Upptackt av magsarsbakterie
belonas med arets Nobelpris

Arets Nobelpris i fysiologi eller
medicin tilldelas en upptackt fran
1982 som innebar ett paradigm-
skifte: inflammationer i mag-
sackens slemhinna visade sig or-
sakas av en bakterie, Helicobac-
ter pylori, och inte av livsstilsfak-
torer. Men det ar fortfarande
oklart varfor vissa insjuknar och
inte andra.

Il Patologen Robin Warren, f6dd 1937,
och mikrobiologen Barry Marshall, f6dd
1951, vid University of Western Aus-
tralia i Perth, Australien, har tilldelats
arets Nobelpris i fysiologi eller medicin.
De far priset for upptiackten av bakterien
Helicobacter pylori och dess koppling
till inflammation i magséckens slemhin-
na, liksom till sar i magsécken eller tolv-
fingertarmen. Dittills hade instéllningen
varit den att dessa sjukdomar var vél-
fardssjukdomar, orsakade av framst
stress och andra faktorer i livsstilen.

Marshall och Warren studerade i bor-
janav 1980-talet biopsier fran ett 100-tal
patienter. Fran flera av dessa biopsier
lyckades de efter manga forsok att odla
fram en da okénd bakterieart, som sedan
fick namnet Helicobacter pylori, och de
fann att denna bakterie fanns hos néstan
samtliga patienter med inflammation i
magsickens slemhinna eller med sar i
tolvfingertarmen eller i magsécken.

De kunde senare, liksom dven andra
forskare gjorde, visa att magséar helt kan
botas endast genom att dessa bakterier
eliminerades fran magsicken. D4 be-
handlingen bestod i att bara paverka pro-
duktionen av saltsyra ledde det pa sikt till
att patienterna drabbades av aterfall.
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Nu vet man att omkring 50 procent av
alla ménniskor bar pa bakterien Helico-
bacter pylori. Det dr ocksa ett etablerat
faktum att bakterien orsakar mer dn 9o
procent av saren i tolvfingertarmen och
cirka 80 procent av séren i magséicken.
Normalt infekteras man redan i de tidiga
barnaaren, ofta genom 6verforing mel-
lan mor och barn, och bakterien finns
som regel kvar under hela ens liv.

Kan orsaka tumorsjukdomar
Endast 10-15 procent av de individer
som bér pa Helicobacter pylori i mag-
sdcken insjuknar ndgon gang i livet i ul-
kussjukdom. Det finns ocksa ett klart
samband mellan bakterier och mag-
sdckscancer, liksom for en speciell form
av lymfatisk tumor i magsicken, kallad
MALT.

Risken for tumorsjukdomar ér bero-
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ende av vilken del av magsdcken som
blir infekterad.

— MALT ér en tumoér som kan g till-
baka om patienten far behandling med
antibiotika och bakterien elimineras,
och kopplingen &r darfér mycket tydlig,
sdger Erna Mdller, professor i klinisk
immunologi och ledamot i Nobelfor-
samlingen.

Men det finns individuella skillnader
i risken att drabbas av ulkussjukdom el-
ler tumorsjukdom, skillnader vars orsa-
ker idag inte kan forklaras. Det har forst
pa senare tid funnits tillgang till djurmo-
deller for att studera olika sjukdomsme-
kanismer vid ulcussjukdom och mag-
sdckscancer.

— Det finns en stor méngd variatio-
ner pa Helicobacter pylori, och férmod-
ligen kan skillnaderna till viss del ha att
gora med bakteriens karaktér. Vissa in-
nehaller genetiska delar som har visat
sig uttrycka mer toxiska &mnen 4n andra,
men dessa speciella varianter av bakteri-
en finns i vissa fall dven hos helt friska
individer. Vi vet exempelvis inte varfor
cancer i magsicken, som minskat kraf-
tigt i manga andra lander, &r en forhal-
landevis vanlig sjukdom i Japan. Kan det
beror pa faktorer i dieten? undrar Erna
Moller.

— Formodligen dr det ett samspel mel-
lan faktorer hos bakterien och faktorer
hos vérden, och mycket av dagens forsk-
ning handlar om att forsdka forsta dessa
mekanismer bittre. Men det finns inga
bra djurmodeller, annat 4n just Gkenrétta
som forst nyligen blev tillgénglig.

Peter Orn
frilansjournalist

Upptackten inledde ny era inom bakteriologin

Arets Nobelpris ar det basta som
kan hianda bakteriologin. Det sa-
ger professor Pentti Huovinen
vid Finlands folkhalsoinstitut.

Il — Jag ir sé glad att jag ndstan inte kan
tala. Jag har arbetat med bakteriologi i
tjugosju ar.

Pentti Huovinen minns pristagarnas
artikel i Lancet 1984 om upptéckten att
Helicobacter pylori orsakade magsér.

