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Du som givare bestimmer

Du som ger en gdva till SSMF har unika majligheter att
sjalv vara med och bestdmma till vilket forskningsomrade
pengarna ska ga. Sid 10—11
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41 forskare har i ar belénats med stipendier och forskartjanster pa totalt 35 miljoner kronor
fran Svenska Séllskapet fér Medicinsk Forskning (SSMF) fér sina lovande forskningsprojekt.
Unga kvinnor och mdn som med detta ekonomiska stéd ges mojlighet att fortsatta pd sina
respektive forskningsspar i jakten pa framtidens medicinska genombrott och behandlingar.

Nir kronprinsessan Victoria och prins Daniel firar silver-
bréllop 2035 och det ir ett sekel sedan Elvis Presley,
Woody Allen och Pehr G Gyllenhammar féddes — da
ir framtiden hir. I alla fall om man ser de kommande
25 éren ur ett forskningsperspektiv. En mycket stor del
av den kunskap som ligger till grund f6r dagens medi-
cinska behandlingar grundar sig nimligen pa det arbete
som forskare utforde for bara ett par decennier sedan.
Om ett kvarts sekel har kunskapsliget inom medi-

cinsk forskning med all sikerhet revolutionerats av ny
kunskap som kommer att leda till moderna behand-
lingar och diagnosverktyg som véra barn och barnbarn
kommer att f tillgang till. I processen att driva medi-
cinsk utveckling framét ir SSMF en viktig katalysator.
SSME:s stipendier och forskartjidnster avsedda f6r unga
forskare r en garant for den fria forskningen. Den
forskning som ir en forutsittning for stora medicinska
genombrott.

Surkil, yoghurt och diabetes

Frida Fak heter en av arets stipendiater som forskar pa
sambandet mellan bakterier och metabol sjukdom. Sid 8

2011/2012

I fi
DA: SSMF-stipendiat
NU: Virldsledande forskare

For 15 ar sedan
var Anna Wedell
SSMF-stipendiat.
Idag 4r hon
professor i klinisk
genetik vid
Karolinska In- = i
stitutet, ledamot Al il
av Nobelforsamlingen och en av virldens
frimsta forskare inom medfédda metabola
sjukdomar. Ett forskningsomride som har
genomgitt en explosionsartad utveckling.
Anna Wedell har uppticke tvi tidigare helt
okinda sjukdomar hos barn. Sid 9

Orovickande aterkomst av TBC
En tredjedel av jordens befolkning 4r

smittad av tuberkulos och nio miljoner
aterinsjuknar varje dr. Enligt WHO har
Europa just nu hogst forekomst av de
allvarligaste formerna av sa kallad resistent
tuberkulos. Problemet ir att likemedel och
vaccin ir foraldrade. Alexander Persson
forsoker finna ny kunskap om hur immun-
forsvaret fungerar for att kunna bidra till
utvecklandet av moderna likemedel. Sid 4

Handplockad forskning

Efter noggrann genomgéng av drygt 225
ansokningar har arets SSMF-stipendiater
och -forskare omsorgsfullt handplockats
av SSMF:s granskningsnimnd dir de mest
hogkvalitativa och loftesrika forsknings-
projekten valts ut. Granskningsnimnden
bestir av framstiende forskare frin
landets alla medicinska fakulteter samt

Svenska Likaresillskapet. Sid 12

Fallskada vanligaste ”olyckan”

Varannan kvinna och var femte man 6ver
50 &r kommer nagon ging att rika ut for
benbrott till £6ljd av en fallolycka. Méinga
av dem kommer att drabbas flera génger.
Benbrott till £6ljd av fall 4r den vanligaste
orsaken till sjukhusvérd i Sverige. Trots
denna omfattning saknas fortfarande
grundliggande kunskap om varfor dldre
faller. Det vill Anna Nordstrom vid
Umea universitet rida bot pa. Sid 7
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Unga forskare visar vagen

SVENSKA SALLSKAPET FOR MEDICINSK FORSKNING (SSMF)

har i snart ett sekel bidragit till medicinsk forskning

i Sverige. All medicinsk forskning har ett gemensamt
mal: Act forebygga, lindra eller bota sjukdom. Nyttan
av forskning som direkt rér diagnos eller behandling
av en viss sjukdom ir kanske den som r littast att
forstd, sd kallad tillimpad forskning. Samtidigt bygger
lejonparten av sjukvirdens kompetens och kunskap
pa grundlidggande upptickter om hur celler och
organismer fungerar som gjorts inom det som kallas
grundforskning. Bida typerna av forskning behévs for

att 6ka den medicinska kunskapen.

ARETS NOBELPRIS | MEDICIN 4r ett bra exempel pa hur
grundliggande och férutsittningslos forskning leder
till patientnytta pA mindre 4n 15 ar. En av prista-
garna, Jules Hoffmann, undersékte hur bananflugor
bemastrar infektioner och upptickte de sa kallade
Toll-receptorernas betydelse for denna férméga.

Det tog inte ling tid innan man fann att motsvarande
receptorer dr lika viktiga for mianniskans infektions-
forsvar, men dven att denna del av immunsystemet,
som utloser inflammation, ocksi kan skada oss nir
reaktionen blir for stark.

MEDICINPRISET LEDER TANKARNA till en svensk forskare,
Hans G Boman, som upptickte en annan del av det
medfodda immunforsvaret. Han skulle ha varit vird
ett Nobelpris, men avled for tre ar sedan vid 84 ars
alder. Hans G Boman funderade 6ver hur insekter kan
bekidmpa infektioner trots att de saknar antikroppar.

I sin forskning upptickte han tidigare okdnda pepti-

ssens Bild

Foto: IMS

der med formaga att doda bakterier. Peptider som ir
viktiga for det medfédda immunforsvaret inom hela
djurriktet — minniskan inkluderad.

HANs G BOMAN upptickte den utvecklingsmissigt dldsta
delen av immunsystemet. En upptickt med stor bety-
delse. Men han gjorde ocksa andra viktiga upptickter
och hans karridr dr ett lysande exempel pé vikten av
att redan som ung fa majlighet att prova sina egna
idéer. Det var nimligen da han lade grunden till sina
viktiga forskningsgenombrott, nir han pa 50-talet
som nydisputerad kemiforskare fick chansen att gist-

forska i New York, USA, och hans intresse for mikro-
biologi vicktes.

VIKTIGA VETENSKAPLIGA UPPTACKTER gors av bide unga
och ildre. Men en sak ir siker, man blir inte en
framgangsrik dldre forskare om man inte tidigt i kar-
ridren fir mojlighet testa sina idéer och f6rméagor. Det
ir med stor tillfredsstillelse vi inom SSMF kan se att
manga idag framgangsrika forskare en ging borjade
sina karridrer som SSMF-stipendiater. Det gor oss
stolta, forhoppningsfulla och mycket motiverade att
fortsdtta vart arbete med att stodja unga och lovande
forskare. Ett arbete som gors mojligt tack vare vara
generosa givare och donatorer.

“ LQ«A; -

Professor ' Goran Magnusson, ordforande i
Svenska Sillskapet for Medicinsk Forskning.

SSMF:s beskyddare

Anda sedan Svenska Sllskapet fér Medicinsk Forskning
(SSMF) bildades ar 1919 har det svenska kungahuset
engagerat sig i den medicinska forskningens framsteg.
SSMF har alltid haft en representant fran kungafamiljen
som sin beskyddare. Férst ut var drottning Victoria,
1919-1930, folid av drottning Louise, 1930-1965,
darefter kung Gustav VI Adolf, 1965-1973. Drottning
Silvia &r SSMF:s nuvarande beskyddare.
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Aret var 1919

Hur sdg folkhalsan ut i Sverige
och varlden aret nar Svenska
Sallskapet for Medicinsk Forskning
(SSMF) bildades? Svaret visar
med all tankbar tydlighet att det
pa ett drygt sekel har skett —

inte en utan flera — revolutioner.

SMITTSAMMA SJUKDOMAR som difteri, schar-
lakansfeber och lunginflammation skérdade
tusentals offer, inte minst bland barn och
ungdomar. Pi epidemisjukhusen var det
ofta helt fullbelagt. Lung- och bentuber-
kulos fyllde sjuksalar och sanatorier. Mot
de flesta infektionssjukdomar fanns s gott
som inga botemedel. Sa sag Sverige ut

1919 nir SSMF bildades.

DET VAR FOR ATT OKA resurserna till forsk-
ningen och paskynda nédvindiga medi-
cinska framsteg, som SSMF skapades.
Det hir var en tid nir forskare, i synnerhet
unga forskare, hade mycket svart att fa
ekonomiskt stdd till sitt angeldgna arbete.

I DAG HAR MANGA en gang sa allvarliga infek-
tionssjukdomar praktiskt taget utrotats i var
del av virlden. Vi har fitt ny grundliggan-
de kunskap om processer och mekanismer

i kroppen. Nya forskningsfilt som genetik
och molekylirbiologi har uppstitt, en ling
rad vacciner och likemedel samt avancerad
medicinteknik och diagnostik har utveck-
lats. I Sverige dor ingen lingre i barnsing,
cancer har gitt frdn att vara dodlig till act
merparten av dem som far en cancerdiagnos
overlever. Antibiotika har riddat livet pa
miljontals minniskor. Blodarsjuka dr en be-
handlingsbar sjukdom for att nimna négra.

