Tomas Bremell har varit verksamhetschef sedan 1994. Han trivs med
sitt arbete och med att trots sin stora klinik fortfarande kunna anvinda
25 % av sin tid till patientverksamhet.Viljan att kunna gora nagon nytta
for ménniskor avgjorde yrkesvalet. Att det just blev reumatologi kan
tillriknas den entusiasm runt amnet han upplevde under sin studietid i
Lund.

- Dir var varden patientinriktad och demokratisk. Specialiteten ar
ocksa spannande i sig och en del betydde det att en nidra anhérig har en
reumatisk sjukdom.

F6r Tomas Bremell, som ocksa dr ordférande i Svensk Reumatologisk
Foérening, ar lantstillet, havet, familjen och ldsning killan for aterladd-
ning.

Reumatologiska kliniken pa Sahlgrenska

universrtetssjukhuset

Verksamheten péd Sahlgrenska universitetssjukhusets reumato-
logiska klinik skots av cirka 150 personer, ledda av verksam-
hetschef Tomas Bremell. Det primira upptagningsomrédet
bestér av 675 000 invdnare, men det regionala av hela 1,6 mil-
joner. Det finns 20 specialister i reumatologi, 15 ST-likare som
utbildar sig till reumatologspecialister, 80 sjukskoterskor och
underskoterskor ungefir fordelade pa hilften var, 4 kuratorer
och 30 inom sekretariatet. Tillkommer gor sjukgymnaster och
arbetsterapeuter som tillhr annan klinik och personalsekrete-
rare, ekonom m.fl. i en omradesstab.

Kliniken ansvarar for nistan 8 000 kroniskt sjuka patienter
varav cirka hilften har tung immunpéverkande behandling, tar
emot 3 000 nyremisser/ar, har 2 vdrdavdelningar, 2 behand-
lingsenheter, 1 dagsjukvdrdsavdelning och omfattande polikli-
nisk verksamhet (17 000 likarbesok/ar) pa savil Sahlgrenska
som Molndal. Dessutom ingdr jourverksamhet sivil dag som
natt och regelbunden konsultverksambhet till ndstan 50 vard-
centraler.

Ett stort plus far kliniken for att den har en alldeles egen
bassing.

Forskande lakare

Som en rod trdd genom hela verksamheten pd Reumatologkli-
niken foljer interaktionen mellan klinisk patientnira verk-
samhet och forskning. Det finns inte heller ndgon skiljegrins
mellan kliniska, molekylira eller experimentella forsknings-
omraden. En bidragande orsak ir att forskningen idag dr snabb
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med kort vig mellan laboratoriestudier och klinisk vard. Som

exempel kan ndimnas de nya TNF-himmande medicinerna. P4
Sahlgrenska stod 200 patienter pa immunpaverkande likeme-

del ar 1985 och ar 2005 var antalet Gver 3 500.

Alla forskande likare dr ocksd verksamma i den dagliga
patientvarden. Det giller oavsett om de dr rent experimentella
eller teoretiska forskare. Det giller dven de ledande forskarna
som dr aktiva pd kliniken flera dagar i veckan.

”Molekylira professorer som gillar kliniskt arbete.”

Sa ser man pa sig sjilva i Goteborg

Verksamheten star pa fyra ben. Kliniskt patientarbete, veten-
skap, utbildning av studenter och personal samt lednings- och
verksamhetsutveckling.

— Speciellt roligt ir att alla som jobbar hédr samarbetar
oavsett om man tillhor klinik eller akademi. Var verksamhet
forbittras kontinuerligt. Och vi har en ung entusiastisk likar-
stab . Vi héller virdgarantin med nybesdk inom tre manader
och dterbesoken fés pd avtalad tid, siger Tomas Bremell.

— Speciellt stolta ir vi dver att forskningen gér sd bra. Och
hir i Vistra Gotaland samarbetar vi med Boras, Skévde och
Uddevalla. Med dem har vi flera gemensamma projekt inom
forskning och utveckling.



