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Detektion av sexuellt 6verforbara
sjukdomar med DNA-teknik

Klamydia, gonorre och
Mycoplasma genitalium

Av Helena Enroth
Med.Dr.,Klinisk Mikrobiologi, Capio Diagnostik AB
helena.enroth@capio.se

Inklusioner av klamydiabakterien lyser &ppelgrént mot en bakgrund av brun-réda
celler.

Chlamydia trachomatis- och Neisseria
gonorrhoeae-infektioner ar de tva vanli-
gaste och mest kanda sexuel It dverforbara
sjukdomarna. Bakterien Mycoplasma
genitaliumér en relativt "ny” bakterie som
isolerades forsta gangen i borjan av 80-ta-
let hos uretritpatienter. Sedan dess har kli-

niska prevalensstudier utfortsi fleralander
dar forekomsten av bakterien i urin, uretra
eller cervix-prover hos framférallt sympto-
matiska ST D-patienter har undersokts. Alla
treagens har associerats med infertilitet och
SARA (Sexually Acquired Reactive
Arthritis).
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Det hander mycket
inom Capio Diagnostik

Det har snart gatt ett och ett halvt ar
sedan Capio Diagnostik bildades. Det
har varit en tid med mycket forand-
ringar som pagétt parallellt med den
dagliga verksamheten.

Det kénns darfor vadigt roligt att
efter att ha fatt resultaten fran var se-
naste medarbetarenkét kunna konsta-
teraatt vi fatt néjdare medarbetare. Som
tjansteproducerande féretag kan detta
inte underskattas. Jag hoppas och tror
att effekten av detta mérks eller kom-
mer att mérkas ute hos er, varakunder.
Om dettadr ett riktigt antagande, vilket
jag hoppas, kommer kommande kund-
attitydundersokningar att ge svar pa.

| host kommer vi att starta ytterli-
gare en rontgenenhet i Goteborg. Ge-
nom fornyat, men ocksa utokat, fortro-
endefran varabestéllare har vi fétt for-
manen att ta hand om stérre delen av
Goteborgs Oppenvardspatienter, vilket
gor att vi i det narmaste dubblar var
rontgenverksamhet i Goteborg.

| Stockholm &r vi i slutfasen av
digitaliseringen av alla vara réntgen-
enheter. Samtidigt ligger vi i startgro-
parna for att genomféra motsvarande
satsningar i Goteborg. Inférandet av
RIS och PACS innebar en mangd for-
delar, inteminst for varakunder. Ni kom-
mer t ex f& mojlighet att anvanda elek-
troniska remiss- och svarsrutiner och
fatillgangtill elektronisk tidbok. Dessa
mojlighjeter kommer att bidra till okad
patientnytta genom bade kortare ko-
och svarstider.

Vart utvecklingsprojekt kring
patientnara analyser inom laboratorie-
medicin, som vi bedriver i partnerskap
med Landstinget Sormland, fortsétter
att visa pa mycket goda resultat. Pro-
jektet har dessutom ront stor uppmark-
samhet badeinom och utanfor Sverige.

Pa Capio Diagnostiksvagnar 6nskar jag
Er alaen riktig skon sommar.

Dan Olsson, VD

Ny rontgenklinik

Utokat fOortroende |

Vastra Gotaland

Av Seve Grasberg, Information & Kommunikation
steve.grasberg@capio.se

Capio Diagnostik har tecknat ett nytt
fyradrigt rontgenavtal med Vastra Géta-
landsregionen med start i september i
ar. Avtalet innebar kraftigt 6kade voly-
mer inom bland annat mammogr afi.

| samband med den senaste upphand-
lingen av réntgentjanster i Véstra Gota-
land fick Capio Diagnostik dannu en gang
ett utdkat fortroende. Avtalstiden &r fyra
& med en mojlig forlangning paett &r.

Avtalet trader ikraft den 1 september
2003 och innebér kraftigt 6kade volymer
inom konventionell réntgen, mammografi,
datortomografi och ultraljud. Undersok-
ningsvolymernakommer att 6kafranidag
ca34 000 till 63 000 per &.

Ny klinik centralt i Goteborg
Héarigenom fé&r Capio Diagnostik ansvar
for mer an 75 procent av den upphandlade
réntgenverksamheten i Goéteborg och
kommer nu att etablera en ny klinik cen-
tralt beléagen i Goteborg.

Hans Sihibom &r verksamhetschef for Capio Diagnostiks radiol ogiverksamhet i
Vastra Gotaland och glad éver det nya avtalet.

- Detta & en stor utmaning for mig
och mina medarbetare, sdger verksam-
hetschef Hans Sihlbom. Det far val ocksa
ses som ett kvitto paatt man &r nojd med
det vi stadkommit de senaste dren. Na-
turligtvis ska vi fortsédtta ge patienterna
bastamdjligaservice med hdgstamdjliga
kvalitet.

Bestallarna var mycket ndjda

I slutet av forradret utfordes en stor kund-
enkét och den visade att bestéllarna var
mycket néjda med Capio Diagnostiks
réntgentjanster inom Vastra Gotalands-
regionen. Man véardesatte sarskilt perso-
nalens bemétande och den héga komp-
etensen.

- Det kénns som om vi har klarat av
uppgiften och motsvarat férvantningarna
frén Vastra Gotalandsregionen, sager
Hans Sihlbom och betonar vikten av att
regionens rontgenverksamhet aven fort-
séttningsvis skaleva upp till de férvént-
ningar som kundernahar. mm



1,6 miljonerkubben

En klubb med stort hjarta

Av Steve Grasherg, Information & Kommunikation

GunillaBjork arbetar som gynekolog i
Strangnas och ar sedan nagra ar ocksa
engagerad i 1,6 miljonerklubben, klub-
ben for allakvinnor som passerat 45 ar.

