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En af de mest markante opfindelser udtaget af et dansk universitet

Vision 2010 ' ”

Har du spergsmal til AAU's opfind del og teknologi,
og til hvordan du erhverver dig ret til af dyﬂdm
kommercielt, e delmmnl it kontakte

Udvikle en enkel
screeningsmetode

til at forudsige vaeksthaemning

gennem ”
Iyd Og ku nStig inte"igens BIOSENSOR SKABER ET GENNEMBRUD |

GRAVIDITETS- 0G
FODSELSOVERVAGNING

Ce Hlowedtfrs(fmad kombin akustisk sensing med kunstig intelligens for at
fbd e tidlig opspor gfaekthammdfl (FtIG rowth Restriction) - et globalt
undhedsmaessigt problem.
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2010: Advisory board etableres for vurdering af klinisk relevans

Kvaliteten kan forbedres Star i kontrast til aktivitetsniveauet
- 1.000 vaekstheemmede fostre overses arligt S
« 20% af gravide bliver udskrevet som " e ot o gt

60%

operationspatienter
-« lIgangseettelser er udfordret af manglende
diagnostiske metoder

50%
40%

. Andelen af vaekstheemmede
30%

der diagnosticeres fgr fodsel
20%
10%

Behov o
- Der er et massivt behov for en screeningsmetode,
der praecist kan skelne de raske fostre fra de syge.

1990 1998 2000 2020

O centaflow
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Kvalitete
« 1.000 vaek
- 20% af gre
operation
« lIgangsaett
diagnostis

Behov

- Der er et massivt behov for en metode, der preecist

12 ar efter

'POLITIKEN

Brostrom undskylder og s®tter
arbejdsgruppe pa pause: njeg fortryder, at
vi satte processen i gang«

“En overhedet debat om det
videnskabelige grundlag

for nye anbefalinger for
igangsaettelse af fgdsler

skulle vaere bremset forlaengst,
siger sundhedsstyrelsens
direktgr Sgren Brostrgm”

EN TING VAR ARBEJDSGRUPPEN ENIG | !

"Der mangler diagnostiske vaerktegjer til at

vurdere moderkagens funktion og vi kender
ikke ‘Gold Standard’for overvagning af fostre”

kan skelne de raske fostre fra de syge.

1990 1998 2000

2010: Advisory board etableres for vurdering af klinisk relevans

ivitetsniveauet

Stigning i aktivitetsniveau
(10 standard konsultationer under graviditet)

Andelen af vaekstheemmede
der diagnosticeres fgr fodsel

2020

O centaflow
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2010: Advisory board etableres for vurdering af klinisk relevans

Afprgvet pa mere end 2.000

gravide:

* Regionshospitalet Viborg

* Rigshospitalet

* Aarhus Universitetshospital

e Sjaellands Universitetshospital,
Roskilde

* Herlev Hospital

* Regionshospitalet Ggdstrup

* Nordsjallands Hospital

(9 centaflow
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Centaflow i dag

Dokumenteret markant forbedring i at skelne
de raske fra de syge vaeeksthaemmede

New Predictive Method
Easy to use — just 3 minutes

Publication 1. 5. 6. 7.
Number 49 63 60 118
Sensitivity 89%  85%  80%  100%
GINECOLOGY
Specificity 100%  88%  88%  97%
P value <0.001 <0.001 <0.003 = 0.04
8 studier 12 publikationer

@ centaflow
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E‘ Rigshospitalet _ 1

Pa tur med en normal gravid

Egen lzege:
Uge 6-9, 25 og 32

Ultralydsscanning:
Uge 12 og uge 20

Jordemoder:
Uge 16, 28, 35, 38, 40 og (41)

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS
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? Rigshospitalet

Vurdering af barnets stgrrelse

Manuel vurdering/fosterskgn Symfyse-fundus mal Ultralydsscanning
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? Rigshospitalet

Vurdering af barnets stgrrelse

Manuel vurdering/fosterskgn Symfyse-fundus mal Ultralydsscanning

Kun uge 12+20
+ pa indikation

IKKE screening for
stgrrelse/vaekst i DK
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Rigshospitalet

Men er st@rrelse det rigtige mal-

* Vi anvender st@rrelse som proxy for det
allervigtigste

Moderkagens funktion

K@BENHAVNS UNIVERSITETSHOSPITAL, RIGSHOSPITALET
OBSTETRISK AFDELING, JMC




Rigshospitalet

Moderkagens funktion

Altafggrende for..
 Normal udvikling og vaekst af barnet

* Timing af fgdslen
* Fgdselsmade

D61 05 AN, CIEL AT i 1 S

K@BENHAVNS UNIVERSITETSHOSPITAL, RIGSHOSPITALET
OBSTETRISK AFDELING, JMC e



-
1 Rigshospitalet

Konsekvenser

* Undersgger mange, helt raske sma bgrn — men overser alligevel 70%
af dem der er sma

* Overser andre bgrn med et moderkageproblem, der har normal
sterrelse

 Stgrrelse er en darlig metode til at finde dem hvor moderkagen ikke
kan “holde til ” uge 42 — eller en normal fgdsel

v
/"
» W
v
P K@BENHAVN S UNIVER SITETSHOSPITAL , RIGSHOSPITALET

l OBSTETRISK AFDELING, JMC
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Rigshospitalet

Vi, mor og barnet gnsker os:

* En bedre metode til vurdering af moderkagens
funktion

* Pge kvalitet og faglighed i svangreomsorgen —
gennem et teknologisk |gft

K@BENHAVNS UNIVERSITETSHOSPITAL, RIGSHOSPITALET
OBSTETRISK AFDELING, JMC




]
Rigshospitalet

CentaFlow — en mulig I@sning?

* Et lovende bud pa teknologisk gennembrud
* Bgr undersgges grundigt nu, og i stor skala
* Undga implementering fgr det er undersggt

e Uigendrivelig evidens

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS
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]
Rigshospitalet

CentaFlow — en mulig I@sning?

* Vi har etableret forskergruppe
* Bredde i fagomrader og geografi
* Internationale eksperter

* National afprgvning
 Verificeres i stor skala
 Effekten/performance — ved anvendelse pa ALLE

* Brug for stptte til gennemfgrelse

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS
SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS



Centaflow fortjener at blive implementeret rigtigt

Parat til national afprgvning i 2023

pa halvdelen af de danske fgdesteder
Budget DKK 42 mio.

Spor 2
Den gode implementering hos
jordemgdre og forzeldre

Spor 1
Evidens i storskala

(-]
Mal:
Mél Sikre en god
. . . implementering af det
Skabe uigendrivelig evidens P .g .
. forste teknologiske lgft i
for metodens anvendelse til .
. jordemoder-
alle grawde Olav Bjgrn Petersen Professor Nicolaides, q .
Klinisk Professor i fgtalmedicin, Ph.D. Professor in Fetal Medicine at King’s konsu Itatlonerne 1 dette Charlotte 0vergaard Prof. Jane Sandall
enter for fgtalmedicin, ultrals raviditet College Hospital, London. o Ass. Prof., Head of R h Midwif
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Rigshospitalet Aalborg University ;t/:‘:zn's Health Academic

Centre
King’s College, UK

Solidt fundament 8 kliniske studier




