kunne
malrette mere praecis behandling. Region Midtjylland og Aarhus Universitetshospital har netop
fremsendt en feelles ansggning til "A.P. Mgller og Hustru Chastine Mc-Kinney Mgllers Fond til
almene Formaal" pa i alt 286 mio. kr. til indkeb af udstyr. Derudover er der arlige driftsudgifter
pa ca. 30 mio. kr. arligt. Projektet med Dansk Microimaging Platform (DMIP) er udarbejdet i
samarbejde mellem Aarhus Universitet og Aarhus Universitetshospital. Dette projekt vil
muliggere udvikling af skanningsmetoder, sa hidtil oversete sygdomstegn kan opspores uden
udtagning af veevsprgver. Nutidens skannere afbilder vore organer med millimeter-oplgsning,
men sygdomsprocesser foregar oftest pa celleniveau og dermed pa en langt mindre skala. PA  gjge 4
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grund af denne teknologiske barriere kan vi endnu ikke opspore de tidligste faser af alvorlige
lidelser hos mennesker, og vi mangler fortsat afggrende viden om, hvordan en lang reekke
sygdomme opstar, og dermed hvordan de bedst forebygges og behandles.

Med stgtte til etablering af DMIP vil danske forskere fra en lang raekke specialer kunne
nedbryde denne barriere. De har udviklet innovative fysiske modeller og MR-skannings-
teknikker, som kan beskrive organers mikroskopiske opbygning. Samtidig forudsiger
forskernes resultater, at forandringer i kroppens allermindste blodkar, kapilleererne, kan
medvirke til udviklingen af en lang raekke lidelser. DMIP-projektet rammer bredt i relation til
diagnostik og efterfalgende behandling af en reekke sygdomme. Ikke mindst er der fokus p&
hjernens sygdomme. Herunder vil de meget store problemer, der er knyttet til forekomsten af
demens kunne adresseres vaesentligt bedre ved introduktion af de nye metoder. Ud over
demens er der i DMIP-projektet ogsa fokus pa diagnosticering i forhold til
diabeteskomplikationer, karsygdomme, kreeft, kroniske smerter og depression.

DMIP vil give danske patienter adgang til skAnsomme skanningsundersggelser og samtidig
tilvejebringe ny viden om de tidlige, mikroskopiske forandringer ved en reekke sygdomme.
DMIP kan saledes sikre Danmark en fgrerposition i udviklingen af disse unikke
skanningsteknologier og i udforskningen af en hidtil overset sygdomsmekanisme.

Beskyttelse af hjernens celler og veev ved blodprop i hjernen

Ved anvendelse af afkgling eller konditionering med en blodtryksmanchet - eller farmakologisk
behandling med potentielle lsegemidler, som gger neuronernes modstandskraft - kan hjernen
beskyttes mod sygdom eller skade pa grund af ekstremt nedsat blodgennemstrgmning ved
blodprop i hjernen. Disse behandlingsformer kaldes neuroprotektion. Neuroprotektion er vist at
virke i dyremodeller, men kraever udvikling til klinisk brug.

Malet med neuroprotektion er at mindske handicap og dad efter blodprop i hjernen (stroke).
Dette mal kan kun opnas ved at begraense skaden i at udvikle sig under perioden med afbrudt
blodtilfarsel og manglende iltforsyning. Samtidig er malet at behandle flere patienter, end vi
kan i dag. Den begraensende faktor er tiden — og iseer det korte tidsinterval, hvor man kan
give rekanaliserende behandling. Med neuroprotektion kan den nuvaerende gode behandling
suppleres og give endnu bedre resultater for patienterne. Neuroprotektion er derfor et
intensivt forskningfelt, hvor kun de bedste centre med de mest kvalificerede eksperter og
adgang til hgjteknologisk udstyr kan udvikle omradet.

I Region Midtjylland er der flest patienter, som far tiloud om trombolyse- og
trombektomibehandling. Samarbejdet med praehospitalet og muligheden for afprgvning af
neuroprotektive metoder og en optimal intrahospital organisation er unikmetoder. Et stort
patientvolumen giver enestdende muligheder i kombination med implementering af de nyeste
revaskulariserende behandlinger.