Verksamhetschefens roll

Forskning en mojlighet

Visst ska verksamhetschefen leda sitt arbetslag, besitta tjanster
och planera klinikens verksamhet, men det finns ytterligare ar-
betsuppgifter som blir allt tydligare med de nya stora krav som
stdlls pa forskningsverksamheten. Verksamhetschefen har en
stor roll och betyder mycket for utvecklingen av den reumato-
logiska forskningen pd kliniken. Han eller hon ska bereda vig
och ge mojligheter till forskningsverksamhet.

— Forskningen far aldrig vara ett tvdng, den ska vara en
mojlighet.

En stor uppgift ér att tillsammans med forskningsmoto-
rerna befordra forskningen. Pa Sahlgrenska ér det professorerna
Andrzej Tarkowski och Hans Carlsten som rent organisatoriskt
har delaktigheten tillgodosedd genom att de t.ex. dr med i alla
ledningssammanhang. Forskningsledarna dr ocksa sjilva ansva-
riga for hur de anvinder sina forskningsmedel.

— Vi definierar var uppgift sa att vi besvarar kliniska frage-
stallningar med experimentella, molekylira och kliniska meto-
der. Vi ser ingen motsittning mellan olika typer av forskning.

— Det giller att gora forskningen attraktiv f6r de yngre och
dé dr handledarrollen oerhort viktig. Handledarna maste vara
engagerade, nirvarande och ldttillgingliga. Enheten ska vara
sd stor att var och en kan vilja vem den vill ha som handledare
och miljon maste vara stimulerande och ge en god social miljo.
Det skall vara roligt att vara pad jobbet. Det ska diskuteras och
varje ny doktorand ska garanteras méalging inom en rimlig tid.
Forskningen kan ses som ett odndligt puzzel ddr var och en
lagger sin bit!

Tva laguppstillningar

For att kunna ge var och en mojlighet att med kort varsel
kunna vara forskningstjinstledig méste verksamhetschefen all-
tid ligga ett sndpp fore i sin planering. Onskemalet ér att alltid
kunna ha en dverbemanning — men inom budgetram. Nya
ldkare maste anstillas for att nuvarande likare ska fa mojlighet
att forska. De far inte hindras av att det saknas vikarier.

— Och lagt schema ligger. Krisar det pa kliniken si ska inte
reservkapacitet himtas pd forskningssidan, eller tvdrt om. Varje
enhet méste reda ut sina problem. En expansiv anstillningspo-
litik med dubbla laguppstillningar, precis som for fotbollslag.
Man maste vara positiv till deltidstjanster.

— For patienterna kan det tyckas negativt pa kort sikt ef-
tersom ens doketor inte alltid finns tillginglig eller dr svar att fa
tag pd, men de reumatiska patienterna forstdr att forskningen
ger resultat pd sikt.

Synliggor forskningen

For att stdvja motsittningar och ta tag i forskningen ir det vik-
tigt att gora forskningen synlig pé kliniken. Alla méste kidnna
respekt for varandra och de olika verksamheterna.

— Aven sekreterare, l6neassistenter, underskéterskor och
sjukskoterskor ska fa ett ansikte pd de anstillda forskarna och
dven f4 bestka méssen pd laboratoriet. Det ger en storre forstd-
else for forskarnas arbete.

Dirfor ordnas studiebesk som varar ett par, tre timmar
dir all personal fir méjlighet att triffa forskarna och hora dem
beritta om sina arbeten.

Stora enheter i framtiden

I framtiden tror Tomas Bremell att likarna bor komma iging
med sin forskning helst redan under studietiden. Han tror att
det kommer att behovas stora enheter med fler handledare dir
klimatet dr 6ppet, roligt och stimulerande.

— Jag tror att vi gdr mot storre reumatologenheter pa
regions- och ldnssjukhus. Det stills storre krav pd kunskap och
vetenskaplig utveckling, ndgot som kommer att vara omdjligt
for varje liten enhet att uppna.

