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"Andningen och livet — fran forsta till sista andetaget” ar
temat for detta nummer av Aktuellt om vetenskap & halsa.
Under livets gdng drabbas ménga av oss av olika sjukdo-
mar och symptom som forsvarar andningen och luftva-
garnas funktion. Har kan du ldsa om en stor del av den
forskning som idag bedrivs om andningen och sjukdomar
i lungor och luftvdgar, vid Lunds universitet och Region
Skéne. Allt ifran den grundforskning som sker i laborato-
rier till forskning inom sjukvarden dar patienter deltar. Du
far aven mota nagra av de patienter som lever med dessa
sjukdomar. Kunskapen inom omradet vaxer standigt och
ger de sjuka battre mojligheter att leva ett gott liv.

Ett omrade dar Sverige och Lund ligger ldangt framme ar
behandling av patienter med cystisk fibros. Fysisk traning
ar idag ett viktigt inslag i behandlingen med resultatet att
patienterna slipper smartor i skelett och muskler och d@ven
benskdrhet, symptom som ar vanliga i andra lander.

Det finns mediciner mot astma, men ungefar hélften av
alla astmatiker far idag ingen hjalp av befintliga astma-
mediciner. | Lund forskas det mycket om vad som hander
i de minsta luftvdgarna vid astma. Professor Leif Bjermer
menar att denna nya kunskap ger helt nya méjligheter till
behandlingar som kan hjalpa betydligt fler.

KOL ar idag en sjukdom utan bot. De ldkemedel som finns
Okar bara dverlevnaden i mindre grad. Samtidigt drabbas
KOL-patienter i h6g grad dven av exempelvis benskorhet,
hjartinfarkt och stroke. "Hittills har vi alltfor lite kopplat
KOL till sjukdomsforlopp utanfor lungan,” konstaterar pro-
fessor Claes-Goran Lofdahl.

Vissa barn tar sitt forsta andetag innan kroppen har hun-
nit utvecklas fardigt. Forskare som foljt mycket sma for-

tidigt fodda barn ser att de vid atta ars alder har en
nedsatt lungfunktion jamfort med sina jamnariga.
Kanske bor for tidigt fodda barn i framtiden erbjudas
uppfoljning dven pa detta omrade?

En studie bland idrottande ungdomar har visat att
det &r vanligare med astma bland dem &n bland de-
ras stillasittande jamnariga. Trots det upplever de att
deras halsa ar battre. Andra forskare har valt att titta
narmare pa varfor aldre ar mer kansliga for luftvagsin-
fektioner an yngre.

Ibland kan det sista andetaget skjutas pa framtiden.
En lungtransplantation kan radda livet nar alla andra
behandlingar domts ut. Bristen pa donerade lungor ar
dessvarre mycket stor och en del patienter hinner d6 i
vantan pa en ny lunga.

Om detta och mycket annat kan du lasa i denna tid-
skrift. Var malsattning dr att pa ett sakligt och begrip-
ligt satt beskriva var forskning, och att du som lasare
ska ha gladje av den kunskap som férmedlas.

God lasning!
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Infarkt, stroke, benskorhet...
KOL ar mer an lungsjukdom!

Nastan nio av tio som drabbas av KOL har
rokt. Och KOL-patienterna drabbas ocksa
i hogre grad av benskdrhet, hjartinfarkt,
stroke och andra sjukdomstillstand.

— Hittills har vi alltfor lite kopplat KOL till sjuk-
domstillstind utanfor lungan, pipekar Claes-G6-
ran Lofdahl, professor vid Lunds universitet och
overlikare pa Skanes universitetssjukhus i Lund.

EN FARSK STUDIE vid Skines universitetssjukhus
i Malmé visar att det gir att knyta dven stroke
och dderforkalkningihalskirlen till nedsattlung-
funktion av den typ som finns vid KOL. Andra
epidemiologiska studier visar ett starkt samband
mellan KOL och risken f6r hjirtinfarkt och kirl-
kramp.

— Hir finns en del faktorer som 4r gemensam-
ma. Hur vi drabbas dr antingen beroende av kins-
lighet for skadliga iamnen eller en sannolikt med-
fodd formaga att aktivera olika skyddsfaktorer.

DET AR NUMERA en oomtvistad sanning att rok-
ning ger simre hilsa. Men uppemot hilften av

alla rokare drabbas inte av KOL. De kan ha skyd-
dande faktorer. Kanske har de en bittre formaga
att mobilisera ett kroppseget antibiotikum som
dven skyddar mot exempelvis lunginflammation
(se artikel sidan 9).

For ovriga leder rokningen dels till en inflam-
mation i de smé luftvigarna, bronkiolerna, dels
till en nedbrytning av vivnaderna i och omkring
de minsta lungblasorna, alveolerna. Luftvigarna
faller littare samman vilket forsvarar luftpassa-
gen, framfor allt vid utandning. Detta ir den ty-
piska bilden f6r emfysem med "uppblasta” lung-
or. En ny metod mot detta ir att operera in venti-
ler i luftvigarna som stinger av de omraden som
ir mest drabbade (se artikel sidan 8).

SJUKGYMNASTIK GER en bittre hilsa for KOL-
patienterna, men sjukdomen i sig dr dnnu utan
bot. De likemedel som ges paverkar endasti min-
dre grad 6verlevnaden. Den drabbar dessut-
om kvinnor hirdare 4n min, kanske

pa grund av deras mindre lungvo-

lym. Det har ocksd skett ett gene-

rationsskifte.  »»

Forskningens dag 2011

"Andningen och livet — fran forsta till sista andetaget” var dven temat for
Forskningens dag som arrangerades i Malmé och Lund den 1 och 2 novem-
ber 2011. Flera av forskarna du kan lasa om har medverkade med forelds-
ningar om sin forskning. Du kan se dem i efterhand pa var webbplats:

www.vetenskaphalsa.se

ILLUSTRATION: SOFIA WRANGSJO/
SUBLIM DESIGN

Primarvarden har blivit
béattre pa att mata andnings-
volym med hjélp av spirome-
tri. Men det kunde ske dnnu
oftare, sdager Claes-Goran
Lofdahl.

FOTO: ROGER LUNDHOLM



AKTUELLT OM VETENSKAP OCH HALSA - NOVEMBER 2011

En 6vervéldigande
majoritet avdem

som drabbas av KOL i
vastvarlden ar rokare.
Vid rokstopp upphor
nedbrytningen av
lungvavnaden, men de
skador som uppstatt ar
annusalange
oaterkalliga.

FOTO: SCANPIX

"Det dr viktigt att inte skuldbeldgga rokare. Manga kan
sluta, men for nagra ar det faktiskt omojligt.”

»  IDAGdrabbas fler kvinnor in mén av KOL. och mojlighet att gora tidiga test pa patienter som
— Det ir viktigt att inte skuldbeldgga rokare.  soker under infektionsperioder eller i samband
Minga kan sluta, men for nagra 4r det faktiskt  med astmaliknande symtom.
omdjligt. Men fér den som slutar upphor ned- PER LANGBY
brytningen av lungvivnaden. Dirfér ar det vik-
tigt att sjukdomen uppticks i tid, siger Lofdahl.

]

HISTORISKT SETT HAR landets vardcentraler varit
daliga pa att identifiera KOL. Enligt Claes-Go-
ran Lofdahl dr dock primidrvérden i Skane i dag F& li
rikets flitigaste i att mita andningsvolym med
hjilp av spirometri.

— Det har skett en successiv férbictring. Nis-
tan hundra procent av virdcentralerna har spiro- Folj Akey Yheter o
metriutrustning. De saknar indé ibland bade tid elito



Lungan vill ldka sig

N&r man far en skada i lungan pa grund

av t.ex. cigarettrok, pollenkorn eller mik-
roorganismer forsoker kroppen snabbt
att laga skadan. Men ibland gar lagning-
en fel. For mycket bindvav leder till en &rr-
bildning, och lungans elasticitet forand-
ras. Detta gor det svart att andas, speciellt
vid sjukdomar som astma och KOL.

— I var forskargrupp studerar vi hur lungor-
na reparerar skador vid olika sjukdomar, berit-
tar Gunilla Westergren-Thorsson som ir profes-
sor i medicinsk cellbiologi vid Lunds universitet.
Dagens behandlingar vid dessa sjukdomar paver-
kar sjilva inflammationsprocessen, men hjilper
ddremot inte den lungvivnad dir reparationen
har gart fel.

Lungan repareras i forsta hand av bindvivspro-
ducerande celler. Bindviven bestar av ett nitverk
av molekyler och fiberliknande strukturer som
ger struktur och stabilitet i véir kropp.

Cellerna som tillverkar bindviven aktiveras
vid en skada pa olika sitt. Om det blir ett litet
hal i lungans luftvigar eller lungblisor kan till
exempel celler “poppa upp” och tippa till hilet.
Signaler kan ocksa skickas ut fran bindviven si
att de celler som behévs for att laga skadan kom-
mer dit via blodet. Kommer dessa system i oba-
lans kan en kronisk inflammation uppsta.

— Kroppen har verkligen en fantastisk forma-
ga att laga skador. Men nir det har gitt sa lingt
att man till exempel har fitt KOL beror det f6r-
modligen pa att kroppen inte lingre klarar av att
laga de hal som uppstar av cigarettroken. Man
skulle kunna siga att byggstenarna och murbru-
ket i lungorna tagit slut, siger Gunilla Wester-
gren-Thorsson.

HON HOPPAS MYCKET pi stamcellsforskningen.
Nyligen har forskare i Lund uppticke att det ock-
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sjalv

sd finns stamcellsliknande celler i lungorna som
kan tillverka bindviv.

— I framtiden tror jag man kommer att lyckas
tillverka nya byggstenar och murbruk med hjilp
av stamceller for att laga de hal som uppstétr i
lungan vid KOL och andra lungsjukdomar. Hir
i Lund studerar vi, som en av fi grupper i virl-
den, de stamcellsliknande celler som finns ute i
lungans yttre delar. Vi vill férsta hur olika stam-
celler samverkar vid reparationen av en skada och
varfor ndgot som i ett visst stadium fungerar bra,
i ett senare stadium kommer i obalans och leder
till sjukdom.

NINA HULT

Gunilla Westergren-
Thorsson hoppas
mycket pa stamcells-
forskningen i framtiden
for att kunna bota
sjukdomar som KOL.
FOTO: ROGER LUNDHOLM
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Fibroblaster ar bind-
vavsproducerande
celler. Pa bilden syns
bindvaven i rott, cell-
kdrnorna i blatt och cel-
lens yta i gront. FOTO:
OSKAR HALLGREN

Michiko Mori och Oskar Hallgren.
FOTO: OLLE DAHLBACK

Bindvaven fordndras vid KOL

Vad ar det som hander med produktionen
av bindvav vid KOL? Och vilka celler kom-
municerar med varandrai sjuk respektive
frisk vdavnad? Det studeras av forskare vid
Lunds universitet.

Vid KOL sker det i vissa delar av de sjuka lungor-
na en Sverproduktion av bindviv (= fibros), med-
an det samtidigt i andra delar pagér en nedbryt-
ning av bindviv (= emfysem). Med hjilp av celler
och vivnadsprover fran patienter och friska per-
soner studerar en forskargrupp den celltyp, fibro-
blaster, som ir den frimsta producenten av bind-
viv i lungorna.

— Det verkar som fibroblasterna férindras i de
sjuka lungorna: de tillverkar en annan bindviv
och drar ihop sig mer. Detta skulle kunna vara or-
saken till den 6kade spinning som uppstar i lung-
blasorna under sjukdomen och gor att deras vig-
gar kollapsar, siger Oskar Hallgren vid Institu-
tionen for kliniska vetenskaper i Lund.

— Vi borjar dven se ett sam-
band mellan bindvivsforind-
ringen och den inflamma-
toriska processen hos pa-
tienter med KOL, vilket
kan sprida nytt ljus 6ver

sjukdomsforloppet.