TROTS ALLA FANTASTISKA framsteg under
1900-talet kvarstir manga viktiga frigor
att besvara inom medicinen. Inte minst
med tanke pa de "nya” folksjukdomar
som drabbar miljontals minniskor runt
om i virlden sisom diabetes, hjirtkirl-
sjukdom och neurologisk sjukdom. Och
den hotande antibiotikaresistensen som
kriver forskarnas uppmirksamhet om inte

klockan ska vridas tillbaka till 1919.

IDAG PRECIS soM for ett sekel sedan 4r det
svart for forskare att fa medel till sitt viktiga
arbete. Sirskilt for unga forskare. I det avse-

endet har tiden state stilla. Darfor ir SSMF
insatser lika angeligna idag som da. m
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10 fragor om SSMF

Varfor ska man stédja just unga forskare, hur tas donationerna
om hand, vem valjer ut forskarna som ska fa stipendier och
kan man som givare sjalv valja vart en gdva ska ga? Professor
Fredrik Piehl, vetenskaplig sekreterare i Svenska Sallskapet for
Medicinsk Forskning (SSMF) svarar pa de vanligaste frdgorna.

Vad dr tanken bakom SSMF?

— Svenska Sillskapet for Medicinsk
Forskning (SSMF) grundades av en
grupp framstiende likare, professorer
och foretridare for det offentliga och
niringslivet i bérjan av forra seklet.
Var starka profil 4r att vi stdttar unga,
lovande forskare inom ménga medi-
cinska omraden. Det gor att ménga
unga forskare kinner till oss, inte
minst eftersom manga kinda, eta-
blerade forskare en gang bérjade sin
karriar med hjilp av SSME Inom den
medicinska forskningen dar SSMF ett
starkt varumirke med hogt anseende.

SSMEF iir kiint siiger du. Men dir det
kiint hos allméinbeten?

— Bade ja och nej. Personer som

vet lite om forskning brukar kinna

till SSMF men tyvirr finns det nog
manga svenskar som aldrig har hort
talas om oss, eftersom vi mest har ver-
kat i det fordolda. Det trots att vi har
bidragit till svensk forskning sa linge,
och trots att vi spelar en sa stor roll
for att sikerstilla att svensk forskning
blir internationellt konkurrenskraftig.

Varfor har SSMF inte satsat pd
marknadsforing i sa fall?

— Vi har medvetet valt att halla nere
de administrativa kostnaderna for att
se till att s stor andel av pengarna
som mdjligt gar till forskningen. Hos
manga av Sveriges stora insamlings-
organisationer gar mellan 15 och 20
procent till administration, mark-
nadsféring och andra kringkostnader.
Motsvarande siffra for SSMF ir cirka

7 procent. Men visst, vart beslut att
lagga pengarna pé forskning snarare
in reklamkampanjer och tv-galor
ligger oss i fatet pé det sittet.

Staten satsar néistan 10 miljarder pi
medicinsk forskning. Riicker inte det?
— Statliga medel till forskning 4r
viktiga men inte tillrickliga. Aven om
staten de senaste dren skjutit till mer
pengar sa har de ofta gatt till special-
satsningar till viletablerade seniora
forskare. Dirfor ir SSMF:s insats for
yngre forskare extra viktig.

Far alla forskare ansika om stipendier?
— Absolut. Dir vill jag pasta att vi

ir bland de mest kinda bland de
organisationer som stodjer forskning
i Sverige, inte minst i den yngre ge-
nerationen. Vi tar emot ansékningar
fran och delar ut medel till de bista
forskarna frin landets alla medicin-
ska hogskolor. Det dr en av SSMF:s
birande principer — att gagna god
forskning fran alla hégskolor och
inte bara frin de storsta.

Varfor dir det viktigt att stodja just
unga forskare?

— Véra medicinska fakulteter ir
duktiga pa forskarutbildning, det vill
sdga att utbilda medicinska dokto-
rer. Tyvirr uppstar ett vakuum efter
disputationen dir chanserna for att
kunna f3 fortsitta med forskningen ir
mycket sma. Manga nyblivna dokto-
rer ir ambitidsa och vill fortsitta sin
forkovran med en forskningsperiod
vid framstiende utlindska forsknings-
institutioner. Dir kan stodet frin
SSME bli en avgorande brygga for att
ge stod under en kritisk fas i de unga
forskarnas karriir.

Ar det inte storre chans att ildre, mer
seniora forskare kan gora stora upp-
tiickter? De har ju storre erfarenbet.

— I manga fall gors de mest avgorande
upptickterna tidigt i forskarkarridren.
Att manga av vara stipendiater till-

-

bringar nagra ar utomlands gor ocksd
att de tar med sig nya kunskaper och
tekniker hem vilket 4r oerhért viktigt
for att "syresitta” forskningen vid vara
svenska universitet. Langsiktigt ir jag
overtygad om att det stod SSMF ger
genererar mer forskningsresultat 4n
om vi hade anvint pengarna till st6d
for redan etablerade forskare.

Kan jag som donator bestimma vart
mina pengar ska ta viigen?

— Ja och det ir unikt for SSME Du kan
vilja ett forskningsomride — oavsett
om det ir stort eller litet. Du kan
alltsa vilja att ligga din géva pd en
mycket sillsynt sjukdom eller skada,
eller pa en stor folksjukdom. Eller
kanske pa medicinsk grundforskning
inom genetik eller biokemi eller nagot
annat du tycker ir angeldget. Och den
som inte sjilv vill vilja kan skinka

gavan till SSMF:s grundfond.

Vet ni ndgonting om de méiinniskor
som genom dren har valt att skinka
pengar till SSMF?

— Det ir allt frin kiinda och mycket
vilbirgade personer till anonyma pri-
vatpersoner. Vissa har skankt mycket
stora summor, andra mindre. Vi far
idag ocksa stora bidrag till var forsk-
ning frin personer runt om i landet
som viljer att testamentera fastigheter
och finansiella tillgingar till oss.

Vilket éir det starkaste argumentet att
vilja SSMF om man vill stodja svensk
forskning?

— Dirf6r att man fr en garanti for
att pengarna i stérsta mojliga man
gar just till forskningen, eftersom vi
har unike liga omkostnader. SSMF:s
utomordentligt vilmeriterade gransk-
ningsnimnd borgar ocksa for att
stddet gir till den bista forskningen.
Personligen vurmar jag for den unga
generationen forskare. Det ir till dem
jag sitter det stdrsta hoppet om att
Sverige ska kunna bibehalla sin starka
forskningstradition. m

"Jag som sjilv arbetar som likare ser vilken nytta forskningen gor for minga
sjukdomar. Forskarutbildade likare gor att ny kunskap snabbare kommer
patienterna till gagn”, siger Fredrik Piehl.
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En tredjedel av jordens befolkning &r smittad av tuberkulos och nio miljoner nyinsjuknar varje
ar. TBC har dterigen blivit ett hot i var del av varlden men lakemedel och vaccin ar gamla och
fler bakteriestammar har utvecklat resistens. "Det ar brattom nu”, sdger SSMF-stipendiaten
Alexander Persson som studerar immuncellers funktion vid TBC.

TBC pa \ g tillbaka

é

TUBERKULOS AR VARLDENS andra mest
spridda infektionssjukdom. Varje ar
dor narmare 2 miljoner minniskor
av TBC, foretridelsevis i Afrika och
Sydostasien dir TBC ir ett reellt hot
mot méinniskors liv. TBC ir den frim-
sta dédsorsaken bland personer som
lever med HIV/AIDS. De senaste
decennierna har antalet fall tredubblats
i linder med hog forekomst av HIV,
vilket inkluderar delar av Asien och
Osteuropa.

ENLIGT WHO 4r Europa den region i
virlden som just nu har hogst fore-
komst av de allvarligaste formerna av
si kallad resistent tuberkulos. Virst ir
de si kallat extremt resistenta TBC-
bakterierna. De rapporterades for for-
sta gangen 2006 och finns idag i 58
linder. Vid denna typ av TBC finns
inga verksamma likemedel. Denna
form av TBC ir vanligt férekommande
pa andra sidan Ostersjon i Baltikum
och Ryssland dir en obehandlad
person i snitt berdknas smitta tio nya
personer varje ar. Antalet fall av TBC
i Sverige har okat kontinuerligt sedan
2003 dven om Sverige fortfarande hor
till linderna med ligst férekomst av
TBC. En oroande utveckling dr dock
att det pé senare ar har skett en 6kning
av den resistenta formen av TBC.

TBC AR DE FATTIGAS SJUKDOM, och har
alltid varit. Dirfor finns den kvar
i utvecklingslinderna medan den i
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princip har utrotats i industrilinderna.
TBC frodas i miljéer dir minniskor
ar undernirda och bor trangt och
smutsigt.

— Nir TBC utrotades i vist pa 70-talet
lades s gott som all forskning ner

Nar TBC utrotades
| vast lades sa gott som
all forskning ner

och inga nya likemedel togs fram
eftersom man ansig att problemet
var l6st, berittar Alexander Persson,
heltidsforskare inom omradet medi-
cinsk biologi och en av drets SSMF-
stipendiater.

IDAG NAR TBC 4n en gang sprids Gver
virlden saknas effektiva vapen mot
infektionen. Bide likemedel och
vaccin ir fordldrade. Likemedels-
behandlingen 4r dessutom lang och
kriavande — ofta med flera olika
antibiotika i upp till sex ménader.

