Riksforeningen Alfa-1 Sverige
Bergandsvagen |0

218 32 Bunkeflostrand
Telefon 040 16 02 17
Ansvarig utgivare: Inger Ahlbin
Redaktér: Monica Malmberg

KKUNSKAP AR VAR MEDICIN
info@alfa-1.se www.alfa-1.se

Uy .'II . S A
Agneta Fransson ir en av de f.
'/ personer i Sverige med alfa-|
antitrypsinbrist som fatt Prolastina
pa dispens. Las hennes berittelse
pé_sidlan 4,7

o}

* Gemensam Alfa-Norden vision ¢ Prolastina - till vem och nar? ¢ Prolastina ger
Lars hogre livskvalitet * Led Chopin av AAT-brist? * Grattis Caroline! * Vad vet
politiker om AAT-brist? * Pilates for lungsjuka * AAT Symposium i Malmé ¢




.A.t det slumpen eller 6det som avgor?
Liste nyligen en bok som behandlar detta dmne.
Den ger mig tankar om varfor jag sitter har och
skriver till mina medsystrar och bréder. Om
jag inte hade triffat min ungdomsvin Lars och
hamnat 1 Skane. Ja, d4 hade jag inte besékt MAS
och tagit en folder som handlade om A AT-brist.
Vad hade jag gjort da? Var det slumpen?

Jan Cederavist berittar i sin bok ”Slumpen ar
ingen tillfllighet” om hindelser och vad som
kan ligga bakom. Vi tycks leva 1 en virld som ér
oidndlig mycket mirkligare dn vi har trott. En
virld som du ér en del av.

Biskop Lennart Koskinen skriver fdljande
om boken: ”Slumpen kanske dnda inte 4r ndgon
tillfallighet och den hir boken ger oss flera tan-
kevickande exempel, som sannolikt kan ldra oss
att se ocksa pa vir egen tillvaro med nyfikna,
ny6ppnade 6gon.”

Kanske var det en slump att Lennart Koski-
nen och jag hamnade som 4dhoérare bredvid var-
andra pd Almedalsveckan. Var jag dum nog att
inte ta kontakt eller var det ocksa slumpen. Mitt
barnbarn tog iallafall en hirlig bild.

En annan gang var jag pd bygdegdrdsdans och
blev uppbjuden av en trevlig kavaljer. Han fra-
gade vad jag arbetade med och jag svarade ar-
tigt att jag var ldrare. Varpa han kontrade. Da
far man passa sig for hur man uttrycker sig.
Hans syster var ocksa lirare och rittade girna
hans sprdk. Jag kinde att nu var det dags att
fraga vad han sysslade med, och fick svaret att
han arbetade i Visby domkyrka. Jaha, tinkte jag.
Vaktmistare. Ville inte friga vidare, utan vi dan-
sade flera danser och skrattade och hade trevligt.
Nista dag slog jag upp morgontidningen och
ldste om den man jag dansat med. Det var bis-
kopen, dock inte nuvarande. Vad tror ni jag
lirde mig?

P4 tal om dans och ben kan jag férmedla att
jag har haft fruktansvirt ont i benen. Kopte glu-
kosamin-sulfat pa apoteket och efter fjirde da-
gen vinde det, sd nu ir jag pa ging igen. Mark-
ligt bara, att ingen ldkare gav mig forslaget.
monica_malmberg@telia.com
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Ordforanden har ordet

D4 var det dags att kliva in i hostens port efter att ha
lamnat Skanes sista sommarmanad. September ar den
nionde manaden enligt var gregorianska kalender och
betyder ”den sjunde manaden”. Det beror pa att man ar
153 f. Kr. flyttade arets boérjan till januari istallet for mars,

dar den tidigare legat.

Foreningens nya dr boérjade med
Alfa-dagen och drsmote i februari.
Vi startade med workshops for pa-
tienter och anhériga.

Vir likare Eeva Piitulainen fran
Universitetssjukhuset i Malmé gav
en ldgesrapport om forskning och
behandling. Det blev en livlig dis-
kussion. Arsmétet avverkades tim-
ligen snabbt. Vi bordlade frigan om
slopad medlemsavgift for alfabarn
till medlem. Styrelsen undersdker
fragan till ndsta arsmote. Vi fick tre
nya styrelseledaméter och dr nu en
riksférening. Se oss pa hemsidan.

Vi dr ocksa i startgroparna med
en lokal férankring pa olika platser
1 Sverige. Nista ar borjar en utbild-
ning for lokalombud/informatérer
och temadagar idr planerade i flera
regioner runt om i Sverige.

Under viren har vi skickat ut ett
informationsbrev om A AT-brist och
behandling tillsammans med vér
tidning och foldern Andfidd. Vir
malgrupp var ca 200 likare och oli-
ka sjukhus 6ver landet. Aven Hilso-
och sjukvardsnimnder inom lands-
ting i alla regioner. Tyviarr har vi inte
fatt ndgon nimndvird respons. Det
ir bara att hoppas att var uppmaning
ger resultat pa sikt.

Lungsjuka dér medan de vintar
pa ritt diagnos och behandling. Det
ar en krass och orittvis sanning.
Om likarna tog till sig de méjlighe-
ter som dr viktiga for att uppticka
AAT-brist skulle fler f4 diagnosen i
ett tidigare skede och férbittra sina
livsvillkor.

Under varen har vi haft ett Alfa-
Norden méte i Danmark. Den stora
fragan var Prolastina som du kan ldsa
mer om i tidningen. Danmark har
arbetat hirt f6r att f4 behandling till
de sjukaste och har t o m gatt till Fol-
ketinget. Det har varit inslag pa den
danska televisionen och om du vill
veta mer kan du gd in pa deras hem-

2

s

Nordens representanter fr v P-CVedeler och

Nils Aralt Botha fran Norge. Irli Plambech fran
Danmark . Monica och Inger fran Sverige. Kim
Hovland fran Danmark plitade.

sida. www.alfacurope.org har linkar.

