135 miljoner kronor till forskning

Reumatikerfonden dr Reumatikerfor-
bundets egen forskningsfond och den
enskilt storsta bidragsgivaren av pengar
till reumatologisk forskning. Reumati-
kerforbundet har en insamlingsansvarig,
som arbetar med olika former av insam-
lingsaktiviteter. Under 2007 samlades
cirka 14 miljoner kronor in till fonden.
Merparten av pengarna kommer ifran
privatpersoner. Gavorna kommer in
genom testamenten, minnesgavor samt
genom insamlingsbrev. Totalt uppgick an-
sokningarna ar 2008 till 6ver 58 miljoner
kronor. Under detta ar kommer Reumati-
kerfonden att kunna dela ut 11,3 miljoner
kronor.

Reumatikerférbundet bedriver ett aktivt
arbete for att samla in medel till forskningen.
Det sker i manga former och varje bidrag ar
viktigt. Tyvarr récker inte samhallets pengar
till pa langt nar, och Reumatikerfonden har
blivit en viktig finansidr av reumatologisk
forskning.

Varje ar delas pengar ut till olika forskning-
sprojekt i Sverige. De senaste 10 aren har
Reumatikerfonden delat ut 135 miljoner
kronor! 2008 far 59 projekt vara med och dela
pa cirka 12 miljoner kronor.

90-konto

Reumatikerfonden har 90-konto vilket innebir att SFI, Stiftelsen for In-
samlingskontroll, granskar fondens rikenskaper. Att ha 90-konto innebir
att fondens administrativa kostnader far uppga till hogst 25 % av insam-
lade medel.

Vetenskapliga namnden

For att bedoma de ansokningar som kommer till fonden har Reumatiker-
forbundets styrelse hjilp av Vetenskapliga nimnden. Den bestdr av dtta
vilmeriterade forskare inom reumatologin och nirliggande forskningsom-
rdden med professor Ingiild Hafstrém som ordférande. Ndamnden granskar
alla ansokningar och limnar forslag till Reumatikerfondens styrelse pa
hur fondmedlen ska fordelas. Direfter tar forbundsstyrelsen det formella
beslutet och pengarna delas ut under mars manad varje ar.

Nimnden granskar ocksd forskningsredovisningarna.

Sa hdr bedoms forskningsprojekten

* Betydelse {6r reumatiker

* Betydelse ur reumatologisk synvinkel, med sirskild hinsyn till klinisk
reumatologi

 Vetenskaplig kvalitet avseende fragestillning, arbetsplan och metoder

e Forskarens/handledarens kompetens

 Vetenskaplig rapportering {or projekt som fétt stod tidigare (mdnga
projekt pdgdr i flera 4r)

* Det sokta projektets behov av forskningsanslag frin Reumatikerfor-
bundet (manga soker och far anslag frin andra hall). Det gdr INTE att
se nivan pa beviljade anslag som gradering av projektens kvalitet eller
angelidgenhetsgrad.

Forskningsrad

I Reumatikerforbundets forsknings- och insamlingsverksamhet ingér
Forskningsrddet. Dir diskuteras mer langsiktiga och strategiska forsk-
ningsfrigor, till exempel hur beslutsfattare ska paverkas, inforandet av nya
bidragsformer, samarbete med forskningsfinansidrer, insamling av pengar
till fonden etc.

Yvonne Enman
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LINDRING VID ARTROS OCH =%
OMMANDE LEDER -

Aldrig forr har det varitlattare att gora nagot
atartros med dmmande leder och forsamrad
rorelseférmaga. Glukosamin Pharma Nord
ar ett lakemedel for behandling av latt till
mattlig artros.

Artros &r den vanligast forekommande ledsjuk-
domeni Sverige, och den medfér ofta omfattande
besvar for den drabbade, eftersom bade arbete
och fritid paverkas negativt.

Glukosamin Pharma Nord finns receptfritt pa | :“-I
apoteket i férpackningsstorleken 90 kapslar. ,..':,-
Efter lakarbedémning kan du ocksa fé recept pa e

forpackningsstorleken 270 st. Varje kapsel inne- SR

haller 400 mg glukosamin och &r ltt att svalja. H -

Den kan @ven 6ppnas och innehallet blandas i

lite vétska eller yoghurt, vilket -
underlattar intaget. Pharma Nord
08-36 3036
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Reumatikerfondens anslag pa drygt 8 miljoner kronor

fordelades sa har ar 2008

Totalt soktes 571 miljoner kronor.

59 ansokningar beviljades av 99 inkomna. Behovet ar stort!

Alarcon-Riquelme Marta docent.
Uppsala universitet

Brisslert Mikael, docent.
Sahlgrenska akademin, Goteborg

Beskrivning av genetiska faktorer vid SLE. 200 000  Regulatoriska B-cellers voll i autoimmuna sjukdomar. 50 000
4@1/}/; av samband mellan gener vid RA genom Brostrém Eva, disputerad.

