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Historien om
lungesygdomme
pa Aarhus
Universitetshospital

"Lungesygdomme” p& Aarhus Universitets-
hospital er en afdeling i udvikling men ogsa
en afdeling med en mangedrig og lang tra-
dition for at undersege og behandle patien-
ter med b&de almindelige og sjceldne, men
0gsa alvorlige og mildere lungesygdomme,
hos b&dde unge og celdre. Afdelingen be-
star af sengeafdelingen, og 5 lungeklinikker:
KOL-klinikken, Allergi Center AUH, Klinik for
lungekrceftudredning, Tuberkuloseklinikken

og Center for Sjceldne Lungesygdomme. Der 1 2019 fiyttede Afdeling
; ; el Sl for Lungesygdomme
er ca. 1500 potlente[ indlagt arligt og i ki Ml
nikerne er der hvert ar ca. 27.000 bescaq (o]0 kliniske afdelinger til
dermed er afdelingen blandt landets sterste Skefloyog ol TS e
af Aarhus Universitets-

lungemedicinske afdelinger. hospital.
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Afdelingen blev grundlagt som felge af den store fore-
komst af tuberkulose farst i forrige drhundrede. | 1926
startede overlcege Otto Lassen arbejdet for udvikling af
tuberkulosestationen, senere overtog overlcege Knud Buhl
og i 1950°erne blev tuberkulosestationen bygget. | 1990
overtog professor emeritus Ronald Dahl ledelsen. Afdeling
for Lungesygdomme & frem til 2019 p& Aarhus kommune-
hospital. Under professor Ronald Dahls ledelse udviklede
afdelingen sig bl.a. inden for forskning og behandling af
patienter med allergi og astma, og afdelingen opndede
stor national og international anerkendelse. Omrddet er
siden hen yderligere konsolideret og kendes i dag som
"Allergicenter AUH" under ledelse af overlcege Johannes
Schmid, overlaege Tina Skjold og professor Hans Jurgen
Hoffmann.

Samtidig med udvikling af allergi- og astmaomrddet i
1990’erne blev det, der i dag kaldes "Center for Sjceldne
Lungesygdomme”, grundlagt som et af de ferste af sin art i
Europa. | centeret underseges og behandles patienter med
sjceldne betcendelses- og arveevsdannende lungesyqg-
domme som f.eks. lungefibrose og sarkoidose. Centeret er

Astma

siden &rtusindskiftet yderligere udviklet séledes at det i dag
indtager en ferende position inden for omradet. Center

for Sjceldne Lungesygdomme er det eneste skandinaviske
center for disse typer af lungesygdomme, som er fuldgyl-
digt medlem af European Reference Network - lung disea-
ses (ERN). Det ledes i dag af lcerestolsprofessor Elisabeth
Bendstrup sammen med adjungeret professor Venerino
Poletti, Italien. Centeret har et bredt internationalt netvaerk
med iscer europceiske men ogsd andre oversgiske centre
og har en stor forskningsaktivitet.

Allergi Center for sjceldne Sarkoidose KOL Klinikken CILU - Center for Invasive
lungesygdomme Lungeundersegelse og behandling
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"Lungesygdomme’ spiller en fremtrcedende rolle i udred-
ningen af patienter mistcenkt for lungekroeft og indtager
en ledende position i Region Midt med det overordnede
ansvar for omrédet. Der undersages arligt 700 patienter, og
afdelingens stér for koordination og invasive undersagel-
ser som kikkertundersagelser af lungerne med ndlebiopsi
fra kreeftknuder og lymfeknuder i lungerne. Der udferes

ca. 1500 antal kikkertundersagelser arligt. Klinik for lunge-
kreeftudredning indtager en ferende position i samarbejdet
om lungekrceft pd nationalt plan bdde fagligt og forsk-
ningsmaessigt.

Tuberkulose (TB) er en sygdom som stadig er aktuel og
rammer ca. 500 danskere &rligt. Tuberkuloseklinikken ledes
af ledende overlcege Pernille Hauschildt og afdelingslcege
Andreas Flge og har bl.a. medvirket til oprettelse af den
danske tuberkulosedatabase. Tuberkuloseklinikken er en
del aof TB-center vest, som er et murstenslast center med
deltagelse af "afdeling for Infektionssygdomme”, mikro-
biologisk afdeling og de andre lungemedicinske afdelinger
i Region Midt. Der samarbejdes og forskes nationailt.

| 2019 flyttede "Lungesygdomme” til Skejby og i den forbin-
delse blev KOL-klinikken oprettet. KOL-klinikken undersager

Astma

og behandler patienter med svcer KOL i et tvcersektorielt
samarbejde med det kommunale lunge-akutteam i Aarhus
og yder raddgivning til de praktiserende Iceger. Endvidere
behandles patienter med arvelig arsag til emfysem (for
store lunger) med ny behandling og KOL patienter vurderes
og indstilles til behandling, herunder ventilbehandling, an-
den kirurgisk behandling og lungetransplantation. | lgbet af
2022 integreres TeleKOL, som er et telemedicinsk tilbud, i
KOL-klinikken. TeleKOL giver mulighed for labende at falge
KOL patienter tilstand i hjemmet og dermed tilbyde hurtig
vurdering og behandling ved forveaerring.

