EN KUNDTIDNING FRAN CAPIO DIAGNOSTIK AB

diagnostik

Farmakogenetisk
bestamning

Av Bodil Svanberg, Projektledare och Lina Wistrand, Mol ekyl &rbiolog,
CapioDiagnostik AB
bodil.svanberg@capio.se

Realtids-PCRanvandsvid identifiering av smavarianter i genomet.

Cytokrom P450 systemet bestér av ett stort
antal enzym, som &r ansvariga for meta-
boliseringav mer an hélften av allalake-
medd. Aven om mangafaktorer bidrar till
skillnaden mellan individers svar pa
|akemedelsterapi, sd ar Cytokrom P450
systemet sar kilt viktigt for att ytterligare
Okasakerhetenvid till exempel kliniska
provningar och langtidsmedicinering.

Enstakamutationer paolikaCytokrom P450
enzym kan orsakabetydande skillnader mel-
lanindividersformégaatt metaboliserala-
kemedd . Ungefér 40% av deldkemede som

& beroende av Cytokrom P450 enzym for
sinnedbrytning, involverar polymorfaen-
zymsomCY P2C19, CY P2D6och CY P2CO.

Aktiviteten av dessaenzymvarierar kraf-
tigt mellan individer och saknas helt och
héllet hosvissaindivider, sk |&ngsamma
metaboliserare(PM).

Dessaindivider har en kraftigt nedsatt
formagaatt brytaned vissalZkemedel. Detta
betyder i sintur att |angsammametaboliser-
are vid en normal dos f&r mycket hogre
|&kemedelshdlter i kroppen och en 6kad risk
for biverkningar jamfort med mgjoriteten av
individerna, sk snabbametaboliserare (EM).
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S&har nar ret gar mot sitt slut ar det
|&tt att fakanslan av att tiden bararu-
sarivag.

| Capio Diagnostik &r utvecklingen
intensiv ochvi har pakort tid tagit stora
och viktiga steg framat i konsolide-
ringen och utvecklingen av vart sam-
manslagnaréntgen- och laboratorie-
medicinforetag, somsnart fyllertvaar.

Vi har sedani somrashbl a

B Oppnat ny digital rontgenklinik i Go-
teborg

B skrivit |aboratorieavtal med Svensk
HalsovardAB

W digitaliserat var rontgenverksamhet
i Stockholm

B startat en ny verksamhet inom kli-
nisk histopatol ogi

B intensifierat vart ackrediterings-
arbeteinom patol ogi/cytol ogi

Att vi langsiktigt kan fortséttaatt ut-
vecklavaratjanster och satsapanya
saker kdnnsextrastimulerandei entid
daden ekonomiskasituationeni svensk
sjukvérd, och da kanske framfor allt
hoslandstingen, varastorstakunder,
ar mycket anstrangd.

Attvi arbetar med rétt saker har vi fatt
bekréftat i de kund- och medarbetar-
enkéter somvi regel méssigt genomfor.

Vi har under varen ocksa genom-
fort en stor patientndjdhetsundersok-
ning inom helaCapio-koncernen om-
fattande g u lénder.

Hér ingick véra rontgenverksam-
heter dar véra patienter gav mycket
positivt gensvar.

Meningenting & sibraatt det inte
kanbli béttre, sdgivetvisarbetar vi ak-
tivt med att ytterligareforbéttravar ser-
vice och kvalitet for att kunna uppna
var vision, namligen den attCapioDi-
agnostik skavarahélso- och § ukvar-
densgalvklaraval.

Dan Olsson, VD

Konsultlakare inom
histopatoloqgi

Av Bodil Svanberg, Projektledare
bodil.svanberg@capio.se

FREJ-gruppen ar Capio Diagnostiks
senastesatsninginom klinisk histopa-
tologi. FREJ-gruppen erbjuder diagno-
stiska och konsultativa tjanster inom
klinisk patologi till svensk ochinterna-
tionell §ukvard samt till 1akemedel sf6-
retag.

FREJ-gruppenér lokaliseradtill Goteborg,
och bestér av trekvalificerade patol oger,
med specialistkunskaper inom perinatal -
hemato-, transplantations- och der mato-
patologi.

Forskning och kliniska prévningar
Som kund erbjuder vi dig att nyttja var
kompetenst ex som stod vid lokal brist pa
|8karresurser, men ocksasom expertfunk-
tion vid exempelvis utbildningsinsatser,
telefonradgivning och/eller telemedicinsk
konsultation.

Capio Diagnostik har stor erfarenhet

Kontakt FREJ-gruppen:

K onsultlakare Histopatol ogi
Capio Diagnostik AB
Box1064
Gullbergs Strandgata9
405 22 Goteborg

Frej-gruppen, Capio Diagnostikskonsult-
|akareinom histopatol ogi, bestar av:
Christer Kjellstrém, Ph.D

Legitimerad | &kare sedan 1982.
Specialisti klinisk patologi sedan 1989.
Subspecialiserad i Hematopatologi och
Transplantationspatologi.

AnnikaTernesten-Bratel

Legitimerad | &kare sedan 1988.
Specialisti klinisk patologi sedan 1992.
Subspecialiseradi Dermatopatol ogi.

Ing-MarieFyhr, Ph.D.

Legitimerad | akare sedan 1992.
Specialisti klinisk patologi sedan 1997.
Subspecialiserad i Perinatal patologi

av forskning och diagnostik i samarbete
med | &kemedel sféretag runt omi vérlden
dér kunden erbjudsfull logistisk service.

Vi kandarfor aven erbjudakvalifice-
rad patologiservicetill |8kemedel sforetag
for forskning runt nyal&kemedel samt for
kliniskaprovningar.

Komplement till sjukvarden
Den okade efterfragan och de standigt
hojda kraven p& diagnostiska tjanster
inomKlinisk patologi liksomden uttalade
bristen pa specialkompetenta patol oger
inom sjukvérden har foranlett Capio Di-
agnostik att genomféradennasatsning
inom klinisk histopatologi.