— Forskare som disputerat maste beredas mgjlighet att er-
hélla docentkompetens sd att en ny generation forskningshand-
ledare skolas in. Aven i forskningens virld dr det snart dags for
ett generationsskifte, avslutar Tomas Bremell.

"For 30 ar sedan sysslade reumatologin mycket med rehabilitering och
ineffektiva lakemedel. Idag arbetar vi mindre med rehabilitering och mer
med effektiva lakemedel.”

Saxat ur presentation vid ordférandekonferens vid Vastra Gotalandsregio-

nen

Reumatikerforskning i Sverige 2006 3 5



Konshormon paverkar
immunforsvaret

Hans Carlsten ar professor i reumatologi och verksam pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg. Dar leder han en forskargrupp som
inriktat stora delar av sin verksamhet pa kénshormoners effekter
bade pa normala immunsystem och immunsystem hos patienter med
reumatisk sjukdom.

Hans Carlstens doktorandprojekt 1985 var att undersoka im-
munsystemet hos moss med SLE. Eftersom antikroppar och B-
lymfocyter, som dr viktiga delar av immunf6rsvaret och centrala
vid SLE hade studerats tidigare, ignade han T-lymfocyterna sitt
intresse.

— Jag bérjade titta pd T-lymfocyter och fann att det finns
skillnad mellan han- och honméss. Bdda konen hade forsimrad
T-lymfocytfunktion men hos honméssen var det simst.

Den forsta frigan blev hur det kunde komma sig? Man vis-
ste att honorna fick allvarligare sjukdom #n hanarna. Frigan var
om T-cellens déliga funktion berodde pé svarare sjukdom eller
pé konshormoner.

Han lirde sig studera hormoneffekter bl.a. genom att
operera bort dggstockar och testiklar pd méss och ersitta med
hormoner.

— En helt ny virld 6ppnade sig, hur kénshormonet paverkar
immunsystemet.

Han avslutade sitt avhandlingsarbete med att titta pa kons-
hormoners betydelse vid SLE hos méss och kunde konstatera att
ostrogen forvirrar SLE-sjukdomen.

Varje svar ger ny fraga

Varje forskningssvar leder fram till nya frigor och nista frage-
stillning blev hur 6strogen paverkar det normala immunsyste-
met. Genom ménga olika studier och metoder fann han da att
manligt konshormon, testosteron, himmar immunsystemet.
Medan 6strogen, kvinnligt kénshormon, himmar inflammation
formedlad av immunsystemets celler men stimulerar produk-
tion av antikroppar. Ostrogen har siledes en dubbelriktad
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effekt pd immunsystemet. Detta idr en delforklaring till varfor
ostrogen forvirrar SLE-sjukdomen dir antikroppar och immun-
komplex bildas och aktiverar komplementsystemet.

— Okar man 6strogennivan si okar antikroppsproduktionen
och SLE-sjukdomen forvirras. For reumatoid artrit (RA) dr det
tvirtom. RA ir en sjukdom som formedlas via T-celler, mak-
rofager och produktion av sma signalmolekyler s.k. cytokiner.
Ostrogen har pa sa vis har en skyddande effekt pi R A-sjukdom.

Det fungerade pa djurmodeller, och nista frdga blev forstds
hur det fungerar pd minniskor.

Fran dur till moll

Under 1990-talet genomforde hans doktorand Helena Forsblad
d’Elia en stor studie for att se om dstrogen har skyddande effekt
vid RA. Studien varade i 2 dr och undersokningsgruppen be-
stod av 90 kvinnor i klimakteriet vars medeldlder var 57 4r. De
hade haft sin sjukdom i minst 15 dr och sjukdomen var aktiv
och med ett destruktivt forlopp. Hilften av kvinnorna lottades
till en kontrollgrupp som fick kalcium och vitamin D och den
andra hilften till en undersékningsgrupp som dessutom fick en
tilliggsbehandling med 6strogenersittningsmedel, HRT. Den
gynekolog som gav medlet och forsckspersonen sjilv visste vem
som fdtt vad, men inte reumatologen som undersokte patien-
terna. Innan och efter studien rontgades kvinnornas leder.