Jémfirelse med normalpopulation. 100000 Agerid Lindgrens barnsjukhus, Stockholm

Alexanderson Helene, disputerad. Gdngmanster bos personer med Reumatoid Artrit

Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm och Juvenil Idiopatisk Artrit - konsekvenser av

Trining som riktad terapi for patienter med sjukdomsfirlopp och medicinsk behandling. 75 745%*
inflammatorisk muskelsjukdom, myosit. 100 000 g 1 1und Alexan dra, disputerad.

Alfredsson Lars, professor. Lunds universitet

Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm Berydelsen av regulatoriska T-celler i etablerad artrit

Faktorer av betydelse for uppkomst och forlopp av och vilken roll oxidation spelar i detta; translationell

reumatoid artrit - fyra delstudier. 50 000  forskning fran musmodeller av RA till humana in vitro. 50 000
Andersson Ulf, professor. Badcklund Johan, med dr.

Astrid Lindgrens barnsjukhus, Stockholm Lunds universitet

Utarbetande av ny terapi mot RA. 200 000  T-cellsreaktiviter mot typ 11 kollagen i humaniserade mass
Arvidsson Susann, doktorand. och I.QA—ZJatz'ent.({r; berydelsen av pos‘ttmmlhﬂtionellﬂ

FoU-centrum Spenshule modifieringar for tolevans och autoimmunitet. 50 000
Hdilsofaktorers paverkan pa halsorelaterad livskvalitet Carlsten Hans, professor.

hos personer med reumatiska sjukdomar. 75 000  Sahlgrenska akademin, Giteborg

Bergman Stefan, disputerad. Ostrogen - immunmodulation vid reumatisk sjukdom. 265 000%*
FoU-centrum Spenshult Erlandsson-Harris Helena, docent.

EPIPAIN 2007-2008. Karolinska Institutet, Stockholm

12-Grsuppfolining av Epipain - Smdérta i Halland. 125 000%  Studier av den inflammatoriska mediatorn HMGBIs

Bjornadal Lena, disputerad. roll vid kronisk inflammatorisk ledsjukdom. 100 000
Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm Forslind Kristina, disputerad.

Prospektiv studie avseende livskvalitet, funktion och Helsingborgs lasarett

morbiditet hos patienter med Systemisk skleros (sklerodermi) Prediktion i tidigt skede av

7 Stockholms lan (LIFS-projektet). 50 000  sjukdomsforloppet vid RA. 75 000
Bokarewa Maria, docent. Frostegard Johan, professor.

Sahlgrenska akademin, Goteborg Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Betydelse av proto-oncogene survivin for prognostik Reumatiska sjukdomar, speciellt SLE: Kliniska och

och terapi av kronisk ledgangsvenmatism. Gemensamma experimentella studier med speciell inviktning mot

mekanismer inom tumorigenes och inflammation. 150 000 hjare-kdrlsjukdom. 200 000
Bratt Johan, docent. Geborek Pierre, docent.

Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm Universitetssjukhuset i Lund

En prospektiv randomiserad, ippen, multicenterstudie Modern behandling av kronisk artrit. 100 000

Jamforande vemicadelenbrel i kombination med
methotrexate, med kombinationsbehandling med metotrexate,
salazopyrin och hydroxyklorokin vid tidig RA. 100 000
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135 miljoner kronor till forskning

Hafstrom Ingidld, professor.

Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm
BARFOT - en multicentrisk, datorbaserad, prospektiv,
langtids-observationsstudie avseende behandling och

uppfolining av patienter med nydebuterad RA. 350 000

Reumatoid artrit - debut och utveckling avseende

nutvitionsstatus, ateroskleros, brosk- och benskada.

Prediktiva faktover samt betydelse av

kortisonbehandling. 275 000

Hallberg Lillemor, professor.

Hogskolan i Halmstad

Initiering och vidmakthillande av “smértiuckor”

(smartuppehall) vid fibromyalgi. 150 000

Holgersson Suchitra, docent.

Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Mekanismerna bakom dysfunktion i endotelcellerna

vid primdr systemisk vaskulit. 50 000

Holmdahl Rikard, professor.
Lunds universitet
Studier av experimentella modeller for RA. 500 000

Hultgard Ekwall Anna-Karin, disputerad.

Goteborgs universitet

Betydelse av motilitetsreglerande glykoprotein fir cellers

invasiva beteende i leden vid reumatoid artrit. 60 000*

Jacobsson Lennart, professor.

Universitetssjukhuset MAS, Malmo

Orsaker, prognostiska faktorer for reumatisk sjukdom

(RA, Sjogrens syndyom) samt biverkningar och kostnads-
¢ffektiviter av biologiska behandlingar pa samhallsniva. 100 000

Karlsson Mikael, disputerad.

Karolinska Institutet, Stockholm

Cellulira faktorer som reglevar auto-antikropps-

utveckling i SLE. 50 000

Klareskog Lars, professor.

Karolinska Institutet, Stockholm

Studier av uppkomst, sjukdomsforlopp och

behandling av RA. 550 000

Kleinau Sandra, docent.
Uppsala universitet
B-cellen och antikroppars voll i autoimmun artrit. 50 000**

Korotkova Marina, disputerad.

