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"Jag tvekade
aldrig”
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Karin Tunér var 29 ar nar
hon fick veta att hon bar pa
BRCS-mutationen for brost
och dggstockscancer.

Sakrare diagnos — effektivare behandling

Att sa tidigt som mojligt kunna stalla rétt
diagnos kan vara avgorande for den som
drabbats av sjukdom. Oavsett om det ar

en livsstilsrelaterad, genetiskt betingad,
aldersrelaterad eller annan sjukdom ar
forutsattningarna de samma; for att fa basta
mojliga behandling maste vi ha en korrekt
diagnos.

Varje dag sker det framsteg inom
forskningen som bidrar till att vi blir lite battre
pa att stélla ratt diagnos, saval for sjukdomar
som for olika funktionshinder.

| detta nummer av Aktuellt om vetenskap
och hélsa berattar viom en del av den
diagnostik som @nnu dr i sin linda och om
diagnostik och behandling som kommer

inom en snar framtid. Men ocksa om nédgra av
de landvinningar som redan gjorts och som
bidrar till att man redan idag kan férebygga
och behandla sjukdomar pa ett satt som var
omojligt for bara tio ar sedan.

God lasning!

Gunilla Westergren-Thorsson ~ Hannie Lundgren
Professor och dekanus Forskningschef
Medicinska fakulteten, Region Skane
Lunds universitet

Vem gar fran svart sjuk till
dodssjuk?

Av tio patienter pa en
akutmottagning, alla svart sjuka i
influensaliknande symtom, kan en
komma att do i svar sepsis.
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FRAMTIDENS
DIAGNOSTIK _
AR REDAN HAR

Individanpassad eller skraddarsydd medi-
cin, pa engelska kallad “personalised
medicine” innebdr att man forséker skrad-
darsy likemedel och behandlingar utifran
den enskilda individens forutsattningar
och behov och sjukdomens specifika art.
Syftet dr att kunna erbjuda effektivare be-
handling med hogre precision och firre
biverkningar till varje enskild patient.

Genom att exempelvis analysera en tumérs ge-
netiska sammansittning eller biomarkérer i ett
blodprov kan man fi detaljerad information om
hur just den specifika tuméren ska behandlas.

Avancerad teknik for genanalyser har gjort det
mojligt att snabbt fi reda pi om man bir pa anlag
for en genetisk sjukdom. Sddan ny kunskap 6pp-
nar ibland upp for majligheter till forebyggande
atgirder eller till att planera sitt liv pa ett annor-
lunda sdtt. Samtidigt kan det vara tungt att fa ett
sadant besked. Behovet av genetisk vigledning
kommer att 6ka allt eftersom vi kan analysera fler
genetiska forindringar.

Lund fick nyligen en ny “superstark” magnet-
kamera. Den kommer att ge forskare och likare
mojlighet att studera strukeurer i kroppen pa ett
mycket mer detaljerat sitt dn forut. Till exem-
pel kommer forskarna att kunna studera hjirnan

med mycket hégre upplosning, nagot som 6ppnar
for bittre forstielse av orsakerna till bland annat
Alzheimers sjukdom.

NYA TEKNIKER for alltid med sig stora forvint-
ningar, ibland allt f6r stora. Det dr viktigt att inte
glomma de enkla och effektiva sitten att stilla en
diagnos. I akuta ldgen, da tiden ir oerhort knapp
kan den erfarna kliniska blicken vara helt avgo-
rande. Ibland kan det ocksa vara viktigare att gora
nagra enkla undersokningar och upprepa dem
ofta, istillet for avancerade undersokningar vid
ett enda tillfille.

Den individanpassade medicinen ir inte hel-
ler problemfri ur ett etiskt perspektiv. Den byg-
ger pa forskning som genererar enorma ming-
der data om enskilda personer, information som
sedan lagras i stora biobanker. Det stiller stora
krav pé siker datalagring. Och hur kommer all
den kunskap vi far om vér genetik att paverka fi-
nansieringen av den svenska sjukvirden? Om vi
i framtiden kan forutsiga vem som kommer att
bli sjuk, 4r det d& rimligt att alla bidrar med lika
mycket till sjukvirden? Det finns all anledning
att diskutera de nya teknikerna i ett storre sam-
hillsperspektiv.

EVA BARTONEK ROXA




Namn: Karin Tunér

Alder: 42 ar

Familj: Man och tva barn pa
10 respektive 12 ar

Yrke: Apotekare

Natverk
Facebookgrupperna
BRCA Sverige, BRCA
Sisterhood. Slutna
grupper for personer
med BRCA1 & BRCA2
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Jag tvekade
aldrig”

Nar Karin Tunér var 29 ar fick hon veta att
hon bar pa BRCA-mutationen for brost-
och dggstockscancer. Da hade hennes
mormor redan doétt i underlivscancer och
hennes mamma hade opererat bort sitt
ena brost samt dggstockarna som en foljd
av sin cancer.

— Nir min kusin vintade sitt tredje barn fick hon
ocksd brostcancer och startade di en utredning
om hon bar pa nigon mutation. D3 blev jag re-
jalt uppskakad, berittar Karin.

Karin kontaktade brostenheten for att gora en
mammografi och fick sedan snabbt en tid for en
onkogenetisk utredning i Lund. Det visade sig att
bade hennes mamma, hennes fyra mostrar och

tvd morbroder samt Karin sjilv bar pd genen for
brostcancer.

— Jag visste redan innan jag bestimde mig for
att gora testet att jag skulle ta bort brosten om det
visade sig att jag hade genen. Da visste jag dnnu
inte att mutationen dven hingde ihop med dgg-
stockscancer.

KARIN OCH hennes man valde att snabba pa pro-
cessen med att skaffa sitt andra barn eftersom Ka-
rin girnavilleamma. Hon ville fokusera pd famil-
jelivet med hus och smibarn men nir hon vintade
sitt andra barn vid 32 4rs dlder, bestimde hon att
operationen skulle ske efter att hon slutat amma.
Vinner och sliktingar stttade henne och ménga
uttryckte hur “stark” hon var.

— Jag var inte alls speciellt stark utan med 8o-
90 procents risk for att fa brostcancer kinde jag
att jag inte hade nagot annat val.

Nir dottern var 11 manader gammal genom-
gick Karin dubbel mastektomi och tog bort bida
brésten. Hon var vildigt nervds infor operationen
men ind3 fast beslutsam.

— Det dr en jittestor operation och det tog ling
tid att bli aterstilld. Med facit i hand skulle jag ha
vintat ytterligare nigra manader si att min dotter
hunnit skolas in pa dagis — det hade underlittat.

REDAN SOM 30-iring bestimde Karin att hon
skulle vinta med att operera bort dggstockarna
till dess att hon passerat 40, eftersom dggstocks-
cancer tenderar att debutera senare dn brostcan-
cer. Varje halvar har hon gétt pa kontroller for att
se om hon hade cellférindringar och ju nirmare
40-arsgrinsen hon kom, desto jobbigare blev det
att vinta pd provsvaren.

— Rédslan for att operera bort dggstockarna
var storre in med brésten. Vem blir jag med 6st-
rogenbortfallet och risk att komma i ett tidigt
klimakterium?

Men med hjilp av 6strogenplister har det
fungerat bra berittar Karin. Idag har hon inte
nigon ridsla for att fi cancer och hon éngrar inte
sitt beslut. Nir det giller barnen s har genetis-
ka kliniken strikta regler pa att man maste vara
myndig for att genomga ett gentest.

—Min dotter som dr yngst ser ju att jag har ope-
rerat mig men forstar dnnu inte vad det betyder.
Nir barnen blir lite stdrre s far vi ta det samtalet.

ASA HANSDOTTER



ALLT FLER SOKER FOR
GENETISK UTREDNING

Till Genetiska kliniken i Lund soker sig ar-
ligen runt 1 500 familjer for att gora en ge-
netisk utredning. Ungefar hdlften avdem
har fragor om misstankt arftlig cancer och
genetiskt test.

— Vanligast dr att man vill testa om man bir pa
anlag for genetisk brost- och dggstockscancer,
tjocktarms- eller livmoderhalscancer, berdttar Ulf
Kristoffersson, docent vid Lunds universitet och
overlikare pa Genetiska kliniken vid Medicinsk
service/Labmedicin.

Den andra stora gruppen ir familjer som soker
ddrfor att det finns unga personer i slikten som
rakat ut for hjartstopp. Sokande till kliniken har
antingen fitt en remiss fran sin likare, eller s har
personen sjilv skrivit ett brev och bett om att fa
komma. Under de senaste dren har antalet sékan-
de 6kat markant— minniskor har blivit mer med-
vetna om gentester och fler remisser kommer fran
primirvarden. Framfor allt vid de cancergenetis-
ka utredningarna fr personen limna informa-
tion om sjukdom i familj och slikt via ett omfat-
tande formuldr. Frin detta kan man sedan upp-
ritta ett slikeerdd och folja eventuella sjukdomar
for att avgdra om det finns ett monster som tyder
pa ett drftligt tillstdind som bér utredas vidare.

— Vid brést- och dggstockscancer kan man
tinka pa "telefonnummerregeln” — 53 42 31: Tre
kvinnor som ir nira slikt och fir cancer varav
en som dr under 50 dr vid insjuknandet. Eller tva
kvinnor varav en ir under 40 ar vid insjuknandet,
eller en kvinna under 30 dr som fir cancer oavsett
hur det ser ut i slikten. Det blir telefonnummer-
regeln — vilket 4r en indikation f6r vidare utred-
ning vid genetisk brost- och dggstockscancer, be-
rittar Karin Svensson, genetisk vigledare pa kli-
niken.

OM MAN ser att det finns anledning till att ga vi-
dare med ett genetiskt test, tar man ett blodprov
som skickas pa analys. Act fa svar tar allt fran ett
par veckor upp till fyra minader. Aven om testen
inte visar att man bir pa en genetisk sjukdom s
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“Runt fem procent av all sjuklighet,

oavsett vilken sjukdom, ar i

huvudsak orsakad av att du har en

genetisk sjukdom.”

kallas alla som genomgatt et test till kliniken for
att fasitesvar av en likare eller genetisk vigledare.

— Det ir alltid forenat med en kris att f4 ett be-
sked att man bir pa en genetisk sjukdom, men de
flesta hittar ett bra sitt att forhalla sig till det. Har
man vil tagit steget att g igenom ett gentest si
har man ofta mentalt hunnit forbereda sig. Det
ar viktigt att ett beslut inte hastas fram — framfor
allt inte vid test som gors fore personen har fact
symptom, berittar Karin Svensson.

De flesta som kommer till Genetiska kliniken
uppfyller dock inte kriterierna for att ga vidare
med ett gentest efter den genetiska utredningen.

— Runt fem procent av all sjuklighet, oavsett
vilken sjukdom, ir i huvudsak orsakad av att du
har en genetisk sjukdom. Cancer drabbar exem-
pelvis var tredje person ndgon gang i livet och dr
vanligtvis inte en del av en genetisk sjukdom. Det
mest vanliga dr att det inte 4r arftligt, avslutar Ulf
Kristoffersson.

ASA HANSDOTTER

Vid genetiska
utredningar far den
som soker lamna
information om
sjukdom i familj och
slakt. Fran detta kan
man sedan uppratta
ett slakttrad for att
avgora om det finns
ett monster som bor
utredas vidare.
ILLUSTRATION: COLOURBOX



"Det kanns
fantastiskt
bra att ut-
veckla nagot
som verkli-
gen kan gora
en skillnad
pa liv och
dod. Det har
gett en stark
drivkraft i
arbetet!”

