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Den moderna medicinens landvinningar sker allt
mer med hjalp av avancerade datorer och hgupp-
|6sta tredimensionella bilder. Den snabba forsknings-
utvecklingen och anvandandet av bilddiagnostik har
radikalt forandrat sjukvarden och forbattrat chan-
serna till tillfrisknande for patienten. Med dagens av-
ancerade bildteknologi kan sjukvardspersonal pa ett
tidigt stadium upptacka livshotande sjukdomar som
till exempel cancer och neurologiska sjukdomar. Den
medicinska forskningen inom bilddiagnostik resulte-
rar hela tiden i nya och férfinade metoder som avslo-
jar médnniskans inre.

| denna utgdva av Aktuellt om vetenskap och hélsa
kan du lasa om olika bildtekniker som t.ex. rontgen,
skiktrontgen, gammakamera, SPECT och PET, ultra-
ljud och magnetkamera och hur de anvands for att
faststdlla diagnos och hjélpa patienten. Du far [dsa om
pillerkameran, inte stérre &n en chokladpralin, som
hinner ta ndrmare 60 000 bilder da den passerar ge-
nom patientens tarmsystem. Medan kapselns kamera
fotograferar sig genom kroppen kan patienten ga
hem och leva som vanligt.

Vi berattar om hur magnetkamerans hogupplosta
bilder kan avsl6ja vara tankar. Arbetet med magnet-
resonanstomografi inleddes tidigt i Lund och i dag
finns de mest avancerade magnetkamerorna i Nor-
den vid Universitetssjukhuset i Lund. | Lund gjordes
varldens forsta forsok med ultraljud for hjartunder-
sokningar — sedan dess har ultraljudet utvecklats till

Den medicinska bilden

-enresaivartinre

- Tisdag den 1 november i Malmé, kl 14.00-18.00,
Jubileumsaulan, Universitetssjukhuset MAS

» Onsdag den 2 november i Lund, kl 14.00-18.00,
Aulan, Universitetssjukhuset i Lund

att anvandas i manga olika medicinska sammanhang.
Ultraljudsbilder av foster har sedan lange varit daglig
klinisk praktik. Nu tas tredimensionella, rorliga bilder
av foster vid Universitetssjukhuset i Lund. Metoden
anvands annu huvudsakligen vid komplicerade gra-
viditeter. Tredimensionella bilder kommer ocksa att
revolutionera 6gonsjukvarden. Véra forskare beskriver
bl.a. hur ljus kan ersatta ultraljud i jakten pa bot vid
sjukdomar i ndathinnan och underliggande lager. Det
Oppnar vagen for saval medicinering som mer avan-
cerad laserteknik mot hotande blindhet.

Vid Universitetssjukhuset MAS far patienter som be-
hover plastikkirurgisk behandling numera hjalp av en
metod som utvecklats i samarbete mellan en plastik-
kirurg och en fotograf. Ett bildarkiv med 50 000 bilder
fran tidigare operationer vdgleder patientens val av
operation och individualiserar behandlingen.

Detta ar endast ett axplock ur vad denna utgava av
Aktuellt om vetenskap och hélsa innehaller. Vi hoppas
den bidrar till 6kad kunskap.

God l&sning!
Jan Nilsson
Professor och dekanus

Medicinska fakulteten,
Lunds universitet

AR

Ingvar Wiber
Forskningsdirektor
Region Skane

| samband med Forskningens Dag i Malmé den 1 no-
vember delas pris ut till yngre framgangsrik forskare vid

Universitetssjukhuset MAS.

I samband med Forskningens Dag i Lund den 2 no-
vember delas Eric K. Fernstroms Nordiska Pris 2005 ut
och mottagarna av Eric K Fernstréms pris till yngre fors-
kare hyllas.
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Magnetkameran

ser in 1

Magnetkameran, MR-kameran, har gett
forskare och likare nya mojligheter att se
inihjarnan. Med dess hjilp kan man se ska-
dor och sjukdomar, men ocksa vilka delar
av hjarnan som ar aktiva nar vi tanker, rak-
nar och ror pa oss.

MR star f6r magnetresonans, ettsitt att skapa bil-
der genom att radiovagor sinds in i kroppen pa
en patient som placerats i ett magnetfilt. Bade ra-
diovigorna och magneterna ir ofarliga i sig. Mag-
netfilten, vars styrka mits i tesla (T), 4r dock sa
kraftiga att ingen fir gé in i undersdkningsrum-
met med nigot av metall. En sax eller en syrgas-
tub skulle litt kunna ryckas ur hinderna pa bira-
ren och forvandlas till farliga projektiler.

Lund var tidigt ute nir det giller MR. Redan
nagot ar efter det att tekniken lanserats i borjan
av 1980-talet hade Lunds radiofysiker skaffat sig
en egen, sjilvbyggd MR-kamera. Idag arbetar ett
30-tal forskare med medicinsk MR, och univer-
sitetssjukhuset har flera MR-kameror for under-
sokningar av bdde hjirna, skelett, buk och hjir-
ta. De tvd nyaste dr 3-t-kameror med extra starka
magnetfilt som ger annu mer detaljrika bilder.

ATT EFTEREN ALDRE 1.5-T-KAMERA f3 en ny, kraft-
full 3-t-kamera innebir betydligt mer 4n t.ex. att
bara fi en bil med st6rre motor. Det innebir snara-
reattldrasigetthelt nytt instrument. Bilderna frin
en utrustning med storre filtstyrka maste bearbe-
tas i datorn pa andra sitt och tolkas annorlunda av
likaren/forskaren. Smé detaljer som férutinte syn-
tes blir nu plotsligt tydliga, pa gott och ont.

— Man maste ldra sig vad vi maste ta hinsyn
till och vad som bara ir bildfel, forklarar profes-
sorn i MR-fysik Freddy Stahlberg.

— Ett operationsinstrument kan t.ex. ha lim-
nat efter sig ett halvmillimeterstort metallspan i
hjarnan. Metall paverkar ju magnetfilten, s pa

hi3

dIlldll

MR-bilderna ser det ut som om patienten har ett
hemskt svart hil i hjarnan — fast det lilla spanet i
sjilva verket 4r helt ofarligt!

MR-tekniken har olika varianter, och det gil-
ler att vilja den som passar bist for varje patient-
fall. Nir det géller hjarnskador, sd dr t.ex. en viss
teknik speciellt bra for strokediagnoser. Pa bara
ett par minuter visar den om patienten fitt en
blédning eller en blodpropp, tvd olika skador som
miste behandlas pa helt olika sitt.

En annan teknik dr bra pa att visa brick och
blodkirlsmissbildningar, medan en tredje visar
genomblddningen i de smé blodkirlen, som ofta
ar stord vid exempelvis demens. En fjirde, innu
bara pé forskningsstadiet, visar nervbanorna i
hjirnans si kallade vitsubstans.

De ovannimnda teknikerna ger “stillbilder” av »»

Blodflodet i hjarnan
avbildat med en 3-t-
kamera. Bilden visar att
patienten har en tumor
i hjarnhinnorna med
svullnader i de kringlig-
gande omradena.
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hjiarnan. Men det finns ocksa en metod, funk-
tionell MR, som visar hjirnans aktivitet i real-
tid.

—Vikan ge en patient olika uppgifter och se
vilka delar av hjarnan som blir aktiverade. Det
kan gilla att rora pd fingret med jimna mel-
lanrum, titta pé bilder, géra huvudrikning el-
ler tinka pd ord pa en viss bokstav, siger che-
fen for Universitetssjukhusets MR-avdelning
docent Elna-Marie Larsson.

Den hir informationen ir viktigt bland an-
nat for kirurger som ska planera en operation.
Aven om man i prmc1p vet var olika centra lig-
ger i en hjirna, sa kan det alltid finnas smé in-
dividuella avvikelser. Dessutom kan en tumor
ha pressat undan de nirliggande delarna i hjir-
nan s att den normala hjirngeografin inte alls
stimmer lingre.

DOKTORANDEN Danielle van Westen har gjort
en oversikt av ett 40-tal fall dir rontgenlikare
och neurokirurger i Lund tillsammans tittat pa
funktionella MR-bilder fore en operation.

— Framfor MR-bilderna kan man diskutera
hur operationssnittet bor liggas for att sa lingt
mojligt undvika att skada viktiga centra. Man
far ocksa bicttre chans att bedoma hur mycket
som bor tas bort vid operationen, siger hon.

Enligt Danielle van Westen var kirurgerna
i bérjan lite skeptiska till virdet av undersok-
ningar med funktionell MR. Men nu har man
sett att metoden kan vara ett mycket bra hjilp
vid forberedelsen infor en knepig operation.

Att skaffa mer kraftfulla MR-apparater dr
dyrt: en tumregel dr att varje tesla kostar runt
10 miljoner kronor. Samtidigt vixer risken for
bildfel, nir bilderna visar mer av inte bara vik-
tiga utan dven oviktiga detaljer. Implantat som
hoftproteser, pacemakers och pulsiderbracks-
klimmor i hjirnan méaste ocksd bedomas extra
noga, s att inte de kraftfulla magnetfilten re-
agerar pd implantaten pd ett sitt som kan ska-
da patienten.

Anda bverviger fordelarna alldeles klart,
menar Freddy Stahlberg. Han hoppas inom
nigra ir ha en 7-t-apparat i Oresundsregionen
och allra helst i Lund.

—Detir oerhort spinnande att tinka sig vad
man skulle kunna se i en hjirna om man fir
mojlighet att "férdubbla sikten”! siger han.

INGELA BJORCK

MR-bilder hjalper

kirurger planera
hjartoperation

Nar du ska handla gar du helst i en van mil-
jO. Dar du vet var kaffet star. Hur mjolpa-
ketet ser ut.