Den diagnostiska servicen kanne-
tecknasav l&ttillgénglighet med effektiv
handl&ggning och kompetent bedémning
av inséndaprover dar kortasvarstider &r
engdlvklarhet.mm

Offert och forfragningar:

Teefon: 031-73240 32
Fax: 031-7324099

E-post: frej @capio.se



Ny rontgenavdelning i Goteborg

AxessAkuten

Av LindaAlarik, Driftchef, Radiologi Vastra Goétaland
linda.alarik@capio.se

Capio Diagnostik har som det tidigare
meddelatstecknat ett femarigt r ontgen-
avtal med Halso- och §ukvar dsnamnden
i Géteborg. Dessutom har vi tecknat ett
samar bets- och under entr eprenér savtal
med AxessAkuten AB.

Avtalet omfattar huvudsakligen rontgen-
undersokningar som kommer fran primér-
varden och privata specialister. Dessa
undersokningar kommer att utforasbade
pa LundbyRontgen och var helt ny-
byggdarontgenavdel ning AxessAkuten,
som ligger centralt i Goteborg pa Sodra
Allégatan.

Den 1 oktober star sex nyarontgenlab
med digital teknik fardiga att kunna ta
emot patienter och ge bastatankbaraser-
vice. Vi erbjuder rontgenservicemed hdg
kvalitet och ett gott personligt omhander-
tagande.

Lang erfarenhet

Vi somleder ochansvarar for avdel ning-
arna har arbetat inom réntgen i éver
trettio & och varit med och byggt upp
Capios rontgenverksamheter i Vastra
Gotaland. Detta betyder att vi har |ang
erfarenhet av rontgenarbete och & med-
vetnaom vad ni som remittenter onskar
av ossochvar ambition & att vi skakunna
tahand om patienternapabastasitt.

Remitterandel&karekananvandasig
av vilkentyp av remisser som helst. Un-
der nasta ar har vi for avsikt att ocksa

Ovan: Entréntill var helt nybyggda
r éntgen-avdel ning, AxessAkuten, pa
Sodra Allégatani Goteborg.

Th: LindaAlarik, somér driftchef for
CapioDiagnostiksradiol ogi-
verksamhet i Géteborg, tillsammans
medtvaavsinakollegor, Irén
Andersson och Ulla Stoopendahl vid
LundbyRontgen.

inféramdjligheten att skickael ektroniska
remisser och svar.

Drop-in och tidsbestallning
PAL undby kommer vi fortsittaatt arbeta
som vi gjort under de senastefem aren,
dv smed drop-in palungor och skelett

ochtidsbestédllning for colon, urografi, da-
tortomografi, ultraljud ochMR. Enviktig
forandring &r att vi flyttar all mammografi
till AxessAkuten.

PaAxessAkuten kommer vi hadrop-
in palungor och skelett, ochtidsbestall-
ning paultraljud och mammografi. M

Kontakt AxessAkuten och Lundby Réntgen

Oppettider:
AxessAkuten och Lundby Rontgen

Méndag -Fredag: 7.30-11.30 och 13.00-15.00

Tdefon:
AxessAkuten: 031-72501 50
Lundby Réntgen: 031-65 71 20
Adress:

AxessAkuten, SodraAllégatan 6, 413 02 Goteborg
Lundby Rontgen, Wieselgrensplatsen 2A, 417 17 Goteborg
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>> fortsattning fransid 1

DNA-lab

Farmakogenetisk bestamr
av individers formaga att metabolise

Av Bodil Svanberg, Projektledareoch LinaWistrand, Mol ekyl arbiol og, Capio Diagn

Avseendeenzymet CY P2D6, sombl a
metaboliserar |akemedel mot depres-
sion, kan individer identifieras med
extremt hog enzymaktivitet. Den 6kade
enzymaktiviteten beror pa nedarvd
forekomst av endler fleraextrakopior
av genen.

Dessaultrasnabbametaboliserare
(UM) kan behdva en mycket hdgre
dosav vissalakemedel for att uppna
effekt av medicineringen. Figur 1 vi-
sar hur ultrasnabbametaboliserare &r
fordeladei vérlden.

Det har ocksa visat sig att olika
etniska befol kningsgrupper (européer,
orientaler och svartaafrikaner) skiljer
sig med avseende pasinformagaatt
metaboliseralékemedel. Tabell 1 ger
enindikation av frekvensen av olika

fenotyper.
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Figur 1.

bodil.svanberg@capio.se
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Fo6rdel ningen ultrasnabba metaboliserarei varlden. (Kélla: J.Int. Med.

2001, 250: 186-200)

Diagnostik
Genotypning anvands redan idag Enzym | Metabol | Allelvarianter Fenotypfrekvens (%)
.. . L fenotyp | analyserad pa
:igg S‘altt 21?2: g!l(lbaeth;\glgg]e:d' DNA-lab Kaukaser | Asiater | Svarta Ethiopier/
I I Afrikaner | Saudiaraber
antidepressivaeller psykoterapeuti- | CYP2D6 | PM *3, ¥4, *5, *6, *7, *8| 5-10 1-5 <1 <1
4 EM *x1 80-93 | 95-99 | 96 70
skala_ker_nedelo. T u UM *2xN 2-10 <1 4 30
Viktigafragestéllningar & om pa-
tienten & extremt biverkningskandig | cypacig Pm %9, *3, ¥4, *5 2-5 13-23 | 1-2 1-2
vid normala eller 13ga |akemedels- EM *1 95-98 77-87 | 98-99 98-99
doser, dler har bristandebehandlings- cyracs | pu vy 3 ”s < “ -
effekt trotshogadoser. Andraomré- EM 1 05.98 |99 99 -
den dér genotypning kan bli av bety-
delseér behandlingmed det blodfér-  Tabell 1.

tunnande l&kemedlet Warfarin som
metaboliserasav enzymet CY P2C9.

Ungefér 30% av den svenskabe-
folkningen &r bérareav en genvariant
som ger nedsatt enzymaktivitet, vil-
ket har visat siginnebéaraen dkad risk
for blédningar vid Warfarinbehand-
ling.