Pa Alfa Eroupe drsméte i Prag klub-
bades en ny vice ordférande fram som
har tvi barn som ar PiZZ. Vi fick veta
hur olika linder behandlar med Pro-
lastina och att dven Tjeckien och Polen
har kommit igdng. Det stérsta proble-
met verkar vara att hitta dem som har
A AT-brist. Morkertalet 4r stort i alla lin-
der. Nu undrar vi hur linge vi ska beho-
va vinta pd behandling med Prolastina
t6r dem som verkligen behover det?!

I november arrangerar vi tillsam-
mans med Lunds universitet, Sabina
Janciauskiene, ett symposium for vard-
personal och politiker. Det blir ett his-
toriskt tillfille att belysa den upptickt
av sambandet mellan AAT-brist och
emfysem som gjordes av professor
Laurell i Malmoé for 50 ir sedan. En
unik samling foreldsare fran flera lin-
der och med stor kompetens kommer
belysa forskning och behandling kring
AAT.

Slutligen hoppas jag att du vill fort-
sitta stodja var férening. Vi behéver
dig och fler betalande medlemmar
for att kunna genomfoéra alla projekt.
Kinn dig ocksa vilkommen med fra-
gor till oss i styrelsen (som du finner pa
vir hemsida). Dir kan du ocksa skriva
egna inldgg och debattera med andra.
Inger Ahlbin ordf@alfa-1.se
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Gemensam Alfa-Norden vision.
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Arets Alfa-Norden méte var i den gemytlige byn Tisvildeleje
pa nordostra Sjilland. Det var “dejligt” ordnat och trots att vi
ibland missforstar varandra, lyckades vi danda forfatta en vision
for nordens Alfa-1 foreningar.

Programmet bérjade med patientom-
budsman Svein Skaara frin Norge. Han
gjorde en presenta-
tion hur de funge-
rar i Norge. Varje
region (kommun)
har patientombud
och antalet skiftar
efter kommunens
storlek.

Samma rittigheter giller i hela Norge.
Det som vi tyckte var bra, var att det var
en mer opartisk organisation dn i Sve-
rige, dir patientombudsminnen tillhér
respektive sjukhus.

Vi diskuterade vidare vad vi vill med
Alfa-Norden och hur vi ska samarbete.
Varje land presenterade sedan sitt arbete
inom sitt land och dé utbrét en del me-
ningskiljaktigheter gillande vart arbete

att forebygga. Upplysa om hur manga
som bir pd anlaget samt géra var sjuk-
dom kind. Upplysa om screening och
vilka férebyggande dtgirder som kan
térhindra att sjukdomen bryter ut. Dan-
marks Alfa-1 férening vill hivda att de
ir AAT-sjuka med emfysem och wvill
1 forsta hand jobba fér den lilla grupp
som dr i stort behov av behandling. De
vill inte kopplas ihop med KOL-sjuka,
medan vi anser att det dr bland KOL-
sjuka vi kan hitta Alfa-patienter. Det var
svart att fa ritsida pa begreppen. Jag tror
att vi egentligen vill samma saker. Vi
bara priorietar lite olika.

De norska representanterna bara ska-
kade pd huvudet. I Norge har man haft
foreningen i 1 4r och dr fortfarande 1
startgroparna. Deras arbete gir mest ut
pé hur de ska na ut och hur de ska fa fler
medlemmar .

Vi utbytte erfarenheter och gav var-
andra rad och kidnner oss starka tillsam-
mans. S4 hir lyder var vision som vi ena-
des om: Genom samarbete optimera
livsbetingelserna for mianniskor med
alfa-1 antrypsinbrist och deras anhé-
riga. monica_malmberg@telia.com

Rrligen far Gver 650 personer i Sverige ett nytt
organ genom organtransplantation. Astellas
tillhandahdller ldkemedel som skyddar det
transplanterade organet och hjdlper det att
fungera i den nya miljon.

Astellas dr ett forskningsintensivt foretag som
arbetar for att underldtta livet for mdnniskor

S0m genomgdr organtransplantation.

7a5tella5

Astellas Pharma AB

Haraldsgatan 5, SE-413 14 Go&teborg, Sweden
Tel +46 31 741 61 60, Fax +46 31 711 07 57
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Prolastina — till vem och nar?

Prolastina dr en substitutionsbehandling
med alfa-1 antitrypsin fran frystorkat
humant plasma. Det godkindes av Li-
kemedelsverket i april 2007 och vintar
nu pa prissittning och rabattering.
Prolastina har genomgitt en lang till-
verkningsprocess for att kunna utvinna
just AAT-proteaser. Det ir ett helt sterilt
preparat med omfattande sikerhets- och
kvalitetsprogram. For att ge en méinniska
behandling under ett ar kravs ca 2000 li-
ter blod, vilket gor att det blir kostsamt.
Ca 500 000 SEK per ar for en person
som viger 50 kg. Ju hogre vikt desto dy-
rare. Trots att Prolastina dr godkint av

PROLASTINA 1000 mg

likemedelsverket dr det fortfarande inte
tillgdngligt pd grund av svenska likares
och politikers restriktioner. Enanledning
kan vara att vatje institution méste std for
kostnaden, vilket dr orimligt. Kostnaden
maste fordelas 6ver landet. Det kan inte
fortsitta vara bittre att vara sjuk 1 ett
landsting 4n 1 ett annat!

Flera studier har gjorts de senaste 20
aren och de senaste resultaten dr Gvervi-
gande positiva enligt vissa killor, medan
likare 1 Sverige 4r tveksamma. I stora de-
lar av Europa och USA behandlas s gott
som alla med svar A AT-brist och upplever
en betydligt hégre livskvalitet.

Varfor far inte vi svenskar tillgdng till
en behandling som ca 3000 personer i
USA och ca 1500 i Europa fir? I Sverige
riknar man med att det i nuldget dr ca
200 personer med svar brist som 4r i be-
hov av behandling.