— Vaccinet utvecklades pa 20-talet och
den senaste antibiotikan i slutet pa
1960-talet. Nir bakteriestammar pa
flera hall nu blivit resistenta stér vi in-
for en éverhidngande risk att snart vara
utan fungerande behandling. Bill Gates
har visserligen skinkt stora summor till
TBC-forskningen och pd ménga hall i

Minga svenskar fodda pa 20-, 30- och 40-talen kan beritta om efterkrigstidens sanatorier nir TBC var ett verkligt
hot mot folkhilsan. 60-talisterna var den senaste generationen att fi skolvaccination mot TBC.

virlden har man dterupptagit sin forsk-
ning, men det dr brattom nu.

ALEXANDER BEFINNER SIG som gistfors-
kare i Vancouver, Kanada, dir han ir
den férste forskaren som féte tilleride
till ett modernt laboratorium dir man
har utvecklat en ny teknik.

— Vanligtvis tar det tre veckor for
TBC-bakterien att vixa tillrickligt for
att producera synbara kolonier s3 att
vi kan studera dem — i det nya labbet
kan bakterierna studeras samma dag.
Det ir tacksamt for min forskning.

ALEXANDER FORSKAR pa en sirskild typ
av forsvarscell som “dter” upp sina
fiender — makrofagen — och hur den
agerar nir den méter en TBC-bakeerie.
Det 4r kiint att makrofagernas egenska-
per utgor skillnaden mellan att un-
danrdja en infektion eller att forvirra
den. Alexanders tidigare forskning har
visat att makrofager kan ha en genetisk
defekt som gor att de sjilvdor efter att
ha st6tt pa en TBC-bakterie.

— I min nya studie kommer vi att
titta pd makrofager som kommer fran
minniskor i Sydafrika som vi vet har
denna genetiska defekt, och jimfora
dem med friska makrofager.

ALLA soM sMiTTAs av TBC blir nimli-
gen inte sjuka. Hos minniskor som
far dra tillrickligt med mat och som
inte ir forsvagade av annan sjukdom

halls TBC-bakterierna i schack av

immunférsvaret. Man kan beskriva
det som att makrofagerna omringar
bakterierna, dirigerar 6vriga celler
frin immunférsvaret, och bildar ett
slags fingelse — en “cellklump” — dir
bakterierna fortfarande lever men ir
tillfalligt avvipnade.

— Hos dessa symtomfria TBC-barare
har makrofagerna 6verlistat bakterien
och agerar "fingvaktare”. Jag vill ta
reda pa hur de gor, finna nycklarna
till ett lyckat immunforsvar, for att
fa ny kunskap som kan anvindas i
utvecklandet av nya likemedel.

ALEXANDER HAR tita samarbeten med
andra TBC-forskare i virlden, och
minst en gang om dret dker han pid
konferens dir man delger varandra
sina resultat.

— Idag handlar allt inom forskning
om nitverkande. Hur langa dagar
man 4n jobbar kommer man ingen
vart utan duktiga samarbetspartners.
Sérskilt om man vill uppnd resultat
pa kort tid, vilket vi maste ifrdga om
TBC. Dirfor dr det fantastiske att fa
chansen att forska utomlands, nigot
som har blivit méjligt tack vare mitt
SSMF-stipendium. m

NAMN Alexander Persson

ALDER 33 &r

BOR for tillfallet i Vancouver, Kanada
annars i Linkoping.

FAMILIJ fru Jonna och Majken 14 man.
DOLD TALANG “Jag ar grym pa flugfiske,
tycker jag sjalv i alla fall. Fiskarna borde
instdmma for de nappar ofta”.
ARBETAR som heltidsforskare pa
Institutionen for medicinsk mikrobiologi
vid Linképings universitet och nu som
gastforskare pa CFRI — Centre for
Understanding and Preventing Infec-
tions in Children, University of British
Colombia, Vancouver, Kanada.
FORSKNINGSOMRADE Immunologi,
mikrobiologi och infektionsmedicin.
PROJEKTTITEL "Inverkan av makrofag-
fenotyp och celldod for tuberkulos
kanslighet”.
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Oppnad dérr i blodhjirnbarriziren

Hjarnans blodkarl skiljer sig fran kroppens andra karl. Har
slipper ingenting in eller ut okontrollerat — allt for att skydda
de kansliga nervcellerna. Lange har forskare forsokt reglera
blodhjarnbarridren for att fa lakemedel att passera. Nu har
SSMEF-stipendiaten Maarja Mde och hennes kollegor hittat

och 6ppnat en dorr i barridren.

UPPBYGGNADEN av kroppens blodkirl
skulle kunna liknas vid drineringsror.
Ledningar som hir och dir har hél for
att amnen och molekyler ska kunna
passera in och ut — niring, syre, slagg—
produkter, proteiner, hormoner och
mycket annat. Denna transportvig ir

ocksa viktig vid likemedelsbehandling.

1 HJARNAN diremot ser blodkirlen
annorlunda ut. Hir ir de extremt
tita. Bara nédvindiga niringsimnen
transporteras in men inget annat slip-
per in eller ut. Detta for att hjirnans
nerveeller ar mycket kinsliga vilket
dven deras kemiska kommunika-
tion sinsemellan 4r. Denna stingda
konstruktion av hjirnans kirl kallas
blodhjirnbarriiren.

HJARNAN AR kroppens mest energikri-
vande organ. Aven i vila gar ungefir
en femtedel av kroppens energifor-
brukning t till att forsorja nervsys-
temet. En vuxen hjirna innehaller
ungefir 100 miljarder nervceller som
var och en kan kommunicera med

1 000-tals andra celler. Om hjirnans
blodkirl skulle vara som i andra delar
av kroppen skulle nervernas funktion
omedelbart stéras och nervcellerna
till och med skadas, vilket illustrerar
blodhjirnbarriirens livsnédvindiga
funktion. Vid vissa sjukdomstillstind,
som till exempel stroke, kan den pri-
mira skadan forvirras just till £6ljd av
att blodhjarnbarriiren licker.

VAD FORHINDRAR di odnskade imnen
att ta sig in i hjdrnan?

— Det finns sirskilda celler runt
blodkirlen som fungerar som “dorr-
vakter”, sd kallade pericyter — sma
muskelceller pd utsidan av blodkirlen.
De idr viktiga for att blodhjirnbarridren
ska hallas stingd. Nir "d6rrvakeen” r
borta bir "transportérer” och enzymer
med sig det som ska ”in”, berittar
Maarja Mie, heltidsforskare vid Insti-
tutionen fér Medicinsk Biokemi och
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Biofysik, Karolinska Institutet och en
av arets SSMF-stipendiater.

NAR MAARJA MAE och hennes forskar-
kolleger vid Karolinska Institutet

och Sahlgrenska Akademien hittade
“doérrvakterna” forstod de att de var
ndgot stort pa sparen.

— Det vi gjorde var att flytta pa peri-
cyterna — “dorrvakterna”. Nir de var
borta kunde proteiner och till och
med stora antikroppar passera genom

Om barriaren kan
Oppnas och stangas
kontrollerat far vi
nya mojligheter att
behandla Alzheimer
och ALS

blodhjirnbarridren. Vi kunde folja
dessa fran blodbanan ut i omkringlig-
gande vivnader. Helt fantastisk!

RESULTATET FRAN MAARJA och hennes
kollegers studie har publicerats i den
ansedda tidskriften Nature och fatt
stor internationell uppmirksamhet
eftersom Maarja & Co i sina experi-
mentella modeller har lyckats med
nagot som linge betraktats som
omdjligt. Enligt bade neurologer och
farmakologer dr den nya kunskapen
om hur blodhjirnbarriren kan 6pp-
nas ett viktigt genombrott. Maarja
forklarar hur.

— Om vi kan reglera barriiren ger

det oss nya majligheter att utveckla
likemedel som kan distribueras direkt
in i hjdrnan vid sjukdomar som ALS,
Alzheimer och Parkinson. Sjukdomar
som idag ir svirbehandlade bland
annat pa grund av att likemedels-
molekyler inte kan passera barriiren.

-

Maarja Mae dr i grunden molekylirbiolog, fodd och uppvuxen i Estland.
Hennes handledare skickade ivig henne pa ett forskningsuppdrag i Sverige

[for att studera peptider som kan ta sig in i celler for att transportera in
likemedel, men sedan blev hon kvar. Bide pa grund av forskningen men
ocksd kdirleken. Till viren gifter Maarja sig med Martin.

MAARJA KOMMER att i ndsta steg av

sin forskning forsoka férstd mer om
mekanismerna bakom dppnandet —
och stingandet — av blodhjirnbar-
ridren.

— Mitt kommande forskningsprojekt
bestir av tre delar. Férst och frimst
att lira oss annu mer om vad som styr
pericyternas formaga att dppna bar-
ridren. Steg tva dr att se hur barriren
kan stingas eftersom det verkar skdtas
via en annan signalvig. Vi har upp-
tickt att cancerlikemedlet Imatinib
fungerar som “dorrstingare”. Det ska
vi titta nirmare pa.

DEN TREDJE DELEN av Maarjas forsk-
ningsprojekt 4r att studera méss med
diabetes och utrona om deras blod-
hjirnbarridrer licker. Man vet nimli-
gen att minniskor med diabetes l6per
storre risk att drabbas av demens och
fragan ir om det kan ha nigot med
barridren att gora.

— Det hir ir aldrig forr studerat. Kan-
ske kan det ge oss viktig information
om diabetes — en sjukdom som férvin-
tas 6ka explosionsartat i framtiden. m

NAMN Maarja Mde

ALDER 32 &r

BOR i Stockholm.