Klubben fyller fem&r i & och Gunillablev
tidigt inblandad eftersom klubbenttill stor
del sprider information kring fréagor om
kvinnohélsa, ett amne som ligger Gunilla
varmt om hjartat.

Hon har ménga & som gynekolog
bakom sig och redan 1981 6ppnade hon
en privat praktik i Vallingby. Sedan négra
& &r hon verksam pé en egen praktik i
Strangnas men patienterna kommer bade
frén nar och fjarran beréttar hon.

Hela kvinnans hélsa

En drém hon delar med klubben &r ett
kvinnohédlsocenter dar olika kompetens
finns samlad kring hela kvinnans halsa.
Dér vill hon se ett helhetsperspektiv pa
kvinnohalsasaaven socialaoch sjalsliga
frégor kan hanteras och dar man som
kvinnainte skabehdvaremitterastill olika
instanser for att f& sina problem |osta.

Hon vet att det finns manga hinder i
vagen men hon &r ocksa 6vertygad om
att det behdvs, det har hon lart sig genom
sin langakliniska erfarenhet.

- Till mig som gynekolog kommer kvin-
nor med alla problem och det kan vara
frustrerande att inte kunna hjal pa patien-
ten paett snabbt och brasatt om det ham-
nar utanfor min egen kompetens, sager
GunillaBjork.

steve.grasberg@capio.se

Gunilla Bjork &r gynekolog i Strangnés
och engagerad i 1,6 miljonerklubben
for kvinnors halsa.

Att arbetamed 1,6 miljonerklubben tycker
hon &r ett bra sétt att arbeta med en stor
grupp kvinnor vars hélsalétt gléms bort,
inte minst det férebyggande arbete som
samycket handlar om information.

Idel kdnda kvinnor
Klubben drivs som en stiftelse och ideel |
forening och allakvinnor som &r 45 &r el-
ler @ldre kan vara med. Kérntruppen be-
stér av idel kandakvinnor som Alexandra

Faktaruta:

1,6 miljonerklubben bildades 1998 av Alexandra Charles. Utgangspunkten var att
det i Sverige finns drygt 1,6 miljoner kvinnor som &r dver 45 &r. Det &r en stor och
viktigt grupp som alltfor oftaoch i alltfér ménga sammanhang forbigas, inte minst

nar det galler halsofrégor. Klubben vill:

B sprida objektiv information om kvinnohal sofragor

hoér sasmman

infora det kvinnliga perspektivet i medicinsk forskning och lakarutbildning
verka for kvinnohal socenter pa alla storre orter

verka for battre vard och for kunskap om férebyggande vard

verkafor ett holistiskt seende nar det géller kvinnohalsofrégor, kropp och sjal

Charles, Lill Lindfors, GunillaPontén, Bar-
bro "Lill-Babs” Svensson och Solveig
Ternstrom. Det ar inte konstigt att den
ocksa kallas stjarntruppen.

GunillaBjork sitter medi en grupp som
med bred medicinsk kompetens bevakar
frégor kring kvinnors hélsa ur olika per-
spektiv.

Hon &gnar sig sjalv mycket &t att
skriva artiklar i klubbens egen tidning,
senast om &strogenets effekter. Hon ar
ocksaute och forel dser mycket i olikasam-
manhang om kvinnohalsa och vill aktivt
medverkai samhéllsdebatten for att lyfta
upp de frégor som klubben vill verkafor.

L&tt for att engagera sig
Det & &t att se att Gunilla Bjérk &r en
kvinna som har |&tt for att engagera sig.
Ett engagemang som géller bade den en-
skilde patienten och alla de kvinnor som
ar endel av de 1,6 miljoner i Sverige som
s l&tt gloms bort.

Men engagemanget stracker sig
langre 8n s&. Hon berattar att hon nyligen
rest runt i Indien och Nepal inom ramen
for SOS Barnbyar, en hjél porganisation
som ger dvergivna och foraldral 6sa barn
ett hem, en familj och en utbildning.

Tema kvinnohélsa
I kommande nummer hoppasvi kunnapre-
senteraartiklar patemat kvinnohalsai ett
samarbete med 1,6 miljonerklubben. Det
blir artiklar om gynhalsokontroll, osteo-
poros och hjart/kérlsjukdomar.

Ur boken "Kvinnan mitt i livet”:

" Vi vill avliva myterna kring klimak-
teriet genom att informera och inspi-
rera, vi delar med oss av personliga
erfarenheter, sorger somgladjedmnen,
ger tips och rad om hur vi fortsatt-
ningsvis hanterar livet. Det handlar
om att vara stolt kvinna mitt i livet,
om att ta ansvar for sin halsa, om att
behélla lusten och sinnligheten.”

1,6 miljonerklubben for kvinnors hélsa kan kontaktas via e-post: 1.6miljonerklubben@swipnet.se eller pa tel 020 - 51 40 40.
Medlemsavgiften ar 100:-/ar. Mer information finns pa www.1.6miljonerklubben.com
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Unik fond startad a

Forskningsstiftelse me

Av Steve Grasberg, Information & Komrr
steve.grasherg@capio.se

‘ie Wickman, Medicinsk direktor inom Capio.

Faktaruta:

Det &r nu tva ar sedan som Capio inréttade en forskningsstiftel se med syfte
att framja patientnaraklinisk forskning samt forskning som beframjar hd sai

A

| varden finns det ibland behov av att
gbraen patientrelaterad studieeller
under sbkning som kraver resurser
som inte finns. Det kan exempelvis
handlaom en studieom hur patienter
upplever en undersdkning liknande
den som beskrivs har bredvid fran
mammogr afin pa S:t Goransg ukhus.
En sadan studie kostar pengar och
den har nu blivit mgjlig tack vare ett
anslag ur Capios Forsknings-
stiftelse.