Resultaten visar att infektionsrisken
minskar, lungvivnaden bevaras bittre
och Overlevnaden blir hégre. Men stu-
dieresultaten blir aldrig si markanta att
de ger en bevisbar, positiv effekt.

En ldkare ifrdn Tyskland sa under

Pragveckan, att han tyckte det var
mycket markligt att vi i Sverige inte
har tillgang till Prolastina behandling,
Vi borde vara féregangsland som upp-
tickte alfa-1 antrypsinets samband med
emfysem,. Han sa att det aldrig kan fin-
nas si stora grupper av patienter med
samma utgingslige och alder att det gar
att bevisa effekten. Han har sjilv svir
AAT-brist och fir behandling, si han
visste vad han snackade om.

Prolastinet kan aldrig férbittra lungka-
paciteten eller bota, men det kan f6rdréja
férsimringsprocessen. Det far ordineras,
men klinikerna har inte rad.

P4 sikt maste behandlingen ge viss va-
luta genom att firre minniskor behéver
sjukhusvard eller séker akutvard, genom
att fler minniskor orkar arbeta lingre
och behover mindre stéd fran samhaillet.
Kanske ska ocksi staten betala tillbaka
for det lidande det innebir att fa en ge-
netisk drftlig sjukdom, som gar att diag-
nostisiera, men som ofta inte blir diagno-
sierad forridn det ar f6r sent?!

monica_malmberg@telia.com

Agneta och Lars berittar
om sina erfarenheter av Prolastina.

Nir jag fick besked 1992 om att jag hade
svar AAT-brist var jag 44 4r. Min lung-
kapacitet var dd 50%, men forsimrades
snabbt. Jag fick genomga en grundlig la-
karundersékning och rehabilitering med
ett individuellt motionsprogram, vilket
torbittrade mina virden nagot. Direfter
bedémde min lunglikare att Prolastina-
behandling kunde vara en bra behand-
ling £6r mig. 1993 borjade jag med mina
infusioner genom en inopererad port a
cat. Jag blandar prolastinapulver med
sterilt vatten. Min man hjilper mig att
sticka ndlen pd ritt plats och vitskan
droppar sakta in via ett infusions- aggre-
gat. Det dr en stor fordel att kunna be-
handlas hemma och slippa vara bunden
av tider pa vardcentralen. Det dr ocksa
en kostnadsbesparing for virden.

Jag tycker man kan jaimféra denna be-
handling med den behandling diabetes-
sjuka far. Vi behover alfa-1 antitrypsin li-
kavil som de behover insulin. Visserligen
ar det en betydligt dyrare medicinering,
men jimfért med manga cancermedici-
ner dr det inte fOrsvarbart att vi inte ska
fa behandling. Den enda skillnaden ir

ju att vi har en lingre bromsstricka. Jag
har inte kint ndgra biverkningar, utan en
stor trygghet med medicineringen. Visst
kan jag sakna att jag inte kan umgéds med
mina barbarn sd ofta som jag skulle 6ns-
ka. Det ir ju viktigt att halla sig undan
fran alla dagisbakterier. Vi alfaettor ir
kinsliga och maste undvika smittor.

Jag dr noga med att skéta min hilsa
och gir pd regelbundna kontroller hos
min ldkare. Jag motionerar si gott jag
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kan och dter sunt. Min lungkapacitet har
héllt sig kring 50% med ett syreupptag
pd 96% dnda till 2005, d4 jag forsimra-
des. Idag har jag 40% lungkapacitet.

Lungorna éldras snabbare dn andra
organ. Jag fyllde 60 ar i somras, sd det dr
kanske naturligt, men allt kinns tyngre
och orken férsvinner ju lagre kapaci-
teten blir. Den kalla drstiden paverkar
mig ocksd negativt och det dr svirt att
vara ute och gd. Dirfor har jag skaffat en
motionscykel som jag trampar pa ca 30
min per dag. Det gbr att jag mar bittre
och pa sommaren lever jag upp och nju-
ter av att andas littare och fa réra mig
ute. Jag tror att den fysiska aktiviteten
och den starka mentala viljan ger mig
lite mer kraft. Nu dr jag sjukpensionir
sedan nagra ar, men dr engagerad 1 Roda
Korset. Jag dlskar min tridgard som jag
skoter tillsammans med min man. Det
ir min lisa for sjilen.

Jag hoppas verkligen att flera far pro-
va Prolastina, for jag tror att det gett mig
ett bittre liv.

fransson.agneta@telia.com
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Prolastina ger mig hogre livskvalitet.
P

Linge gick jag med hosta och
harklade mig. Undvek trappor och
tankte att min daliga kondis berodde
pa rokningen. Efter att ha sokt
lakarvard for andningssvarigheter,
hosta och manga aterkommande
luftvagsinfektioner fick jag direkt
diagnosensvaralfa- | antitrypsinbrist,
PiZZ, och lungemfysem. Jag hade
gatt ner i vikt sa mycket att jag blivit
riktigt mager. Aret var 1990.

Professor Sten Ericsson, som da fanns pa
lungkliniken 1 Malmé, tittade allvarligt pa
mig och sa ’Sadana som du lever inte till
50”. D4 var jag 45 édr. Det skrimde mig,
Han erbjod mig att inga i en forsknings-
grupp pi 12 patienter.

Vi erbjéds ersittningsbehandling med
alfa-1 antitrypsin, ett preparat som heter
Prolastina idag. Detta preparat férmoda-
des kunna bromsa den illasinnade f6rsdm-
ringen av mina lungor. Ett krav som Sten
Ericsson stillde var att jag blev r6kfri. Det-
ta tog sin tid, men till slut gick det och dé
var jag vilkommen i gruppen. Jag fick be-
soka sjukhuset var 14:e dag didr man intra-
vendst droppade in 10-12 flaskor Prolastin,
mingden beriknas med hjilp av min vikt
och lingd. Vi héll pd med denna procedur
1 ganska minga dr.