FAMILJ sambo med Martin

DOLD TALANG Kan dansa alla estniska
folkdanser.

ARBETAR pa Institutionen for Medi-
cinsk Biokemi och Biofysik, Karolinska
Institutet.

FORSKNINGSOMRADE Cell- och
molekyldrbiologi, vaskuldr biologi

och neurovetenskap.

PROJEKTTITEL "Pericyternas roll i
blodhjérnbarridren”.
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Okind livshotande lungkomplikation

' [

"SSMF-tjgnsten betyder otroligt mycket. Den ger mig frihet och trygghet
och medfor att jag kan fokusera pa att forska och inte soka anslag. Under

de kommancde tre dren kan jag verkligen tinka lingsiktigt och borja bygga
upp en forskningsstruktur’, siger Gustaf Edgren.

Risken att fa infektionssjukdomar genom blodtransfusion ar
idag rekordlag. Daremot finns en risk att drabbas av TRALI
— en allvarlig men fortfarande okand lungkomplikation som
man misstanker orsakas av en faktor hos blodgivaren.
SSMF-forskaren Gustaf Edgren letar efter nycklarna till det
oférklarliga och livshotande tillstandet...

ALLA KAN NAGON GANG hamna pa opera-
tionsbordet och behova en blodtrans-
fusion. I Sverige far ungefir 100 000
personer om éret blodtransfusion till
foljd av olyckor, allvarlig sjukdom eller
storre kirurgiska ingrepp.

TIDIGARE HAR SPRIDNING av infektions-
sjukdomar som till exempel hepatit
och HIV varit de mest fruktade bland
transfusionsrelaterade komplikationer.
Men efter intensiv forskning ir risken
att idag smittas av infektionssjukdom
via blod minimal. Nir man talar om
HIV ir risken en pé flera miljoner. Med
hjilp av tester kan man idag effektivt

spara infektioner i blod och pa sa sitt
silla bort olimpliga blodgivare.

VAD FA KANNER TILL dr att den som far
en blodtransfusion 16per risken att
drabbas av en allvarlig lungkomplika-
tion. Ett tillstind som nagra timmar
efter transfusionen kan leda till akut
andndd och syrebrist, onormalt ldgt
blodtryck och vitska i lungorna, och
som i uppskattningsvis 20 procent av
fallen leder till att patienten avlider.
TRALI (transfusionrelated acute lung
injury) drabbar érligen 1 pd 20 000
vilket i Sverige innebar 100 patienter
per ar.

FAKTA OM TRALI

» TRALI (transfusion related acute lung
injury) ar en transfusionsorsakad
och livshotande lungkomplikation som
kannetecknas av akut, inflammatoriskt
lungddem. 20 procent dér av tillstandet
och orsakerna ar fortfarande okanda.

 TRALI antas ligga bakom majoriteten
av transfusionsorsakade dodsfall i
vastvarlden.

 Kunskapen om TRALI bland sjukhus-
personal ar lag vilket leder till under-
rapportering och oklarheter om
hur vanlig komplikationen &r och hur
sjukdomsforloppet ser ut.

— Den siffran ir troligen toppen av ett
isberg eftersom det rader en utbredd
okunskap om TRALI bland vérdper-
sonal. En enkitundersokning bland
intensivvardslikare visade att knappt
hilften svarade ritt pé frigor om
symtom, behandling och prognos vid
diagnosen, berittar Gustaf Edgren,
en av de forskande likare som i ar har
fate SSMEF:s tredriga forskartjanst for
att kunna fortsitta sin viktiga forsk-
ning kring den allvarliga men dolda
transfusionskomplikationen.

GUSTAF EDGREN BEFINNER SIG just nu i
Boston som gistforskare for att soka
efter forklaringsmodeller bakom den
livshotande lungkomplikationen. Det
forskarna vet i dagsldget dr act TRALI
orsakas av antikroppar i blodgivarens
blodplasma.

— De hir antikropparna frin blod-
givaren verkar reagera mot nigot

i mottagarens blod, antagligen en
sarskilt typ av granulocyter — en vit
blodkropp — som det finns gott om
just i lungornas blodcirkulation.

ATT GUSTAF HAR FATT MOJLIGHETEN att
verka i ett annat land betyder mycket
for hans forskning.

— Har fir jag mojlighet att lira mig
nya metoder som inte riktigt till-
lampas i Sverige och hir kan jag knyta
kontakter med andra forskare som
verkligen befinner sig i framkant.

DEN RADANDE HYPOTESEN kring TRALI
dr en sd kallad tva-stegs-modell dir det
krivs mer dn "bara” antikroppar f6r
att utlosa komplikationen. Patienten,
mottagaren av blodet, maste formodli-
gen ocksa vara forsvagad pa nagot sitt
till foljd av en skada, sjukdom eller vid
storre kirurgiskt ingrepp. Nagot som
patienter som far blodtransfusioner
nistan r per definition.

ATT TRALI FORTFARANDE AR OKANT, trots
att tillstdndet antas ligga bakom
majoriteten av transfusionsorsakade
dodsfall i vistvirlden, innebir att
mdnga patienter inte far ritt diagnos.
Personer som fir transfusioner ir ofta
svart sjuka redan innan de fir blod

och bristen pa kunskap om TRALI
gor att vardpersonalen har svért att
bedéma vad som ir vad. Med kon-
sekvensen att manga fall av TRALI
inte registreras och dirmed inte heller
rapporteras till blodcentralen. Enligt
regelverket ska en blodrelaterad kom-
plikation alltid dterrapporteras for att
“riskgivare” ddrmed ska kunna sorteras
bort. Nir detta inte sker kan blodgi-
varen fortsitta att ge blod och utsitta

andra for risken att drabbas av TRALL.

MED HJALP AV MEDEL frin SSMF kom-
mer Gustaf Edgren att forska vidare
kring mekanismerna bakom TRALI.
Blodprover frin ett stort antal blod-
givare som misstinks bira pa den
utlosande faktorn kommer att tas samt
prover fran icke misstinkta blodgivare.
— Utover analyser av deltagarnas blod
kommer vi dven att friga dem om
eventuella sjukdomar, mediciner och
andra hilsorelaterade fragor. Forhopp-
ningsvis kan resultatet frin studien

ge oss ny kunskap och forstaelse om
exakt vad det ir som sker nir TRALI
uppstar. Malet dr att kunna hitta
“riskblodgivarna” innan deras blod
anvinds vid transfusioner for att

pa sa sdtt minska antalet fall av den
allvarliga lungkomplikationen. m

NAMN Gustaf Edgren

ALDER 30 &r

BOR for tillfallet i Boston annars i
Stockholm.

FAMILJ gift med Karin

DOLD TALANG Gillar att stéka i koket
och roka charkuterier. Gor gérna egen
korv.

ARBETAR p3 Institutionen for Medicinsk
Epidemiologi och Biostatistik Karolinska
Institutet. Ar halvvags igenom sin AT-
tjanst som lakare. Arbetar just nu som
gastforskare vid Harvard School of
Public Health i Boston, USA, dar han
utéver studier kring TRALI ocksa forskar
om varfér mén drabbas av cancer i hogre
utstrackning an kvinnor, samt om
mineralen jarn ar en skyddande faktor
for hjartinfarkt.

FORSKNINGSOMRADE epidemiologi,
kirurgisk forskning, lungsjukdom.
PROJEKTTITEL “Icke-infektidsa kompli-
kationer vid blodtransfusion”
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Benbrott hos aldre
— en folksjukdom

9

1 snitt dor mer dn tre dldre till foljd av fallolyckor varje dag i Sverige. Kvinnor ér klart overrepresenterade. Anna
Nordstroms forskning syftar till att finna fler orsaker in benskirbet till att ildre i allminbet och kvinnor i synnerbet
Jallskadar sig i si hog utstrickning.

Frakturer till féljd av fall & den vanligaste orsaken till sjukhusvard i Sverige. Var tredje person
dver 65 ar och varannan som natt attioarsaldern faller minst en gang om aret. Olycksfall
dar kvinnor ar klart 6verrepresenterade. SSMF-forskaren Anna Nordstrom vill ta reda pa varfor
kvinnor faller dubbelt s& ofta som man.

SVERIGE HAR DEN HOGSTA incidensen av
benskorhetsfrakturer i virlden. Fall-
hindelser 4r den vanligaste orsaken
till skador bland ildre personer. I
snitt dor mer 4n tre dldre till f6ljd av
fallolyckor varje dag. Ungefir 70 000
svenskar drabbas arligen av benbrott
till £6ljd av fallolyckor, vilket resulterar
i ungefir 500 000 sa kallade varddygn
— nistan tio ganger fler 4n brost- och
prostatacancerpatienters virdbehov
tillsammans och mer in all vird for
hjirtinfarkter. En vird som beriknas
kosta samhallet 5,7 miljarder kronor.

1 UMEA, som av en hindelse rikar leda
den nationella statistiken av fraktu-
rer, bor likaren och forskaren Anna
Nordstrom. Redan 2008 mottog hon
ett stipendium frin SSMF f6r sin
forskning om benskérhet och fetma.
I 4r 4r Anna en av de forskare som fir
SSME:s forskartjinst, vilket innebir
att hon pé halvtid kan fortsitta sin
angeldgna forskning i tre ar framit.

— Det ir otroligt virdefullt att fa ga
vidare med de fynd vi gjorde under
den forsta stipendietiden. D4 fann

vi de relevanta fragestillningarna, nu
kan vi fortsitta att soka efter svaren.

