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10.15- Parker Instituttets Velkomst ved forskningschef Bente Danneskiold-

10.20 konferencerum Samsge

10.20- Parker Instituttets Introduktion til Parker Instituttets aktiviteter ved

10.30 konferencerum professor Henning Bliddal

10.30- Gré bygning Besgg pa diztenheden

10.40

10.45- HAR Blistermetode Blistermetode

11.10 Muskelbiopsi Muskelbiopsi
Trykalgometri Ultralydsscanning
Ultralydsscanning Trykalgometri

11.15- Parker Instituttets MR-arbejdsstationer Biokem lab

11.30 konferencerum Biokem lab MR-arbejdsstationer

11.30- Parker Instituttet— uden Gruppebillede

11.35 for konferencerum

11.35- Parker Instituttets Afsluttende diskussion og kommentarer (Bente

11.45 konferencerum Danneskiold-Samsge, Henning Bliddal)




.Frederz'/esberg Hospital

Hovedstadens Sygehusfasllesskab

De forsker i en folkesygdom

Parker Instituttet udvikler metoder til at diagnosticere, behandle og forebygge

sygdomme i muskler og skelet

Det er en af de store folkesygdomme, lidelser i muskler og skelet, som er i fokus pa Parker
Instituttet pa Frederiksberg Hospital. Her forsker laeger, fysioterapeuter, biofysikere og andre
tveerfagligt i at finde bedre metoder til at diagnosticere, behandle og forebygge sygdomme i
muskler og led. Det er sygdomme som fx slidgigt der rammer rigtig mange mennesker, det er
leddegigt, og det er kroniske muskelsmerter. Det er sygdomme, som giver mange smerter, og
som gar ud over funktionsevnen. For nogle s& meget, at de mé opgive at arbejde.

Det svaert malelige

Parker Instituttet ligger i tilkknytning tit Reumatologisk Klinik pa Medicinsk Center. Forskningen
er bade eksperimentel og klinisk og kommer umiddelbart patienterne i Reumatologisk Kilinik til
gode. Pa leengere sigt satser Parker Instituttets forskere pa at udvikle saerlige metoder til at
male det, som er sveert at male, nemlig hvor syge patienterne er, hvor ondt de har, og
hvordan en behandling virker.

Ultralyd og leddegigt

Ved hjeelp af ultralyd kan behandlerne falge fx, hvordan leddegigt udvikler sig, og hvordan
behandlingen virker. Med ultralyd er det muligt at se, hvor stor en del af vaevet der er skadet.
Gigtsygdommen viser sig dels ved en gget blodgennemstramning i det ramte omrade, dels
ved en fortykket ledslimhinde.

Hvis blodgennemstramningen mindskes, er det tegn pa, at behandlingen virker. Hvis ikke kan
det vaere, at man skal overveje en anden behandling.

Smerte kan ses i hjernen

Parker Instituttet er i gang med et projekt med det formal at udvikle en objektiv metode til at
male, hvor ondt mennesker med kroniske muskelsmerter har. De patienter der er med i
projektet bliver malt med en szerlig smertemaler, en manchet der anbringes pa underbenet og
pustes op. Patienten skal reagere ved at trykke pa en knap, nar det ger ondt, meget ondt og
uudholdeligt ondt. P4 den made kan man tegne patientens smertekurve. Det epokegarende
ved projektet er, at smertemalingen kombineres med en skanning af hjernen. Smerte kan
nemlig ses som rade felter pa skannebilledet. Indledende undersagelser har vist forskel pa
hjerneaktiviteten hos raske og syge, der udseettes for smertepavirkning. Og hvis metoden
viser sig brugbar, vil det fremover vesre muligt at vise, at patienterne har ondt.

Slidgigt og veegttab

- Far kunne jeg knap ga fem-ti minutter med stok. Nu er jeg oppe pa en hel time, siger er glad
deltager i Parker Instituttets projekt om slidgigt og veegttab.

Alle mennesker far slidgigt, hvis de bliver gamle nok. Men en del far slidgigt i kneeene, fordi de
er overvaegtige. De har mange smerter og sveert ved at bevaege sig. Deres dagligdag kan
bogstaveligt talt blive lettere, hvis de taber sig. Det gar de, nar de kommer pa en barsk og
overvaget kur sammen med andre, viser projektet. Deltagerne tabte 20-30 kilo, og de fleste
holdt vaegten. Mange havde levet med staerke smerter i mange ar og oplevede nu, at deres
smerter om ikke forsvandt, sa blev til at holde ud. Projektet omfatter ikke motion, men




deltagerne fik automatisk lyst til at bevaege sig mere, nar de blev lettere. De blev simpelthen
mere aktive i livet.