Michiko Mori idr doktorand vid Institutionen
for experimentell medicinsk vetenskap. Tillsam-
mans med sina kollegor studerar hon just den in-
flammatoriska process som forskarna tror driver
sjukdomen.

— Vivill se vilka celler som forekommer i olika
delar av lungorna under olika stadier av sjukdo-
men. Sedan vill vi ta reda pa vilka celler som kom-
municerar med varandra. Nir vi vet det kan vi
forsoka blockera eller frstirka de viktigaste kom-
munikationsvigarna, och férhoppningsvis bidra
till en bittre behandling mot KOL i framtiden.

OLLE DAHLBACK




Far pusta ut
for varje steg

Lars-Arvid Skoog ar en man med gott hu-
mor. Men det finns somligt som stor. Att
behdva pusta ut efter trappan till lagen-
heten. Att han maste ta paus efter tva sa-
gade brador. Att det tar pa krafterna att
bdra tva matkassar.

— Sadant stor en hel del f6r en praktiske lagd
man som ilskar att snickra och som dessutom va-
rit i eliten som handbollspelare, siger han.

Men han vet vad det beror pd. Kapaciteten i
hans lungor dr reducerad till 25 procent. Diagno-
sen pa KOL kom 2003 efter 35 ars rokning och
ett antal misslyckade forsok att sluta.

— Efter hjirtinfarkten 1996 minskade jag
antalet cigaretter frin 15-20 om dagen till 6-8,
berdctar han.

Dé upplevde Lars-Arvid inga problem med sin
rokning, dven om han insdg att han borde slu-
ta. Han hade ju ingen rokhosta och han hostade
inte upp slem. Och nir han tvingades bryta en
golf-runda redan vid femte hélet skyllde han pa
dalig kondition.

—Jag dr rent ut sagt fysiskt lat. Det ddr med att
trina har aldrig legat f6r mig, siger han.

Ett halvdr innan han fick sin diagnos dog hans
dlskade Gun-Britt efter en lang kamp mot sin
bréstcancer.

—Vihade varit gifta i 35 ar. Jag har aldrig matt
sa daligt som de dren.

P4 sommaren drabbades han av en envis luft-
vigsinfektion och besokte vardcentralen. Spiro-
metrin visade en lungvolym pa 33 procent. Han
kom till sjukhuset i Lund och fick sin diagnos, tog
prover, blev sjukskriven och prévade likemedel.

>

Tunga steg. Forutom sin KOL har Lars-Arvid
Skoog ocksa drabbats av hjartinfarkt,
pulsaderbrack och stroke. 35 ars rokning
tog ut sitt pris. FOTO: ROGER LUNDHOLM
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"Det gar

inte att bota
KOL, men det
ar mojligt

I DAG HAR HANS LUNGKAPACITET krympt till 25
procent. Sjilv spekulerar Lars-Arvid i att det be-
ror pd att han upphort med den KOL-gymnas-
tik som sjukhuset anordnar. Det beror emellertid
inte sd mycket pé hans fysiska littja.

— For ett ar sedan fick jag ett pulsiderbrick
som opererades. Efter operationen tillstdtte kom-
plikationer och jag blev opererad pé nytt. Pa jul-
dagen forra aret fick jag dessutom en stroke, be-
rittar han.

Lars-Arvid, som fore hjirtinfarkten i mitten

Ventiler lindrar

Metoden dr enkel att anvanda for en erfa-
ren lunglakare. Den fungerar for omkring
en av tio som drabbats av symtom vid
framfor allt KOL. Och den ger fa om ens
nagra komplikationer.Skulle det trots allt
inte bli bra gar det dessutom att angra sig.

Det handlar om de ventiler som lungspecialis-
ten, overldkare Lars Ek vid Skdnes universitets-
sjukhusiLund, sitter in i lungbldsorna pa patien-
ter med emfysem.

—Vid emfysem forlorar patienten lungvivnad.

av 9o-talet aldrig sokt sjukvird akut, var nu en
stindigt dterkommande patient. Och det 4r inte
osannolikt att bide infarkten, pulsiderbracket
och stroken ocksi de har samband med KOL-
sjukdomen (se artikel sidan 3).

An behover dock 70-arige Lars-Arvid Skoog
inte ta hjilp av syrgas

—Jaghar omkring 95 procents syreupptagning
i lungorna. Men jag ror mig sakea nu {6r tiden,
sdger han.

PER LANGBY

symtom vid KOL

vanlig bronkoskopi i de andningsvigar som fung-
erar bist. Eftersom de har en backventil kan luf-
ten bara passera in och den friskaste delen av
lungan fylls med luft. Om patienten far besvir
ar det latt att avligsna ventilen.

— Det kan handla om en infektion, en brist-
ning i den sjuka delen eller en liten blédning.
Men det hinder inte s ofta, berdttar Lars Ek
som sedan 2008 opererat in ventiler pé ett 40-tal
patienter.

PER LANGBY

Den sjuka delen av lungan tappar sin spinst och
trycker pd den friska delen dnda ned pé diafrag-
man. Du bli andfadd och kan behova syrgas for
att orka, berdttar han.

Det gar inte att bota KOL, men det dr mojligt
attlindra symtomen. Inopererade ventiler hjilper
dven personer med svira besvir av sjukdomen.

— Han eller hon lyfts upp ett trappsteg, dven
om sjukdomen fortskrider, siger Lars Ek.

Forr gjordes motsvarande ingrepp med kirur-
gi. Brostkorgen 6ppnades och den simsta delen
av lungan skars bort. Metoden var riskfylld och
forenad med ritt hog dodlighet.

Nu opereras ventiler in via ett ror med

Ventilen fors in i lungan
med bronkoskopi.
FOTO: ROGER LUNDHOLM

att lindra
symtomen. ”




Tror pa kroppens eget antibiotikum

Under lang tid foll de mer eller mindre i
glomska. Men nu ar kroppens egna anti-
biotika pa frammarsch i den medicinska
forskningen. Ett av dessa kallas midkine
och kan kanske vara verksamt mot KOL
och lunginfektioner.

— Det forsta av dessa kroppsegna antibiotika — ly-
sozym — identifierades redan pa 20-talet av peni-
cillinets upptickare Alexander Fleming. Nu vet
vi att det finns ett hundratal olika varianter, si-
ger Arne Egesten, overlikare vid Skénes univer-
sitetssjukhus och docent vid Lunds universitet.

I laboratorieférsok har Sara Nordin i hans
forskargrupp odlat celler frin luftvigsslemhin-
nan och visat att de producerar midkine.

— Dessa celler har en kraftfull antibakeeriell
aktivitet pa sin yta. Bakterierna sls sénder pa
mindre dn en sekund, dtminstone i provrorsfor-
sok, berittar han.

Dirfor dr dessa positivt laddade dggvitemole-
kyler ocksd en mojlig kandidat till framtida ut-
veckling av likemedel. Den antibakteriella for-
mégan hos kroppsegna antibiotika ir dock mest
effektiv pa kroppens ytor, som pa hud och slem-
hinnor, medan manga tappar mycket av sin ak-
tivitet i blodbanan.

I LUFTROREN KAN MIDKINE dock ha betydelse.

— Av hundra rokare drabbas uppemort hilften
av sviar KOL. Det ir manga olika faktorer som
avgor varfor den andra hilften inte drabbas lika
svart. En del av forklaringen kan vara hur krop-
pens immunfrsvar éver- eller underreagerar,
exempelvis genom att aktivera vita blodkroppar
i luftvigarna och producera kroppsegna antibio-
tika, sidger Arne Egesten.

Hans laboratorieforsok har visat att midki-
ne kan motverka bakteriell inflammation, for-
hoppningsvis minska inflammationen och dir-
med skydda lungorna frén vivnadsskador och
drrbildning. Det dr dock lingt kvar till ett far-
digt likemedel.

— Nir de moderna astmamedicinerna kom
ledde det till en dramatisk forbéttring. Plotsligt
blev manga astmapatienter hjilpta. Nagot mot-
svarande for dem som drabbats av KOL har ty-
vérr hittills inte presenterats, pipekar Egesten.

Om det gors majligt hoppas han att kropps-
egna antibiotika ska kunna anvindas mot allt
fran lunginflammation till halsfluss.

PER LANGBY

Arne Egesten och hans
forskarkollegor Eila
Butlior, Sandra Jobic
och Pia Andersson tror
att man pa sikt kan
utveckla ett lakemedel
mot KOL med hjélp av
ett kroppseget antibio-
tika, midkine.

FOTO: ROGER LUNDHOLM
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Hélften avdem som har
astma ar inte hjélpta av
kortison. En konserva-
tiv syn pa astmasjukdo-
men har hitintills satt
stopp for lakemedel
som nar ut till de sma
luftvagarna.

FOTO: ROGER LUNDHOLM

"I dag vet vi
att de sma
luftvagarna
ar dnnu mer
drabbade vid
astma. ”

Nar medicinen nar anda ut

kan alla fa

Nya biologiska lakemedel revolutione-
rade behandlingen av reumatism. Nu ar
samma utveckling tankbar for den mer
an halva miljon svenskar som drabbats av
astma.

Kanske finns det till och med méjlighet
till bot - forutsatt att lakemedelsindustrin
vagar satsa och att myndigheterna skapar
de ritta forutsattningarna.

Det menar Leif Bjermer, professor vid Lunds uni-
versitet och 6verlikare pd Skdnes universitets-
sjukhus i Lund.

— Hittills har astma beskrivits som en inflam-
matorisk sjukdom som drabbar de storre luftvi-
garna. Men i dag vet vi att de smé luftvigarna,
alveolerna och bronkiolerna, 4r innu mer drab-
bade. Det ir anledningen till att omkring half-
ten av alla personer som drabbas inte fir nigon
hjilp av astmamedicinerna.

DEMEDICINERSOM INHALERAS | dag fungerar vil i
lungornas stora luftvigar dir luftutbytet ir stort
och dir spirometri, som i huvudsak miter central
lungfunktion, ger bra vigledning. Men de peri-
fera luftvigarna med sitt finmaskiga nit av lung-

hjalp mot astma

blasor utgor 9o procent av lungornas volym. Det
ir hir som syreupptagningen och gasutbytet med
resten av kroppen sker.

Frin dessa smad lungvigar hors inga av de ljud
som man kan héra frin de storre bronkerna, och
deras tillstind 4r ocksé svart att mita med spiro-
metri. Men genom undersokning av vivnadspro-
ver frin de smi perifera luftvigarna finner man
att medicinen aldrig nar ut dit den kanske be-
hévs som bist.

— Hir giller andra inflammatoriska meka-
nismer. En del av dessa pdverkas inte av tradi-
tionell antiinflammatorisk kortisonbehandling,
dven om den skulle na hela vigen ut. Detta vet
vi. Andd har likarvetenskapen och likemedelsin-
dustrin hittills valt den enklaste vigen, att stin-
digt forfina mediciner av den traditionella typen.
De nya varianter som kommer dr bara marginellt
om ens ndgot bittre in de foregdende, siger Leif
Bjermer.

IDAG TILLFRISKNAR mindre in en procent av dem
som insjuknar i astma. Dagens mediciner be-
handlar effektivt akuta skov av sjukdomen, men
dr simre pa att forebygga den kroniska inflam-
mationen. Ett exempel pa mekanismer som inte



svarar pd kortisonbehandling finns i en typ av
cell kallad mastcell, som ir ytterst aktiv i de pe-
rifera luftvigarna (se artikel sidan 14). Hos pa-
tienter som bara delvis svarar pd inhalerat korti-
son har forskarteamet funnit att mastcellerna i de
sma luftvigarna 6kat med mer 4n 600 procent.

Mastcellerna ir en del av ett komplicerat scena-
rio med olika celler som samverkar i olika méns-
ter.

— I Lund har vi lirt oss att ta fram”inflam-
matoriska fingeravtryck” som visar vad som hin-
der i en viss cell nir den utsitts f6r inflammato-
risk paverkan frin andra celler i nirheten. P4 sa
sitt kan vi identifiera méjliga mal for en riktad
behandling, forklarar Leif Bjermer.