SVERIGE | TOPP

Orsaken till varfor svenskar leder statisti-
ken ifrdga om fallolyckor &r oklar. Nar det
géller frakturer kopplade till benskérhet
diskuteras riskfaktorer som arftlighet,
kortisonbehandling, I3g solexponering och
brist pa vitamin D. Men &ven livsstilsfak-
torer som hog alkoholkonsumtion, rék-
ning, Iag fysiskt aktivitet och kostvanor.

Om de manga frakturerna bland dldre
inte handlar om att skeletten ir sko-
rare utan att de faller dubbelt si ofta
mdste vi ta reda pa varfor.

SOM LAKARE HAR ANNA genom éren
mott manga “typiska” patienter. Fran
kvinnan i 60-drsildern som halkat

pa en isflick och kommer till akuten
med bruten handled, till kvinnan i
80-arsaldern som har ramlat pa natten
i badrummet och kommer in med
bruten hoftled.

— Handledsbrott kan betraktas som
varningsfraktur. Trots det r sjukvar-
dens vanligaste atgird att gipsa och
skicka hem patienterna utan vidare
uppfoljning. Samtidigt vet vi att
manga av de hir patienterna dterkom-
mer med samma typ av skador.

DEN ALLVARLIGASTE FORMEN av fraktur

ir hoftledsbrott som orsakar svart
lidande och invaliditet for patienterna
och for vissa blir "borjan pa slutet”.
Hoftledsfrakeurer leder i 20 procent
av fallen till d6d inom det f6rsta dret.
Anna har med hjilp av medel frin
SSMEF byggt upp en av virldens storsta
databaser for kroppssammansittning,
vilket ger hennes forskargrupp unika
mojligheter att identifiera riskfaktorer
for benskorhert, frakeurer och fetma.
Hennes tidigare forskningsresultat

ir bade forbryllande och en aning
kontroversiella.

Handledsbrott
kan betraktas som
varningsfraktur

— Vi fann att kvinnors bentithet inte
forklarar varfor de har dubbelt sa
mdnga frakturer som min. Vi fann
istillet att kvinnor hade 80 procent
mer fallskador dn min. Det gar dirmed
inte att ignorera fallets betydelse for
risken att utveckla en fraktur.

I SVERIGE HAR MAN inom sjukvéirden

det senaste decenniet varit fokuserad
pa att behandla fallskador genom att
behandla benskorhet med likemedel.
Men om en stor andel skador inte kan
kopplas till benskorhet behévs dven
andra former av prevention.

— Men d3 maste vi veta mer om vad
som orsakar fallolyckorna. I den nya
studien tinker vi titta pa genvariationer
som ir relaterade till fallskador. En
annan del av studien ror kvinnors an-
vindning av antidepressiva likemedel
som ir betydligt hogre 4n minnens,
och vilken inverkan likemedlen har
pa fallfrekvensen.

ENLIGT FLERA UNDERSOKNINGAR kan
forekomsten av fallolyckor minskas
med upp till 40 procent med hjilp

av prevention. Bland annat med
balans- och styrketrining och for de
allra dldsta med hjilp av olika former
av skydd och stédhjilpmedel.

— Andra enkla saker man kan gora ir
att trina balansen genom att std pd ett
ben varje ging man borstar tinderna
och forstas att inte gldmma broddarna
pa vintern, siger Anna Nordstrom. m

NAMN Anna Nordstrém

ALDER 38 &r

BOR i Umed

FAMIL)J gift med Peter, mamma till
Emilia 5 ar och Erik 7 ar

DOLD TALANG "Jag gér en grymt bra
kladdkaka och kan klyva en trabit med
handen tack vare min och barnens
karatetraning”.

ARBETAR som specialist- och 6verlakare
i Rehabiliteringsmedicin. Institutionen
for kirurgisk och perioperativ vetenskap,
Idrottsmedicin, Umea universitet.
FORSKNINGSOMRADE epidemiologi,
farmakologi, genetik/arftliga sjukdomar
och ortopedi.

PROJEKTTITEL "Lakemedel, arvsanlag
och fallskador hos man och kvinnor”.
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"Det verkar som att laktobaciller far kroppen att tillverka fler forsvarsceller, och dven antikroppar och signalimnen.
Det gor att kroppen snabbare kan oskadliggora sjukdomsalstrande bakterier och virus. Laktobaciller verkar ocksd ha
en antiinflammatorisk effekt”, berittar Frida Fiik.

Snilla bakteriers roll vid overvikt

90 procent av vart immunférsvar finns i magen. Har finns “snalla” bakterier som ser till att vi
kan ta upp naring och som forsvarar oss mot angripande mikroorganismer. Enligt ny forskning
verkar tarmfloran ocksa spela en roll vid utvecklandet av évervikt. SSMF-stipendiaten Frida
Fak soker efter bakterier som kan férhindra fetma och andra metabola sjukdomar.

EN VUXEN INDIVID har ungefir ett kilo
”goda” bakterier i tarmarna, av
400—1 000 olika arter som bland
annat ser till att vi kan ta upp niring
ur maten. Bakterierna ir tio ganger
fler 4n alla de celler som stindigt for-
nyar kroppens alla vivnader. I tarmen
finns ocksa lejonparten av kroppens
immunceller som lever i symbios med
de goda bakterierna. Tillsammans
oskadliggor de attackerande virus,
bakterier och andra mikroorganismer
och utgor pd sd sitt den forsta viktiga
forsvarslinjen i immunsystemet.

SA KALLADE PROBIOTISKA BAKTERIER 4r
snarlika de laktobaciller som normalt
finns i vart magtarmsystem. Pro-
biotika far vi i oss via maten, frimst
genom olika typer av mjolkprodukter
men ocksd genom syrad, torkad och
jast mat. Det vill siga sidant som
nistan ingen léingre ater i Sverige.

— Det stimmer, férr 4t man mer livs-
medel som man av hallbarhetsskil
behandlat for att de inte skulle ruttna.
Fordelen med kost som fatt jisa, torka
och surna ir att den ir rik pa mjolksy-
rabakterier, berittar Frida Fik, heltids-
forskare vid Institutionen for cell- och
organismbiologi vid Lunds universitet
och en av drets SSMF-stipendiater.

TATARERNA OCH YOGHURTEN

Elie Metchnikoff, rysk zoolog, var den
forste att forska pa laktobacillerna och
stérningar i tarmfloran. Han studerade
tatarerna; ett ryskt ryttarfolk, som &t
yoghurt dagligen och verkade vara
friskare an andra. Metchnikoff undersokte
yoghurten och hdvdade att den bidrog
till 6kad livskvalitet. Han fick senare
Nobelpriset for upptéackten av fagocytos
— processen dar sarskilda celler oskadlig-
gor bakterier genom att “&ta upp” dem.

IDAG NAR LIVSMEDEL 4r pastériserade,
steriliserade och pa andra sitt renade
fran bade onda och goda bakterier fir
den visterlindska minniskan inte i
sig samma mingder mj6lksyrabakte-
rier som tidigare. Den storsta boven

i dramat “forindrad bakterieflora”

4ir dock inte kosten utan den stora
antibiotikaanvindningen. Antibiotika
rubbar den naturliga bakteriebalansen
i magtarmsystemet pd ett omfattande
sitt och under forhéllandevis lang

tid efter medicinering. Nagot som
bidragit till att bakterierna har blivit
ett hett forskningsomrade.

ALLERGI OCH ASTMA ir exempel pa

forskningsfilt dir man har intres-
serat sig for bakteriernas inverkan
pa immunforsvaret, och dir vissa

studier har kommit till slutsatsen att
brist pi goda bakterier kan paverka
immunfGrsvaret negativt. P4 senare
tid har forskarna dven bérjat intres-
sera sig for andra typer av sjukdomar
och tillstdind dir immunférsvaret dr
inblandat. Forskning dir den "nya”
minniskan — det vill siga barnet —
ar ett alldeles sarskilt intressant
studieobjekt.

— I min forskning tittar jag pa hur
nyféddas magtarmkanal reagerar pa
probiotika. Jag undersoker ocksa
deras magsick, bukspottskortel, lever,
mjilte och andra organ som ir in-
blandade i immunsystemet. Det ver-
kar nimligen som att bakteriefloran
kan styra hur flera av de hir organen
utvecklas, och alltsd fungerar pa sike,
berittar Frida.

FRIDAS FORSKNING om laktobacillers
eventuella effekter hos unga ir ett
nytt och omtalat imne. Hon fors-
kar i experimentella modeller pa om
bakterier har nagon koppling till det
metabola syndromet, det vill siga
fetma, diabetes typ 2, dderforfettning/
ddertorkalkning och andra Gvervikes-
relaterade tillstand.

— Om man flyttar bakteriefloran fran
en tjock mus till en smal blir den

Om man flyttar
bakteriefloran frén en
tjock mus till en smal blir
den snart dverviktig

snart overviktig. Hér i Lund har vi i
studier kunnat visa att bakterier har
formégan att reglera hur mycket, eller
lite, ndring som tas upp hos olika indi-
vider, men dven hur deras fettdepéer
byggs upp. Det tyder pi att bakterier
har en aktiv roll i utvecklandet av
overvikt.