Pa samma satt uppskattar kirurgen bild-
en som magnetkameran levererar. Tack
vare den har han varit pa plats redan foére
operationen.

Avancerad bilddiagnostik dr doktorns biste vin.
Bilderna berdttar om bade méjlig och oméjlig bot,
omde ingrepp som kan riddalivoch om de som ir
meningslosa eller rent av skadliga for patienten.
—Detir inte minst viktigtatt ta reda pa om det
levande mar bra, siger Hikan Arheden vid Uni-
versitetssjukhuset i Lund, overlikare och skan-

Infarkt

MR-bilder fran en frisk person (6vre raden) och fran en
patient som har haft en utbredd hjartinfarkt (nedre ra-
den). Med MR kan man filma hjartat under hjartcykeln.
A och B. Tva bilder fran ett hjartslag, fran avslapp-
ningsfasen (A) och pumpfasen (B). C Hjartinfarktsav-
bildning av samma personer, svart vavnad ar frisk och
vit vavnad ar infarkt (svarta pilar markerar infarkten
hos patienten). Den friska personen har ingen infarkt.
Patientens pumpférmaga ar nedsatt p.g.a. hjartinfark-
ten.



dinavisk pionjir inom kardiologisk magnetreso-
nanstomografi, MR.

Piandrasidan glasrutan ligger en 78-drig man,
som nyligen drabbats av hjirtinfarkt. Runt hans
overkropp vilver sig magnetkameran. P4 skir-
marna i kontrollrummet syns de skadade parti-
erna i hjirtmuskeln som vita strak. Hir har blod-
forsorjningen upphort. Ar det meningsfulle att
operera?

MED MAGNETKAMERANS HJALP fragar man krop-
pens vivnader hur de méir genom att skicka in
radiovagor. Kroppens vivnader svarar med att
skicka tillbaka andra radiovagor som datorbe-
handlas blixtsnabbt. Hjirtat avbildas ur alla
vinklar och resultatet syns omedelbart pd moni-
torerna i kontrollrummet. Men de kliniska fysio-
logerna nojer sig inte med detta.

— Vi forsoker ocksd locka fram det sjuka for
att se hur hjaremuskeln reagerar, siger Marcus
Carlsson, likare pa Bild- och Funktionsdiagnos-
tiskt Centrum, BFC.

Genom att spruta in ett likemedel mot rytm-
rubbningar, kroppseget adenosin, i patienten
stressar de hjirtmuskeln for att se hur den pa-
verkas. Blir patienten (hjirtmuskeln) "andfadd”?
Svaret avgor om och hur en operation ska utforas.
Vi ser att 78-aringens infarkt 4r omfattande.

Hjirtdiagnostik utfors bland annat med hjilp
av EKG, hjirtkirlrontgen, ultraljud och gamma-

kamera. Den diagnostiken kompletteras nu allt
oftare med undersokning med magnetkamera,
vilken till skillnad frin de 6vriga ticker hela hjar-
tat, dessutom utan att skadlig stralning behover
anvindas.

— Hir ser vi hjirtats blodf6rsérjning med MR
och kan jimfora véra resultat med gammakame-
rans, siger Marcus Carlsson och pekar pa hjirt-
bilden pé skdrmen.

Kameraoperatérerna har limnat sina monito-
rer och lotsar nu den 78-drige mannen ur under-
sokningsrummet. Samtliga hjirtbilder visar att
s stora delar av hjartmuskeln 4dr dod att en ope-
ration skulle vara forgives.

— Didrmed kan vi bespara honom det ingrep-
pet och ge annan, medicinsk behandling, siger
Hikan Arheden.

—Innan MR fanns det inget sitt att se infark-
ten direkt. Med MR kan vi ”dissekera” en levan-
de minniska, siger Marcus Carlsson.

Kliniken i Lund dr en av fd i Norden som i dag
har rutin pd att provocera hjirtmuskeln i magnet-
kamera inf6r en eventuell ballongvidgning eller
kirurgiskt ingrepp. Snart kommer nya metoder i
kliniske bruk. I ett samarbete med Matematiska
institutionen pd Lunds universitet utnyttjar fy-
siologerna avancerad datorkraft f6r bildbehand-
ling som ska ge diagnoserna millimeterprecision
under femton sekunders tid.

PER LANGBY

En patient vars hjarta
undersoks med mag-
netkamera slipper
stralning. Marcus Carls-
son och Hakan Arheden
kan dessutom stressa
hjartmuskeln for att fa
en bild av hur omfat-
tande infarkten ar.
FOTO: ROGER LUNDHOLM
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Schematisk bild av PET-
undersokning. En socker-
molekyl marks med en
radioaktiv isotop som
sedan injiceras i blod-
banan pa patienten, vilken
liggerien PET-kamera (en
ringdetektor). Amnesom-
sattningen i kroppen kan
sedan matas. Har kan man
se att sockermolekylerna
hamnar i hjarnan ochii
hjartat, men ocksd i en stor
ansamling i tumorer som
finns i patientens lunga.

PET hittar tumorer

och mater d

Sven-Erik Strand och
Eva Brun ar tva avdem
som har utvecklat PET-

tekniken vid Universi-
tetssjukhuset i Lund.
FOTO: ROGER LUNDHOLM

eras aktivitet

Amnesomsittningenien cancercell ar hog.
Det ar ett av skidlen till att PET - positions-
emissionstomografi - kan identifiera saval
enskilda som spridda tumorer.

PET hittar dar ingen annan kan leta.

Det ir bara sjutton ar sedan den férsta PET-bil-
den togs vid Universitetssjukhuseti Lund. Dé var
Sven-Erik Strand férsokskanin, och det studera-
de objektet var hans hjirna. I dag4r han professor
i medicinsk stralningsfysik, men fokus har flyt-
tats frin undersokningar av neurologiska sjuk-
domstillstind till onkologiska.

— PET kriver stora resurser och intresserade
och engagerade kollegor, vilket vi har hir, siger
Sven-Erik.

Att PET-entusiasterna i Lund valde cancer-
sjukdomar berodde i hog grad pé intresset hos
nagra onkologer (cancerspecialister). Vid en



cancerdiagnos med PET sprutas en radioaktivt
mirke substans — exempelvis en mirkt socker-
molekyl — in i blodbanan. Ett stort antal detek-
torer i PET-kameran tar bilder av radioaktivite-
tens fordelning i patienten och registrerar omra-
den dir imnesomsittningen ir hog.

— Med den hir tekniken kan man framstil-
la markérer som miter i stort sett vad som helst,
siger Eva Brun, onkolog som tidigt intresserade
sig for PET.

TEKNIKEN GOR DET NAMLIGEN mjligt att se bio-
logiska processer inne i kroppen medan de pagar.
Som dmnesomsittningen i en tumoér. PET sva-
rar inte bara pd frigan var tumoren befinner sig
utan ocksa hur aktiv den dr. Med datortomogra-
fi, skiktrontgen, tar samma process veckor att f6l-
ja. Med PET ses imnesomsittningen, metabolis-
men, omedelbart.

— Det gor att vi kan skriddarsy behandlingen
vid till exempel lymfom, siger Eva Brun. I bis-
ta fall innebir denna diagnostik att vi kan se om
tumérens metabolism ér utsldckt redan efter den
forsta behandlingen.

Metodutvecklingen forutsitter ett stort sjuk-
hus med hég kompetens och nira samarbete
med universitetet. I dag tar Universitetssjukhu-
set i Lund fram sin egen radioaktivitet i den cy-
klotron som skinktes av Karolinska sjukhuset
och renoverades i Lund. Produktionen ir i dag
s stor att andra sjukhus kan handla radionukli-
der fran Lund.

PET-tekniken kriver avancerad laborativ ra-
diokemi fér mirkningsarbetena, ingenjorer for
datorer och bildhantering, radiofysiker med spe-
ciellt intresse for PET och onkologer i klinisk
verksamhet som ser méjligheterna till effektivare
medicinsk behandling.

FRAMTIDEN BJUDER bland annat pa mélsskande
terapi med antikroppar och teknologi dir PET,
skiktrontgen och magnetkamera kombineras.
Detta kan leda till att likare och sjukhusfysiker
kan se dven strdlbehandlingen i samma 6gonblick
som den pdgir och ge en precis straldos, varken
for lite eller f6r mycket.

—PET handlar allt mer om just cancerbehand-
ling, vilket inte minst mirks vid internationella
konferenser, siger Sven-Erik Strand, for tillfillet
gistprofessor vid UCLA i Los Angeles.

PER LANGBY
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3D-bilder underldttar

behandlingsval

vid ndthinnesjukdomar

Sjukdomar som drabbar nathinnan och un-
derliggande lagerarden vanligaste orsaken
till blindheti vastvarlden. | framtiden kom-
mer det att finnas flera mojligheter till be-
handling inte bara via laserteknik utan ock-
sa med medicin, sdger professor Elisabeth
Agardh, Universitetssjukhuset MAS Ogon-
klinik. Tredimensionella bilder kommer att
vara ett viktigt hjalpmedel for att hitta den
basta behandlingen.

Datorbilder visar

gron starr

Bildbedomning inom gron starr kan kom-
ma att betyda lika mycket som synfaltstes-
terna gjorde ndr dessa kom, spar professor
Anders Heijl vid Ogonkliniken pa Universi-
tetssjukhuset MAS. Tidig upptackt av gron
starr ger goda mojligheter att bromsa sjuk-
domens forlopp.