ETT STORT PROBLEM ir emellertid att kraven pa
vad som ska dokumenteras i kliniska provning-
ar, inte minst frin den amerikanska likemedels-
myndigheten FDA, i vissa avseenden styr utveck-
lingen i fel riktning.

— En delvis okunnig och ganska konservativ
syn pd astmasjukdomen tvingar likemedelsbola-
gen att satsa alltfor mycket pa att dokumentera ef-
fekten pd mekanismer som vi redan i dag har bra
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likemedel mot, hivdar Leif Bjermer.

Det dr ocksa mycket svart att gora studier dir
olika likemedel kombineras. Ofta skulle man be-
héva blockera mer 4n en receptor samtidigt for
att fa onskad effekt. Att gora detta i en studie dr
dock nistan omojligt, eftersom FDA kriver att
man forst miste dokumentera den enskilda kom-
ponentens effekt innan den fir kombineras med
andra.

—Detinnebir att manga lovande preparat som
skulle kunna ha ett stort virde i kombination med
andra aldrig nar fram till kliniken, pdpekar Leif
Bjermer.

Aven mindre studier inriktade mot betydel-
sefulla sjukdomsmekanismer bor fi en chans att
provas i storre sammanhang, menar han. I det
hir fallet handlar det om att kunna visa en effekt
i de smd luftvigarna dir dagens metoder har be-
grinsat virde.

— Om det skulle kunna goras ir jag dvertygad
om att vi fir se samma genombrott for behand-
ling av astma som nir man f6r 10-15 dr sedan re-
volutionerade medicineringen for reumatiker, si-
ger Leif Bjermer.

PER LANGBY

Kinnetecken for KOL respektive astma

KOL och astma har manga likartade drag. De skadar lungorna pa delvis samma satt, och ger samma symtom i
form av svarigheter att andas. Men de har ocksa skillnader.

» KOL

- omfattar bade bronkit, som drabbar de 6vre luftva-
garna, och emfysem som drabbar de sma luftvdagarna
léngst utilungorna.

« KOL &r idag den fjarde vanligaste dodsorsaken i varl-
den, och kan snart hamna pa tredje plats pa grund av
den 6kade rokningen i lander som Indien och Kina

- drabbar oftast personer 6ver 50 ars alder

- orsakas till 90 procent av rékning och till 10 procent
av en arftlig risk for sjukdomen

« haridag inget botemedel.

» Astma
- drabbar omkring en tiondel av den svenska befolk-
ningen

- uppkommer i yngre aldrar 4n KOL. Aven barn kan fa
astma, men barnastma gar ofta dver nar barnen vaxer

upp

« har ofta en allergisk bakgrund, sarskilt i yngre aldrar.
Nar dldre personer far astma beror det oftare pa att
luftvdagarnas slemhinnor blivit 6verkansliga med aren

« kan behandlas, och kan ga tillbaka.

- Det gar att utveckla
lakemedel mot astma
som hjélper alla, sdger
Leif Bjermer. FOTO:
ROGER LUNDHOLM

FOTO: MATTON




Simmare far inte
sallan astma pa grund
av klorfororeningar i
simhallen.

FOTO: SCANPIX

Olika idrotter har olika
orsaker till astma,
sager Kerstin
Romberg.

FOTO: ROGER LUNDHOLM
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Iairottsungdomdr har ofta astma
- men tycker dnda att de mar bra

Astma ar vanligare hos idrottande ungdo-
mar an hos stillasittande jamnariga. Trots
det tycker exempelvis simmare att de har
béttre hdlsa an de som inte tranar, berit-
tar Kerstin Romberg.

Hon ir allminlikare vid Nisets likargrupp och
doktorand vid Lunds universitet. Den avhandling
hon arbetar med handlar om astma hos idrottan-
de ungdomar, framfor allt simmare.

—Jaghar fyra egna ungdomar som har simmat.
Mainga simmare trinar 10-20 timmar i veckan
och efter ett tag bérjade jag fundera hur bra det
var for hilsan att tillbringa storre delen av sin fri-
tid i simhallen, berittar hon.

Hon har funnitatcolika idrotter har olika bak-
omliggande orsaker till astma.

— Skidakare utsitts for kall luft, simmare for
klorféroreningar i simhallen, cyklister for luftfor-
oreningar och pollen, och tennisspelare for sma
partiklar frin bollar och banor, forklarar hon.
Alla dr faktorer som kan ge dkad risk for astma.

MANGA IDROTTARE VET INTE ens om att de har ast-
ma. Detta giller framférallt idrottande flickor,
dir ofta vare sig de sjilva eller trinaren inser att
det dr en sjukdom som ligger bakom deras varie-
rande resultat.

— Det behovs en 6kad kunskap bland trina-
re om anstringningsastma, slir Kerstin Rom-
berg fast.

Hon har jimfort alla ungdomar mellan 13
och 19 dr i Vellinge kommun med drygt hundra
jimnadriga elitsimmare frin de frimsta simklub-
barna i Sydskéne.

— Studien visade att simmarna oftare hade ast-
ma som var diagnostiserad av likare. Dessutom
upptickte viinnu fler simmarungdomar med ast-
ma nir de testades.

Idrottare har en 6kad andning jimfért med
normalpersonens andning.

—En vanlig person andas in cirka atta liter luft
i minuten under vila, en topptrinad storvixt yng-
ling som utévar idrott mer 4n 100 liter per minut
vid trining.

DEN SLUTSATS hon drar 4r att astma ir vanligare
hosidrottare, men att dessa trots det tycker sigma
bittre dn till exempel stillasittande dataspelare.
— Sammanhallningen, det sociala nitverket
och gruppkinslan kan bidra till detta, siger Ker-
stin Romberg. Hon tycker inda det ir angeld-
get att se over de miljder dir de idrottande ung-
domarna tillbringar sin fritid, s att risken att fa
astma minskar.
HANS-GORAN BOKLUND




Immunforsvaret
- kroppens egna soldater

- Lungans forsvar ar betydligt mer
komplext an man tidigare har trott.
Sjukdomar som astma och KOL leder
till lAngvariga forandringar i lungor-
nas immunfoérsvar. Vavnaden infiltre-
ras avimmunforsvaret som inte bara
skyddar oss, utan ocksa forstor.

Detberittar Jonas Erjefdlt som ér professor i
medicinsk immunologi och inflammations-
forskning vid Lunds universitet. Med hjilp
aven unik vivnadsbank med millimetersto-
ra bitar frén friska och sjuka lungor vill han
och hans medarbetare forstd vad som hin-
der med lungornas immunférsvar vid oli-
ka sjukdomar. Manga génger ir det en oba-
lans i immunf6rsvaret som ger symtom vid
en lungsjukdom.

— Om man ir frisk finns en forsvarslinje
med “vakter” av olika slag i lungan. Det vi
ser dr att detta snabbt forindras vid exem-
pelvis en infektion av bakeerier eller virus.
Samma sak kan ocksa hinda vid expone-
ring for allergen eller tobaksrok. Ibland blir

det varaktiga férindringar som gor att in-
flammationen underhéller sig sjilv och blir
kronisk. Fér manga vita blodkroppar pa fel
stille kan forklara mycket av sjukdomsfor-

loppet.

FORSKARNA I LUND har sett att bade lymf-
kirl och lymfknutor blir mer aktiva vid
KOL. De blir ocksa fler och storre. Lymf-
kirlens och lymfknutornas betydelse vid ut-
veckling av KOL har aldrig tidigare stude-
rats.

—Lymfkirlen fungerar som en sorts "mo-
torvig” for de vita blodkropparna sa att de
snabbt kan nd ut till de omraden dir de be-
hévs. Om en sjuk lunga med ménga lymf-
knutor exponeras for till exempel ett forkyl-
ningsvirus fir man en helt annan reaktion
dn i en frisk lunga. Hur detta gér till 4r na-
got vi precis har bérjat utforska, siger Jo-
nas Erjefilt.

NINA HULT

FOTO: MATTON
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Schematisk bild pa en
mastcell med cellkidrna (bla)
och blasor (lila och grona)
innehallande en méngd olika
amnen som kan utsondras
och ge upphov till typiska
allergisymptom.

BILD: CECILIA ANDERSSON

Transmissionselektronmikro-
skopbild pa en mastcell med
cellkdrna och morkfargade
granula (blasor).

BILD: CECILIA ANDERSSON

Cecilia Andersson har hittat samband
mellan mastceller och sjukdomar som
astma och KOL. FOTO: ROGER LUNDHOLM

| de delar av kroppen som vi exponerar
mot omvirlden - huden, tarmarna och
luftvagarna - finns det celler som ligger
som vakthundar och véntar pa att fa rea-
gera pa fraimmande @dmnen, bakterier, vi-
rus och parasiter. Inom loppet av nagon
sekund kan de explodera om de stoter pa
nagot som upplevs farligt for kroppen.

Cecilia Andersson forskar om mastcellernas roll
vid bland annat astma och KOL vid Avdelning-
en for lungmedicin vid Lunds universitet. Mast-
celler 4r en typ av celler som ingar i virt immun-
forsvar och som finns spridda i hela kroppen — ex-
tra manga i de organ som har kontakt med den
yttre miljon.

— Det unika med mastcellerna ir att de kan
reagera pa frimmande dmnen i kroppen extremt
snabbt, berittar Cecilia Andersson. Nir de sto-
ter pd ett amne som kroppen upplever som far-
lige slipper de ut en mingd olika imnen. Amne-
na ligger redan firdiga i sma blasor inuti mast-
cellerna och kan sldppas ut explosivt. Om det be-
hévs kan sedan mer tillverkas inom loppet av nag-
ra minuter.

DE UTSLAPPTA AMNENA orsakar bland annat
svullnad, virmehéjning, att 6gonen och nisan
rinner, att man nyser eller att luftroren kramp-
aktigt drar ihop sig. P4 sd sitt kan kroppen bli av
med ovilkomna bakterier, virus eller parasiter.
Reaktionen lockar ocksa till sig annu fler celler i
immunforsvaret som kan hjilpa till att bekim-
pa inkrikearna.

Problem kan diremot uppstd om mastcellen
felaktigt reagerar pa ofarliga iamnen som pollen
eller vissa fddoimnen. Mastcellen ir till stor del
ansvarig fér de symptom som ses vid allergi— luft-
r6r som krampaktigt drar ihop sig vid astma, ett
eksem som blir rétt och borjar klia osv

Nu bérjar man mer och mer forstd att mast-
cellerna ocks3 kan driva en kronisk inflamma-
tion vid tex astma. Ett exempel dr ndr viandas in
sma partiklar som pollen eller kattallergen. Dessa
kan tringasiglangtutilungans forgreningar, dir
de irriterar de tunna och kinsliga lungblisorna.

"Vakthundscel
vantar pa att e

Eftersom lungblésorna bara bestir av ett enda
cellager gor en inflammation dir stor skada. Re-
sultatet kan bli en kronisk inflammation som se-
dan driver sig sjilv — dven efter att allergenet 4r
borta.

— Hos barn finns inte mastceller i lungblasor-
na, berittar Cecilia Andersson. Diremot har man
sett att de kan sprida sig dit vid till exempel en
kraftig virusinfektion. Detta kan vara en av or-
sakerna till att dessa barn oftare drabbas av ast-
ma nir de blir dldre.

DET ARINTE BARA VID astma som forskarna hittar
samband mellan sjukdomar och mastceller. Aven
vid icke-allergiska lungsjukdomar som KOL har
man kunnat se en kraftig uppgang av mastceller
i lungbléisorna.

— Det som ir spinnande ir att man i lung-
blasor fran patienter med KOL hittar en typ av



lerna” bara
xplodera

mastceller som annars ir vanligast i hud. Samma
sak giller vid sjukdomar som cystisk fibros och
idiopatisk lungfibros, som ocksi medfor kraf-
tig inlagring av bindvév i lungorna. Vi ser star-
ka samband mellan just denna typ av mastceller
och de vivnadsférindringar som ir vanliga vid
dessa sjukdomar.