Allergi Center for sjceldne Sarkoidose KOL Klinikken CILU - Center for Invasive
lungesygdomme Lungeundersggelse og behandling
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Forskning

Lungesygdomme rammer bredt i befolkningen
og omfatter en stor gruppe af meget forskel-
lige sygdomme, hvoraf en rcekke er meget
alvorlige og nedscetter overlevelsen markant
(f.eks. lungefibrose, KOL eller lungekraeft) mens
andre sygdomme pdavirker og nedscetter livs-
kvalitet og arbejdsformden (f.eks. astma og
allergi). "Lungesygdomme” forsker derfor inden
for flere felter af omrédet og vi har fokuseret
vores forskning indenfor 6 omré&der:

ALLERGI OG ASTMA

KOL

LUNGECANCER
INTERVENTION

SJALDNE LUNGESYGDOMME

LUNGEINFEKTIONER

Historien om Astma Allergi Center for sjceldne Sarkoidose KOL Klinikken CILU - Center for Invasive
lungesygdomme pd& AUH lungesygdomme Lungeundersggelse og behandling
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Indenfor de seneste ar har vi Forskning i Lungesygdomme

i forskellige forskningsprojekter har som mdl

bl.a. vist

- At specialiserede KOL sygeplejersker sammen med - At @ge vores viden til gavn for patienterne.
et kormmunalt akutteam, der kan vurdere patienter
med KOL i hjemmet, forebygger og forkorter - At lave forskning, der hurtigt kommer
hospitalsindlceggelser. patienterne til gavn.

- At allergivaccination givet i alt 3 gange i lymfe-
knuder i lysken i stedet for allergivaccination med
stik under huden 8-10 gange érligti 3-5 dr er lige-
veerdigt. Med den nye vaccinationsmetode spares
patienterne for et langvarigt behandlingsforlgb.

- At lave grundforskning for at fremme
vores grundlceggende viden om
sygdomsmekanismer.

- At lave tveerfaglig forskning med inddragelse

- Aten ny teknik til at tage veevsprever af lungerne af alle faggrupper.
gennem en kikkert til diagnostik af sjceldne lunge-
sygdomme er effektivt og sikkert for patienterne og - At lave forskning der involverer
sparer dem for et kirurgisk indgreb. patienternes gnsker og behov.

Historien om Astma Allergi Center for sjceldne Sarkoidose KOL Klinikken CILU - Center for Invasive
lungesygdomme pd& AUH lungesygdomme Lungeundersggelse og behandling
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Veer med til at skabe
forskningsmaessige gennembrud

P& Afdeling for Lungesygdomme har

vi visioner, mod og forskningsmaessige
kompetencer til at forfelge nye ideer
og alternative behandlingsmuligheder.
Vi favner bredt og vil gerne bidrage til
forskningsmaessige gennembrud for
alle patienter med lungesygdomme og
allerqi.

Vi har besluttet at afsege nye mulighe-
der for finansiering af vores forsknings-
omrd&de oqg vi inviterer derfor privat-
personer og fonde til at medfinansiere
disse omrdder.

Som donator fér du mulighed for at f&
et unikt indblik i livet p& afdelingen for
Lungesygdomme, for at mgde for-
skerne og deres teams oqg for at felge
forskningens fremdrift og resultater p&
ncermeste hold.

Astma

Vivil sammen med dig finde ud af
hvilket forskningsomré&de indenfor lun-
gesygdomme, der giver mest mening
for dig at stette. Donationer gremcerkes
dette omrdde og vi skreeddersyr en
plan for, hvordan du bedst muligt kan
felge, at din donation bliver til forskning
til gavn for patienterne.

Vi vil gerne videre med vores forskning,
og fokuserer derfor pd& 6 forskningsom-
r&der indenfor lungemedicin. De seks
omrdder reprcesenterer bredt de for-
skellige aspekter af lungesygdomme,
og streekker sig fra astma og allerqi til
KOL, lungefibrose, nye innovative un-
ders@qgelsesmetoder og lungekreeft.
Det er vores overbevisning at vi kan
skabe vaesentlige resultater til gavn

for vores patienter indenfor en kortere
drrcekke, resultater, som kan gavne ikke

kun danske, men ogsd udenlandske
patienter.

Vi arbejder pd et universitetshospital og
vi har derfor et tcet forskningssamarbej-
de med det sundhedsvidenskabelige
fakultet Health p& Aarhus Universitet,
ligesom vi samarbejder med andre,
s@vel nationale som internationale, uni-
versiteter. Det tcette samarbejde med
Aarhus universitet og andre understat-
ter integrationen mellem forskning og
klinik og betyder, at vejen fra forsk-
ningsideé til konkret behandling bliver
s& kort som mulig.