- Dettadr ett braexempel pavilken
typav projekt somvi vill varamed och
stédja med den nya stiftelsen, sager
Marie Wickman som & Medicinsk di-
rektdr inom Capio och en av initiativ-
tagarnatill stiftelsen.

Ar till for alla
Idag &r hon ordférandei styrelsen for
stiftel sen och férsoker spridainforma-
tion till s manga som mgjligt, inte
minst till allasom arbetar utanfor Capio
eftersom fonden & till for allasom ar-

ranin diannnctils

befolkningen.

Capios Forskningsstiftel se arbetar for att stodjatvarvetenskaplig forsk-
ning och behdrigaatt skaanslag ar personer som bedriver patientvard eller

verkar inom halso- och sjukvard.

Medel beviljas for vetenskapliga projekt och resor for forsknings- och
utbildningsandamal. Det ges som ramanslag och kan exempelvis omfatta
I6nekostnader, driftskostnader och resekostnader.

Mer information finns pa Capios hemsida (www.capio.se) dar finns ocksa
ansokningshandlingar och broschyr att hamta hem. Handlingar kan ocks&
bestéllas under adress: Capio AB, Capios Forskningsstiftelse, Box 4080,

171 04 Solna, tel 08-627 43 88.

Marie Wickman kan kontaktas patelefon 031-732 40 27, eller viamail till

marie.wickman@capio.se

betar med patientrelaterad hélso- och
sjukvard oavsett driftsform, organisa-
tion och arbetsgivare.

Syftet & att " framjapatientnarakli-
nisk forskning samt forskning som
beframjar hdlsa i befolkningen”, en-
ligt den broschyr som finns tillgang-
lig pa Capioshemsida(www.capio.se).

Manga ansékningar
Gléadjande nog fick man redan vid for-
sta anstkningstillfallet in 226 ansok-
ningar och nio av tio var fran anstallda
inom halso-och sjukvard utanfor
Capio. Vid det andra ansokningstill-
fallet hosten 2002 fick stiftelseni prin-
cipinlikamangaansokningar och re-
dan forsta aret delade man ut 2,1 mil-
joner till olika projekt.

-Det fannsen vision nar Capio bil-
dades att skapa en forskningsfond
som var 6ppen for alla, beréttar Ma-
rie. Det man ville stédja var projekt
med en tydlig klinisk férankring och
med stort fokus pa patientnytta.

Hon tycker att det har inneburit

en hel del arbete men samtidigt varit
ytterst givande att fa lasa allaintres-
santa ansokningar och papekar att
antalet olika projekt som anslag har
sokts for har dvertréffat alla forvant-
ningar.

Fonden &r unik

En snabb genomlasning av de som fatt
anslag visar paenimponerande bredd
och ménga & dessutom multidisci-
plindravilket manvill stimulera. Aven
teamarbete ser man som en fordel. Till
sinhjélp har hon en styrelsemed bred
medicinsk och klinisk kompetens vil-
ket har underl dttat arbetet.

- Det storaantal et ansokningar sé-
ger en del om hur stort behovet ér,
sager Marie Wickman och beréttar att
fonden ar unik pa det viset att man
kan stka start- och planeringsanslag
vilket & ovanligt.

Hon vill paminnaom att det finns
en mdjlighet att sbka dven 2003 och
att ansdkan skavarainne senast den
15 september. Ml



ApIo

patientfokus

Nagra projekt som fatt anslag

Ann Petersen och Marie Lyckman Svanberg har fatt anslag fran Capios
Forskningsstiftelse for att utfora en enkatstudie med titeln ” Patient-
upplevelser vid aterkallel se fran mammogr afiscreening” .

Restless legs-syndromet
Jan Ulfberg ar 1&kare pd Avesta lasa-
rett och han har fatt 30 000 kr fran stif-
telsen for att undersdka om det finns
en koppling mellan restless legs-
syndromet och koncentrationen av
melatonin i blod.

- Jag & glad och tacksam for att
Capio ger en sdan har méjlighet, och
att man kan f& projektanslag dven om
man inte arbetar inom Capio, sdger Jan
Ulfberg.

Mammografiscreening
Marie Lyckman Svanberg och Ann
Petersen arbetar som réntgensjuk-
skoterskor pA Mammografiavdel -
ningen vid S:t Gérans sjukhus.

De ville goéra en enkéatstudie om

hur kvinnor upplever en dterkallelsei
samband med mammografiscreening.

De hade i sitt arbete upplevt att
det kundevaraen oroande upplevelse
dakvinnan stallsinfor ovissheten om
att hon kan ha brostcancer trots att
hon & symptomfri och kénner sigfrisk.

- Vi hoppasatt med hjalp av resul-
taten fran enkaten kunnaforbattravart
mottagande och omvérdnaden av
kvinnorna som kommer till oss samt
att kunnafoérbéttraden information vi
ger sager Marie och Ann.mm

notiser

Kundattitydundersékning
inom radiologi

Under vintern 2002 har vi inom Capio Diag
nostik genomfort en kundattitydundersok

ning for var radiol ogiverksamhet. Totalt ge
nomférdes 141 telefonintervjuer férdelad

pakunder ochicke-kunder i Stockholm oc

Goteborg. Vi har nu et braunderlag for véra
fortsatta forbattringstgarder.

Kénnedom
Kénnedomen for Capio Diagnostiks ront
genenhet i Goéteborg, Lundby Rdntgen
uppgdr till hela100%, vilket & mycket glad
jande.

Kannedomen for vararontgenenheter i
Stockholm uppgér for S:it Goran Rontge
till 87%, medan knappt hélften av detillfré
gade kanner till v&r mycket moderna rént
genenhet i Globenomrédet samt endast 14%
var enhet i Solna.

Specialistkompetens och véantetid
Undersokningen visar ocksa attspecialist
kompetens och vantetid &r detvaviktigastd
faktorernavidldkarnasval av rontgenenhet
Av négot mindre vikt & bokningsrutine

rna och att man personligen kanner till
radiologen.