Resultatet visade att hos de kvinnor som fitt éstroge-
nersittning minskade sjukdomsaktiviteten, inflammationen
minskade, blodvirdet steg och sinkan sjonk. Fler dn hilften av
patienterna i studien hade benskorhet (osteoporos). Behandling
med Ostrogen visade sig ha en mycket god effekt pd bentithe-
ten och dessutom sjonk broskomsittningen.

— Viildigt spiannande och faktiske lite forvinande var att vi
med rontgen ocksd kunde se att hos dessa patienter, som varit
sjuka sd ldnge och redan hade mycket ledforstorelse, kunde
ostrogenbehandling bromsa den ledforstorande processen.

Begrinsningen med studien var att ca 40 % av hela grup-
pen inte uppvisade ndgon fortsatt destruktion, men av dem dir
ledforstorelse fortsatte var den betydligt mindre hos dem som
fatt ostrogen. Forvanande eftersom dessa patienter varit sjuka i
15 &r och redan hade mycket ledforstorelse.

Activated Th1 CE:I in Rheumatoid Arthritis

Th1 cell

Aktiverade vita blodkroppar (hir i form av en T-lymfocyt) dr av central
betydelse for reglering av den inflammatoriska processen vid kronisk
ledgangsreumatism.



Kovidndning

Under slutet av 90-talet anvindes och rekommenderades dstro-
gen for att lindra bortfallssymtom vid menopaus, dven om det
var kint att risken for brostcancer och blodpropp okar.

— En ménad innan Helena Forsblad d’Elia skulle forsvara
sin avhandling visade resultaten frdn tvd jittestora studier i
USA och England att 5 drs kombinationsbehandling med 6stro-
gen och gulkroppshormon hos kvinnor éver 60 &r dkar risken
for stroke och hjirtinfarke. Detta slog ner som en bomb och
andrade hela synen pd behandling av postmenopausala kvinnor.

Aven socialstyrelsens rekommendationer ndrades och idag
ges bara korttidsbehandling f6r dem med vildigt stora bort-
fallssymtom. Forstahandsbehandling vid osteoporos ir idag
bisfosfonater.

— Sddana resultat gor inte en ostrogenforskare deprimerad
utan ger stimulans till att forska vidare. Det visade sig att de
som bara fick dstrogen och inte gulkroppshormon inte har hg-
gre risk for hjire- eller kirlsjukdom, utan det ir kombinationen
som ir farlig. Annu vet vi inte sikert men kanske kan 6strogen-
pléster anvindas utan ckade risker f6r dessa komplikationer.

Alfa och beta

— For mig som ocksé undersoker hur 6strogen fungerar rent
biologisk har det hant oerhért mycket.

Tidigare var en ostrogenreceptor identifierad men 1996 fann
Jan-Ake Gustafsson och hans grupp p4 Huddinge ytterligare
en. De doptes till 6strogenreceptor alfa och beta.

Deras respektive uppgifter och effekter pd immunsystemet
kartlades i ett samarbetsprojekt mellan Hans Carlsten och
professor Claes Ohlsson i Goteborg tillsammans med Hud-
dingegruppen. Med hjilp av skriddarsydda syntetiska Gstrogen
kan den ena eller den andra receptorn péverkas pa olika stillen
i kroppen.

Att receptorn beta just uppticktes i prostata visar att stro-
gen ocksd spelar roll hos min.

Nir fragestillningar besvarats Sppnas nya falt. Nésta samar-
betsprojekt blev med benforskare. Forskarna vet nu med stérsta
sannolikhet att strogenets effekt pd bentithet sker via dess
effekt p4 immunsystemet. Ostrogen paverkar immunsystemet
som sedan péaverkar benet.

— I detta samarbete har vi lart oss mycket och det ir sd
forskning fungerar. Oerhort spannande forskningsfilt oppnar
sig for mig som reumatolog, immunolog och dstrogenforskare
att tillsammans med benforskare bryta ny mark. Vi vill under-
soka bédde i celler och molekyler hur 6strogen via sina effekter
pé immunsystemet paverkar benet. Vi soker central kunskap
om hur man i framtiden ska kunna anvidnda den hir vigen for
att kunna skydda mot osteoporos, utan att patienten ska utsit-
tas for onddiga risker eller fa biverkningar av sin behandling.