FRIDAS KOMMANDE forskningsprojekt
bestar av tva delar. Genom att titta pa
musmammors bakterieflora och hur
dessa inverkar pa ungarnas utveck-
lande av metabol sjukdom hoppas
hon komma nirmare svaret pé fragan
om &vervikt hos unga skulle kunna
forhindras med hjilp av "ritt” typ och
mingd probiotika. Del tvi i forsknings-
projektet handlar om inflammation
och aderforkalkning — ofrinkomliga
konsekvenser av lingvarig overvikt.

— I min tidigare forskning har jag fun-
nit bakterie-DNA i de plack som finns
pd insidan av kirlen hos aderforkal-
kade. Hur kommer det sig? Med hjilp
av SSMF-stipendiet fir jag nu chansen
att f6lja upp det spéret. Jag tinker un-
dersoka prover fran svenska patienter
med aderforkalkning och se om jag kan
hitta bakterier kopplade till sjukdomen.
Forhoppningsvis kan min forskning
leda till ny kunskap, som kan bli
anvindbar nir nya behandlingar mot
hjartckirlsjukdom ska utvecklas. m

NAMN Frida Fak

ALDER 31 &r

BOR i Lund och Géteborg.

FAMILJ sambo med Claes.

DOLD TALANG “Duktig pa pistolskytte,
trots att jag aldrig har trénat pa det”.
ARBETAR pa Institutionen for cell- och
organismbiologi vid Lunds universitet
samt vid Institutionen fér Medicin,
Goteborgs universitet.
FORSKNINGSOMRADE gastroente-
rologi, leversjukdomar, mikrobiologi,
infektionsmedicin, nutritionsforskning
och évervikt.

PROJEKTTITEL "Reglering av det
metabola symdromet med probiotiska
bakterier”.
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Vanligt med ovanlig sjukdom

Ovanliga sjukdomar ar som namnet antyder — ovanliga. Men om man lagger samman alla
som drabbats av, sinsemellan olika, ovanliga sjukdomar blir antalet patienter betydande.
Anna Wedell, SSMF-stipendiat for 15 ar sedan, ar idag professor inom klinisk genetik och
en av varldens framsta forskare inom forskningsfaltet medfédda metabola sjukdomar.

9

-

-

hir gor SSMF en mycket viktig insats”, siger professor Anna Wedell.

"SALLSYNTA DIAGNOSER”, dven kallat
ovanliga sjukdomar, drabbar enbart ett
fital individer men ir komplexa och
allvarliga till sin natur och kan resul-
tera i omfattande funktionsnedsitt-
ning och for tidig d6d. Fram ills for
ungefir 20 dr sedan var kunskapsliget
om dessa sjukdomar skralt och savil
diagnostik som behandling lyste med
sin frinvaro.

DET SENASTE DECENNIET har dock stora
satsningar gjorts runt om i virlden
och forskningsomradet har genomgatt
en explosionsartad utveckling. En
grupp bland de sillsynta diagnoserna
utgors av irftliga, monogena sjukdo-
mar — orsakade av skador i ett enda
arvsanlag, alltsd i en gen. Idag kinner
vi till mer 4n 8 000 olika monogena
sjukdomar. Runt 10 procent av dessa
beriknas drabba vir imnesomsitt-
ning och uppskattas forekomma hos
dtminstone 600 pa en miljon personer

i befolkningen.

DE NYA UPPTACKTERNA inom ovanliga
diagnoser kan forklaras av framgingar
inom det relativt unga forsknings-
filtet medicinsk genetik och snabb
utveckling inom medicinsk teknik
och likemedelsutveckling. En av dem
som varit med om den smatt fantas-

tiska resan ir Anna Wedell.

ANNAs Fokus ligger pa de drftliga
sjukdomarna inom omridet endo-
krinologi och metabolism, det vill

siga sjukdomar som kan kopplas till
hormoner och imnesomsittning. Hur
niringsprocesserna i cellen fungerar
inverkar pd alla processer i kroppen,
sirskilt i energikrivande organ som
hjirna, hjirta, lungor, njurar och lever.
Sjukdomsgruppen ir stor och omfattar
ménga hundra olika sillsynta tillsténd.
I ménga fall 4r den underliggande
arftliga defekten dnnu okind.

— I Sverige tas PKU-prov pa alla ny-
fodda barn for att uppticka 24 olika
arftliga iamnesomsittningssjukdomar.
Jag arbetar pa det laboratorium som
analyserar proverna, som skickas till
oss frin landets sjukhus. Om vi far in
ett biokemiskt prov som ser misstankt
ug, tar vi det vidare till genetiska
analyser och kan pa si sitt uppticka
de barn som lider av ndgon av dessa
sjukdomar.

FOR 15 AR SEDAN var Anna Wedell
SSMF-stipendiat och en av de forsta
att titta med genetiska glasogon pa

de bebisar som foddes med nedsatt
produktion av kortisol och aldosteron
i binjurebarken. Anna och hennes
forskargrupp kartlade de mutationer i
genen som orsakar sjukdomen, vilket
ledde fram till att genskadorna nu kan
diagnostiseras redan i fosterlivet och
behandling kan skriddarsys for varje
drabbat barn.

SEDAN DESS HAR ANNA WEDELL gjort flera
viktiga upptickter inom forsknings-
faltet. Idag 4r hon professor inom

"Att bedriva sjilvstindig forskning kriver egna medel. Men som nybliven forskare har man svért att konkurrera med
etablerade forskare om de krympande anslagen. Tiden efter dokroreringen dr verkligen en kritisk tid for unga forskare,

OVANLIGT OLIKA DEFINITIONER

Vad &r en sallsynt diagnos? Enligt Social-
styrelsen handlar det om en sjukdom eller
skada som leder till omfattande funk-
tionsnedsattning och som finns hos hogst
100 personer pa en miljon. En definition
som innebdr att det svenska registret
innehaller knappt 300 ovanliga diagnoser.
Inom EU déaremot &r en “rare disease”

en sjukdom som drabbar hégst 500 pa
en miljon personer. Det innebar att EU:s
definition omfattar cirka 8 000 diagnoser.
De medfédda metabola sjukdomarna
utgor en undergrupp och omfattar manga
hundra olika sjukdomar med en uppskat-
tad sammantagen incidens pa dtminstone
600 pa en miljon.

klinisk genetik och har bland annat
uppticke tva tidigare helt okinda
sjukdomar. Bland annat en neuro-
metabol sjukdom som orsakas av

en defekt i nervcellens mitokondrie

— cellens eget kraftverk dir energi
utvinns fran olika niringsimnen. En
defekt som ovintat ger upphov till att
nerveellerna i hjarnan blir utan sitt
myelin, det vill siga skyddande "fett-
isoleringen”. Ndr myelinet saknas gar
overforingen av impulser fran hjirnan
till kroppens organ langsamt vilket
leder till att organen inte fungerar
som de ska.

DEN ANDRA SJUKDOMEN uppticktes hos
ett syskonpar med snabbt framskri-
dande hjirnskada som inte kunde
forklaras med kinda mekanismer.
Genom en kombination av detaljerad

biokemisk utredning och en helt ny

metod att analysera barnens samtliga
gener, sd kallad helexonsekvensering

pavisades mekanismerna bakom den
nya sjukdomen.

FOR 20 AR SEDAN dog mdnga av de barn
som foddes med medfédda meta-
bola sjukdomar. De som idag fods
med sjukdomarna har mycket goda
chanser att overleva och med hjilp av
behandling fa god livskvalitet. Nir
det giller likemedel f6r dessa sillsynta
diagnoser ir utvecklingsarbetet minst
sagt intensivt.

OKAD OVERLEVNAD och minskat lidande
ar i sig stora segrar. Men det finns
jven andra vinster, menar Anna.

— En stor del av den kunskap vi idag
har om minniskans biologi kommer
ursprungligen fran forskning pa ovan-
liga sjukdomar. Genom att titta pa
det som inte fungerar i kroppen kan
vi fa forstaelse for de grundliggande
mekanismerna. P4 sd sitt kan man
gora viktiga iakttagelser som leder

till ny kunskap dven inom stora folk-
sjukdomar. m

NAMN Anna Wedell

ALDER 49 &r

BOR i Stockholm

FAMILJ Sambo Mats Persson, David
13 ar och Jakob 9 ar.

DOLD TALANG Kan halla andan ldnge
och simma djupt och langt under
vattnet.

ARBETAR pa CMMS — Centrum for
medfédda metabola sjukdomar — pa
Karolinska Universitetssjukhuset i
Solna. Som professor i medicinsk
genetik vid Institutionen for Molekylar
Medicin och Kirurgi, Karolinska Institu-
tet. Som ledamot i Nobelférsamlingen
vid Karolinska Institutet, som varje

ar utser varldens mest prestigefyllda
medicinpris.

FORSKNINGSOMRADE Medfédda
endokrina och metabola sjukdomar.
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9 Ralph Steinman upptiickte dendritcellen och rollen den spelar for der
[forvirvade immunforsvaret. Dendritceller finns i alla kroppsvivnader.

Arets Nobelpris hyllar
grundforskningen

2011 ars Nobelpris i medicin har tilldelats tre forskare
som har forklarat grundldggande mekanismer i manniskans
immunfoérsvar. Revolutionerande kunskap som har kunnat
anvandas till nya medicinska behandlingar vid till exempel
hepatit, reumatism och tumérsjukdom.