Aarhus Universitetshospital har en national fgrerposition og nyder stor international respekt for
gennemfgrte og igangveerende innovative kliniske neuroprotektive studier af hgj kvalitet og
organisationen af endovaskulaer behandling. Grundlaget for studiernes hgje kvalitet er et
samarbejde med Center for Integrativ Neurovidenskab (CFIN), praehospitalet, neuroradiologer,
anaestesiologer og kardiologer. | forskningen anvendes nye MR modeller af kapillaerflow og
biomarkgrer til at dokumentere effekt og disse metoder er seerligt steerke i samarbejdet og
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giver mulighed for hurtigere at na frem til resultater og ny viden, der kan forbedre prognosen
efter akut stroke.

Hgjpreecisionsbehandlinger af hjernens sygdomme

| et tveerfagligt samarbejde mellem Dansk Center for Partikelterapi, Kreeftafdelingen,
Neuroradiologisk Afdeling og Neurokirurgisk Afdeling er der aktuelt mulighed for at
videreudvikle hgjpreecisionsbehandling af sygdomme i hjerne og rygmarv.

Ved at anvende ”state of the art” billeddiagnostiske teknikker med CT-skanning og MR-
skanning er det i dag muligt preecist at udpege sygdomsomrader i hjerne og rygmarv og
meget ngjagtigt behandle disse med nye neurokirurgiske teknikker, de eksisterende
stradlekanoner samt om fa ar med partikelterapi i Dansk Center for Partikelterapi.

Aarhus Universitetshospital er et fgrende internationalt center i anvendelsen af
forsggsdyrsmodeller, der muligger udvikling og afprgvning af nye hgjpraesicionsbehandlinger
med partikel- og straleterapi, anleeggelse af dybdeelektroder samt laserbehandlinger og praecis
indgivelse af kemoterapi for en hel reekke af sygdomme sdsom kreeft i hjerne og rygmarv,
bevaegeforstyrrelser og sveer depression.

Reduktion af senfglger efter kreeftbehandling:

Kreeft i tarm, urinveje og indre kgnsorganer udggr 1/3 af alle kreeftsygdomme. Forbedret
kraeftbehandling betyder, at mere end 50 % nu overlever deres kraeftsygdom. Desvaerre far op
mod 40 % senfaglger af deres kreeftbehandling. Med 'Kraeftplan 3’ i 2011 skulle indsatsen
overfor blandt andet senfglger til kreeftbehandlingen styrkes, men indsatsen kan styrkes
veesentligt. Banebrydende forskning pa Aarhus Universitetshospital har medfart betydelig
indsigt i og handtering af senfalger efter behandling af kraeft i endetarmen og i
bleerehalskirtlen. For andre store kraeftformer som kreeft i tyktarmen og indre kgnsorganer er
viden om senfglger meget mere sporadisk. Vi ved dog, at senfalger til kraeft i
beekkenorganerne sjeeldent rammer en-dimensionelt pd isolerede organfunktioner, og det ofte
er et kompleks af smerter, bleeretamningsbesveer, urininkontinens, seksuel dysfunktion,
forstoppelse, diarré og affaringsinkontinens. Vi ved ogsd, at disse senfalger i vidtgaende grad
begreenser bergrte patienters sociale aktiviteter og nedseaetter deres livskvalitet markant.

Forskning og dermed gget viden om senfglger er en ngdvendighed for, at nye
kreeftbehandlinger med faerre bivirkninger kan udvikles. Der pagar hastig udvikling af mindre
indgribende kirurgi, bedre strale- og kemoterapi sa operation undgas, og mere effektiv og
preecis stralebehandling - eksempelvis med partikelterapii DCPT. Viden om mulige senfglger vil
veere et vigtigt element i patientinddragelsen ved planleegning af fremtidens mere
skreeddersyede behandling til den individuelle kraeftpatient. Derudover kan praeventive tiltag til
begraensning af senfglger og ny behandling af erhvervede senfglger udvikles. Eksempelvis har
Mave- og Tarmkirurgi pa Aarhus Universitetshospital sat nye behandlingsstandarder for
tarmbesveer efter endetarmskraeft med simpel skyllebehandling af tarmen og med avanceret
behandling med sakral pacemaker.