Man vetatt mastcellerna bland annat innehil-
ler mnen som bygger upp och bryter ner bind-
viv, samt stimulerar andra celltyper som kan or-
saka vivnadsférindringar. Detta ir viktigt om
till exempel ett sar ska likas, men vid dessa sjuk-
domar har nigot gitt snett.

— Om man f6érstir mastcellens roll vid inflam-
mation bittre kan det 5ppna upp for nya behand-
lingar. Det hinder mycket pd det hir omradet
just nu, siger Cecilia Andersson.

NINA HULT

Fel att gravida inte ska ta
sin astmamedicin

Det ar naturligt att gravida kvinnor med astma blir oroli-

ga for att deras mediciner ska kunna skada fostret. Men den
storsta risken ligger faktiskt i underbehandling av astma. Vid
bade astma och allergier bor patienterna fortsatta att medi-
cinera som vanligt dven under graviditeten.

Det menar Lars Gottberg, verlikare vid allergimottagningen pi Nacka
nirsjukhus. Tillsammans med kollegorna Leif Bjermer och Sonja Wer-
ner frin Lund har han varit redakedr for skriften "Astma & Allergi —
handbok vid graviditet & amning”, utgiven av Astma- och allergifor-
bundet*.

Enligt Lars Gottberg finns det inget i den internationella forsknings-
litteraturen som tyder pé en 6kad risk f6r missbildningar hos ett foster
pa grund avastmamedicin. Diremot finns det data som visar att under-
behandlad eller misskott astma kan ha negativa effekter, frimst i form
av for tidig fodsel och/eller lag fodelsevikt men dven missbildningar.

Ett skl till att gravida astmatiker indé fortfarande kan fa ridet att
dra ner pi medicineringen kan vara att manga allménlikare forlitar
sig enbart pa Fass, standardverket med information om likemedel som
siljs i Sverige.

— Men Fass ir en produktkatalog dir rekommendationerna ir like-
medelsforetagens beddmningar ur ett juridiske perspektiv. Foretaget
maste bland annat ta hinsyn till eventuella skadestdndskrav och varnar
da av juridiska skl hellre for mycket 4n for lite, siger Lars Gottberg.

Aven vid allergier hos gravida giller att patienten ska fortsitta att
medicinera som vanligt. Men édterigen ir det inte ovanligt att sjukvar-
den rekommenderar forsiktighet med medicineringen.

ENLIGT LARS GOTTBERG beror dven detta pa informationen i Fass. For
allavanliga receptfria antihistamintabletter finns det vetenskapliga stu-
dier som visaratt de dr sikraattanvinda i samband med graviditet, men
den informationen har inte kommit in i Fass. Tavegyl, den enda allergi-
medicin som Fass rekommenderar, saknar diremot vetenskaplig doku-
mentation. Man vet att medlet 4r ofarligt enbart f6r att det har anvints
s linge utan rapporterade fosterskadande biverkningar.

— Tavegyl ir odokumenterat och ger betydande biverkningar i form
av extrem trotthet och dalig sémnkvalitet, siger Lars Gottberg.

Han och andra specialister inom omradet forsoker pa olika sitt att
sprida de senaste forskningsrénen, for att minska sjukvardpersonalens
osikerhet kring behandlingen av astma och allergier hos gravida.

EVA BARTONEK ROXA

Fotnot: Handboken kan laddas ner fran www.astmaoallergiforbundet.se,
sok pa "graviditet & amning”.



Att tréna hjalper CF-
patienter att fa upp
slem, men ocksa att

behalla sin hallning och
rorlighet.
FOTO: JOHNER

"I Sverige tror
vi istdllet pa
forebyggande
behandling
med fysisk
traning.”

Andning och skelett
starks av fysisk traning

Sedan borjan av 1980-talet anvands i Sve-
rige regelbunden fysisk trdning i behand-
lingen av patienter med cystisk fibros, en
medfodd sjukdom som i dag saknar bot.

| en pagaende studie kan forskare nu kon-
statera att den fysiska behandlingen inte
bara gor det lattare for CF-patienter att bli
av med det sega slemmet i luftviagarna.
Risken att drabbas av benskorhet tycks
dessutom elimineras nastan helt.

I Lundastudien har forskarna undersokt bentit-
heten pa 68 vuxna CF-patienter for att kontrol-
lera kvaliteten pé deras skelett. Endast en patient
klassades som benskor.

— Det ir sannolike ett resultat av méanga érs

behandling med fysisk aktivitet. I Sverige ser vi i
dag knappast nigra CF-patienter med skelett- el-
ler muskelsmirtor, siger Louise Lannefors, sjuk-
gymnast vid Skdnes universitetssjukhus och fors-
kare vid Lunds universitet.

UTOMLANDS BEHANDLAS CF p4 andra sitt. I t.ex.
USA ir fysisk trining ovanligt, medan det i stillet
ar vanligt med en sorts kompressorkopplade vis-
tar som “bankar pd” patienternas brostkorg for
att hjilpa dem att fa upp slem. Dir dr benskorhet
ett stort problem.

— I manga linder anvinds fysisk trining bara
som rehabilitering nir patienten fitt riktigt dalig
kondition. I Sverige tror vi istillet pd forebyggan-
de behandling med fysisk trining.



Den svenska modellen med regelbundna kon-
ditions-, styrke- och rérlighetsovningar har fler
positiva effekter.

— Fysiskt aktiva patienter verkar f ett bittre
skydd mot infektioner och inflammationer. Rér-
lighets- och styrketriningen gor ocksa att de kan
behalla rorligheten i brostkorgen och skulderpar-
tiet. Det hjilper dem inte bara att effektivt fa ut
slem, utan ocksa att kunna behalla kroppshall-
ningen och slippa smirtor frain muskler och ske-
lett, siger Louise Lannefors.

Nir forskarna studerade den fysiska arbetsfor-
mdgan hos CF-patienterna kunde man konstate-
ra att deras medelvirde var 99,9 procent, jimfort
med det férvintade virdet 100 procent hos fris-
ka personer.

— Det ir s4 bra siffror s4 att folk knappast tror
det dr sant.

Cystisk fibros
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ILUND VARMAN for snart 30 ar sedan forst med att
avveckla den gamla passiva behandlingen for CF-
patienter till f6rmén f6r en behandling som inbe-
grep fysisk trining med rérlighetsdvningar. I dag
ir Lund ett av de ledande CF-centren i virlden.

— Daglig trining tar mycket tid. For vildigt
unga patienter gor vi individuellt tidseffektiva tri-
ningsprogram som delvis tar med forildrar och
syskon och som hela tiden anpassas till familjer-
nas vanor och patientens hilsa. Egentligen 4r det
bara fantasins begrinsning hos sjukgymnasten
som avgor hur ett program kan se ut, siger Lou-
ise Lannefors.

OLLE DAHLBACK

- en sjukdom som slar hart mot lungorna

| Sverige lever 6ver 600 personer med cystisk fibros, en sjukdom som drabbar manga organ i kroppen men

slar sarskilt hart mot lungorna.

Hos friska personer haller flimmerharen med hjalp av ett tunt slemskikt pa luftvagarnas insida rent fran allt vi
andas in — damm, pollen, sot, virus och bakterier. Hos personer med cystisk fibros fungerar inte detta renhall-
ningssystem och slemmet blir kvar i luftvdgarna. S smaningom samlas sa mycket slem i lungorna att luft-
vdgarna tapps igen. En stor andel av alla patienter med CF dor forr eller senare av andningssvikt, om de inte
kan fa en lungtransplantation. Forr dog de flesta som barn, men i dag kan personer med CF leva lange.

Cystisk fibros ar en arftlig sjukdom som bara kan drabba dem vars bada foréldrar bar pa en speciell férand-
ring i arvsanlagen. Om bara en av fordldrarna bar pa anlaget kan barnet antingen bli sa kallad barare av sjuk-
domen och féra den vidare till ndsta generation, eller inte alls fa anlaget. | Sverige bar 1 av 37 personer pa

anlag till CF utan att veta om det.

Halften av dem som féds med sjukdomen i Sverige far diagnosen fére nio manaders alder. De
vanligaste symptomen kommer fran mage och tarmar. Dalig tillvéxt och kronisk hosta ar ocksa
vanligt. En del CF-patienter far inte sin diagnos forrén i vuxen alder, for att de haft lindriga
symptom i unga ar eller for att varden helt enkelt missat diagnosen.

OLLE DAHLBACK

Louise Lannefors
hjalper CF-patienter att
vara fysiskt aktiva.
FOTO: ROGER LUNDHOLM




Med hjélp av mediciner och
vélplanerad traning klarar
Patricia Moberg sina
gymnasiestudier.

FOTO: ROGER LUNDHOLM

Patricia borjar trana
klockan fem pa morgonen

Hon ser ut som vilken tonarstjej som helst,
lite blyg men glad och engagerad. Hennes
vardag ter sig emellertid ratt annorlunda
an hennes jamnariga kamraters. Flera tim-
mars fysisk traning och andningsgymnas-
tik varje dag, samt ofta magsmartor som
ger somnproblem och en del mediciner.
Patricia Moberg har cystisk fibros.

Hon ir det enda barnet av fyra syskon som har
arvt sjukdomen av sina forildrar. Hennes syskon,
tvd dldre och ett yngre, dr endast sa kallat birare

av de genetiska anlagen for cystisk fibros.

— Nir jag var yngre frigade jag mig ofta “var-
for just jag?” Varfor drabbades just jag av CF? Nu
har jag blivit lite dldre och accepterat sjukdomen.

Patricia fick diagnosen nir hon var ett och ett
halvt ar. Da visade det sig att hon saknade ett na-
turligt enzym fr att bryta ner fett och protein.

—Jag hade ofta ont i magen och skrek mycket.
Likarna trodde forst att jag var laktosintolerant.

PATRICIAS VARDAG STARTARvid femtiden pa mor-
gonen med ett en och en halv timme langt fysiskt




triningspass kombinerat med andningsgymnas-
tik for att bli av med det sega slem som samlats i
luftvigarna under natten. Till sin hjilp har hon
en studsmatta, motionscykel eller hopprep. Dir-
efter vintar dusch, frukost med extra vitaminer
och inhalation av mediciner innan hon reser frin
forildrahemmet utanfér Hoor till Katedralsko-
lan i Lund, dir hon lidser gymnasieprogrammet
International Baccalaureate (IB). Nir hon kom-
mer hem pa eftermiddagen vintar ett nytt tri-
ningspass.

—Detir klart att det tar emot att trina ibland,
sarskilt tidigt pd morgnarna och speciellt nir jag
haft ont i magen och sovit diligt pa natten.

TROTS ATT MYCKET tid gér ét till den trining som
gor att hon kan hilla sjukdomen stdngen, tycker
Patricia att hon hinner med skolarbetet.

—Jaghar braldrare och vi har utvecklat rutiner
som gor att vi kan na varandra ifall jag inte kan
komma till skolan. D4 kommunicerar vi med e-
post. Skulle jag vara lite sen med att limna in ex-
empelvis en uppsats ir de vildigt forstaende, si-
ger hon.

Nir Patricia mar som simst
miste hon liggas in pa sjukhus.
— Det hinder flera ginger om .
dret. Som regel ir det nir jag har
svira magsmirtor pa grund av att maten inte
bryts ner som den ska. Ibland ir det nir jag har
extrasvart attandas, sirskilt dd pd vintern nir jag
ir forkyld, berittar hon. \
Hon tycker att det ir tryggt att bo nira Lund
som har ett av de ledande CF-centren i virlden.
— Dir trinar jag varannan vecka. Nir jag mar
lite simre ett par ginger i veckan. Det kinns bra.