AKTUELLT OM VETENSKAP OCH HALSA - JUNI 2015

Biomarkorer hittar

dodlig cancer

Att sa tidigt som mojligt kunna stilla ratt
diagnos kan vara avgorande for patien-
tens 6de. En ganska ny metod ar att ta
hjalp av biomarkorer - biologiska forete-
elser som gar att mata, och vars matt sa-
ger nagot om patientens héalsa. Pa Lunds
universitet arbetar Christer Wingren och
Sara Ek med proteiner som kan anvandas
som biomarkorer vid tva svara cancersjuk-
domar, pancreascancer och mantelcells-
lymfom.

Pancreascancer (cancer i bukspottkérteln) 4r en
dodlig sjukdom: efter fem &r dr bara tre procent
av patienterna fortfarande i livet.

— Problemet ir att pancreascancer ger s dif-
fusa symtom att den inte mirks forrdn det dr for
sent. Nir tuméren till slut uppticks 4r den nis-
tan alltid s4 stor att cancern inte gar att behand-
la, siger forskaren Christer Wingren.

Bilden visar ett sa kallat molekylart
fingeravtryck, en uppsattning

av biomarkorer, proteiner i

blod. Ett visst monster kan

tyda pa exempelvis cancer i
bukspottkorteln. Roda staplar
betyder att det finns mer av en viss
biomarkor an hos friska personer,
och tvartom for grona staplar. siLp:
CHRISTER WINGREN OCH ANDERS CARLSSON

Hans grupp arbetar med en diagnosmetod som
kan ge svar pa ett tidigare stadium. Genom att
analysera proteiner i ett blodprov kan man se ett
monster, ett “molekylirt fingeravtryck” som ty-
der pa pancreascancer.

Blodetinnehaller hundratusentals proteiner, sa
att finna de ritta ir som att hitta ett litet antal ni-
lar i en hostack. Men forskargruppen har utveck-
lat ett sitt att med hjilp avantikroppar —dmnen i
immunfrsvaret—salla fram just de proteiner som
utgor biomarkarer for sjukdomen.

— Ett enda protein betyder inte mer 4n en enda
linje i ett fingeravtryck. Vi har i stillet en grupp
pd 10—20 biomarkérer som tillsammans ger den
speciella bild man far vid pancreascancer, forkla-
rar Christer Wingren.

NAR DIAGNOSMETODEN finns pa marknaden om
ett par ar ir tanken att den ska anvindas dels for
patienter med diffusa men misstinkta symtom,
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dels for minniskor som pa grund av rftlighet el-
ler andra sjukdomar [6per hogre risk f6r pancreas-
cancer.

— Det kidnns fantastiskt bra att utveckla na-
got som verkligen kan gora en skillnad pa liv och
dod. Det har gett en stark drivkraft i arbetet! si-
ger forskaren.

Aven hans kollega pa Institutionen for immun-
teknologi, Sara Ek, arbetar med en diagnosmetod
som kan ridda liv. Hon forskar om mantelcells-
lymfom, en svir blodcancer som oftast drabbar
dldre min. Hennes metod bygger pa analys av ett
prov frén en tumor som just upptickes, och dir
man dnnu inte vet vilken cancerform det hand-
lar om.

— Om patienten har t.ex. en tumér i en lymf-
knuta kan det vara en relativt godartad cancer,
men det kan ocksé vara mantelcellslymfom. Den
senare ir sa aggressiv att man genast maste Sit-
ta in stora doser av olika cellgifter, siger Sara Ek.

\/

Christer Wingren arbetar med biomarkarer for pancreascancer, en svar sjukdom dar méjligheten att hitta tumo-
ren pa ett tidigt stadium kan radda liv. Sara Ek forskar om en annan cancerform, mantelcellslymfom, och ett satt
att skilja denna fran andra typer av cancer. FOTo: ROGER LUNDHOLM

For att avgora om det dr mantelcellslymfom
anvinder sig Sara Ek av ett visst protein kallat
SOXi11. I hennes fall behvs inte mer 4n en bio-
markar, ett enda protein. SOX11 finns nimligen
inte i lymfvivnad i normala fall, utan ir ett tyd-
ligt tecken pa mantelcellslymfom.

SOX1r1-analysen kan ocksé bidra till att for-
bittra behandlingen av sjukdomen, hoppas Sara
Ek.

— Vi har funnit att patienter som har ovanligt
laga mingder av SOX11 i tuméren svarar déligt
padagens behandling. For dem kan detvara bitt-
re att testa ndgot av de nya likemedel som ir pa
vig in pa sjukhusen, menar hon.

INGELA BJORCK

BEHANDLINGAR

Behandling av can-
cersjukdomar i Sve-
rige féljer nationella
riktlinjer for varje en-
skild diagnos, for att
alla med samma di-
agnos ska behandlas
pa ett likvardigt satt.
Inom varje diagnos-
grupp finns variation
mellan olika patienter
beroende pa att mu-
tationerna varierar
mellan olika tumo-
rer. Den kunskapen
gor att lakemedel
och behandling kan
riktas mot specifika
mutationer, s.k. riktad
behandling for varje
enskild patient.

Individanpassad
medicin/behandling,
dven kallad skraddar-
sydd, personcentre-
rad eller pd engelska
"personalised medi-
cine” utgar fran den
enskilda individens
forutsattningar och
behov och sjukdo-
mens specifika art,
t.ex. en tumors gene-
tiska egenskaper.

Riktad lakemedels-
behandling handlar
om malsokande lake-
medel (kan t.ex. vara
antikroppar och sma
molekyler) och &r
riktad mot en specifik
biologisk mekanism
eller tumérvavnad.




CMD

Region Skane inrattade
hosten 2014 ett Centrum
for Molekylar Diagnostik
(CMD) for att starka den
kliniska diagnostiken
med NGS. Verksamheten
leds av professor Thoas
Fioretos och docent
Hans Ehrencrona, bada
overlakare vid Genetiska
kliniken, Medicinsk
service. CMD:s uppgift
ar att samordna olika
aktorer inom klinik och
forskning. Initialt har
man fokuserat pa klinisk
diagnostik av malignt
melanom, lungcancer
och tjocktarmscancer.
Fram&ver kommer
ytterligare
cancerdiagnoser och
arftliga sjukdomar att
analyseras. (skane.se/
cmd)

*Sekvensera, att bestamma
den genetiska koden,
ordningen av kvavebaserna
(nukleotiderna) i DNA:t.
**Bifynd, att man ocksa
hittar annan information an
den man letar efter.

Forskarvarlden hade jobbat i ungefar 15
ar nar de i borjan av 2000-talet presen-
terade manniskans hela arvsmassa. Idag
kan man fa fram samma information pa 24
timmar och till en brakdel av kostnaden.
Vi talar om NGS, "next generation sequen-
cing”.

Nya generationens DNA-sekvensering, NGS, ir
en ny metod som fick ett rejilt uppsving 2007
nir ett teknikgenombrott skedde och nya sek-
venseringsapparater blev kommersiellt tillgingli-
ga. Mycket kortfattat gir metoden ut pa att man
slumpmissigt delar sonder arvsmassan i min-
dre bitar som alla sedan sekvenseras* pa samma
gang. Detta ger upphov till en uppsjé av mindre
sekvenser som delvis 6verlappar varandra. Med
hjilp av 6verlappen pusslar man sedan ihop den
kompletta DNA-sekvensen.

NAR DET plotsligt gick si mycket snabbare och
blev s& mycket billigare att sekvensera delar av el-
ler hela genom blev metoden intressant for sjuk-
virden. En viktig tillimpning av NGS idag ir
inom cancerdiagnostik for attanalysera genetiska
forindringar i tumérer. Metoden anvinds redan
inom sjukvérden och hosten 2014 inrittade Re-
gion Skdne ett nytt Centrum for Molekylir Di-
agnostik (CMD), vars syfte dr att stirka klinisk
diagnostik med den nya generationens DNA-
sekvenseringsteknik (lis mer i faktaruta).

— Kunskap om tumérens genetik ger oss moj-
lighetattstilla en bittre, mer exakt diagnos. Man
kanske vet att tumérer med en typ av genetik ar
mindre kinsliga for viss behandling 4n tumorer
med annan genetik. D4 kan man skilja ut vilka
patienter som behéver vilken behandling, siger
Thoas Fioretos, professor vid Lunds universitet
och overlikare vid Medicinsk service/Labmedi-
cin.

FRAN 15 AR TILL
24 TIMMAR

NGS-baserad diagnostik ger ocksa underlag for
bittre prognosbedémning och gor det enklare att
folja behandlingens effekt. Vid vissa typer av can-
cer har man s pass mycket kunskap om de un-
derliggande orsakerna att man kan erbjuda be-
handlingar som utgar frin den enskilda indivi-
dens och tumérens egenskaper, s.k. skriddarsydd

behandling.

ETT ANNAT snabbt expanderande tillimpnings-
omrade f6r NGS ir diagnostik av irftliga sjuk-
domar.

— Genom att till exempel jimfora arvsmassan
hos friska forildrar med det sjuka barnets arvs-
massa, kan man uppticka mutationer hos bar-
net som forklarar varfér sjukdomen uppkommit.

NIPT, "non-invasive prenatal testing” 4r ytter-
ligare ett tillimpningsomride dir NGS kan kom-
ma att anvindas. NIPT ir en form av fosterdiag-
nostik som bygger pa att fostrets DNA licker ut
via moderkakan till mammans blod och kan dir-
for analyseras genom ett enkelt prov vilket ar for-
enat med mindre risk f6r missfall. Metoden har
dock dnnu inte hunnit utvirderas i Sverige.

NGS ir en kraftfull teknik som 6ppnar moj-
ligheter inom manga omraden. Samtidigt gene-
rerar NGS enorma mingder data.

— Det stiller stora krav pd datorkapacitet, si-
ker datalagring, bioinformatisk analys och tyd-
liga riktlinjer for hantering av bifynd**. Behovet
av genetisk vigledning kommer ocksé att oka ef-
tersom NGS-tekniken kan pavisa férdndringar i
gener som leder till 4rftliga sjukdomar. I Sverige
har Svensk forening for medicinsk genetik pabér-
jat arbete att anpassa internationella riktlinjer till
svenska forhallanden kring hur man ska informe-
ra i dessa fragor, berittar Thoas Fioretos.

EVA BARTONEK ROXA
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Gener hjalper lakare
valja behandling

Tarmcancer ar en av de sjukdomar dar den
nya generationens sekvensering, NGS,
anvands som diagnostikmetod. Resulta-
ten fran NGS-analysen anvands for att hit-
ta den patientgrupp som blir hjalpt av be-
handling med s.k. riktade lakemedel. For
att ratt patient ska fa ratt lakemedel vid
ratt tidpunkt.

Vid diagnosen tarmcancer dr den primira be-
handlingen operation, dir man tar bort den del
av tarmen dir tumoren sitter. Ibland ges dven en
tilliggsbehandling med cellgifter. Trots detta
drabbas vissa patienter av dterfall och en del far
en allvarlig utspridd cancer dir likare bedomer
att det inte finns nagon bot. I det stadiet kan vis-
sa typer av riktade likemedel bli aktuella som be-
handlingsalternativ. De gor att livet kan forling-
as en tid och att livskvalitén hojs i livets slutskede.

Innanbehandlingensittsin, gérsen molekylir-
genetisk analys av tumoren, for att tareda pa i vil-
ka gener och pa vilka positioner mutationer finns.