Realtids-PCR
Den snabba utvecklingen av mole-
kylérbiol ogiskametoder har inneburit
att mannumerautifran ett enkel t bl od-

4 |capio diagnostik

Indikation av frekvensen av olika fenotyper.

prov eller fran ett par harstrankantesta
enindividsgenotyp med avseendepa
vissaviktigacytokrom P450 enzymer.

DNA-lab erbjuder genotypning av
CYP2D6, CYP2C9 och CYP2C19
polymorfism genom att anvandareal -
tids-PCR. Dennametodtill &ter identi-
fikation av sdval normalagenotyper
som homo- och heterozygoter for
mutationer.

For att paett effektivt satt kunna
identifierasmavarianter i genomet, an-
vandsen 5 nukleas baserad realtids-
PCR, somkombinerar PCRamplifiering
ochdetektioni ett steg.

Tekniken &r baserad padetektion
ochkvantifieringav enfluorescerande
Rapporterare (eng. reporter). Signaen
fran Rapporteraren okar i direkt pro-
portiontill médngden PCR produkt som




INg

ralakemedel

tik AB

bildatsi reaktionen. Genom att regi st-
reramangden fluorescens vid varje
PCR-cykel, & det mgjligt att studera
forloppet i reatid vid exponentiell fas.

Principenfor andysenér atti PCR-
reaktioneningdr en probe, vid vilken
forutom Rapporteraren (R), &venen
Quencher (Q) &r fast. Nar bade
Rapporteraren och Quenchern &r fasta
vid proben, kommer Quenchern att
undertrycka Rapporterarenssignal .
DNA-polymeraset kommer sedan,
med hjap av 5" nukleasaktiviteten, att
vidforlangningenav DNA i varjePCR-
cykel, brytaned proben, och darmed
skiljaRapporteraren och Quenchern
at. Dettaresulterar i att Rapporteraren
kanfluorescera.

Capio Diagnostiks DNA-lab
Capio Diagnostiksnuvarande DNA-
lab bildades 1993 under namnet
Professional Genetics Laboratory
(PGL). Ar2002f6rvérvadesbol aget av
CapioDiagnostik.

DNA-lab har genom &ren byggt
upp en gedigen kompetensinom om-
radet molekyl armedicin och har stor
erfarenhet av att arbetamed moleky-
|&r metodik i enrutinmiljo.

Laboratorietsverksamhet & kvali-
tetssdkrat med 1SO 9001 certifiering
och forvantas vara ackrediterat av
SWEDAC enligt 1SO 17025 under
2003 mm

Kontakt
DNA lab
Capio Diagnostik AB
Maarg ukhuset
631 88 Eskilstuna
tel. +46 16105521
fax. +4616 103541
dna@capio.se
www.capioctl.com

Kvinnohalsa

Hormonbehandling
under klimakteriet

Av GunillaBjoérk, Gynekolog och medicinsk expert i
1,6 miljonerklubben fér kvinnorshélsa

Ostrogenbehandling av kvinnor un-
der och efter klimakteriet &r ateri-
gen ifragasatt. Risker for gorarub-
riker och fordelar némns séllan i
debatten. Dekvinnor, som har sidana
besvér att varje dag utan dstrogen-
tillskott innebar en stor anstrang-
ning skuldbelaggsfoér att detillfor
Ostrogener. Kvinnor utan eller med
mycket lindriga besvar appladerar
Gstrogenmotstandarna. Vad ka vi
tro?

Forst nagra grundfakta
Ostrogen bildas i kvinnans &gg-
stockar. | 40-&rsdldern borjar produk-
tionen att minskafor att gunkatill en
nivadar menstruationen upphor. Tid-
punkten fér dennasistamenskallas
menopaus. Medel&dern for meno-
paus &r 51 &r. Medellivslangden for
kvinnor &r idag 81ar och denna har
fordubblats sedan forrasekel skiftet.
70-80% av alakvinnor kénner av den
sjunkandedstrogennivan.

Detypiskaochmestvanligasymp-
tomen &r svettningar och vallningar
men man kan ocksafahjartklappning,
sdmnproblem, bli lynnig ochledsen
och fakoncentrationssvarigheter.

Dehér besvéren brukar varamel-
lantretill fem ar mendet & inteovan-
ligt att besvéren borjar tidigare, medan

kvinnanfortfarandemenstruerar. Det
& inteheller ovanligt att dehdller pa
|angre och det finnsfaktiskt kvinnor
som har besvar hogt uppi alder.

Nér kvinnan adrasoch strogen-
nivaerna blir 1gablir de kroppsliga
symptomen mer uppenbara. Slem-
hinnorna i underlivet blir torra och
dettaleder till 6kad risk for urinvags-
infektioner, inkontinens men ocksa
svérigheter vid samlag.

Vi har ocksiobserverat att skel et-
tet snabbare urkalkas (benskorhet)
och risken for frakturer okar. Vi vet
ocksa att Sverige tillsammans med
Norgehar vardenshogstaforekomst
av benskorhetsfrakturer. Varannan
kvinna kommer att drabbas av ben-
skorhetsfraktur. Detypiskaar hand-
ledsfraktur, kotfraktur och larbens-
brott.

Vi vet ocksa att kvinnor som
menstruerar |Gper |agrerisk att fahjart-
infarkt &Snmani motsvaranded der men
nér hon upphor att menstruera okar
hennesrisk ochblir likamed mannens.
Denvanligastedddsorsakenfor kvin-
nor & hjart- kérlgukdomar. Varannan
kvinnador i hjart- kérlsukdom!