— Ingen trodde det var sant. Nar jag
gav artikeln till magspecialister vid vart
sjukhus sa ingen nagonting. Det tog un-
gefér tio ar innan man accepterade att

Helicobacter kunde vara orsak till mag-
sar och innan man férstod att man kunde
behandla med antibiotika. Nu har mag-
kirurgin foréndrats totalt. Ndstan ingen
opereras for magsar idag.

Under 1990-talet har dock allt fler re-
sistenta stammar av Helicobacter pylori
upptéckts.

Den belonade upptickten inledde en
ny era inom bakteriologin, menar Pentti
Huovinen. Han tror att fler Nobelpris &r
att vinta inom tio, tjugo ar nér det géiller
bakteriernas roll for var hélsa. Det hand-
lar om att kartldgga vilka bakterier som
orsakar sjukdom och vilken brist pa bak-

terier som ar skadlig. Avgorande ar de
molekyldrmikrobiologiska metoderna,
som blivit allt béttre de senaste fem, tio
aren.

— Vi har 1,5 kilo bakterier i kroppen,
men &n sa lange finns ingen metod for att
undersdka om en patient har rétt uppsatt-
ning bakterier.

Pentti Huovinens egen forskning ror
antibiotikabehandlingens inverkan pa
baktieriefloran, se LT nr 38/2005.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se



Universitet ska utveckla
global e-halsa

Det internationella universitets-
natverket Universitas 21 ska hjal-
pa Varldshalsoorganisationen att
utveckla och sprida halso- och
sjukvardsinformationen i utveck-
lingslander.

Il De medicinska universiteten inom
natverket Universitas 21, U21, holl sitt
arliga mote i Lund forra veckan.

Nitverket antog da en resolution som
blir startskottet for ett samarbetsprojekt
mellan U21 och WHO kring sé kallad e-
hélsa. Projektet syftar till att sprida me-
dicinsk kunskap 6ver hela véirlden med
hjalp av informations- och kommunika-
tionsteknologi.

U21 har haft ett eget konkret e-hélso-
arbete sedan 2001. I ar antog WHO ett
program for e-hélsa och har nu knutit
U21 till sig. U21 ska hjilpa till med att
utveckla system som kan fungera rent
praktiskt.

— Vi dr vildigt entusiastiska och gla-
da att WHO ér intresserade av att arbeta
med oss, sidger Kendall Ho, U21-repre-
sentant fran Kanada och ordférande for
U21s kommitté for e-hilsa.

Han ser framfor sig hur livslangden i
manga utvecklingsldnder radikalt kan

okas med hjilp av enkel teknologi.

Jan Nilsson, dekanus for medicinska
fakulteten i Lund och vérd for forra
veckans konferens, dr ocksa mycket en-
tusiastisk:

— Vi tror att utvecklingen inom infor-
mations- och kommunikationsteknolo-
gin kommer att fullstandigt férandra hur
vi arbetar inom hilso- och sjukvard
inom fem till tio r, sdger han.

Vore det inte lika bra att se till att
det finns lakare i alla delar av varlden?

— Ett problem ér att ldkare inte stan-
nar pa platser dér de inte har tillgéng till
annan medicinsk kompetens. Men via
det hiar mediet finns det storre chanser
till det, sdger Jan Nilsson.

Enligt Kendall Ho ar det dnnu oklart
hur mycket resurser projektet behdver.
Finansieringsfragan ska analyseras och
l16sas i ett ndra samarbete med WHO och
sedan med de lokala regeringar och
andra partner.

Med begreppet e-hdlsa menar U21
»anvandning av informations- och kom-
munikationsteknologi  inom klinisk
verksamhet, utbildning, forskning och
administration inom hélsoomradet«.

Elisabet Ohlin

Avtal klart om professorers
och lektorers pensioner

Nyligen pensionerade lakare som
haft kombinationstjanst kommer
att fa en nmarkbar« retroaktiv
pensionsutbetalning, efter att
universitet och landsting kommit
overens om hur sadana lakares
pension ska finansieras.

Il I flera &rs tid har det varit oklart hur
pensionskostnaden for kliniskt verk-
samma professorer och lektorer ska for-
delas mellan universitet och landsting.
Tidigare finansierade staten hela kostna-
den, men detta upphorde 2003, dé staten
ansdg att landstingen skulle ta sin del.
Sedan 2002 har Lakarférbundet arbetat
for en uppgorelse. Efter arets kommuna-
la avtalsrorelse stod det klart att lands-
tingen tar sin del fran och med 2005.
Men forst nu ér det helt klart att staten
kommer att std for den aktuella delen
dven for aren 2003 och 2004.