Just tillgangen till specialistkompeteng
ar nagot som detillfrégade uppskattar med
Capio Diagnostik, liksom var hogaflexibili
tet. Nar det galler vantetider safinnshar e
forbéttringspotential . Att forsokakortavara
vantetider blir ndgot som vi kommer att
arbeta med for att f& annu nojdare kunder.

Elektroniska remisser och svar
Nar det géller att kunnagoratidsbokninga
med hjélp av Internet anser 35% att def
skullevarandgot intressant eller mycket in
tressant. 50% anser att det inte ar speciellt
intressant eller helt ointressant.

72% av respondenternaar nagot intres
serade eller mycket intresserade av att
kunna utnyttja el ektroniska remisser/svar.

Totalt intryck
Respondenterna har éven talat om vilkef
intryck man totalt sett har av Capio Diag
nostik och dess konkurrenter. 40% har etf
positivt intryck, 57% &r neutralt installd
samt 3% har ett negativt intryck.

Som motivering till varfér man har ety
positivt intryck av Capio Diagnostik &r dg
mest frekventa svaren hég kompetens,
kunniga, bra servicesamt snabbasvar. Bl

Dan Olsson, VD
Capio Diagnostik




Det ar manga som ringer till Capio
Diagnostiks kundtjanst for labora-
toriemedicin vid S:t Géranss ukhus
i Stockholm. Man réknar med att
man tar emot minst 350 samtal totalt
varjedag.

- Denvanligastefragan & nog om
provsvar, bade de som ar pagang och
svar som redan &r skickade, sager
Marie Julin som &r driftchef for kund-
tjanst.

Desomringer ar |akare, skbterskor
och annan personal och férutom fra-
gor om provsvar sa kan det handla
om remisser, provtagning, priser och
allt annat som rér labmedicin.

Stor samlad kompetens
Med s&varierande fragor sdkravsdet
stor kompetens inom laboratorie-
medicin hos de som arbetar dér. Men
Marie Julin betonar ocksa att det be-
hovs andra egenskaper for att klara
uppgiften.

- Det & naturligtvisviktigt att det
finns en stor samlad kompetens p&
kundtjanst, en ambition &r ju att sam-
talen inte skabehdvakopplasvidare,
séger hon, men det &r ocksaviktigt att
man & vanlig och tillmétesgdende for
den som ringer upp.

Pakundtjanst &r detotalt sex per-
soner som hanterar allt som & kund-
relaterat och for att tillgangligheten
ska vara sa stor som mgjligt sd har
man tre ingdende telefonlinjer.

Som exempel pa den kompetens
man har till férfogande ndmner hon
Chris Mamsten som & biomedinsk
analytikerinommikrobiologi. Chrishar
20-arig erfarenhet av bade virus, im-
munologi och bakteriologi.

En riktig veteran pa kundtjanst &
Elisabeth Sandahl som ocksa ar
biomedinsk analytiker, men inom Kli-

A I ranin diannnctils

Laboratoriemedicin

En kundtjans

Av Steve Grasberg, In
steve.gri

nisk kemi. Hon har ansvar for utred-
ning av fel som sker, béde frén kund
och mot kund.

Ofullstandiga uppgifter
Varje dag hander det att provrér kom-
mer omaérkta, med of ullsténdiga upp-
gifter pa remissen eller feltagna etc.
Det hander aven avvikelser fran
laboratoriets sida och Elisabeth han-
terar dessaoch rapporterar till labora-
toriets kvalitetsrad.

Marita Nilsson, Ingrid Berggren
och Pirkko Bjérnwall har allesamman
mangarig erfarenhet frén laboratorie-
verksamhet. Ingrid & nyanstalld och
héller pa att l&ra upp sig i véra pro-
duktionssystem och rutiner.

De f& manga positiva reaktioner
fran kunderna. Deflesta upplever det
som tryggt nér de kénner igen perso-
nerna som svarar i telefon. Marie be-
rattar ocksd att de garnatar emot stu-
diebesok, vilket ytterligare gor att man
far ett ansikte bakom telefonsamtal et.

Andra arbetsuppgifter
Men pa kundtjanst arbetar man inte
bara med att svara p& kundernas fr&-
gor viatelefon. Man har ocksdmanga
andra arbetsuppgifter som & kund-
relaterade:
B Seminarier och forelasningar
B Kundtidningen har en redaktor pa
kundtjanst
B Centrala kunddatabasen, upp-
laggning av nya kunder
B Vissa ekonomifragor (ex. kredite-
ring och manuell fakturering)
Studier (provhantering for forsk-
ning mm)
Postsortering
Meddelanden till kund
Svarsutskrifter
Kundbesdk
Bokning av belastningar

il
ry

. T

Ovreraden fran vanster star Marie Julin somar ¢
stér Marita Nilsson och Ingrid Berggren. Langst

och Elisabeth Sandahl.

B Avtal mot nyakunder

B Websidan

B Provtagningsanvisningar i bok-
form

W Prishantering/prislistor

m Avtalshandlaggning

Remisser
Det &r ocksa pa kundtjanst man arbe-
tar med de remisser som anvands for
Stockholms kunder.
- Har man synpunkter paremissen
ar vi rétt personer att tala med, sdger



tockholmsregionen

or alla fragor

n och Kommunikation
capio.se

for kundtjanst i Stockholm. Till hdger om henne
vanster ser du Chris Malmsten, Pirkko Bjornwall

Marie, vi forsoker vara lyhorda och
forbattrar vér integrerade remiss kon-
tinuerligt.

Hon beréttar att det ringer kunder
frén hela Sverige och berommer deras
remiss sominnehaler baderutin- och
specialanalyser inom kemi, serologi
och allergi.