OLLE DAHLBACK

Aktuellt om vetenskap & hdlsa pd webben!
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Vill du lasa mer om allt fran nya behandlingar vid migran och stroke, till
den senaste forskningen om atopiskt eksem och mat som skarper minnet?
Eller kanske folja med oss pa en ballongvidgning eller ett besok bland
drommaskiner?

Titta da in pa www.vetenskaphalsa.se - en populdrvetenskaplig hemsida om

medicinsk forskning i Skane. Vi berattar om medicinsk forskning pa ett satt
som alla forstar samtidigt som vi lamnar forslag och lankar till fordjupningar.

www.vetenskaphalsa.se
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Om systemisk skleros

Sjukdomen kallades forr for sklerodermi. Bakom detta namn
ligger de grekiska orden fér "hdrd” och "hud”. Men sjukdo-
men drabbar inte bara huden utan hela systemet i kroppen,
och “systemisk skleros” ar darfor ett riktigare namn.

« Sjukdomen férekommer fyra ganger oftare hos kvinnor &n
hos méan. Den bérjar oftast kring klimakteriet, dvs vid 40-50
ars alder. Det finns inga sakra uppgifter om det exakta anta-
let patienter, men man brukar rdkna med ca 2000 fall totalt i
Sverige och ca 100 nya fall per ar.

« Sjukdomen utvecklas mycket olika hos olika personer. Det
forsta symtomet ar oftast vita eller blaaktiga fingrar vid kyla.
Alla patienter far hudférandringar som tjock och stel hud

pa delar av armar och ben, men manga drabbas ocksa av fi-
bros (arrvavnad) i lungorna. Njurpaverkan, forhojt blodtryck
i lungorna samt besvar frdn mage och tarmar forekommer
ocksa.

« Orsaken till systemisk skleros ar okdnd, men tros vara en

kombination av en genetisk kanslighet och olika omgivnings-
faktorer.

Systemisk skl

Den reumatiska sjukdomen systemisk
skleros dr knepig pa manga satt. Den bor-
jar smygande, med diffusa symtom som
en icke-specialist kan ha svart att identi-
fiera. Den kan ocksa utveckla sig mycket
olika hos olika patienter.

— Vissa patienter fir aldrig mer 4n de forsta sym-
tomen —vita fingrar vid kyla, svullnad och senare
hard och fortjockad hud i bland annat hinderna.
Om sjukdomen stannar dér blir problemen gan-
ska lindriga, siger reumatologerna Roger Hessel-
strand och Dirk Wuttge vid Skdnes universitets-
sjukhus och Lunds universitet.

UNGEFAR EN FJARDEDEL av patienterna har den
mer riskabla "diffusa” formen av sjukdomen.
Hos dem drabbas dven huden ovanfér armbagar
och knin av fibros, dvs den 6kade produktion av
bindviv som gor huden stel och tjock. Aven inre
organ brukar di ocksd angripas av fibros, vilket
ger skador pa lungor och njurar.

Hilften av alla patienter med den diffusa for-
men av systemisk skleros klarar sig mindre 4n
tio ar. Aven en del av den forsta gruppen patien-
ter, de som har mer begrinsade hudforindring-
ar, dor inom tio ar — d4 inte av fibros utan av for-
tringda blodkirl som ger ett for hogt bloderyck
i lungorna.

—Totalt sett ir det inda en majoritet av patien-
terna som klarar sig bra. Vi har patienter som vi
triffat i minga ar nir de kommit in f6r sina re-
gelbundna kontroller, understryker Roger Hes-
selstrand.

JAMFORT MED ANDRA reumatiska sjukdomar ir
dock systemisk skleros en allvarlig sjukdom.

— Det dr den reumatiska sjukdom som har
storst dodlighet. Och det dr lungférindringarna,
i form av antingen lungfibros eller forhéjt blod-
tryck i lungorna, som patienterna dér av, forkla-
rar Dirk Wuttge.



SYSTEMISK SKLEROS HAR for nirvarande ingen bot
utan bara lindrande och bromsande behandling-
ar. Hogt blodtryck i lungan kan behandlas med
kirlvidgande mediciner, och fibros i lungorna kan
iviss man bromsas med cytostatika. Men d4 dessa
medel ocksa har biverkningar skulle man viljaan-
vinda dem bara di de verkligen behévs.

— Eftersom sjukdomen ir s varierande har -
karna ett stort behov av markérer som kan visa
vilka patienter som kan klara sig utan medicine-
ring och vilka som bér medicineras si fort som
mojligt, siger Kristina Rydell-Términen.

HON AR UNIVERSITETSFORSKARE i reumatologi
och lungbiologi och arbetar med modellférsok
dir hon studerar de allra forsta férindringarna i
lungorna. Férhoppningen idr att detta ska ge idé-
er om bdde nya markorer och nya sitt att behand-
la sjukdomen.
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eros — en knepig sjukdom

— Forr trodde man att en det var en langvarig
inflammation i blodkirlen som ledde till drrviv-
naden, fibrosen. Dirfor provade man med anti-
inflammatoriska likemedel, men de gav ingen ef-
fekt. Det verkar snarare vara s3 att inflammatio-
nen, fibrosen och fértringningarna i blodkirlen
uppstar ungefir samtidigt, siger Kristina Rydell-
Torminen.

Vad som hinder i blodkirlens inre cellager ska
studeras av Dirk Wuttge och forskaren i lungbio-
logi Martina Holst. Deras mal ir att finna nya
behandlingsmetoder, eftersom de nuvarande be-
handlingarna inte ir tillrickligt effektiva.

Ett tredje forskningsspari Lund dr att se om ut-
andningsluftens innehall av kviveoxid, NO, kan
visa patientens prognos. Det spéret 4r forskaren
Ellen Tufvesson (se artikel sidan 24) inne pa.

INGELA BJORCK

"Totalt sett ar
det dnda en
majoritet av
patienterna
som klarar sig
bra.”

Systemisk skleros ar
svarast av de reumatis-
ka sjukdomarna. Men
dess yttringar skiljer
sig mycket mellan olika
patienter, sager Roger
Hesselstrand (t.v.) och
Dirk Wuttge (t.h.).
FOTO: ROGER LUNDHOLM
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Hennes sjukdom hindre:
hennes hastarbete

Det ar bara handslaget som avslojar att
Maritta Hallenborg lider av en reumatisk
sjukdom. Den &r ingenting som femariga
halvblodet Mr Magic méarker nagot av un-
der hast-sjukgymnastens vana fingrar.

- Jag mar bara battre ju mer jag jobbar,
forsakrar Maritta som fick diagnosen sys-
temisk skleros for sex ar sedan.

"Jag kunde
inte kla mig
sjdlv och kun-
de bli fruk-

tansvirt arg I dag sjuder hon av livslust. Sa var det inte nir

sjukdomsinsikten drabbade henne. D4 hade hon

ndr jag inte fylle 50 och satt pa trappan till sin och maken
. Pers vackra gird Rosenhill utanfor Lands-

ens kunde pil- krona och riknade ned timmar och da-

la ut en par- gar.

— Jag trodde att jag hade max ett ar

keringsbiljett kvar att leva, berittar hon.
ur automa- Som for s& manga andra kom sjuk-
ten.” domen smygande. Hon var fruktansvirt

trott. Hade ont i armar och kropp. Ingen
energi. Och det skulle bli mycket virre.

— Det vinde inte forrin jag triffat
sklerodermiteamet pd reumatologen
i Lund och fatt hela bilden klar for
mig. Nir jag forstod allt kinde jag
mig trygg, siger Maritta.

INNAN DESS hade hennes inre
fiende, den autoimmuna sjuk-

domen systemisk skleros, slagit till med full kraft.
Ansiktet svullnade upp, fingrarna var tjocka och
stela som wienerkorvar. Det enda som skonades
var fotterna.

— Jag kunde inte kld mig sjilv och kunde bli
fruktansvirt arg nir jag inte ens kunde pilla uten
parkeringsbiljett ur automaten, berittar Maritta.

Under sin vecka pa mottagningen for syste-
misk skleros pd Skénes universitetssjukhus i Lund
fick hon fakta om sjukdomen. Hon triffade pa-
tienter i alla dldrar fran hela landet och métte en
ung kvinna som hade drabbats annu hirda-
re dn hon sjilv.

—”Sén blir nog jag med”, tinkte jag.
Men hon triffade ocksd andra vars
sjukdom varit mera skonsam. Hon

. undersoktes fran topp till ta: ultra-
ljud av huden, datortomografi av hjir-
ta och lunga, mikroskopundersok-
ning av de fina blodkirlen,




T inte

filmning av matstrupen, EKG och njurfiltration.
Hon fick triffa sjukgymnast, arbetsterapeut och
kurator vid sidan av likare och sjukskoterska.

— Dessutom lyssnade jag pa forelisningar, vil-
ket gaven heltannan forstielse in det ihdrdiga le-
tande pa Internet som jag dgnat mig at innan. Pa
nitet finns inga nyanser, siger Maritta.

NUMERA GAR HON pi kontroll en ging om aret.
Lungorna har inte paverkats. Under tva och ett
halvt ar tvingades hon att ta dialys d njurarna
sviktade. Men dven de besviren har upphért. Nu
tar hon bara medicin mot hogt bloderyck.

Ute i det stora stallet pa Rosenhill ger hon Mr
Magic en omild men kirleksfull behandling med
akupunktur, laser och gummiklubba mot hans
ryggbesvir. Efter manga ér i yrket, bland annat
med svenska ridlandslaget, vet Maritta exakt var
behandlingen ska sittas in.

Den sillskaplige Mr Magic skrapar med hoven
men lugnar sig efter nigra smekningar.

— En fantastiskt fin hist, siger Maritta med
vdrme i rosten.

Hennes 6gon lyser och jag fragar om hon trots
allt inte funderat pd pensionering?

— Det finns inte pa kartan! Numera dlskar jag
till och med mina rynkor!

PER LANGBY

Maritta Hallenborg mar battre ju mer hon job-
bar. Hon fick diagnosen systemisk skleros for
sex ar sedan. FOTO: ROGER LUNDHOLM

Infektioner kan
bli livsfarliga

Aldre personer ir mer infektionskénsliga dn yngre
och aterhamtar sig bade langsammare och samre ef-
ter en infektion. Dessutom dor betydligt fler dldre av
orsaker kopplade till infektioner. Det beror delvis pa
att deras immunforsvar reagerar langsammare. Med
en aldrande befolkning dr detta ett vaxande pro-
blem, och det ar darfor viktigt att skaffa sig mer kun-
skap om immunsvaret hos dldre.

— Vi behover fa fram bittre behandlingsstrategier for ildre,
siger Helena Linge, forskare vid Avdelningen for lungmedi-
cin vid Lunds universitet.

Hon forskar om svéra lunginfektioner och hur de paver-
kas av patienternas dlder. Nir en person utsitts for exempel-
vis ett smittimne reagerar kroppens forsvarssystem med en in-
flammation*. Hos unga kommer immunresponsen, dvs. in-
flammationen, normalt sett snabbt, tar hand om inkriktar-
na och avklingar direfter i limplig takt samtidigt som like-
processen sitts igdng.

Hos ildre dr immunresponsen dels f6rdrojd, dels klingar

den av mycket lingsammare.
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— Det hir kan f3 allvarliga kon-
sekvenser. Ett f6rdréjt immunsvar
kan innebdra att det tar tid innan
man inser att nagot ir fel och bor-
jar behandla. Vid snabbt uppkom-
na allvarliga tillstind som sepsis —
en mycket svar infektion som ger
reaktioner i hela kroppen — 6kar
dodligheten med drygt sju procent
for varje timme som antibiotikabe-
handlingen drdjer.