Karolinska Institutet, Stockholm

Mikrosomalt prostaglandin E syntas 1: mekanismerna

bakom inducerad produktion och paverkan pd

sjukdomsforlopper vid reumatiska sjukdomar. 50 000
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Kutty Selva Nandakumazr, disputerad.
Lunds universitet

Studier av gener och patogenes vid inflammatoriska
sjukdomar.

75 000

Lagerquist Marie, disputerad.
Sahlgrenska akademin, Géteborg
Ostrogenets roll i immunmedierad benfirlust.

60 000*

Lampa Jon, disputerad.

Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm
Den inflammatoriska reflexen

- CNS effekter pi artrit.

50 000

Lerner Ulf, professor.
Umed universitet
Inflammatoriskt inducerad benforlust.

200 000

Lindqvist Elisabet, disputerad.

Lunds universitet

Kronisk artrit. Forlopp, prognos samt effekt av
behandling med fokus pa teamvird och
rehabilitering.

50 000

Lohmander Stefan, professor.
Universitetssjukhuset i Lund
Sjukdomsmekanismer, riskfaktorer, utvirdering och
bebandling vid artros - fran gen till patient.

300 000

Lorentzen Johnny C, disputerad.

Karolinska Institutet, Stockholm

Identifiering och funktionell karakterisering av gener
och molekyler som paverkar artrit - for att utreda
och paverka sjukdomsmekanismer.

75 000

Lundberg Ingrid E, professor.

Karolinska Institutet, Stockholm
Sjukdomsmekanismer och bebhandlingseffekter vid
kronisk veumatisk muskelinflammation, myosit.

300 000

Magnusson Mattias, med dr.
Sahlgrenska akademin, Géteborg

Kan kroppens firsvar mor infektioner ge upphov
till ledinflammation?

25 000

Malmstrom Vivianne, disputerad.

Karolinska Institutet, Stockholm

Cellulir reumatologi - vilka T-cellspopulationer dr
involverade i sjukdomsforloppet och kan de anvindas
[or subkaraktdrisering av patienter och terapival?

50 000

Mandl Thomas, doktorand.
Universitetssjukhuset MAS, Malmé
Auntonom neuropati och dess konsekvenser
vid primdrt Sjogrens syndrom.

50 000




Nyberg Filippa, disputerad.

Karolinska Institutet, Stockholm

Kutan Lupus Erythematosus Epidemiologi, patogenes och
prognostiska faktover vid kutan lupus erythematosus. Delstudier:

1. Kvalitetsutveckling av bistopatologisk diagnostik vid kutan lupus
erythematosus.

2. Registerstudier avseende incidens och prevalens av
maligna hudtumirer sarskilt malignt hudmelanom,
hos patienter med lupus erythematosus.

100 000

Rantapda Dahlqvist Solbritt, professor.
Norrlands universitetssjukhus, Umed
Etiopatogenetiska faktorer av betydelse for utveckling av
reumatoid artrit, av sjukdomens svarighetsgrad och

komorbiditet sivskilt avseende kardiovaskulir sjukdom. 250 000

Ronnblom Lars, professor.

Uppsala universitet

Typ 1 interferonsystemets berydelse vid uppkomst och
utveckling av autoimmuna reumatiska sjukdomar

och som terapeutiskt mal. 275 000

Ronnelid Johan, docent.

Uppsala universitet

Hur immunkomplex i fast fas och autoantikroppar
via cytokinproduktion styr utveckling/hamning av

inflammation vid reumatoid artrit. 125 000

Saxne Tore, professor.
Lunds universitetssjukhus
Molekyliira markirer i ledvitska och blod for

sjukdomar i leder och bindviv. 150 000

Scheja Agneta, docent.

Lunds universitetssjukhus

Systemisk skleros (SSc, sklerodermi).
Syukdomsmekanismer och konsekvenser for

livskvalitet och arbetsfirmaga. 150 000

Skogh Thomas, professor.
Hilsouniversitet, Link6ping
Antikroppar, Fe-reaktivitet och medfodda

immunreaktioner vid reumatisk sjukdom.

275 000

Sturfelt Gunnar, professor.
Lunds universitet
Studier av langtidsprognos, etiologi och

immunopatogenes vid SLE. 225 000

Svenungsson Elisabet, disputerad.
Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm
Kardiovaskulir sjukdom, riskfaktorer och samband

med ivriga organmanifestationer av SLE? 50 000

Soderlin Maria, disputerad.

FoU-centrum Spenshult

Rikning hos patienter med RA: Forekomst och utveckling
ver tid samt inverkan pa sjukdomens forlopp,

svarighetsgrad och medicinsk behandling. 85 000*
Tarkowski Andrej, professor.

Sahlgrenska akademin, Géteborg

Immunreglering och terapi vid ledinflammation. 475 000*
Virulensmekanismer och terapi vid septisk artrit. 75 000
Thorstensson Carina, disputerad.

FoU-centrum Spenshult

Naturliga orsaker 1ill kndartros. 70 000*

Thyberg Ingrid, disputerad.