De flesta tycker det ar bra att
dippahéallaredapadmangaolikaremis-
ser nar de ska bestélla analyser inom
olikaspecialiteter. mm

Elisabeth reder ut problem

Elisabeth Sandahl &r laboratoriets

egen detektiv. Varjedag kommer det
prover dar remissuppgifter saknas
dler dar provet har kommit pd avva-

gar.

Eftersom det ungefar kommer 2000
remiser en vanlig arbetsdag pa |abo-
ratoriet sdblir det ocks&nagradar det
finns ndgra frégetecken.

Det kan handla om att sjdlva re-
missen saknas eller kanske roret. En
del dyker upp efter en stund men i de
flestafall behdver Elisabeth ringatill
kunden och f&fram nédvandiga upp-
gifter.

Positiv uppgift

- Jag ser det faktiskt som en posi-
tiv uppgift, sager hon. Kunden upp-
skattar verkligen att fa en chans att
reda upp de forsummelser som sa | tt
uppstar.

Och s tycker hon det kanns bra
att det ar till nyttafor patienteni slut-

Elisabeth Sandahl &r
laboratoriets egen detektiv.
Varje dag kommer det
prover dar remissuppgifter
saknas eller dar provet har
kommit pd avvagar. | de
flesta fall behtver
Elisabeth ringa till kunden
och fa fram nédvandiga
uppgifter.

andan, provet kanskeinte behover tas
om och viktig tid kan sparas.

Kéand rost
Hon har blivit enkand rost efter alladr
och det méarker hon nér det dyker upp
ett studiebesok hos henne ibland.
-7 Jasd &r det s du ser ut”, utbris-
ter de. Och hur skaman tolka det, av-
slutar Elisabeth med ett skratt. il

Du nar kundtjanst i
Stockholm sa har:

Telefon: 08-5870 38 60

Fax: 08-5870 38 01

Marie Julin: 08-5870 38 39
E-post: marie.julin@capio.se

Information om kundtjanst for ov-
rigadelar av Capio Diagnostik finns
pavar hemsida:
www.capiodiagnostik.se
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>> fortsattning frdn sid 1

Chlamydia trachomatis
Klamydiabakterien, C. trachomatis, ar
gramnegativa, obligat intracellulara
bakterier som formar karakteristiska
intracellul&érainklusioner som kan ob-
serverasi cellkulturer. C. trachomatis
orskar cervicit, uretrit, salpingit,
proktit och endometrit hos kvinnor
och uretrit, epidymit och proktit hos
man. Det har uppskattats att 70-80%
av kvinnornaoch upp till 50% av méan-
nen a symtomfria trots infektionen.
Mangaklamydiainfektioner hoskvin-
nor & darfor obehandlade vilket kan
ledatill inflammationi &ggledarnaoch
varaen av orsakernatill infertilitet.

Mikroorganismen kan ocksa Gver-
forasvid forlossningen och ge barnet
konjunktivit och/eller pneumoni.
Avenvuxnaindivider kanfaklamydia
konjunktivit.

Neisseria gonorrhoeae
Gonokocker, N. gonorrhoeae, & gram-
negativa diplokocker som kan ses i
utstryk fran uretraeller cervix, oftatill-
sammans med neutrofiler. Odling av
N. gonorrhoeaekan varasvart att ut-
fora eftersom bakterien ar transport-
kanslig.

N. gonorrhoeaeorsakar akut uret-
rit hos mén, som obehandlad kan ut-
vecklas till epidymit, prostatit, och
uretrastriktur. Hos kvinnor &r cervix-
infektioner det vanligaste. En kompli-
kation hos kvinnor & béckeninflam-
mation (pelvic inflammatory disease)
som kan varaen bidragande orsak till
infertilitet.

Asymtomatiska infektioner fore-
kommer oftare hos kvinnor &n hos
man. | sdllsynta fall kan gonorré ge
septisk artrit med broskdegeneration
som foljd.

Mycoplasma genitalium
Bakterien M. genitaliumtros orsaka
uretrit och cervicit, den smittar sexu-

Q I ranin diannnctils

Detektion av sexuellt overfor!

Klamydia, gonorreé oct

ellt och &r vanligt forekommande. Bak-
terien orsakar symptom som pamin-
ner om andrasexuellt éverforbarag uk-
domar s som klamydia och gonorré.
Prevalensen av bakterien uppskattas
till omkring 5% vid provtagning pa
STD-mottagning.

Komplikationer av uretrit och
cervicit kan vara salpingit och utom-
kvedshavandeskap hos kvinnor,
epidymit och kanske prostatit hos
man.

M. genitalium omfattas inte av
Smittskyddslagen men kontaktspar-
ning och antibakteriell behandling re-
kommenderas.

Detektion av Chlamydia
trachomatis och Neisseria
gonorrhoeae
Utvecklingen av amplifieringsmetoder
for att detektera C. trachomatis och
N. gonorrhoeae, jamfort med detek-
tion genom odling och serologiska
test, har framforallt tvafordelar: okad
kanslighet och att fler olikaprovtyper

kan analyseras.

Flera olika molekyléarbiol ogiska
test finns pa marknaden, alla anvan-
der sigav amplifieringstekniker sisom
LCR (ligase chain reaction), PCR
(polymerase chain reaction) och SDA
(strand displacement amplification).

Inom Capio Diagnostik anvands
for nérvarande PCR i Eskilstuna och
ennyligeninford SDA-teknik i Skévde
som ersatter LCR-tekniken. Bada
dessa metoder anses likvardiga vad
galler prestanda och anvands for
mangfaldigande och detektion av
arvsmassan hos C. trachomatis och
N. gonorrhoeae i kliniska prover sa
som urin och pinnprover fran cervix
och uretra.

