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notiser

NU HAR CAPIO Diagnostiks rontgen-
verksamhet i Stockholm 6ppnat sin
fjarde enhet. Den invigdes vid Brom-
maplan med pompa och stat den 12
september med landstingsborgarradet
Inger Ros som bandknytare.

Bandknytningen symboliserade sam-
arbetet pa plats mellan SLL Nérakuten
Brommaplan, Capio S: t Géran Sjuk-
hus samt Capio Diagnostik Laborato-
riemedicin och Rontgen. Vi haller till i
samma lokal samt delar pa personalut-
rymmen och vissa tjdnster.

Det har blivit en mycket trev-
lig arbetsplats for bade personal och
patienter. Laboratoriemedicin héller
Oppet dagtid medan rontgen har gatt
ett steg langre och har 6ppet mellan
08-22 alla dagar. Detta innebér att
patienterna kommer att kunna boka en
tid for skelett eller lungrontgen bade
l6rdagar och sondagar. Capio Diag-
nostik kan locka patienter inte bara
fran ndromradet utan dven ifran Gvriga
Stockholmsomradet.

Bilderna granskas idag via lina pa
S:t Gorans rontgen vilket borgar for
hog kompetens och snabb service.
Katarina Fredriksson Driftschef Brom-
maplan Réntgen

Landstingsborgarradet Inger Ros (t.h.) var
bandknytare vid invigningen i Bromma och
far hjalp av Katarina Fredriksson fran Capio
Diagnostik.

DNA-test kan ge tidig
diagnos av koloncancer

Av Guido Guidetti och David Parker,
Nordiag A/S, Bergen, Norge

I Norge har man utvecklat DNA-
testet GENEFEC som har visat
sig kunna erbjuda tidig diagnos
av koloncancer.

Varje ar drabbas cirka 5 000 personer
i Sverige av Colerectal Cancer (CRC)
lokaliserat till tjocktarm och dndtarm.
Av dessa har bara lite drygt 50% en
overlevnad pa 5 ar.

Sjukdomen leder till lang sjukfran-
varo och fér ménga nedsatt arbetsfor-
maga. Det dr idag viktigt att sdtta in
behandling i bérjan av sjukdomen.

Vanlig test i Norge
Capio Diagnostik erbjuder i samar-
bete med NorDiag ASA nya analysen
GENEFEC, en DNA-baserad test for
tidig diagnos av CRC. Testen blev
utvecklad pa Haukeland sjukhus i Ber-
gen och en tidigare version av testet
har varit tillgénglig for norska allmén-
lakare i tre a&r. GENEFEC har blivit
inarbetat vid en rad ldkarmottagningar
i Norge och néstan 20 procent av all-
ménldkarna har bestéllt analysen.

GENEFEC detekterar mutationer i
Ki-ras och i p53-genen fran DNA som
ar isolerat frdn avforing. Dessa muta-
tioner finns hos en stor andel av alla
patienter med utvecklad tjocktarms-
cancer och forstadier till tjocktarms-
cancer (New England J. Medicine,
2004;351, 2704—14).

Nuvarande GENEFEC-analys pa-
visar mutationer hos cirka 60 procent
av patienterna som har forstadier eller

utvecklad cancer i tjocktarmen.

Ki-ras mutationerna uppstar i 6ver-
gangen fran tidig till intermedidr ade-
nom fas, som dr 2—5 ar innan cancer
utvecklas (Cell 1990, 61, 759—767).
Niér det géller pS3-mutationen sa upp-
stdr den 1—2 ar senare — men fortfa-
rande innan en tumor utvecklas.

Avféringsprov
Cancerceller i tarmen skiljer sig fran
normala celler genom att de genomgar
fordndringar i1 arvsmassan och cellpro-
teiner under carcinogenesen. Denna
process tar normalt 5—10 ar. Avfalls-
produkter som gar genom tarmen och
passerar canceromradet tar med sig
avstotta cancerceller ut i avforingen.
Med GENEFEC analyserar vi avfo-
ringsproverna for att pavisa eventuell
forekomst av muterat Ki-ras och p53.
Forskning visar att dessa mutatio-
ner ocksa forekommer vid andra can-
cerformer. Ki-ras-mutation finns bland
annat hos ndstan 50 procent av alla
patienter med adenocarcinom i lunga
och 95 procent av alla patienter med
pancreascancer (Gastroenterology,
2005; 128, 192—206). Det finns dér-
for en majlighet att ocksé cancerceller
fran tumor i lunga eller bukspottkortel
kan komma i avforingen och ddrmed
bli positivt pA GENEFEC.

Rekommendationer

Uppf6ljning av patienter dr alltid svér
nir nya tester infors. Detta tema har
varit uppe pé alla vara presentations-
moten med specialistlidkare och gastro-
enterologer det sista aret. Dessutom har
vi diskuterat temat med kollegor som
anvinder en liknande test i USA P

DETTA AR SISTA numret av var kund-
tidning i sin nuvarande form. Fran och
med nésta &r kommer vi sex génger
per ar att publicera medicinska artiklar
som behandlar olika delar av vér verk-
samhet.

Artiklarna kommer att skrivas av
vara kompetenta ldkare och berora
bade laboratoriemedicin och radiologi.

Vi hoppas att dessa kommer att intres-
sera dig som lédsare och att de ska for-
béttra diagnostiken for er. Artiklarna
kommer att publiceras p& var hemsida
dér du redan nu kan anmila ditt intres-
se for att f4 artiklarna skickade till dig
via mail.
Las mer pé vér hemsida

www.capiodiagnostik.se

ANTLIGEN AR NYA provtagningsanvis-
ningar for laboratoriemedicin pa géng.
Inom Stockholmsregionen finns de
nya provtagningsanvisningarna redan
fardiga och distribueras for nérvaran-
de. Kontakta kundtjanst pé tel 08-5870
3860. For regionena Vistra Gdtaland
och Sormland kommer de att bli far-
diga under 2006.
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Denna bild illustrerar den optimala tidpunkten ndr man anvander GENEFEC for att fa tidig diag-

nos av koloncancer.

