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Ansgger udtalelse: Sammen med kliniske interessenter med fokus pa forskning rettet inflammatorisk
tarmsyge ansgger jeg hermed om en donation fra CCF for at gennemfgre validering af protein array design
rettet mod praekliniske immunreaktioner, men anvend bar til alle stadier af UC/CD. Personligt har jeg en hgj
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behandling for et bedre liv med autoimmune sygdomme er min primaere forskningsfokus.

OVERORDNET PROJEKTBESKRIVELSE

Personlig og praecisions medicin daekker over, at klinisk diagnostik, forebyggelse og behandling fremadrettet
i endnu hgjere grad malrettes den enkelte patients individuelle behov ved hjeelp af viden om patientens ge-
netiske, personlige sygdomshistorik og detaljeret beskrivelse af patientens respons pa medicinsk behandling
-3, Samspillet mellem klinik, akademisk innovation og hastigt udviklende teknologier giver nye muligheder
for at skabe et bedre ny fundamental viden om sygdomme og optimal behandling til gavn for patienterne.

Inflammatorisk tarmsyge (IBD) er en immunmedieret inflammatorisk tilstand, der er kendetegnet ved kronisk
inflammation i mave-tarmkanalen*-6. Sygdommen inddeles i mange subtyper herunder to markante underty-
per: Crohns sygdom (CD) og Colitis Ulcerosa (UC). Disse to undertyper adskiller sig pa flere vigtige omrader,
sasom praevalens, sygdomslokalisation og risikoen for komplikationer, men begge er kendetegnet ved kro-
nisk tarminflammation. Pa trods af de store, der er kommet frem i de seneste ar, er den foreslaede praekliniske
sygdomsmodel for IBD fortsat primaert teoretisk. Der bestar stadig talrige ubesvarede spgrgsmal og videns-
huller (eng. knowledge and evidence gabs), som skal adresseres for at forbedre de fremtidige resultater for
IBD-patienter. Bemaerkelsesveerdigt er ingen af de identificerede praeklinisk sygdomsassocierede biomarkg-
rer hidtil blevet anvendt klinisk.

Nogle af de vigtigste ubesvarede spgrgsmal om IBD’s preekliniske udvikling er:

Er det muligt at risikostratificere patienter i den preekliniske fase?

Kan effektive interventionsstrategier identificeres for risikogrupper ved IBD?

Hvad er reekkefalgen og timingen af disse haendelser? Er der en specifik udlgser?

Hvor forskellig er udviklingen af praeklinisk sygdom mellem ulcergs colitis (UC) og Crohns sygdom (CD)?
Feelles eller divergerende forlgb?

Med denne ansggning om projektstotte gnsker projektgruppen at besvare delelementer i disse klini-
ske spergsmal som vil give os en bedre forstaelse af sygdomsudviklingen ved IBD gennem analyser
af autoantistoffers dynamik. Dette kan potentielt kan omsaettes til bedre risikostratificering, tidligere
diagnose, integration af interventionsstrategier og som et ambitigst slutmal muligvis forebyggelse.
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Nye teknologiske udviklinger giver mulighed for at kombinere genetiske varianter med veaevsspecfikke protein
udtryk, oplysninger om sygdomsforlgb om den enkelte patient i kombination med andre sundhedsdata .
Oplysningerne kan bruges til at diagnosticere sygdomme bedre og i hajere grad malrette behandlingen af
den enkelte patient og optimere samfundsgkonomiske behandlings aspekter &. Formalet med at skreeddersy
en behandling til den enkelte patient er, at @gge virkningen af behandlingen, mindske bivirkninger og forebygge
sygdomme herunder tidlig detektion. Rammerne for 'P4 Medicine' (praediktiv, forebyggende, personlig, del-
tagende) blev udviklet til at opdage og forebygge sygdomme gennem taet monitorering af patienten, dyb
statistisk analyse, biomarkgrstests og behandling af patientsundhed for bedst at udnytte de begraensede
sundhedsressourcer og opna maksimal fordel for alle IBD patienter® 0.