Redan kort tid efter f6rsta behandlingen
upplevde jag en klar forbittring, Jag orkade
mera, andfiddheten och hostan forsvann
och jag fick tillbaka min livskvalitet. Trots
manga och regelbundet dterkommande
kontroller kan man inte bevisa min och
andras upplevelser vetenskapligt.

Efter tio érs stickande i kitlen blev jag
svarstucken. I samma veva kom jag i kon-
takt med Christer Johansson pa Bayer AB,
som da tillhandahdll Prolastin f6r Sverige
och 6vriga Norden. Christer presenterade
nagot som heter “percuseal” som opereras
in under huden och ansluts till ett blodkarl.
Med detta hjdlpmedel kunde jag skéta min
behandling hemma.

Jag behovde inte lang tid pa mig for att,
tillsammans med Eeva Piitulainen pa Uni-
versitetssjukhuset i Malmé, fi denna méj-
lighet. Det gjordes ocksa en ekonomisk
analys som visade att egenbehandling spa-
rar mycket pengar it sjukvarden. Med per-
cusealen pd plats gick det som en dans. Nu
kunde jag sjilv behandla mig tre ganger i
veckan pa tider som passade mig, hemma
i mitt eget kok. Det innebar ocksa att jag
fick en jimnare koncentration av alfa-1
i blodet och madde dnnu bittre. Allt gar
naturligtvis inte som p4 rils. Efter ett antal
ar med olika infektioner kring percusealen
ville den inte bo kvar i min kropp lingre,
ett alternativ var da att operera in en port-
a-cath i stillet. Skillnaden mellan percuseal
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och port-a-cath dr att den forra ligger till
viss del synlig utanpa huden och den se-
nare ligger helt dold under huden och ger
ddrmed mindre infektionsrisk.

Detblev ett uppehill utan Prolastini 1,5
ar for jag tackade ja till att ingd i en forsk-
ning med A-vitamin. Men £6r min del blev
det ett “"dumt avbrott”. Jag blev hela tiden
simre, lungkapaciteten sjénk fran 25% till
ca 20% och jag fick flera lunginflammatio-
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ner. Inte tdlde jag dofter och trots att jag
fick 6nska den mat jag ville ha kunde jag
inte dta, ndr den stod pé bordet. Forst blev
jag sjukskriven 50% och efter ett halvir
helt sjukskriven.

Nytt besdk hos min likare och vi be-
slutade att avbryta studien och jag fick
térmanen att ateruppta behandlingen med
Prolastina, forst pa sjukhuset 3 ginger i
veckan. Direfter bestimde vi att sitta in
en port-a-cath och dirmed kunde jag dter
bétja behandla mig hemma. Jag ser inte att
sitta nalen utan det far min fru gora och
flaskorna hinger vi upp i en krok i gardin-
stingen. Redan efter nagra veckor bérjade
jag kinna mig friskare och maten smakade
mig. Det trdkiga dr bara att den lungviv-
nad som ir forstérd inte kan bli frisk igen.

For ett halvar sedan accepterade jag att
ta emot en permobil. Det betyder att nu
kan jag f6lja med ut varje morgon och rasta
vara hundar och jag kan ta mig en tur nir
jag kdnner for det. Jag har fatt uppleva drs-
tiderna och kidnner mig som en ny min-
niska. Tink att ga nere vid stranddngarna
och se faren och héra dem brika.

Glidjen 6ver att fi behandling med
Prolastina och att ha en permobil betyder
mycket f6r mig. Dirfér anser jag att alla,
som behdver ska fa tillgang till behand-
lingen och att den ska sittas in i ett mycket
tidigt skede, innan lungorna har blivit
forstérda. Och som sagt om du behéver
hjilpmedel f6r att férenkla i vardagen, ta
reda pa vad som finns och tveka inte att ta
emot dem. larsahlbin@telia.com
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Led Chopin av alfa-| antitrypsinbrist?

En del forskare havdar att sa ar fallet, men det
aterstar att bevisa. Beviset dr hans hjirta som
finns konserverat i fodelsestaden Warsava. Ett
DNA prov skulle kunna fortilja sanningen.

Frederic Chopin féddes 1810 utanfér Warszava. Han var sjuk-
lig under hela sitt korta liv och blev bara 39 4r. Redan som barn
var han klen med dalig hilsa och fick upprepade luftvigsinfek-
tioner. Han kunde inte gé i skolan som andra barn. Istillet fick
han hemundervisning dnda till han blev 13 ar. Som 16-dring
vistades han med modern och sin svart lungsjuka, yngre syster
Emilia pa en polsk kuranstalt.

Chopins hilsa férsimrades med aren med linga perioder av
svar hosta, feber och heshet. Ditidens bista likare forsikrade
att det inte var friga om tuberkulos, som var den tidens stora
farsot.

Efter Chopins déd blev dnda den officiella dédsorsaken tu-
berkulos. Likaren Cruvelhier, som obducerade Chopin, kon-
staterade dock att obduktionen inte visat pa tbc, utan pd en
hittills okdnd sjukdom, med bl a hégerkammarhypertrofi av
hjirtat. Obduktionsprotokollet hade kanske kunnat ge svar
pa minga frigor, men det har férkommit och pastds inte ha
ldsts av nagon under modern tid. Chopin var icke-rékare. Hans
luftrérsproblem forvirrades inte bara av fuktig viderlek utan
ocksa av exponering for tobaksrék. Manga i hans omgivning,
exempelvis fadern och modern, var rékare. Om passiv rok-
ning skulle ha paverkat Chopins sjukdomsfétlopp ir osikert.
Chopins vin greve Grzymala var nirvarande vid dédsbddden
och skriver i ett brev i oktober 1849: ”Chopin gav instruktio-

ner om att hans kropp skulle 6ppnas efter déden, 6vertygad
som han var, att den medicinska vetenskapen aldrig forstatt
hans sjukdom. I sjilva verket fann man att dédsorsaken var en
annan dn den allmint f6rmodade. Under alla omstidndigheter
kunde han dock inte ha Gverlevt.”

