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— Att forska i SLE dr som att botani-
sera i en tradgdrd dir det finns hur
mycket som helst att uppticka och
undersoka, siger docent Lars Ronn-
blom, akademiska sjukhuset i Upp-
sala.

En sann utmaning dir alla kunska-
per man last sig till och forvirvat
under livets gang dr till nytta. En
internmedicinsk, immunologisk
utmaning dir dven psyket har sin del
av sjukdomsbilden, eftersom SLE-
sjukdomen pdverkar hela minniskan
genom sin komplexivitet och sitt
mdnga ganger egensinniga sitt att
uttrycka sig pa. Dess variationsrika,
individuella sdrprigel gor den sa
of6rutsigbar.

SLE-mottagning

Under de senaste tre dren har Lars
tillsammans med sjukskoterskan Lotta
Karnell byggt upp en SLE-mottagning
vid reumatologkliniken pd Akade-
miska sjukhuset i Uppsala. Tva
doktorander dr knutna till verksamhe-
ten och for ndrvarande kontrolleras
cirka 100 patienter vid denna enhet.
Vid SLE-mottagningen {6ljs patien-
terna noggrant kliniskt och
laboratoriemissigt. De flesta limnar
ocksd olika forskningsprover.

Hittills har Lars Rénnblom och
hans kollegor kunnat konstatera att
interferonsystemet antagligen spelar
en viktig roll for utvecklingen av SLE-
sjukdomen. Aktivitetsgraden av
interferonsystemet korrelerar vil med
symtomen pa SLE och vilken svirig-
hetsgrad som sjukdomen antar. De
kliniska studierna sker i samarbete
med kollegor vid SLE-enheten i Lund,
dir man har ett mangdrigt intresse av
sjukdomen.
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Hormonnivaer 1 SLE

Forskarna har ocksa fort till bevis
att om man bestrélar en cell med
ultraviolett ljus sa sker ett cell-
sonderfall som kan medverka till att
immunstimulerande cellfragment
bildas. Dessa fragment tycks vara
sdrskilt immunaktiverande hos SLE-
patienter, och fynden skulle mojligen
kunna forklara varfor SLE-patienter
kan forsimras av solljus. Annu finns
dock méanga frigor runt solens inver-
kan kvar att 16sa. Den storsta dr
kanske varfor denna process startar.
Hir skulle till exempel olika virus
kunna vara viktiga, d@ man vet att
dessa stimulerar individens interferon-
produktion.

Ny studie
Orsakerna till SLE ir till stora delar
okidnda. Vad man vet dr att SLE
framfor allt drabbar kvinnor i frukt-
sam alder och att sjukdomen tenderar
att forsimras i samband med gravidi-
tet och vid anvidndning av p-piller som
innehdller 6strogen. Man har ocksé
funnit ldga nivder i serum av det svagt
manliga (androgena) konshormonet
DHEA (dehydroepiandrosteron) hos
kvinnor med SLE. Orsaken ir oklar
men mojligen ger en inflammatorisk
process en himning av DHEA-
produktionen. Vidare har man funnit
att SLE-patienter som kortison-
behandlas uppvisar kraftigt sinkta
androgennivéer i blodet. DHEA-
sekretionen styrs frin binjuren och
sannolikt medverkar kortisonterapin
till en brist pd binjureandrogener.
Forutom de fysiska problem som
uppstar av SLE-sjukdomen ir trotthet,
initiativloshet och ett allmédnt minskat
vilbefinnande vanliga symtom hos
SLE-patienter. De senare paverkar livet
i stor grad och dd man frigat patien-
terna om exempelvis deras sexuella
lust och aktivitet, sd 6ppnar sig en
aspekt pd upplevd dalig livskvalitet

och skilsmissor som man tidigare inte
berort och kanske inte heller tinkt pa.
Hos patienter med lidga androgen-
nivéer i blodet av annan orsak in SLE
har man registrerat liknande symtom,
varfor mojligen en del av SLE-patien-
ternas besvir skulle kunna relateras till
denna brist. Dessutom kan kanske
andra negativa forindringar i kroppen,
som till exempel minskad ben-,
skelett- och muskelmassa samt for-
hojda blodfetter, hirroras till
androgenbristen.

Den nya studie som péborjades i
februari detta dr dr ett samarbete
mellan Uppsala och Lund samt med
professor Anders Karlsson, endokrino-
log i Uppsala. Avsikten dr att under-
soka i vilken utstrickning tilligg av
DHEA till den befintliga behand-
lingen kan dterstilla normala hormon-
nivéer i blodet och forbittra livs-
kvaliteten hos SLE-kvinnor. Studien ir
dubbelblind, vilket betyder att varken
likaren eller patienten vet om pillret
innehaller socker eller DHEA, och det
ingdr 20 kvinnor mellan 20-65 ir
vardera frdn de bdda klinikerna.

Under det dr som studien beriknas
pagd kommer blodprover att noggrant
analyseras och patienternas vilbefin-
nande att undersokas. Livskvalitén
undersoks med flera olika enkiter
inklusive en som beror patientens
samliv.