Da forskning dr som roligast

Med den 6kade medvetenheten om biverkningsrisker kom kra-
vet pa syntetiska hormoner att bli storre. Forskarna slipar sina
hjirnor och likemedelsindustrin satsar resurser i sina forsok att
finna nya likemedel.

Hans Carlsten och hans grupp fortsitter dirfor ocksd med
den mer basala forskningen, de vill lira sig forstd mer om
mekanismerna bakom hormoners olika effekter och vilken
betydelse hormonerna har for de reumatiska sjukdomarna.

— Jag ser stora méjligheter inom artritforskningen. Ostroge-

Professor Hans Carlsten

nets hormonverkningsmekanismen ir en av de dldsta biologiska
systemen, man ser dem hos mycket enkla djurarter. Fér mig
som reumatolog ir intresset huvudsakligen riktat mot ledfor-
storels, men ocksd mot paverkan pd andra inre organ.

DHEA ir ett manligt konshormonliknade Zmne som vickt
intresse sedan 1980-talet. Hormonet ér svarbegripligt och man
vet dnnu inte riktigt hur det fungerar.

— For mig dr det viktigt att inte bara veta vad som hin-
der utan ocksa att veta hur det hinder. Kunskapen om vilken
receptor som verkar pd en molekyl och vilka forindringar det
leder till i den cell som péverkas.

Hans Carlsten finner det oerhort spinnande med sddana hir
studier och han tror att om DHEA visar sig ha en mer gynn-
sam effekt pd artriter, dn det haft pd SLE, kommer stor energi
att liggas pd att ta reda p4 hur det fungerar.

— Vi har ett sidant kunnande och en sddan teknik i Go-
teborg. I vért nya laboratorium kan vi ta ett steg till for att se
hur t.ex. DHEA fungerar, och méta nya frigestillningar och
nya kunskaper genom vira yngre medarbetare som ér biologer,
kemister och fullstindigt oridda f6r dagens moderna tekniker.

Sjdlv underskattar man girna sitt lilla bidrag, man jobbar
pé och far en del resultat, men det 4r ndr man forstir att man
ir 1 forskningsfronten och bidrar med sin lilla del, att andra
laboratorier gor pa liknande sitt och vissa far stora framgéngar.
Tillsammans blir resultaten genombrott. D4 ir forskning som
roligast.

Medicinhistoria

Hormoner har central roll i immunsystemet. En av 6strogenets effekter
ar exempelvis att man slutar vixa. Ungefar ett ar efter att flickor gar in i
puberteten gor den 6kade strogenproduktionen att de slutar vixa och
blir kortare an pojkar som nar sin strogentopp senare och far lite lingre
tid pa sig att vixa.

— Detta visades nir en fransk pojke inte slutade vixa och man kunde
konstatera att han hade en genmutation som innebar att han saknade
ostrogenreceptorer. Benet blev langt och skoért. Idag kan mycket kortvaxta
pojkar fa tillvixthormon eller behandlas med likemedel som hindrar man-
ligt kdnshormon att konverteras till 6strogen och dirmed kan bentillvixten
fa fortsitta ytterligare nagra ar.
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Nya studier om osteoporos

Annu vet ingen exakt varfor R A-kvinnor har osteoporos, men
flera av Hans Carlstens doktorander fortsitter studierna. Snart
finner de lésningen pd vilken betydelse 6strogenforlusten vid
menopaus har och hur mycket sjilva artritsjukdomen betyder
for den déaliga bentitheten.