Han ser fordelarna med den nya datoriserade
bildbehandlingen av patienter med misstankt
glaukom, grén starr, framforallt i att finga upp

Professor Anders Heijl tror att det inom en
snar framtid kan finnas en hélsoundersok-
ning for att fanga upp gron starr baserad pa
datoriserade 6gonbottenbilder. FOTO: JIMMY
WAHLSTEDT, MEDICINSK INFORMATIONSTEKNIK

De allvarligaste sjukdomarna i nithinnan or-
sakas hos yngre patienter i i-linderna av diabe-
tes och hos dldre patienter av férindringar i gula
flacken.

— Diagnostiken blir allt viktigare som verktyg
for att kunna vilja den ritta behandlingen vid
sjukdomar i nithinnan och underliggande lager,
siger Elisabeth Agardh.

Redan i dag finns en diagnostisk metod som
paminner om ultraljud men dir ljus ersitter
ljud.

—Vikan for frsta gdngen fé ett tvirsnittav nit-
hinnan hos levande personer, och se olika lager av
nithinnan med allt bittre upplésning av bilden. I
framtiden kan vi férmodligen till och med kom-
ma ner pa cellnivd. Det kommer att ge unika maj-
ligheter att lokalisera skador orsakade av diabetes
och aldersférindringar i gula flicken.

Diabetesférindringar uppstar i nithinnans
blodkirl. Djurférsok har visat att diabetes akti-



patienter med oupptickt sjukdom och hindra
onddig behandling av patienter som har férhojt
ogontryck men annars normala underséknings-
resultat.

— Minga patienter har forhéjt 6gontryck men
inga tecken pé glaukomskador. De flesta av dessa
patienter behdver ingen behandling. Ett beslut
att inte behandla sidana hir patienter kan un-
derlittas om man kan visa pa ett normalt resul-
tat frin objektiv datoriserad bildbehandling, for-
klarar Anders Heijl.

Fem procent av samtliga 75-aringar har glau-
kom. Varannan ir omedveten om sin sjukdom.

Sjukdomen ir vanligare i hogre dldersgrupper.
Den ger inga subjektiva besvir forrin i sena stadi-
er och skall man finga upp oupptickta patienter
tidigare behdvs vettiga screening-metoder. Forsk-
ning utford sedan bérjan av 9o-talet vid Univer-
sitetssjukhuset MAS har slutgiltigt bevisat att det
finns effektiv behandling vid glaukom.

Eftersom si minga patienter har ouppticke
sjukdom blir frigan om hilsoundersékning/
screening allt mer aktuell. Inom en snar fram-
tid kan det finnas sidana metoder, som ir base-

verar celler i nathinnans stodjevivnad redan inn-
an kirlen drabbats. Det kan tala for att sjukdo-
men startar i ndthinnan och att blodkirlen drab-
bas forst senare. Med hjilp av modern bildtek-
nik skulle denna process kunna studeras aven hos
minniska.

— Likare som arbetar med 6gonsjukvérd har
anvint bilden som hjilpmedel inda sedan mitten
av 1800-talet di oftalmoskopet utvecklades och
nithinnan kunde studeras. 1855 publicerades den
forsta teckningen av en sjuk nithinna.

— Senare tiders likare har anvint olika foto-
tekniker. Men det 4r frst nu som man kommit
frin de platta bilderna och kan skaffa sig tredi-
mensionella bilder — bilder som inte bara ir till
for syns skull utan har stor betydelse for att 6ka
den medicinska kunskapen om vartinre, summe-

rar Elisabeth Agardh.

HANS-GORAN BOKLUND
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rade just pé datoriserad bildbehandling av 6gon-
bottenbilder.

Ogonkliniken vid UMAS ir bland de ledan-
de i Europa nir det giller glaukom. Forskarna
vid kliniken har ling erfarenhet av utveckling av
diagnostiska metoder och samarbetar sedan mer
dn 20 ar med foretag som utvecklar 6goninstru-
ment. Bildbehandling vid bedémning av glau-
kom blev ett forskningsomrade i brjan av 1990-
talet, och UMAS Ogonklinik har ett bilddiag-
nostiskt centrum sedan 1994.

— Virt arbete i Malmé har resulterat i under-
sokningsmetoder som anvinds av de flesta 6gon-
likare i hela virlden, forklarar Anders Heijl. Vi
har mest arbetat med synfiltsundersskning, som
sedan linge dr den viktigaste undersékningsme-
toden vid glaukom, men det finns anledning att
ocksi forska pa bildbehandlingsomradet. Glau-
kom ger synliga forindringar i 6gonen och med
bildbehandling skall dessa kunna pavisas objek-
tivt och mitas.

HANS-GORAN BOKLUND

I EXTET]

Professor Elisabeth
Agardh undersoker
en patients nathinna.
FOTO: JIMMY WAHL-
STEDT, MEDICINSK
INFORMATIONSTEKNIK
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Tredimensionellt
ultraljud avbildar
fostret inuti livmo-
dern sa att man kan
se nar det 6ppnar
munnen, gaspar eller
ror pa 6gonen bakom
sina slutna 6gonlock.

Forfinat ultraljud
kan radda foster

For gravida kvinnor dr ultraljudsundersok-
ningar numera en sjalvklar del av médra-
varden. Men det finns ocksa andra ultra-
ljudsmetoder &n den som anviands da, och
tekniken forfinas standigt. | Lund ar ett av
forskningens syften att sa tidigt som moj-
ligt hitta de foster som vaxer daligt, for att
kunna ta ut dem med kejsarsnitt vid ratt
tidpunkt.

— Ultraljudstekniken har riddat ménga barns liv.
Forr visste man mycket mindre om hur fostren
hardetinne ilivmodern. Nu har vi storre mojlig-
heter att gora ingrepp nir det behovs, siger pro-
fessor Karel Marsal.

Den vanliga sortens ultraljud, den som alla bli-
vande forildrar stoter pa, kallas tvadimensionellt
ultraljud. Det finns ocksa en mer avancerad sort
som kallas 3D, och som ger just tredimensionel-
la bilder av fostret. Tekniken kan antingen skapa
“stillbilder” eller filmer”, dvs. rorliga bilder dir
tiden utgor en fjirde dimension. P4 dessa 4D-ul-
traljudsfilmer kan man hipnadsvickande tyd-

ligt se den lilla midnniskan inuti livmodern — se
t.ex. hur ett sexmdnaders foster 6ppnar munnen,
gispar, visar tungan eller rér pa sina slutna 6gon
som i dromsomn.

— Jag har alltid funderat pé vad ett foster kan
drémma om... siger Karel Marsal med blicken
fist vid datorskirmens tredimensionella bild.

De tydliga bilderna frin livet fére fodelsen gor
ett starkt intryck. Men de ir inget for blivande
fordldrar i gemen: tekniken dnnu ir f6r dyr och
komplicerad for att bli rutin vid vanliga gravidi-
teter. Dirfor anvinds den framfor allt i special-
fall och i forskningssyfte.

3D-UTRUSTNINGEN UTNYTTJAS t.ex. dd det vanli-
ga ultraljudet gett misstankar om gomspalt eller
andra missbildningar. D4 kan de tydligare 3D-
bilderna visa om sa verkligen ir fallet, sa att de
blivande férildrarna blir férberedda pa vad som
kan vintas.

Den tredimensionella tekniken kan kanske
ocksa anvindas for act bittre bedéma storleken
pa stora foster. Ett av lundaforskarnas projekt gir



ut pd att se om 3D ger bittre information om det-
ta an vanligt ultraljud. Act i forvig veta fostrets
storlek dr viktigt for att avgdra om barnet kan £5-
das fram pa normalt sitt, eller om det 4r sé stort
att det bor tas ut med kejsarsnitt.

3D-ultraljud kan ocksa anvindas for bilder pa
enskilda organ som moderkakan. En moderkaka
som 4dr mindre in normalt fungerar som regel da-
ligt. Fostret far dirfor mindre niring, vixer inte
som det ska och lider av syrebrist.

ETT ALTERNATIVT SATT att undersoka hur fostret
mdr ir en sorts ultraljud som kallas energidopp-
ler eller power-Doppler. Det miter blodflodet an-
tingen i enskilda storre blodkirl eller i hela or-
gan.

— Om fostrets syreforsorjning ar dalig, sa om-
fordelas blodet. Kroppens naturliga reaktion ir
namligen att prioritera hjirnan, si act den allcid
far tillriackligt med blod @ven pa bekostnad av an-
dra organ, siger Karel Marsal.

—Ser viatt blodflddet dr 6kat i hjarna och hjir-
ta och samtidigt lagt i lever eller lungor sa tyder
det dirfor pa en sidan omfordelning, som i sin
tur tyder pa att fostret inte far tillrickligt med
syresatt blod.

En dalig blodforsorjning innebir att fostret li-
der brist pa syre och niring, och inte kan tillvixa
normalt. Om detta inte uppticks i tid, si kan
barnets hilsa och t.o.m. liv skadas fore eller un-
der forlossningen. Det finns ocksa forskningsre-
sultat som tyder pd att délig tillvixt i moderlivet
dr forknippad med storre risk for hjarekirlsjuk-
domar i vuxen dlder.

DARFOR VILL LUNDAFORSKARNA utveckla sikra
sitt att sd tidigt som mdjligt uppticka tillvixe-
himningar hos fostret. Ser man att ett foster vix-
er daligt, sa foljs graviditeten noggrant s att bar-
net kan tas ut med kejsarsnitt vid rice tillfille.

— Det handlar om en kinslig balansgang. A
ena sidan fér vi inte vinta for linge, 4 andra si-
dan far vi tidigt i graviditeten inte ha f6r brattom
heller, eftersom omogna foster har svart att klara
sigutanfor moderlivet. Ultraljud ger en allt bittre
hjilp vid sidana beslut, menar Karel Marsal.