For at f& en forstéelse af hvad forskning
helt konkret kan fere til, har vi udvalgt
nogle cases som vises pd de nceste
sider. Forskning der har haft afgerende
betydning for behandling af patienter.

Allergi Center for sjceldne Sarkoidose KOL Klinikken CILU - Center for Invasive
lungesygdomme Lungeundersggelse og behandling



CASE 01 | Astma - diagnose og behandling

DONATION

FORMAL

BESKRIVELSE

RESULTATER

EFFTEKT FOR PATIENTERNE

100 tkr. til
udvikling af
avanceret
teknologi til
analyse af sekret
fra lungerne

At gore det nemme-
re at koble patienter
med svaer astma
bedst muligt med
dyr, biologisk be-
handling.

Teelling af de forskellige celler i
sekret fra lungerne kan finind-
stille typen af svaer astma hos
patienter. Vi vil automatisere
teelling af cellerne ved brug af
avanceret teknologi som kan
give en mere ngjaqgtiqg tcelling
iscer af de sjceldne celler.

Vi har vist, at blodpraver og malinger i
uddéndingsluften ikke kan give en sikker
typebestemmelse af astma. Dette kan
opnds ved at undersege sekret fra de
dybe luftveje, som fremprovokeres ved
en hosteprgve. Automatiseret tcelling
af celler fra sekret fra lungerne giver
mulighed for hurtig og objektiv bestem-
melse af undertypen af patienter med
sveer astma.

undgé fejlbehandling.

Der er kommet flere biologiske lcegemid-
ler til behandling af svcer astma. For at
finde den bedste medicin til den enkelte
patient er det afgerende at kunne mal-
rette den givne behandling den prcecise
undertype af patientens astma for at

45 tkr.

At undersege om
biologisk behand-
ling kan mindske
forbruget af binyre-
barkhormon i klinisk
praksis.

Analyse af data om dagligfor-
brug af binyrebarkhormon fer
opstart af biologisk behandling,
og efter 1 og 2 ars behandling.

Antallet af patienter der daglig behand-
les med binyrebarkhormon falder fra
75%, fer ny biologisk behandling, til 28%
efter 2 ars behandling. For de patienter,
der stadig fér binyrebarkhormon falder
den daglige dosis af binyrebarkhormon
signifikant.

Vi viser at biologisk behandling mindsker
behovet for binyrebarkhormon mindst lige
s& god som i de kliniske studier, og vi har
vist en langtidseffekt af behandlingen.
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CASE 01 | Hvad er &rsagen til Astma

Fortsat fra forrige side

DONATION

FORMAL

BESKRIVELSE

RESULTATER

EFFTEKT FOR PATIENTERNE

1.460 tkr.

Mikro-Ribonuklein-
syre, (MiRNA) er en
form for arvemateri-
ale med betydning
for allergicellers
(mast celle) biologi.

Beskrive hvordan
sammenscetningen
af antistof ved aller-
gi pavirker sygdom-
men.

Beskrive panel
miRNA panel hos
patienter med ast-
ma og raske.

Allergi celler (mast celler) dyr-
kes af stamceller oprenset fra
blod fra patienter med astma
eller fra anonymt blod fra blod-
banken.

Der tilscettes specifik aller-
gi-antistoffer mod hussteavmider
i de sidste 2 uger, og cellerne
udscettes for kendte mcengder
af allergen og hvorefter aktive-
ring mdles.

Allergiceller udlgser allergiske
symptomer hos patienter med
allergisk astma og hos raske.

Mere end 700 beskrevne miR-
NA blev malt i begge grupper
under forskellige betingelser.

Der er en sammenhaeng mellem allerqi
antistof (IgE) og allergicellernes (mast
cellers) aktivitet.

Jo "stcerkere” allergi antistoffet er, jo fle-
re signalstoffer dannes i allergicellerne.

Vi har fundet at allergi celler fra patien-
ter med allergisk astma har en special
profil af miRNA der kunne bruges som
biomarker for astma.

Vi viser at allergicellerne reagerer forskel-
ligt alt efter hvor staerkt allergiantistoffet
binder til allergenet.

Denne binding kunne have betydning for
astmapatienters sygdomsforlab.

Vi vil kunne pdvise astma med biomarka-
ren miRNA hvilket vil gere det nemmere
og mere sikkert at stille diagnosen astma.

10% af patienter med astma har sveer
diagnosticerbar astma og dermed er det
sveert at behandle den konkrete astma.
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CASE 02 | Innovativ Behandling af Allerqi

DONATION

FORMAL

BESKRIVELSE

RESULTATER

EFFTEKT FOR PATIENTERNE

220 tkr.
3.2 mio kr.
15 mio. kr.

8 mio. kr.

At udvikle at hurtig
0og bedre metode til
allergivaccination
(immunterapi).

Pollenallergi eller hefeber, medferer kize,
tcet ncese, lebencese og rede og kleende
ojne, og dermed ddrlig nattesavn, nedsat
livskvalitet, sygemeldinger m.v. Pollenaller-
gi koster det danske samfund 130 mill. kr.
arligt.