Projektet omfattede omkring 100 deltagere, som var pa diset i 52 uger. De farste otte uger var
de pa pulver, derefter bestod diseten af fedtfattig mad med mange grontsager. Hver deltager
fik beregnet sit individuelie energibehov og blev vejet hver uge. Sammen fik de undervisning i
at beregne energiindhold og tilberede fedtfattig mad.

Diaet-enheder for overvaegtige

Parker Instituttet haber, at de gode resultater og glade patienter vil inspirere til, at vaegttab
bliver en del af behandlingen af patienter med overvaegt og slidgigt.

Forslaget er, at alle behandlere, der beskeeftiger sig med overveegtige patienter med slidgigt i
knseene, som det farste skridt hjeelper patienten til at tabe sig - fx 10% - far der szettes ind
med anden behandling, som fx treening .

Det er sveert at tabe sig alene. Derfor kunne en lasning vaere at bruge Parker [nstituttets
erfaringer fra projektet til at etablere en slags "diset-enheder”, hvor overvaegtige patienter
kunne komme og fa professionel hjaelp til at tabe sig.

Slidgigt
o Hver 10. dansker over 55 ar (500.000 prs.) har hver dag smerter fra sit darlige knee

¢ Halvdelen af alle med sveer slidgigt i knae har BM| over 30
» Det hjeelper kun at tabe sig, hvis man opnar et veegttab over 5%

Leddegigt
¢ 1% af den voksne befolkning (35.000 prs.) lider af kronisk leddegigt
+ Den mest effektive behandling dyr: Biologisk medicin koster over 100.000 kr. om aret
+ Biologisk behandling skal styres — ngjagtighed kraever ultralydsskanning eller MR

Fibromyalgi
+ Mellem 1 og 2 % (op til 70.000 prs.) af alle voksne danskere har udbredte
muskelsmerter, fibromyalgi. 73% af disse ender pa overfarselsindkomst
» Fibromyalgi er en gade for alle — der mangler i den grad afklaring af denne sygdom
» Hjernen spiller en afgarende rolle for udviklingen af kroniske smerter

Bente Danneskiold-Samsge Henning Bliddal
Forskningschef, overlzege, dr. med. Professor, dr. med.
bente.danneskiold @fh.hosp.dk henning.bliddal@fh.hosp.dk

Parker Instituttet, Frederiksberg Hospital, 38 16 41 55




Figur 1- Billeder fra pilot-studie pa MR-afdelingen, KKHH i
samarbejde med Parker Instituttet, Frederiksberg
'Hospital:

Ovenstaende billede viser en funktionel MR-skanning (BOLD-metoden) af hjemen set fra hhv. venstre og hgjre
side hos en 30-arig, rask, kvindelig, kontrolperson. De rede omrader markerer de steder, hvor hjernens aktivitet
er aget, som felge af en smertefuld stimulation af muskulaturen pa kvindens underben.

Dette billede viser en skanning af en 34-arig kvinde med fibromyalgi, nar hun udsaettes for en tilsvarende
smertefuld stimulation af muskulaturen pa underbenet. Her ses det, at de rede omrader dackker et starre areal
end det er tilfaeldet ved skanningen af den raske kvinde. Dette tyder p4, at kvinden med fibromyalgi reagerer
kraftigere pa smerte end den raske kvinde.




Velkomst til Folketingets Sundhedsudvalg den 8. maj 2006

Det er en stor @re og glaede for os for forste gang at byde Folketingets
Sundhedsudvalg velkommen til Parker Instituttet her pd Frederiksberg Hospital.

En s&rlig velkomst til til udvalgets formand Birthe Skaarup.

Ogsé velkommen til vores nye Medicinske Centerchef Anders Gotfredsen, som ogsa
besager os for forste gang. Endelig velkommen til vores hospitalsdirektion (Stig
Hvidtfeldt, Erling Birk-Madsen og Anna Guttesen) og sidst men ikke mindst til vores
formand for vort Advisory Board ~ internationale bestyrelse - Professor og tidligere
dekan Bent Serensen, som alle vil kunne huske for hans fremragende indsats indenfor
brandsérsforebyggelse og behandling.