| dette studie gnsker projektgruppen at etablere og nytaenke teknologiske muligheder for at fastsld immun-
forsvarerets aktivering og respons overfor bla. mikrobiomets sammensaetning samt effekten af kost og mo-
tion.
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Anvendelse af translationelle biomarkgrer og i stigende grad komplekse biomarkgr sammenhange danner
grundlag for fremtidig anvendt klinisk forskning og innovation. En lang biologiske materialer er fordelagtige
anvendt til biomarker studier herunder bioveesker og veev (f.eks. plasma, tarm biopsier, spyt) 12, cirkule-
rende mikrovesikler (EVs) '*-'° immunologiske signal stoffer '® og autoantistoffer (AAbs) '-'°, Sammenhaen-
gen mellem genetiske og protein baserede markarer for sygdomsforstéaelse og klinisk diagnostik kreever sam-
tidige analyser af transkriptom (udtrykte gener) og proteom. En samtidig bestemmelse heraf in-situ i intakt
veaev er interessant i kortleegning af sygdoms associerede genetiske og protein associerede faktorer 2°,
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Figur 2: Personlig medicinsk tilgang til IBD ved brug af kombinerede proteom teknologier. Historisk patient historik og biobankmateriale (blod,
feeses, urin, vaevsbiopsier) kan samkgres og data anvendes til forsegsdesign regionalt og nationalt. Proteom analyser ved masse spektrometri
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og protein array teknologier kortlaegger globale og lokale aendringer i protein og metabolit udtryk. Protein array teknologier designes ved reak-
tive biologiske komponenter som interagerer med biomarkgrer i kliniske praver herunder autoantistoffer og immunogene bakterie fragmenter.
Avanceret dataanalyse gennem statiske vurderinger og anvendelse af kunstig intelligens baserede algoritmer klarlaegges diagnostiske og syg-
domsrelevante sammenhaenge. Kliniske fund valideres gennem funktionelle analyser og komplekse biomarker signaturer kan potentielt anven-
des til patientnaer diagnostik fra global til point-of-care formal, sundheds innovation og grundvidenskabelig forskning.

Protein array teknologier og multiplex teknologier er essentielle i udviklingen af monitorering
af immunologiske autoimmun rektioner herunder monitorering af komplekse biomarkgrer?!. Saledes mulig-
gares savel globale analyser af f.eks. autoantistoffer (AAbs) som komplekse biomarker paneler af praediktiv
veerdi. Companion diagnostics (CDx; fglgediagnostik) anvender i hgj grad disse teknologier samt masse
spektromerisk analyse %23, Ved detektion af AAbs immobiliseres antigen i komplekse udvalgte biomarker
samlinger fra enkelt stoffer op til globale humane 20.000 per enhed (glas slide) men mere attraktiv i mindre
komplekse arrays med sygdomsspecifik affiniteter 242%. | modsaetning til genomiske teknikker (Naeste gene-
rations sekventering) som kan identificere en genetisk risiko, kan et funktionelt proteinmikroarray identificere
tidlige tegn sygdom gennem immunsystemets aktivering og behandlingsudkomme gennem immunologiske
markgrer. Teknologien bestar af Array spotting teknologi netop etableret som teknologi pa AAU SUND som
kan deponere nanoliter volumener pa immobiliserende overflader (glas slides). Ved inkubation med biologisk
preve (f.eks. plasma) vil biologiske interaktioner som antistof-antigen interaktion muliggere detektion af im-
munologiske processer og relativ kvantitativ bestemmelse af biomarkar niveauet i patient materiale 2.

Feltet for autoantistof-forskning ved CD og UC rummer et stort potentiale for at forsta syg-
domsmekanismer og udvikle praekliniske diagnostiske og prognostiske markgrer. Der er dog fortsat udfor-
dringer med at omsaette disse fund til klinisk praksis. Selvom disse autoantistoffer retter sig mod forskellige
komponenter DNA—protein komplekser (a-ANCA), epitelstrukturer (av36) eller sekretoriske celler (GAB)—
deler de feelles begraensninger, herunder mangel pa standardiserede detektionsmetoder, usikre sygdoms-
fremkaldende roller og kontekstafhaengig forekomst?’. Saledes er vores hensigt med denne ansg@gning at
skabe yderligere evidens for IBD relateret diagnostik.

1. Translationelle biomarkerer til ny forstaelse af prakliniske sygdomsmekanismer og behandlings-
effekter hvor immunsystem og mikrobiota interaktioner indgar i IBD patogenese.