Rent konkret betyder detta att de
kombinationsanstéllda ldkare som gatt i
pension efter januari 2004, omkring 50

personer, kommer att fi en retroaktiv
pensionsutbetalning, férhoppningsvis
fore jul, enligt Conny Gustafsson, La-
karforbundets chefsforhandlare.

Exakt hur mycket pengar det handlar
om har han svart att siga men utbetal-
ningen kommer att vara »mirkbar«.
Aven for de likare som gar i pension un-
der oktober manad i &r kommer pensio-
nen att behova rittas i efterhand. For
dem som pensioneras senare ska pensio-
nerna vara korrekta fran borjan.

Conny Gustafsson ar glad att »eldn-
desfradgan« antligen &r 16st.

— Landstingsférbundet har tagit fra-
gan pé allvar och levt upp till den utfés-
telse som gjordes i arets centrala avtals-
rorelse. Och foretradare for Karolinska
institutet har gjort stora insatser for att
16sa frgan, sdger han.

Omkring 700 lékare i Sverige har an-
stillning hos béde universitet och lands-
ting.

Elisabet Ohlin

Hemliga avtal
i norsk avtalsrorelse

Il Forhandlingsdirektdren i Den norske
leegeforening, @yvind Saebg, slutade ny-
ligen sin anstillning och sitt fortroen-
deuppdrag for paraplyorganisationen
Akademikerne Helse med omedelbar
verkan.

Enligt Legeforeningen hade han i maj
i ar tillsammans med dévarande ordf6-
randen i Legeforeningen, Hans Kristian
Bakke, som avgick sista augusti, tecknat
skriftliga 6verenskommelser med ar-
betsgivarforeningen Navo i strid med
forhandlingsprinciper som Legefore-
ningens centralstyrelse beslutat om.

— Avsikten var att komma vidare i for-
handlingarna. Eftersom det rader oenig-
het om ifall detta var en acceptabel vig att
nd framgéng har vi kommit 6verens om
att jag ska avga, sdger @yvind Sabe.

Overenskommelserna ingicks den 12
maj. Men innehallet holls hemligt. Den 9
september fick centralstyrelsen och den
nya ordféranden Torunn Janbu kénne-
dom om avtalen via arbetsgivarparten.
Nagra dagar senare avgick forhandlings-
direktoren. Legeforeningen havdar att de
aktuella 6verenskommelserna inte géller.
Avtalsrorelsen, som géller norska sjuk-
huslikare och andra akademikergrupper
vid sjukhusen, dr dnnu inte avslutad.

Lias mer: www.legeforeningen.no
Lés dven kommentar av Hans Kristian
Bakke pa: www.dagensmedisin.no LT

30 miljoner

till ovanlig sjukdom

Il EU ger 30 miljoner kronor i stdd till
forskning om den ovanliga och arftliga
sjukdomen APS 1 (autoimmunt polyen-
dokrint syndrom typ 1). Forskningen
leds fran Uppsala universitet men i pro-
jektet ingar forskare fran andra delar av
Europa, Australien och Hong Kong. Pro-
jektet ska utveckla battre diagnostik och
behandling men ocksa att ge ny kunskap
om andra autoimmuna sjukdomar. LT

Jan Scholdstrom dod

Il Jan Schéldstrom, chef for Likarfor-
bundets férhandlingsavdelning, har av-
lidit efter en tids sjukdom.

Han hade vid sin bortgang varit an-
stdlld pa forbundet i ndrmare 30 ar och
under manga ar varit férbundets chefsju-
rist och avdelningschef.

Jan Schoéldstrom var en nyckelperson
i forbundets juridiska arbete och for-
handlingsverksamhet. Férutom internt
stod till kansliorganisationen foretradde
han ocksé enskilda medlemmar i arbets-
rattsliga och andra juridiska drenden. LT



Socialmedicin foreslas

forbli specialitet

Socialmedicinen blir basspeciali-
tet. Det foreslar Socialstyrelsen
infor regeringens beslut om de
medicinska specialiteterna.

Il Tidigare ordféranden i Likarforbun-
det Bernhard Grewin har p4 uppdrag av
Socialstyrelsen utrett socialmedicinens
framtid.

— Den hidr kompetensen behovs, och
det bésta sittet att garantera den ar att
fortsatt myndighetsreglera den som spe-
cialitet for ldkare, &ven om ldkarna inte
har direktkontakt med patienterna, siger
han.

Enligt Socialstyrelsens ursprungliga
forslag till framtida specialitetsindel-
ning som presenterades ar 2002 skulle
socialmedicinen helt upphora som medi-
cinsk specialitet. Bakom lag principen
att endast specialiteter med direkt pati-
entkontakt skulle behéllas. Men vad det-
ta skulle innebéra for den framtida kom-
petensen inom socialmedicin, folkhalso-
vetenskap och samhillsmedicin, det be-
hovde utredas sérskilt, ansadg Socialsty-
relsen.