Kontinuerlig 6kning av fall -
ingen 6kning av dédlighet
Brostcancer & denvanligastecancer-

Faktarutal,6 miljonerklubben
1,6 miljonerklubben bil dades 1998 av Alexandra Charles. Utgangspunkten
var att det i Sverigefinnsdrygt 1,6 miljoner kvinnor som &r 6ver 45 &r. Det &r
en stor ochviktigt grupp som alltfor oftaochi alltfér méngasammanhang
forbigas, inteminst nér det galler halsofrégor. Klubben vill:
B spridaobjektivinformation om kvinnohal sofrégor
B inforadet kvinnligaperspektivet i medicinsk forskning och lakarutbild-

ning

B verkafor kvinnohd socenter paallastorre orter
B verkafor béttrevard och for kunskap om forebyggandevard
B verkafor ett holistiskt seendenar det galler kvinnohal sofrégor, kropp

och gél hor samman

>> fortsattning nastasida
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>> fortsittning fran foregaendesida

Aktuellt om hormonbeha

formen bland kvinnor i vastvarlden.
Ungefar 25% av all cancer hoskvin-
nor i Sverigear bréstcancer. Det har
skett en kontinuerlig 8kning under de
senaste decenniernamen det &r vik-
tigt att pdpekaatt man samtidigt inte
har haft ndgon 6kning i dodligheten.
Mangakvinnor upplever att brostcan-
cer & det stérstahotet mot derasliv
och hélsa, meni sjdvaverket utgor
dodligheteni brostcancer baraentred-
jedd av deni hjart- kérlgukdomar.

Hormonbehandling
Idag har vi tillgang till tvaolikadstro-
gener och fyra olika gulkroppshor-
mon. Dessakan kombineraspaolika
sétt.

Enbart strogener kan baragestill
kvinnor somsaknar livmaodern. Omen
kvinnahar livmodern kvar och bara
far Gstrogener efter menopaus okar
hennesrisk for livmodercancer. For att
undanréjadennarisk gesgulkropps-
hormon (gestagen) som tillégg an-
tingen cykliskt i 10-14 dagar for att
framkallaen menstruationsliknande
bl6dning, ocksakallad bortfallshl6d-
ning, eller kontinuerligt for att forhin-
dratillvaxt av livmoderd emhinnan och
kvinnan slipper sl edesbl 6dning.

Hur man ger dessahormoner be-
ror pa kvinnans alder och ocksa pa
hennes 6nskemal. Deflestakvinnor
vill slippafortséttabl ddaefter meno-
paus och darfor har daglig tillforsel
av Ostrogen och gulkroppshormon
blivit en vanlig behandling.

Hormonbehandling mot klimakte-
riebesvar har idag anvéntsi ca40 ar
och erfarenheten & stor.

Olika typer av studier

For att studerasambandet mellan hor-

moner och §ukdomfinnstvatyper av

Sudier.

B Populationsstudien—déar en stor
grupp undersoks avseende hélsa
och sjukdom och om de innan
diagnosbehandlats med hormoner
dlerinte.

B Dubbel blind studie- framéathlick-
andeundersokning dar tvalikvar-
diga grupper studeras. Den ena

6 | capio diagnostik

GunillaBjork ar gynekologi Strangnéasoch medicinsk experti 1,6 miljonerklubben
for kvinnorshélsa.

gruppen f&r hormoner, den andra

verkningsldsbehandling sk pla-

cebo. Grupperna foljs och man

jamfor forekomsten av §ukdom.
Deflestaunderstkningsresultaten vi
idag har grundar sig papopulations-
studier.

Resultat
Av popultionsstudiernavet vi idag att
ostrogenbehandling:
B hja per mot klimakteriebesvér
W enbart dstrogener ger 6kad risk for

livmodercancer omkvinnanhar liv-

modernkvar
B skyddar mot benskérhet
W skyddar mot hjart-kérl§ukdomar
W skyddar mot demens
W skyddar mot grovtarmcancer
W Okar risken for brostcancer
W att kombinationen Gstrogen—gul-
kroppshormon, framfor allt denkonti-
nuerligabehandlingen, okar risken for
brostcancer &nnumer.

Att séttet att kombineraGstrogen
och gulkroppshormon speladeroll for
risken for brostcancer visadesforsta
gangen av CeciliaMagnusson 1999

endoktorsavhandlingvid Karolinska
institutet. Dennastudie har sedan be-
kréftasav fleraandrastudier.

WHI —studien

Women'’s Health Initiative &r en stor
dubbelblindstudie som paborjades
19931 USA. Dettadr den storstastu-
dienndgonsinav friskakvinnor. Syf-
tet med studien var att studeraforde-
lar men &ven risker med olikabehand-
linger.

Cal160000kvinnor i aldersgruppen
50-79 & indel adesi fyrabehandlings-
grupper medvar sinkontrollgruppoch
skulleféljasi 8,5 &r avseende brost-
cancer, hjartinfarkt, stroke, blodpropp,
hoftfraktur (benskorhet) och grov-
tarmscancer.
Dealikabehandlingarnavar:

W fettfattigdiet

B kalcium + D-vitamintillégg

B Gstrogen +gulkroppshormoni kon-
tinuerligbehandling

B (strogen enbart (kvinnor utan liv-
moder)

Efter 5,2 & avbrotsbehandlingen med

Ostrogen plusgulkroppshormon efter-



som man registrerade en 6kad fore-
komst av brdstcancer, blodpropp,
hjartinfarkt och stroke.

Man observeradedock ett skydd
mot benskérhet och grovtarmscancer.
Deovrigadelstudiernafortsétter ef-
tersommanintehar registrerat ndgra
Okaderisker.

Million Women Study
Detta & en observationsstudie av
kvinnor 50-64 &r som publiceradesi
tidskriften Lancet nyligen. Syftetvar
at undersbkasambandet mellan olika
hormonbehandlingar, olikadoser och
riskenfor brostcancer.
Resultatet grundar sig paenkéter
avseendebl ahormoner somkvinnor
fick i samband med kallelsen till
mammografiundersokningen. Har fol-
jer en sammanstalIning av resultaten:
B kvinnor som stér p& hormonbe-
handling | 6per storrerisk att drab-
basav bréstcancer

W risken 6kar med det antal 8r kvin-
nan behandlas

W kvinnor som far kombinationen
Ostrogen —gulkroppshormon | 6per
stérre risk &n de som enbart
medicineras med dstrogen

Enbart 6strogener

Tabletter: Progynon, Femanest, Pre-
maina

Plaster: Evorel, Estradot, Estraderm,
Climara, FemSeven, Menorest,
Oexclim

Gele Divigd

Kombinationsbehandlingi kontinu-
erlig behandling, 6strogen/gul-
kroppshormon

Tabletter: Kliogest, Activelle, Femanor,
Preméelle, Totelle, Climodien, Indivina
Plagter: Edtalis

Sekventidl kombinationsbehandling
Tabletter: Trisekvens, Novofem, Fema-
sekvens, Totelle sekvens, Premelle
sekvens, Cyklabil, Diving, Trivina
Pl&ster: Estalissekvens, Estracomb

W ingen skillnad mellan olika éstro-
gener eller olikagulkroppshormon
B ingenskillnadmellanhogeller1dg
dos
| den hér studienfannsinteden skill-
naden mellan cyklisk eller kontinuer-
ligt till&gg av gulkroppshormon som
man iakttagit i tidigare undersok-
ningar.