Chopin dog den 17 oktober 1849 i Paris. Hans hjirta for-
varas, pd hans egen 6nskan, i hemstaden Warzava, som ett ut-
tryck for att det 4r just dér han alltid haft sitt hjirta. Begiran
om att fd ta DNA-prov pd hjirtat har avslagits av bade sldk-
tingar, kyrka och ministerium. Kanske far vi aldrig ett korrekt
svar, men frigan dr intressant och fortsitter att engagera.

Chopins sjukdomsutveckling kan alltsa bero pd alfa-1 anti-
trypsinbrist, men om s ér fallet finns méinga inslag som inte dr
typiska. Systern Emilias sjukdom ar viktig for tolkningen av en
eventuell genetisk sjukdom 1 Chopinfamiljen. Hennes sjukdom
stédjer misstanken om alfa-1 antitrypsinbrist, men visar ocksd
att hon kan ha haft ytterligare ndgon defekt.

Det mdjliga sambandet mellan alfa-1 antitrypsinbrist och
Chopinfamiljens sjukdomar har pdpekats tidigare och har var-
ken kunnat bekriftas eller vederliggas.

En friaga dék upp i vart Pragméte om att en internationell
AAT-dag skulle kunna bli den 17 oktober, Chopins dédsdag.
Irland har nappat pa forslaget, men frigan kvarstir. Hade
Chopin alfa-1 antitrypsinbrist?
monica_malmberg@telia.com
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Global leaders in sleep and respiratory medicine www.resmed.se



Grattis Carolin
till doktorshatten!

| maj doktorerade Caro-
lin Sandstrém med sin
avhandling om alfa-1 an-
titrypsinets paverkan pa
och sambandet med kro-
niska sjukdomar.

Flera kidnda professorer
med stor kunskap om
AAT-brist fanns i salen
som betygsjury.

Tobias Wellte, professor frin Hannover, inledde med att be-
ritta om A AT-brist ur globalt perspektiv. Han poingterade att
alfa-1 antitrypsin var en viktig upptickt nir professor Laurell
fann sambandet mellan emfysem och AAT-brist f6r 50 4r se-
dan. Han berittade ocksa att ar 2020 kommer KOL vara den
3e storsta folksjukdomen. Forskningen kring AAT dr darfor
mycket viktig.

I Tyskland har ca 12 000 personer svar AAT-brist, men bara
1000 dr registrerade. Det dr viktigt att diagnostisera tidigt, men
dven vid tidigt rékstopp gar det inte alltid att hejda inflam-
mationen. I Hannover, det enda sjukhus som genomfér bade
lever- och lungtransplantationer, utfors flest tranplantationer
i virlden, ca 130/ar, ”Beeing activ — going walking ir dagens
bista komplementmedicin” avslutade Tobias Wellte.

Caroline redogjorde sedan for hur alfa-1 antitrypsinet pé-
verkar kroppen pa olika sitt. AAT tillhér familjen serine pro-
tease himmare, vilkas primara uppgift dr att skydda kroppens
vivnader. Det produceras huvudsakligen av leverceller, men
dven av makrofager och epitelceller som ticker insidan av kir-
len i tarm och luftvigar. Efter syntes i levern fors proteinet
med blodcirkulationen ut till vivnader dir AAT kan utdva sin
effekt. AAT dr ett akutfasprotein, vilket innebir att koncen-
trationen i blodet kan 6ka markant under en pigaende inflam-
mation, for att sedan aterga till normala nivaer.

Arftlig AAT-brist karaktiriseras av laga nivder av protei-
net. En obalans mellan AAT och det nedbrytande proteinet
neutrofil elastase, leder till en nedsittning av den himmande
aktiviteten i luftvigarna. Detta resulterar i en envis inflamma-
tion och nedbrytning av lungvivnaden, ett scenario linkat till
sjukdomen kronsk obstruktiv lungsjukdom (KOL).

AAT kan, férutom sin skyddande effekt mot nedbrytande
proteiner, ha anti-inflammatoriska egenskaper. Proteinet finns
inte bara i form (naiv) i kroppen, utan dven som degraderade
eller klyvda fragment, i oxiderad form och polymerar (kedjor
och den naiva formen). Dessa modifierade former férlorar
sin skyddande och himmande effekt, men kan dven, pa gott
och ont, ha andra funktioner i kroppn. Syftet med studierna
1 denna avhandling var att undersdka nya biologiska egenska-
per hos naiva och icke-skyddande former och att underséka
AAT-proteinets roll i sjukdomsutvecklingen. Eftersom de tidi-
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gare har pavisat att polymerer av AAT inhiberar den negativa
responsen hos de inflammatoriska celltyperna monocyter och
neutrofeler, blev de skeptiska till att andra grupper visade att
dessa polymerer istillet aktiverade neutrofiler i laborativa fo1-
s6k. Dirfér upprepade de deras f6rsék, men fick inte samma
resultat.

De fortsatte sedan studier med att pavisa stimulerande ef-
fekter av den oxiderade formen av AAT i olika celltyper samt
i en djurmodell.

Nistfoljande studie ville skapa mer foérstaelse f6r vikten av
att ha tillrickliga nivier AAT i kroppen f6r att f4 en skyddande
effekt. De undersokte en AAT-brist-patient med KOL, som
fick behandling med injicerat AAT. Injektionerna med AAT
himmade den inflammatoriska responsen hos patientens neu-
trofiler. Neutrofiler 4r den huvudsakliga killan till neutrofil
elastase, som bidrar till den nedbrytande processen av lung-
vivnad 1 sjukdomen KOL. Négra uppenbara positiva effekter
pé lungfunktionen kunde inte mérkas, men heller inga férsim-
ringsperioder.