Aven immunresponsens ling-
samma avklingning utgdr ett pro- |, 12 Linge studerar
blem. Inflammationen bara fortsit- infektioner hos sldre, vilka
ter, vilket leder till lingre liktid och  féljer ett annat ménster
aterhimtning. I vissa svira fall kan &ninfektioner hosyngre
lungvivnaden brytas ner. f::lsD(:::Lr';A FOTO: ROGER

—”Avknappen” fungerar inte lika
bra hos dldre. Genom att lira oss mer om pa- och avstingnings-
mekanismerna skulle vi kunna ldra oss att styra dem och pé si
sitt forkorta konvalescensen for de ildre.

MANGA FORSKARGRUPPER HAR studerat hur de vita blodkrop-
parna frin ildre beter sig vid en infektion, men f6rsoken har
ofta gjorts i provrér vilket kan ge en felaktig bild. Helena Linge
har darfér utvecklat en modell dir hon kan studera utveckling-
en av lunginflammation i levande unga och gamla méss. Hon
har framfor allt studerat hur inflammationen péaverkar lung-
or, cirkulation och hjirtfunktion hos unga respektive gamla
individer.

— Dessa méss utgér ett virdefullt verktyg for att kunna stu-
dera vad som hinder vid lunginfektioner hos dldre. P4 sikt hop-
pas jag att det ska leda till bittre behandlingsmetoder for dldre.

EVA BARTONEK ROXA

» Inflammation

Inflammation ar kroppens forsvar mot skadevallande
faktorer och ger ofta svullnad, rodnad, dunkande

vark, varmekansla och feber. Lungor som utsatts for
smittdmnen kallar pa hjalp genom att skicka ut kemiska
signaler. Vita blodkroppar lamnar da blodet och séker
sig mot det infekterade omradet dar de "ater upp”
inkraktaren. Men om kroppen fortsatter att skicka vita
blodkroppar dven sedan smittamnet blivit oskadliggjort
kan dessa istallet angripa och bryta ner den egna
lungvéavnaden.

Det behovs fler sko
for att undersoka |

Ar det KOL, astma, rinit, systemisk skleros
eller cancer som ligger bakom patientens
lungproblem? Liakarna behéver manga
metoder for att fa en uppfattning av funk-
tionen i lungorna. Helst ska metoderna
vara sa skonsamma som méjligt.

Inom sjukvérden skiljer man pa invasiva och icke-
invasiva metoder. De forra innebir att man “gir
R . -

in i” patienten med allt vad det kan innebéra av
obehag, personaltid och risker.
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nsamma metoder
ungornas olika delar

En traditionell invasiv lungundersékning dr
bronkoskopi, da likaren for ner ett instrument i
lungan for att titta inuti luftréren och ta prover
pa vivnaden.

— Det ir ett ganska stort ingrepp dir patien-
ten far lugnande medel eller sovs. Det kriver ock-
sa stor erfarenhet av likaren for att minimera ris-
kerna for patienten, siger docenten i experimen-
tell lungmedicin Ellen Tufvesson vid Lunds uni-
versitet.

Hon och andra forsoker dirfor utveckla nya
eller forbittrade icke-invasiva metoder, som kan
ge sa mycket information att man mer sillan be-
héver gora bronkoskopier. Flera sidana metoder
haller nu pa att utvecklas.

SPIROMETRI ir det grundliggande sittet att mita
lungfunktionen. Vid spirometri mits patientens
lungkapacitet — dels hur mycket en patient kan
blésa ut pd en sekund, dels den totala volymen pa
lungorna. Patientens virden jimférs sedan med
normalvirdena for en person med samma kén,
alder och kroppslingd.

— Om en patient har fibros, drrvivnad, i lung-
orna si blir de stela och svara att helt fylla med
luft. En sidan patient kan fi ett bra virde pé en
sekunds utandning, men ett ligt virde nir det
giller den totala luftmingden.

— En patient med astma diremot har tringa
luftror och dirfor det motsatta forhallandet. Hon
far inte ut mycket luft pa en sekund, men kan

David Aronsson instruerar Per-Gunnar
Karlsson som ska gora ett spirometriprov.
FOTO: ROGER LUNDHOLM

pressa ut en stor total luftvolym om hon fir tid
pa sig, forklarar likaren David Aronsson.

NO betyder kviveoxid och ir ett matt pa inflam-
mation i luftvigarna. Mitningen gar fort och ger
ett direkt svar. Metoden anvinds idag delvis som
ett sdtt att folja hilsan pa astmapatienter. NO-
metoden haller ocksa pa att vidareutvecklas for
att visa inte bara om de centrala luftréren ir in-
flammerade utan ocksa hur liget dr i de mer svar-
studerade perifera luftvigarna.

UTANDNINGSKONDENSAT innebir att fukten fran
utandningsluften kondenseras till en vitska. For
att fa tillrickligt mycket vitska fir patienten an-
das i instrumentet en lingre stund. Kondensatet
speglar miljén i lungorna och kan visa inte bara
om dir ir en inflammation utan ocksa vilka in-
flammatoriska molekyler som i sd fall finns hos
den aktuella patienten.

SPUTUM betyder slem. Vid sputum-metoden fir
patienten andas in fringad koksalt, vilket gor
att slem produceras i luftvigarna och kan hostas
upp. I detta slem kan man undersoka bide inne-
hallet av inflammatoriska imnen och innehil-
let av bakterier.

Ellen Tufvesson studerar de tre metoder-
na NO, kondensat och sputum i samband med
KOL, lungtransplantation, systemisk skleros och
olika typer av astma. Malet ir att férfina metodi-
ken och att se hur de olika metoderna kan f3s att
ge maximal information.

— Vi behover bra verktyg som ir enkla att ar-
beta med bide for forskarna och for de likare
som ska stilla diagnos och f6lja patienternas sjuk-
domsforlopp. NO-metoden ir den som for nir-
varande kommit lingst, siger hon.

INGELA BJORCK

"Det kraver
ocksa stor
erfarenhet av
lakaren for
att minimera
riskerna for
patienten.”
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Arv fran vikingar kan ge KOL

Brist pa amnet alfa-1-antitrypsin (AAT)
kan leda till svara problem, bland annat
lungsjukdomen KOL. AAT-brist ar vanli-
gast i sodra Skandinavien och har troligen
spridits darifran via vikingatagen. Perso-
ner med denna arftliga sjukdom foljs i en
unikt langsiktig studie i Malmo.

— Vi har en grupp som f6ljts sedan de var barn
och som undersoks regelbundet vart fjarde ar, be-
rittar dverlikare Eva Piitulainen vid Skdnes uni-
versitetssjukhus i Malmao.

De nu vuxna deltagarna borjade studeras
1972-74, da alla nyfédda svenska barn under-
soktes. Man hittade 127 barn som drvt sjuka ge-
ner frin bidda sina forildrar och darfor led av svar
AAT-brist. Totalt finns det i Sverige nu mellan
4 000 och 5000 personer med svér brist pa alfa-
I-antitrypsin.

-

Marika Bajc kan fa mycket vardefull information ur bilderna fran en

lungtomografi. FOTO: ROGER LUNDHOLM

Alfa-1-antitrypsin ir ett protein som bildas i le-
vern. Dess viktigaste uppgift ar att skydda lung-
orna frin att brytas ner. Nir skyddet inte funge-
rar okar risken for lungsjukdomen KOL kraftigt.

—En person som har sjukdomen i arv frin bada
forildrarna och som dessutom roker loper stor
risk att f3 KOL redan vid 30-40 irs dlder. En del
icke-rokare kan diremot klara sig besvirsfria hela
livet, forklarar Eeva Piitulainen.

SJUKDOMEN GOR OCKSA att proteinet stannar i
levern hos patienten, dir det kan ge upphov till
andra problem. Vuxnalper exempelvis 6kad risk
att drabbas av levercancer eller skrumplever. Hos
sma barn kan AAT-bristen valla gulsot. Ar sjuk-
domen svir hossmé barn kan detkriva att patien-
ten fir en ny lever genom transplantation.
Sjukdomen och patienterna f6ljs genom ett
nationellt register som Eeva Piitulainen ir

Lungan 1 3D

Lungtomografi dr en metod som med
hjalp aven gammakamera ger tredimen-
sionella bilder av lungorna dar bade luft-
genomstromningen och blodflodet kan
studeras. Metoden ar en vardefull hjalp
vid diagnoser som framst lungemboli
(blodpropp i lungan), men aven vid KOL,
lunginflammation, hjartsvikt eller en
kombination av sjukdomar.

Tekniken for lungtomografi (egentligen kallad
tomografisk lungscintigrafi) infordes for snart
tio ar sedan i Lund. Sedan dess har man utveck-
lat tekniken och idag blivit s& skickliga pé att
diagnostisera lungemboli, att Marika Bajc — 6ver-
likare vid Skénes universitetssjukhus och docent



ansvarig for. Det omfattar i dag drygt 1 400 pa-
tienter. Det enda laboratoriet i landet som kan
testa for sjukdomen finns ocksd i Malma, hos
Labmedicin Skine.

— Dirfér har vi en bra 6verblick nir det gil-
ler nytillkomna patienter, siger Eeva Piitulainen.

Hon héller som bist p4 med 38 ars-kontrol-
len av de nu vuxna patienterna. Den som gjor-
des for fyra ar sedan ir inte firdig, medan 30 ars-
kontrollen 4r utvirderad och klar. Ingen av de 70
personer som fortfarande deltog i uppféljningar-
na hade da drabbats av sjukdomens f6ljder — alla
var fortfarande friska.

Foljdernaav en brist pé alfa-1-antitrypsin upp-
ticktes av professor Carl-Bertil Laurell vid déva-
rande Malmé Allminna sjukhus. Sjukdomen ir
vanligast i sodra Skandinavien och har sannolikt
spridits ut dérifrdn pd vikingarnas firder i Eu-
ropa. I Lappland finns knappast nigra som har
sjukdomen.

HANS-GORAN BOKLUND

Fotnot: Det finns en patientférening, "Alfa-1", for per-
soner med AAT-brist. Se www.alfa-1.se.

i klinisk fysiologi vid Lunds universitet — varit
med och satt riktlinjer f6r undersékning och tolk-
ning av misstinkt lungemboli f6r hela Europa.

LUNGTOMOGRAFI GER LAKAREN mycket informa-
tion om lungornas funktion. Vid undersékning-
en far patienten andas in mikroskopiska radio-
aktiva partiklar som ger en tydlig bild av genom-
stromningen av luft i lungorna. Radioaktiva par-
tiklar sprutas strax dérefter in for att blodflodet i
lungvivnaderna ska kunna avbildas.

—Vid misstinkt lungemboli har patienten ofta
ganska allmidnna symptom som smirta i brostet
eller svirt att andas. Det gor det svart for lika-
ren att stilla diagnos. D4 dr metoden med lung-
tomografi bra. Tolkningen underlittas av att
metoden ger noggranna funktionella bilder som
visas som en roterande tredimensionell volymbild
och dessutom som snittbilder i olika projektioner,
siger Marika Bajc.

Alla nyfodda barn undersoktes for eventuell AAT-brist aren 1972-74. FOTO: MATTON

Jimfort med datortomografi (CT, Computed
Tomography) har lungtomografi ocksa fordelen
att kunna anvindas pé i princip alla patienter.
CT didremot kan inte anvindas pa patienter med
njursvike, allergi mot kontrast eller patienter som
ligger i respirator.

— Annu en fordel med lungtomografi ir att
bréstvivnaden far upp mot so génger ligre stral-
dos vid en sddan undersékning jimfort med en
CT-undersokning. Unga kvinnor och gravida
bor inte utsittas for sa hog strilning, siger Ma-
rika Bajc.

Hon tycker dock att den ena metoden for diag-
nostik av patienter inte utesluter den andra.

— Man kan se olika saker med de olika meto-
derna. Dirfor dr det bra att det finns mer 4n en
metod att tillga vid undersckningar. Det gynnar
patienterna, och det dr ju dem vi ir till for.

OLLE DAHLBACK
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“Djupandning
ar ett bra och
enkelt verk-
tyg att ta till
nar vi blir
stressade och
behover lugna
ner oss.”