INGELA BJORCK

Lund pionjdr inom
medicinskt ultraljud

Medicinskt ultraljud har gamla anor i
Lund. Det var faktiskt hdar som ultra-
ljud for forsta gangen provades ock-
sa for medicinska studier. Fran borjan
var det en metod som bara forekom i
tekniska sammanhang,

Detvar hjirtlikaren Inge Edler och profes-
sor Helmuth Hertz fran Institutionen for
elektrisk mitteknik som pa 1950-talet gjor-
de virldens forsta forsok med ultraljud for
hjirtundersokningar. Sedan dess har meto-
dens tekniska utveckling gitt med storm-
steg.

Pa Institutionen for elekerisk mitceknik
handlar fortfarande mycket av forskningen
om ultraljud. Tomas Jansson forsoker t.ex.
fa fram bittre sitt att mita genomblod-
ningen i lungorna hos ett foster, ett pro-
jekt som hor samman med Karel Marsals
strivan att ridda foster som vixer ddligt in-
uti livmodern (se artikel till vinster). Kol-
legan Magnus Cinthio avbildar med ultra-
ljud hur kirlviggen rér sig nir blodet pum-
pas genom ett blodkirl. Sidana mitningar
kanske kan anvindas for att se tidiga teck-
en pd aderforfettning.

Institutionen samarbetar ocksd med
en dansk forskare, Jorgen Jensen pa Dan-
marks Tekniske Universitet, som forsoker
utveckla en helt ny ultraljudsteknik med
andra grundprinciper. Bakgrunden ir att
den nuvarande tekniken blivit s forfinad
att den snart inte kan bli bittre, medan
man kanske kan ni lingre genom att bér-
jaom pd ett nytt sitt.

— Milet dr att fa rorliga tredimensionel-
la bilder med tio génger bittre upplésning
in idag. De bilder som tagits fram inom
projektet dr verkligen vildigt bra — men
det tar en snabb dator sju dagars arbete att
dstadkomma tre sekunders bilder! Sa malet
ligger langt framdt i tiden... sdger forskar-
assistent Monica Almqvist som deltar i det
danska projektet.

IB
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mojlighet att anpassa behandlingen till den en-
skilda individen.

Nu slapp 95-dringen en i hennes fall onodig
och riskfylld blodproppsbehandling. Men den
inledande oron var berittigad, for lungemboli 4r
en farlig sjukdom. Den innebir att en blodpropp
lossnat ndgonstans i kroppen och forts med blo-
det till lungan dir blodflodet stoppas. Den kan
leda till doden om den inte diagnostiseras och be-
handlas. Behandlingen borjar med en sjukhus-
vistelse och kan ta upp till ett halvar.

Nir gammakameran roterade runt kvinnans
bréstkorg sinde den bilder som beskrev var luf-
ten nadde ut i lungorna. Sedan fick hon en spru-
ta med mikroskopiska radioaktiva partiklar som
foljde med blodetsd att man kunde se var det nad-
de ut i lungorna.

— Det hir dr den kinsligaste metod man kan
anvinda, siger Marika Bajc.

Kameran visar vart luften (ventilationen) och
blodet (perfusionen) nir ut i lungorna. Berik-

Tack vare den roterande gammakameran, som kommer at att ta bilder dér andra
diagnosmetoder misslyckas, kan Marika Bajc och hennes kollegor anpassa varden efter
individuella behov.FOTO: ROGER LUNDHOLM

SPECT underlattar
lungundersokning

Forst andas du in radioaktivdimma. Sedan
roterar gammakameran runt din kropp. Ut
kommer siffror och grafik som beskriver
ditt sjukdomsforlopp. Allt ar klart pa nag-
ra minuter.

Den 95-ariga kvinna som just limnat baren dir
SPECT-kameran star pad Universitetssjukhuset
i Lund hade inte drabbats av lungemboli, blod-
propp, utan av lunginflammation. De kliniska
tecken som tydde pé blodpropp — syrebrist, hogt
blodtryck, feber, ihallande hosta, hég puls och
smirtor i vinster sida — hade andra orsaker. Nir
rontgen inte gav ndgra sikra svar fick gammaka-
meran ta over.

— S4 nu vet vi hur hon ska behandlas, nimli-
gen med antibiotika, siger Marika Bajc, Gverld-
kare i klinisk fysiologi.

SPECT star for Single Photon Emission To-
mography och dr en diagnostisk metod som kom-
mer dtdirandra gir bet. Men framf6r allt ger den

ningar i en dator ger en kvot mellan dessa virden
for varje del av lungan. En typisk lungemboli ger
mismatch, vilket betyder att perfusionen (cirkula-
tionen) saknas dir ventilationen ir bevarad.

| DET DRABBADE OMRADET i den 95-driga kvin-
nans vinstra lunga dr emellertid perfusionen
bittre bevarad dn ventilationen, som i det nir-
maste helt saknas. Hon har lunginflammation.

— Vi kan med nidstan 100 procents sikerhet
se ocksd mycket smd blodproppar, siger Marika
Bajc.

I'studier bade pa grisar och pa patienter har hon
visat att SPECT-tekniken uppfattar s0-60 pro-
cent fler forindringar dn traditionella metoder.

Sedan 1998 har 4 0oo patienter undersokts
med SPECT i Lund. Alla dessa patienter slipper
injektion av stora mingder kontrastmedel och ut-
sitts for en lindrigare stralbelastning 4n vid mot-
svarande rontgenunderdkning. Eftersom meto-
den visar precis hur mycket av lungan som drab-
bats av emboli kan manga av dem dessutom be-
handlas i hemmet.

I dag utbildar de kliniska fysiologerna i Lund
kollegor i hela virlden i tekniken. Just nu planeras
en multicenterstudie som syftar till att ytterligare
anpassa behandlingen till den enskilda individen
och hennes sjukdom. Det dr det som dr huvudma-
let for Marika Bajc och hennes kollegor inom akut-
medicin, Carl-Gustav Olsson och Rolf Linné.

PER LANGBY



En simulerad tumor
kan laggas till en "nor-
mal” bild for bildkvali-
tetsstudie. BILD: MARK
RUSCHIN OCH PONTUS
TIMBERG

Digitala brostbilder
visar tumorer tydligare

Den digitala tekniken ger méjlighet till annu battre mammo-
grafiundersokningar och battre bedémningar av en eventuell
brostcancer, forklarar sjukhusfysiker Bengt Hemdal, Radiofysik-
avdelningen, Universitetssjukhuset MAS. >»

Till vénster syns ett foto
av ett brostfantom, i
mitten en film med tva
simulerade tumorer pa.
Filmen fors in i fanto-
met. | rontgenbilden till
hoger ar “tumorerna”
markerade med pilar.
BILD: TONY SVAHN
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Det giller att balansera strilningen, dven om det
handlar om en mycket liten dos, mot kraven pa
bildens kvalitet. Strdlningen ska vara sa lig som
mojligt utan ate bilderna blir sa "brusiga” att moj-
ligheten till tidig upptickt av brostcancer dven-
tyras.

—Med digitala bilder har man battre méjlighet
att bildbehandla och exempelvis forstirka sma
kontrastskillnader. Den bedémande likaren, ra-
diologen, kan di littare uppticka férindringar
som kan avsl6ja tumérer, siger Bengt Hemdal.

Han 4r man om att framhélla attanvindning-
en av den medicinska bilden inom mammogra-
fin dr ett teamarbete. Sjukskéterskor, radiologer,

Resultaten fran flera studier tyder pa att
man med digital teknik kan fa tillrackligt
bra bildkvalitet med dnnu ligre straldos
an den nuvarande.

sjukhusfysiker med flera har alla viktiga funktio-
ner nir det giller att uppticka bréstcancer och
undvika att oroa patienter i onddan. Forsknings-
samarbete dr ocksd viktigt. Flera avhandlings-
och examensarbeten i olika discipliner handlar
om mammoggrafl.

Hela tiden pagar kvalitetskontroll och en stri-
van att optimera undersékningen. Som ett hjilp-
medel har man tagit fram bildkvalitetskriterier,
sa att bildkvalitet kan bedémas dven i helt vanli-
ga patientbilder.

FOR ATT KUNNA TA MANGA bilder och t.ex. tes-
ta olika straldoser anvinder man si kallade fan-
tom, modeller som ir gjorda for att i form och tit-
hetlikna ett kvinnobrost. Ett annat méjligt alter-
nativ dr datorsimuleringar, bdde av forindringar
i brést och av det 6kade brus, som en minskad
strildos orsakar. Resultaten fran flera studier ty-
der pd att man med digital teknik kan fa tillrick-
ligt bra bildkvalitet med dnnu ligre straldos 4n
den nuvarande.

Digital teknik ger 6kad majlighet optimera undersok-
ningar vid mammografi, sager sjukhusfysiker Bengt
Hemdal. FOTO: JIMMY WAHLSTEDT, MEDICINSK INFORMA-
TIONSTEKNIK

Man vill ocksa underséka méjligheten att ta
bilderiettantal vinklar och pa s sitt fa fram tre-
dimensionella bilder, sa kallad tomosyntes. For-
hoppningen ir att ytterligare forbattra mojlighe-
ten att tidigt uppticka och diagnostisera brost-
cancer.

HANS-GORAN BOKLUND



Forskargrupp sallar fram
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generna bakom brostcancer

En liten glasbit pa 2 ganger 7 cm, bestrodd
med prickar som efter bildbehandling lik-
nar en stjarnhimmel eller Manhattans ljus
om natten... kan den bidra till att ge batt-
re bot for bréstcancer?

Det hoppas i alla fall cancer-
forskaren professor Ake
BorgiLund.