1 * i y 7-1‘ Fll

DEN AMERIKANSKE likaren, immunolo-
gen och professorn Bruce A. Beutler,
Luxemburgfédde franske biologen
och immunologen Jules A. Hoffmann
samt kanadensaren, biologen och
likaren Ralph M. Steinman — fram
till sin d6d verksam som immunolog
och professor i USA, har flera saker

gemensamt. Den mest uppenbara ir
att de i &r delar pa Nobelpriset i fysio-
logi eller medicin. En annan sak som
forenar dessa tre dr att de alla en ging
har varit unga forskare och befunnit
sig i en verklighet — lingt fran Nobel-
festligheternas glans — dir de envetet
och engagerat utfort experiment i sina

"Som_forskare anvinder jag mig dagligen av den kunskap
som Hoffmann, Beutler och Steinman nu_far Nobelpriset
for. Alla linjer i immunforsvaret kan kopplas till TLR.
Forst utvecklade man ny behandling inom infektionsmedicin
och immunologiska sjukdomar, men nu ser vi att det san-
nolikt ocksa finns en koppling mellan TLR-receptorer och
cancerceller. "Only the sky is the limit” nir det giller vad
man kan anvinda Nobelpristagarnas ron till”.

Alexander Persson, SSMF-stipendiat och forskare inom immunologi,
infektionsmedicin och mikrobiologi.

respektive labb. Dir féremalet for
deras passionerade intresse och arbete
med all sannolikhet uppfattats som
bide smalt och abstrakt av minga i
deras omgivning.

NAR DET FORSTA Nobelpriset delades

ut 1901 gick det till immunologisk
forskning. 100 &r senare saknas fort-
farande ménga svar till grundliaggande
fragor om immunférsvaret. I det
avseendet har drets pristagartrio verk-
ligen brutit ny mark. De har visat hur
immunfGrsvaret bestar av tv linjer,
medfott immunforsvar och forvirvat
immunférsvar, och visat vad som
sitter igng immunsystemet nir krop-
pen blir angripen av skadliga virus,
bakterier och andra mikroorganismer.
Deras upptickter har snabbt lett fram
till nya vacciner och behandlingar

vid infektionssjukdomar, cancer och
immunologiska sjukdomar.

1996 UPPTACKTE HOFFMANN att banan-
flugor med mutationer pd den sa
kallade Toll-genen litt blev angripna
av bakterier och svampar. Ytterligare
studier visade att Toll-receptorerna
har en inneboende f6rméga att kiinna
igen skadliga amnen, och att en
aktivering av Toll-receptorerna krivs
for att immunforsvaret ska aktiveras.

BEUTLER FANN 1998 STARTKNAPPEN fOr
minniskans immunforsvar genom
fyndet av en receptor som dmnen

(LPS) frin sjukdomsalstrande bakte-
rier binder till. Denna receptor var till

utseendet lik Toll och fick dérfér nam-
net "Toll-lik receptor”: TLR. Forskare
har sedan uppticke att det 4r en hel
familj av receptorer, som fungerar lika-
dant hos minniska och hos bananfluga.
Hoffmann och Beutlers uppticker har
gjorts inom det medfodda immunfor-
svaret — som bokstavligen har hillit
minniskan vid liv genom evolutionen
tack vare formagan att skilja pa farligt
och ofarligt.

1973 UPPTACKTE STEINMAN, di 30 ir
gammal, en helt ny typ av immuncell,
dendritcellen, som visade sig sitta
iging T-celler som ingér i det forvirva-
de immunfdrsvaret och som “minns”
skadliga amnen. Steinman visade
ocksd att det finns en brygga mellan
det medfédda och forvirvade immun-
forsvaret. Hans fynd ifrdgasattes starkt
av forskarvirlden eftersom de vinde
upp och ner pa befintlig kunskap. Nar
andra forskargrupper si smaningom
upprepade Steinmans forsék och be-

kriftade hans fynd tystnade kritiken.

ARETS NOBELPRIs ir en hyllning till alla
forskare som envist och passionerat
dgnar sig at grundforskning, dir malet
ar att forstd kroppens basala processer
och mekanismer. Det ir ett kint fak-
tum att stora medicinska uppticker
ofta gors just inom grundforskningen.
Ibland med lite hjilp av slumpen —
som nir Alexander Fleming “glomde”
att diska ur en burk med bakterie-
odlingar och ikte ivig pa semester,
och dirmed upptickte penicillinet. m

"TLR-receptorerna dr viktiga for bakteriesignalering som
jag jobbar med. Arets Nobelpris betyder mycker iven nir
det giiller att forstd mekanismerna bakom dderforkalkning
och inflammationssjukdomar. Aven bland denna typ av
patienter ser man att det finns mutationer pi TLR. Arets
Nobelpris har gitt till forskare vars arbete kan anvindas
inom s manga olika filt eftersom det beskriver viktiga
grundliggande principer inom immunforsvaret”.

Frida Fak, SSMF-stipendiat och forskare inom bland annat gastroentero-
logi, infektionsmedicin, nutrition och mikrobiologi.

Fran gava till patientnytta

Den som skanker en gdva till Svenska Sallskapet for Medicinsk
Forskning (SSMF) kan vara saker pa att den kommer att gora
nytta. Oavsett om gavan ar i form av pengar, konst, fastigheter
eller obligationer. | snart ett sekel har SSMF stéttat lovande
forskare som genom sina forskningsframgangar har kunnat visa
vagen mot nya diagnostiska verktyg och behandlingsmetoder.

Gavor kommer in

befriat fran kapitalvinstskatt.

Den som skdnker en gava till SSMF kan valja bland olika
former: Gratulationsgava, donation, minnesgava, testamente,
aktieutdelningsgdva m fl. SSMF &r genom sin verksamhet

Forskare skickar in ansékningar till SSMF

Forskare fran landets alla medicinska hogskolor som har
doktorerat och som 6nskar ta sin forskning till nasta niva,

docenturen, kan skicka in ansékningar till SSMF:s gransknings-
namnd — en vetenskaplig expertgrupp bestdende av ett
20-tal forskare (docenter eller professorer) fran samtliga

medicinska faktulteter.
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Skapa egen fond

Den som skanker pengar till Svenska Sall-
skapet for Medicinsk Forskning (SSMF) har
mojlighet att skapa en helt egen fond dér
stipendier delas ut inom de medicinska forsk-
ningsomraden som givaren vill stodja. Den
egna fonden kan namnges efter ett foretag,
en familj eller en person, eller kanske efter
dig sjalv eller nagon du vill hedra med fonden.
En fond kan heta Madeleine & Hilding Agrells
fond, familjen Magnussons fond, Intool AB:s
fond etc.

Visste du att ...

...den svenske professorn och Nobel-
pristagaren i medicin Hugo Theorell

var SSMF:s vetenskaplige sekreterare
mellan 1941 och 1950 och ord-
férande mellan 1956 och 1968? /

Du som givare bestdmmer

| de flesta andra organisationer som stddjer
medicinsk forskning ar det organisationerna
sjdlva som avgor hur pengarna ska anvandas.
Hos Svenska Séllskapet for Medicinsk Forsk-
ning (SSMF) ar det givaren som bestammer.
Eftersom SSMF stodjer alla typer av medi-
cinsk forskning kan givaren vdlja till vilket
forskningsomrade gavan ska ga. Den som av
nagon anledning inte vill géra det valet kan
ta hjalp av SSMF. Gavan tas da om hand inom
SSMF:s grundfond dar den kommer att frémja
forskning inom manga olika omrdden dar
granskningsnamnden ser behov eller sarskilt
lovande forskning.

Visste du att...

...Svenska Séllskapet for Medicinsk
Forskning (SSMF) genom ménga

och generdsa bidrag i form av gavor,
donationer och testamenten numera
har inte mindre &n 171 olika fonder
och stiftelser for forskning kring olika

sjukdomar? /

Visste du att...

...det ar 1922 gjordes en sa stor
donation av pianisten Knut Andersson
att nagra medlemmar av SSMF ansag
att sallskapet “nu kunde upphora nar

svensk medicinsk forskning raddats av
Anderssonska minnesfonden”. /

Balklanningar, sommarhus och
veteranbilar

Svenska Séllskapet fér Medicinsk Forskning
(SSMF) har genom dren fatt manga och
generdsa gavor och donationer, de flesta
namngivna men dven anonyma gavor. En
férmiddag i mitten pa 80-talet kom en taxi
till SSMF:s kansli med ett kuvert med sedlar,
till ett varde av 200 000 kronor som nagon
velat skanka anonymt till svensk medicinsk
forskning. Utéver pengar, aktier och varde-
papper har SSMF ocksa mottagit manga andra
typer av gavor: fastigheter, konst, veteran-
bilar, antika smycken och balklanningar. Alla
bidrag ar lika valkomna.

Visste du att. ..

...aven foretag kan stédja SSMF? CSR — Corporate
Social Reponsibilty innebar att foretag stodjer
sambhadllet. Idag vill allt fler svenska féretag gora
en insats, globalt och/eller nationellt, och genom
detta starka sitt varumarke. Det kan handla om
att plantera nya trad i skdvlade skogar, sponsra
antimobbningsarbete i skolan, stddja rattvisepro-
jekt i tredje vérlden eller bidra till angeldgen medi-
cinsk forskning. Svenska Sallskapet for Medicinsk
Forskning kan skraddarsy stodformer for foretag

Manga stédformer

Den som vaéljer Svenska Sallskapet for Medicinsk
Forskning (SSMF) har manga olika former av
donationer att valja bland. Antingen kan en egen
fond skapas, eller s& gar gavan till nagon av
SSMF:s redan etablerade fonder. Det kan anges
vid inbetalning pa plusgiro eller bankgiro eller i
ett gdvobrev stallt till SSMF.