Hilsouniversitetet, Linkdping

Sjukfranvaro vid nydebuterad ledgangsreumatism. Prediktion och
intervention. 125 000

Truedsson Lennart, docent.
Lunds universitet
Komplementberoende mekanismer vid

autoimmun sjukdom och immunforsvar. 75 000

Turesson Carl, docent.
Universitetssjukhuset MAS, Malmé
Studier av genetiska faktorers och miljifaktorers
betydelse for reumatoid artrit och dess prognos,

inklusive kardiovaskuldr co-morbiditet. 100 000

Wahren-Herlenius Marie, professor.
Karolinska Institutet, Stockholm

Effekter pa fostret vid graviditetr hos Ro/SSA

positiva reumatiska modrar.

Autoimmuna och maligna B-celler i Sjogrens syndrom.

200 000**
50 000

Welin Henriksson Elisabet, disputerad.
Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

1: Tritthet hos patienter med reumatisk sjukdom -
utvéirdering av instrument och utveckling av index

Jor bedomning.

2: Aktivitet, handfunktion, delaktighet och livskvalitet

hos personer med polymyosit och dermatomyosit. 100 000

Totalt ansokt belopp: 57 miljoner kronor.
Totalt fordelat anslag: 8 440 745 kronor.

* varav mindre del frin Reumatiker i Samverkans Forsk-
ningsfond i Vistra Sverige

** frin Karlfeldts stiftelse
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Forts. fondutdelningen

Professor Lars Ronnblom
angriper glatt Reumatiker-
fondens gratulationstarta.
Karin Persson, vice ordfo-
rande i Reumatikerdistriktet
Uppsala lan star pa tur till
lackerheten.

Reumatikerfonden kommer pd bessk med blommor, diplom
och tdrta for att gratulera professor Lars Ronnblom och hans
forskargrupp som fatt 275 000 kronor i dr i forskningsan-
slag. Det ldter kanske mycket, men forskargruppen lever
nistan helt pd anslag som man soker frdn olika fonder och
det dr mdnga som ska leva pd pengarna. Totalt har gruppen
fate 2,5 miljoner i stod de senaste 11 dren frdn Reumatiker-
fonden, och det verkar vara vil satsade slantar.

Nytt likemedel

Gruppen for systemiska autoimmuna sjukdomar med profes-
sorerna Lars Ronnblom och Gunnar Alm ir ett sammansvet-
sat ging som har sina rotter pd 70-talet d& Lars som dokto-
rand borjade titta pd interferonerna. Idag, nistan 30 &r senare
ir ett likemedel under utprovning och de forsta resultaten ir
mycket lovande. 4 av 10 patienter med SLE, totalt 33 styck-
en, blev helt besvirsfria i tre manader efter en enda behand-
ling. Likemedlet som testas blockerar interferonet, och andra
likemedel som dr pd gdng kommer att blockera interferonets
receptorer. Men precis som vid TNF-alfablockerarna sd maste
man vara forsiktig och inte ta i for mycket. Interferon behovs
ocksd i kroppens kamp mot virusangrepp.

Idag har interferonstudierna blivit ett viktigt forsk-
ningsomrade i virlden och gruppen i Uppsala fortsitter sin
forskning med att kartligga mekanismerna for produktionen
av interferon och dess funktioner. Sirskilt studerar man de
interferonproducerande cellerna som man upptickte f6r 25 ar
sedan!

Tack

Eftersom % av tiden gar &t till att soka forskningsanslag dr
de drliga anslagen frin Reumatikerférbundet virdefulla och
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Uppsala

en pdlitlig inkomstkilla.

Professor Lars Ronnblom riktar ett tack till alla patien-
ter som stiller upp och bidrar, inte bara med pengar, utan
framfor allt med sig sjilva, med blod och med vivnad som
gor forskningen mojlig.

Text och foto: Jan Bagge, forskningshandlédggare pa Reumatikerforbundet

Hemsida:
http://www.medsci.uu.se/fogrupp/systemicautoimmune_
diseases/index.htm

Arets forskningsanslag kommer Uppsalaforskarna att an-
vanda till att sdka efter gener i typ | interferonsystemet som
ar involverade i sjukdomsprocessen vid SLE och Sjogrens
syndrom och vilken funktion de har.

De ska undersdka antikroppar och autoantigen, det @amne
som framkallar immunologiska reaktioner, som aktiverar
interferonproduktionen och se hur de fungerar.

Slutligen ska forskningsgruppen understka om det finns
liknande mekanismer vid andra autoimmuna reumatiska
sjukdomar.




Grundldggande sjukdoms-
mekanismer och nya
behandlingsprinciper vid
SLE och andra autoimmuna
sjukdomar

Bakgrunden till projektet dr var uppticke att ett av
kroppens viktigaste normala forsvar mot virusinfek-
tioner, det sd kallade interferonsystemet, ir dverakti-
verat vid de reumatiska sjukdomarna systemisk lupus
erythematosus (SLE), Sjogrens syndrom, systemisk
skleros (sklerodermi) och myosit. Var forskargrupp har
klarlagt den sannolika orsaken till den 6verproduktion
av interferon-alfa (IFN-a) som SLE-patienter uppvi-
sar, och dven visat hur en kontinuerlig produktion av
IFN-o kan bidra till att sjukdomen uppkommer och
vidmakthdlls. Mélsittningen ir act klarligga meka-
nismerna for interferonsystemets aktivering vid flera
autoimmuna reumatiska sjukdomar i en sddan detalj
att nya terapeutiska malmolekyler kan identifieras, och
himmare av interferonsystemet utvecklas.