I en annan studie ingick unga personer med eller utan AAT-
brist. De understkte mingden av den cirkulerande formen av

CD14 receptorer samt mingden membranbundna receptor pa
monocyter frin unga individer. I bérjan fann de hégre nivaer
av den 16sliga formen av CD14-receptorer i gruppen med svar
AAT-brist, samt en hégre produktion av den 16sliga varianten
in celler fran kontrollerna. Framtida studier lir uppvisa om
CD14 kan ha nagon koppling till utveckling av KOL hos AAT-
bristindivider.

AAT-brist har inte bara en koppling till KOL- och lever-
sjukdom, utan dven till andra inflammatoriska sjukdomar. La-
boratorieférsok har visat att AAT har skyddande effekter pa
insulin-producerande celler, vilket kan bidra till att motverka
uppkomsten av diabetes. Dirfér undersokte de i sista studien
samband mellan laga AAT-nivder i blod, A AT-brist och diabe-
tes typ 2. Det visade att det bland diabetesindividerna fanns
dubbelt si méinga personer med liga AAT-nivder och AAT-
brist som bland vaira undersokta kontroller. Det innebir att det
kan vara ett samband mellan A AT-brist och diabetes, men kri-
ver ytterligare forskning. Sammanfattningsvis kan man siga
att forskningen gir framat och funnit nya biologiska egenska-
per hos modifierade former av AAT, samt pavisat vikten av att
ha tillrickliga mingder cirkulerande AAT i kroppen.
monica_malmberg@telia.com



Alpha Europe
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- motet i Prag.

Prag motte oss i maj med sol och varme. Vi bodde fint med utsikt
over denna internationella, vackra och kulturella stad. Tanken
att atervanda finns standigt. Vi bjods pa en kort sightseeing med
buss genom staden och besokte slottet. Fantastiska byggnader

Nu var det inte om Prag vi skulle berit-
ta, aven om det lockar. Motet inleddes
med arsméte och ordférande Larry War-
ren fran Irland hilsade oss vilkomna
och gav sin rapport som handlade bl a
om att etablera ett samarbete med EU
tor att 6ka forstaelsen for att AAT-pa-
tienter ska behandlas lika i hela Europa.
Han berittade ocksé att Alpha Europe
har blivit tva enheter. Det ena dr Alpha
Europe Federation som sprider kunskap
om AAT-brist och stédjer féreningarna
i Buropa och det andra dr Alpha Europe
Foundation som soker sponsorer och ad-
ministrerar. De har sitt site 1 Tyskland.
Efter hiftiga diskussioner om Alpha Eu-
ropes malsittningar dér Italien gick in
med en protest som blev bordlagd till
nista mote 1 Wien.

Vice ordférande Nuccia Gatta frin
Italien limnade &6ver sin plats till San-
drine Le Francois, mor till tva ZZ-barn i
Frankrike. Hon tackade ja och lovade lira
sig bittre engelska till ndsta dr. Vice kas-
sor blev blev virdlandets Silke Horaslak.
I 6vrigt inga férdndringar. Det finns en
hemsida som dr under uppbyggnad dir
du kan ldsa mer www.alphaeurope.eu.

Dagen avslutades med mingel och
middag och det kindes vildigt skont att
bli pimind om att jag dr inte ensam om
mina problem och att det 4r méinga som
jobbar for att vi ska fa en bittre hilsa.
Nista dag fick vi hora tre likare/fors-
kare som redogjorde om sina erfaren-
heter och studier kring A AT-brist. Forst

med en speciell historia som har manga ar pa nacken.

ut var Dr. Thomas Ké&hnlein frin Han-
nover som berittade bl 2 om en studie
dir de gjort ett utskick till 200 personer
som fatt svara pa allminna fragor hur de
upplever sin sjukdom.

Dr. Kuca fran Warsava redogjorde for
hur Polen ir i sin linda vad det giller att
diagnostisera AAT-brist individer och
jobba férebyggande. De har dnda substi-
tionsbehandling till ca 30 patienter.

Aven virdlandet Tjeckien som repre-
senterades av Dr. Jan Chlumsky kunde
beritta att trots att de endast haft en spe-
ciell mottagning f6r A AT-brist patienter
sedan 2006 och det finns ca 10 patienter
under substitionsbehandling.

Fr v Klas Schaefer,Thomas K&hnlein,
Jan Chlumsky och Pawel Kuca.

Klas Schaefer frin Talecris berittade
om Prolastinas historia och utveckling.
Hans farhagor var att den linga proces-
sen att tillverka kan bidra till svarigheter
att fi tillgang till medicinen om det blir
stor efterfrigan. Dirfér dr det viktigt
att de far en prognos om behovet for att
sikra tillgdngen.

Inte vet jag, men visst kan det vara vdrt att
prova lyckan genom beréring pa Karlsbrons

monument. monica_malmberg@telia.co
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Pressinformation fran
Talecris

Uppmuntrande resultat rapporteras fran
Talecris angdende Prolastin Inhalation,
som visar att h6ga halter deponeras i
centrala och perifera delar av lungorna. 1
en klinisk studie visas att patienter med
alfa-1 antitrypsinbrist och cystisk fibros
har i stort sett samma “upptag” som
friska férsékspersoner. Efter inandning
av en engingsdos Prolastin uppmittes
upptaget i centrala och perifera delar av
lungorna. Over 70% av den dos som pla-
cerades 1 inhalatorn upptogs i lungorna.
41-43% av Prolastinet foérdelades 1 de
perifera omradena av lungorna. Inand-
ningen tolererades vil dven av patienter
med délig lungfunktion.

”Syftet med inhalationen ér att na en
jimn fordelning i de perifera delarna av
lungorna”, sa Steve Petteway, Talecris
Biotherapeutics. ”Resultaten 4r mycket
uppmuntrande och pekar pa att vi kan
placera Prolastin i det omrade i lungorna
ddr det gor bast nytta.”
lacy.mcmahon@talecris.com
Red:s kommentar: Fragan dr nir vi fir
se detta preparat i Sverige. Férst maste
det antagligen genomgi en studie som
sikert tar ett par ar och sedan far vi
invinta resultat. Risken dr att vi som
behover behandling hinner dé. Nu ir
jag drastisk, men min optimism borjar
ge vika. Men visst 4r det fantastiskt att
forskningen gar framat. Vi liser vidare
vad EU siger i en rapport. Kanske kan
vi anda hoppas.