P (Mayo Clinic och MD Andersson
Cancer Center).

Vi har inget absolut facit sd har
langt men anvinder foljande rekom-
mendationer:

® Negativ GENEFEC (franvaro av
Ki-ras och p53-mutationer) bety-
der att patienten inte har dessa
mutationer nar testet tas. Muta-
tionerna pavisas hos 60 procent av
alla patienter med tjocktarmscan-
cer eller forstadier till tjocktarms-
cancer. Dir det fortfarande finns en
berittigad misstanke om sjukdom
rekommenderar vi att behovet av
vidare utredning med colonoskopi
eller andra metoder vérderas uti-
fran vanliga kliniska kriterier.

® Positiv GENEFEC (férekomst av
Ki-ras eller/och p53-mutationer)
betyder med dvervigande sanno-
likhet att patienten ar pa vig att
utveckla cancer eller forstadier til
cancer i tjocktarmen. I ménga av
fallen finns ett malignt eller pre-
malignt tilstdnd i tarmen. I sddana
fall reckommenderar vi att patienten
hénvisas till omedelbar coloskopi

Tumoérmarkorer

I négra fall (c:a 0,5 procent av alla
patienter) finner vi positivt utslag pa
GENEFEC utan att det kan pavisas
relevant patologi vid coloskopi. I sada-
na fall rekommenderar vi att patienten
utreds vidare med UL eller CT abdo-
men (adenocarcenom i pancreas), ront-
gen eller CT av lunga (adenocarcenom
i lunga).

Tumor i pancreas eller lunga kan
som tidigare ndmnts ge positivt utslag
pd GENEFEC. Nagra fa av tumorerna
i esophagus och ventrikel kan ocksa ge
utslag pd GENEFEC. Vi rekommende-
rar inte gastroskopi med mindre att det
finns relevanta symptom hos patien-
terna.

Vi vill ocksé rekommendera mét-
ning av tumdrmarkodrerna CEA och
CA 19.9 som kan vara forhojda vid
tumorer 1 foretradesvis colon och pan-
creas.

Kliniska kontroller

Om ocksa extraundersdkningarna ar
negativa s rekommenderar vi kliniska
kontroller tva ganger om &ret och colo-
noskopi en gang per ér i 2 ar. Dérefter
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GENEFEC &r en DNA-baserad test for
tidig diagnos av tjocktarmscancer. Tes-
tet &r non-invasivt och utfors pa avforing.
Provtagning kan ske av patienten sjalv i
hemmet och provet lamnas sedan till
Capio Diagnostiks laboratorium.

Testet detekterar mutationer i Ki-ras
och i p53-genen fran DNA i tarmceller
som isolerats fran avforing.

Nér testet blir positivt betyder det
med 6vervagande sannolikhet att patien-
ten ar pa vag att utveckla cancer eller
forstadier till cancer i tjocktarmen.

Negativ GENEFEC (franvaro av Ki-ras
och p53-mutationer) betyder att patienten
inte har dessa mutationer nér testet tas.
Mutationerna pavisas hos 60 procent av
alla patienter med tjocktarmscancer eller
forstadier till tjocktarmscancer

Mutationer i Ki-ras och p53 gener sker
flera &r innan symtomgivande cancer har
etablerats.

Capio Diagnostik erbjuder i samarbe-
te med NorDiag ASA den nya analysen
och GENEFEC kommer att introduceras
i Sverige genom Capio Diagnostik under
2005/2006. Fér mer information kontakta
Lars Lundgren, Medicinsk chef, tel 031-
732 40 45 eller lars.lundgren@capio.se.
. ___________________________________________________|

arliga kliniska kontroller och colono-
skopi var tredje ar.

Flacka och nedtryckta lesioner i
tjock- och dndtarm kan vara en orsak
till att man inte finner nagot vid colos-
kopi. Det &r gjort flera studier pa flacka
och nedtryckta lesioner, och risken for
att dessa utvecklar sig till tumorer.

Japanska forskare berdknar att mel-
lan 12—40 procent av tidig maligni-
tet uppstar som flacka och nedtryckta
lesioner. Prelimindra studier som &r
gjorda bland europeer (Lancet 2000,
355, 1211—1214) indikerar att flacka
och nedtryckta lesioner kan utgdra upp
till 2/3 av alla adenomer. [ |

PROVTAGNINGSANVISNINGARNA KOM-
MER ATT f4 ett fickvénligt format som
vi hoppas blir littare att hantera for
véra kunder.

Precis som tidigare kommer prov-
tagningsanvisningarna innehélla infor-
mation om rutiner nér det géller remis-
ser, provtagning och provhantering samt
stod for bedomnings av provresultat.

EMMA LINDBACK HAR anstillts som ny
medicinsk chef i klinisk mikrobiologi.

Emma Lindbéck ar bosatt i Stock-
holm och arbetar for ndrvarande som
specialistldkare i klinisk bakteriologi
vid Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge.

Hon tilltrdder den 20 januari 2006
och kommer da att arbeta halvtid inom

Capio Diagnostik samtidigt som hon
ska avsluta sina doktorsstudier péd
halvtid under véren.

Dérefter kommer hon att arbeta
50% som medicinsk chef och 50%
som Overlédkare i klinisk mikrobiologi
med stationering pa Capio S:t Gorans
Sjukhus.