Hitta riskgener

I virt arbete forsoker vi identifiera riskgener inom
interferonsystemet, deras funktion och koppling till
patientens kliniska sjukdomsbild. Tillsammans med
professor Ann-Christine Syvdnen har vi tidigare pavisat
en koppling mellan SLE och gener som styr bade
produktion och effekt av interferon. I ett stort samar-
betsprojekt med flera reumatologkliniker i landet samt
amerikanska forskare har vi helt nyligen identifierat
ytterligare riskgener. Intressant i sammanhanget dr att
flera av dessa gener inte bara dr viktiga for SLE utan
ocksd kan bidra till uppkomsten av andra reumatiska
sjukdomar. Att klarligga hur dessa gener samspelar
och ger upphov till sjukdom ir en av de stora utma-
ningarna for var forskargrupp.

Ny behandling

Vart arbete har ocksd visat pd mojliga vigar att minska
interferonsystemets aktivitet. Preliminira resultat

hos patienter med SLE talar for att behandling med
anti-IFN-g-antikroppar minskar sjukdomsaktiviteten.
Denna behandling ir nu aktuell for flera patientgrup-
per med reumatisk sjukdom.

Genom Reumatikerforbundets kontinuerliga stod
under manga ar har vi kunnat arbeta fokuserat inom
ett svirt men viktigt omride som inkluderar alltifrin
genetik, funktion av immunsystemet till idéer om nya
likemedel.

Professor Lars Ronnblom

ANNONS

“Jag blev sa glad av att slippa
“grus i 6gonen” och “sand-

papperskansla”

I munnen.

Gun Dinerius, kisar mot solen och ler. Ogonen glittrar.

- Forr tyckte jag att det kdndes som om égonen var fulla av
grus, beréttar hon. Hon hittade kosttillskottet Membrasin

i hélsobutiken, och nu dr hennes 6gon klara igen. Pa képet
upplever Gun en positiv kdnsla i munnen dér tandkéttet

ocksa har slutat bléda.

Membrasin, som Gun boérjade anvéanda, ar ett kosttillskott for
kansliga och 6mtaliga slemhinnor. Membrasin framjar funk-
tionen i kroppens slemhinnor i t ex mun, 6gon och underliv.
Det var darfér Gun kande att det hjalpte mot bade "grus” i
6gonen och “sandpapperskansla” i munnen.

- Det bérjade med 6gonen, berattar hon. Jag bad om rad pa
apoteket som rekommenderade 6gonbad, men det hjalpte inte.

OGON OCH TANDKOTT BLEV
BATTRE

- Men av en slump laste jag
om Membrasin i en annons och
provade det. Jag boérjade med
att ata fyra kapslar om dagen i
ungefar en manad. Efter ett tag
kande jag att 6gonen var mycket
battre, de hade slutat skava.
Samtidigt
bléda nar jag borstade tan-
derna, och det har inte kommit
tillbaka. Men inte nog med det.
Gun Dinerius upptackte fler
positiva effekter. — Nar jag har
varit forkyld har jag latt fatt sar
i nasan, men ocksa det forsvann
med Membrasin.

HOGLASNING UTAN PROBLEM
Aven lapparna blev mindre
torra och hon behovde inte
langre anvanda léppcerat stup
i kvarten. — Jag blev sa glad nar
bade det ena och det andra
kandes battre! Fortfarande tar
hon tva kapslar Membrasin varje
dag. Gun Dinerius, som bor i
Goteborg, har sex barnbarn,
och hon laser garna sagor for
de minsta. Nu kan hon gora det
utan att bli torr i munnen eller
fa torra lappar - detta tack vare
Membrasin!

HAVTORNSBAR MED
OMEGA-7

Kosttillskottet Membrasin fram-
stalls av extrakt fran havtornsbar.
Baren vaxer vilt langs Botten-
havets strander bade i Sverige
och Finland, dar forskningen
kring havtorn varit intensiv
under manga ar. Extrakt fran
havtornsbar har anvants lange

Hela Pharma 0515-77 78 79 www.helapharma.se Bringwell Company

slutade tandkottet B

inom folkmedicinen bl a i Kina
och i Ryssland. Havtornsbaren
innehdller fettsyror som ar
livsnodvandiga for oss, bl a
Omega-7, som ar bra mot torra
slemhinnor, t ex i 6gon och mun.
Manga som tar Membrasin upp-
lever att de inte langre vaknar
pa natten for att de maste dricka
vatten. Ett dagligt tillskott av
Membrasin, med originalextrak-
tet SBA24, framjar slemhinnor-
nas funktion och kan vasentligt
bidra till en battre livskvalitet
hos bade man och kvinnor.