Pollenallergi behandles for nuvcerende med
symptomlindrende medicin og allergivacci-
nation der varer 3 ar.

Med intralymfatisk immunterapi (ILIT), hvor
man vaccinerer direkte i en lymfeknude i
lysken kan behandlingstiden afkortes til 3
indsprejtninger i labet af 2 mdaneder.

Vi har i tidligere studier med
180 danskere med grcespollen
allergi fundet at ILIT er effektiv
med fcerre bivirkninger end
almindelig allergivaccination
og medicinforbrug og sympto-
mer reduceres.

Vi gentager nu forsaget med
flere patienter, og felger dem
i flere ar for at sikre at effekten
varer ved.

ILIT vil ggre en stor forskel for patienter
med grcespollenallergi.

Allergi er en af de hyppigste danske
folkesygdomme, og mere en 1 milli-
on danskere (hver 5. dansker) lider af
allergi.

Ca. 400 000 danskere har graespolle-
nallergi i et omfang, s& de vil vcere eg-
nede til ILIT. Behandlingen vil medfere
foerre symptomer, feerre sygedage til
allergivaccination, @get livskvalitet for
patienterne og bedre samfundsgkono-
mi.

ILIT kan udvides til behandling af andre
allergier end grcespollen allergi.
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CASE 02 | Diagnose og mdling af behandlingseffekten ved sjcelden, kompleks eller sveer allergi

DONATION

FORMAL

BESKRIVELSE

RESULTATER

EFFTEKT FOR PATIENTERNE

21.5 mio. kr.

Ved undersagelser
om mistanke om
allergi skal der ofte
laves en provoka-
tion, dvs. patienten
udscettes for det
aktuelle allergen,
for at bekrcefte
allergien.

En blodprave, en
sakaldt basofil

aktiveringstest, BAT,

kan mdske erstatte
provokation.

Samme blodpreve
kan ogsé nemt og
tidligt forudsige
effekten af aller-
givaccination for
haofeber.

BAT er en blodprave, der allerede anvendes
i undersegelsen af allergiske patienter. Me-
toden foregdr ved at blod og det mistcenkte
allergen blandes sammen og der males i
hvorvidt der udlgses en allergisk reaktion.

| projektet kunne cendringer i BAT 3 uger
efter opstart af immunterapi forudsige effek-
ten over 4 ér.

Vi har lavet flere mindre studi-
er, der tyder pd, resultaterne af
en BAT svarer til resultaterne af
provokation. Vi forventer derfor
at BAT test pd sigt kan erstatte
provokation.

Vi har taget initiativ til at stan-
dardisere BAT testen i Europa
s& man kan opné sikre og
ensartede testresultater alle
steder.

For patienter med sjcelden, kompleks
eller svcer allergi kan BAT test erstatte
en provokation.

En BAT test har flere fordele: den er
mindre belastende da der ingen risiko
er for svcere allergiske reaktioner (ana-
fylaksi) under provokation. Man kan
lave flere BAT test ad gangen, og BAT
test er billigere og mindre tidskreeven-
de for personalet og patienten.

BAT kan desuden forudsige effekten af
langvarig allergivaccination.

BAT test har saledes et stort potentiale
bdde for den enkelte patient, men
0gsa for samfundsekonomisk.
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CASE 03 | Center for Sjceldne Lungesygdomme

DONATION

FORMAL

BESKRIVELSE

RESULTATER

EFFTEKT FOR PATIENTERNE

500 tkr.

At optimere udred-
ning og behandling af
patienter med sjceld-
ne lungesygdomme
bl.a. ved etablering
af en mere skdinsom
teknik nar der skal
tages vaevsprover fra
lungerne (fryseteknik
ved en kikkert-under-
segelse af lungerne,
cryobiopsier).

Vi har ogsd indfert et
tvcerfagligt samarbej-
de som har fokus pd&
at optimere diagnose
og behandlingsplan.
Det betyder at flere
patienter fér en spe-
cifik bestemmelse af
hvilken type af inter-
stitiel lungesygdom?,
de har og dermed en
mere skrceddersyet
behandling.

Center for Sjceldne Lunge-sygdomme
(CfSL) arbejder med sjceldne alvorlige
lungesygdomme som f.eks. lungefi-
brose og sarkoidose.

CfSL samarbejder med Klinik for Lun-
gekreeftudredning (LKU) om skdnsom-
me undersggelsesteknikker og lokalt
murstenslast med patologisk afdeling,
rentgenafdelingen og afdeling for
gigtsygdomme.

CfSL arbejder nationalt sammen med
de 2 andre danske hajtspecialiserede
centre for interstitielle lungesygdom-
me.

CfSL har et stort internationalt netvaerk
og samarbejder bl.a. med Italienske
og Tyske centre.

CfSL er det eneste skandinaviske
medlem af det Europceiske Reference
Netvcerk for sjceldne lungesygdomme
(interstitielle lungesygdomme).