— Vi testar inte alla patienter som har tarm-
cancer vid diagnostillfillet, utan bara dem som
de behandlande likarna bedomer har en allvarlig
spridd cancer, berittar Kajsa Ericson-Lindquist,
ST-likare som 4r medicinskt ansvarig fér NGS-
analyserna av tarmcancer vid Medicinsk service/
Labmedicin i Lund.

Stora vilkinda forskningsstudier har visat att
om tumoren har vissa specifika mutationer hjil-
per detinte att behandla med de riktade likemed-

lysen ser forskarna vilka patienter som inte har
nytta av riktad likemedelsbehandling. Istillet f6r
mélstyrd, verkningslds terapi far dessa patienter
traditionell cytostatikabehandling.

Utrustningen som anvinds till NGS-analyser-
na har en enorm kapacitet och kan identifiera cir-
ka 300 miljoner basbar (bokstiver i DNA-sekven-
sen) under loppetav négra timmar. Detdr mojligt
att analysera DNA fran flera patienter samtidigt
och sekvensen ldses 1 000-1 500 gnger.

— Anledningen till att vi behover lisa sekven-
sen sa minga ganger ir for att vi vill 5ka metodens
kinslighet. Till exempel i prover dir det finns en
stor andel normala celler krivs ett storre "ldsdjup”
for att med sé stor sannolikhet som méjligt kun-
na hitta mutationer som enbart aterfinns i tumor-
cellerna. I klinisk diagnostik ar det ju dven vik-
tigt att med sikerhet kunna rapportera ut nega-
tiva fynd, siger Per Léeven som arbetar som mo-
lekylarbiologvid Medicinsk service/Labmedicin.

DNA utvinns fran tumérma-
terial och bearbetas vidare
med olika reagenser. Till sist
droppas det pa ett chip for
analys, berattar Emma Mar-
tensson som &r sjukhusgene-
tiker vid Medicinsk service/
Labmedicin i Lund. FoTo: ROGER
LUNDHOLM

"Vi testar
inte alla
patienter som
har tarm-
cancer vid
diagnos-
tillfillet. ”
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Max IV och
synkrotronljus
Synkrotronljus ar
elektromagnetisk
stralning som bildas
nar man accelererar
elektroner till ndstan
ljusets hastighet. | den
nya Max IV-anldaggningen
utanfér Lund anvénds
synkrotronljus for att
studera material och
strukturer dnda ner pa
nanometerniva.
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SUPERKAMERAN GYNNAR
HJARTFORSKNINGEN

Drygt 40 ton tung och med ett utseende
som paminner om en kolossalt stor tvatt-
maskin. | vintras lyftes den pa plats pa
sjukhusomradet i Lund, "supermagnetka-
meran” pa 7 tesla (7T), som kan framstilla
kroppens anatomiska strukturer i minsta
detalj och dar forskarna kan gora avance-
rade matningar av blodfloden.

— Den hir magnetkameran ger oss mojligheter
att studera bade form och funktion i kroppenien
otrolig uppldsning, siger Hikan Arheden, profes-
sor i klinisk fysiologi och hjirtforskare vid Lunds
universitet.

Nu ser Hikan Arheden och hans kollegor dess-
utom fram emotatt forskningsanliggningen Max
IV med MedMAX, en modul som Lundaforskar-

na kommer att f4 tillgdng till, ska forverkligas.

— Nir MedMAX stér firdigt kommer vi med
hjilp av synkrotronljus att se saker som ingen ti-
digare sett nir det giller studier pd hjirtinfarke
och hjirtats blodforsorjning. Den ger oss dess-
utom mojlighet att mita koncentrationen av oli-
ka damnen i kroppen. Det kommer att ge oss en
bittre forstaelse av kroppens normala funktioner
och sjukdomsprocesser.

HAKAN ARHEDEN och hans forskargrupp sitter i
Centralblockets ena flygel pd Skines universitets-
sjukhus i Lund. Integrerat studerar likare, bio-
medicinska analytiker, ingenjorer, matematiker
och fysiker med hjilp av bilder hjirtinfarke, hjart-
svikt, blodfléde, medfédda hjirtfel och hur hjir-
tat pumpar. Forskarna ir helt beroende av nir-
heten till patienten och den bildutrustning som
finns att tillgd i Lund.

— Det dr helt avgérande. Hade vi inte haft nir-
heten till patienter och tillging till den hir utrust-
ningen hade vi inte kunnat fa svar pd vira frige-
stillningar. Det underlittar den sa kallade trans-
lationella forskningen, dir vi exempelvis stude-
rar patienter med hjirtinfarke pd kliniken, drar
nytta av kunskaperna i djurexperiment i labora-
toriet, innan vi gir tillbaka till kliniken med nya
kunskaper for diagnostik och behandling av pa-
tienter.

Hékan Arheden ser ocksa fram emot att borja
anvinda den nya supermagnetkameran.

—Iden kommer vi kunna studera levande ma-
terial med mikroskopisk upplésning. Det kom-
mer pa sikt att gynna patienten, med till exem-
pel tidigare och sikrare diagnostik av hjire-kirl-
sjukdomar och komplikationer till systemsjukdo-
mar, som exempelvis diabetes, reumatoid artrit
och sklerodermi.

OLLE DAHLBACK

Hjartforskaren Hakan Arheden ser fram emot att
fa anvdanda den nya magnetkameran i sin forsk-
ning om bland annat hjart- och karlsjukdomar.
FOTO: ROGER LUNDHOLM



MR (magnetisk resonanstomografi)
Med MR kan man ta tvarsnittsbilder av kroppens organ. Tekniken utnyttjar att vi
till storsta delen bestar av vatten och i ett starkt magnetfélt registreras signaler
fran vattnets vateatomer. Kraftfulla datorer omvandlar sedan informationen till
detaljrika bilder. Metodens fordelar dr bland annat dess snabbhet och att ingen
rontgenstralning behovs. Nackdelen kan vara svérigheter i att tolka all den
information MR-bilderna ger.

Diffusions-MR
Metoden speglar vattenmolekylernas
rorelse och kan avbilda riktningen
pa rorelsen. Diffusions-MR kan
ocksa visa tumorer som &r sa tata att
vattenmolekylerna har svart att alls réra
sig. Da ger de hog signal (“lyser upp”) pa
vissa stallen i MR-bilden. Liknande kan
ses vid akut hjarninfarkt (stroke).

Perfusions-MR

Med perfusions-MR studeras
forandringar i hjarnans och tumorens
blodvolym eller blodfléde.

BILDER: LBIC

Funktionell MR (fMRI)
fMRI &@r en vidareutveckling av MR som
anvands for att fa tredimensionella
bilder framforallt av hjarnan under
aktivering. Med fMRI kan man
visualisera funktioner i kroppen,
genom att hjarnans arbete avspeglas i
informationen.

MR-spektroskopi
Genom att studera viateatomerna i
andra molekyler &n vatten (sa kallade
metaboliter), kan man fa kemisk
information om tumoren och dess
omgivning som kompletterar den
konventionella MR-bildens information.
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7 TESLA

- in i minsta detalj

Nyligen invigdes Sveriges forsta "super-
magnetkamera” pa 7 Tesla (7T). Fram tills
nu har de mest kraftfulla magnetkame-
rorna i Sverige, som anvands pa mannis-
ka, haft ett magnetfalt pa 3 Tesla.

Med en 7T-kamera kommer forskarna att
kunna studera hjarnan med mycket hog
upplosning for att till exempel se de for-
sta tecknen pa hjarnférandringar vid Alz-
heimers sjukdom. Detta skulle kunna 6pp-
na mojligheter for bade tidigare och effekti-
vare behandling. Kameran kommer dven att
kunna anvéndas for att studera andra delar
av kroppen. Sjukdomar ileder och extremi-
teter liksom cancer i olika delar av kroppen
samt framtidsvis hjart-karlsjukdomar kom-
mer att kunna undersdkas med hittills 06-
vertrdffad teknik.

— Den nya utrustningen ger Sverige ett
unikt verktyg for bade anatomisk och funk-
tionell MR-forskning, sdger Freddy Stahl-
berg som ar forestandare for Lunds univer-
sitets Bioimaging Center (LBIC) ochden som
varit ansvarig for den flera ar langa proces-
sen att fa kameran pa plats.

7T-kameran anvénds &n sa lange bara i
forskningssyfte.

(Tesla ar Sl-enhet for magnetisk flodestat-
het)
EVA BARTONEK ROXA
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Med diffusions-MR gar det
ocksa att se nervbanorna
i hjarnans vita substans. |

samband med en operation

i hjarnan ger det kunskap
som minskar risken for att
skada viktiga nervbanor
som behovs for att vi ska
kunna réra oss. BILD: SKANES
UNIVERSITETSSJUKHUS

“Fran alla
MR-data som
samlas in gor
vi en sam-
manslagen
bild som vi-
sar hur tumo-
ren forandras
av behand-
lingen.”

12

UTVECKLAR MR FOR TIDIG
DIAGNOS AV HJARNTUMORER

Efter att en tumor i hjarnan har opererats
bort behovs en behandling som dels ar sa
effektiv att eventuella tumorrester helt
avldgsnas, dels inte skadar den omkring-
liggande hjarnvavnaden. Att tidigt kunna
se hur patienten svarar pa en paboérjad be-
handling blir darfor oerhort viktigt.

— Med konventionella MR-metoder ir det svart
att se om tumoren har vixt eller om det man ser
ar tillfilliga forindringar som beror pa strilbe-
handlingen och cytostatikan, s kallad pseudo-
progression, siger professor och verlikare Pia
Maly Sundgren.

— Det gor att den forsta MR-kontrollen efter
behandlingen brukar vara férst efter tio veckor.
Om det dd visar sig att stralningen och cytostati-
kan inte har tagit, har vi férlorat mycket tid.

Dirfor undersdker just nu en grupp forska-
re vid Lunds universitet och Skines universitets-
sjukhus hur en kombination av nya MR-metoder

och andra diagnostiska metoder fungerar en, tre
och sex veckor efter pabérjad behandling,.

BLAND DE MR-tekniker som anvinds i studien ir
perfusions-MR metoden som tittar pé blodcirku-
lationen i hjirnan, diffusions-MR som studerar
vattnets rorlighet i hjarnan och MR-spektrosko-
pi som visar hjirnans metabola aktivitet (se fak-
taruta foregiende sida).

— Fran alla MR-data som samlas in gér vi en
sammanslagen bild som visar hur tuméren for-
indras av behandlingen. De tekniker vi anvinder
har funnits linge men tillsammans med MR-fysi-
kerna har vi vidareutvecklat en del av dessa meto-
der och kombinerat dem. Mélet med forskningen
dr att ldra oss forstd hur hjirntuméren svarar pa
olika typer av behandlingar, sa att vi snabbt kan
hitta ritt behandling f6r varje patient.

NINA NORDH



Intrycket @r blygsamt, en liten rod flack
boljar fram och tillbaka pa en suddig bild-
skdrm. Men det dr storre dn sa, det dr ny
teknik som kan fa betydelse for manga
hjart-karlpatienters hdlsa.

Den rodfirgade formationen éterger en snittyta
av halspulsddern, med unika méjligheter att be-
domatillstindet i patientens blodkirl och om dir
finns aderforkalkningsplack.

— Halspulsidern ir enkel att komma &t nir
man miter med ultraljud. Har du plack dir sa har
du med storsta sannolikhet plack dven i hjirtats
kranskirl, forklarar Isabel Goncalves, docent vid
Lunds universitet och specialistlikare vid Skines
universitetssjukhus.