Det nya detektionssystemet,
BDProbeTec™, &r ett semiautomatisk
DNA-probe system for pvisning av
Chlamydia trachomatis och

Av Helena Enroth, Med.Dr ., Kli
helena.¢

Helena Enroth ar Med.Dr., och arbetar vid Capic
Diagnostiks laboratorium vid Karnsjukhuset i

Skovde.

Neisseria gonorrhoeae frén genitala
prover. Systemet bygger pa Strand
Displacement Amplification (SDA)
teknologi for direkt kvalitativ pévis-
ning av Chlamydia trachomatis och
Neisseria gonorrhoeae.

Metoden kan delas in i tre delar:
generering av mal-DNA, exponentiell
SDA-amplifiering och detektion.

Mal-DNA
Forutom kromosomalt DNA innehdl-
ler varje C. trachomatis-organism ca
10 kopior av en plasmid. Plasmiden
finnshos alla serovarer av C. tracho-
matis men inte bland andra
Chlamydiaarter. SDA-metoden base-
ras pa amplifiering av en ca 100 bas-
par 1&ng nukleinsyrasekvens som
finnsi plasmiden. M &l sekvensen hos
N. gonorrhoeaeér en 103 baspar |ang



2 sjukdomar med DNA-teknik

Aycoplasma genitalium

robiologi, Capio Diagnostik AB

zapio.se

sekvensi kromosomalt DNA.

Urinproverna centrifugeras sa att
en pellet av celler koncentrerasi bot-
ten paroret. LyseringslGsning till sétts
till pelleten och till uretrapinnarnafor
att cellerna i provet ska ga sonder.
Cervixproverna transporteras i lyse-
ringsl 6sningen sddessaér fardigafor
varmebehandling. Allaprovernalyse-
rassedan vid 114° for att DNAtinnei
bakterierna ska frigéras innan ampli-
fieringssteget startas.

Exponentiell SDA-amplifiering
och detektion

SDA & en amplifieringsmetod for
DNA dér amplifiering och detektion
av mal-DNA sker med hjalp av speci-
fika amplifieringsprimers och en spe-
cifik fluorescensinmérkt detektor-
probe. Reagensen fér SDA-metoden
finnstorkad i mikrotiterbrunnarnadér
reaktionen sen sker.

Det férbehandlade provet som
innehaller det frigjorda DNAt tillsitts
till brunnar i en 96-hdls platta (prim-
ingplatta) som innehdller primers for
amplifiering, detektorprobe, nukle-
otider samt buffert och stabiliserings-
medel som behdvs fér att nya kopior
av mal-DNA ska kunna byggas upp.

Efter inkubering vid 72.5 grader
flyttas reaktionsblandningen till en
annan 96-hdls platta (amplifierings-
platta) som innehdller tva olika
enzymer (DNA polymerasoch restrik-
tionsenzym) som behovsfor att SDA-
reaktionen skall ske. Denna brunn
innehaller dessutom nukleotider
(dNTP), buffert och stabiliserings-
medel. Amplifieringsbrunnarna for-
slutsmed plastfilm ochinkuberas dér-
efter p& en temperaturreglerad fluor-
escenslésare.

Reaktionen som sker &r en
isotermal cykling vid 52.5 grader dér
avlésning av amplifierad produkt sker
i brunnarnap&96-halsplattan en gang
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per minut under 60 minuter. Deavléasta
vardenaplottasi ett diagrami realtid
(exponentiell tillvaxt av produkt un-
der 60 minuter).

Signalen frén brunnarna normali-
serasoch plottasmot tid, darefter kan
arean under kurvan beréknas. Arean
under kurvan kallas MOTA-vérde
(Method Other Than Acceleration)
och jamfors dérefter med en algoritm
for hur den exponentidlatillvaxtenska
seut.

Engodkand kurva, efter jamforel se
med algoritm, och ett MOTA-vérde
>2000 ger ett positivt resultat, dv s
amplifiering av den specifika produk-
ten har varit specifik och exponentiell.
MOTA-vérden <2000 avl&ses som

negativt, d v singen amplifiering har
skett i amplifieringsbrunnen.

Till varje prov som testas sétts
aven en brunn med amplifieringskont-
roll for att se om nagot i provet
inhiberar (hdmmar) SDA-reaktionen.
Om ett urinprov &r inhiberat sdprepa-
reras ett nytt prov fran ursprungs-
urinen. Om ett cervixprov eler uret-
raprov ar inhiberat analyseras det
lyserade provet om annu en gang. Om
inget tydligt resultat kan utlésas re-
kommenderas att ett nytt prov tas.

Inhibition av pinnprov fran kvin-
nor kan oftaundvikasom rengdrings-
pinnen som finns med i testet noga
anvands innan provtagning.mm
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Projektledare for DNA-lab
I Eskilstuna

. =

Sedan den 1 april arbetar Bodil Svanberg
som projektledare pa Capio Diagnostiks
DNA-labvid Malarsjukhuset i Eskilstuna.

Bodil & medicinedoktor i Fysiologi och
har en fil kand i naturvetenskap med in-
riktning mot biokemi.

Bodil kommer framforallt att vara vart
ansikte utdt inom den DNA-baserade
diagnostiken, och dérmed hamycket kon-
takt med vérakunder badeinom och utan-
for halso- och sjukvardssektorn. B

Annet Johnson
Verksamhetschef Soder manland

TBE
Ny uppdaterad information om TBE-sprid-
ningeni Stockholmsregionen har utgivits
av smittskyddsenheten.

TBE-vaccination rekommenderas till
fast boende och sommarboende i ” sér-
skilda riskomraden” samt personer som
vistas mycket i skog och mark i ” omraden
med smittrisk”.

TBE-smittan finnshuvudsakligeninom
Upplands och Sédermanl ands skargardar
samt delar av Méalaren. Den finns ocksa
langsostkusten och runt Vanern och V ét-
tern.