CfSL er opstéet som folge af dedike-
ret samarbejde mellem specialister

i interstitielle lungesygdomme og
afdelingsledelsen.

Center for Sjceldne Lungesyg-
domme:

Er det starste Danske Center
for Sjceldne lungesygdomme
med ca. 500 nye patienter
hvert dr.

Var det ferste Danske Center,
der indferte frysevcevs-praver
af lungerne med skénsom
teknik (cryobiopsier).

Har gennemfert flere end 300
cryobiopsier.

Har udfert studier der viser, at
anvendelse af cryobiopsier er
sikkert og giver et stort diag-
nostisk udbytte.

Har gennemfert studier, der
scetter tal pad hyppighed og
forekomst af de enkelte syg-
domme.

Har ph.d. studerende indenfor
invasiv diagnostik med cryo-
biopsier og lungefibrose.

Tidligere fik 30 patienter arligt lavet lungekirur-
qgisk kikkertoperation for at udtage veevspraver
under indlceggelse (3 dage) med risiko for dad
(2.7%), forveerring af grundsygdom og langva-
rige smerter. Pga. disse risici fik mange patien-
ter ikke udtaget veevsprover.

Cryobiopsier foretages i dag ambulant, dvs.
uden indlceggelse. Der biopteres knap 100
patienter arligt med den nye skdnsomme me-
tode, mens feerre end 10 nu fér lavet lungeki-
rurgisk kikkertoperation.

| vores seneste gennemgang af de udferte
cryobiopsier har teknikken bidraget til en
prcecis diagnose i mere end 80% af gangene.
Samtidig er graden af komplikationer lav (28%
sammenklappet lunge, 2% bladning og et
enkelt dedsfald relateret til grundsygdommen
kraeft og ikke til indgrebet).

Cryobiopsiteknikken har medfert at flere
patienter kan tdle at f& udtaget vaevspraver,
hvilket har forbedret den diagnostiske kvalitet
og behandlings-mulighederne. Vi har indtil nu
taget veevspraver p& mere end 300 patienter
med fryseteknik.
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CASE 03 | Center for Sjceldne Lungesygdomme

Fortsat fra forrige side

DONATION

FORMAL

BESKRIVELSE

RESULTATER

EFFTEKT FOR PATIENTERNE

3 mio. kr.

5 projekter over 4 érr,
der har vaeret med til
at sikre livskvalitet og
lindrende behand-
ling til patienter med
alvorlige interstitielle
lungesygdomme*

*Interstitielle lunge-
sygdomme er en stor
gruppe af meget
forskellige sygdomme
med betcendelse og/
eller arveevsdannelse i
lungerne

Donationen har muliggjort
et ph.d.-studie, som har
fulgt 150 patienter med
interstitiel lungesygdom fra
Aarhus, Odense og Keben-
havn gennem 3 &r mhp.
maling af livskvalitet, andre
sygdomme og blodpraver
til forudsigelse af sygdom-
mens forlgb.

Har udfert studie der viser at lindrende
behandling med smd doser morfin mod
kronisk og alvorlig &ndened kan gives
uden alvorlige bivirkninger.

Har udfert studie der viser tendens til at
morfin i smda doser lindrer dndenad.

Har udfert studier, der viser at lungefi-
brose-specifikke livskvalitets-spargeske-
maer giver pdlidelige malinger af livs-
kvalitet ved patienter med den alvorlige
sygdom, idiopatisk pulmonal fibrose,
som er en alvorlig fremadskridende
arveevsdannende lungesygdom.

Har ph.d. studerende der undersg-

ger livskvalitet og forekomst af andre
sygdomme hos patienter med arvaevs-
dannende lungesygdomme som bl.a.
idiopatisk pulmonal fibrose.

Har ph.d. studerende indenfor lindrende
behandling af terminale lungesygdom-
me.

Patienter med lungefibrose far svaer dndenad
og hoste i takt med at sygdommen udvikler
sig. Vi har vist at det er sikkert at give morfin
mod andenad i lindrende @jemed til patienter
med fremskreden lungesygdom.

Vi har féet stort fokus pd livskvalitet og har nu
pdlidelige spargeskemaer om livskvalitet, som
er udviklet specifikt til disse patienter. Ved at
mdale livskvaliteten lebende, kan der aktivt
scettes ind for at forsgge at bedre livskvaliteten,
fx ved treening, iltbehandling, behandling af
hoste, dndenad, depression eller angst.

Desuden har vi fokus p& behandling og ud-
redning for komorbiditeter (andre sygdomme)
som f.eks. hjerte-kar-sygdomme da behand-
lingen af disse er mindst ligesd vigtig som
behandling af lungesygdommen.

Forskningen har betydning for tiltrcekning og
gennemforelse af forseg med ny medicin i
Danmark til gavn for de mere end 2000 dan-
ske patienter med lungefibrose.

Gennem vores netvcerk er vi ved at udbrede
resultaterne til de evrige centre i Danmark.
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CASE 04 | Center for Sarkoidose

DONATION

FORMAL

BESKRIVELSE

RESULTATER

EFFTEKT FOR PATIENTERNE

2 mio. kr.