Aderforkalkningsplack utvecklar vi alla med
stigande élder. Det ir fettinlagringar i kirlvig-
gen, som nir de fatt utvecklas over tid i en del
fall riskerar att brista. D4 kan en blodpropp bli
foljden.

Bilden pé skidrmen himtar information frin
en ultraljudsapparat och den roda firgen betyder
att placket har hog fetthalt, dr inflammerat eller
har dalig bindviv. Dirfor dr det en patient som
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Enkel koll pa hals
kan hjalpa lakaren i

svara beslut

det finns skil att vara vaksam pa och undersoka
nirmare, eftersom denna typ av plack har litt-
are att brista.

— Information frin den teknik vi nu utveck-
lar kan hjilpa till att beddma om det dr lamp-
ligt att operera en patient eller inte. Aven beslut
om ballongvidgning och behandling med stati-
ner (blodfettsinkande likemedel) underlittas nir
man vet mer om plackens beskaffenhet. Tekniken
kan dirfor fa stor betydelse for patienten, berit-
tar Isabel Goncalves.

ATTANVANDA ultraljud for att diagnosticera hjirt
karlsjukdom dr i och for sig inget nytt. Men med
dagens teknik fir man i princip bara en indika-
tion pa om patienten har plack eller inte.

Tidigare har man ocksa trott att det frimst ir
plackens storlek som har betydelse f6r om de ris-
kerar att brista. Kunskapen om att plackens sam-
mansittning spelar stor roll ir ganska ny.

— Plackens varierande egenskaper ir en stor ut-
maning ocksé for oss som utvecklar tekniken. Det
giller att fA med sa mycket som méjligt i bildin-
formationen till ultraljudsskéterskan eller lika-
ren, forklarar doktoranden Tobias Erlév, en av
dem som utvecklar sjilva tekniken.

Tekniken behover testas ytterligare, men kanske
kan den inf6ras redan inom néigra ar.

— Nir alla tester ir klara dr inforandet enkelt.
Det som behévs 4r ny programvara och utbild-
ning av personalen. Tekniken dr ocksa billig och
man slipper strdlning som vid réntgen. Dirfor
passar den for stora screeningundersékningar, be-
rittar Magnus Cinthio, lektor i biomedicinsk tek-
nik vid Lunds tekniska hogskola.

Ett forskningsprojeket sirskilt inriktad pa di-
agnostik av patienter med typ 2-diabetes pagér
parallellt.

BJORN MARTINSSON

"Information
fran den tek-
nik vi nu ut-
vecklar kan
hjalpa till att
bedoma om
det ar lamp-
ligt att opere-
ra en patient
eller inte.”

Ultraljudsundersokning
kan tack vare nya framsteg
ge alltmer detaljerad
information av tillstandet
for hjarta och karl, berattar
lakaren och forskaren

Isabel Goncalves. FoTo: ROGER

LUNDHOLM
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DE VILL UTROTA
ALZHEIMERS SJUKDOM

“Da kan
provtagning-
en ske di-
rekt pa vard-
centralerna
och ge lakar-
na ytterliga-
re ett verktyg
for att stadlla
ratt diagnos
tidigt.”

De senaste 10-15 arens forsok att hitta
medel mot Alzheimers sjukdom hade va-
rit fruktlosa. Framgangsrika resultat fran
moss hade inte fungerat pa manniskor
varfor det var det dags att ta ett nytt
grepp. BioFINDER-studien tar ett helhets-
grepp och utgar fran kunskap om man-
niskor. Patienter med ldtta minnes-
problem och friska kontrollpersoner
kommer att foljas under manga ar med
olika tester och provtagningar. Malet ar
att stoppa sjukdomen helt.

An sa linge finns ingen bot mot Alzheimers sjuk-
dom men den allvarliga sjukdomen drabbar sa
ménga att den nistan har setts som en naturlig,
om in olycklig del av dldrandet. Risken att drab-
bas av demens 6kar med stigande alder och i och
med att vi blir allt dldre kan man férmoda attan-
talet demenssjuka kommer att oka.

— Nir vi kommer upp i 65—70-drsaldern blir vi
kanske lite lingsammare i tanken pd grund av na-
turliga forindringar men tack vare hjirnans sto-
ra reservkapacitet klarar vi oss bra inda. Men ef-
tersom Alzheimers sjukdom borjar nistan tjugo
ir innan de forsta mirkbara symtomen, ir stora
delar av hjirnan redan angripna nir sjukdomen
ger sig till kinna. Reservkapaciteten ir borta och
den kognitiva formégan forsimras snabbt, siger
Lennart Minthon, professor vid Lunds universi-
tet och dverlikare vid Minneskliniken pa Skanes
universitetssjukhus.

MED DAGENS mediciner kan man bromsa f6rlop-
pet ndgot och patienten kan vinna ndgra extra ir
med god livskvalitet. Med hjilp av BioFINDER-
studien hoppas forskarna kunna nirma sig “roten

till det onda” och kunna stilla diagnos och erbju-
da behandlingallt tidigare — for att till sist kunna
stoppa sjukdomen helt.

Neurologen och forskaren Oskar Hansson har
lyckats visa att tva biomarkérer, tvd proteiner (be-
ta-amyloid och tau) som finns i ryggvitska, kan
kopplas till risken att utveckla Alzheimers sjuk-
dom. Och att de sjukliga forindringarna i hal-
terna av dessa proteiner kan ses sa tidigt som tio
ar innan patienten fick sin Alzheimersdiagnos.

—Iett nista steg hoppas vi kunna géra det moj-
ligtattanalysera proteinerna direkt fran blodprov.
D3 kan provtagningen ske direkt pd virdcentra-
lerna och ge likarna ytterligare ett verktyg for
att kunna stélla rite diagnos tidigt, siger Oskar
Hansson.

FOR ATT studera vad som hinder i hjirnan pa
ett dnnu tidigare stadium méste biomarkérerna
kombineras med avancerad bildteknik. Till exem-
pel har forskarna kunnat visa att det ena protei-
net, beta-amyloid, bérjar ansamlas i hjdrnan vil-
digt tidigt, 10~20 ar innan symtomen kommer.
Det andra proteinet, tau, kommer betydlig sena-
re, men har en mycket starkare koppling i bade tid
och rum till nerveellernas déd. De nya tekniker-
na oppnar stora mojligheter att studera hur dessa
proteiner forhaller sig till varandra. Om forskar-
na kan hitta svar pa fragor kring vad som leder till
att nervceeller bérjar gd under Sppnar det mojlig-
heter att utveckla likemedel som ir riktade mot
dessa processer.

Hakan Toresson ir docent och cellbiolog och
hans del i BioFINDER-studien gir ut pi att ut-
veckla system for att kunna studera vad som hin-
derihjirncellerna under sjukdomsprocessen utan
att behova ga in i hjarnan — nagot som knappast
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valdigt tidigt, kanske're
innan de forsta markbara symto
__klarar Oskar Hansson. FoT0: ROGER LUND

skulle vara etiskt forsvarbart. Just nu finslipar
hans forskargrupp pa en teknik dir man om-
vandlar hudceller, tagna genom ett vanligt viv-
nadsprov fran huden, till nerveeller som lever i
en odlingsskal.

— Vi kommer att jimfora beta-amyloid/tau-
monstret i ryggvitska med monstret i de omvand-
lade hudcellerna frin en och samma person. Det
vi hoppas pé ir att monstren ska stimma over-
ens. D4 har vi en mycket intressant metod for att
studera vad som hinder i hjirncellerna, siger Ha-
kan Toresson.

Ytterligare forskargrupper vid Skénes univer-
sitetssjukhus och Lunds universitet 4r involvera-
de i BioFINDER-studien. Samarbete sker dven
med forskare vid Karolinska institutet och Sahl-
grenska akademien vid Géteborgs universitet —
med det gemensamma syftet att utrota Alzhei-
mers sjukdom.

EVA BARTONEK ROXA

De lysande omradena i hjarnan (rott, gult och grént) visar pa proteinansamlingar

av beta-amyloid. Oversta raden visar hjarnan hos en patient med diagnosen

Alzheimers sjukdom, nedre raden visar hjarnan hos en frisk person. Det sker alltid
Las mer pa www.vetenskaphalsa.se/mer-om- en viss ospecifik inbindning av fargmarkéren, dérav de lysande flackarna hos den
biofinder-studien friska personen. FoTo: SWEDISH BIOFINDER STUDY
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DET ENKLA KAN IBLAND
VARA DET VIKTIGASTE

Det ar inte alltid de mest avancerade metoderna som hjalper lakaren pa
ratt vag mot en diagnos. | tva artiklar berattar vi om hur till synes enkla
metoder kan vara avgorande for att snabbt stalla diagnos och satta in

ratt behandling.

WTOHANAT 43504 :0.104
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Viktigt med
tidig upptackt av
forsamring

- Det paradoxala ar att som ldkare pa en opera-
tionsavdelning eller i intensivvarden anvander
vi den mest avancerade utrustningen. Samtidigt
trycker vi pa vikten av att anvanda de allra enk-
laste metoderna for att stalla diagnos - med sy-
nen, horseln, kdnseln och lukten. Hela tiden.

Jonas Akeson &r professor och 6verlikare i aneste-
siologi och intensivvard vid Lunds universitet och
Skanes universitetssjukhus. Han pekar pa hur vik-
tigtdetarattlakare, sjukskoterskorochandrainom
varden uppmuntras att trana upp och anvanda sin
kliniska blick.

—lakutaldagen kantiden varaoerhort knapp och
detfinns kanske varken tid eller mgjlighet till ndgra
mer avancerade undersokningar, siger Jonas Ake-
son. Vi maste ofta gad mycket pa enkla iakttagelser
och inledningsvis behandla utifrdn symtomen.

Det later enkelt, men nar Jonas Akeson beskri-
ver hur det gar till férstdr man att det kravs lang
erfarenhet for att snabbt kunna gora ratt bedom-
ningar ndr en patient kommer in till akuten eller
intensivvarden.

- Traffar jag till exempel pa en patient som har

fatt svart att andas, kan jag ofta ana mig till orsa-
ken fran hur patienten later och ser ut nar hon eller
hanandas. Andragangerkandetrackaattkdannapa
pulsen for att bilda sig en uppfattning om hur pa-
tienten mar. Ar pulsen svag, snabb eller ojimn? Jag
undersoker tillexempel ocksa omfingrarnaserble-
ka ut och kdnns kalla. Da kan det tyda pa stor blod-
forlust. Och sa vidare.

Jonas Akesson forklarar ocksa att det inom in-
tensivvarden manga ganger kan vara viktigare
att gora nagra enkla men betydelsefulla under-
sokningar och upprepa dem regelbundet, an att
goraenmangd avancerade undersokningarvid ett
enda tillfélle och sedan sla sig till ro.

- Runt patienten finns ett helt team av special-
utbildad vérdpersonal som behéver varalyhord for
atttidigt upptéacka en eventuell forsamring. Gar det
sa pratar vi forstas ocksa med patienterna om hur
de mar, men de kan ju vara medvetslosa eller ned-
sévda och helt utlamnade till vara bedémningar.

For att den patient som behover avancerad
sjukvard ska vara i trygga hander finns alltid na-
gon som haller ett vakande 6ga.

— Dygnet runt finns det standigt ndgon vid pa-
tientens sida — pa en intensivvardsavdelning eller
under en operation — for att snabbt kunna upp-
tacka, och omedelbart ingripa, vid minsta forsam-
ring av tillstandet, avslutar Jonas Akeson.