Kort intro: En lang raekke inflammatoriske, autoimmune og kroniske sygdomme rammer bredt unge og eeldre
med stigende incidens hvor patogene human-mikrobiota udger en betydelig risiko faktor 28. Inflammatoriske
tarmsygdomme (IBD) omfatter en raekke kroniske betaendelsessygdomme i mave-tarmkanalen samt syste-
miske effekter 2%3°, Mikrobiomet spiller en kritisk rolle i patogenesen af IBD, og heraf falger mikrobiomet kan
pavirke sygdomsforlgbet hvor et kompliceret sygdomsforlgb er forbundet med @get serologisk respons pa
enterogene patogener 332, Autoimmunreaktioner mod mikrobiota og tidlige sygdomsrelaterede komplekse
serologiske markarer heraf interessante til fremtidig tidlig diagnostik og felgediagnostik ved biologisk behand-
ling 3. Ngjagtig diagnose er afggrende for patienterne og en udvidet immuno mikrobiologisk diagnostik hvor
immunreaktioner mod mikrobiota og ekstracellulaer matrix proteiner er potentielle biomarkgrer.

Formal: Forskergruppen samarbejder om overordnet formal med implementeringsprojektet er i) optimere
person specifikke protein arrays optimeret mod IBD profiler og ii) etablering af protein arrays gjort sensitive
med immunogene bakterielle fragmenter og heraf felgende detektion af mikrobiota istand til at udlgse auto-
immunreaktioner.

Praktiske aspekter: Fra kohorter af IBD patienter med patient materialer fgr debut, under aktiv sygdom og i
dyb ro samt biologisk behandling udveelges patienter med formodet praediktiv respons som afspejler im-
munresponser mod enteriske patogener og autoantigener, sasom perinukleaert antineutrofilt antistof
(PANCA), anti-Saccharomyces cerevisiae antistof (ASCA), antistof mod Escherichia coli ydre membran po-
rin C (OmpC) og antistof mod flagellin (Cbir1)®'. Projekt gruppen rader over store nationale kohorter som
stilles til radighed i implenteringsfase (PREDICT; BELIEVE, TwinIBD** Tvillinge IBD kohorte) som omfatter
prospektive kohortestudier med patienter med kroniske inflammatoriske sygdomme (inflammatorisk tarm-
sygdom, reumatoid artrit, psoriasis, psoriasis artrit og axial spondyloartrit) om praediktion af behandlingsre-
spons pa baggrund af livsstil og biologisk behandling. Array design etableres gennem empiriske analyser
med iOME arrays (Standard Biotools) samt litteratur baserede antigener herunder autoantigener DMPK,
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HES1, GGA1, RPS29, CD99, TRIM27, MCM3AP, POGZ, SLC16A8, FLAD1, NBPF9, SCAP, IP6K2,
POLR3H, RPS17, UBXN4, YES1, AP2S1, and SEPTIN7P14. CD99, HES1, TRIM27, SLC16A8, MCM3AP,
og IP6K2 som alle beskrevet i litteraturen og knyttet til tidlig udvikling af IBD (UC, CD)?.

2. Serologisk baseret diagnostik vha. cirkulerende mikrovesiker: Analyse af biovaesker (blod, urin)
og faeses fra raske og IBD-patienter med henblik pa diagnostik og prognose ved brug af EVArray-
formatet.

Kort intro: Proteiner findes bade pa ydersiden og indersiden af ekstracelluleere vesikler (EV’er) og styrer
EV’ernes egenskaber og funktioner, samtidig med at de udger en signatur for oprindelsescellen samt biolo-
gisk funktion og sygdom?3®-%". Ydre proteiner herunder membran proteiner og potentielle autoantigener pa
EV’er kan bindes direkte af antistoffer for enten at berige EV’er eller for at undersgge ekspressionen af et
protein pa EV’er—ogsa pa en kombinatorisk made. Samtidig kan en profilering af indre proteiner er imidler-
tid fortsat en udfordring som vi i projektet gnsker at belyse. Herved gnsker vi at etablere en hgjkapacitets,
multiplex-analyse af EV’ers indre og ydre proteiner (EVPio) som potentielt vil give en detaljeret viden om
EVs i en preeklinisk fase af IBD3%%.