Mange patienter vil kunne have gavn af at blive vurderet og behandlet i et multidiciplingert
samarbejde mellem de specialer, der traditionelt varetager behandlingen af funktionelle gener i
organerne. Dette vil hjeelpe et stort antal patienter til er bedre liv efter kreeftbehandlingen. Side 6
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Safremt der ikke kan opnas bedring af senfalgerne, kan der vaere behov for gget psykosocial
indsats med inddragelse af de kommunale sundhedstilbud og private aktgrer som eksempelvis
Kreeftens Bekeempelse.

Aarhus Universitetshospital og Aarhus Universitet har allerede i samarbejde oprettet en Pelvic
Floor Unit (PFU) og besat et professorat med det formaal at integrere eksperimentel forskning i
de kliniske enheder, der behandler godartede funktionelle problemer i relation til
baekkenbundsorganerne (bleere, tarm og de indre kgnsorganer). PFU bliver en fysisk samlet
ambulatorieenhed pa Aarhus Universitetshospital i Skejby, hvor sundhedsfaglige medarbejdere
fra Mave- og Tarmkirurgi, Urinvejskirurgisk Afdeling, Bgrneafdelingen samt Kvindesygdomme
og Fadsler varetager undersggelser og behandling af funktionelle organlidelser i det lille
beekken. Med henblik pa at opbygge et nyt forskningsmiljg omkring denne konstruktion har
Region Midtjyllands Forskningsfond bidraget til oprettelse af et professorat.

Erfaringer fra isaer England tyder pd, at en tvaerfaglig og tveerdisciplineer tilgang til patienter
med senfglger efter kreeftbehandling kombineret med omhyggelig inddragelse af patienten i
beslutning om eventuelle tiltag rummer betydelige potentialer for at forbedre behandlingen af
senfalger - og derved gge disse patienters livskvalitet. En senfglgeklinik pa Aarhus
Universitetshospital kan drage fordel af det multidiciplinaere 'mind set’ i PFU og derved samle
og udnytte allerede eksisterende hgjtspecialiserede kompetencer. Det vil derfor veere naturligt,
at en klinik for senfaglger til kraeft placeres i denne enhed.

Det er visionen, at konceptet for en klinik for senfalger til kraeft i baekkenbundsorganerne skal
tjene som model for andre kreeftspecialers handtering af senfglger internt pa Aarhus
Universitetshospital (eksempelvis hoved-hals kraeft og lungekreaeft) samt p& Region
Midtjyllands gvrige hospitalsenheder. Forhabentlig kan en sadan klinik ogsa opna indflydelse
pa, hvordan opfglgning pa kraeftbehandlingen varetages pa nationalt plan. Klinik for senfglger
til kreeft vil derfor blive et sdvel nationalt som internationalt samlingspunkt inden for forskning,
innovation, diagnostik og behandling af funktionelle senfglger til kreeftbehandling — og samtidig
blive et steerkt brand for Aarhus Universitetshospital og Region Midtjylland inden for
integration af forskning i klinisk praksis. Det er sadledes meningen, at udrednings- og
behandlingstilbud udvikles i et stadigt voksende netveerk, der f.eks. vil omfatte Funktionelle
Lidelser og Enhed for Psykoonkologi og Sundhedspsykologi.

’Kneek Cancer’ ansggninger:

Kraeftens bekeempelse udlodder hvert ar gremeerkede midler i deres 'Knaek Cancer’ pulje. De
seneste ar har fokus ligget pa forebyggelse og behandling af senfalger til kraeftbehandling.
Ansggningsfrist til seneste pulje var 20/6 2016. Interessenter i en senfglgeklinik pa Aarhus
Universitetshospital har i samarbejde med Aarhus Universitet indsendt 8 ansggninger til et
samlet belgb p& 18,6 mio. kr.

Praecisionsmedicin

Preecisionsmedicin handler om at skreeddersy forebyggelse og behandling pa baggrund af den
enkelte patients genetiske profil. Dette har veeret praktiseret inden for enkelte specialer, f.eks.
haematologi de seneste 15 ar med baggrund i kendskab til nogle f& genforandringer, men de
seneste ar har man internationalt set en hastig udbredelse af informationer fra hele
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arvematerialet (genomet) til at opdele patienterne i undergrupper i forbindelse med screening,
diagnostik, valg af behandling, behandlingsmonitorering og behandlingsopfalgning.