NINA NORDH
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BLODKARL | NAGELBAND
GER LEDTRADAR

Att stalla diagnos vid reumatiska sjukdo-
mar kan vara svart och tidsédande. En lite
ovantad pusselbit nar diagnosen syste-
misk skleros (sklerodermi) ska stillas ar
bilder av blodkarlen i fingrarnas nagel-
band, sa kallad kapillarmikroskopi.

Likaren och forskaren Roger Hesselstrand vid
Skénes universitetssjukhus och Lunds universi-
tet berdttar om metoden som har funnits i manga
dr, men forst 2013 kommit med i diagnoskriteri-
erna for sjukdomen.

Men varfér just blodkirlen i nagelbanden? Ro-
ger Hesselstrand forklarar att just den hir sjuk-
domen bland annat ger forindringar i blodkir-

len. Nigot som manga ganger kan ge svara cir-
kulationsproblem i fingrarna i sjukdomens sena
forlopp.

— I nagelbandens blodkirl kan vi se férind-
ringarna i ett mycket tidigt skede. Det blir firre
och tjockare blodkirl. Tekniken dr enkel och un-
dersokningen tar bara ndgra minuter.

— Allra viktigast for oss nir vi stiller diagnos
dr inda helhetstinkandet, siger Roger Hessel-
strand. Att stilla diagnos handlar om att viga
samman alla provsvar med patientens berittel-
se och det vi ser med vara 6gon och kinner med
fingrarna.

NINA NORDH

Till vénster: Genom en

enkel undersékning av
nagelbanden i ett mikroskop
kan Roger Hesselstrand

se de forandringar i
nagelbandens blodkarl

som ar karaktaristiska

for sjukdomen systemisk
skleros. FoTo: ROGER LUNDHOLM

Till héger:
Mikroskopibilderna visar
friska blodkarl i nagelbandet
(6verst) och blodkarl hos

en patient med systemisk
skleros (nederst). FoTo: ROGER
HESSELSTRAND

“Allra vikti-
gast for oss
nar vi stal-
ler diagnos ar
dnda helhets-
tinkandet.”
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Stora mojligheter men
ocksa stora risker

“Manga fors-
kare ar inte
tranade i att
diskutera
dessa varde-
fragor, deras
fokus ligger
pa att ta reda
pa hur saker
fungerar, att
losa medicin-
ska problem.”

- Min uppgift som

filosof ar att rita upp
extremalternativen, vad ar
det basta respektive det
varsta som kan handa, och
sedan diskutera dessa och
alternativen daremellan,
forklarar Nils-Eric Sahlin.
FOTO: MIKAEL RISEDAL
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Att kunna erbjuda lakemedel med bitt-
re precision och mindre biverkningar. Att
i forvag kunna fa reda pa om man loper
stor risk att drabbas av brostcancer - och
kunna vidta atgarder innan det hinder.
Detta ar nagra exempel pa fordelar med
individanpassad medicin. Ar inte det bra?

—Ja, detir givetvis bra och jag siger inte att vi ska
forbjuda nagon av dessa tekniker, nigot som jag
for 6vrigt inte tror hade varit mojligt. Diremot
menar jag att vi maste tala om teknikernas mo-
raliska problem, siger Nils-Eric Sahlin, professor
i medicinsk etik vid Lunds universitet och sak-
kunnig vid Statens medicinsk-etiska rad (Smer).
Han ger exempel pd nagra etiska problem som
den individanpassade medicinen leder till och
som vi bor vara medvetna om. For det forsta nim-
ner han de enorma mingder data som den hir
forskningen genererar, personlig information om
enskilda individer som lagras i stora biobanker.
— Foresprakarna menar att uppgifterna som
ligger i biobankerna dr kodade och att det inte
gar att lista ut vem de tillhér. Men man har fak-
tiskt kunnat visa att det i vissa fall gar att identi-
fieraenskilda individer bara genom att fa kunskap
om ett par tre variabler, sidger Nils-Eric Sahlin.

DETTA OCH mojligheter att samkora olika regis-
ter kan utgéra ett hot mot den personliga inte-
griteten.

Detandra etiska problemet som Nils-Eric Sah-
lin ndmner 4r hur all den kunskap vi fir om vér
genetik kommer att paverka finansieringen av den
svenska sjukvarden. Dagens sjukvard bygger pa
att vi inte vet vem som kommer att bli sjuk och
vem som fér vara frisk. Vi bidrar alla till sjukvér-
den genom den skatt vi betalar och den som har
oturen att bli sjuk erbjuds vard pa rimligt lika vill-
kor. Men vad hinder om vi redan frin fodseln
kan skilja ut dem som kommer att bli sjuka frin
de friska? Ar det rimligt att de med friska gener
ska betala lika mycket som de med sjuka gener?

— En utveckling dir individers sjukdomsrisker

kartlaggs i allt storre utstrickning ger inte bara
bittre vird. Det kommer ocksd att driva fram en
helt ny finansieringssituation och risken 4r att det
kan leda till diskriminering, orittvisor och stig-
matisering av vissa grupper.

SKRADDARSYDDA BEHANDLINGSMETODER kom-
mer sikert att gora stor nytta inom flera omréden
men kan bli en besvikelse inom andra. Nils-Eric
Sahlin varnar for att man manga ganger har 6ver-
drivna férvintningar pa den nya tekniken som
da kan stjila resurser frin andra “mindre sexi-
ga” men vilbehdvda sjukvardssatsningar. Det
kan rora sig om s vitt skilda omréden som rid
om kost och levnadsvanor till enkla férebyggan-
desatsningar for att minska problemen med urin-
inkontinens hos dldre.

— Manga forskare 4r inte trinade i att disku-
tera dessa virdefragor, deras fokus ligger pa att
ta reda pa hur saker fungerar, att l6sa medicin-
ska problem. Men den grundliggande frigan ar
nistan alltid en virdefraga. Mitt huvudbudskap
ir att vi miste diskutera de nya teknikerna i ett
storre perspektiv. Vad kan de fa fér konsekvenser
och kan vi i sa fall acceptera dem? Vilken sjuk-
vérd och vilket samhille vi vill ha och leva i? Och
inte minst vad det ir som vi inte vill ha, avslutar

Nils-Eric Sahlin.

EVA BARTONEK ROXA




NY METOD SKYNDAR PA
ADHD-UTREDNINGAR

Fyra procent av alla barn och ungdomar i
Sverige under 18 ar forvantas ha diagno-
sen ADHD. Vintetiderna for en utredning
pa manga BUP-kliniker i landet dr lang.
Darfor har forskare vid Lunds universitet
i en ny studie tagit fram en diagnosmetod
for ADHD som dr bade snabb, billig, traff-
saker och objektiv, som ett komplement
till dagens utredning.

— Alla patienter behéver kanske inte genomga en
sd omfattande ADHD-utredning som de far idag.
Vid enklare fall, dir inte problematiken ir s stor,
borde en utredning inte ta mer 4n 1,5 timmar
och goras vid ett besok, forutsatt att en familj
i forvig fylle i ett antal frageformuldr innan de
kommer till kliniken. D4 hinner vi med ett ABR-
test, kontrollera kognitiv formaga, sjukdomshis-
toria, levnadsbeskrivning och en likarunder-
sokning med fokus pé neurologi, siger Emma
Claesdotter-Hybbinette och Magnus Lindvall,
forskare vid Barn- och ungdomspsykiatri i Lund.

Forskarna har sedan nagra dr studerat om
hjirnstamsaudiometri, ABR (Auditory Brain-
stem Response), samma metod som bland annat
anvinds for att utreda barn som 4r déva, kan an-

vindas vid en ADHD-utredning,.

Patienten fir elektroder fista i pannan och
bakom 6ronen och i hérlurar far de lyssna till noga
utvalda "klickljud”. Patientens reaktioner pa sig-
nalerna resulterar i en grafisk kurva som ger fors-
karna viktig information i utvirderingen om pa-
tienten har ADHD eller inte.

I studien ingick bade pojkar och flickor men
forskarna har valt att fokusera pa flickor d& det
ar denna ADHD-grupp som forskarna vet minst
om.
— Vi sdg signifikanta skillnader hos flickorna
med ADHD, jimf6rt med bade de friska kon-
trollerna och med pojkar med ADHD. Nir vi
samkorde véra resultat frin ABR-testen med re-
sultat fran den traditionella ADHD-diagnosti-
ken, kunde vi konstatera att ett ABR-test ir vik-
tigt for en korrekt ADHD-diagnos, siger Emma
Claesdotter-Hybbinette.

— ABR-testet ir fortfarande pa forskningssta-
diet, men intressant bide vad giller patientsiker-
het och ur ett hilsoekonomiskt perspektiv. Det
tar endast 30 minuter och dr dessutom ett objek-
tivt test, utan paverkan utifrin.

OLLE DAHLBACK

Forskare i Lund har tagit
fram en ny diagnosmetod
for snabbare utredning av
ADHD. Bilden ar arrangerad.
FOTO: PELLE HYBBINETTE
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Adam Linder. Foto: ROGER
LUNDHOLM
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VID EN ALLVARLIG
BLODFORGIFTNING AR DET
TIMMAR SOM RAKNAS

VK

diagnos stalls i
kan skilja se
flera forskar
tillforlitliga oc
vid Lunds univ
universitetssju es
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t blodférgiftning — gar att behandla om ratt
blemet ar bristen pa specifika kdannetecken som
andra, mer beskedliga tillstand. Darfér arbetar
att testa olika biologiska markorer som kan ge
basvar. Adam Linder och Cecilia Rydén, forskare
ochoverlakare i infektionssjukdomar vid Skanes
tive Helsinghorgs lasarett har foljt var sitt
lovande spar.

Vem gar fran svart sjuk till dodssjuk?

Av tio patienter pa en akutmottagning,
alla svart sjuka i influensaliknande sym-
tom, kan en komma att do i svar sepsis.
Det ar ett tillstand dar immunforsvaret
borjat skena pa ett okontrollerat satt.
Sepsis gar att behandla - men bara om till-
standet upptacks i tid. Lakarna maste dar-
for snabbt kunna identifiera riskpatien-
terna.

— Problemet ir att alla patienterna i det tinkta ex-
emplet verkar lika sjuka. Utifran vanliga kontrol-
ler som blodtryck, puls och blodvirde ar det svart
att avgora vem som ndgra timmar senare gar frin
att vara svart sjuk till dodssjuk, siger likaren och
forskaren Adam Linder.

Sepsis (dven, men lite felaktigt, kallat blodfor-
giftning) innebir att immunforsvaret dverreage-
rar pd en infektion. Detta sitter iging en hel se-
rie hindelser i kroppen. Blodkirlen bérjar licka,
vilket ger ett blodtrycksfall som i sin tur skadar
bade njurar, hjirta och hjirna. Om tillstindet inte

snabbt hivs kan det bli livshotande pé bara nag-
ra timmar.

— Immunf6rsvarets overreaktion kan liknas
vid att anvinda en atombomb f6r att férsvara sitt
territorium. Man doédar angriparna, men riske-
rar ocksd den egna befolkningens liv! siger Adam
Linder.

SEPSIS KAN behandlas med hjilp av antibiotika,
vitska och syrgas. Men det kriver att likarna in-
sett vad det handlar om, och det ér svart. Sepsis
har inga specifika kinnetecken, utan dess sym-
tom — bland annat lagt blodtryck, feber, hog puls,
virk, och forvirring — forekommer ocksd vid mer
beskedliga tillstind.

