Samlad kunskap ger
okad kunskap
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Internationellt samarbete och diskussio-
ner forskarna emellan ar roten som ger
ndring at att den fortsatta forskningen
inom sklerodermiomradet ska fortskrida
och utvecklas.

Nir docent Anita Akessons intresse for sklerodermi
viicktes under tidigt 1980-tal borjade hon med att resa
runt till de stora klinikerna utomlands fér att samla
kunskap. Férst for hon till London och métte Carol
Black som da arbetade som konsult men dr nu profes-
sor. Deras utbyte skulle komma att halla i sig, och de
har vid flertal tillfillen samarbetat 1 olika studier och
projekt. Efter besoket i England vintade bade Pitts-
burg, som fortfarande ér det storsta centrat for sklero-
dermi i USA, och Charleston. Idag dr Anita aktiv
i flera internationella grupper bland andra i The
UK Scleroderma Study Group och i en grupp under
American College of Rheumathology som heter
Scleroderma Clinical Trial Consortium.

Byggsten lades till byggsten

Si smaningom byggde Anita Akesson och hennes
medarbetare upp en klinik for sklerodermi pa Univer-
sitetssjukhuset i Lund. De internationella kollegorna
delade med sig av sin kunskap. Frin bérjan hade man
fem patienter, men allt fler remitterades och idag har
den siffran 6kat till mellan 450-500 individer.

Att samla kunnande gagnar bide patienter och
andra doktorer som ir sklerodermiintresserade och
sedan 1995 har Lund riksspecialitet for sklerodermi.

— De har mojlighet att ringa och diskutera, de kan
fa rad och kan skicka patienter till oss. Men vi "stjil”
aldrig négra patienter, och det ir viktigt. Det gor att
vi kan fortsitta att samla erfarenheter genom det fort-
satta samarbetet med hemortsdoktorn. Och det ir ett
bra samarbete.

Utvecklingen har gatt framat, dven niir det giller
motet med och hanteringen av patienterna.

Anita berittar hur de i borjan fick patienter som
efter besok pd medicinkliniken hemma fitt sjukbi-
drag, fast de endast hade begrinsad form av sklero-
dermi och egentligen inte alls var speciellt sjuka.
Under en period blev flera patienter som kom till
Lund friskskrivna och kom i arbete igen.

— De hir patienterna trodde att de snart skulle
do. Vi forsdkte forklara f6r dem att de visst hade en
besviirlig sjukdom, men att det inte var nigot allvar-
ligt fel med dem egentligen.

Engagemang av lungbldsorna och forhojt
blodtryckilungkretsloppetarallvarliga kom-
plikationer till systemisk skleros.
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Diskussionen mellan bland andra professor Richard Silver fran
USA, professor Carol Black frin Storbritannien och docent
Anita Akesson frin Universitetssjukhuset i Lund berérde fram-
f6r allt fibros, den omvandling av lungblasorna till fast bindviv
som gor att lungorna “stelnar” med Pulmonell Hypertension,
det vill siiga f6rhéjt blodtryck i lungkretsloppet med dalig syre-
sittning av blodet som f5ljd. Dessa faser i sklerodermisjukdo-
men ir viktiga att forska vidare kring med de f6rfinade meto-
der man anvinder sig av idag nimligen, BAL (bronkoalveo-
lirt lavage eller lungskoljning) och HRCT (skiktrontgen av
lungorna), som pévisar alveolit, det vill siga inflammation i
lungblisorna, i 60 respektive 75 procent. Precis som inom
andra sjukdomar tror man att det dr viktigt att behandla dessa
symtom kraftigt redan tidigt i férloppet. Richard Silver har
bevisat att om alveoliten bestir omvandlas den till fibros och
det dr en vanlig dédsorsak. Behandlar man en fibros tidigt 1
férloppet kan man diremot fi den att gi tillbaka.

Utvdrderingsproblem
Anita Akesson baserade sin térelidsning pa undersékningar frin
70-talet och framit av sklerodermipatienter med lungenga-
gemang. Det finns stora skillnader i de redan gjorda stu-
diernas utformning bide med avseende pid vilka doser som
givits och hur linge behandling pagatt. Dirfor dr det svart att
utldsa resultat av behandlingarna. Innan man hade tillging till
skiktrontgen av lungorna, blandades dessutom patienter med
inflammation med patienter med utvecklad fibros, vilket ytter-
ligare férsvirar bedomningen av resultatet. Sjilv dr Anita Sver-
tygad om att det ir viktigt att behandla tidigt i forloppet.
Lungmanifestationer dr den vanligaste dédsorsaken for
sklerodermipatienter. Antingen Pulmonell Hypertension, lung-
fibros eller en kombination. Fibros dr mer vanligt in problem
med lungkretsloppet. Roger Hesselstrand, som ir doktorand
i Lund, har tittat pd hur méinga av 250 patienter som remit-
terats till Lund sedan 1992 som har Pulmonell Hypertension.
Vid undersékningen mittes trycket i lungkretsloppet med UKG
Doppler, en metod som bland annat miiter blodflsdets hastighet
i olika blodkirl. 60 procent av patienterna hade for hogt tryck,
men det var en s liten f6rhojning att man inte med sikerhet
kunde siga att den hade nigon betydelse. Efter 4-5 ir miittes
trycket om. D3 hade cirka tio procent av patienterna fitt ett

ordentligt forhsjt tryck.