Helt har inte forskningsintresset for SLE upphort. En
klinisk studie pd SLE genomfors av kollegan Katarina Alme-
hed. Hon har samlat data frdn 220 personer med SLE, s&vil
unga som #ldre, min som kvinnor ingdr. Frigestillningen dr
hur vanligt det 4ir med osteoporos vid SLE-sjukdom och om
benskorheten beror pd sjukdomen eller pé kortison eller annan
behandling. Basen for hennes avhandlingsarbete dr en observa-
tionsstudie, en beskrivande studie som kommer att ge hypote-
ser.

Metaboliter

— Vi undersoker en del syntetiska 6strogen. Alla hormoner
kommer frén kolesterolet och bryts ner genom en rad processer

For professor Andrej Tarkowski ar molekylir forskning ett fantastiskt
verktyg for att forsta verkligheten.

~Tidigare var betydelsen avimmunologin teoretisk, men genom
upptickterna av TNF och B-cellernas betydelse for terapin av RA har
den 6vergatt till att bli praktisk. En fascinerande och lovande resa har
pabérijats dir fortsittning foljer.

- Jag ar utbildad till likare och det dr med patienter jag i forsta hand
vill och alltid har velat arbeta. Lekfullheten i forskningen tilltalar mig.
Det ir roligt, spinnande och ingenting dr omaojligt sa linge man har en
bra fragestillning kan man alltid anpassa metoderna. Men det dr min-
niskorna, patienterna som riknas.

Professor Andrej Tarkowskis arbete upptar manga av dygnets vakna
timmar. Det dr bade ett arbete och en fritidssysselsiattning och nar han
dyker ner i soffan vid 21-22-tiden later han hjiarnas spolas av TV-skval,
oftast nagon sportsiandning. Sjilv spelar han badminton tre ganger var
vecka med sina kollegor. Nira laboratoriet finns badmintonbanor och
dir pagar kontinuerliga tavlingar.

Experimentell forskning

bygser pa patientnara fragor

De 65 forskare som ingdr i Avdelning for Reumatologi och
Inflammationsforskning (varav cirka 20 i professor Andrej Tar-
kowskis grupp) dr en skara med brokig bakgrund. Dir ingar
odontologer, biokemister, civilingenjorer, laboratorieassistenter,
likare och sjukgymnaster. Tillsammans representerar de ett
tiotal olika nationaliteter.

— Vi har delat laboratoriet i fem grupper och i min grupp
har vi en professor, tre seniora forskare (docenter) och terstden-
de ir doktorander och postdoc, de senare forskare som fortsiit-
ter forska efter att de disputerat, berittar Andrej Tarkowski.
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i olika organ och blir till olika hormoner. Manligt och kvinn-
ligt hormon likavil som kortison bildas sd. Men under vigen
avger de tillfilliga nedbrytningsprodukter s.k. metaboliter som
kan pavisas i smd mingder. Deras betydelse r kanske inte sd
stor, men kanske skulle man kunna finga upp dem och ge som
behandling i hogre doser for att fd en gynnsam effekt av dem.
Det dr inte alltid det gér att testa alla idéer pd minniskor.
Dirfor testas metaboliterna i cellkulturer och pé djurmodeller.

T-cellen en nyckelcell

S4 sluts cirkeln sd hir ldngt. Hans Carlsten ir tillbaka till T-cel-
len som tycks ha en central roll vid utvecklingen av benforlust
efter menopaus.

- Mekanismerna for bennedbrytningen ir ett viktigt forsk-
ningsfilt didr hypoteser kan testas i djurexperimentella studier.
T-celler okar i benmirgen efter menopaus och dessa producerar
cytokiner t.ex. TNF som drar igdng bennedbrytningen. Det idr
inte hela forklaringen, men just ny vicker detta mest uppmirk-
sambhet.

Det ir otaliga projekt som pagér parallellt och minga nya som
planeras. Stimningen #r 6ppen, diskussionerna livliga, en krea-
tiv miljo dér det aldrig ir ldngt till skimtsamhet.

Mycket av forskningen i4r experimentell men den bygger
pa kliniska patientfragestillningar. Det giller dven nir nya
effekter hos molekylerer uppticks, t.ex. hos resistin som man
tidigare trodde hade med sockerbalansen att gora.

