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SLE och hjarnengagemang

Estelle Trysberg dr reumatolog pa
Sahlgrenska sjukhuset. Sedan 1997 ir
hon inskriven som doktorand och
forskandet upptar ungefir en tredjedel
av hennes arbetstid i dagsliget. Hon
har inda sedan barnsben vetat att det
var likare hon skulle bli, att det sedan
just blev inom reumatologin var mer
en slump. Hon har funnit en utma-
ning i de inflammatoriska system-
sjukdomarna och d& frimst i SLE med
komplikationer frin det centrala
nervsystemet (CNS).

— Dessa sjukdomar dr sd individu-
ella, s& utmanande och hir finns
mycket att gora inte minst f6r dem
som drabbas av de svaraste formerna,
sdger Estelle.

Manga far problem

CNS-engagemang hos SLE-patienter
kan upptrida nir som helst under livet
och med vildigt olika symtom. Det ir
mellan 14- och 75% av alla individer
som fir ndgon typ av CNS-problem.
Att procenttalet dr sd varierat anses
bero pd att diagnostiseringsmetoderna
dr sd olika.

Begreppet CNS innefattar ménga
olika symtom frin exempel
hjirninfarke, psykos, epilepsi, depres-
sion till enklare former med dalig
koncentrationsférmaga, huvudvirk
eller uttalad trotthet. Manifestatione-
rna kan vara svdra att skilja frin
symtom som ocksd kan bero pd nigot
annat, som till exempel en infektion.

Om man limnar CNS-symtomen
obehandlade kan de utgora ett livsho-
tande tillstaind. Ndr man ldgger ihop
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svarigheterna att diagnostisera med
allvaret i problematiken ser man ldtt
att hir behovs mycken forskning.

Soker diagnostiseringsverktyg

Ett séte for ate faststilla CNS-engage-
mang dr att soka skillnader i de olika
cytokinnivderna. I en tillbakablick-
ande studie ingick 34 SLE-patienter,
med en medelsjukdomstid pd ungefir
7 ar, som varit patienter pd Sahlgren-
ska sjukhuset under perioden decem-
ber 1995 till maj 1997 och d& utrett
for hjirnengagemang i sin SLE.
Personerna delades in i tre olika
grupper, de med konstaterat CNS-
engagemang, de utan CNS-engage-
mang och slutligen de vars problem
inte horde till SLE-sjukdomen utan
till andra orsaker sdsom MS eller olika
infektioner.

I studien undersoktes olika
cytokiner som framkallar och sddana
som anses motverka inflammation. IL-
6 (Interleukin-6) visade sig ha avsevirt
hogre virden hos dem med CNS-
problem och IL-8s virden var alltid
forhojda for denna grupp. Allesd
konstaterades att dessa inflammations-
markdrer bildas inne i hjirnan vid
komplikationer ddrifrin, men det gér
inte att siga om de bidrar till engage-
manget eller om uppstédr pd grund av
engagemanget.

En intressant observation var att
ndr patienterna med hjirnpaverkan
som behandlats med cytostatika
tillfrisknat sjonk nivderna av IL-6.
Detta tyder pd att hoga virden péd IL-6
och IL-8 kan vara en forutsidgelse om

ett pagdende CNS-engagemang hos
SLE-patienter.

Multicenterstudie

Tillsammans med klinikerna i Lund
och Stockholm undersoker Estelle och
hennes medarbetare inflammations-
markérer i ryggmirgsvitskan hos SLE-
patienter. Kan man finna tydliga
sddana markdorer sd har man vunnit
ytterligare en kunskapsseger for att
diagnostisera CNS-engagemang hos
SLE-patienter. Det har kérts midngder
med prover och mot slutet av ar 2001
kommer resultaten att vara bearbe-
tade. Dessa patienter genomgar ocksad
magnetkamerarontgen, neurologisk
undersokning samt neuropsykiatrisk
bedémning (som innebir olika tester
av inlirningsférmédgan och
uttroteningsbarhet).

Om ett par dr berdknar Estelle
Trysberg vara framme vid disputation
och da blir det spannande att se vilka
slutsatser denna vittberesta dam
kommit fram till. For Estelle till-
bringar en stor del av sin lediga tid till
att besoka spannande platser. Nu
senast var det till Indien resan gick.

— Upplevelsen av att varje minut
var som att leva i en film var underbar,
avslutar Estelle.
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Stamcellstransplantation

For ndrvarande pagar studier av
stamcellstransplantationer bade i
Europa och i Sverige. Studierna pekar
mot att dessa transplantationer dr
effektiva, men dnnu finns det inte
ndgon helt sikerstilld effeke.

P34 Sahlgrenska sjukhuset, ddr
reumatolog Estelle Trysberg ir en av
forskarna, har man till dags dato
genomfort tvd stamcells-
transplantationer i samarbete med
hematologsektionen och immunolog-
laboratoriet. Den ena i januari 1998 pé
en kvinna med SLE och den andra i
januari 2001 pd en man med
sklerodermi.

P34 Huddinge sjukhus, i Stockholm
finns ett program firdigforberett,
tillsammans med hematologen, for att
om indikation uppstdr kunna stam-
cellstransplantera. Det kan bli aktuellt
for ndgon med SLE, sklerodermi eller
terapiresistent RA.

Allt maste vara provat

For att en stamcellstransplantation
overhuvudtaget ska komma i friga
madste alla andra behandlingsalternativ
vara provade och utan godtagbara
resultat. Sjukdomen maste ocksd vara

mycket aggressiv och livshotande.
Detta pa grund av att transplantatio-
nen och alla delmoment som hor till
den dr tuffa och innebir en risk for
biverkningar och infektioner. Behand-
lingen i sig kan till och med vara
livshotande.

Behandlingens syfte dr att sld ut de
sjukdomsframkallande vita
blodkropparna och ersitta dem med
friska stamceller. Hela forloppet borjar
med att patienten liggs in pa
hematologen och far hoga doser
cellgift, foretridesvis Sendoxan.
Direfter sprutas ett likemedel som
bestar av en kroppsegen substans som
stimulerar stamcellerna att 6ka i antal
och vandra ut i patientens blod.

Sedan kan man skorda stam-
cellerna, det vill siga samla ihop dem,
och ibland rena dem frin andra
blodceller s att man endast far
stamcellerna och inget annat.

Stamcellerna renas

Nir detta skett kan patienten, om den
vill, gd hem for att dterkomma efter en
tid for ate 3 tillbaka sina renade
stamceller. Aven denna omgang inleds
med cytostatikabehandling som ibland

kan kombineras med rontgen-
bestrilning eller med antitymo-
cytglobulin (ATG) behandling. Nu dr
infektionsrisken stor och patienten
madste vara isolerad.

Stamcellsproblematiken ir ju for
nirvarande ett aktuellt omride for
diskussioner. Problematiken blir inte
ldttare av att man inte vet om det ar
de hoga doserna av cellgifter som ger
resultat (som ir klart mycket hogre
mot de som ges normalt) eller om
resultatet beror pd att man fr bort de
sjukdomsframkallande vita
blodkropparna.

Annu vet man inte heller hur vil
behandlingen fungerar pa lingre sikt.

Text Yvonne Enman

FORSKNING- 2001 59