Ny EU-lagstiftning ger patienter
med sillsynta sjukdomar nya
rattigheter.

EU féljer COMPs (Committee for Orp-
han Medicinal Products) rekommen-
dation och godkinner Talecris alfa-1
protaecsehimmare som ersittningsme-
dicin i behandlingen av medfédd alfa-1
antitrypsinbrist. Genom att stimulera
den farmaceutiska industrin, stoder EUs
lagstiftning f6r “ersittningsmediciner”
utvecklingen av produkter for diagnos,
férebyggande och behandling av livsho-
tande eller kroniskt férsvagande sjuk-
domar. Det giller dven sjukdomar som
drabbar s fi personer som 5 av 10.000
inom EU. Initiativet ger patienter med
sillsynta sjukdomar tillgang till samma
kvalitet pa behandlingen som andra pa-
tienter.
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Vad vet politikerna om AAT-brist?

I juli varje ar samlas flera tusen manniskor for lyssna till politikernas
tal i Almedalen. Jag tinkte att det kunde vara vart ett forsok att
fa ndgon kontakt for att upplysa om vér sjukdom och féreningen.

Eftersom jag var barnvakt till mitt barn-
barn Adam som bor i Visby frigade jag
om han ville félja med. Till svar fick jag:
Mormor, jag ir inte intresserad av att
lyssna pd politiker...men okej da.

Det var fullt med folk nir vi kom pa
centerns dag. Jag bad Adam leka pressfo-
tograf med min lilla mobil. Pl6tsligt blev
allt kul och de féljande dagarna var det
han som ville gd. D4 kom vii tid och fick
sittplatser langt fram.

Jag fick méjlighet att prata med flera
poliker och pressekreterare som vinligt
tog emot mitt material. Det var ingen
som kinde till AAT-brist och de verkade
deltagande. Jag tror att det dr viktigt att
ta alla tillfillen i akt att informera och

Lakare, forskare, vardpersonal

det kan vi alla hjélpas 4t med.

I samband med Almedalsveckan var
det ocksd manga intressanta seminarier.
Jag besokte tvd. Det forsta handlade om
”Folkhilsoarbete f6r hillbar utveckling
och tillviaxt”. Det tog upp folkhilsa ur ett
ekonomiskt perspektiv dér insatser inom
folkhilsa kan ses som en investering,

Ann-Sofie Lagercrantz frin Kalmar
kommun berittade att de budgeterar f6r
folkhilsoinvestering. Hon berittade bl a
om ett projekt dir de i ett omride med
sociala problem investerat i nirmiljén
med métesplatser f6r minniskorna. De
sedan kunnat mita att folk trivs bittre
och mar bittre.

Nista seminarium handlade om ”Hil-

sofrimjande hilso- och sjukvird”. Mar-
gareta Kristenson ir likare men arbetar
med forskning kring hilsofrdimjande
arbete inom vardsektorn pa Linképings
universitet. Hon betonade att det kan
ifragasittas om sjukvérdslagen, HSL,
som talar om patienten i centrum och
rétten till god vard f6ljs.

Aven de nationella folkhilsomalen
sdger att man ska skapa forutsittningar
for en god hilsa pa lika villkor f6r hela
befolkningen. Lis mer pd www.fhi.se.
Gor virden det idag, undrade hon. Vi-
dare sa hon, att hilsa ska vara frinvaro
av sjudom och bista méjliga fysiska och
psykiska vilbefinnande. Det innebir att
varden tidigt ska diagnotisera sjukdomar
som gar att mota i dorren och ge patien-
terna ett sd bra liv som mojligt. Mojlig-
heter ska finnas till rehabilitering och
goda forutsittningar att atervinda till
arbetslivet ndr patienten dr beredd.

Hon upplyste om att det finns ett nit-
verk av sjukhus som jobbar efter en modell
att vara hilsofrimjande sjukhus. www.
natverlet-hfs.se Hur sidana sjukhus arbe-
tar fick vi h6ra mer om av nista talare.

Det var sjukhusdirektér Ann Stock-
land fran Kungilv sjukhus som berittade
att de har ett hilsovardsombud pd varje
avdelning som bevakar bade patienter-
nas och personalens vilbefinnande.
Sjukhuset satsar ocksa pd kontinuerlig
utbildning f6r personalen och erbjuder
aven olika former av fysiska aktiviteter.

Dessa dagar gav mig mycket och jag
kan bara rekommendera att bes6ka min 6
och Almedalen nagon politikervecka. Vid
ett tillfille hamnade jag bredvid en kvinna
som presenterade sig f6r mig och berit-
tare att hon jobbade med rékavvinjning
péa Gotland. Jag berittade att jag kom fran
Alfa-1 Sverige och hur viktigt det dr for
vara patienter att inte r6ka. Hon svarade
att hon i dagarna hade fatt var tidning och
folder och tyckte de var jittefina. Kul val
monica_malmberg@telia.com

och politiker!

Missa inte chansen att vara med pa det forsta Symposiet i Sverige som handlar om
Alfa-1 antitrypsinbrist (AAT-brist) och dess foljder. Ledande forskare inom amnet
presenterar de senaste ronen fran AAT-forskningen. Ett unikt tillfille att skaffa sig
kunskaper som behdvs i varden idag.

For 50 ar sedan upptackte Bertil Laurell sambandet mellan AAT-brist och lungemfysem.
|dag vet man att flera sjukdomar kan relateras till AAT-brist, bl a cystisk fibros, psoria-
sis, osteoporos, reumatism, atrit, inflammatoriska hudsjukdomar, demenssjukdomar
och diabetes. En tidig diagnos kan radda liv! Las mer pa sidan | I!
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Pilatestraning
bra for lungsjuka.

i

Antligen... har jag hittat ett sitt att trina i
grupp, sager var medlem Bodil Porsgaard. Jag
har borjat trina Pilates. Det fungerar sa himla
bra for mig. Vi kanner val alla igen hur trakigt
det kdnns att alltid vara den som drar ner
tempot och har svart att hanga med. Det har
inneburit att jag hellre gor saker ensam, dven
om jag ar en valdigt social person. Men inte nu
langre! Nu ar det Pilates i grupp som giller.