Dirfor finns det ett stort behov av en siker
diagnosmetod, och det 4r vad Adam Linder och
hans medarbetare nu forsoker utveckla. Man har
funnit att proteinet HBP (heparinbindande pro-
tein) slipps ut fran de vita blodkropparna i ming-
der som motsvarar immunsystemets reaktion. Ju
storre Overreaktionen ir, och dirmed risken for



svar sepsis, desto storre ir miangden HBP i pa-
tientens blod.

EN PAGAENDE si}ie av HBP som biomarkér har
gett lovande resultat. HBP tycks verkligen kunna
skilja ut riskpatienterna bade tidigt och tydligt, si
attvarje patient kan fa den behandling som krévs.

En ytterligare, storre studie planeras nu, som
ska omfatta sjukhus i Lund, Helsingborg, Bern
och Vancouver. Samtidigt arbetar tva likemedels-
foretag med att snabba upp analysprocessen.

— Nir jag borjade studera HBP och gjorde
mina analyser i forskningslabbet, si tog det sex
timmar. S linge kan en akutlikare omojligen
vinta. Mélet 4r att fa ner svarstiden till bara 20—
30 minuter, siger Adam Linder.

Teoretiskt sett skulle kopplingen mellan HBP
och svér sepsis kanske kunna anvindas dven for
behandling. Om det 4r sd att sepsisprocessen bor-
jar med att de vita blodkropparna vriker ut far-
ligt stora mingder av HBP, sd borde ju ett likeme-
del som himmar proteinets effekter kunna skyd-
da kroppen mot sepsis. Men det 4r en fraga som
kriver ytterligare forskning.

INGELA BJORCK

X0894Nn010D 0104

SEPSIS

Sepsis uppstar genom kroppens svar pa en infek-
tion. Infektionen orsakas i de flesta fall av bakterier
eller virus, och kan ha formen av t.ex. lunginflam-
mation, urinvdgsinfektion, blindtarmsinflammation
och/eller en infektion som spritts i blodet.

Varje ar drabbas omkring 28 miljoner manniskor
av sepsis, och 30 procent av dem dor. Svar sepsis
dodar fler patienter &n prostatacancer, brostcancer
och AIDS, och &r den tionde vanligaste dodsorsa-
kenivarlden

Trots att tillstandet alltsa ar bade vanligt och far-
ligt, s &r det féga kdnt. Adam Linder och hans kol-
legor Heiko Herwald och Arne Egesten har darfor
tagit initiativet till en internationell sepsiskonferens
i Lund i september. Konferensen utgor startskottet
och dr en del av ett strategiskt arbete for att satta
sepsis pa kartan i Sverige.

Fler kannetecken pa
sepsis behovs

— Vi letar efter markdrer som kan hjalpa oss att stél-
la diagnos pa ett stadium innan vi hittar bakterierna
i blodet. Helst ska de ocksd kunna visa om den be-
handling vi har sattin ar effektiv, sdger Cecilia Rydén.

Hepcidin dr en hormonpeptid (litet kroppseget
protein) som reglerar jarnnivderna i blodcirkulatio-
nen, och mats vid blodbristutredningar. Patienter
med svara infektioner far blodbrist som en bieffekt
av infektionen. Den kunskapen gav forskarna idén
om att underséka om den skulle fungera som bio-
markor for svara infektioner.

- Resultatet fran en pilotstudie som vi gjort ar till-
rackligt intressant for att ga vidare och gora storre
studier, beréattar Cecilia Rydén som driver forsknings-
projektettillsammans med Jon Olinder, infektionsla-
kare, Helsingborgs lasarett.

EVA BLOMGREN

Las mer pa www.vetenskaphalsa.se/fler-
kannetecken-pa-sepsis-behovs
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SNABBARE
“FINGERAVTRYCK"
FRAN BAKTERIER

| ndra hundra ar har odling av bakterier varit
denmetod somanvénts pa kliniska laboratorier
forattavgora vad som orsakar en infektion. Nu
har en nygammal metod gjort sitt intdg och
revolutionerat analyserna — masspektrometri.

- P& bara nagra minuter kan vi nu géra det
som tidigare har tagit oss flera timmar, sédger
professor Kristian Riesbeck.

NINA NORDH

Las mer pa www.vetenskaphalsa.se/
snabbare-fingeravtryck-fran-bakterier

SPARA DNA
FRAN BAKTERIER

Den sa kallade PCR-metoden revolutionerade
den genetiska forskningen pa 8o-talet. Nu &r
metoden betydelsefull bdde inom forskning
och klinisk diagnostik inom manga omraden.

Vid Lunds universitet och Labmedicininom
Region Skane utvecklades for nagra ar sedan
en ny diagnosmetod for att spara borrelia -
borrelia-PCR. Idag anvénds den ibland som ett
komplement till patientens sjukdomshistoria
och andra diagnosmetoder.

Katharina Ornstein ar 6verldkare vid Cen-
tralsjukhuset Kristianstad och den forskare
som utvecklade borrelia-PCR. Hon beréttar att
metoden framfor allt anvénds for att stalla di-
agnos om borrelia misstanks vid ledvérk och
vid oklara hudutslag. Just nu planeras for ett
EU-samarbete for att utvdardera metoden yt-
terligare.

NINA NORDH

Las mer pa www.vetenskaphalsa.se/spara-
dna-fran-bakterier
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Petter Storm &r bioin-
formatiker och en av
forskarna i ANDIS (Alla
Nya Diabetiker i Skane)
som syftar till att kart- -
lagga nya undergrupper

av diabetes.

FOTO: ROGER LUNDHOLM
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Mot skraddarsydd behandling
for typ 2 diabetes

Hur vi reagerar pa ett lakemedel kan
bero pa vilka gener vi har. Forskare vid
Lunds universitets Diabetescentrum,
soker efter nya markorer som visar vil-
ket likemedel vid typ 2 diabetes som
passar den enskilde patienten bast.

Forestill dig att du blir sjuk.

P4 vardcentralen tar man blodprov.
Diagnosen du far dr "diabetes typ 2 relativ in-
sulinbrist” och du fir veta att du riskerar drab-
bas av hjirt-kirlsjukdom men att din risk for
njurskador ir liten.

Likaren skriver ut likemedel som passar
just dig, med maximal effekt och utan biverk-
ningar.

— Det kommer att revolutionera diabetes-
vérden, siger professor Leif Groop, ansvarig
for forskningsprojektet ANDIS (se faktaruta).

GENETISKA MARKORER kan anvindas for att
forsta eller forklara svar pa likemedelsbehand-
ling vid typ 2 diabetes.

— Ett svar ir till exempel att man inte fr na-
gon blodsockersinkande effekt av ett likeme-
del. Ettannat kan vara biverkningar, siger Pet-
ter Storm, en av forskarna i ANDIS.

Det finns i dag ett tiotal olika likemedels-
klasser for diabetes med helt olika verknings-
mekanismer. Att utifrin ett enkelt test kun-
na avgora vilket likemedel som gér mest nyt-
ta pa en patient skulle spara en massa lidande
for patienten.

Det vanligaste likemedlet for typ 2 diabe-
tes, metformin, ir ett exempel. Uppemot en
fyirdedel drabbas av biverkningar som krik-
ningar och diarréer. Gruppen av sulfonylure-
apreparat dr ett annat exempel pa likemedel

som fungerar vildigt bra pa vissa diabetiker.
Detberor pa att de har mutationer i en viss gen.
I dag far likaren och patienten prova sig fram
till rdce dos och ritt likemedel.

— Vi tror att det finns genetiska forklaring-
ar till att man inte til ett visst likemedel, si-
ger Petter Storm. Det skulle i s fall innebéra
ett helt nytt sitt att ordinera likemedel mot
typ 2 diabetes.

FORSKARNA SKA nu analysera arvsmassan,
DNA, hos samtliga deltagare i ANDIS.

— Vi kommer ocksi att plocka ut all for-
skrivningsdata, dvs information om vilka dia-
betes- och diabetesrelaterade likemedel, exem-
pelvis for komplikationer som hjirt-kirlsjuk-
domar, de fatt utskrivna de senaste fem iren,
siger Petter Storm.

Utifran uppgifter om HbA1C (lingtids-
medelvirdet pa blodsockret) for varje deltagare
kan forskarna folja hur sjukdomen utvecklats.

— Genom att jimf6ra dem som fétt biverk-
ningar med de som varit utan, och de som sva-
rat bra pa en behandling med dem som inte
gjortdet, hoppas vi kunna hitta genetiska mar-
korer som kan forklara skillnaderna.

Innan hela ANDIS-pusslet ir lagt hoppas
forskarna i ANDIS dven hitta genetiska mar-
korer f6r komplikationer sisom hjirt-kirlsjuk-
domar eller skador pa 6gon, nerver och njurar.

—Det finamed ANDIS dr att ju lingre tiden
gér, desto mer data far vi in vilket ger oss ett
innu bittre underlag for framtida forskning,
siger Petter Storm.

SARA LIEDHOLM

ANDIS

ANDIS (Alla Nya Diabe-
tiker | Skane):

ANDIS startade 2008
och foljer drygt 12 000
personer som insjuk-
nat i diabetes i Skane.
Malet &r att kartlagga
och klassificera de un-
dergrupper som finns
till de i dag mest kénda
formerna av diabetes;
typ 1, typ 2, MODY och
LADA.

Med en mer exakt diag-
nos kan behandlingen
skrdddarsys och varden
bli battre. Foljden blir
farre komplikationer
och okad livskvalitet.

Mer information:
andis.ludc.med.lu.se
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i doktoranden Sophie
Hellstrand.
FOTO: ROGER LUNDHOLM

Friskare liv med gentest
och personliga kostrad?

Gar det genom analys av din genetis-

ka uppsattning att ta fram personliga
kostrad for ett langre och friskare liv? So-
phie Hellstrand forskar kring kost, gener
och hjart-karlsjukdom. Hon har sarskilt fo-
kus pa nagra av vara viktigaste fetter.

— Att kostens innehall och sammansittning har
betydelse fér hur vi mar ir inget nytt. Men de
flesta kostrad idag idr allminna. Ingen vet rik-
tigt hur det fungerar pd individuell niva, berittar
Sophie Hellstrand som ir doktorand vid Lunds
universitet.

Ett av hennes forskningsmal 4r att minska ris-
ken for hjirt-kirlsjukdomar genom att anpassa
kosten utifran den enskildes genetik. Till stdrsta

delen har vi minniskor identisk arvsmassa, men
det finns smd variationer som gér var och en av
oss unik. Dessa skillnader kan ocksd finnasianlag
for t.ex. fetma, diabetes och hjirt-kirlsjukdom.

— I framtiden hoppas jag att vi ska kunna an-
passa raden utifrin din genetiska profil och pa
s vis forebygga daliga blodfettsvirden och hjirt-
kirlsjukdom. Kanske okar ocksd motivationen
att f6lja kostraden om de blir skriddarsydda for
varje individ.

Hon har forskat pd en specifik gen som har
betydelse for omsittningen av fett frin kosten
och nivéerna av blodfett och kolesterol i krop-
pen, FADSI1. Det finns smé variationer i genen
och dessa péaverkar funktionen i ett sirskilt en-
zym (enzymer behévs for kroppens nedbrytning
av féda och andra imnen).

Négot férenklat kan man siga attenzymetkan
vara antingen bittre eller simre pa att tahand om
de fetter som du far i dig, beroende pa vilken va-
riant av FADS1 som du rakar ha. FADS1 kan pa
sd vis medverka till att blodfettnivierna péaver-
kas olika dven hos tva personer som har itit iden-
tisk kost.

