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Kaempe stort tillykke og tak for indsatsen!

Nyheder

1.

Ane-Kersti Knudsen har holdt oplaeg til Ph.D. Dag 2024 ved Aarhus Universitet d.
19.01.24 om Swedescoreprojektet.

Tina Randrup, Ane-Kersti Knudsen og Anne Hammer har holdt i alt 6 oplaeg ved den
Nationale Screeningsdag 2024 ved Kraeftens Bekaempelse d. 07.03.24.

Tina Randrup, Ane-Kersti Knudsen, Anne Hammer har deltaget ved EUROGIN
(international HPV konference) i Stockholm fra d. 13-16.03.24. Vi bidrog med i alt 4
mundtlige praesentationer, heraf et inviteret oplaeg.

Post.doc og leege Kathrine Dyhr Lycke har i marts deltaget i ESGO (europaeisk onko-
gynakologisk konference) i Barcelona. Kathrine var inviteret derned af ProCare
Health og holdt et oplaeg om konservativ behandling af moderate celleforandringer

Nye projekter i afdelingen

1.

3.

Fosterhindeceller i den gravides blod som en risikomarkegr for praeterm fgdsel. Lokal
ansvarlig: Iben Sundtoft.

RSV vaccination af gravide — randomiseret, dobbelt-blindet studie. Lokal ansvarlig:
Iben Sundtoft.

The NORACT Trial — Nordic randomized trial on laparoscopic versus vaginal cerclage.
Lokal ansvarlig Iben Sundtoft.



4. Forekomsten af HLA antistoffer i blodet hos patienter med senabort sammenlignet
med kvinder efter en normal fgdsel. Et prospektivt, multicenter case-control studie.
Lokal ansvarlig Lise Hald.

5. Sveerhedsgraden af celleforandringer i konus og risikoen for preeterm fgdsel — et
kohortestudie. Lokal ansvarlig: jordemoder Helene Thing.

6. Konservativ behandling af moderate celleforandringer og risikoen for praeeklampsi.
Lokal ansvarlig: stud. Med Lotte Eriksen.

7. Konservativ behandling af moderate celleforandringer og risikoen for gestationel
diabetes. Lokal ansvarlig: Kirstine Katholm.

8. Clinical management of older women in screening — a survey among EFC members.
Lokal ansvarlig: Anne Hammer

9. RCT om vagifem til kvinder over 50 for at forbedre kolposkopi. Ph.d.-projektet udgar
fra Regionshospitalet Randers. Lokal ansvarlig: Anne Hammer

Kort uddybende om nogle af de nye projekter

1. Forekomsten af HLA antistoffer i blodet hos patienter med senabort sammenlignet
med kvinder efter en normal fgdsel. Lise Hald

Det er et case-control studie, hvor man bl.a. gnsker at undersgge
forekomsten- og subtypen af human leukocyt antigen (HLA) antistoffer hos
kvinder, som har haft en uforklarlig senabort i gestationsuge 14-28 (cases),
sammenlignet med kvinder som har haft en ukompliceret graviditet og
vaginal fgdsel (kontroller). Forskergruppen har en hypotese om at kvinder
som oplever en uforklarlig senabort oftere har HLA antistoffer i blodet
sammenlignet med kontrolgruppen. Herudover at HLA antistofferne i "case-
gruppen” er af en anden subtype- og har en anden evne til at fiksere
komplementsystemet end HLA antistoffer fundet hos kvinder efter en
normalfgdsel (kontroller).

2. Fosterhindeceller i den gravides blod som en risikomarkgr for praeterm fgdsel. Iben
Sundtoft

Dette projekt har til formal at undersgge, om antallet af fosterhindeceller i
den gravide kvindes blod kan bruges som en biomarkgr for preeterm
vandafgang (PPROM).Hypotesen er, at celler fra fosterhinden spredes til
moderens blod, nar hinden nedbrydes op til fgdslen eller ved truende for
tidlig fedsel. Derfor forventer vi at kunne finde celler inden og lige efter at
fosterhinden brister ved fgdsel eller PPROM.

3. RSV vaccination af gravide — randomiseret, dobbelt-blindet studie. Iben Sundtoft



| dette lzegemiddelstudie gnsker man bl.a. at undersgge om maternel
vaccination mod RS virus i sidste trimester af graviditeten nedszetter risikoen
for alvorlig sygdom med RS virus ved barnet. Deltagere i projektet
randomiseres til en mRNA vaccine (forskellige doser testes) eller placebo.
Studiet er internationalt.

4. The NORACT Trial — Nordic randomized trial on laparoscopic versus vaginal cerclage.

Dette er et randomiseret studie, der undersgger om vaginal eller
laparoskopisk cerclage er den bedste behandling til at forebygge fgdsel fgr
uge 32. Kvinder der deltager i studiet, har en anamnese med praeterme
fadsler eller sene tab med mistanke om cervixinsufficien og/eller en eller
flere keglesnitsoperationer. Operationen med laparoskopisk cerclage
foretages pa AUH praegravid og medfgrer forlgsning ved sectio, mens den
laparoskopiske cerclage anlaegges pa RHG i starten af 2. trimester og fjernes
igen omkring uge 36.
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