Aarhus Universitetshospital og Aarhus Universitet var fgrst i Danmark til at etablere en
molekyleer medicinsk afdeling (MOMA), som gennem betydelige eksterne forskningsbevillinger
har bragt Region Midtjylland i front med hensyn til udviklingen af avancerede genanalyser
(NGS/Next Generation Sequencing), som indebaerer meget fglsom opdagelse af selv sma
genforandringer. Afdelingen tilbyder sdledes nu NGS-pakkeanalyser, som samtidig kan pavise
mange forandringer inden for bl.a. kreeft, arvelige sygdomme (herunder hjertesygdomme,
sygdom i perifere nerver, skelet-lidelser, lever- og nyresygdomme), immundefekter og
endokrinologiske syndromer. Inden for de seneste par ar er det blevet muligt at afkode hele
genomet ved den sakaldte exom-skanning. Ogsa her gnsker Aarhus Universitetshospital at
veere i front til at undersgge patienter, som ikke kan diagnosticeres med de naevnte NGS-
pakker.

I det fglgende fremhaeves to eksempler pa, hvordan genanalyse kan bidrage afggrende til et
mere preecist valg af behandling for den enkelte kreeftpatient:

Ukendt primeertumor og malrettet behandling

Der findes patienter med kraeft, hvor man med standardmetoder kan finde den oprindelige
tumor. Molekyleer sekventering kan her anvendes til at afdeekke kreefttypen og derved
afgreense behandlingen. Ydermere kan metoden anvendes til patienter uden dokumenteret
effektivt behandlingstilbud, som takket veere analysen kan tilbydes malrettet kreeftbehandling,
nar et target pavises — enten som fase I-forsgg (farste anvendelse p4 mennesker) eller “off
label” (endnu ikke godkendt og markedsfgrt medicin). Implementering af denne strategi anses
for veerende af afggrende betydning for, at Aarhus Universitetshospital fortsat falger med
udviklingen inden for hgjtspecialiseret kraeftbehandling.

Smidigggrelse af logistik omkring fortolkning og svarafgivelse af genanalyser

De enorme datameengder, som genomanalyser giver anledning til, skal fortolkes hurtigt og
korrekt for at sikre, at praecisionsbehandling kan tilbydes til tiden og under hensyntagen til, at
mange genforandringer, som kommer frem, ikke ngdvendigvis er lige vigtige. Ydermere at
forandringer, som er uventede - men som kan have betydning for patientens helbred (f.eks.
risiko for andre kraeftsygdomme eller nedarvede sygdomme) - afvejes i forhold til den
konkrete situation. Aarhus Universitetshospital gnsker her at udbrede exom-skanning til
vanskelige kreefttilfaelde samt sikre, at den bioinformatiske del tilgodeses i et multidisciplinsert
samarbejde pa linje med, hvad der ses pa f.eks. Mayo Klinikken. Bioinformatik indebaerer
anvendelse af moderne informationsteknologiske metoder til analysen af biologiske data. Dette
involverer bl.a. matematik, datalogi, statistik, biokemi og biologi.

Det er generelt en meget stor udfordring at tilvejebringe den forngdne finansiering til at ga fra
forskningsprojekt til implementering af genundersggelserne i den kliniske hverdag til gavn for
patientbehandlingen. Gensekventering stiller endvidere omfattende og stadigt stigende krav til
it-understgttelse og til den efterfglgende bioinformatiske fortolkning af data. En vigtig forud-
seetning for en fortsat udvikling og styrkelse af Aarhus Universitetshospitals position inden for
preecisionsmedicin vil saledes besta i at tilvejebringe forudsaetningerne for, at der i fremtiden

kan bygges videre pa det eksisterende samarbejde mellem Aarhus Universitet og Aarhus
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Universitetshospital om en high-performance computer- og dataopbevaringsfacilitet, og at
bioinformatik etableres tveerfagligt.

4. Videre proces pa Aarhus Universitetshospital

e Rammer: Der oprettes saerskilt konto til handtering af dedikeret gkonomi forbundet
med implementering af denne udviklingsstrategi.

e Struktur: For hvert satsningsomrade udpeges en centerchef til at veere tovholder og er
saledes ansvarlig for udarbejdelse af handlingsplan, herunder fastseettelse af milepeele.

De udpegede tovholdere afrapporter jeevnligt til en falgegruppe, som bestar af
Hospitalsledelsen og Institutlederen af Institut for Klinisk Medicin.
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