DE FETTER som Sophie Hellstrand undersokt och
kopplat till genen ir de for vér hilsa viktiga fler-
omittade omega 3- och omega 6-fetterna. Dessa
finns i exempelvis fet fisk, nétter och rapsolja.

— Personer som hade ett storre intag av ome-
ga-3-fetter i relation till omega-6-fetter hade lig-
re risk for hjart-kirlsjukdom. Men det gillde inte
alla, utan bara de som hade en sirskild variant av
FADS1-genen. En slutsats dr dirfor att samspelet
mellan kost och gener kan vara olika fran person
till person, forklarar Sophie Hellstrand.

Hon har dven konstaterat att halten av LDL-
kolesterol, som brukar kallas ”det onda koleste-
rolet”, kan variera beroende pé vilken variant av
FADS1-genen du bir samt vilken typ av omega
3-fettsyror din kost innehéller.

Internet-erbjudanden dir man betalar for per-
sonliga gentester innehéllande kostrdd finns re-
dan, men Sophie Hellstrands rad ar act vara {6r-
siktig med dessa. Individuella gentester i medi-
cinskt syfte dr annu ganska nytt och forskningen
har mycket kvar att gora.

BJORN MARTINSSON



MANGA VILL VALJA MAT EFTER GENER

Ska vara gener fa bestimma 6ver vad vi dter?
Manga drialla fall intresserade av att gentesta
sig for att fa personliga kostrad.

Detta &r en av huvudslutsatserna i Jennie Ahl-
grens avhandling om svenska konsumenters in-
stallning till gentester for hélsans skull, som hon
doktorerade pa hosten 2014.

- Att fa handfasta kostrdd, att fa veta vad som
ar bra och daligt just foér mig var det som locka-
de mest, sdger Jennie Ahlgren, doktor i etik vid
Lunds universitet.

Hon berattar vidare att det framkom i inter-
vjuerna att manniskor var trétta pa alla generel-
la kostrad och att manga trodde att det skulle
vara lattare att folja rdden om de var personligt
stallda.

- Flera av de intervjuade talade ocksa om ett
personligt hédlsoansvar. Om att utnyttja de moj-
ligheter som fanns for att 6ka chanserna till ett
langt och friskt liv.

Idag finns ett flertal privata aktorer pa mark-
naden, bddeiSverige och utomlands, som erbju-
der skraddarsydda kostrad utifran din genprofil.

Priset varierar, 3 0oo kronor och uppat ar ganska
vanligt dven om billigare undantag finns. Sjalva
testet gartill som sa att man bestaller hem ett kit,
lamnar ett salivprov i ett ror och skickar in det till
féretaget. Efter nagra dagar far man ett svar som
man oftast hamtar pa internet.

En hel delforskning pagérinom omradet men
forskarna menar att det finns mycket kvar att
gorainnan man pa ett tillforlitligt satt kan erbju-
da individuella kostrad baserade pa gentester.
Manga forskare ar darfor skeptiska till de kom-
mersiella gentesterna som saljs idag.

Arkonsumenternamedvetnaom fallgroparna?

- Ja, atminstone till viss del. Manga tycker att
det hade varit béattre om den allménna sjukvar-
den kunde erbjuda sddana gentester och en del
armedvetna om att det kan finnas risker forknip-
pade med lagring av genetisk information. Men
de flesta ar beredda att ta risken, att fa skraddar-
sydda kostrdd och darmed 6ka chansen till ett
friskare och langre liv vager tyngre, sager Jen-
nie Ahlgren.

EVA BARTONEK ROXA

Jennie Ahlgrens avhandling visar att tre
av fyra ér beredda att gentesta sig for att
fa personliga kostrad. Foto: ROGER LUNDHOLM
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EMILY SONESTEDT

nutritionist och forskare pa bl.a.
fetmagener vid Lunds universitet
FOTO: PRIVAT

Rent generellt anser
jag att vi inte vet
tillrackligt mycket
for att ge kostrad
utifrdn de gentester
som finns for tillfallet.
Det &r manga gener
som paverkar var
risk att lagga pa oss
extra vikt, medan
gentesterna tittar
bara pa ett fatal
fetmagener

Vad gentesterna
daremot kan bidra
med &r att ge
livsstilsraden en mer
personlig préagel. Om
det kan bidra till att
fa folk att genomféra
férandringar i
livsstilen sa ar mycket
vunnet.
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HAVANDESKAPS-
FORGIFTNING

- ny diagnosmetod pa gang

“Men vi hop-
pas i fram-
tiden kunna
utveckla en
enklare me-
tod, t.ex. en
provsticka,
som kan visa
vilka kvinnor
som bor soka
sig till ett
sjukhus.”

Att utveckla en ny diagnosmetod dnda
fram till en fardig produkt ar inte enkelt.
Det ar manga krav som ska motas pa sam-
ma gang.

- Metoden ska vara snabb och latthan-
terlig, och inte krdva nagon dyr utrustning
eller dyra substanser. Och framfor allt ska
den vara sdker, sa att den inte ger nagra
felsvar, forklarar Magnus Gram.

Han har arbetat linge med en ny diagnosmetod
for havandeskapsforgiftning. Prototypen ir klar
och det finns goda resultat frin mindre patient-
studier som visar att principen fungerar. Nu vill
man forbereda stora patientstudier for act na fram
till en firdig, siljbar produkt.

— Dessa forberedelser och kliniska forsok ar
dyra och kriver samarbete med nigot foretag.
Men vi har ett par diskussionspartners och hop-
pas komma till skott inom nédgot ér, siger Mag-
nus Gram.

Havandeskapsforgiftning drabbar arligen om-
kring 8,5 miljoner kvinnor i virlden. Tillstdndet
ir mindre livshotande i linder med en bra modra-
vard, men globalt sett dor en kvinna var tredje
minut av leverskador, njurskador eller blodning-
ar som orsakats av sjukdomen.

Till problemet hor att sjukdomen 4n si linge
inte har nigon siker metod for prognos och di-
agnos. Det man idag utgér frin dr om den gravi-
da kvinnan har hégt blodtryck, ibland kombine-
rat med dggvita i urinen. D4 ordinerar likarna i
forsta hand vila. Hjilper inte det kan kvinnan be-
héva forlosas i fortid med kejsarsnitt.

SJUKDOMENS FULLSTANDIGA orsaker ir innu
oklara, men lundaforskaren Stefan Hansson fann
for ndgra dr sedan en avgorande bakgrundsfak-

Prototypen ar klar. Nu soker Magnus Gram och hans
kollegor samarbete med foretag som kan hjalpa dem
till en fardig, séljbar produkt. Foto: ROGER LUNDHOLM

tor, nimligen att fosterhemoglobin — ett imne i
fostrets blod — licker 6ver till mammans blodkirl.
Samtidigt hade en annan lundaforskare, Bo Aker-
strdm, i manga ér arbetat med proteinet A1M.
Tillsammans med Magnus Gram hade han visat
att detta kan motverka bland annat skador frin
frict hemoglobin.



— Mirkligt nog hade véra tva grupper suttit i an-
grinsande korridorer pa Biomedicinskt Centrum
i Lund utan att kinna till varandra, 4nda tills en
forskarkollega papekade att vi nog hade gemen-
samma intressen! siger han.

Detta tips har nu gett upphov till bade en méj-
lig prognos- och diagnosmetod och en méjlig be-
handling av havandeskapsforgiftning. Den forra
bygger pA mitningar av mingden fosterhemoglo-
bin i mammans blod, medan behandlingen byg-
ger pé det skyddande proteinet ATM.

DIAGNOSTIKPRODUKTEN KAN, om allt gir plan-
enligt, komma ut pd marknaden inom ett par ar.
Behandlingsmetoden lir ddremot ta lingre tid,
eftersom den kriver stora kliniska studier som
kan visa att den 4r bade ofarlig och effektiv. Men
dven om det nya sittet att stilla diagnos blir klart
innan det finns ndgon motsvarande ny behand-
ling att ta till, s& menar forskarna att en siker di-
agnos har ett virde i sig.

— Hogt blodtryck, som likarna nu utgr frin,
kan ha andra orsaker hos en gravid kvinna dn ha-
vandeskapsforgiftning. Dessa andra orsaker kan
behdva behandlas pa annat sitt in med bara vila,
framhaller Magnus Grahm.

Lundaforskarnas nya metod kriver en viss typ
av utrustning, och analysen behover dérfor goras
pa ett sjukhuslaboratorium.

— Men vi hoppas i framtiden kunna utveckla
en enklare metod, till exempel en provsticka, som
kan visa vilka kvinnor som bor soka sig vidare till
ettsjukhus. Det giller inte minst pd den afrikans-
ka landsbygden, dir havandeskapsforgiftning ir
betydligt vanligare dn hir. I Afrika kan s& minga
som I5 procent av alla gravida kvinnor drabbas,
mot mellan 3-8 procent i vistvirlden, siger fors-
karen.

INGELA BJORCK

NYTT TEST AVSLOJAR
FOSTRETS BLODGRUPP

Gravida kvinnor som har blodgruppen RhD-negativ riskerar att
bilda antikroppar mot fostrets blod om barnet &r RhD-positivt.
Obehandlat kan det vara livsfarligt for barnet varfor alla RhD-
negativa kvinnor f6ljs noga under graviditeten. De kvinnor som
foder RhD-positiva barn behandlas forebyggande infér nasta
graviditet i samband med forlossningen.

Nu finns ett enkelt test som tidigt i graviditeten avsl&jar fost-
rets blodgrupp sa att man dven kan férebygga de immunise-
ringar som uppstar redan under graviditeten genom att medici-
nera de kvinnor som bar pa ett RhD-positivt barn.

- Férutom vinsten for kvinnorna och deras barn minskar
belastningen for sjukvarden. | Danmark, Holland och Finland
har man redan tagit nationella beslut att testet ska géras pa alla
gravida RhD-negativa kvinnor och riktlinjer ar pa gang aven i
Sverige, berittar Asa Hellberg forskare vid Laboratoriemedicin,
Lunds universitet som varit delaktig i att utveckla metoder for
att mata blodstatus for gravida i Sverige.

ASA HANSDOTTER

Las mer pa www.vetenskaphalsa.se/nytt-test-avslojar-fostrets-
blodgrupp
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DE HJALPER PATIENTER MED
OKLARA DIAGNOSER

Till Diagnostiskt Centrum pa sjuk-
huset i Kristianstad kommer patien-
ter med oklara diagnoser och far en
graddfil in i varden. Projektet, som
bara skulle paga under en begran-
sad tid, ska nu permanentas.

— Det har ar ett nytt satt att samarbe-
ta inom varden och det har varit val-
digt bra, sager Inga Svensson, an-
svarig Overldkare pa Diagnostiskt
Centrum och fortsatter:

- Vardcentraler remitterar patien-
terdirekthit och vikan vid ettoch sam-
ma besok bade ta olika sorters prover
och genomfdra en rontgenundersok-
ning.Det hdrunderlattar for vardtaga-
ren. Och jag som ldkare har betydligt
battre tid for det viktiga samtalet med
patienten.

P& Diagnostiskt Centrum arbetar
forutom éverldkaren, en sjukskoterska
som projektledare och en medicinsk
sekreterare som koordinator. Genom
samordning ser de till att saval under-
sokning som provsvar gar fortare att
fa fram @n inom den vanliga varden.
Att patienten darefter utan dréjsmal
kan komma direkt till rétt behandling
inom sjukvarden har gjort verksamhe-
ten valdigt uppskattad.