Prickarna pa laboratorie-
glaset innehiller hela den
minskliga arvsmassan, 27
ooo gener prydligt isolerade
var och en for sig. Ur denna stora mingd vill Ake
Borgs forskargrupp med s.k. mikromatristeknik
salla fram de gener som kan ge bréstcancer.
Arftlig brostcancer stir for 5-10 procent av de
omkring 6000 bréstcancerfall som varje ar intraf-
fariSverige. Redan ibérjan av 1990-talet hittades
tvéd gener som tillsammans ligger bakom en tred-
jedel av de drftliga fallen. Men generna bakom de
ovriga tvé tredjedelarna ir fortfarande okinda.
— Hade det dven dir handlat om enstaka ge-
ner, sd hade vi nog hittat dem vid det hir laget.
Vi tror dirfér att de andra fallen beror pa inte
en gen utan pa flera gener i kombination. For-
hoppningsvis kan tumdrstudierna hjilpa oss for-
std dessa samband, siger Ake Borg.

MIKROMATRISTEKNIKEN gir, forenklat beskrivet,
till sd att man mirker upp RNA (genernas bud-
birare) frin ett tumoérprov med lysande firg och
for over det till laboratorieglaset med den minsk-
liga arvsmassan. Generna i tumorprovet “uppso-
ker” sina motsvarigheter pa plattan, och syns dir
som en lysande punkt.

Resultatet visar alltsd vilka gener som ir akti-
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va i tumoren. Problemet ir bara att dir kan fin-
nas dver 10 000 aktiva gener, varav de allra flesta
inte har med cancern utan med cellens allminna
uppbyggnad att gora. Att hitta de fi cancerorsa-
kande generna dr som att hitta en handfull tun-
na knappnalar i en jittelik hostack. Arbetet kri-
ver stora och komplicerade berikningar, som ut-
fors i samarbete med universitetets avdelning for
teoretisk fysik.

— Malet ir att hitta monster, genetiska fing-
eravtryck som kan beskriva fler klasser av irft-
lig brostcancer. Nista steg r att g vidare och se
vilka effekter dessa gener har i cellerna. P4 sa sitt
kan vi fa en storre forstielse f6r hur cancern upp-
star, och i férlingningen kanske for hur den kan
botas, hoppas Ake Borg.

INGELA BJORCK

Ratio image
Samplel / Sample2

Ett av stegenien
mikromatris-studie.
De lysande prickarna
markerar gener.



Stralbehandlingsma-
skinen har komplette-
rats med en roterande

rontgen, vilket gor

att sjukhusfysikerna
Tommy Kn66s och Per
Nilsson kan rikta stral-
ningen mot enbart tu-
moren utan att skada
omkringliggande
vavnader.

FOTO: ROGER LUNDHOLM

Skiktrontgen begransar
skador av stralning

Det sdgs att bilden aldrig ljuger. Men den
berattar bara sanningen om det 6gonblick,
den sekund, da den togs.

Nuinforradiofysikerna och onkologerna
vid Universitetssjukhuset i Lund en teknik
dar stralbehandling och rontgen - bot och
bild - sker parallelit.

Den nya tekniken riktas frimst mot prostata-
cancer, som ir den vanligaste tumorformen hos
min. Ettstortantal av dessa patienter far stralbe-
handling. Prostatakortelns exakta lige gir att se
i skiktrontgen (datortomografi, CT) som ger en
tredimensionell bild av vivnaderna. Infor stralbe-
handlingen gors det en sidan CT-undersokning
for att rita in tumdrens lige i patienten.

— Vi vet emellertid att prostata kan flytta sig
nagra millimeter &t sidan eller bakat, nedat, upp-
at i forhillande till patientens skelett eller ytter-
kontur, berittar Tommy Knoés, sjukhusfysiker
pa Universitetssjukhuset i Lund. Darfér maste vi

alltid strilbehandla med en ganska stor sikerhets-
marginal, upp till tio millimeter runt tuméren.

Dirfor gar det inte sitta sin lit till enbart de
skikerontgenbilder, som togs fére behandlingen
och som ligger till grund fér stralbehandlingen.
For lite stralning botar inte. For mycket ir inte
heller bra. Omkringliggande vivnader, som dnd-
tarmen, maste skyddas sa att de inte de skadas av
stralningen.

— Stralningen paverkar alla celler, och dven om
frisk vivnad aterhamtar sig littare vill vi inte ska-
dadenionddan, siger Per Nilsson, verksamhets-

chef pd Omrade radiofysik.

STRALBEHANDLING GES med joniserande strilning
med mycket hog energi. Ju mer vilriktad straldo-
sen dr, desto mindre ér risken for biverkningar.
Nu har en av stralbehandlingsmaskinerna pé
Omrade onkologi kompletterats med en inbyggd
CT som under en minut roterar runt patienten.
Den levererar bilder i tre dimensioner och patien-



ten kan justeras i exake ritt lige for att koncen-
trera straldosen till tuméren.

—Nu ser vi vad vi gér medan vi strdlar och kan
korrigera under tiden, siger Tommy Knoos.

Nir han och Per Nilsson borjade som sjukhus-
fysiker fick behandlande onkolog bliddra i ana-
tomiska atlaser och rita in tumdéren pé tva plat-
ta rontgenbilder. Tack vare den senaste nyinves-
teringen — maskinen ir en av de forsta i virlden i
kommersiell drift — kan de i dag se att de enbart
triffar den fasta tumor som ska bekdmpas.

PER LANGBY

Onkologen ritar in
det omrade som
ska bestralas, for
sakerhets skull
med en sdkerhets-
marginal pa uppat
tio millimeter.

Med den nya hjal-
pen fran roterande
rontgen ser sjuk-
husfysikerna exakt
var stralningen
hamnar och kan
rikta den enbart
mot tumoren.

Risken for biverk-
ningar minskar
med mer exakt
straldos mot tumo-
ren i prostatan.

Pavel Sledkevicius som anvander bilder som hjalp vid
tumorbedémning. FOTO: JIMMY WAHLSTEDT, MEDICINSK
INFORMATIONSTEKNIK

"Blodkdrlstrad” hjdlp
vid tumorbedomning

Strukturen pa ett blodkarlstrad kan visa
skillnaden pa godartade och elakartade
tumorer, forklarar Pavilas Sladkevicius,
vid UMAS Kvinnoklinik. Han forskar till-
sammans med professor Lil Valentin for att
komma fram till vilken nytta man kan ha av
denna kunskap for att stdlla diagnos och
bestamma behandling av exempelvis dgg-
stockscancer.

—Metoden dr dnnu pa forskningsstadiet. Det dro-
jer innan den kommer i allmint bruk, tror Pavi-
las Sladkevicius.

For att kunna se blodkirlstridet, det forgre-
nade nitet av stora och smé blodkirl, anvinder
han och Lil Valentin sig av tredimensionella ul-
traljudsbilder.

— Den godartade tumoérens blodkirl ar rakare
in den elakartade. Den senare tumérens kirl ir
mera slingriga och har oftare forbindelser — bryg-
gor — mellan kirlen, sidger han som exempel pa
vad som skiljer dem at.

Det ar svart att ange exakta skillnader, myck-
et dr upp till en bedémning fran de undersokan-
de likarna dnnu sé linge.

— En tumér dr en avvikelse i sig och varje tu-
mor kan arta sig individuellt.

Vid Kvinnokliniken i Malmé behandlas varje
ar cirka 400 tumérer i dggstockarna.

HANS-GORAN BOKLUND
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Sjukhusfysiker Sven Back och doktorand Anna Karlsson anvander bilden som hjélp
for att ytterligare forbattra stralning mot tumarer. FOTO: JIMMY WAHLSTEDT, MEDICINSK
INFORMATIONSTEKNIK

I denna bild jamfors resultatet fran gelméatningarna
med datorberdkningen. De olika fargerna repre-
senterar olika nivaer av straldos. BILD: ANNA KARLS-
SON, RADIOFYSIKAVDELNINGEN, UMAS.

Gel och datorbilder ger bdttre

traffsakerhet vid stralning

Dagens moderna bilddiagnostisk vid can-
cersjukdomar stiller krav pa motsvaran-
de bra behandlingar. Stralningen mot can-
cer ska tréffa ratt i tumoren och inte skada
kringliggande viktiga organ. Har &r bildbe-
handling av gel ett viktigt hjalpmedel for
att oka traffsakerheten, berattar sjukhusfy-
siker Sven Back vid Radiofysikavdelningen
pa Universitetssjukhuset MAS.

— Detir svart att kontrollera att en strildos ham-
nar pa ritt stille. Vi anvinder ett modellerat gel
for att forhandsmita hur stralningen for en viss
behandling sprids. Gelen bygger upp ett tinkt
behandlingsomrade for strélning hos en bestimd
person.

Hur strdlningen har fordelat sig i gelmodellen
kan nu ocksa bildbehandlas i en dator.

Man kan siga att likaren har en forhoppning
hur behandlingen ska kunna bli till bra resultat.
Berikningsmodeller riknar ut hur man tror att
det ska bli, och gelmitningar visar hur det blev.

Det rér sig oftast om sma skillnader mellan
gelmitningarna och berikningsmodellerna, upp
till cirka fem procent, men kanske for patienten
livsviktiga procent.

—De nya metoderna som anvinds i dag har lett
till att stralfilten blir mindre och mindre, forkla-
rar doktorand Anna Karlsson. Dé ir det viktigt
attstralningen triffar tumoren och inte vid sidan
av, och att man inte skadar viktiga inre organ.

Det 4r minga patienter som berors av detta
arbete: 45 000 svenskar drabbas av cancer varje
ar, och omkring hilften av dem behandlas med
stralterapi.

HANS-GORAN BOKLUND
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Bilder hjalp vid bedomning
av risk for hudcancer

Riskpatienter kan foljas kontinuerligt batt-
re dnidag. Malignt melanom kan upptack-
as tidigare hos patienter som drabbas. La-
karen Michael Saighani, Hudkliniken vid
UMAS, beskriver fordelarna med anvand-
ningen av medicinska datoriserade bilder
inom Hudklinikens omrade.