Lidt om Parker Instituttet

Parker Instituttet er opstéet i det gamle patologiske institut, der netop var
nyrenoveret, da det blev besluttet at dets funktion skulle sammenlaegges med de
ovrige patologiske afdelinger i HS. Det skete samtidig med, at vi fik vores forste
forskningsprofessor i Reumatologi i Danmark— Henning Bliddal - i 1997.

Parker Instituttet blev derefter i 1999 indviet ved et forskningsseminar og reception i
overvarelse af Jette og Alan Parker, som har givet navn til instituttet og gennem
arene via "The OAK Foundation” har veret vores hovedsponsor. Ogsé Helsefonden

og andre danske fonde har stettet os ekonomisk gennem tiden ligesom HS fortsat
statter os.

Pé denne made er vi ligesom en lille virksomhed med omkring 20 ansatte, heraf knap
halvdelen ph.d.-studerende. Vi er tilknyttet Den Reumatologiske Klinik gennem en
samarbejdsaftale, der sikrer os patient tilgang til forskning.

Formal

Formalet med Parker Instituttet er at udfere forskning i de almindeligste
gigtsygdomme - sygdomme i bevaegeapparatet. Det drejer sig om folkesygdommene.
Vi udferer klinisk forskning, hvilket vil sige, at der indgar patienter i studierne som
f.eks. Ultralydsundersggelser, MRI -, smerte-, muskelstyrke-, balance-, gang- studier
og eksempelvis treningsstudier.

Vi har udvalgt nogle specielle, som I vil fé lejlighed til at se pa jeres vej rundt i
laboratoriedelen.




Som resultat af vores kliniske forskning vil jeg n@vne: Traning til patienter med
leddegigt. Det blev for nogle ar siden anset for at vare farligt. I dag ved man at
treening iser i varmt vands bassin har stor betydning for deres smerter og funktion. Vi
fandt den gang frem til Mottoet: ”Traening er den bedste medicin”.

Et andet eksempel pa fremskridt som folge af klinisk forskning er vores synliggorelse
af smerter ved hjelp af Ultralyd og MRI. Vi har takket vere vores ultralyd specialist
Seren Torp-Pedersen fiet indsigt i nogle af bevageapparatets hidtidige
hemmeligheder. Ved tennisalbuer kan vi se hvor blodgennemstrgmningen er for stor
og dermed ogsa give en pracis behandling. Dette er blot et enkelt eksempel. Vi har

ogsd muligheder for at dokumentere smerter pa anden vis. Det vil I blive praesenteret
for undervejs.

Vi satser pa at gennemfore avanceret forskning sammen med Aalborg Universitet,
Kabenhavns Universitet samt internationale forskningscentre. Vi vil geme vare et
menster institut, hvor de 8-10 ph.d.-studerende har et godt og effektivt studiemiljo
med international gennemslagskraft, siledes at deres resultater kan komme
patienterne til gavn.

Da man spurgte en kreds af beromte forskere om, hvad der skulle til for forskningen,

sagde de alle sammen, at det var deres entusiasme, der var den vasentligste faktor for
deres resultater.

Her vil I magde vore medarbejdere, som alle er engagerede og entusiastiske 1 hver
deres forskningsfelt. Nu vil Henning Bliddal, som den forste og det bedste eksempel
pa engagement og entusiasme gennemga nogle af vore projekter og
forskningsresultater.

Det er karakteristisk for Parker Instituttet, at patientforskningen er i hgjsadet.

Der er kaffe og the samt frugt pa bordene, som I ma nyde ad libitum.

Hjertelig velkommen.
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Budget for projekt: Vagttab efterfulgt af fortsat dietkontrol eller motion

Personale Arsvaerk udgift
Diatist 1 350.000
Fysioterapeut(er) 1 350.000
Sekreter 1 250.000
Databasemanager + V) 250.000
indtastning

Statistiker Y 150.000
I alt lon 1.350.000
Overhead til institution 202.500
(15%)

Samlet budget 1.552.500

Budget for projekt: Smerteudredning og malrettet behandling ved fibromyalgi

Personale Arsvaerk udgift
Sygeplejerske 1 350.000
‘Psykolog V2 250.000
Laborant 1 350.000
Databasemanager + 1z 250.000
indtastning

Lage 1 450.000
Statistiker Va 150.000
I alt lon 1.800.000
Overhead til institution 270.000
(15%)

Samlet budget 2.070.000




