. \- 3
g . ol

e

= g

PA LITTERATURHUSET

ﬁn’kmng ;c/aqene

Grensesprengende helseforskning i praksis

Kompendium til seminar 26. september 2015

Ui0 © Det medisinske fakultet




Program

11:00 Apning ved prodekan Hilde Irene Nebb
Innovasjon til inspirasjon

11:10 Innledning ved mgteleder Eira Bjgrvik
11:15 Foredrag
* Om selvlysende mus - Rune Blomhoff
* Tissue engineering - Antonio Rosales
e Stamceller - Joel Glover
12:00 Spgrsmal fra salen
12:10 Pause
12:20 Foredrag
* Elektroniske helsedata - fra frykt til nytte - Hilde Stendal Robinson
* En filosofisk modell for kliniske beslutninger - Eivind Engebretsen
12:50 Spgrsmal fra salen
13:00 Pause
13:10 Foredrag
* Eldre, teknologi og ressursmobilisering - Anne Moen
* Helseapp for fastlege og pasient - Per Olav Vandvik
13:40 Spgrsmal fra salen
13:50 Pause

Hjernen - Den neste vitenskapelige revolusjonen

14:00 Innledning ved mgteleder Hanne Harbo
14:05 Foredrag
* Hjerneatlas - Trygve Brauns Leergaard
* Alzheimer og kognitiv svikt: Kan vi stanse epidemien? - Tormod Fladby
* Kronisk hodepine: En vei ut av ufgret? - Espen Saxhaug Kristoffersen
14:50 Spgrsmal fra salen
15:00 Pause
15:10 Foredrag
* Plastisitet- Hvordan hjernen endrer seg over tid -Torkel Hafting Fyhn
* Tid er hjerne. Moderne behandling av hjerneslag - Kashif Wagar Faiz
15:55 Spgrsmal fra salen



Om selvlysende mus

Rune Blomhoff, professor ved Institutt for medisinske basalfag, UiO
rune.blomhoff@medisin.uio.no

Gener reguleres hele tiden som respons pa vanlig fysisk
aktivitet, maten vi spiser, nar vi tenker, og alt vi eksponeres for i
omgivelsene. Det har tidligere ikke vaert mulig & studere slik
genregulering i levende forsgksdyr. Forskningsgruppen til Rune
Blomhoff har utviklet en metode der mus sender ut lys av ulik
lysstyrke nar gener reguleres. Ved a ta et bilde av musene, kan
man derfor kartlegge genregulering i levende mus i real-time.
Denne metoden kan brukes til 3 undersgke om matvarer eller
medisiner regulerer gener som har med sykdom a gjgre. Slike
lysende mus er eksportert til mange land, og mange store
universiteter har nd egne sentre som studerer genregulering
basert pa denne teknikken.

Tissue engineering - a skreddersy organer for en ny

mottaker
Antonio Rosales, seksjonsoverlege, OUS

Ved tissue engineering, eller vevsregenerativ behandling, tar
vi utgangspunkt i organer som er donert, og dyrker nye
organer av celler fra kroppen til den som skal motta organet.

Ved a fjerne alle cellene fra et organ kan vi lage et skjelett
som blir utgangspunktet for “gjensaing” av celler fra
mottakeren. Skjelettet kan komme fra et annet menneske
eller fra et dyr. Sluttproduktet blir et organ som kun har celler
som hgrer til mottakeren og som vi dermed kan kirurgisk
sette inn i kroppen uten at det blir fare for noen
immunreaksjon. Dette kjenner vi ofte som
avstgtningsproblematikk og kan veere et stort problem ved
andre typer transplantasjoner.

Vi ved Norsk Vengs Insuffisiens (NOVI), karavdeling, OUS har i
flere ar jobbet med en tilstand kjent som kronisk vengs
insuffisiens (KVI). De pasientene som lider av KVI og har
utviklet leggsar har hatt begrensede behandlingsmuligheter.
Som en del av forskningen for a finne bedre
behandlingsalternativer og i samarbeid med Sahlgrenska
sykehus i Ggteborg startet vi et samarbeidsprosjekt i 2012.
Forste fase i prosjektet innebaerer arbeid in vitro, altsa ved a
gro organene i laboratorier og ikke direkte i mennesker.
www.oslouniversitetssykehus.no/novi



Elektroniske helsedata - fra frykt til nytte

Hilde Stendal Robinson, forsker ved Institutt for helse og samfunn, UiO
h.s.robinson@medisin.uio.no

| forskningsprogrammet FYSIOPRIM har vi tilrettelagt for
elektronisk innsamling av data fra pasienter og
fysioterapeuter i primaerhelsetjenesten.