Oprettelse af
sarkoidosecenter
som sikrer:

Multidisciplincer
diagnostik og be-
handling via flere
relevante specialer.

Kvartalsvise konfe-
rencer med delta-
gelse af relevante
specialer.

Patienter i vest
Danmark den bedst
mulige udredning
og behandling pa
hojtspecialiseret in-
ternationalt niveau.

At behandling af
sarkoidosepatienter
med kompliceret
eller multiorgan
sygdom varetages
optimalt.

Sarkoidose er en systemisk sygdom som

vi ikke kender arsagen til. | Danmark diag-
nosticeres ca. 400 patienter drligt. Der er
ca. 50.000 danskere der har, eller har haft
sarkoidose. Sarkoidose er oftest lokaliseret i
lungerne (90%), men kan ogsd findes i stort
set ethvert andet organsystem, hvilket kan
medfere kontakt til andre specialer end det
lungemedicinske. Dermed er der ofte risiko
for forsinkelse af diagnosen og usikkerhed
omkring den optimale behandling. Mange
patienter har et godartet forleb og far ikke
behov for behandling.

Ca. 20% af patienterne far et kronisk forlab
og for nogles vedkommende en fremadskri-
dende sygdom med behov for hgjt speciali-
seret behandling.

Diagnosen kan vecere vanskelig at stille da
mange andre tilstande bl.a. cancer kan
ligne sarkoidose og disse skal udelukkes far
en endelig diagnose kan stilles.

Patienter med kompliceret sarkoidose skal
behandles pd et hospital med hajt spe-
cialiseret funktion inden for dette felt. AUH
varetager derfor dette omrdade for hele vest
Danmark.

Center for Sarkoidose har
eksisteret siden 2017 og 30
patienter har vceret igennem
en multidisciplincer vurdering.

Murstenslast center med kon-
ferencer hver 3. maned samt
lobende ved behov.

Sikrer multidisciplincer diagno-
stik og behandling.

Der er etableret et netveerk
med deltagelse fra falgen-
de afdelinger, hvor alle har
en interesse for sarkoidose:
(Hjertesygdomme, Neurolo-
gi, Hud- og Kgnssygdomme,
Nuklearmedicin og PET,
Rentgen og Skanning, @re-,
Ncese- og Halskirurgi, Led- og
Bindevcevssygdomme, Nyre-
sygdomme, Lever-, Mave- og
Tarmsygdomme, @jensyg-
domme).

Oplceg og fremlceggelse af
patientcases.

Bedre og hurtigere udredning, mere
korrekt diagnostik og bedre behand-
ling tilrettelagt i samarbejde mellem
relevante specialer med hejt speciali-
serede funktioner.

Eneste sted i Danmark, hvor der er et
formaliseret samarbejde mellem rele-
vante specialer omkring patienter med
sarkoidose.

Fortscettes pd nceste side >>
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CASE 04 | Center for Sarkoidose

Fortsat fra forrige side

DONATION FORMAL BESKRIVELSE RESULTATER EFFTEKT FOR PATIENTERNE

2 mio. kr. Initiere og deltage Ph.d. projekt: Ph.d. projektet er i gang siden Ny viden om sarkoidose til gavn for
i sGvel nationale , _ august 2019. patienterne med mulighed for indi-
som internationale - Opbygning af sarkoidose-database og _ viduelt tilrettelagt opfelgningsforlab.
forskningsprojekter karakteristik og beskrivelse af 150 patien- 110 (70%) af patienterne er Safremt studiet viser, at man kan

om sarkoidose. ter med sarkoidose. inkluderet. udpege de patienter, der f&r behov for
immundcempende behandling vil man
kunne afkorte kontrolforlab og mindske
bekymring for sygdom ho de 80% (ca.

- Biomarkerer til at forudsige sygdomsforlab
hos patienter med sarkoidose.

- Validering af sarkoidosespecifikt sparge- 300 patienter drligt), der ikke forveerres
skema til vurdering af symptombyrde og eller fér behov for behandling.
livskvalitet.

Fokus p& andre aspekter ved sygdom-
men som traethed, livskvalitet mm. Det
estimeres at ca. 100 sarkoidosepatien-
ter lider af ekstrem trcethed. Korrekt
diagnose og mal for trcethed hos disse
patienter vil kunne hjcelpe dem mht.
behandling og anerkendelse af sveer-
hedsgraden af sygdommen.

Bane vej for fremtidige forskningspro-
jekter om sarkoidose.
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CASE 05 |

KOL-klinikken

DONATION

FORMAL

BESKRIVELSE

RESULTATER

EFFTEKT FOR PATIENTERNE

Drift

Oprettelse af
KOL-klinik p&
Aarhus Universi-
tetshospital

Formalet er at
sikre, at patienter
tilbydes behand-
ling pd hejt spe-
cialiseret interna-
tionalt niveau.