Sammanfattning

Risken for brostcancer dkar med
tidslangden som man anvander
hormoner. En 6kning som synstydligt
efter 5-10 &rsbehandling. Det betyder
att man utan nagon storre risk kan
anvanda hormoner for klimakterie-
besvér eftersom deflestahar besvér
som pagér mellantretill femar.

Finnsanledningtill Iangrebehand-
ling bdr man varanogamed hur man
tillfér hormoner. Enbart 6strogener ger
en 1&g extrarisk men detta kan bara
rekommenderastill kvinnor sominte
har ndgon livmoder kvar.

Desom har livmodern kvar maste
I&ggatill gulkroppshormonfor att und-
vikaden annars 6kaderisken for liv-
modercancer och det finnsidag skél
att undvika kontinuerligt tillégg av

Preparatlista

Véavnadssdektiv behandling som hjél-
per mot klim.besvar
Tablett: Livia

Hur vet jagom jagfortfarandebehd-
ver tahormoner?

Det enklaste séttet att vetaom du be-
hover fortséttaatt tahormoner &r helt
enkelt att gora ett uppehdll med be-
handlingen ochseomdinabesvar ater-
kommer.

Att dudvergadendekankannalite
besvér av svettningar och vallningar
nar du slutar &r inte ovanligt men de
besvéren brukar férsvinna ganska
snabbt.

Om besvéreninteforsvinner och
du upplever att din livskvalitet i hog
gradforsamras, ja, davar detintedags
att sluta.

ndling under klimakteriet

gulkroppshormon eftersom dettai fler-
talet studier visat sig ge en hégre
bréstcancerrisk 8n det cykliskatill&g-
get. Dettainnebéar dock att kvinnan
fa&r en blodning nér hon slutar med
gulkroppshormonet men oftabrukar
den blédningen varaganskalindrig
ibland t o m utebli eftersom det inte
finns ndgon slemhinnaatt bl 6da ut.
Det racker ocksaoftast med att fram-
kallaen blédning barafyraganger per
a.

Idag finns ocksé& behandling med
hog brostsakerhet och som inte ger
blédningar. Dennabehandlig &r dy-
rareoch & enav anledningarnatill att
deninte rekommenderas.

Det finns alltsd anledning att se
Over sin hormonbehandling; har jag
fortfarande besvar? Finns det anled-
ning att jag skafortsétta? T ex risk for,
eller etablerad benskérhet.

Jag vill psté att varje kvinna ar
unik och har sinabesvér, risker och
onskemal. Det &r darfor viktigt att all
behandling individualiseras. Behand-
lingen bor ocksd anpassastill vari li-
vet kvinnan befinner sig.

Malet i behandlingen &r att an-
vandal&gsta effektivados.mm

Om du anvénder ett preparat dar
du fé&r blédningar ar det lampligt att
slutai samband med bl6dningen.

Har du en kombination av dstro-
gen och gulkroppshormon som inte
ger blédning kan du sluta nér som
helst. Ibland kan du faen liten bl6d-
ning efter ett par dagar som beror pa
att du g utat med behandlingen. Denna
bl6dning & helt ofarlig.

Omduinte har livmodern kvar och
baratar 6strogener (spelar ingenroll
om du tar tabletter, plaster eller gelé)
&r det baraatt sluta.

Vill du sedan borjaigen kanskedu
kantestaenlagre dos. Du kanskeinte
behover halikamycket somtidigare
for att mabra. Mdlet bor varaatt efter-
strévalégsta, effektivados.

1,6 miljonerklubben for kvinnors hélsa kan kontaktas via e-post: 1.6miljonerklubben@swipnet.se eller pd tel 020 - 51 40 40.
Medlemsavgiften &r 100:-/ar. Mer information finns pd www.1.6miljonerklubben.com
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Kongressrapport fran XVIth Internation

Senaste nytt fran Helic

Av HelenaEnroth, Mol ekyl arbiolog Skévde, Capiol
helena.enroth@capio.se

IV Internalional \I“:lrk-ﬂ'in‘:

Etockiolm, - Swoden

| & var det Stockholmstur att sta
som vard for den &rligt aterkom-
mande eur opeiska kongressen om
Helicobacter pylori och nérbesl&k-
tade arter. Foreningen European
Helicobacter Study Group har nagra
utvaldamedlemmar frén 14 eur ope-
iska lander, samt nagra inbjudna
heder smedlemmar fréan bland annat
USA och Australien.

Intresset for Helicobacter har avtagit
nagot de senaste &ren, men dretskon-
ferens paAlvs 6massan bestktes av
runt 800 forskare, |8kare och studen-
ter. Programmet var gediget och be-
stod av " state-of theart” -férel &sningar
foljt av diskussioner paférmiddagen,
workshopsoch posterpresentationer
paeftermiddagen.

Manga kopplingar

Temat fOr detredagarnavar ” Trans-
mission and early manifestations”,
"Helicobacter pylori and cancer” res-
pektive” Diagnosisand treatment”.

Temat for hela konferensen var
"kliniken méter grundforskningen”,
och man gjorde manga kopplingar
mellan de senaste forskningsresulta-
tenoch hur dettaskullegaatt anvanda
praktiskt pa kliniken inom en snar
framtid.

Nytt test

Man diskuteradebl ahuruvidaUBT
och El A-baserade faeces-antigentest
& likvérdigaoch kan anvandasfor att
diagnostiserapagaende Helicobacter-
infektion. Badadessatest kananvan-
dasefter 4-8 veckor for att detektera
eradikering av Helicobacter pylori ef-
ter behandling med antibiotika.

| enstudiepresenteradesocksaett
nytt snabbtest fér antigendetektioni
urin med detektionsnivaer jamforbara
med snabbtesten for faecesantigen.