—Innan kunde en patient med okla-
ra symtom och diagnos hdnvisas runt
till olika instanser allt medan tiden
gick. Hos oss sker hela arbetet utan
drojsmal och vi kan &ven i storre ut-
strackning kontakta specialister.

— Primérvard och andra kliniker
uppskattar var verksamhet, vilket ar
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till fromma for patienterna!

Inte bara vardcentraler har vant
sig till Diagnostiskt Centrum for att fa
hjalp med attutredavad det ar patien-
ten lider av. Aven till exempel sjukhu-
sens ortopediska kliniker har remitte-
rat patienter.

— Det ar ndr ortopeden misstanker
bakomliggande orsaker, framfor allt
cancer, vid en del frakturer. Da kom-
mer patienten till oss.

Cancer star for en fjardedel av de
diagnoser som stalls vid centrumet.
Andra diagnoser ror framst mag- och
tarmsjukdomar, anemi (blodbrist),
reumatiska akommor, infektioner och
psykiska besvar.

- Men sen ar det ju en del som vi-
sar sig vara helt friska ocksa, podngte-
rar Inga Svensson.

Det dr det som kan vara lite av en
problematik med ny medicinsk teknik
ochdiagnostik. Detgaridagattfafram
betydligt mer information fran till ex-
empel en rontgenundersdkning an
forr, och allt som upptéacks av forand-
ringar maste undersokas narmare for
att konstatera om dessa ar av elakar-
tad eller godartad sort.

— Det staller sa klart till oro for pa-
tienten. D4 &r det valdigt meningsfullt
att vi snabbt kan ga in och diagnosti-
cera om det handlar om en godartad
forandring som patienten kan fortsat-
ta leva med utan problem - vilket det
oftast &r — eller om det &r ndgot elak-
artat, avslutar Inga Svensson.

ANNA-MI WENDEL

Diagnostiskt
Centrum loste
gatan

Han kommer emot mig med raska steg
och ger mig ett fast handslag till hdlsning,
Jan Frick ser ut som en sdrdeles frisk man

i 6vre medelaldern. Men bara nagra dagar
tidigare hade han svart for att ens ta sig
upp ur singen. Diagnostiskt Centrum
I6ste gatan.

Jan Frick drabbades i borjan av december f6rra
dretavlunginflammation och fick samtidigt stark
smirta i lederna.

—Jag kunde knappt réra mig, si med moda tog
jag mig till vardcentralen i Kristianstad, sdger Jan
Frick. Dir fick jag penicillin mot lunginflamma-
tionen, men virken kunde de inte ta sig an.

Vil hemma var det en utslagen Jan Frick som ge-
nomled jul och nyar; olika kurer av antibiotika av-
16ste forgives varandra, ingenting verkade hjilpa.

— Den 18 januari sokte jag akut till vird-
centralen igen, jag var helt utmattad, siger Jan
Frick.

Virdcentralen skickade nu honom direke till
Diagnostiskt Centrum vid sjukhuset i Kristian-
stad. Dir togs samma dag dels skiktrontgen av
lungorna, dels en rad prover for att komma fram
till vad ledbesviren berodde pa.

— Dagen efter ringer Diagnostiskt Centrum
och ber mig komma féljande dag, den 20:e. D4
garlikaren dir igenom mina symtom och tar prov
pa bakterierna i lungorna.

NAGON DAG senare kommer svaret och ritt anti-
biotika kan sittas in. Jan Frick kinner dntligen att
han bérjar tillfriskna i lungorna. Men virken da?

—Dé den 20 januari berdttade likaren dven att
hon misstinkte att jag hade insjuknat i en viss in-
flammatorisk muskelsjukdom, kallad PMR, vil-
ken kan drabba idldre och som sitter sig pa le-
derna. Men for att undanréja andra nirliggan-
de sjukdomar vill man f6rst ta ndgra andra prov.



Di dessa visar sig vara utan anmirkning fir Jan
Frick vara med om en sé kallad klinisk fysisk ge-
nomgang samt far tid hos reumatologen p4 sjuk-
huset i Kristianstad. Reumatologspecialisten gir
igenom med Jan Frick allt som hint honom.

— Det var en fantastisk genomgang, likaren
hade list in sig pa alla data frén alla inblandade
och hade bilden klar och kunde g vidare med
nista steg.

Och detinnebar datortomografii Lund ditJan
Frick kom nagon vecka senare. Han hade nu haft
ledsmirta i snart tre manader och hade gatt ner
tio kilo i vikt.

—Jag rontgas den 2 mars, den 6:e ringer likaren
pa reumatologen och siger att nu finns det inga
tvivel, diagnosen ir klar: Jag har PMR.

Dagen efter himtar Jan Frick ut kortison och
nista morgon, den 8 mars, kan han for forsta
gingen sen i december resa sig ur singen utan
besvir.

Nir Aktuellt om vetenskap & hilsa triffar Jan
Frick fem dagar senare mirks inte ett spar av hans
ledbesvir.

— Jag dr fantastiskt glad att jag hamnade hos
Diagnostiskt Centrum. Jag jimf6r med vad jag,
av andra orsaker, har varit med om inom sjuk-
véirden av savil langa vintetider som en betydligt
mindre samverkan. Nir virden fungerar sa hir ir

den bara pé topp!

ANNA-MI WENDEL

- Jag ar en helt annan méanniska idag,
sager Jan Frick som genom Diagnostiskt
Centrum snabbt och smidigt kunde fa
tillgang till de rétta vardresurserna.
FOTO: ROGER LUNDHOLM

DIAGNOSTISKT CENTRUM

Diagnostiskt Centrum i Kristianstad startade hésten 2012 efter dansk forebild och blev det forsta i Sverige. Tanken var att ta
emot 300 patienter for sarskild och snabb diagnosutredning. Det berdknades ett ars verksamhet for detta, darefter skulle en
utvardering av verksamheten ske. Tillstromningen av patienter har dock varit mindre dn berdaknad sa forst i sommar kommer
300 att ha fatt hjalp har. Men det ar nu klart att Diagnostiskt Centrum kan fortsatta som en permanent del av sjukvarden inom
sitt upptagningsomrade som férutom Kristianstad aven innefattar Hassleholm och Ystad.
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STROKEDIAGNOS
VIA VIDEOLANK

Magnus Esbjornsson kan
fjarrstyra videokameran

i Hassleholm for en
undersdkning pa distans av
misstankt stroke. Pa bilden
till vanster agerar kollegan
Pontus Persson, ST-lakare i
Hassleholm, patient.

FOTO: SUN NILSSON
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| framtiden kommer allt fler specialistbe-
domningar kunna goras pa distans, tror
overlakaren och strokespecialisten Mag-
nus Esbjornsson vid Hassleholms sjukhus.

— Det handlar om att spara tid och snabbt kunna
sitta in ritt behandling, siger Magnus Esbjorns-
son.

Sedan knappt fem &r tillbaka har han kunnat
koppla upp sig via sin birbara dator och via en si-
ker videolidnk ge kollegorna pa sjukhuset rad vid
svirbedomda fall.

Magnus Esbjornsson visar oss hur tekniken
fungerar. Till sin hjilp har han en kollega i Hass-
leholm pé andra sidan kameran.

— Jag kan se patienten lika bra som om jag be-
fann mig i samma rum. Frin min laptop kan jag
fjarrstyra kameran och zooma in for ate till ex-
empel studera dgonrorelser och andra neurolo-
giska symtom i ansiktet. Och patienten och de

anhoriga ser mig ocksa. Jag tycker det hir arbets-
sittet har fungerat otroligt bra. Skulle jag i stillet
ta mig till jobbet nir jag har jour skulle vi forlo-
ra alldeles fér mycket tid. P4 det hir sittet har jag
ockséd kunnat hjilpa till dven nir jag har varit ut-
omlands pd nagon konferens till exempel.

Med den nya tekniken har Hissleholms sjuk-
hus kunnat 6ka anvindningen av propplésande
medel i samband med stroke.

— I nio fall av tio beror stroke pé en blodpropp
i hjarnan som stoppar blodflédet, men innan en
propplésande behandling sitts in maste vi gora
en noggrann bedomning av orsaken till symto-
men. Forutom den bedémning jag kan gora via
videolink krivs ocksd en rontgenundersékning.

Inom Region Skine finns ett beslut om att spri-
da arbetssittet till fler sjukhus. Ett annat utveck-
lingsomrade ir att 3 till en fungerande l6sning
for mobiler.

— Helst skulle vi ocksé vilja kunna koppla upp
oss redan mot personalen i ambulansen, men vi
har fortfarande en bit kvar innan tekniken ir pa

plats.

NINA NORDH



Lungsjukdomen KOL (Kroniskt obstruk-
tiv lungsjukdom) raknas till vara folksjuk-
domar, omkring en halv miljon manniskor
i Sverige ar drabbade. De som har svarare
stadium av sjukdomen kraver ofta mycket
vard och ar inte séllan i behov av innelig-
gande sjukhusvard vid akuta forsamrings-
attacker. | ett forsok att effektivare kunna
overvaka KOL-patienters hidlsa har forska-
re tagit mobiltelefonerna till hjalp.

I en pilotstudie, utford av Leif Bjermer, professor
vid Lunds universitet och 6verlikare vid Skanes
universitetssjukhus i Lund, har en patientgrupp
dagligen via internet fatt rapportera till sjukvar-
den hur de mar samt hur dagens andningstester
avlopt. En mobilapplikation har ocksa registre-
rat deras fysiska aktivitet. Om mitvirdena for-
simrades skulle sjukvarden larmas automatiskt.
Fungerade systemet i praktiken?

— Systemet har fungerat rent tekniskt och visar
att det sannoliket pa ett tidigt stadium kan spara

Jag hostar aldrig 1

en sjukdomsforsimring. Dirmed kan varden i tid
sitta in atgirder som minskar behovet av sjukhus-
véird, konstaterar Mats Ekelund, forskningschef
vid Skanevird Kryh, som ansvarat for en forstu-
die avseende mobila applikationer fé6r KOL-pa-
tienter.

Vilka fordelar har systemet for 6vrigt?

— Forstudien visar att om ett mobilt system
kombineras med bittre tillginglighet till allmin
respektive personlig information via internet kan
patientens férméga till egenvérd stirkas. Till ex-
empel kan patienten delta i si kallad KOL-sko-
la via internet. Ect mobilt system kan ocksd kom-
bineras med méjlighet till videokommunikation
mellan patienten och dennes sjukvérdsteam, av-
slutar Mats Ekelund.

Projektet, som ir sponsrat av Socialdeparte-
mentet och utfért inom Region Skane, soker nu
pengar for att ga vidare med en stérre studie om
overvakning av KOL-patienters hilsa.

ANNA-MI WENDEL

attre koll pa KOL-patienter

"Systemet
har fungerat
rent rekniskt
och visar att
det sanno-

likt pa ett ti-
digt stadium
kan spdara en
sjukdomsfor-
samring.”

Patienterna som deltog
i forstudien svarade
varje dag pa nagra
fragor i mobiltelefonen.
FOTO: CARETELCOM AB
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MISSA INTE
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Vikten av vikten - fetma som halsofara

Fetma ar ett vaxande folkhdlsoproblem som orsakar sjukdomar och lidande fér den enskilde och
stora kostnader for samhallet. Varfor blir man egentligen sjuk av fetma?

Malmo den 3 november kl 18-21, Jubileumsaulan, Skanes universitetssjukhus, Malmaé.

Lund 4 november 14.30-18, aulan, Skanes universitetssjukhus, Lund

Las mer pa www.vetenskaphalsa.se/forskningens-dag-2015