Och efter den nya utredningen vill
Socialstyrelsen alltsa behalla specialite-
ten, till glidje for landets knappt hundra
socialmedicinare.

— Vi drjétteglada for det hér. Vi tyck-
er att utredningsmannen gjort ett gott ar-
bete och vi delar i allt vésentligt hans

uppfattning, sdger Urban Janlert, ordf6-
rande i Svensk socialmedicinsk fore-
ning.

— Dessutom &r socialmedicin en egen
specialitet i de flesta andra EU-lander,
och da vore det konstigt om Sverige for-
de en annan linje, nér vi i 6vrigt forsoker
harmonisera specialitetsindelningen.

»Unikt kunskapsomrade«

Enligt rapporten som ldmnats till Social-
departementet skulle en avreglering
kunna uppfattas som en »aktiv nedgra-
dering« av lakares medverkan i folkhél-
sovetenskap och utvecklingen av hélso-
och sjukvardens organisation. Social-
medicinen bdr vara en basspecialitet ef-
tersom det dr ett »eget unikt kunskaps-
omrade«. Namnet bor behdllas, inte by-
tas ut mot samhéllsmedicin eller folkhél-
somedicin.

Socialstyrelsen foreslar ocksa att for-
sakringsmedicin, som av tradition haft
en ndra koppling till socialmedicinen,
utvecklas mot ett eget, sjalvstindigt s&
kallat profilomréde, som dé kan kopplas
till andra specialiteter. Forskning och
undervisning i forsdkringsmedicin har
traditionellt bedrivits inom socialmedi-
cinen. Men forsakringsmedicin har dven
ett individperspektiv och en klinisk
tillimpning, till skillnad fran socialme-
dicin.

— Forsikringsmedicinen ér lite tude-

lad. Detta dr ett sétt att stirka och tydlig-
gora kunskapsomradet, siger Bernhard
Grewin.

Och pa den hér punkten &r Svensk so-
cialmedicinsk forening av en annan
asikt.

— Vi tycker att forsdkringsmedicin ar
ett ganska naturligt 4mne inom social-
medicin. Dar har vi lite olika &sikter,
men det &dr ingen stor sak, sdger Urban
Janlert.

Beslut véntas i host

Socialdepartementet véntas ta beslut om
den framtida specialitetsindelningen un-
der hosten. Det véntas ocksé innebéra att
ett nytt nationellt rad under Socialstyrel-
sen inrittas. Radet ska kunna genomfora
framtida fOréndringar i specialitets-
indelningen.

Ett sé kallat profilomrade som det ar
téankt att fungera i framtiden &r inte en
myndighetsreglerad specialitet. Det sak-
nar specialistbevis men har malbeskriv-
ning som faststélls av Lékaresillskapet.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Las hela rapporten, Sakerstdlld social-
medicinsk kompetens inom svensk hal-
so- och sjukvard, pa http://www.sos.se

Las tidigare artiklar: LT nr 43/2002
och nr 20/2005.

Inbrott forsenar forskning

Il Sjutton illrar har slépps ut, alternativt
stulits, vid ett inbrott i ett djurstall pa Ka-
rolinska institutet, KI. Gdrningsmannen
slog sig in genom vaggen pa den barack
dér illrarna holls. Véiggarna i baracken
blev nedklottrade med slagord av typen
»befria djuren« och forkortningen
»DBF« (Djurens befrielsefront). Jan
Carlstedt-Duke, dekanus i styrelsen for
forskning pa KI, sdger att handelser av
det hér slaget var vanligare for fem sex
ar sedan, och att det varit lugnt nu i ett
par ar.

— Vi hoppas att det hir var en en-
gangsforeteelse.

De aktuella djuren ingick inte i nagra
pagaende studier. Ett par forskargrupper
kommer enligt Jan Carlstedt-Duke dock
att forsenas i sitt arbete. KI méaste nu hit-
ta forvaring for de nya illrar som rekvi-
reras — illrar krdver sdrskilda férvarings-
utrymmen da de dr rovdjur och stressar

andra djur om de pla-
ceras for néra.

— Men forst och
frimst maste vi for-
battra vart skalskydd.
Inte minst for djurens
skull &r det viktigt att
halla folk ute, sdger
Jan Carlstedt-Duke.

Forsoksjournaler
for tidigare forsoks-
djur stals ocksd. Det ar
inget som paverkar
forskningen men for-
svarar for tillsynsmyn-
digheten.  Dessutom
tog aktivisterna med
sig kopior pa etiska
tillstand.

Sara

Gérningsmén
Gunnarsdotter

nen brét
vid Karolinska institutet dér illrarna hélls. 17 illrar stals.
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sig in genom véggen pa den barack
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