Yogaandning
bra verktyg
mot stress

Yogaliraren Asa Marsal ser andningen
som ett verktyg for att lugna ner kroppen.
Nar vi blir stressade andas vi snabbt och
ytligt. Andetagen nar inte hela viagen ner
i lungvavnaden och vi far en samre syre-
sdttning. Genom att férandra var andning
kan vi snabbt ma mycket battre.

Asa Marsal bbrjade utéva yoga for itta ir sedan
och leder idag egna yogakurser vid sidan av ar-
betet som narkosskoterska pd kvinnokliniken i
Lund.

— Tyvirr tror manga att yogan mest handlar
om komplicerade rorelser och positioner dir man
maste sla knut pé sig sjilv. Istillet finns ménga
olika inriktningar som kombinerar meditation
och kroppsdvningar pa olika sitt men med sam-
ma grundliggande andningsteknik. Det hand-
lar om linga, djupa andetag i ett lugnt tempo,
siger Asa Marsal.

VART NERVSYSTEM BESTAR av ett somatiskt, vilje-
styrt system som styr vira medvetna rérelser och
ett autonomt som styr funktioner i kroppen som
inte ir viljestyrda, t.ex. hjirtat och tarmrorelser-
na. Det autonoma nervsystemet bestar i sin tur
av tvd delar, det sympatiska och det parasympa-
tiska nervsystemet. Det sympatiska reagerar pd
stress genom att bl.a. héja blodtrycket och 6ka
hjirt- och andningsfrekvensen. Det parasympa-
tiska systemet aktiveras ndr vi r i vila och gor att
blodtrycket istillet sjunker och hjirtat slar ling-
sammare.

— Langa, lingsamma djupa andetag dimpar
det sympatiska nervsystemet samtidigt som de

Asa Marsal &r narkosskoterska men leder ocksa yogakurser, dér hor
fysisk och andlig varelse. FOTO: ROGER LUNDHOLM

lockar fram aktivitet i det parasympatiska nerv-
systemet. Djupandningen ir ett bra och enkelt
sitt att paverka dessa reaktioner nir vi behéver
det, forklarar Asa Marsal.

Det som ofta har legat den 6sterlindska med-
icinen i fatet dr att det har saknats vetenskapli-
ga bevis for dess effekter. Men i en nyligen utford
studie vid Danderyds sjukhus har man kunnat
visa att s kallad medicinsk yoga, med fokus pa
djupandning och avslappning, sinker bade blod-
tryck och stresshormonnivier hos patienter som
genomgdtt en hjirtinfarke. Medicinsk yoga har
darfor inforts i rehabiliteringsprogrammet for
hjirtinfarkepatienter.

ANDRA VETENSKAPLIGA STUDIER har visat att den
for yogan karaktiristiska "ujjayi-andningen”, d&
man ldgger till ett speciellt visande ljud nir man



 forenar sitt intresse for manniskan som bade

djupandas, ocksé stimulerar det parasympatiska
nervsystemet genom att stimulera vagusnerven
intill luftstrupen.

Hur ska man dé gora till vardags, ska vigd om-
kring och djupandas hela tiden?

—Nej, det dr inte realistiskt, men det 4r ett bra
och enkelt verktyg att ta till nir vi blir stressade
och behéver lugna ner oss.

Som med alla tekniker maste man dock tri-
na lite for att de ska fungera p4 ett bra sitt. Fem
minuter per dag ricker, pd bussen eller i singen.

— Tekniken ir enkel och man kan hitta in-
struktioner bade i bocker och pa Internet men en
kurs kan vara ett bra stdd om man har svirt att
komma iging, siger Asa Marsal.

EVA BARTONEK ROXA

Kroppens reaktion pa
en lungtransplantation

Vid en lungtransplantation
satts lungan ini en helt ny
miljo. Det gor i manga fall
att strukturerna som bygger
upp lungan forandras och
blir tatare. Elasticiteten and-
ras, och med aren far man
allt svarare att andas. Varfor
detta hander vet forskarna
inte annu.

) . Sara Rolandsson och Annika Andersson
— Vi gor uppfoljningar pd lungor-  sjéland odlar celler frén lungtrans-

na efter en lungtransplantation fér  planterade patienter. FOTO: ROGER

att studera forindringar i lungor- “UNPHOLM

nas celler, berittar Annika Andersson-Sjéland som forskar vid Av-
delningen f6r lungbiologi, Lunds universitet. Det ir viktigt att ti-
digt hitta de personer som i framtiden kan f& problem med att lung-
an inte riktigt anpassar sig till sin nya plats.

Vid mer 4n hilften av alla lungtransplantationer fir man en av-
stotningsreaktion. Det handlar ofta om att lungan blir stelare och
fungerar simre genom att de sma luftvdgarna tipps igen av bind-
vdv. Lungan har normalt sett stor elasticitet, vilket behovs for att
den ska kunna utvidgas och dras samman nir vi andas.

— Vi har sett att redan ett halvar efter transplantationen borjar
tradstrukturen som haller ihop lungan forindras och bli titare, si-
ger Annika Andersson-Sjoland. Men det kan ta ér innan patienten
mirker av den férsimrade lungfunktionen.

DET FINNS OLIKA slags celler i lungan som hjilper till att bygga upp
dess stodjande strukturer, bland annat fibroblaster och deras f6rsta-
dium fibrocyterna som har sitt ursprung i benmirgen.

— Vi vill hitta tidiga tecken pa avstotning. Vi vet redan idag att
i lungor som blir titare av bindviv finns det fler fibrocyter i viv-
naden, men det bygger pi komplicerade analyser som inte kan an-
vindas rutinmissigt i varden. I ett av vara projekt forsker vi dir-
for utveckla ett enkelt sitt att mita mingden fibrocyter i blodet,
for att identifiera de patienter som senare far avstétningsreaktioner.

Man kan ocksd se att det finns stamcellsliknande celler i en trans-
planterad lunga som fortitats.

— Vi tror att det finns speciella stamceller i lungorna som kan re-
parera skador, siger Sara Rolandsson som ir doktorand vid avdel-
ningen. Stamcellerna skulle kunna ha en skyddande inverkan mot
avstotningsreaktioner.

NINA HULT



AKTUELLT OM VETENSKAP OCH HALSA - NOVEMBER 2011

Né&r organ har donerats for
transplantation maste det
tas om hand vil, och bland
annat hallas nedkylt. Det
sker i helt vanliga kylvaskor.
Just denna kylvaska tillhor
thoraxkliniken i Lund.

FOTO: ROGER LUNDHOLM

Transplanterad lunga
- en gava att skota val

Det rader stor brist pa donerade organ for
transplantation och lungor utgor inte na-
got undantag. Alla som skulle behéva en
ny lunga kan inte fa det, och en del patien-
ter hinner do i vantan pa en ny lunga.

— Organbristen ir tyvirr monumental och dérfor
ar det viktigt med kriterier fér hur urvalsproces-
sen ska ga till, siger Ingrid Skog, 6verlikare och
specialist inom lung- och internmedicin vid Ska-
nes universitetssjukhus i Lund.

En lungtransplantation kan komma i friga
forst ndr ingen annan behandling fungerar och
patienten inte vintas leva lingre dn tvd ar. De
vanligaste sjukdomarna som kan leda till ett sa-
dant tillstdnd ar svar cystisk fibros, lungfibros
och KOL-emfysem, men dven andra, ovanliga-
re lungsjukdomar kan leda till livshotande lung-
svikt.

PATIENTER MED CYSTISK FIBROS miste alltid byta
bida lungorna eftersom deras lungor ir in-
fekterade och den kvarvarande
lungan ldtt skulle kunna smit-
ta den nya. Men att transplan-
tera bara en lunga kan i andra
fall vara att foredra. Patien-
ter med KOL-emfysem eller
lungfibros klarar sig ofta bra
med bara en ny lunga, och d&
kan ytterligare en person fi
nytta av det donerade organet.
I Sverige utfors lungtrans-
plantationer vid Skanes uni-
versitetssjukhus i Lund och vid
Sahlgrenska sjukhuset i Gote-
borg. I Lund gors i snitt 18-20
transplantationer per ar.
Det forsta urvalet sker redan
utifrdn remissen dd man gallrar
bort ungefir en tredjedel av de so-

60 patienter som remitteras till Lund varje ar.

— Aldern har stor betydelse. Personer éver 6o
ar har betydligt simre chans att 6verleva och éter-
himta sig. Patienter med svar njursjukdom eller
svar benskorhet ar inte heller aktuella for trans-
plantation eftersom de immundimpande medi-
ciner som madste tas efter en transplantation fres-
tar pa njurarna och 6kar benskoérheten.

Direfter sker ytterligare gallringar med stéd av
internationella riktlinjer. Skilen kan vara om en
patient har nigon annan allvarlig sjukdom i ett
livsviktigt organ som hjirta eller lever, en tumér-
sjukdom som inte ir under kontroll, eller miss-
bruk eller psykisk sjukdom som gér att han eller
hon inte kan skota sin medicinering.

De kvarvarande patienterna kallas sedan till
ett forsta besok, dir man noggrant gar igenom
vad en transplantation innebr.

— Vi vill forsikra oss om att patienten ir be-
redd att f6lja de mycket noggranna regler for livs-
lang medicinering och trining som krivs efter en
lungtransplantation. Ar man verkligen beredd att
forvalta den giva som ett donerat organ utgdr?
Om inte, si kan ndgon annan fa storre nytta av
donationen.

I LUND HAR man transplanterat lungor i 6ver 20
ar med goda resultat. Idag lever nistan 6o pro-
cent av patienterna i 10 ar eller mer. Det tar
ungefir ett ar att bli fulle aterstilld efter en
lyckad lungtransplantation och manga patienter
lever ett fullgott liv.

— Man ir dock infektionskinslig for resten
av sitt liv vilket kan utgora ett problem for en
del arbetsgivare. Méanga av véra patienter jobbar
darfor i egna foretag, men bland vira patien-
ter finns dven en infektionssjukskoterska och en
helikopterpilot, avslutar Ingrid Skog.

EVA BARTONEK ROXA



Farligt bli forkyld vid astma och KOL

Vanliga forkylningar dar obehagliga men
inte farliga for de flesta av oss. Annat ar
det for patienter med astma eller KOL.

- Forkylningsvirus ligger bakom de flesta
allvarliga férsamringar hos patienter med
astma och KOL. Och svara attacker av ast-
ma ar i varsta fall dodliga, sager Lena
Uller, docent och forskare vid Lunds uni-
versitet.

Problemet ir att astmapatienternas vanliga
medicin inte hjilper vid en virusinfektion.

— Dirfér kan de rika ut fér akut andndd och
i virsta fall behova liggas i respirator. Aven i
lindrigare fall kan det ta manader fér en astma-

patient att tillfriskna frin en vanlig forkylning,
forklarar Lena Uller.

ASTMA OCHKOL uppkommer pa olika sitt och har
oftast studerats var for sig. Men nu har Lena Ul-
ler hittat ett visst protein i slemhinnorna hos bade
astma- och KOL-patienter. Proteinet TSLP finns
i hoga halter hos dessa patienter redan i vanliga
fall, och nar dnnu hogre nivier hos patienter med
en virusinfektion. Proteinet verkar fungera som
en “startnyckel” vid en forkylning och sitta iging
olika processer som forvirrar sjukdomen.

Som tur dr har Lena Uller ocksa funnit imnen
som kan minska en inflammation i slemhinnor-
na genom att hindra produktionen av "startnyck-
elproteinet”. Med anslag fran forskningsstiftelsen
Vinnova ska hon och kemiprofessorn Olof Sterner
forsoka utveckla dem till nya likemedel. Parallellt

med denna grundforskning planerar man klinis-
ka studier, som ska visa om arbetet ir pa rict vig.

Lena Ullers forskargrupp, som ocksd omfattar
tre doktorander, arbetar bide med celler, djurfér-
sok och forsok pa patienter som behandlats med
ett virusliknande dmne. Denna bredd ir viktig
for att resultaten inte bara ska gilla cellodlingen
eller forsoksmusen utan 4ven de tinkbara fram-
tida patienterna.