Formal: At implementere EVArray pa ArrayJet- o ‘
platformen, (2) anvende den modificerede EVAr- P om0 b o

ray til at male aendringer i systemiske biologiske &% gy S 52
vaesker fra IBD patient grupper UC og CD samt =T
cirkulerende mikrovesikler i urin, blod eller faeses

supernatant fra IBD patienter.

Praktiske aspekter. Metodikken for EVPio er . rm—

publiceret (indsat figur) og vil blive implemente- ; pomme

ret teknologisk®®. Projekt gruppen rader over bio- | ee—
I

banker af patient materiale (PREDICT,
TwinIBD). Validering af eksperimenter sker ved kvantitativ proteomics.

Projektets fysiske faciliteter er til radighed for projektet gennem forskningsinfrastrukturerne PLATO (proteo-
mik, billeddannelse) og ELIXIR (bioinformatik). Ovennaevnte medansggere har etablerede kliniske biobanker
og eksisterende avancerede laboratorie faciliteter. Til projekt omkring autoantistof drevet autoimmunsygdoms
karakterisering er en Ph.d.-studerende indskrevet per 1.1.2026 og vil blive inddraget i dette projektforslag om
bevilget. Seniorer Postdocs samt VIP’er vil veere ansvarlige for koordinering af arbejdet samt vejledning.

Medicinstuderende vil indga i projektet, dels i form af projektarbejde, dels som bachelorprojekter, speciale-
projekter og Ph.d.-projekt elementer. Dermed uddannes en gruppe af studerende i den mest avancerede
integrerede OMICs-teknologi rettetede digital sundhed.

Alle projekter bergrt i denne ansggning er godkendt af lokale etiske komiteer vedr. konsortiebiobanker pri-
meert IBD (PREDICT https://www.predictibd.dk/, TwinIBD**, BELIEVE https://open.rsyd.dk/).

Resultaterne fra infrastrukturen vil blive publiceret i internationale open acces tidsskrifter (fokuserede medi-
cinske tidsskrifter) og i danske tidsskrifter (Ugeskrift for laeger), hvis resultaterne har direkte betydning for
behandling og diagnose. Yderligere vil resultaterne blive praesenteret ved internationale og nationale konfe-
rencer. Publikations udgifter vil blive afsggt gennem universiteters open-acces aftaler. Colitis Crohn forenin-
gen vil blive anerkendt som sponsor ved offentligggrelse.
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Inflammatorisk tarmsygdom (IBD) — herunder Crohns sygdom og Colitis ulcerosa — er kroniske betaendel-
sestilstande i tarmen, hvor immunsystemes aktivering spiller en central rolle. Selvom vi i dag kan behandle
mange patienter bedre end fer, ved vi stadig for lidt om, hvad der sker far sygdommen bryder ud, og hvilke
tidlige tegn der kan bruges til at forudsige risiko, sygdomsforlgb og behandlingsrespons. Immunsystemets
reaktion mod kroppens egne proteiner og mod bakterielle komponenter kan veaere en del af den tidlige syg-
domsudvikling og kan muligvis males, fer symptomerne bliver tydelige.

| dette projekt vil forskergruppen udvikle og afprave nye laboratorietests, som kan male meget tidlige im-
munreaktioner i blod og andre praver fra store danske biobanker og patientkohorter. Projektet kombinerer
to tilgange: For det farste optimerer vi protein-arrays, der kan male komplekse mgnstre af autoantistoffer og
andre immunmarkegrer, og vi gar udvalgte arrays fglsomme for bestemte bakteriekomponenter for at under-
sgge, hvilke mikrober der kan udlgse eller forsteerke autoimmune reaktioner. For det andet implementerer
og anvender vi EVArray-teknologi til at analysere ekstracellulaere mikrovesikler, sma “budbringerpakker”,
fra kroppes celler ved at méale protein-signaturer pa og i vesikler i eksempelvis blod, urin og affgringsprever
for at identificere mgnstre, der kan bruges til diagnose og prognose.

Malet er at skabe et mere robust grundlag for tidligere IBD opsporing, bedre risikovurdering og mere mal-
rettet behandling og pa laengere sigt maske forebyggelse af sygdom.
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OVERORDNET BUDGET

Gennem tidligere fondsdonationer fra bla. Karen Elise Jensen Fonden og Svend Andersen fondens
donationer er indkebt basalt prgve handteringsudstyr og AAU SUND har nu i 2025 implementeret
Arrayjet protein array print platform optimeret til skalerbare protein microarrays fra spot kompleksi-
teter fra 12-384 spots per replikat.