8 |capio diagnostik

Helicobacter pylori fastadetill en human epitelcell (Hep-2) invitro.

Okning av antalet

dubbelresistenta Helicobacter
Enligt konsensusrapporten fran
Maastricht 2-2000 bdr resistens-
bestamning utforas paden infekter-
andestammen av Helicobacter pylori
efter tva misslyckade behandlings-
forsok.

Under &ren 1997-20020dlades 2048
stammar i Magdeburg, Tyskland, och
man kunde tydligt se en 6kning av
antal et dubbelresi stentaHelicobacter
(Metronidazole och Klaritromycin)
frén 5,1% till 13,8% under dessa ar.
Sammaokning ar trolig&éveni évriga
|énder i Europa.

Tillampningar av realtids-PCRfor
detektion och kvantifiering av Helico-
bacter pylori, dessvirulensgener och
ké&ndaresistensgener (klaritromycin,
ciprofloxacin) direkt fran biopsier
eller faeces presenterades ocksd pa
motet.

Forutsagaféljderna
Mandiskuteradeocksanormalflorans

inverkan pahur immunforsvaret rea-
gerar pa infektion av Helicobacter
pylori. VissaL aktobaciller kanhaen
skyddandeprobiotisk effekt vidinfek-
tion, framfdérallt genom att skaméjlig-
heten for en lyckad behandling genom
att reducera antibiotikaassocierade
biverkningar.

Manga studier visade ocksa att
Helicobactersvirulenssamverkar med
vérdens kanslighet och darmed kan
detektion av vissagener hosHelico-
bacter samt vissa polymorfier it ex
IL-1 genen hos méanniskaanvandas
for att forutsagafoéljdernaav en kro-
nisk Helicobacter infektion.

Man kan éven utnyttjamarkorer
sasom Pepsinogen | och |1 och &ven
Gastrin for att indirekt kunna se hur
allvarligadehistol ogiskafdréandring-
arna & i magsacken vid en Helico-
bacter infektion. Detta kan varatill
hjalp for en bedémning av patientens
risk for t ex atrofi eller magsackscancer.

Maénga enterohepatiska Helico-
bacter arter & nu kandaoch kopplade



il Workshop, Stockholm
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Spiralformad H.pylori med poléraflageller

till olika skador hos vissa djur, t e x
Helicobacter hepaticus som orsakar
cancer i levern hosmoss. Dessaan-
draHelicobacter arter undersdksin-
tensivt just nu och & majligen ocksa
involveradei sukdomar som drabbar
mag-tarmkanalen hosmanniska, t ex
vid Crohn’s sjukdom, ulcerds kolit,
kolecystit, cirros och levercancer,

m6jligen ocksa aderforkalkning och
stroke.

Mycket bra dversikt
Ingaférandringar i den rekommende-
rade behandlingen fér Helicobacter
pylori rapporterades, men en uppda-
tering av konsensusrapporten fran ar
2000 diskuterades. Deéndringar som
kanvaraaktuelladr i derekommenda-
tioner somfinnsfor vilkatest som ska
anvandasfor att diagnostiseraprimér
Helicobacter pylori infektion och for
vilkaindivider som har hdgstapriori-
tet for behandling.

M 6tet gav enmycket bradversikt
pavad som &r pagang inom Helico-

bacter forskningens mangaomréden
och hur man nufortsétter att forbéttra
den kliniskadelenvad géller testning,
behandling och riskbeddmning av pa-
tienter.

Nastadrsmétekommer att hdllasi
Wien den 22-24 september ochall in-
formationvad gdller foreningensakti-
viteter, nyheter inom omradet och
konsensusrapporter aterfinns pade-
ras hemsida www.helicobacter.org
[ ] ]

Referenser:

Abstracts of the XV Ith Internatio-
nal workshop on Gastrointestinal
Pathol ogy and Helicobacter. Euro-
pean Helicobacter Study Group.
Stockholm, September 3-6, 2003.
Helicobacter 2003;8(4):321-493

Theyear in Helicobacter 2003.
Hélicobacter 2003;8(supplement 1):
1-76

Helicobacter pylori

For test av Helicobacter pylori finnstreolika
analysprinciper:

B Detektion av bakterien, direkt
elerindirekt

B Pdvisandeav antikroppar

B Pavisandeav antigen

Pa Capio Diagnostiks Mikrobiologiskala-
boratorium anvandsidag pévisandeav bak-
terien bade direkt och indirekt genom od-
ling respektive utandningstest, samt anti-
kroppsbestamning.

Dessutom finns mojlighet att gora
direktmikroskopi pa slemhinneutstryk
(biopsmaterial).

Utandningstest (13C-UBT)ger beskedom
pégéendeinfektion och bér anvandasinnan
behandling séttsin.

Odling kan ge besked om resistens-
monster. Dennametod kréver gastroskopi
medbiopsi.

Antikroppsbestamning séger baraatt
patienten ndgon gang har smittats, meninte
ominfektionen & pagdende. Antikropparna
reduceras efter behandling men kan kvar-
stalangre &n ett halvt &r. For sakrare be-
démning av behandlingseffekt ar darfor
utandningstest att foredra. Antikroppstest
brukar rekommenderas endast som
screeningtest.

Pavisande av Helicobacter pylori anti-
gen i faeces kan varaen metod som &r 1&t-
tareatt utforaframforallt hos barn jamfort
med utandningstest.

Kanslighet och specificitet pasadana
antigentest avseddafor testning pamikro-
biologiskt |aboratorium &r jamforbart med
utandningstest. Inom kort kommer Capio
Diagnostik att erbjudadennametod.

AsaNordius
Lékare




Rontgen har 6ppnat pa

Bromma sjukhus

Veckan fore midsommar éppnades por-
tarnafor Capios nyardntgenavdel ning;
BrommaRd&ntgen. Rontgenavdelningen
finnsi Brommasjukhus—sammahussom
fram till och med 1980-talet nyttjades av
Beckombergag ukhus. Huset har under de
senaste dren genomgatt en genomgri-
panderenovering.

