Axlab

UDSTYRET TIL FREMTIDEN

S

Det affodte en del reaktioner, da
ledende overleege pd Svendborg
Sygehus, Michael Hardt-Madsen,
sammen med obduktionstekni-
ker Finn Frandsen, optradte pa
forsiden af Politikens 2. sektion
foran en reekke organudskaeringer,
som Ia udstillet licft som i en
slagterbutik. Men reaktioner er
0gséd nedvendige, siger over-
leegen, for det dramatiske fald

i antallet af obduktioner koster
dyrebar viden.

ER OBDUKTIONEN DODEN NAR?

Obduktioner har gennem tiderne

bidraget med afgerende viden om

alverdens sygdomme og bl. a. givet
langt starre indsigt i hiv og aids, samt bidraget til
at identificere nye hjertesygdomme. Men siden
1985 er antallet af obduktioner faldet til naesten
1/8, og det har alvorlige konsekvenser, mener
Michael Hardt-Madsen. "De mange avancerede
muligheder for scanning og rentgen betyder, at
feerre efterprover diagnosen ved at obducere
bagefter. Vi stoler lidt for blindt p& *maskiner-
nes” resultater, men en ting er, hvad f.eks. en
scanning siger om veevets tilstand et givet sted i
kroppen, noget helt andet er, hvordan

Cyt &rsmgde Odense
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veevet ser ud i virkeligheden, ndr man sa at sige
star med det i hdnden. Generelt burde patologer
i langt hojere grad interessere sig for at tjekke,
om diagnosen er korrekt - ikke bare for at verifi-
cere, men ogsa for at skaffe sig ny viden. Dade
patienten af noget andet? Kan vi blive klogere?”

De pargrende bor kende sandheden

Selv om det er en vanskelig og ofte ubehagelig
beslutning, er der efterhanden flere pargrende
end leeger, der beder om en obduktion. | de
fleste tilfaelde fordi familien gerne vil kende
den ngjagtige dedsarsag og maske er i tvivl
om den arsag, der er anfort pa dedsattesten.
Det giver en ro at vide, hvad der rent faktisk
var arsagen, og selv om det er sjeeldent, at den
officielle dedsarsag eendres efter en obduktion,
vil familien ofte f& et mere praecist billede. |
visse tilfeelde kan det have mere vidtreekkende
konsekvenser for de parerende. Michael Hardt-
Madsen har for eksempel i flere tilfeelde ved
obduktion opdaget lungehindekraeft forarsaget
af asbeststov, og det kan betyde gkonomisk
kompensation til familien fra en arbejdsgiver.

Intet at skjule

Der var mange reaktioner pa artiklen. Iszer var
mange kolleger bekymrede over det lidt pro-
vokerende fotografi, der ledsagede artiklen. "De
mente, det var farligt, fordi det ville virke frasto-
dende og have den modsatte effekt” fortaeller
Michael Hardt-Madsen, “men sadan ser jeg det
ikke. Det er jo sadan, det ser ud, nar vi obducerer.
Vi har intet at skjule. Tveertimod. Det er vigtigt at
vise tingene, som de er, lzere af resultaterne og
se alle de positive effekter af arbejdet. Nemlig

at kvalificere og validere vores undersogelser.”
Michael Hardt-Madsen erkender naturligvis, at
der er tale om prioritering i en presset hverdag.
Nar der skal veelges fra, gar det oftest ud over
obduktionen, som er bade besveerlig og tids-
kraevende at gennemfgre. Men det aendrer ikke
pa vigtigheden af arbejdet og vigtigheden af at
seette debatten i gang.

Og som Michael Hardt-Madsen tilfgjer i artiklen.
"Sjeelen er jo ikke med herinde. Det er ikke den,
vi skeerer i”.




STRI BE N JAN. 2012

" gs—nzgm r:
BREqE

LAD OS FA
PATOLOGIEN OP
| OMDREJNINGER

Nar ressourcerne

skal fordeles

pa hospitalerne
i Region Syddanmark, er
det ikke patologien der star
forrest i keen med ensker
om ny teknologi. Det er
dog ikke kun patologernes
egen skyld. Ogsa teknologi-
leverandarerne ber stramme
op, mener Sgren Birkenfeldt,
som er regionens strate-
giske indkeber indenfor
medikoteknik.

| Seren Birkenfeldts optik
ber patologi veere et absolut
fokusomrade, men nar det
kommer til ny teknologi og
udvikling i arbejdsgange, sa
er det billeddiagnostikken,
der laegger sig i spidsen.
Avanceret digital rentgen,
CT scanning og ultralyd har
langt sterre bevagenhed fra
bl.a. politisk hold, og ogsa
et omrade som klinisk kemi
er i langt hgjere grad auto-
matiseret end patologien.