DE SJUKA CELLER forskarna studerar kommer frin
KOL- och astmapatienter. Att anvinda celler di-
reke frén patienter i stillet for celler som odlats i
laboratoriet ir viktigt, tror Lena Uller. De sena-
re liknar inte i alla avseenden de "firska” patient-
cellerna, och forskningsresultaten kan darfor bli
missvisande. Celler som kommer direkt frin pa-
tienterna ger mer tillimpbara resultat— om n till
priset av en del obekvdm arbetstid:

— Cellerna hiller sig inte mer 4n ett par veck-
or. Nir vi fatt in prover frin kliniken maste jag
ddrfor arbeta intensivt med dem si linge det
gar, dven helger och kvillar, siger doktoranden
Jenny Calvén.

Lena Uller tror att astma- och KOL-patien-
ternas forkylningsproblem beror pd att immun-
forsvaret gitt overstyr. Immunsystemet reage-
rar allefor starke pa forkylningsvirusen, vilket
sitter igdng en inflammation i bade slemhinne-
och muskelceller. Ett viktigt tecken pa detta ir
en alltfér hog produktion av “startnyckelprote-
inet” TSLP.

INGELA BJORCK

Lena Uller med sina
doktorander, Irma
Mahmutovic Persson,
Angelica Brandelius
och Jenny Calven.
FOTO: ROGER LUNDHOLM

"Problemet
ar att astma-
patienternas
vanliga med-
icin inte hjal-
per vid virus-
infektion.”
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Sjuk kortel orsakar livshotande lungsvikt

Svar akut bukspottkortelinflammation ar
ett tillstand som kan leda till akut lungs-
vikt hos kritiskt sjuka patienter, vilket of-
tast krdver intensivvard och respirator-
behandling. Trots alla livraddande insat-
ser dr dodligheten mycket hog. Hamid Ak-
barshahi forskar for att forhindra att am-
nen fran bukspottkorteln vallar livshotan-
de lungsvikt.

— Patienterna kan drabbas av lungskada till foljd
av en plotslig inflammation i bukspottkérteln.
Under den tidiga fasen dkar nivderna av inflam-
matoriska proteiner i bukspottkérteln. Dessakan
sedan sprida sig till lungan, férklarar Hamid Ak-
barshahi, som ir doktorand vid Biomedicinskt
centrum BMC i Lund.

— Dir kan de inflammatoriska dmnena trigga
igang lungornas immunférsvar med pafoljd att

Anna-Karin Larsson undersoker sma vavnadsprover fran lungpatienter.
FOTO: ROGER LUNDHOLM

patienten drabbas av en livshotande lungsvike,
fortsitter hans handledare, forskaren Ann Ro-

sendahl.

SYFTETMED FORSKNINGEN ir att kartligga under-
liggande kopplingar mellan de tvé sjukdomstill-
standen och forhoppningsvis dven hitta ett sitt
att hindra imnena att ta sig ut fran bukspottkor-
teln till lungorna och villa skada.

—Drygt 30 av 100 000 invénare i Sverige drab-
bas varje dr av akut bukspottkortelinflammation.
De flesta drabbas lindrigt, men 15-20 procent far
en svir form som ofta kriver intensivvird. Av
dem dor var femte i lungsvikt. De som 6verlever
kan diremotistort atergi till ett normalt liv ling-
re fram, forklarar Ann Rosendahl.

De patienter som drabbas kriver intensivvard
under 10-14 dagar. Intensivvard, vilken ir dyr-
bar, férbittrar tillstindet hos patienterna, men

Hon studerar
“tysta zonen”
med ny teknik

Lungornas yttersta, perifera delar har ti-
digare kallats for "den tysta zonen” efter-
som dess processer inte kunnat studeras
i detalj. Nu har teknikens utveckling gett
nya mojligheter att se vad som hander
dar, och till och med halla tunna bitar av
lungvdvnad levande i laboratoriet.

—Vihoppas pé sé sitt kunna fa fram nya behand-
lingar for patienter med astma och KOL, siger
Anna-Karin Larsson, forskare i lungbiologi vid
Lunds universitet.

Hon ir speciellt inriktad pd prostaglandiner,



botar inte specifikt den underliggande orsaken
till lungsvikten. Forskarna letar ddrfor efter att
hitta nya bittre vigar att behandla patienter med
akut lungsvikt och ridda liv.

DOCK AR EN SVARIGHET att sjukdomen slir till
snabbt och utan nagon férhandsvarning. Det har
gjort den svarstuderad for forskningen. Tidigare
forskning har dessutom begrinsats pd grund av
brist pa patientmaterial och bra modeller for att
studera sjukdomsforloppet.

Hamid Akbarshahihararbetat med att ta fram
en kliniskt relevant djurmodell — méss — for att
testa mojliga behandlingar av andningssvike.

— Genom att exempelvis minska utséndring-
en av ett specifikt imne som "lockar” specialise-
rade vita blodkroppar ut i bade bukspottkortel-
och lungvivnaden forsoker vi lugna inflamma-
tionen och dirmed minska vivnadsskadan, for-
klarar han.

HANS-GORAN BOKLUND

en sorts fettsyror som spelar en viktig roll i alla
vavnader i kroppen. Just lungan producerar allra
mest prostaglandiner.

— Mitt mal dr att forstd hur prostaglandinerna
paverkar luftvigar och kirl i lungormas yttersta
delar. Resultaten hittills tyder pa att de kan ge ett
visst skydd mot de sjukliga bindvivsforindring-
arna vid astma och KOL, siger hon.

ANNA-KARIN LARSSON FAR patientprover frin
universitetssjukhusets lungmedicinare och tar ut
tunna vivnadssnitt frin dessa prover. Snitten be-
star av lungvivnad som halls levande i odlingar,
och som har bdde flimmerhar, blodkirl och luft-
vigar kvar. Dessa smé vivnadsbitar anvinds for
experiment dir man t.ex. tillfér prostaglandiner,
tillvixtfaktorer och andra imnen. Resultatet fil-
mas via ett mikroskop, och vivnadens reaktio-
ner analyseras ocksi med cell- och molekylirbi-
ologiska metoder.
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Hamid Akbarshahi och Ann Rosendahl vill motverka foljderna av en inflammation i

bukspottkorteln. FOTO: ROGER LUNDHOLM

BADE ASTMA OCH KOL orsakar en inflammation i
lungorna. For att laga de skador som uppstar bil-
das ny bindviv, men denna ir stelare och mindre
elastisk, vilket forsvarar andningen. Blodkirlen i
lungorna blir samtidigt fler an normalt, och ofta
ocksé bade tjockare och stelare.

— Lungmedicinarna har brukat titta pa lung-
vivnaden och kardiologerna har tittat pa blod-
kirlen. Men luftvigar och ddror ligger myck-
et nira varandra och har ett nira samspel med
manga imnen som passerar mellan dem, siger
Anna-Karin Larsson.

Hon tycker dérfor det dr viktigt att man stu-
derar bida omridena samtidigt, vilket ir mojligt
med hjilp av den nya undersokningsmetoden.

INGELA BJORCK

)




Eva Morsing har undersokt
lungfunktionen hos for tidigt
fodda barn.

FOTO: ROGER LUNDHOLM

"Det som gav
mest utslag
var inte till-
vaxten eller
graviditets-
veckan i sig.”

Stord lungfunktion hos de allra minsta

Barn som fods fore 30 graviditetsveckor
har en 6kad risk for nedsatt lungfunktion
nar de kommer upp i skolaldern. Hur det
blir langre fram vet man inte idag, men ti-
digare studier har visat att lungfunktio-
nen foljer oss genom livet.

— Var studie visar att for tidigt fédda barn, sir-
skilt de som viger under 1000 g, har simre lung-
funktion vid dtta ars alder 4n barn som ir fodda
i normal tid, siger Eva Morsing. Hon ir forskare
vid Lunds universitet och bitridande 6verlidkare
vid Skines universitetssjukhus i Lund.

Malet med forskarnas studie var att undersoka
utveckling och sjuklighet, bland annat lungfunk-
tion, hos en grupp for tidigt fddda barn med dalig
tillvixtilivmodern pé grund av nedsatt blodflde
till fostret. Barnen var forlosta med kejsarsnitt pa
grund av risken for syrebrist eller dod.

Nir barnen var dtta ar jimfordes deras lung-
funktion med hjilp av en spirometriundersok-
ning med tvd andra grupper av barn, dels en
grupp mycket for tidigt fddda barn med normal
vikt i férhillande till sin graviditetsvecka, dels en
grupp barn fédda i vecka 40 (normal tid) och med
normal vike.

Forskarna sag ingen signifikantskillnad i lung-

funktion mellan de bida grupperna mycket for ti-
digt fodda barn, men diremot en skillnad i f6r-
hallande till de barn som fotts i normal tid. Det
som gav mest utslag var inte tillvixten eller gra-
viditetsveckan i sig utan vikten: risken for ned-
satt lungfunktion var storst hos de minsta av de
for tidigt fodda barnen, de som vigde mindre 4n
1000 g vid fodseln.

Samma studie visade att ndstan hilften av de
for tidigt fodda barnen behovde medicinering un-
der de tidiga barnéren pd grund av astmatiska be-
Svar.

— Vi tror att den daliga tillvixten under foster-
livet och den f6r tidiga fédseln pa nagot sitt stor
lungans tillvixtpotential och forméga till dter-
himtning och mognad efter fédseln. Darfor dr
det viktigt att vi fortsitter folja de hir barnen ge-
nom skoléldern och exempelvis avrider dem att
bérja roka och undvika rokiga miljoer. Allra vikei-
gastir detta for dem som viger minst vid fodseln.

Mycket for tidigt fodda barn har sedan flera
ar erbjudits uppfoljning for att uppticka rorelse-
och begivningshandikapp. Eva Morsing och hen-
nes kollegor har nu tankar pa att i framtiden er-
bjuda uppféljning av lungfunktionen hos for ti-
digt fédda barn.

OLLE DAHLBACK



En resa i bilder
in i lungans
innersta delar

Skanes universitetssjukhus ar ett av fa
sjukhus i vérlden som kan ta prover i
lungans allra yttersta vdvnader bade
hos friska personer och personer med
astma, KOL och andra lungsjukdomar.

TEXT: NINA HULT
FOTO: ROGER LUNDHOLM,
GUNILLA WESTERGREN-THORSSON

Bilden &r tagen inuti lungan med hjélp av
ett bronkoskop och visar en av de manga
forgreningarna. Luftstrupen férgrenar sig
i de tva stora luftroren som gar ut i varsin
lunga och férgrenar sig i allt mindre luftror
julangre ut i lungan man kommer. Till slut
kommer de att mynna uti sma, sma lung-
blasor.

Sma bitar av lungvavnad kan ocksa skaras
i oerhort tunna skivor - ca 3 mikrometer
tunna - som sedan kan fargas pa olika satt.
Man skulle kunna sidga att man fryser en
ogonblicksbild av en liten del av lungan. |
mikroskopet kan man sedan se vilka typer
av celler som finns i vdvnadsprovet och hur
de ser ut.

AKTUELLT OM VETENSKAP OCH HALSA - NOVEMBER 2011

En tunn slang med en
kamera i ena dnden - ett sa
kallat bronkoskop - fors ner
genom svalget och vidare
ner i patientens lunga. Pa
en skdarm kan man félja
bronkoskopets vdag ner
genom lungan. Genom
bronkoskopet kan man
fora ner en oerhort liten
tang som kan ta prover pa
lungvavnaden.

Vavnadsproverna kan
sedan studeras pa olika
satt. Bland annat kan mani
cellodlingsflaskor odla cel-
ler fran lungorna i speciell
ndringslosning och studera
hur de fungerar. Pa bilden
ovan syns sa kallade fibro-
blaster, en av de celltyper
som bygger upp lungans
stodjande strukturer.
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