Personale udgifter og udstyrsvedligehold er deekket af andre fondsbevillinger og angivet som med-
finansiering.

Poster til drift vil blive anvendt til IBD projekt hvor patient biobankprgver doneret af deltagende IBD-
forskere vil blive anvendt.

Post "kunstige proteiner” omfatter et opstartsbibliotek af velkendte antigen markgrer kommercielt
tilgaengelige (Absea Biotech, DE) til IBD specifikt array. Meengden af "kunstige proteiner” kan printe
>500 slides ved 12 patienter per slide.

Ansggerkonsortiet rader over antigen eller antistof biblioteker. Radgivende laboratorier og samar-
bejdspartnere bidrager med adgang til antigener pa human global skala.

Budget:

Drift Apparat Medfinanciering Total
Forbrugsmaterialer (plastikvarer; reagenser) kr. 15,000.00 kr. - kr. - kr. 15,000.00
Arrayjet (slides, kasetter, vaskestation) kr. 7,500.00 kr. - kr. - kr. 7,500.00
Kunstige proteiner (>40 IBD inflammationsmarkgrer; 100 EUR
(20 ug batch)) kr. 36,500.00 kr. - kr. - kr. 36,500.00
Mikrobiota isolater (biobank donation) kr. 5,000.00 kr. 5,000.00
Mikrobiota karakterisering (sekventering; EUR800) kr. 6,000.00 kr. 6,000.00
Videnformidling (publikation; IBD CCF foredrag) kr. 5,000.00 kr. - kr. - kr. 5,000.00
Arbejdslgn (projektleder; 0.5maned pa.) kr. - kr. - kr. 35,000.00
PhD stipendie dedikeret til autoantistof karakterisering v.
protein array (start 1.1.2026-31.12.2029) kr. 1,200,000.00
Avancerede protein analyser (instrument tid og Ign;
PLATO/ELIXIR) kr. 75,000.00
Totalt ansggt kr. 75,000.00 kr. - kr. 1,310,000.00 kr. 75,000.00

lllustration fra protein array arbejdsgang: IBD relevante autoantigener eller bakteriefragmenter udveaelges og

printes pa glas slides i nano-liter draber. Ved reaktion med patientens autoantistoffer kan et positivt signal
males kvantitativt. Ved data integration af autoantistoffers reaktion kan dynamik anvendes til at udforme
komplekse biomarkagr sammenheenge.
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CV for Allan Stensballe, Ph.D. (ATV)

Allan Stensballe (born 9. November 1970); Associate Professor.

Translational Biomarkers in Pain & Precision Health research unit; Pl in Center of excellence for
Neuroplasticity and pain (CNAP); Department of Health Science and Technology, Aalborg
University; Associated to Clinical Cancer Center, Aalborg University Hospital

Phone: +45 61608786; email: as@hst.aau.dk

http://personprofil.aau.dk/113028

https://www.linkedin.com/in/allan-stensballe-9049853/

Education:
2004  Ph.D. Industrial (ATV) MDS Proteomics, and University of Southern Denmark

Current and most recent positions held:

2013- Associate Professor, Department of Health Science & Technology; Aalborg University

2005- 2013  Associate/Assistant Professor, Biotechnology, Aalborg University

2004- 2005  Post-Doctoral Fellow at JPRL (Simpson Lab), Ludwig Institute for Cancer Research, Melbourne,

Australia

2004 Research Scientist Proxeon Biosystems A/S, Odense, Denmark.
Scientific focus areas:
Omics driven research into inflammatory and autoimmune diseases for precision medicine and translational
biomarkers (neuro, gut, kidney, joints), gut-brain axis systems biology, Post-translational modifications of disease
related proteins; bioinformatics.
Selected competitive funding and awards (applicant; co-applicant 2020-2025) Accumulated >375mill DKK incl
co-applicants:
Sundhedsdonationer (5.0 mioDKK), SDC (1.2mio DKK) KEJ Foundation (DKK1.7mio); UFS PLATO (DKK 73.5mio);
EUROSTARS (DKK 5.92mio); Innovation foundation (DKK1.100.000) Innovation foundation (DKK499k);
Innovationsfonden (Industriel PhD, Innovationskraft 1.2mio); Sino-Danish Center (1.10mio), Innovation foundation
(249k); Svend Andersen fonden (1.0mio); Bekkett Fonden (100k); Direktgr Michael Hermann Nielsen’s mindelegat
(375k); Horizon 2020 - Research and Innovation Framework Programme AQUACOMBINE (AAU main applicant; co-
coordinator; €9.78mill; DKK 73.1mill) Sino-Danish Center (PhD stipend; 1.0mio); Sino-Danish Center (PhD stipend;
1.0mio); Danish research council (FTP2, 4.7mio; co-applicant); Gigtforeningen (50.000)