PaBrommaRontgen utforsi dagsl&-
get endast konventionellardntgenunder-
sokningar, dv sskelett- och lungréntgen.

Avdelningen bemannas av en ront-
genskoterskaoch en underskoterska.

Undersokningarnautforsdigitalt och
skickasvialank till S:t Goran Rontgen, dér
bildernabedémsav |&kare.

Vi har 6ppet dagtid mandag-fredag, da
Vi tar emot patienter som bokat tid, menvi
valkomnar éven patienter som véljer att
komma med réntgenremiss pa " drop-
in”.mm

Kerstin Grandell, Bromma Rontgen

Nytt om
provtagningsanvisningar
Laboratoriemedicini Stockholmhar publi-
cerat provtagningsanvisningar paett nytt
sétt. Provtagningsanvisningensomfinns
pa www.capiodiagnostik.sehar tankatsut

digitalt ochtrycktsi bokform.

Vill ni rekvirera ett ex? Ring kund-
tjanstpatel efon 08-5870 38 60 saskickar vi
samangani behtver! mm

MarieJulin, Labmedicin Stockholm

Nytt p& WEB

Capio Diagnostik har nu en bra kart-

funktion pawww.capiodiagnostik.se
Dér kan du faadresser, tel efonnummer
och en vagbeskrivning och kartatill den

enhet du vill besbka.mm

SeveGrasberg,
I nfor mation ochKommunikation

MedXpo/Riksstamman
MedX po/Riksstamman gér av stapeln den
26-28 november pamassani Stockholm.
Capio Diagnostik medverkar i monter bade
pasj ukvéard- och biotech-sidan. il

MarieJulin, Labmedicin Stockholm

Indikationsrutan

Vilken indikation finns
for analysen/undersokningen?

Varfor herniografi?
Herniografi utforsvid klinisk miss-
tanke om ljumskbrack. Patienterna
ar oftast unga man som sokt for
ljumsksmértor.

S:t GéransRontgen ar enav fa
rontgenavdelningar i Stockholms-
omradet som utfor herniografi.

Undersokningen kréver inga
forberedelser, om inte patienten
medicinerar med Waran. Medlet
maste dasattasut ett par dagar fore
undersokningen.

Hur gar undesokningen till?
Undersokningen borjar med en
sidomarkerad forbild och patienten
i ryggléage, detta for att senare
kunna skilja skelettstruktur fran
kontrast.

Bukentvéttasmed sprit, ochen
halduk 1aggs med hélet nagot till
vanster om naveln.

Omrédet for punktion bedovas,
och ett litet snitt gors med skalpell.
En punktionskany! forsin medan
patienten spanner buken " somen
ballong” for att bjudamotstand da
ndlen gar igenom den sega buk-
hinnan. Entunn kateter férsin sam-
tidigt som mandrinendras ut.

Under genomlysning sprutas
50ml vattenl6slig jodkontrast i fri
bukhala, nuframtrader ytterkontu-
rernaav tarmarna. Katetern drasut
och patienten far liggapamage pa
halvt upptippat undersoknings-
bord. Har anvandstyngdlagen for
att fakontrasten att rinnanedat, mot
ljumskarna.

Ett tiotal bilder tas, med olika
vinklar och férstoringsgrad, under
det att patienten krystar.

Undersokningstiden &r cirka 30
minuter.

Vadkan vi se?
Enfdrsvagningi bukvaggen,dv s
ett bréck, bildar en nedhangande
kontrastfylld” pase’.
Vanligast & indirekta och di-
rektabrack, lateralaoch mediala.
Mindrevanliga&r obturatorie-
bréck, pereonalabréck ochischia-
dicusbrack
Efter undersokningen skapa-
tienten, i 24 timmar, undvikaatt bada
eler lyftatungt.mm
MarieLindgren,
St Goran Rontgen
marie.lindgren@capio.se



Frageladan

Har dufrégor omlaboratoriemedicineller radiologi? - storasomsma,
faxaeller mailatill MarieJulin, fax08-587012 81

e-post: marie. julin@capio.se

Finns en kontrollmyndighet
for rontgen?

Svar:

Ja, StatensStrél skyddsinstitut, SSI,
ar tillsatt av regeringen som till-
synsmyndighet for all anvandning
av bade joniserande och icke-
joniserande strélning som ultraljud,
laser, telefoni, ultraviolett strlning,
gammaoch réntgen.

Kontrollant pafaltet & fysiker
som ser till att forfattningen foljs.
Allaingtitutioner som arbetar med
strélning méstea Itsahatillgangtill
enfysiker. Rontgenavdelningar har
enanstalld fysiker. | dennesarbete
ingdr kontrollmatningav stralning,
undervisningi stral skydd och kor-
rekt anvandning av dosimetrar pa
ex scint och genomlysningslabora-
torier.

Strévan & att dltid, omrimligen
m&jligt, sankastrél dosenfor patien-
ter och personal .l

Lillemor Dhillon
lillemor.dhillon@capio.se

Vilkajournalsystem kan
Capio Diagnostiks lab skicka
elektroniska svar till?

Svar:

Vi kan skicka e-svar pa kemi-
analyser till de flesta system pa
marknaden. Avenmikrobiologiska
svar skickas till vissa journal-
system.

Vi arbetar ocksamed att kunna
kopplaupp provsvar till remittent
via WEB. Dér finns det ménga
sakerhetsaspekter som vi maste
beskta

Om du &r intresserad av elek-
troniska svar kontakta det Capio
Diagnostik laboratorium dér du &r
kund/6nskar bli kund.

Sewww.capiodiagnostik.sefor
kontaktinformation och kartor. HE

MarieJdulin
mariejulin@capio.se

Vilka kan ans6ka om resestipendium fran Capio Diagnostik?

Svar:

Capio Diagnostik avser att & 2003 del aut el vastycken resestipendier om
vardera10 000 kr inom laboratoriemedi cin/réntgen. Stipendiernadr am-

nade att anvandas for att tdcka kostnader for resa och uppehélle for
enskildindivid, verksaminom laboratoriemedicinsk/réntgen specialitet, i

samband med deltagandei konferens med/utan egen vetenskaplig pre-
sentation €ller vid vidareutbildninginom eget verksamhetsomrade.