— En del av vira melanompatienter har anhoriga
som ir oroliga for att ha en irftlig risk for sjuk-
domen. De oroliga anhériga som uppfyller krite-
rierna for 6kad risk kan vi folja genom att jimfs-
ra forstorade bilder av leverflickar, bilder som ta-
gits med jimna mellanrum och dérfor visar hur
utvecklingen ser ut.

En annan fordel med de kontinuerliga datori-
serade bildtagningarna ir att personer som visar
sig vara friska slipper onédiga operationer.

Leverflickar forekommer hos personer i olika
omfattning. De beter sig ocksi olika, inte bara
mellan olika personer utan dven pé en och samma
individ. D4 ir den nya bilddiagnostiken till god
hjilp nir man ska bedéma hur farliga de ir, och
se om de visar tecken pd att férindra sig.

Systemet som Michael Saighani anvinder he-
ter Molemax, och kan enkelt beskrivas som en
sorts ultraljud av huden.

Molemax finns i makromodell och mikromo-
dell. Makro kan avbilda personens hela ”hudkos-
tym”, medan mikro tar bilder i 10-30 gangers for-
storing.

Molemax borjade anvindas av Michel Saigha-
ni i Malmé 2001. Systemet finns dnnu bara vid
landets storre hudkliniker.

Ar 2000 drabbades drygt 1600 svenskar av
hudmelanom, varav drygt 340 i sodra sjukvirds-
regionen. Obehandlad leder sjukdomen till d-

den.

HANS-GORAN BOKLUND

Bilder gor det mojligt att kontinuerligt folja riskpatienter for malignt melanom,
forklarar lakaren Michael Saighani vid Universitetssjukhuset MAS, Hudklinik.
FOTO: JIMMY WAHLSTEDT, MEDICINSK INFORMATIONSTEKNIK
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Den lilla pillerka-
meran, stor som en
godispralin, kan ta 60
000 bilder pa sin viag
genom tarmarna.

b

Svaljbar minikamera

Denlillakapseln drinte storredn
en chokladpralin, men innehal-

ler bade kamera, ljusdioder, bat-
terier, antenn och radiosdandare. Pa sin
vdag genom patientens tarmsystem hin-
ner den ta uppat 60 000 bilder.

— "Pillerkameran” ir rena drdmundersokningen
for patienten. Han eller hon sviljer kameran och
gar sedan hem och lever som vanligt resten av da-
gen! siger Ervin Téth, chef f6r endoskopisektio-
nen vid Medicinkliniken pd UMAS.

overlagsen vid
tarmundersokning

Endoskopi betyder "unders6kningar av insi-
dan”, och den lilla kamerans officiella namn ir
kapselendoskop.

En patient som ska undersokas med pillerka-
mera borjar med att fasta i dtta timmar. Sedan
kommer hon eller han till sjukhuset, far elektro-
der och en liten dator fista vid magen, och svil-
jer pillerkameran med ett glas vatten.

Medan kameran fotograferar sig fram genom
kroppen kan patienten gd hem och leva som van-
ligt. Atta timmar senare iterkommer hon till
sjukhuset och limnar tillbaka datorn som lagrat

Ny teknik ger flera sdtt
att undersoka tunntarmen

Den moderna tekniken har gett lakarna
mojlighet att vdlja mellan en rad olika satt
att studera organ inuti kroppen. Darfor blir
det allt viktigare att vilja den metod som
passar bast for den sjukdom de tror att pa-
tienten har. Bara for tunntarmen finns det
10-11 olika undersokningssatt.

En patient med blédningar i tarmen kan vara
mycket dilig nir han eller hon kommer in. Blod-
virdet har gitt ner, patienten ir yr och svag. Aven
en liten kdrlmissbildning eller ett halvcentimeter-
stort sar kan bloda vildigt mycket.

Vid tarmvred har det uppstéte hinder i tar-
men, kanske pa grund av sammanvixningar el-
ler pd att tarmens manga slingor trasslat ihop sig.

Tarmvred kan ge mycket svira buksmirtor.

Si kallade funktionella tarmrubbningar beror
pa ndgot fel i nerver eller muskler som ocksd hin-
drar tarminnehallet frin att transporteras fram-
it som det ska. Patienterna har stindiga magbe-
svir som kan pagé i dratal utan att likarna hittar
roten till det onda.

De hir tre olika tarmproblemen kriver olika
undersokningsmetoder.

— De metoder vi har att vilja pa 4r oerhért
kraftfulla. Men en forutsittning dr att man be-
stimmer sig for vad man letar efter och viljer
metod efter det, siger professor Olle Ekberg pa
Universitetssjukhuset MAS. Han ir specialist pa
sjukdomar i den 5—6 meter linga tunntarmen.

Olle Ekberg har riknat ut att det finns elva



kamerans bilder. Sjilva kameran kommer ut den
naturliga vigen och hamnariavloppet (den inne-
haller inga amnen som kan skada miljon).

For patienten ir metoden mycket behagligare
dn annan endoskopi, dir en kamera pa en slang
antingen sviljs ner (gastroskopi) eller férs upp
i jocktarmen (koloskopi). For likaren ger den
nya undersokningsmojligheter, eftersom de an-
dra metoderna bara avbildar de yttersta delarna
av den 3-5 meter lainga tunntarmen.

PILLERKAMERAN HAR enligt Ervin Téths statis-
tik visat sig verligsen andra undersékningsme-
toder nir likaren misstinker blodningar, tumo-
rer eller tarminflammationer som Crohns sjuk-
domitunntarmen. Dess bilder kan ofta hjilpal4-
karen att stilla diagnos pa patienter man dittills
inte lyckats med.

—Ettsadant fall var en 19-arig kvinna som lidit
av ont i magen, avmagring, jirnbrist och trétthet
iettars tid. Hon hade fatt sluta sina studier for att
hon madde sa daligt, berdttar Ervin Téth.

Patienten hade redan genomgatt manga labo-
ratorietester samt tvd gastroskopier, en koloskopi

bildbaserade sitt att studera tunntarmen:

* rontgen med kontrastmedel

* rontgen utan kontrastmedel (en bra metod
vid misstinkt tarmvred)

* datortomografi (en palitlig underséknings-
metod som blir allt vanligare)

* magnetkamera, MR (bra om man ocksa vill
se strukturer intill tarmen, t.ex. misstinkta tu-
morer)

e ultraljud (bra vid oklara symtom och miss-
tinkt blindtarmsinflammation)

e nuklearmedicinska metoder (radioaktiva
isotoper sprutas in i blodbanan och deras om-
sittning i olika vivnader studeras)

¢ PET (en liknande metod, dir man ser hur
glukos ansamlas vilket avspeglar imnesomsitt-
ningen i tarmen)

* endoskopi (tarmen fotograferas inifrin via
ett gastroskop eller en kapselkamera — se arti-
kel ovan)

* virtuell skopi (tita snittbilder frin en dator-
tomografi sitts samman i ett bildbehandlings-
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program till datorgenererade "foton” av tarmen)

* tarmmarkorer (patienten sviljer smé plast-
ringar vars passage syns pa rontgen, bra vid funk-
tionella tarmrubbningar)

* vanlig syn (likaren kan ibland se ett tarm-
vred bukta sig pA magen pa patienten).

En vil kartlagd sjukdomshistoria gor det ldtt-
tare att vilja den mest limpliga metoden. Det dr
allesd viktigt att den likaren som méter patienten
stiller ritt fragor, och att patienten tydligt redo-
visar sina symtom.

Viktigt dr ocksd att de som analyserar bilder-
nair erfarna. De nya teknikerna ger en uppsjo av
information, varav en del kan vara vilseledande.
Det kan vara svart act sdlla fram den virdefulla
informationen och bortse frin "bruset”.

— Dirfér dr de so radiologerna i Malmé upp-
delade i subspecialistgrupper. Somliga tittar bara
pa nervsystemet, andra pi magtarmkanalen och
sd vidare. P4 sa sitt bygger de upp den nédvindi-
ga erfarenheten, forklarar Olle Ekberg.

INGELA BJORCK
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Ervin Téth ar mycket n6jd med pillerkameran.

och en kontrastréntgenundersokning. Inget fel
hade upptickts, och henneslikare borjade funde-
ra pa en remiss till psykiatrin. Men pillerkameran
fann symtomens orsak: patienten hade slemhin-
neforindringar som tydde pa Crohns sjukdom,
och blev snabbt bittre med limplig medicin.

En engéngs-pillerkamera kostar 4—s.000 kr,
och ovriga kostnader i samband med undersok-
ningen ungefir lika mycket. Men Ervin Téth, en
av pionjirerna med metoden i Skandinavien, tror
att materialkostnaden kommer att sjunka. Han
menar ocksa att pillerkameran redan nu ir kost-
nadseffekeiv:

— Den underlittar verkligen en diagnos, efter-
som bildernadrsd bra. En blodande kirlmissbild-
ning pa bara 3 mm syns t.ex. alldeles tydligt. Ge-
nom att gora en kapselendoskopi pa ett tidigt sta-
dium kan sjukvarden och patienten slippa minga
andra undersokningar.