— Forst kidndes det en smula genant
att ta upp de intima frdgorna med
patienterna, men jag har blivit forva-
nad 6ver hur manga som ir tacksamma
over att doktorn tar upp dmnet. Det ir
uppenbart att for mdnga har sexlivet
paverkats negativt av sjukdomen,
siger Lars Ronnblom.

Yvonne Enman
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Cytokiner hos patienter med RA

Ledvitska (synovial fluid - SF) frén den
inflammerade leden hos RA-patienter
innehdller bade antikroppar och flera
olika cytokiner, som kan tinkas bidra
till den kroniska inflammationen och
vivnadsskadan.

Vi har under flera dr undersoke
forekomsten av cytokiner i SF och har
i tidigare rapporter beskrivit en helt
ny cytokinfaktor, som i motsats till
flera andra cytokiner, forekommer
sirskit ofta hos RA-patienter men inte
hos patienter med andra arcrit-
sjukdomar.

Denna faktor har vi givit beteck-
ningen IgG2bIF (IgG2b-inducerande
faktor). Vi har nu visat att denna
biologiska substans har forméga att
direkt aktivera B-lymfocyter till
antikroppsbildning, forutsatt att B-
lymfocyterna forst behandlats med en
B-cellsaktiverande substans, till

exempel LPS (lipopolysackarid frin E.
Colibakterier).

Ett annat cytokin som i litteratu-
ren angivits ha liknande effekt ar
TGFb. Vi har emellertid visat att
IgG2IF och TGFb, ir helt distinkta
biologiska enheter, men att de bdda
cytokinerna kan samverka for att
stimulera antikroppsproduktionen i B-
lymfocyter. Det ir sdledes sannolikt att
dessa tvd cytokiner dr ansvariga for den
kroniska produktionen av
autoantikroppar som forekommer
lokalt i den inflammerade leden.

Under 1997-98 har vi undersokte
ett stort antal SF-prover frin patienter
med RA och frin kontrollpatienter
med andra artritsjukdomar.
Cytokinerna IL-1, IL-6, IL-10,
IgG2bIE, TNFa och TGFb f6rekom-
mer i mdnga prover frin bida
patientgrupperna, men IL-10, TGFb

('Vara forskare herittar

(bade latent och aktiv form) samt
IgG2bIF férekommer sirskilt ofta hos
R A-patienter. Halter med antikroppar
med RF aktivitet (reumatoid faktor)
samt antikroppar mot typ II kollagen,
komplementfaktor C1q samt mot
DNA har studerats, men vi fann ingen
direkt korrelation mellan ndgra av
dessa antikroppsspecificiteter och
forekomsten av ett visst B-cells-
stimulerande cytokin.

Hos RA-patienter var titrarna ofta
hoga mot bide kollagen och mot IgG-
Fc (RF), vilket tyder pd att
antikroppsbildning ér resultat av en
lokal stimulering som drivs av
autoantigenerna och talar emot en
syntes som enbart paverkas av lokala
B-cellsaktiva cytokiner.

Erna Mdller, Avd for klinisk immunologi, Karolinska
Institutet, Huddinge sjukhuset
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Hilsoekonomiska effekter av sjukgymnastik

vid pelvospondylit

Studiens syfte var att planera en
hilsoekonomisk utvirdering av
rehabilitering i olika vardformer for
patienter med pelvospondylit.

Data hade redan insamlats for
trining inom 6ppenvard pa Danderyds
sjukhus, samt for tre veckors rehabili-
tering pa Teneriffa. Dessa skulle
kompletteras med data frin rehabilite-
ring pd annan ort i Sverige.

Positivt svar erholls frin Spenshults
reumatikersjukhus samt frén ett flertal
sjukhus dir dagvérdsrehabilitering
forekommer.

Vid sammantriffande med en
hilsoekonom framkom att sdvil
direkta som indirekta kostnader borde

beriknas och att ett instrument for att
mita nyttan av rehabilitering behov-
des inkluderas. Instrumentet ska vara
graderat mellan 0 och 100 samt
valideras for hilsoekonomiska dnda-
mal.

Bland de utvirderingsinstrument
som anvints vid tidigare data-
insamling ingick bland annat BAS-G,
graderat mellan 0 och 100, dér allmdn
péaverkan av pelvospondylit skattas. En
pilotstudie ddr 25 patienter fyllde i
dels BAS-G dels Euro-QoL, ett
instrument utvecklat for hals-
oekonomiska analyser, utfordes.

Tyvirr visade statistisk analys att
samband mellan BAS-G och Euro-QoL

var alltfor svagt for att de skulle kunna
anses likvirdiga. Detta innebir att
tidigare insamlade data inte kan
anvindas i den planerade studien.

For att kunna genomfora en
hilsoekonomisk analys av rehabilite-
ring for patienter med pelvospondylit
inom olika vérdformer krivs saledes
att ett helt nytt projekt paborjas.

Planeringsanslaget har givit oss
mojlighet att sdtta oss in i hur detta
skall liggas upp med hinsyn till
kostnadsberidkningar och nytto-
virdering.

Christina H Stenstrom, Inst. for sjukgymnastik, KI,
Huddinge
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