— Vi kan konstatera att den nya behandling som syftar till
att neutralisera TNF med kombination av Methotrexate och
biologiska likemedel ir inte effektiv alls hos cirka 1/3 av alla



Doktoranden Sylvie Amu framfér en flédescytometer, hon arbetar med
bl.a. karakterisering av B-cellernas funktion hos reumatiker.

patienter med R A och endast maéttlig effektiv hos ytterligare
1/3 av patienterna. Vi dr ddrfor 6vertygade att det finns andra
cytokiner som ir lika betydelsefulla som TNF for att driva den
inflammatoriska processen i leder. Dirfor studerar vi molekyler
som survivin, HMBGL och 16slig RAGE med av oss beskrivna
ledinflammationsalstrande egenskaper. Med den kunskapen i
botten soker de nu en resistinreceptor for att finna mekanismer-
na bakom molekylens effekter och for att darigenom hitta nya
behandlingsalternativ. Survivin ér ytterligare en av gruppens
nyupptickta molekyler som motverkar programmerad celldod.

—I inflammerade R A-leder dr den programmerade cellds-
den, apoptosen, klart nedsatt. De patienter som har en hog halt
survivin, och dirmed minskad déd av de inflammatoriska cel-
lerna inne i leden, kommer att utveckla en svérare ledsjukdom.
De reumatiker som dédremot har hoga nivaer av antikroppar
mot survivin kommer inte att drabbas av forstérda leder. Ocksa
denna kunskap kan potentiellt generera nya behandlingsprin-
ciper.

Infektios ledinflammation

En svir komplikation som ir betydligt vanligare vid RA in
bland befolkningen i évrigt ir infektids artrit som allt som
oftast orsakas av de gula stafylokockerna (sjukhussjukebakte-
rier). Hotet dr dubbelriktat, pd ndgra veckor kan lederna totalt
forstoras och i svira fall kan det till och med vara ett livsho-
tande tillstdnd.

Under értionden har forskarna pd reumatologen i Goteborg
undersokt hur stafylokocker intar kroppen och kartlagt bak-
teriens minsta bestdndsdelar. Nu har de funnit tva fronter att
angripa infektionen. Forebyggande kan de vaccinera, med vissa
stafylokockprodukter som framstills med molekylirbiologisk
teknik, en metod som héller pd att vidareutvecklas.

— For att forhindra dod har vi med framgdng angripit
infektionen genom att ge bade antibiotika och kortison. Nu ge-
nomfor vi experimentella studier pd moss dir vi ser att genom
att forutom antibiotika och kortison ligga till bisfosfonater kan
vi stoppa ledforstorelsen. Faktum ir att vi faktiskt kommit sd
langt att det dr dags prova pd minniska nu.

Inflammationsceller

Genom basal immunologi soker Andrej Tarkowski och hans
medarbetare nya angreppspunkter for att paverka kroppens im-
munforsvar. Forskningen om B-cellens funktion pagar sivil pa
experimentell niva liksom pd patienter med RA.

— Forst var vi tvungna se hela B-cellens funktion och nu
fortsitter vi med behandling och vad som sker nir man avslutar

Forestandaren fér reumatologens djurhus, Margareta Rosenkvist
tillsammans med Andrej Tarkowski

behandling. Vi undersoker ocksa hur vi kan anvinda B-cellens
formdga att styra andra celler for att kunna anvidnda den egen-
skapen i behandlingssyfte.

Ett annat projekt dr att undersoka nukleinsyrans roll.

— Virus har ett dubbelstringat RNA och ger ledinflamma-
tion. I R A-patientens ledvitska finns sddana nukleinsyror och
vi har just visat att en av signalsubstanserna, interferon-alfa,
medierar de inflammationsdrivande egenskaperna hos dubbel-
strangat RNA.

En annan ingdngsvinkel 4r hur koagulationssystemet och
inflammationssystemet paverkar varandra.

Det dr bara att konstatera att immunologin har med in-
flammation att gora och att det 4r inflammation som leder till
reumatiska sjukdomar.
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