I FRAMTIDEN KAN pillerkameran dessutom kom-
ma att inte bara avbilda utan ocksa behandla. En
radiostyrd kapsel skulle t.ex. kunna styras till en
viss plats i tarmen och tillféra medicin eller laser-
behandla en blodning pa det sjuka stillet. Nyli-
gen presenterades en pillerkamera som kan ta viv-
nadsprover pé sin vig genom tarmen — den fil-
ler ut en liten "borste” och skrapar med sig lite av
slemhinnan — s& utvecklingen ir pa god vig.
—En kamera som behandlar later ju science fic-
tion-artat... Men det gjorde pillerkameran i sig
for bara nagra ar sedan! siger Ervin Téth.
INGELA BJORCK

Datorprogram
hjalper lakare
tolka bilder

Allt mer kraftfulla apparater ger idag upp-
hov till allt fler avancerade medicinska bil-
der. Medan en traditionell rontgenbild vi-
sar hur en viss del av kroppen ser ut, sa vi-
sar de nya bilderna ocksa hur olika organ
fungerar - hur amnen tas upp och omsitts,
om det finns syrebrist, hur snabbt blodet
strommar och sa vidare. Men det géller att
kunna tolka alla bilder pa ratt satt.

— Det dr inte ldtt for likarna att hinga med i den
snabba utvecklingen. Dirfor ir bildtolkningen
numera en flaskhals. Om inte vi likare kan stil-
la korrekta diagnoser pa grundval av bilderna,
sd dr de ju inte till ndgon nytta, hur avancera-
de de én ar!

Det siger professor Lars Edenbrandt, ledare
for en malmogrupp som arbetar med beslutsstod
inom medicinsk bilddiagnostik. Beslutsstod syf-
tar pa dataprogram som hjilper till med under-
lag for beslut. Detkan t.ex. varaett system for all-
minlikare som jimfér patientens symtom med
en mingd symtom och sjukdomar i en databas
och sedan foreslar tinkbara forklaringar.

LARS EDENBRANDT FORSOKER utveckla sida-
na program enligt principen “neurala nitverk”.
Det innebir att man later datorn efterlikna den
minskliga hjarnans nervkopplingar och sitt att
lira sig.

— Nir ett barn lir sig skillnaden mellan hund
och katt, sd dr det inte genom att ldra sig en massa
regler utan helt enkelt genom att se manga hun-
dar och katter. P4 samma sitt visar vi datorn en
mingd exempel, si att den gradvis okar sitt ve-
tande, forklarar Lars Edenbrandt.

For att lira upp datorn anvinder man de bis-
ta bildtolkarna inom varje omrade. Nir det giller
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blodflédet i hjirtat har malmogruppen samarbe-
tat med brittiska likare pa Royal Brompton Hos-
pital i London; nir det géller hjarna och demens
samarbetar man med likare i Képenhamn. Ma-
let dr att datorn s smédningom ska bli lika duk-
tig som dessa experter, och formedla deras vetan-
de till likare med mindre erfarenhet.

ETT BESLUTSSTODSSYSTEM utvecklat av Lars
Edenbrandt och en grupp matematiker, ingen-
jorer och fysiker finns redan pd marknaden. Det
borjade som ett rent forskningsprojekt, men ir
numera ett Ideon-bolag med namnet WeAidU.
Mer in hilften av alla svenska sjukhus som gor
hjartundersokningar med den s.k. scint-meto-
den (scintigrafi) anvinder nu detta beslutsstod
vid sina bedémningar.

Minga system for medicinskt beslutsstod har
misslyckats for att de inte uppfyllt vissa viktiga
krav, menar Lars Edenbrandt:

— Systemen madste ge snabba svar, och forklara
svaren pd ett sitt som gor att likaren forstar och
accepterar dem. Beslutsstodet méste ocksd vara
integrerat i de andra system som likaren anvin-
der, sa att hon eller han inte behover fylla i extra

2008-03-07

'l'T' c ] {:-:. b pir? ""’. (st 301 EE;IF\.ITP-L‘.I

formulir eller gd in i ett nytt separat dataprogram
for att anvinda dem.

Beslutsstodet maste alltsd vara bade snabbr,
litthanterligt och relevant. WeAidU har forsoke
gora just ett sidant system for tolkningen av scint-
bilder. Hir far likaren upp bilder av hjirtat pa
skdrmen, kan vrida och vinda pa de datorgene-
rerade bilderna och studera blodflédet i minsta
detalj. Vid sidan av bilden finns frigor om miss-
tinkt syrebrist eller infarke i olika delar av hjir-
tat. Nidr likaren kryssat i sin beddmning ger da-
torn sin asike.

—Likaren maste frst gora en egen bedomning
— man ska ju inte bara lita till datorn! Om lika-
ren och datorn ir oeniga, s kan likaren lita sin
bedomning gilla. Men oftast blir resultatet atc 13-
karen funderar en ging till och gér en ny bedom-
ning, siger Lars Edenbrandt.

Han tycker det ir roligt att det blivit ett prak-
tiskt resultat av de studier och avhandlingar som
ligger bakom WeaidU-systemet. Forhoppnings-
vis kommer sd smdningom ett motsvarande sys-
tem for bedomning av demens i scint-bilder av
hjirnan.

INGELA BJORCK

Den lakare som an-
vander beslutsstodet
WeAidU far upp en
mangd bilder avt ex en
hjartundersokning pa
skdarmen. Sedan fyller
han eller hon i svaren
pa de fragor datapro-
grammet staller och far
hjalp med diagnosen
eller forslag till ytterli-
gare undersokningar.
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En cell och dess
utskott omgivna av
nanotradar. Foto:
Mattias Hallstrom,
doktorand vid nano-
meterkonsortiet

Bdttre proteser mojliga

med

Att koppla samman nerver och elektronik
har varit manga forskares drom det senaste
artiondet. Lundaforskare fran olika @mnes-
omraden samarbetar kring den har uppgif-
ten med hjalp av nanoteknik, vars dimensi-
oner mats i miljondels millimeter.

Om nerver kunde fés att styra en dator och tvirt-
om, si borde det ga att utveckla mycket bittre
proteser dn idag. Man kanske ocksé skulle kun-
na lindra kronisk smirta genom direkt paverkan
pa smirtnerverna. Hir samarbetar nu medicina-
re, naturvetare och tekniker i Lund.

Professor Lars Montelius ir fysiker och ingér
i “nanometerkonsortiet” i Lund, som med hund-
ratalet forskare ir ett av norra Europas storsta na-
novetenskapliga centra. P4 bilder frin deras elek-
tronmikroskop ser en vanlig nervcell i férstoring
ut som en skrovlig jitteboll med oregelbundna
utvixter. Runt bollen syns linga, smala och elas-
tiska storar likt en gles vassrugge. Det ir s.k. na-
notradar, nagra tusendels millimeter linga och
nistan obegripligt tunna. Deras métt i genom-
skdrning dr mindre 4n ljusets vaglingd, bara tio
miljondels millimeter.
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hjdlp av nanotradar

— Det intressanta med dessa nanotradar ir att
nervcellerna trivs sa bra ihop med dem. De vixer
till och med bittre pa en sidan yta in pd det van-
liga underlaget for cellodlingar! Det gor nanotré-
darna till bra redskap f6r kontakten mellan elek-
tronik och nerver, siger Lars Montelius.

Nanotradarna ir si bojliga att de latt ger efter
for en cell som byter lige. De tycks ocksa kun-
na vixa in i en cell utan att denna blir det mins-
ta stérd. Man verkar 4dven kunna styra riktning-
en av cellens utskott genom att lata rader av na-
notrddar fungera som “vigkanter” for det vixan-
de utskottet.

Lars Montelius vision ir en samling av 100,
1000 eller 10 000 elektriskt ledande nanotradar
som inplanteras i hjirnan, ytligt nog for att inte
stora dess funktioner men sé pass lingt in att tra-
darna fir kontakt med hjirncellerna. Sedan skul-
le en kommunikation kunna bérja.

ELEKTRODERNA SKULLE KUNNA uppfinga nerv-
cellernas signaler och t.ex. férvandla dem till r6-
relser i proteser och andra hjilpmedel f6r ampu-
terade eller forlamade patienter. Eller ocksé skul-
le elektroderna sjilva kunna ge ifran sig signaler,
antingen som aterkoppling fran rorelserna i en
protes eller for att paverka olika oonskade till-
stand i hjirnan. Smirtsignaler skulle kanske kun-
na slidckas ut med “mot-brus”, och hotande epi-
lepsianfall kunde avvirjas genom bromssignaler
till rdce del av hjirnan.

Nanotekniken har ocksa andra mojliga med-
icinska tillimpningar, menar Montelius. Hans
forskargrupp arbetar bland annat med en sorts
sma “trampoliner” i nanoskala, som kan mita
tyngden av enskilda molekyler. En annan av
hans forskningslinjer handlar om “molekylira
motorer” som utnyttjar de proteiner som far vira
muskler att tinja sig eller dra sig samman. Bada
teknikerna skulle kunna anvindas i biomedicin-
ska sammanhang, t.ex. som sensorer som kunde
ersitta vissa djurforsok vid utvecklingen av nya
likemedel.

INGELA BJORCK



Fotograf Magnus Nils-
son och lédkaren Mag-
nus Becker anvander
bilder i patientarbetet.
Har demonstreras och
forklaras bildanvand-
ningen for Jusuf Toho
Mohammed och hans
son Jusuf Toho Abdi-
rahman. FOTO: JIMMY
WAHLSTEDT, MEDICINSK
INFORMATIONSTEKNIK

Digitalt bildarkiv ger patienter
inblick i kommande behandling

- Det nya individualiserade sattet att mata
avvikelser i ansiktet hos barn med lapp-,
kdk- och gomspalt ger ett battre resultat
for patienterna. Det sdager Magnus Becker
vid Plastikkirurgiska kliniken pa Universi-
tetssjukhuset MAS i Malmo6 om en ny me-
tod som han tagit fram.

Tidigare anvindes en mer standardiserad metod
som inte visade nyanser i den mdjliga behand-
lingen pa samma sitt. Den nya metoden ir ett
gott exempel pa hur den medicinska bilden kan
anvindas till gagn for patienterna.