Men hvorfor halter pato-
logien stadig bagefter?
Hvorfor sidder der stadig

et hav af mennesker pa
afdelingerne og gennemfarer
langsommelige og besvaer-
lige procedurer, nér teknolo-
gien burde kunne tage over
langt hen ad vejen? Sperger
man Seren Birkenfeldt, er
han ikke i tvivl.

Honen og segget
"Problemet ligger to steder.
Dels réber patologerne ikke

Saren Birkenfeldt

hejt nok, nar det geelder

ny teknologi, dels er den
tilgaengelige teknologi efter
min mening ikke god nok
endnu. Og de to ting sup-
plerer jo hinanden negativt.
Det er henen og aegget.
Men uanset hvad der kom-
mer forst, sd er resultatet, at
der stort set ikke er nogen
udvikling p& omradet. Jeg
meder jaevnligt patologer,
der med en vis stolthed
forteeller, at de nu er nede
pa 15 dages svartid pa
visse prover. Jeg siger til
dem, at de da ma mene
timer, ellers er det jo ikke
noget at veere stolt af, griner
Seren Birkenfeldt.. Og s&
bliver de jo irriterede.

De bedste afdelinger kan

fa svartiden helt ned pa 4
dage, siger de, men det er
jo stadig alt for meget. Der
ma sterre ambitioner til, og
det kraever, at man forlanger
bedre teknologi. For eksem-
pel skal man oftest stadig
skeere og farve 10 til 12 snit
for at veere sikker pa at have
mindst et par, der er gode

nok. Men man har i mange
ar haft avancerede scan-
nere, der f.eks. kan vurdere
den perfekte skaering af en
radiamant, s& ma det da
ogsa vaere muligt at scanne
et emne for det perfekte
snit, s& man sparer mange
ungdige arbejdsgange.

Hvad stiller man op med
32 tons glasplader?

"Et andet eksempel
befinder sig i en bygning
lige i naerheden af, hvor jeg
sidder. Her ligger 32 tons
glasplader med prover helt
tilbage fra 1953 - og stadig
nye kommer til. Bygnin-
gen er ved at revne. Vi
skriver 2012. Det ma veere
muligt at digitalisere denne
dokumentation - i hvert fald
i fremtiden. Problemet er
igen, at teknologien ikke er
helt oppe i omdrejninger.
Man kan scanne i meget
flot kvalitet, men det gar for
langsomt, og det er f.eks.
ikke muligt at foretage
back-up scanninger om
natten, ligesom man jo gar
med sine datafiler. Ogsa
lagringskapaciteten mang-
ler, for patologiske billeder
fylder rigtig meget”.

Sa budskabet fra Seren
Birkenfeldt er klart: Der

skal trykkes pa speederen
bade fra brugernes og
udviklernes side, hvis
patologien ikke skal haegtes
helt af udviklingen.

FRA HISTOLOGI
TIL FISKEKVOTER

Der er helt bogstaveligt et hav af muligheder
for anvendelse af de histologiske teknikker, vi

kender fra patologien. P4 DTU Aqua anven-
des den nemlig til at bestemme udviklingen af fiskeaeg.
" w | Nar Inger Hornum sidder
¢ Il_"_"-. .

4 r foran mikroskopet, er det

ikke snit af tarme eller
nyrer, hun vurderer, men
fiskeeeg. P4 DTU Aqua
nzerstuderes fiskerogn for
at undersoge, hvor langt
fiskene er i modnings-
processen. Hvor mange
g modnes ad gangen?
Gyder fisken en stor

Inger Hornum ved mikrotomen . .
portion g eller mindre

portioner ad gangen? Hvor ofte sker det, og pa hvilken
tid af aret? Alle disse spgrgsmal far Inger Hornum og
hendes kolleger praecise svar pa ved hjeelp af udstyr,
der oftest ses pa hospitalernes patologiske afdelinger.
Ovarier og ogsa testikler preepareres som vaevsprover i
paraffin, farves og snittes pa en mikrotom, hvorefter de
kan vurderes langt mere sikkert, end da man som tidlig-
ere undersggte dem bare ved at kigge pa dem. Resul-
tatet er en langt mere praecis vurdering af gydemeanstre
og dermed starrelsen af den fremtidige fiskebestand til
brug for f.eks. kvoteberegninger.

Store blommefyldite aegceller sammen med smé uudviklede

geg (marke) i et torskeovarium i uaviklingsstadiet svarende
til en god torskerogn. Paraffinindstebning og H&E farv-
ning giver rad kerne centralt med merke kernelegemer, de
redlige korn i cytoplasma er blommekorn, og de lyse er
vaeskefyldte bleerer, og yderst er membran og follikelceller.
| de sma eegceller er cytoplasma markfarvede.

SUNDHEDEN BREDER SIG

Patologisk afdeling pa Neestved Sygehus er hoppet
med pé& belgen og har ligesom Herlev Hospital indfert
Sund afdeling, hvor ansatte dyrker motion og optjener
point. Hvem bliver de naeste?