Gjennom et langvarig samarbeid med flere klinikker har vi
oppnadd a sikre at innsamlede data oppleves som
relevante, bade av pasienter og behandlere. Dataene
nyttiggjgres ogsa i kommunikasjon mellom pasient og
behandler, samt mellom ulike helsearbeidere.

En filosofisk modell for kliniske beslutninger

Eivind Engebretsen, professor ved Institutt for helse og samfunn, UiO
eivind.engebretsen@medisin.uio.no

Kunnskapsbasert medisin tilbyr metoder for innhenting og
sortering av forskningskunnskap, men sier lite om hvordan
slik kunnskap skal tolkes og kombineres med kliniske
erfaringer og pasienters preferanser.

Eivind Engebretsen foreslar & benytte en filosofisk modell
som grunnlag for kliniske beslutninger. Modellen, som er
basert pa filosofen og teologen Bernard Lonergans
kunnskapsteori, forsgker a sette ord pa de prosessene vi
ofte giemmer bort bak begreper som «intuisjon», «skjgnn»
eller «taus kunnskap». Malet er at legen ved hjelp av
modellen skal kunne utgve og forene sine kunnskaper pa en
mer bevisst og systematisk mate.




Eldre, teknologi og ressursmobilisering

Anne Moen, professor ved Institutt for helse og samfunn, UiO
anne.moen@medisin.uio.no

Nettbrett gir eldre nye muligheter til 8 samarbeide med
helsepersonell og veere mer uavhengige. Anne Moen
presenterer potensial for innovasjon og nye tjenester som
kan mobilisere ressurser og styrke medvirkning. | tillegg kan
slik teknologi bidra til samarbeid med frivillige samt avlaste
pargrende eller travelt helsepersonell.

Troverdig kunnskap i handa for lege og pasient,
gjennom MAGIC

Per Olav Vandvik, forsker ved Institutt for helse og samfunn, UiO
p.o.vandvik@medisin.uio.no

En ny generasjon kunnskapsbaserte digitale og strukturerte
retningslinjer og verktgy for beslutningstgtte gir pasienter
og helsepersonell omsider muligheter for a treffe godt
informerte valg i travel praksis. Verktgyene er utviklet
gjennom forsknings- og innovasjonsprogrammet MAGIC:
www.magicapp.org




Hjerneforskning i den digitale tidsalder: Fremtidens

hjerneatlas
Trygve Brauns Leergaard, forsker ved Institutt for medisinske basalfag, UiO
t.b.leergaard@medisin.uio.no

Hjernen er den mest komplekse struktur vi kjenner og gjenstand
for intensiv forskning. Men, til tross for mange fremskritt har vi en
mangelfull forstaelse av hjernens funksjon under normale forhold
og ved sykdom. Nye forskningsmetoder og avanserte instrumenter
tillater na innsamling av store mengder digitale data som beskriver
hjernens struktur og funksjon pa ulike nivaer. Samtidig ser man en
eksponentiell gkning i antall publikasjoner som presenterer
forskningsresultater om hjernen. For a kunne utnytte denne
gkende mengden kunnskap pa en bedre mate trenger vi nye
tilneerminger til organisering og integrasjon av kompliserte data.

Hjerneatlas er viktige verktgy for a lokalisere og sammenligne ulike
eksperimentelle malinger fra hjernen. En ny generasjon tre-
dimensjonale hjerneatlas vil fungere som rammeverk der store
mengder data kan bindes sammen for a8 fremme integrasjon,
syntese og bedre utnyttelse av forskningsresultater.

Alzheimer og kognitiv svikt: Kan vi stanse epidemien?
Tormod Fladby, professor ved Institutt for klinisk medisin, UiO
tormod.fladby@medisin.uio.no

Vi lever stadig lenger, men hjernen rammes like tidlig av kognitiv svikt
og demens. Demenssykdommer gker dermed betydelig i omfang, og
er en stor belastning for samfunn, pasient og pargrende.
Forskningsinnsats viser et pre-demens forlgp som omfatter subtil
hjerneskade ti-ar fgr demens, fgrst uten symptomer og deretter
med lette kognitive symptomer og detekterbare tegn til skade.

Pre-demens perioden kan

» affisere arbeidsevne, personlige relasjoner mm.