Capio Diagnostik vill med dessastipendier stodjakunskapsutveck-
lingen inom laboratoriemedicinen/rontgen i Sverige aven utanfor den
egnaorganisationen.

Stipendiernadel as ut genom enskild specialistférening och riksfor-
ening inom delaboratoriemedi cinska/réntgen specialiteterna. Beslut om
tilldelning av stipendiumtill individuel | 1&karefforskarstuderande och bio-
medicinsk analytiker/skoterska, eller motsvarande, skafattasav respek-
tivefdrenings styrelse.ml

MarieJdulin
mariejulin@capio.se

Utvardering av projekt i
Sérmland

Barbro Jansson ér anstalld av Capio
Diagnostik och har som biomedicinsk
analytiker pavardcentraleni Strangnas

ingatti projektet.

Landstingeti Sdrmland har till ssmmansmed
Capio Diagnostik genomfort ett pilotpro-
jekt dar patientnaraanalysverksamhet va-
riti fokus.

Fordelningen mellan de tre pilot-
projekten har varit tvavardcentraler ochtre
enheter inom sutenvard (barnklinik, inten-
sivvard och medicinmottagning).

Pa priméarvéardsenheternahar man valt
ett storre analyssortiment och hogre
|aboratoriemedicinsk kompetens (biomedli-
cinsk anaytiker) medanmanpadutenvards-
enheternahar haft farre analyser och mer
anvandarvanligainstrument.

Man har tillsammans fétt |6sa frégor
kring kvalitetssakring, utbildning och
logistikfragor. Det har ocks& kommit att
handlamycket om tekniskaldsningar, inte
minst kring I T och &l ektroni sk kommunika:
tion.

Under hosten kommer nu detta pil ot-
projekt utvarderas ur olikaaspekter dér den
verkligapatientnyttan kommer att gesmest
utrymme. il

SeveGrasherg
Information och Kommunikation

Langvaga rdontgenpatienter
Gladjande har vi fatt manga langvaga
réntgenpatienter till var rontgenenhet vid
Globeni Stockholm.

Ingaeller kortavantetider for MR och
andraundersokningar har lockat patienter
franfleraorteri Sverige.

Ulrika Bergstedt
St Goran Rontgen




30-aring firade
med oppet hus!

Av Charlotta Indebetou, Biomedicinsk I nstruktor,
CapioDiagnostik AB
charlotta.indebetou@capio.se

F

Sorabildenovan: Charlotta | ndebetou, Lena Gotthardsson, CarinaLjung,

Erica Pettersson och Lena Brattemark i Capio Diagnostiksmonter.

Sma bilderna: Till Lena Brattemark, biomedicinskinstruktor fran kemiska
laboratoriet, kdade unga somgamla for att fa hora ber attas omvad det var
man sag i mikroskopet, av de mindre besokarna dven kallad tel eskopet!

Kérngukhuseti Skovde KSS, fyller
304r och firadedet med att arrang-
eraOppet Hus! | stort sett allaverk-
samheter pa g ukhuset Gppnadeupp
sinadorrar ochlét allmanheten faen
inblick i arbetet inom de olika
disciplinerna. Mangavisadesin verk-
samhet genom att haen monter i en-
tréhallen, medan andravaldeatt visa
drifteni ordinarielokaler.

Intresset for KSSvar stort och under
defyratimmar som man hade 6ppet
kom cirka 3 000 personer till KSSfor
att stilla sin nyfikenhet. | vimlet av
manniskor, vuxna och barn, kunde
man se ett och annat " kant” ansikte.

Mycket lyckad dag
Capio Diagnostik visadedelar avsin
verksamheti enmonter paentréplanet
och representerades av blodcentralen

12 | capio diagnostik

samt laboratoriernafor klinisk kemi,
mikraobiologi och histopatol ogi/gene-
tik/cytologi.

Det var en mycket lyckad dag, dér
CapioDiagnostik samtidigt passade
paatt varvanyablodgivare, visavad
som hander palaboratoriet vid miss-
tankt urinvégsinfektion och vad som
hénder med cytol ogprovet nér det ana-
lyseras.

Roligast var nog andaatt fatitta
pavanligt blodi mikroskop. Till Lena
Bréttemark, biomedicinsk instruktor
frén kemiskalaboratoriet, kéade unga
somgamlafor att fahoraberéattasom
vad det var man sag i mikroskopet.

Stort grattis!
Festligheterna och firandet av 30-
&ringen avdutades pakvallen. Grattis
pa30-arsaret! 6nskar vi i Capio Dia-
gnostik.mm

notiser

Ny kund for

laboratoriemedicin
Till &rsskiftet startar Capio Diagnostik med
|aboratorieservicetill Svensk Hal sovards
vérdenheter i b&de Stockholm och V astra
Gotaland.mm
MarieJdulin
Labmedicin Stockholm

Elektroniska remisser och
svar over natet
Antligendigitalal Vi har infort system for
elektroniskaremisser- och svar samt digital
bildhantering vid alla Capio Diagnostiks
rontgenenheter i Stockholmsomradet - Sit
Goran Rontgen pa S:t Géransgukhus, Glo-
ben Rontgen pa Arenavagen 33, Solna
Roéntgen vid Narakuten i Solna och

BrommaRd&ntgen paBrommasjukhus.

Nu &r det majligt att fasvaren och, vid
behov, bilder vianétet. Vi arbetar for fullt
paatt successivt kunnaerbjudavarakun-
der majligheten att &ven skickaremisser via
natet.

Vi kommer under hosten/vintern att in-
formeraer om hur ni skagoraoch vad som
kravs for att kunna skicka elektroniska
remisser. il

Marie ObergLindevall
Rontgen Stockholm

CAPIO DIAGNOSTIK AB

BOX 5034

420 21 GOTEBORG

TELEFON: 031-732 40 00
FAX:031-7324129

E-POST: info@capiodiagnostik.se
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