- Donera

- Bilda en forskningsfond

- Tank pa SSMF i ditt testamente

- Skank aktieutdelningen skattefritt

- Skank en engangsgava, eller en periodisk gava
- Skank en gratulationsgava

- Skank en minnesgava

Visste du att...

...SSMF hittills under 2000-talet har
betalat ut 273 miljoner kronor som
stod till svenska unga forskare?

SVENSK
INSAMLINGS
koNTOo | KONTROLL

Svenska Séllskapet for Medicinsk Forskning
granskas av Svensk Insamlingskontroll. De
kontrollerar var ekonomi och férvaltning och
att inkomna medel disponeras for ratt syfte,
utan onddiga kostnader. Svensk Insamlings-
kontroll tilldelar godkénda organisationer ett
kontrollgirokonto, mer ként som 90-konto.

som vill bidra till livsviktig forskning. /

Granskningsnamnden sammantrader

Stipendiaterna véljs ut efter en noggrann genomgang av
granskningsnamnden. En process dar den vetenskapliga
kvaliteten i forskarnas ansokningar bedéms. Bland annat
synas om fragestallningarna i projektbeskrivningarna ar
relevanta och om metoderna &r genomférbara.

Stipendieutdelning

Forskningsstipendierna och SSMF-tjansterna tillater fors-
karen att i tva eller tre ar, pa hel- eller halvtid, forska vidare
inom sitt omrade. En period som for méanga stipendiater inne-
bar mojligheten att dven vistas utomlands som gastforskare.

Kunskap lagger grunden

Ménga av dagens behandlingsmetoder inom sjukvarden

var forskning for 10-20 ar sedan. Nu forskar vi pa morgon-
dagens behandlingsmetoder. Grunden for all medicinsk
behandling &r kunskap. Forst nar man forstar mekanismerna
bakom en sjukdom eller ett tillstand i kroppen kan man
utveckla metoder att paverka skeendet.
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SSME:s stipendiater och forskare 2011

Unik forskningsbredd

SSMF stodjer alla typer av medicinsk forskning dar det finns behov av ny kunskap och

nya behandlingar. Inget omrade &r for litet, eller for den delen — for stort. Det kan
handla om séllsynta diagnoser som drabbar ett fatal personer till stora folksjukdomar

men ocksa om experimentell grundforskning. Bara under 2011 tacker SSMF:s stipen-

dier och forskartjanster in omraden som: hjartkarlsjukdom, psykiatri, 6gonsjukdomar,
cancersjukdomar, infertilitet, 6vervikt och diabetes, barn och ungdomsmedicin,
astma och allergi, stamcellsforskning, reumatologi, Alzheimer, Parkinson och ALS,
blodsjukdomar, beroendemedicin, smartsjukdomar, njursjukdomar och manga fler.

Stipendium for postdoktorala
studier pa heltid 2011

HENRIK AHLENIUS,

LUNDS UNIVERSITET

Nervceller fran hud fér studier av
aldersrelaterade sjukdomar i hjdrnan

STEFAN AMISTEN,

LUNDS UNIVERSITET
Karaktdrisering av nya receptorer
som lakemedelsmal for behandling
av diabetes

LISA BERGLUND,

LUNDS UNIVERSITET

Betydelse av inkretinhormonet GIP for
utveckling av kérlsjukdom vid diabetes
— bra eller daligt?

CAROLINA BIRGNER,

UPPSALA UNIVERSITET

Samspelet mellan neurotransmittorerna
dopamin och glutamat och dess bety-
delse for utvecklande av drogberoende

JESSICA CEDERVALL,

UPPSALA UNIVERSITET*

HRG och dess reglering av karlnybildning
och tumértillvaxt

SIGRID CARLSSON,

GOTEBORGS UNIVERSITET
Prostatacancer screening — aspekter pa
kostnadseffektivitet, livskvalitet och att
minska potentiell skada

SIMONE CODELUPPI,

KAROLINSKA INSTITUTET
Avbildning av cellsignalering vid akut
ryggmargsskada

EMIL EGECIOGLU,

GOTEBORGS UNIVERSITET

Effekter av nutritionsstatus och férand-
ringar i hormoniell miljé fére och efter
fodelsen vid anorexi

FANG FANG,

KAROLINSKA INSTITUTET
Virusinfektioner, gener involverade
i immunforsvaret och amyotrofisk
lateralskleros

FRIDA FAK,
LUNDS UNIVERSITET

Reglering av det metabola syndromet
med probiotiska bakterier

GABRIELLA HONETH,

LUNDS UNIVERSITET

Anvandning av matematiska och experi-
mentella metoder for att studera effek-
ter av inhibering av Notch-signalering i
brostcancer

EMMA IVANSSON,

UPPSALA UNIVERSITET*
Kartlaggning av genetiken bakom
osteosarkom hos hund och méanniska

JOEY LAU BORJESSON,

UPPSALA UNIVERSITET
Transplantation av insulinproducerande
celler till skelettmuskulatur; majlig
behandling vid typ 1 diabetes?

KATARINA LEAO,

UPPSALA UNIVERSITET
Karakterisering av nikotinkansliga celler
i hjarnans minnescenter

CLAS LINNMAN,

UPPSALA UNIVERSITET
Centralnervoésa processer vid smarta
i psykiatrisk sjukdom

TORSTEN LOOF,

LUNDS UNIVERSITET
Koagulationssystemet — en enzym-
kaskad med betydelse for det med-
fodda immunférsvaret mot bakteriella
infektioner

SETH MALMERSJO,
KAROLINSKA INSTITUTET*

Den molekylara mekanismen for
degranulering av mastceller

LOUISE MANNERAS HOLM,
KAROLINSKA INSTITUTET
Diacylglycerolkinas (DGK) delta
— en central aktor i glukos- och
energihomeostas

MAARJA MAE,

KAROLINSKA INSTITUTET
Pericyternas roll i blodhjarnbarriaren
ERIK NORBERG,

KAROLINSKA INSTITUTET

Amnesomséttningens roll for utveckling
av Diffusa Stora B Cells Lymfom

ALEXANDER PERSSON,
LINKOPINGS UNIVERSITET

Inverkan av makrofag-fenotyp och
celldéd for tuberkulos kénslighet

JOHAN RUNG,

GOTEBORGS UNIVERSITET

Studier av mekanismer for desensitisering
av dopamin-D1-receptorer: betydelse
for behandling av Parkinsons sjukdom

NASIM SABOURI,

UMEA UNIVERSITET*

Funktionen for ett essentiellt helikas
i arvsmassans integritet

ELIN SAND,

LUNDS UNIVERSITET

Den hormonella behandling som ges
till kvinnor vid provrérsbefruktning
kan vara skadlig for magtarmkanalens
funktion

NATASA VASILIJEVIC,

LUNDS UNIVERSITET

Betydelsen av epigenetiska forandringar
i typ 2-diabetes

ANNA VILBORG,

KAROLINSKA INSTITUTET*

Hur transformering paverkar biogenes
och stabilitet av microRNA

JAKOB WIKSTROM,

STOCKHOLMS UNIVERSITET
Aldersdiabetes: intracellulr signalering
i bukspottkértelns insulinproducerande
betaceller

NING XU,
KAROLINSKA INSTITUTET

Betydelen av microRNA vid psoriasis

ELIN ABERG,
KAROLINSKA INSTITUTET
Nogo receptorns roll i beroendetillstand

Stipendium for postdoktorala
studier pa halvtid 2011

HELENA FILIPSSON NYSTROM,
GOTEBORGS UNIVERSITET

Forbattrat omhandertagande av patienter
med autoimmun hég dmnesomsattning
och skoldkortelassocierad 6gonsjukdom

JOHAN HARTMAN,

KAROLINSKA INSTITUTET

Primara bréstcancerceller som trans-
lationellt modellsystem for terapi och
diagnostik

MARTIN JADERSTEN,

KAROLINSKA INSTITUTET

Genetisk evaluering av leukemisk trans-

*Stipendium frdn Stiftelsen Olle Engkvist Byggmdstare

formation vid myelodysplastiskt syndrom

BUSTER MANNHEIMER,
SODERSJUKHUSET

Faktorer av betydelse for utfallet
av lakemedelsterapi

ANNA SODERGREN,

UMEA UNIVERSITET

Ateroskleros vid reumatologisk sjukdom:
Fortsatt undersokning av férekomst och
orsak hos patienter med tidig respektive
etablerad sjukdom

MARTIN UGANDER,

KAROLINSKA INSTITUTET
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Las mer om projekten pa SSMF:s
hemsida: ssmf.se

Vill du st6dja vara forskare?

Sa har gor du enklast:

Ge ett bidrag till Svenska Séllskapet fér Medicinsk Forskning
via vart plus- eller bankgirokonto. Ange vilket forskningsom-
rade du vill stédja och med hur mycket. Ange ocksa noga ditt
namn och din adress sa vi kan komma tillbaka med informa-

tion om forskningens framsteg. Ger du ett stérre bidrag kan
du starta en forskningsfond i ditt eget namn eller namnet

pa nagon du vill hedra.

Plusgiro 90 11 09-9

Las mer pa ssmf.se eller ring SSMF:s kansli pd 08-33 50 61.
Vill du ténka pa Svenska Séllskapet fér Medicinsk Forskning

i ett testamente, ring 08-33 50 61 eller kontakta din bank
eller en familjejurist.

Bankgiro 901-1099

SVENSKA SALLSKAPET FOR
MEDICINSK FORSKNING
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