* girom for sykdomsdiagnose

 gi tid til korreksjon av risikofaktorer

* gi et tidsvindu for intervensjon, f@r hjernen er irreversibelt skadet

Flere studier viser ogsa at hjernens metabolisme av et Alzheimer-
relatert hjerne-“plakk” protein, A B, de viktigste
demenssykdommene, og i kognitiv aldring generelt. Studieresultater
(utprgvende behandling) tyder pa at AB—-metabolismen kan bli et
effektivt angrepspunkt for pre-demens intervensjon (dvs. forhindre
sykdomsutvikling fér demens). Vi gir informasjon og inviterer til
deltagelse i slike studier.



Kronisk hodepine: En vei ut av ufgret?

Espen Saxhaug Kristoffersen, postdoktor ved Institutt for helse og
samfunn, UiO

e.s.kristoffersen@medisin.uio.no

Kronisk hodepine rammer mange yngre mennesker i
arbeidsfgr alder. Lite har veert kjient om omfanget av
ledsagende plager, utfordringer og muligheter ved kronisk
hodepine blant folk flest.

Espen Saxhaug Kristoffersen vil presentere dagens
kunnskapsfront og potensielle fremtidige
behandlingsmuligheter ved kronisk hodepine.

Plastisitet- Hvordan hjernen endrer seg over tid
Torkel Hafting Fyhn, forsker ved Institutt for medisinske basalfag, UiO
torkel.hafting@medisin.uio.no

Nar vi leerer skjer det endringer i koblingene mellom
hjerneceller slik at minnene blir lagret. Den unge hjernen
viser stor grad av slik hjerneplastisitet, men var evne til
livslang leering viser at ogsa den voksne har stor evne til
endring.

Etter et hjerneslag ville det veert fordelaktig med stor grad
av plastisitet slik at nye koblinger kunne dannes og andre
deler av hjernen kunne ta over funksjonen for den skadede
delen. Pa den annen side gnsker vi at hjernen skal veere
stabil slik at gamle minner bevares og kan hentes frem
mange ar senere. Hvilke biologiske mekanismer i hjernen
ligger til grunn for denne balansegangen mellom stabilitet
og plastisitet?

Noen hjerneceller er omgitt av noe som kalles perinevrale
nett som danner en fysisk barriaere som hindrer dannelsen
av nye kontaktpunkter (synapser) og det er foreslatt at de
bidrar til 3 stabilisere koblingene mellom nerveceller slik at
minner bevares. Tidlig i livslgpet har ikke hjernen slike
perinevrale nett. Hva skjer hvis man ned disse nettene i den
voksne hjerne ?



Tid er hjerne. Moderne behandling av hjerneslag

Kashif Wagar Faiz, avdelingssjef ved Avdeling for akuttmedisin, Ahus
k.w.faiz@medisin.uio.no

Hjerneslag er et alvorlig folkehelseproblem og rammer
omtrent 15 000 personer arlig. Hjerneslag er en av de
vanligste arsakene til dgd og den hyppigste arsaken til
alvorlig funksjonshemning. Det er estimert at antall
hjerneslag vil ke med 50 % de neste 20 drene grunnet
gkningen i andelen eldre.

Hjerneslag inndeles i hjerneinfarkt (den dominerende
delen) og hjerneblgdning. Begrepet «tid er hjerne» (pa
engelsk «time is brain») er etter hvert blitt innarbeidet, og
peker pa at omtrent 2 millioner nevroner skades per minutt
ved et stort hjerneinfarkt. Tid er derfor av avgjgrende
betydning nar det gjelder utkomme etter hjerneslag.

Ved hjerneinfarkt finnes en trygg effektiv og behandling,
nemlig intravengs trombolyse, men behandlingen ma gis
innenfor tidsvinduet pa 4,5 timer etter symptomdebut.
Dette fordrer at pasientene raskt tar kontakt med
helsepersonell etter at symptomene oppstar, og raskt
transporteres til sykehus. Dessverre far kun et fatall av
pasientene behandling med intravengs trombolyse, og den
vanligste arsaken er forsinkelse fra symptomdebut til
sykehusinnleggelse.

Vi har undersgkt arsaker til prehospital forsinkelse hos
pasienter som innlegges med akutt hjerneslag og TIA
(«drypp»). | tillegg har vi undersgkt nivaet av kunnskap om
symptomer og risikofaktorer ved hjerneslag hos disse
pasientene. Vi har ogsa undersgkt konkrete arsaker til
hvorfor sa fa pasienter far intravengs

trombolytisk behandling (lav trombolysefrekvens) ved
hjerneinfarkt, bade de som kommer innenfor tidsvinduet,
og de som kommer for sent.
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