Membrasin

Membrasin finns att
kopa i halsofackhandeln.
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Forts. fondutdelningen

250 000 kxronor

Forskningsgruppen pa Norrlands universitetssjukhus
under ledning av professorer Solbritt Rantapda Dahlqvist
och docent Solveig Wallberg Jonsson har gatt fran klar-
het till klarhet i sin forskning om reumatoid artrit (RA,
ledgangsreumatism).

Tack vare den Medicinska Biobanken dir blodprover samlats
frdn befolkningen i norra Sverige under 20 ar kunde de som
forsta grupp i virlden konstatera att personer som senare
insjuknar i RA har s3 kallade anti-citrullinantikroppar i
blodet redan tvd och ett halvt dr innan debut. Skillnaden var
stor jamfort med normalbefolkningen, hela 33 % mot 2 %.
Sjukdomsmarkérerna har visat sig ha betydelse for sjukdo-
mens svarighetsgrad.

Att kunna gé tillbaka i tiden och undersoka blodprover
ndr ndgon fir RA har mojliggjort att forskarna kan analy-
sera manga olika faktorer for att se om olika antikroppar
paverkar insjuknandet eller om de ir ett resultat av sjukdo-
men. De kan ocksd understka olika miljofaktorers inverkan,
exempelvis rokning, genom att jimfora med blodprover frin
individer som inte fatt ledgdngsreumatism.

Komorbiditet

Redan tidigare har kollegorna Rantapid och Wallbergs
forskningsgrupp konstaterat en dkad dédlighet bland
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Ivrigt samtal i véntan pa tartan mellan Reu-
matikerdistriktet Vasterbottens ordférande
Doris Jonsson och landstingsradet Gunilla
Johansson.

Foto: Gerd Ronnkvist
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Solbritt Rantapaa Dahlqvist, professor i reu-
matologi vid Umea universitet, och forskar-
kollegan docent Solveig Wallberg Jonsson,
gladdes at det anslag fran Reumatikerfonden
\ som Doris Jonsson delade ut.

Foto: Inger Nilsson, Vasterbottens-Kuriren

patienter med RA.

Komorbiditet kallas det nir en person med en grund-
sjukdom ocks8 far en annan sjukdom. Umedforskarna har
speciellt undersokt forekomst av hjirtkirlsjukdom hos
personer med ledgdngsreumatism. De har funnit 6kad
aderforkalkningsutveckling vid RA. Studierna har bland
annat visat att det hos personer med RA finns en dkad risk
for hjirtkirlsjukdom som kan leda till en for tidig dod. Ett
annat resultat av intresse ir att inflammationen har betydelse
for hjdrckirlsjukdom vid RA.

Framtidsstudier

De fondmedel som professor Solbritt Rantapdd Dahlqvist och
hennes medarbetare fitt ur reumatikerfonden kommer att
anvindas till en stor klinisk studie omfattande de fyra nord-
ligaste linen. Nyinsjuknande ledgdngsreumatikers prover i
biobanken kommer att analyseras vad giller autoantikroppar,
biomarkorer relaterade till den immunologiska processen och
DNA for genetiska markorer.

Kunskapen kommer att omsittas i kliniken och forskar-
na kommer ocks att prova hur behandling med de nyaste
biologiska medicinerna och blodfettsinkande mediciner,
statiner, kan forbittra prognosen for ledgingsreumatism.

Yvonne Enman



Etiopatogenetiska faktorer

av betydelse for utveckling

av reumatoid artrit, av
sjukdomens svarighetsgrad och
komorbiditet sarskilt avseende
kardiovaskular sjukdom

De fondmedel vi fatt frin Reumatikerfonden kom-
mer att delfinansiera fortsatta studier pa vira redan
sedan tidigare inslagna forskningsomraden.

I var fortsatta forskning kommer vi att:

Folja patienter som nyinsjuknar i RA med avseende
pa sjukdomsutveckling samt utveckling av annan
sjuklighet, sirskile hjirtkirlsjukdom.

Identifiera autoantikroppar och genetiska mar-
korer, som redan kan finnas innan sjukdomsdebuten
genom identifiering i Medicinska Biobanken, och
som kan forutsiga utveckling av RA, sjukdomens
svarighetsgrad och majlig annan versjuklighet.

Analysera interaktionen mellan metabola faktorer
och inflammationsmarkdrer.

Vi foljer sdledes framledes patienter med nydebute-
rad RA frdn norra regionen under lingre tid (5-10
ar). Noggrant registreras sjukdomens forlopp och
komplikationer och eventuell utveckling av annan
sjuklighet. En undergrupp av de med tidig artrit
(personer dldre dn 60 &r) foljs med specifika under-
sokningar avseende utveckling av hjirtkirlsjukdom.

Hos ytterligare en grupp R A-patienter undersoks
interaktionen mellan sjukdomsinflammation och me-
tabola forindringar, som kan orsaka okad hjdrckarl-
sjuklighet, dels dir inflammationen snabbt reduceras
med TNF-himmare och dels genom behandling
med fettsinkande medel.

