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Ann Kari Lefvert

Professor Ann Kari Lefvert valde
medicininriktning for sin lakarbana.

— Immunsystemets kemi intresserar
mig och det 4r inom det omradet som
jag har min professur. For mig ar det
ocksa viktigt med den kliniska
verksamheten, eftersom vart yttersta
mal naturligtvis 4r att finna en mer
rationell behandlingsform for
patienterna med Wegeners sjukdom. Vi
vill stoppa den process som det
dveraktiva immunsystemet pabarjar och
underhaller, sager Ann Kari.

For att fa fotfaste i tillvaron behdver
vi historia eftersom tradarna for oss
bakat i tiden, men ocksa ger en inblick
i framtiden, allt kommer igen om an i
andrade former. Arkeologi ar ett av Ann
Karis intressen och en gang i tiden
trodde hon att det var 1700-tals tapeter
som skulle ligga till grund for
yrkesvalet.

Denna mangsidiga dam har ocksa
tagit en kantorsexamen och under den
sommar som varit har manga vackra
toner klingat fran den kyrkorgel vid
vilken hon samlat krafter for ett nytt
verksamhetsar.

Wegeners sjukdom

Det finns flera hundra olika
reumatiska sjukdomar. De storsta
borjar man kinna igen, men svérare dr
det med de sma diagnoserna och de
olika blandformer som kan sdtta myror
i huvudet pd likarna. En av dessa mer
okdnda sjukdomar dr Wegeners
grannulomatos som beskrevs 1939.
Varje dr insjuknar 3 personer per
100 000 invdnare i Sverige i Wegeners
sjukdom, som kinnetecknas av kirlin-
flammationer foretriadesvis i de
medelstora och sma kirlen. Den dr en
vaskulit och dr klassad som en
autoimmun, reumatisk sjukdom.
Patienterna har oftast en viss
autoantikropp, ANCA, i blodet.
Insjuknandet kan ske i alla dldrar men
sker foretridesvis i medeldldern och
till skillnad mot de flesta andra
reumatiska sjukdomar sd drabbar den
ndgot oftare min dn kvinnor. Ibland
kan man fa diffus led- och muskelvirk.

Smygande debut

Debuten kan ske smygande med
symtom som liknar en bihdle- eller
lunginflammation, men den kan
likavil ske mycket akut genom att
exempelvis njurarna slds ut. Oftast dr
det alltsd de inre organen som involve-
ras, och dé frimst lungor eller njurar.
Man anser att sjukdomen dr mycket
allvarlig och obehandlad klart livsho-
tande.

Behandlingen dr aggressiv och sker
med cyklofosfamid, kortison och
cytostatika. Den dr nodvindig och kan
naturligtvis medfora en del biverk-
ningar. Det blir en balansakt mellan
sjukdomen som sddan och behandling-
ens biverkningar. Nir den sedan vil
lake ut dr det inte ovanligt att sjukdo-
men dterkommer vid fler tillfillen
under livet. Patienter med Wegeners
sjukdom bor skotas av specialister pa
en reumatologmottagning.

P4 Karolinska sjukhuset finns en
forskargrupp som leds av professor
Ann Kari Lefvert. Hon handleder sex
doktorander och till hosten kommer
en av dem, Ricardo Giscomb att

disputera inom damnet Wegeners
sjukdom. Gruppen samarbetar ocksd
med andra kliniker i Sverige.

Studierna baseras pé prover fran
cirka 50 patienter. Det stora intresset
ar cell- och genetikstudier. Sjukdomen
kdnnetecknas av forhojd immun-
aktivitet som man tror kan orsakas av
infektioner. For att den ska bryta ut
madste det sannolikt ocksd finnas en
genetisk predestination till varfor
immunsystemet genom sin mycket
starka overaktivering lyckas under-
hélla sjukdomen.

Immunsystemet har en abnorm
fordelning av T-lymfocyter med stora
populationer av expanderande T-
lymfocyter som 4r monoklonala.
Dessutom finns en sinkt halt av en
bromsfaktor i immunsystemet, namli-
gen CTLA-4. Forskarna vill girna veta
hur de expanderande T-cellerna
fungerar, eftersom malet dr att finna
en bromsmedicin mot det galoppe-
rande immunsystemet. De nya be-
handlingar som vixer fram kan betyda
att man dr nyckeln pd sparet dven for
Wegeners sjukdom.
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