Magnus Becker ligger ocksa bakom ett an-
nat sitt att nyttja bildteknik inom sjukvarden.
Det ir klinikens digitala bildarkiv med fler in
50 000 bilder.

—En stor fordel dr att vi genom bildarkivet kan
visa for patienter med liknande problem hur re-
sultatet kan bli. Det vill siga hur tidigare behand-
lade patienter sag ut fore behandlingen, under be-
handlingen och efter behandlingen, siger Mag-
nus Nilsson. Det ger en storre forstaelse for de oli-
ka plastikkirurgiska behandlingarna.

Bildarkivet sparar ocksi mycket tid for fors-

Med hjélp av bilder kan behandling och resultat visas for andra patienter. Foto:
Magnus Nilsson, Plastikkirurgiska kliniken.

karna som behover fa en 6verblick av exempelvis
behandlingarav barn med lipp-kik-gomspalt. Pa
nagra minuter kan man gora samma arbete som
tidigare tog timmar och dagar.

Etiken ir viktig i alla sammanhang da bilder-
na anvinds. Patienterna har fact godkinna hur
bilden av dem sjilva, deras problem, behandling,
och resultat ska fi utnyttjas.

Bildarkivet och dess utnyttjande har blivit ett
foredome for andra svenska plastikkirurgiska kli-
niker. Det borjade byggas upp for tre ar sedan.

HANS-GORAN BOKLUND
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Fr v ljusmikroskopi-bild
av brostvavnad, immu-

nofluorescens-bild av
nervcellerigrovtarm,
konfokalmikroskopi-
bild av en sorts hjarn-

celler kallade astroglia,

och elektronmikro-
skopi-bild av en bit av
ett av njurens minsta
blodkarl (kapillarkarl).

Vavnadsprov kan studeras
med olika typer av mikroskop

Vid manga sjukdomar racker inte en vanlig
lakarunders6kning, utan man maste gora
envidare utredning. Ett satt @r att be pato-
logerna titta pa bilder av vavnadsprov.

Patologi dr liran om sjukdomars orsak och ut-
veckling. Idag handlar det framfér allt om att
stilla diagnoser och folja resultatet av en behand-
ling, med mikroskopens bilder som de viktigas-
te verktygen.

Det Vanliga ljusmikroskopet ir en gammal
uppfinning: mikroskop med tva linser borjade
tillverkas redan i slutet av 1500-talet. Men det var
forst under 1900-talet som mikroskopi blev en
vanlig hjilp for att stilla sjukdomsdiagnoser.

— Vi har miljontals “klossar” frin 1940-ta-
let och framat, berittar professorn i patologi Per
Alm. Varje kloss innehaller en liten bit vivnad
som tagits frin en patient och bevarats i en fyr-
kantig bit paraffin.

Fran klossarna skir man ut tunna skivor pa
nagra tusendels millimeter, som placeras pi en
liten glasskiva som fors in i mikroskopet. Viv-
nadsskivorna har dessférinnan behandlats med
olika firglosningar for att fa den bista kontras-
ten i varje enskilc fall.

Fluorescensmikroskopet anvinder ocksi ljus,
men av en annan viglingd dn det synliga ljuset.
Hir utnyttjar man sig av substanser som har for-
mdgan att binda till olika molekyler, t.ex. till hor-

monerna i en tumor eller signalimnena i en nerv-
cell. Substanserna ir mirkta med fluorescerande
imnen, och pé bilderna syns ddrfor starkt lysande
roda, grona eller bla stcrukturer som med ritt tolk-
ning ger information om vivnadens tillstand.

— Fluorescensmikroskopen ir oerhért anvind-
bara bade for mikrobiologer och patologer. De
gett oss Annu sikrare diagnoser, menar Per Alm.

Konfokalmikroskopet ir en vidareutveckling av
samma teknik. Det kan ta bilder av olika skikt
genom hela vivnadsprovet, som sedan med da-
torteknik sitts samman till en tredimensionell
avbildning.

Vill man fa annu hdgre upplésning, si innebir
ljusets relativt linga viglingd en begrinsning. Da
anvinds elektronmikroskop som i stillet utnyttjar
en elektronstréle vid bildalstringen.

— Med elektronmikroskop kan vi titta in i cel-
len. Vi kan se om det finns forindringar i cell-
kirnan eller cellmembranet, eller en upplagring
av sjukliga substanser. Elektronmikroskopet an-
vinds dock i medicinska sammanhang mer for
forskning 4n for diagnostik, siger Per Alm.

Hans egen forskning handlar om dmnet kvi-
veoxid som kan ha bade positiva och negativa ef-
fekter i kroppen. Kviveoxiden sjilv syns inte i
mikroskop eftersom den 4r en gas, men de enzy-
mer som bildar kviveoxid kan avbildas i fluores-
censmikroskop.

INGELA BJORCK
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Digitala bilder kraver
alltmer utrymme

Alla digitala bilder kommer inte kunnalag-
ras for framtiden, forklarar professor Mats
Nilsson, Universitetssjukhuset MAS Radio-
fysikavdelning. Vikommer att beh6va bade
system for komprimering av digitala bilder
och system for gallring.

En ultraljudsbild kriver idag mellan o,5 och 1,5
megabyte. En hogupplost mammografibild 35
megabyte. En kirlundersokning som utgor en
serie av bilder kan kriva mellan fem och tio gi-
gabyte.

De elektroniska bildarkiven, PACS, tar inte fy-
siskt stort utrymme, men kostar allemer att byg-
ga ut om allt maste sparas.

Det giller dven om priset har fallit. Det behovs
nimligen hela tiden storre digitala utrymmen f6r
att lagra de allt bittre och hégupplosta bilderna,
siger Mats Nilsson.

HAN ANSERATTBARA de bilder som anvints for att
kunna stilla sjilva diagnosen ska sparas f6r fram-
tiden. Inte kringbilderna.

— Hir beh6vs en bred och djup diskussion om
vilka principer som ska gilla for lagring och gall-
ring av digitala bilder.

Han tar en datortomografi-undersékning som
exempel. Vid den gors bilder i tunna halvmilli-
metertjocka snitt. Dessa bilder kan sedan kom-
bineras ihop och skapa nya bilder, 3-D-bilder.
Dessa utnyttjas ofta for att stilla diagnosen.

— Men om vi lagrar alla dessa bilder, kommer
viatt om fem 4r ha kvar samma redskap, samma
tekniska utrustning, for att kunna behandla ma-
terialet pd samma sitt som i dag? Annars ir al-
ternativet att endast lagra de delar som anvints
for att stilla diagnosen eller dokumentera en be-
handling.

Parallellt med principen om lagring/gallring
maste det dirfor foras en diskussion, anser han,

om de tekniska méjligheterna att komprimera
bilder. Hir finns juridiska hinder d4 en kompri-
mering inte alltid gor att exakt samma digitala
bild kan dterskapas, aven om det minskliga ogat
inte férmdr att skilja bilderna at. Bada dessa dis-
kussioner maste komma i gdng sa fort som moj-
ligt, om bildlagringen inte ska sluka for stora de-
lar av samhillets anslag for vard, menar profes-
sor Mats Nilsson.

HANS-GORAN BOKLUND

Lagring av digitala
bilder kréver bade gall-
ring och komprimering,
sager professor Mats
Nilsson. FOTO: JIMMY
WAHLSTEDT, MEDICINSK
INFORMATIONSTEKNIK



MEDICINSKA
FAKULTETEN

Lunds universitet

Medicinska fakulteten,
Lunds universitet

Box 117,

22100 Lund

Telefon (vx): 046-222 00 00
www.med.lu.se

Cecilia Sjoholm
Informationschef
Medicinska fakulteten
Lunds universitet
cecilia.sjoholm@med.lu.se

ﬂ" Universitetssjukhuset i Lund

Universitetssjukhuset i Lund
221 85 Lund

Telefon (vx): 046-17 10 00
www.lund.skane.se

Per Langby

Mediestrateg
Universitetssjukhuset i Lund
per.langby@skane.se

ﬂ" Universitetssjukhuset MAS

Universitetssjukhuset MAS
205 02 Malmd

Telefon (vx): 040-33 10 00
WWww.umas.se

Hans-Goran Boklund
Informationschef
Universitetssjukhuset MAS
hans-goran.boklund@skane.se

Stéd medicinsk forskning
vid Lunds universitet

Medicinsk forskning bidrar till langre och friskare
liv for fler manniskor éver hela varlden. Den medi-
cinska forskningen vid Lunds universitet ar ledande
inom flera omraden. Genom nara samspel mel-

lan grundforskning och patientnara forskning vid
universitetssjukhusen i Lund och Malmé skapas
forutsattningar for medicinska framsteg.

Pa Biomedicinskt centrum (BMC), som ligger i
direkt anslutning till Universitetssjukhuset i Lund,
bedrivs framstaende forskning inom diabetes,
stamcellsforskning, neurologiska sjukdomar och
inflammatoriska sjukdomar fér att namna nagra
omraden. Den pagaende tillbyggnaden av BMC ska
sta klar 2006.

Forskningen vid Universitetssjukhuset MAS i
Malmo pa de stora folksjukdomarna diabetes,
cancer och aderfoérkalkning, liksom forskning om
epidemiologi, forebyggande héalsovard och bio-
banker ar valkénd. Tillsammans med Universitets-
sjukhuset MAS uppfoér vi ett centrum fér den-

na framstaende medicinska forskning — Clinical
Research Centre (CRC). P4 CRC integreras forsk-
ning, utbildning och sjukvard pa ett nytt satt.
CRC invigs 2006.

Vill du stédja medicinsk forskning
vid Lunds universitet?

Las mer om hur du kan bidra pa
www.medkunskap.nu
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