Da och nu

Vir forskning har redan givit oss kunskap om
utveckling av hjirtkirlsjukdom. Genom ytterligare
kunskap kan vi forebygga och reducera utveckling av
annan sjukdom hos patienter med RA.

Vi fir ocksd fram markérer for att kunna stilla
diagnos tidigt som kan leda till tidig behandling,
vilket dr av stort forebyggande virde. Markorer kan
ocksd ge oss information om vilka individer som har
storre risk for mer aggressiv sjukdom, och som bor
behandlas sirskilt intensivt och effektivt.

Professor Solbritt Rantapaa Dahlqvist &
docent Solveig Wallberg Jonsson

Gunilla Johansson landstingsrad och tillika ordférande i Hilso- och sjuk-
vardsutskottet visade sin uppskattning ver reumatologernas forskningsan-
strangningar genom att dverlamna en dngel i kristall.

Foto: Solbritt Rantapaa Dahlqvist
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Har du nedsatt handfunktion, pga av sjukdom eller

skada och vill vara med i vira testpaneler?

Vi testar forpackningars och produkters hanterbarhet. Vill du
medverka till atc gora fler bra forpackningar och produkter
som passar oss alla?

For tester i Halmstad och Goteborg kontakta Testkonsulenterna
tel. 035-263 52 47 - e-mail: testkonsulenterna@spenshult.se

Bollnds, Sundsvall och Givle kontakta Unicum, Beth Hansson
tel. 070-298 53 67 - e-mail: info@unicum.se

Stockholm kontakta Reumatikerforbundet, Kerstin Engstrom
tel. 08-505 805 05
e-mail: kerstin.engstrom@reumatikerforbundet.org
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testkonsulenterna
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Forts. fondutdelningen

L
J g

Goteborg

P4 Sahlgrenska sjukhusets reumatologklinik dr vigen mel-
lan forskning och patientvird kort. Alla forskande ldkare ir
verksamma i den dagliga patientvdrden, inklusive de ledande
forskarna, professorerna Andrej Tarkowski och Hans Carl-
sten. Det finns ingen skiljevigg mellan kliniska, molekylira
och experimentella forskningsomriden och inte heller ndgon
motsittning mellan de olika typerna av forskning.

Stor forskningsgrupp

Pd laboratoriet arbetar en stor skara forskare. Dir finns for-
utom de forskande likarna ménga gistarbetande och stude-
rande laboratoriepersonal, givetvis minga doktorander med
disputation som mal och flera s& kallade postdoc, det vill
siiga forskare som forsvarat sina avhandlingar och direfter

Endast delar av det stora glada forsknings-
ganget fick plats pa fotot fran Reumatiker-
fondens besok i Goteborg.

valt att fortsitta sin forskningsbana.

Glidjen stod hogt i tak vid Reumatikerfondens bessk pé
Sahlgrenska. Tvd tunga anslag till samma enhet ir inte fy
skam. Fran forbundet deltog Christina Aldrin, som dr fond-
ansvarig, samt reumatikerdistrikcet Goteborgs ordférande
Rigmor Gustafsson och vice ordférande Sholeh Maki.

Professor Hans Carlsten visade runt i laboratoriet och
berittade om hur det lilla reumatologiska forskningslabbet,
som rymdes i en liten skrubb for 20 &r sedan nu vuxit till ett
1 400 kvadratmeter stort och modernt laboratorium. Idag
arbetar fler dn 50 forskare frdn manga olika linder i dessa
lokaler och aktiviteten idr hela tiden pd en hog niva.

Text: Yvonne Enman. Foto: Christina Aldrin

Immunmodulering, profylax och terapi

vid experimentell och mansklig ledinflammation

Vi har tidigare kunnat konstatera att DNA fran bakterier i
omgivningen och dubbelstringat RNA frin virus kan fram-
kalla inflammation. Hos majoriteten av patienter med RA

har vi funnit DNA frin bakterier i inflammerade leder. Men
dnnu vet vi inte om dubbelstringat RNA ocksa finns i lederna
och hur det i sd fall startar ledinflammation. Véra preliminira
resultat indikerar att typ I interferon kan férmedla ledinflam-
mation.

De anslag vi fatt frin Reumatikerfonden kommer att an-
vindas till tvd stora projekt som tangerar varandra. Den storsta
studien ror ledgdngsreumatism, reumatoid artrit (RA) och den
ndgot mindre septisk artrit, dven kallad infektios artrit.

Reumatoid artrit

Vi vill undersoka vilken roll olika vildefinierade (kroppsegna
respektive utifrin kommande) molekyler har f6r debut och
uppritthéllande av inflammatorisk process vid RA.
Dirfor ska vi:
Analysera forekomst av molekyler som startar och driver
inflammation i leder.

Analysera dessa molekylers verkningsomraden i provrors-
forsok.

Studera hur molekylerna interagerar med artritens process
i musmodeller.