KOL er en sygdom, der forvcerres over tid, og det
skennes, at 400.000 danskere lider af KOL. Ca.
40.000 skennes af have sveer og meget sveer
KOL, hvilket betyder, at de har under 50% af
den forventede lungefunktion tilbage. Arligt dor
ca. 5500 danskere af KOL enten som en direkte
eller indirekte drsag.

Mange patienter med KOL oplever angst i
forbindelse med dndengd og mange har flere
diagnoser som hjertesygdomme, knogleskar-
hed, diabetes og depression. KOL pavirker ofte
livskvaliteten negativt.

Der er arligt ca. 23.000 indlceggelser pga. KOL.

Det skannes, at de samlede ekstra behandlings-
omkost-ninger pd grund af KOL belgber sig til
cirka 3,345 mia. kr. om dret. Akutte indlceggelser
udger sterstedelen af omkostninger, og 700 mio.
kr. bruges arligt p& medicin. Derudover kommer
kommunale plejeudgifter pa cirka 2 mia. kr.
arligt. De éarlige offentlige overferselsudgifter,
primeert fertidspensioner, til KOL-patienter bele-
ber sig til ca. 1,345 mia. kr. &rligt.

Det drlige samfundsekono-miske tab p& grund
af tabt eller reduceret arbejdsevne blandt pa-
tienter med KOL er ca. 3 mia. kr. arligt.

Siden efterdret 2018 har KOL-kli-
nikken eksisteret som en selv-
stcendig klinik med selvstcendige
lcege- og sygeplejekonsultatio-
ner. | 2022 integreres TeleKOL (et
telemedicinsk tilbud) i KOL-klinik-
ken, hvilket betyder at patienter
har mulighed for via en tablet at
indsende oplysninger om deres
symptomer samt mdlinger til
KOL-klinikken. Disse oplysninger
vurderes af en sygeplejerske, og
ved behov tages der kontakt til
patienten.

Derudover der mulighed for at
give praktiserende lceger radgiv-
ning og vejledning pr. telefon.

Dette medferer, at man bevarer

den specialiserede rédgivning til
den store gruppe af KOL-patien-
ter, der pga. cendring af ressour-
cer nu tilses af egen lcege.

Bedre og mere effektiv opfelgning p&
sygdommen.

Bedre radgivning til patienternes
egen lcege, som ger den efterfelgen-
de kontakt lettere for patienterne
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CASE 05 |

Fortsat fra forrige side

KOL-klinikken

DONATION

FORMAL

BESKRIVELSE

RESULTATER

EFFTEKT FOR PATIENTERNE

4.5 mio. kr.

Oprettelse af

et tvaersektori-

elt udgéende
lungeteam i
Aarhus Kommu-
ne, bestdende af
sygeplejersker fra
Lungesygdom-
me, AUH og Akut-
teamet, Aarhus
Kommune

Tveersektorielle
konferencer

Ph.d. projekt:

- Undersage effekten af et udgéende lunge-
team i Aarhus Kommmune til patienter med
KOL, der er i risiko for forvaerringer i sygdom-
men og dermed indlceggelser. Det udgden-
de lungeteam bestdr af sygeplejersker fra
KOL-klinikken p&d AUH og det kommunale
akutteam.

Effekten undersages i forhold til
- indlceggelser og indlceggelsesdage

- livskvalitet og patient involvering (spargeske-
maer)

- interviews i forhold til oplevelser af at vcere
tilknyttet det udgdende lungeteam.

Ph.d. projekt fra 2017-2021

Formidling i internationale tids-
skrifter, pd konferencer og til den
danske presse.

Patienter med KOL, der har tilknyt-
ning til det udgdende lungeteam har
et vaesentligt antal lavere indlceggel-
ser samt indlceggelsesdage i relation
til forvaerring i KOL sammenlignet
med KOL-patienter, der modtager
den vanlige pleje.

Derudover skaber det sterre tryghed
for patienterne i dagligdagen.

P& baggrund af resultaterne i ph.d.
projektet, er det udgdende lunge-
team nu implementeret som et fast
tilbud til svecert syge patienter med
KOLi Aarhus Kommune.

Det kan bane vej for fremtidige forsk-
ningsprojekter der samarbejder pd
tveer af sektorer.
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CASE 05 |

Fortsat fra forrige side

KOL-klinikken

DONATION

FORMAL

BESKRIVELSE

RESULTATER

EFFTEKT FOR PATIENTERNE

215 tkr.

Patienters oplevelse
af endobronkial ven-
tilbehandling

(EBV-behandling)

Der seges en starre viden om patienter med
sveer KOL/sveert emfysem, der har féet
EBV-behandling. Dette gares for at opnd en

sterre viden om patienternes tanker, oplevelser,

bekymringer, hdb, forventninger samt indfriel-
sen heraf.

15 patienter med KOL god-

kendt til EBV-behandling vil i
202072021 blive interviewet
1-3 mdneder for og 3 méne-
der efter EBV-behandlingen.