Sarkilt riskomrédefinns runt Sodertorn,
Sodertéljeviken och de centraladelarnaav
Malaren. Smittriskomrédeforeligger i hela
skargérden frén Oregrund till Nykoping.
L&s mer pawww.smittskyddsenheten.nu,
dér finns aven karta.

Marie Julin
Labmedicin, Stockholm

Indikationsrutan

Vilken indikation finns
for analysen?

Chlamydia trachomatis
SDA

Provtagningsmaterial:

Pinnprov cervix, 6gon och svalg:
BDProbeTec™ ET Chlamydia
trachomatis and Neisseria
gonorroaea (CT/NG) Amplified
DNA Assay Endocervical
Cleaning and Collection Swabs
Pinnprov uretra: BDProbeTec™
ET Mini-Tip Culturette™Direct
Urinprov: Provtagningsror urin
DNA

Provtagning:

Urin: Patienten ombedsatt inteuri-
neraunder en timme fore provtag-
ning. Vit plastmugg, férmarkt med
spritpenna, motsvarande 15-20 mL.
OBS! Klarplast fér INTE anvéandas
eftersom Chlamydia binder till s&
dan plast.

Den forsta urinportionen an-
vands — alltsa ej mittportionsprov
somvidurinodling. Hélften av pro-
vet, dvs 10 ml, 6verfors omgéende
till speciellt provtagningsror i
polypropylenplast (provtagnings-
ror urin DNA, blakork).

Cervix: Tag bort mucus med den
storapinnen som sedan sléngs. For
in och rotera den tunna provtag-
ningspinnen i cervix under 15-20
sekunder. Sétt ned pinnen i roret
och Iat pinnen vara kvar. Bryt av
den vid skéran i hojd med rorets
kant. Skruvapalocket saatt pinnen
klickar i korken.

Uretra: For in den tunna provtag-
ningspinnen ett par centimeter i
urinroret och rotera under 3-5 sek-
under. Sétt tillbaka pinnen i tran-
sporthylsan.

Ogon: Rulladen tunnapinnen mot
insidan av undre 6gonlocket. Satt
ned pinnen i roret och I&t pinnen
varakvar. Bryt av den vid skéran i

hojd med rorets kant. Skruva pa
locket sa att pinnen klickar i kor-
ken.

Svalg: Provtagningspinnen stryks
mot bakre svalgvéggen. Sétt ner
pinnen i réret och bryt av den vid
skérani hojd med roretskant. Skruva
palocket saatt pinnen klickar i kor-
ken.

Svar stid:
1-5 dagar

Kommentarer:

Péavisning sker med en” Strand Dis-
placement Amplification” (SDA),
som & en ny DNA-baserad metod.
Prestanda & jémférbara med PCR
och LCR. Chlamydia- och gonorré-
diagnostik utfores pa sammaprov.

For man galler att uretraprov
inte ger okat utbyte jamfort med
urinprov, men det kan vara aktuellt
om patienten kissat inom en timme
fore provtagning.

Hos kvinnor erhéllesett ndgot
hogreutfall med cervixprov jamfort
med urin. Vid screening ar urinprov
ett [ampligt alternativ till cervixprov.
Uretraprov pa kvinnor rekommen-
derasinte.

Transport: Pinnprov forvaras
och skickasi rumstemperatur eller
kylt och bor na laboratoriet inom
fyradygn. Urinprov kylférvarasoch
kyltransporteras och bor na labo-
ratoriet inom fyradygn.

Remiss: Var nogamed att ange
paremissen om det &r kontrollprov
efter behandling. Ett intervall pa>14
dagar efter avslutad behandling
rekommenderas.

Kalla: Capio Diagnostiks
provtagningsanvisningar



Frageladan

Har du fragor om laboratoriemedicin eller radiologi? - stora som sma,
faxa eller mailatill Marie Julin, fax 08-5870 12 81

e-post: marie.julin@capio.se

Hur manga
laboratorieanalyser utfor
Capio Diagnostik per ar?

Svar:

For &r 2002 utforde den svenska

verksamheten 6,5 miljoner analyser.
Det fordelar sig pa flera orter

dér vi har laboratorium; Stockholm,

Vastra Gétaland, Soérmland och

Ostersund.mm

Vad ar det for skillnad
mellan B-Folat och P-Folat?

Svar:
Folatkoncentrationen &r ca 20
ganger hogre i erytrocyter jamfort
med koncentrationen i plasma.
Omséttningen av folat i plasma
ar mycket snabbare an i erytrocy-
terna.
Plasmafolat & sankt delsvidre-
ell folatbrist, dels vid tillfaligt 1&g
folattillforsel.
Sanktablodfolatvarden talar for
manifest folatbrist. MM
Marie Julin
marie.julin@capio.se

Vilka amnen kommer
hdstens utbildning inom
labmedicin att behandla?

Svar:
Vi har en forelasningsserie om
laboratoriemedicin for varakunder.
Denriktar sigframst till 5ukskoter-
skor, underskéterskor och biomedi-
cinskaanaytiker som kommer i kon-
takt med laboratoriet.
For hostterminen 2003 kommer
vi bl a att hdlla foreldsningar som
behandlar indikation, fragestall-
ning och preanalytisk information
omvaravanligastekemianalyser. Vi
kommer ocksa att behandla mikro-
biologiska smittskyddsanalyser
som HIV och hepatit.
Mer information kommer i
augusti.mm
Seve Grasberg
steve.grasbherg@capio.se

SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome)
Sedan mitten av mars 2003 har man pa uppdrag av WHO arbetat i ett
natverk mellan nio olika lander med att férsdka hitta agens till denna

sjukdom.

| dutet av mars kom man fram till att Coronavirus &r agenstill SARS,
och den 16 april var Kochs postulat uppfyllt, d v s alla de kriterier som
skall uppfyllas innan man kan ange ett visst agens for att orsaka en

speciell sukdom.