Analysera molekylernas eventuellt foérebyggande virde for
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Ostrogen

Inflammatoriska reumatiska sjukdomar dr vanliga och drab-
bar kvinnor mycket oftare 4n min. Var forskargrupp har
under tva decennier bearbetat fragestillningar kring hur

det kvinnliga kénshormonet strogen paverkar forloppet vid
dessa sjukdomar. Vért mal dr kunna utnyttja denna kunskap
for att finna nya terapier dir aktivering av dstrogenreceptorer
ingar.

Vi arbetar translationellt med kliniska patientstudier,
utnyttjar viletablerade djurmodeller for sjukdomarna och
genomfor grundliggande forskning med hjilp av genmodi-
fierade djur och molekylirbiologiska metoder.

Under det gdngna aret har vdra vetenskapliga studier re-
sulterat i flera viktiga upptickter. Vi har bland annat lyckats
visa att ett syntetiskt Ostrogen, raloxifen som saknar minga
av ostrogenets biverkningar, har utomordentligt god effekt
pé ledinflammation och ledférstorelse i moss med postmeno-
pausal RA.

Vi arbetar nu vidare {or att forstd mekanismerna bakom
dessa fynd och planerar en klinisk studie. I andra studier
har vi lyckats visa att ett annat syntetiskt dstrogen, estren,
har omfattande effekter pd immunsystemet och att en del av
dessa formedlas via aktivering av receptorn for androgen som
ar ett manligt konshormon.

Slutligen har vi funnit att tilligg med 6strogen skyddar
mot kortisoninducerad osteoporos vid postmenopausal artrit
i flera leder.

Pa labbet visade Berit Ertman hur
hon gor for att mycket tunt snitta
lederna fran moss med ledinflamma-
tion for vidare analys i mikroskop.

Forskningsprogram

Det aktuella forskningsprogram till vilket vi fict delfinansie-
ring fran Reumatikerfonden innehdller fyra huvudfrigestill-
ningar.

1. For identifiering av de primira malcellerna for dstrogens
effekter vid artrit och osteoporos som drivs av inflamma-
tion anvdnder vi ett unikt system med méss ddr dstrogenets
stimulering av enskilda celler direkt kan pdvisas genom ett
firgomslag efter tillforsel av ett amne som kallas luciferin.

2. D4 naturliga 6strogener inte lingre rekommenderas for
langtidsbehandling studerar vi hur syntetiska biverknings-
befriade Gstrogener kan anvindas for behandling av savil
experimentell som klinisk reumatoid artrit och inflamma-
tionsorsakad osteoporos.

3. Vi testar vir hypotes att mekanismen {or Gstrogens gynn-
samma effekt vid mdnga autoimmuna sjukdomar orsakas av
himning av Th17 celler och samtidig stimulering av regula-
toriska T-lymfocyter.

4. D3 sstrogen himmar inflammation och skyddar mot ben-
forlust vill vi prova om syntetiska strogener kan anvindas
for att minska behovet av kortison vid reumatiska sjukdomar
och samtidigt skydda mot kortisoninducerad osteoporos.

Professor Hans Carlsten

benforstorelse hos patienter med RA.

Undersoka terapeutiska mojligheter att hindra molekyler-
nas angrepp pa leder.

Analysera olika mojligheter att hindra molekylernas roll i
ledinflammation genom medicinsk terapi.

Alkohol och nikotin dr omgivningsfaktorer som paverkar
risken att f8 RA. Vi har kunnat visa i djurforsok att alkohol
kan ha en skyddande effekt for risken att fa ledgdngsreu-
matism. Vi vill analysera mekanismerna bakom detta och
i vilken utstrickning nikotin kan ha ndgon paverkan pa
alkoholens antireumatiska effekt.

Septisk artrit

Septisk artrit, med sjukhussjukebakterien (Staphylococcus
aureus) som den dominerande orsaken ir trots antibiotikaan-
vindning den mest ledskadande och samtidigt den mest
dodligt forlopande formen av denna artritsjukdom. De allra
vanligaste patientgrupperna som drabbas av septisk artrit édr
de som redan sedan tidigare har ledsjukdom, har fatt ledpro-

teser och/eller dr behandlade med likemedel som trycker ner
immunforsvaret. I alla dessa fall dr siledes patienter med RA
den mest utsatta gruppen.

Vi vill undersoka vilken roll stafylokocker har for att
bidra till leddestruktion och vilken betydelse det egna ver-
drivna immunsvaret som kommer till stind vid bakteriein-
fektion har. Ddrfor kommer vi att undersoka:

Stafylokocker med stabila forindringar, mutationer, i vissa av
sina gener. Det kommer att ge en fingervisning om eventu-
ella sjukdomsalstrande mekanismer.

Utnyttja denna kunskap for att tillverka vacciner mot
dessa sjukdomsalstrande dggviteimnen.

Testa nya forsvarsmekanismer som bildats i kroppen och
som ir av betydelse for stafylokockinfektionen.

Undersoka om kortison och bifosfonater (medicin mot
benskorhet) tillsammans med antibiotika kan péverka
bendestruktionsprocessen vid septisk artrit.

Professor Andrej Tarkowski
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