Formidling i internationale
tidsskrift og p& konferencer.

Studiet vil vcere med til at udvikle sy-
geplejen til patienter med svaer KOL/
sveert emfysem. Det kan gavne kom-
munikationen eksempelvis omkring
tanker, forventninger og oplevelser
hos patienterne, forventede reaktioner

pa.

Drift

lltbehandling

| KOL klinikken varetages iltbehandling for
sa@vel hjertepatienter, krceftpatienter som
lungepatienter. Lungepatienterne vurderes
og behandles bl.a. af en iltsygeplejerske, der
besgger patienterne hjemme.

Ca. hver 4 mdr. kontrolleres ilt-
behandlingen hos patienterne
i hjiemmet eller p& hospitalet.

Ca. 278 patienter modtager iltbe-
handling i Aarhus og Samse Kommu-
ne.

Indsatsen sikrer den relevante iltbe-
handling til gavn for livskvalitet og
forlcenget levetid.
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CASE 06 | CILU - Center for Invasive Lungeundersagelse og behandling

DONATION | FORMAL BESKRIVELSE RESULTATER EFFTEKT FOR
PATIENTERNE

Offentlige Oprettelse af et regionalt/ Lungekrceft er en af de hyppigste og alvorligste kreeftsyg- LKU har eksisteret pd AUH siden | Patienterne kan fd stillet

bevillinger landsdelscenter for invasi- domme i Danmark. Ca. 4700 nye tilfcelde diagnosticeres 2000 og varetager udredning/ | en tidligere diagnose af

ve lungeundersggelser og
behandlinger (CILU) med
scerligt fokus pé kreeft, bade
primeer lungekreeft, lunge-
hindekrceft og spredning

i lunger/thorax fra andre
kraeftsygdomme.

CILU vil vcere forankret i
Klinik for Lungekrceftudred-
ning (LKU) ved Lungeme-
dicinsk afdeling, AUH og
arbejde multidisciplincert

i et tcet samarbejde med
relevante specialer pa AUH
(Radiologi, Nuklearmedicin,
Thoraxkirurgi, Kreeftafdelin-
gen, @NH)

Formalet med oprettelse

af CILU er at sikre kreeftpa-
tienter den bedst mulige og
mindst invasive udredning og
behandling, ogsd ved uhel-
bredelig kreeft i lunger/thorax
bedre livskvalitet og mulig-
heden for et Icengere liv.

arligt og 1 érs overlevelsen er 51% for mcend og 60% for
kvinder. Sygdommen er ofte fremskreden og uhelbredelig
allerede pd diagnosetidspunktet. Pga. nye og bedre behand-
lingsformer er overlevelsen stigende, ogsd ved uhelbredelig
sygdom. Flere og flere lever med sygdommen og far konsta-
teret et eller flere behandlelige tilbagefald. Der er et stigende
behov for skdnsomme og minimalt invasive undersagelser til

Andre krceftsygdomme spreder sig ofte til lunger/thorax.
Nogle, men ikke alle, kan tilbydes livsforleengende operation
eller stradlebehandling.

Som alternativ har man p& AUH, som det eneste sted i DK, de
seneste 10 ar kunnet tilbyde varmebehandling af tumorer/
metastaser i lungerne. Der udferes ca. 25 af disse behandlin-
ger arligt pa patienter de er henvist fra hele Danmark.

Behandlingen udferes i Radiologisk afdeling og i et teet sam-
arbejde med LKU.

Aflukning af dele af luftrer og bronchier pga krceftvaev hos
patienter, der ikke kan behandles med operation, er sveert
invaliderende og livsforkortende. Genskabelse af luftpassagen
med fryseteknik (cryo), laserbehandling eller anlceggelse af
stent, er kendte teknikker, som det vil vaere relevant at kunne
udvikle og tilbyde i CILU i et tcet multidisciplincert samarbejde.

diagnostik og behandling mhp at @ge livslcengde og -kvalitet.

diagnostik arligt af xx lokale og
regionale patienter mistcenkt
for krceft i lunge/thorax

Udferer 1500 kikkertundersa-
gelser (bronkoskopi) af lunger-
ne/ar i form af:

- konventionel bronkoskopi

ultralydsskopi

- cryobiopsi (vi er de ferste
Danmark)

- elektromagnetisk navigation

Vi arbejder pa at etablere en
behandling til patienter med
vaeske i lungerne ved hjcelp af
ultralyd og en skdnsom kikker-
tundersegelse. Det er nyska-
bende fordi undersagelsen
0gsd kan foretages hos skre-
belige patienter i modscetning
til tidligere. Bade det diagno-
stiske udbytte og patienternes
tilfredshed med dette nye tilbud
er hajt.

krceft i lungerne, og hvor
diagnosen kan stilles med
minimal invasiv brug.

Vi har mulighed for at stille
den rette diagnose pd
trods af andre samtidige
svcere sygdomme.

Vi kan give patienterne
tilbud om livsforleengende
behandling, hvor vi har
fokus pd at hgjne livskva-
liteten
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