Publication references (April 2024): Web of Science Publication record: 156 peer reviewed publications. 5 book
chapters. Last authorship 21%; A total of 11 publications >250 citations

WoS H-index = 38; Average citation per item = 54; total citations = 7781

Google Scholar H-index = 48, i10-indeks = 62, citations = 11716. A total of 183 entries in Google Scholar (December
2025).

orcid.org/0000-0002-9888-1955

https://vbn.aau.dk/da/persons/113028

Web of Science Researcher ID: K-6756-2019

Academic collaborations & relations: Key International Research collaboration Hill laboratory (Latrobe University,
Melbourne, AUS and Blackburn group; Capetown, SA. National research Collaboration with Aalborg University
Hospital (Multiple collaborations); Center for Clinical Research, Region Hospital North (Professor Peter Leutscher);
Aarhus University (Deluran Group); University of Southern Denmark/Region South (Professor Vibeke Andersen;
Professor Zsolt Illes; Professor MSO Kate Lambertsen; Senior Consultant Lars Henrik Firsch).

Company collaborations: Evosep ApS (Industrial PhD); H. Lundbeck A/S (1 industrial PhD’s); NordicBioscience
(Industrial PhD) Sengenics Inc. (protein array development including American BioPharma); Bruker Daltronics DE (Next
generation Biotyping); Arla Foods Ingredients (medical nutrition); Horizon 2020 AQUACOMBINE (5 industry partners)

Supervision and teaching: Current: 5 Ph.D students; 1 Post. Doc.; 4 M.Sci.Med students; facility manager
Alumni: 1 Post.Doc; 5 PhD students, 30+ MSc students, 50+ BSc students; 25k+ teaching hours

Management & Leadership experience:

e Head of the Translational Biomarker & Precision Health Omics research unit.

e Council member HUPO 2026-2029; ELIXIR board member 2026-

e Steering committee member of Danish Proteomics Society (Co-founder; since 2006).

e Steering committee member of Roadmap 2011 consortia ELIXIR and Roadmap 2015-2020 consortia PRO-MS,
PLATO 2024-2029

e Co-coordinator in H2020 AQUACOMBINE (EUR 9.9mill headed by AAU)

e Work package leader in H2020, FSS1 and FTP2 projects (EUR 2.2mill)

e Omics SDC program coordinator at Aalborg University since 2015. Attendance in multiple research management,
advanced fundraising and PhD supervisor courses
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AALBORG UNIVERSITY
DENMARK

Att: Colitis-Crohn Foreningen Department of Health Science
and Technology

Selma lagerléfs Vej 249, 9260
Gistrup

Kim Dremstrup, PhD
Head of Department

Phone: +45 9940 8811
Mobile: +45 246 55246
E-mail: kdn@hst.aau.dk
Web: www.hst.aau.dk/~kdn

Date: December 221" 2025

| hereby express my warmest support for application as proposed by Associate
Professor Allan Stensballe to the project “Tidlig diagnostik og praediktion af personligt sygdoms-
og behandlingsforlgb af Inflammatorisk tarmsyge — ny indsigt i autoantistoffer og mikrobiotas
rolle”.

The proposed project fits the SUND2030 strategy at Faculty of Medicine at AAU perfectly
with its focus on data-driven personalized medicine and digital health approaches. The research
environment at my Department of Health Science and Technology has a long and strong
tradition and is recognized internationally for combining health engineering and clinical science
as proposed by this project and the improved analytical platforms to be developed. The
application supports the department strategy for mission driven research to help the patients
suffering of intestinal inflammatory disorders.

At my department | can support the application with administrative support and the necessary
infrastructure resources if granted.

Kim Dremstrup, PhD/ Head of Department
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