Coronavirus &r storst av RNA-virus. De &r svarodlade och muterar
ofta. Av alla dvre luftvagsinfektioner orsakas 10-30% av HcoV (humant

coronavirus).

For att fa reda pa vilka rekommendationer som WHO har gett ut och

vilka de svenska rekommendationerna & nér man hanterar patient och

patientprov kan man ga in pa Smittskyddsinstitutets hemsida,

www.smittskyddsinstitutet.se Hér finns aven en lank till WHO,
www.who.int Bl

Charlotta I ndebetou

charlotta.indebetou@capio.se

notiser

Patientnara analyser pa
vardcentral

Barbro Jansson, i mitten, tillsammans
med under skéter skorna Berit Léfman
och Lili Kujundzyc.

Pa Strangnas vardcentral pagar ett av dd
fem pilotprojekt i Sormland som ska utoka
antal et patientnéraanalyser pavardcentra:
ler och sukhuskliniker.

Malet &r att en storre andel av analy
serna ska utforas direkt i samband med
patientbesoket pa vardcentralen och mot
tagningen och att man ska hitta [6sninga
som underléttar hanteringen runt prov
bestéllning och hantering av provsvar.

Barbro Jansson, som é&r anstalld a
Capio Diagnostik och arbetar som biome
dicinsk analytiker pa vardcentralen, visa
upp den nya utrustning som gor det moj
ligt att fafram snabbasvar paett stort anta
analyser.

- Med hjalp av ndgranyainstrument sa
kan jag nu fa fram de flesta analyser ino
rutinkemi och hematologi som vard
centralen behover, beréttar hon.

Projektet som &r ett samarbete mella
L andstinget Sormland och Capio Diagnos
tik skautvérderasi host och man skaseda
besluta sig for hur man ska arbeta vidarg
med en utvidgad verksamhet nér det gélle
patientnaraanalyser. Bl

Seve Grasberg
Labmedici

Blododlingssystem
Nu finns system med béttre prestanda oc
som kan anvandas bade for blododling oc
odling av ovriga sterila kroppsvéatsko
(liquor, ledvétska, pleura).

Capio Diagnostik anvander systemef
BacT/ALERTR 3D (bioMerieux) i Skovdd
och Stockholm.

Diagnostiken medfor kortare detektion:
tid. Odlingsflaskorna ér tillverkade a
okrossbar plast (30% | &ttare an glasflaskor)
vilket innebar ekologiska och saker
hetsméssigafordelar. mm

Marie Juli
Labmedicin Stockhol




Oppet hus |
Eskilstuna

Av Seve Grasberg
Information & Kommunikation,Capio Diagnostik AB
steve.grasberg@capio.se

Susanne Hellkvist, Lisa Andersson och Kerstin Carlsson fran Asidans

vardcentral i Nykoping ser p& nar Rita Noritis pa patologlab snittar.
” Det ar alltid intressant att se hur man arbetar pa lab men det var lite
|askigt att se pd nar man skar loss bitar ur vavnad” , tyckte de alla tre.

L% J
Lena Johansson och Ylva Adebring
lyssnar nar Harriet Bohm-
Liljenbring p& kem lab berattar hur
remissernaregistreras.

Nyfikenheten var stor nar Capio
Diagnostikslaboratorier vid Malar-
sukhuset i Eskilstuna 6ppnade por -
tarna for ovrig vardpersonal den 10

april.

Manvillegeallaen chansatt tittalite
narmare p& vad som hander bakom
kulisserna och hur man far fram sva-
ren pade prover som |amnastill lab.
Capio Diagnostiks personal hade

12 I ranin diannnctil

L. '
Kirsi, Catinka, Rickard och Sandra
fran akutmottagningen var nyfikna
pa Capio Diagnostiks nya DNA-
laboratorium.

paolikasatt gjort presentationer som
beskrev anal ysprinciper och vad man
gjordei olikarum.

Uppskattat initiativ
Av besbkarnaatt ddmavar initiativet
uppskattat och en del hade kommit fran
vardcentraler |&ngt frén Malarsjukhu-
set for att tachansen att sevad vi gor
palab. mm

notiser

Ny réontgenavdelning

pa Bromma sjukhus
Capio Diagnostik dppnar i borjan av juni
en réntgenavdel ning pad Bromma Sjukhusi
Stockholm. Dér finns méjlighet att rontga
lungor och skelett. Avdelningenkommer atf]
arbeta digitalt och bemannas med e
rontgensj ukskoterskaoch en underskaéter-
ska. Efter undersokningen lankas bilderna
till S:t Goran Rontgen dér en lékare bedd:
mer och skriver ett svar.

Vidfragor omréntgenavdel ningenar d
valkommen att kontakta: rontgensjukskot
erskaKerstin Grandell, telefon 08-687 51 61,
eller chefgjukskoéterska Mia Buhrman Ny
strom patelefon 08-5870 15 10. MM

Ulrika Bergstedt,
Radiologi Stockhol

Ny metod

Calab Research Flddescytometrilaborato
riet, Capio Diagnostik AB pa S:t Gorang
sjukhus presenterar harmed en ny metod:
Cytokinkoncentration i serum och andra|
kroppsvatskor med Multiplexmetod.

Dennametod medger analysav ett fler-|
tal cytokiner i en liten provvolym, endast
100 pl behdvs. Testet har en 6kad kanslig
het och en forbéttrad reproducerbarhet &n
den vanliga EL | SA-metoden.

Som komplement till immunfenotypning
av celler kan cytokinkoncentrationsbe
stdmning ge en helhetsbild av immun
systemets funktion. Fér mer information
kontakta Rodica Lenkei, MD,PhD patele
fon 08-5870 38 80 eller via e-post
rodicalenkei @calab.pp.se Ml

Maria Larsson
Labmedicin Stockhol
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