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autoreferat. Att utnyttja kroppseg-
na celler som trojanska hästar är en för-
delaktig strategi för patogena organis-
mer. Vi har studerat hur den intracellu-
lära parasiten Toxoplasma gondii går 
till väga.

Infektion med Toxoplasma innebär po-
tentiellt livslång kolonisation av främst 
hjärnvävnad hos människa och andra 
varmblodiga djur. Till allvarliga mani-
festationer hör fosterskador vid konge-
nital smitta och cerebral toxoplasmos 
hos personer med nedsatt immunför-
svar. Immunförsvarets dendritceller 
övervakar kontinuerligt kroppens väv-
nader och initierar ett immunsvar när 
hot upptäcks. Vår grupp har tidigare vi-
sat att Toxoplasmainfekterade dendrit-
celler visar kraftigt ökad rörelseförmå-
ga, vilket bidrar till parasitens sprid-
ning i kroppen.

Det föreliggande arbetet demonstrerar 
att dendritceller uttrycker receptorer 
för signalsubstansen γ-aminosmörsyra 
(GABA) och är kapabla att själva produ-
cera och utsöndra GABA. Toxoplasma

infekterade dendritceller uppvisar 
mångfaldigt högre GABA-nivåer och 
farmakologisk blockering av GABA-re-
ceptorer samt produktion och trans-
port av GABA hämmar de infekterade 
cellernas rörelseförmåga. Samma 
blockering leder i djurförsök till för-

dröjd spridning av parasiten i värddju-
ret. Resultaten sammankopplar den
dritcellers rörelseförmåga med deras 
kapacitet att producera och svara på 
GABA, den huvudsakliga inhibitoriska 
signalsubstansen i hjärnan. Toxoplas-
ma utnyttjar därför GABA-systemet för 
spridning i den infekterade värden in-
klusive passage över blod–hjärnbarriä-
ren till hjärnan.

Fynden beskriver en hittills okänd länk 
mellan immunförsvaret och hjärnan 
samt erbjuder nya potentiella angrepps-
punkter för behandling av toxoplasmos. 
Vidare forskning kommer att undersö-
ka vilka effekter toxoplasma har på ni-
våerna av GABA i hjärnan och i förläng-
ningen på värdens kognitiva funktioner.
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Parasit utnyttjar neurotransmittor  
för spridning i kroppen

Dendritcell infekterad med toxoplasma 
(rött). 

Robotkirurgi blir allt vanligare, men är 
de ökade kostnaderna som detta medför 
motiverade? 

Amerikanska forskare har tittat på hys-
terektomi och jämfört robotkirurgi med 
laparoskopisk kirurgi. Studien presen-
teras i JAMA och omfattar 264 758 
kvinnor som genomgick hysterektomi 
vid något av 441 amerikanska sjukhus 
under åren 2007–2010. 123 288 kvinnor 
(motsvarande 46,6 procent) opererades 
abdominellt, 20,7 procent vaginalt, 28,6 
procent laparoskopiskt och 4,1 procent 
med hjälp av robot. 

Författarna har tittat på komplikationer, 
morbiditet och mortalitet i samband 
med och efter ingreppet. Komplika-
tionsfrekvensen visade sig vara jämför-
bar vid laparoskopisk kirurgi och robot-
kirurgi, likaså den perioperativa morta-
liteten. Patienter som opererats med  
robot stannade i något mindre utsträck-
ning kvar på sjukhus: 19,6 procent av 
»robot-patienterna« blev kvar minst två 
dygn på sjukhus jämfört med 24,9 pro-
cent av patienterna som opererats lapa-
roskopiskt. 

Värt att notera är också att det blivit 
mycket vanligare med robotkirurgi. År 
2007 var robotkirurgi relativt ovanligt 
vid hysterektomi vid de amerikanska 
sjukhus som författarna tittat på. Bara 
vid en halv procent av ingreppen använ-
des robot. Tre år senare gjordes 10 pro-
cent av ingreppen med hjälp av robot. Då 
ska man dessutom betänka att alla sjuk-
hus inte utförde robotkirurgi. Bland de 
sjukhus där det förekom var hela 22 pro-
cent av alla hysterektomier gjorda med 
robot år 2010.  

Författarna sammanfattar resultaten 
med att robotkirurgi och endoskopisk 
kirurgi ger jämförbara resultat vid hys-
terektomi men att robotkirurgi är be-
tydligt dyrare. I median kostade en la-
paroskopisk hysterektomi 6 700 dollar 
(43 000 kronor), medan robotingreppet 
gick lös på 8 900 dollar (58 000 kronor), 
vilket innebär en skillnad på 2 200 dol-
lar (15 000 kronor). 

Viktigt att observera är att kvinnorna 
i studien inte har slumpats till olika for-
mer av kirurgi utan författarna har en-
dast studerat utfallet i efterhand. En up-
penbar begränsning är att författarna 

inte haft tillgång till uppgifter som kan 
ha påverkat valet av operationsmetod, 
såsom livmoderns vikt, kvinnornas 
BMI eller om de tidigare opererat livmo-
dern. 

Författarna efterfrågar ytterligare 
forskning för att identifiera patient-
grupper för vilka rowbot- eller laparo-
skopisk kirurgi ger särskilda fördelar, 
för att kunna underlätta val av opera-
tionsmetod och för att analysera när den 
dyrare robotkirurgin är motiverad.  
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Dyr robotkirurgi gav små fördelar »I median kostade en 
laparoskopisk hyster­
ektomi 6 700 dollar 
(43 000 kronor), medan 
robotingreppet gick lös  
på 8 900 dollar (58 000 
kronor) …«