I pilates jobbar man mycket med andningen vilket innebir att
andningen och den fysiska rorelsen dr koordinerad. Man ligger
mestadels pa en matta och gér sma rorelser for att trdna de sma
musklerna inne i kroppen och det dr ingen konditionstrining,
Alltsa lika jobbigt f6r alla. Och jobbigt dr det vill jag lova och
dessutom svart innan man hittar alla sma muskler som man
inte visste fanns. Triningsvirk pdminner om vilken nytta tra-
ningen gjort, vilket ocksa far sjdlen att ma bra.

Pilates dr en triningsform som skapades i borjan av 1900-
talet av tysken Josep Pilates. Han kallade sjilv triningsformen
The Art of Contrology, vilket syftar pa vikten av precision och
koncentration som ett sitt att kontrollera musklerna.

Pilates dr virldens snabbast vixande triningsform enligt
rapporter frin USA. Det ir en triningsmetod som kombine-
rar styrketrining, stretch och yoga. Pilates handlar mycket om
tankekraft, kanske mer 4n om fysisk styrka. Rorelserna ska ut-
foras langsamt och mjukt. Vid varje 6vning trinas flera mus-
kelgrupper samtidigt.

Det bista av allt du kan ocksd trina hemma om du har svart
att ta dig ivig. Det dr bara att skaffa en dvd och lite redskap.
Sitt iging! bodil.porsgaard @spray.se

Gor din vilja kdand!
Ta stéllning for eller
emot organdonation.
www.livsviktigt.se
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DOKTORN SVARAR

DOCENT EEVA PIITULAINEN VID LUNGFORSKNINGEN PA UMAS
SVARAR PA LASARNAS FRAGOR.

HAR DU FRAGOR SOM DU VILL HA SVAR PA SKICKA FRAGAN
TILL monica_malmberg@telia.com

Jag ar en kvinna pa 60 ar med svar AAT-brist och
40% lungkapacitet. Jag besviras av att jag mycket
latt far blamarken. Tydligen har jag mycket trom-
bociter. Kan det vara orsaken?

Fransan

Att du far ldtt bldmdrken beror sdkert inte pd att du har mycket
trombocyter. Om du behandlas med kortison som inhalation eller
i tablettform beror bldmdrken sdkert pd sadan behandling. Det
dr en ofarlig biverkan av kortison, dven som inhalation.

Jag laste i forra numret att halten av AAT stiger
om man far 6strogen. Kan det da vara en fordel att
efter klimakteriet ta 6strogen om man har lag halt
av AAT?

Fragvis kdrring

Det dr riktigt att AAT-halten stiger vid behandling med oestrogen,
men endast marginellt. Varken oestrogen eller andra Iikemedel
kan héja AAT-halten tillrdickligt for att skydda lungorna mot ned-
brytning.

AIRTRIM — FUKT/VARMEVAXLAREN SOM TAR TILLVARA UTANDNINGSLUFTEN,
FUKT OCH VARME. VID INANDNING VARMS LUFTEN REDAN | FILTRET —

LUFTVAGARNA SKYDDAS MOT KYLA!

AIRTRIM

| ar for dig som arbetar
A utomhus i blast och kyla

e AIRTRIM
; .+ ar for dig som arbetar i
* = frys- och kylindustrin

AIRTRIM

4~ ér for dig som utévar
idrott i kall viderlek

24 AIRTRIM o

ar for dig som dr
kinslig for kall luft

gAIRTRIM

ar for dig som har astma

AIRTRIM -

ar for dig som lider av
 kdrlkramp

AIRTRIM

i ar for dig som inte gillar_
blast och kyla

"Utan airtrim dr risken
for halsinfektioner
overvigande”

Fredrik String

a4 |

Marknadsférs av

I I l E I HALOGEN

'WWW.A-SREKLAM.SE

WWW.MILA.SE — WWW.AIRTRIM.SE



FORENINGSNYTT

» KOL-dagar i oktober/november. Kolla pressen!

* 19-20 november Symposium om alfa-1 antitrypsin
brist for vardpersonal och politiker. Se annons t h!

* 14 februari Alfa-dagen med arsmote. Vi bjuder pa
intressant program, mingel och middag.

* 14-15 mars genomfor vi den forsta kursen for lokal-
ombud/informatorer. Falsterbo kursgard i Hollviken.
* | juni 2009. Alpha Europes mote i Wien.

* Till hésten planeras temadag for alla i Stockholm.

* Alfa-Norden-méte i Norge i september.

Hjalp oss att hjalpa!

Ett enkelt blodprow.
kan ge svar.

Blir du latt andfadd?

i
= W
Vill du sprida kunskap

till vardcentraler, sjukhus
och vardutbildningar?

6 st affisher A3 (ovan) passar bast pa
KOL- och fysiologmottagningar eller
som patientinformation pa sjukhus.
300:- for alla!

Foldern "Andfadd?” ar GRATIS!
RING OCH BESTALL IDAG!

Bli medlem i var férening!

Stod var férening genom att bli medlem eller med gava.
Vi jobbar helt ideellt och behéver ert stod for att kunna
hjalpa och sprida kunskap om AAT-brist.

Anmil dig pa var hemsida www-alfa- | se eller ring 040-
16 02 17. Arsavgift 200:- per person eller 500:- for famil;.

KOL kan bero pa en arftlig brist.
Hjalp oss att hjalpa! Pg 146 18 11-0

www.alfa-1.se

FORENINGENS INFOSIDA

Vilkommen till symposium
om alfa-| antitrypsin i Malmo
19-20 november!

om forskning och framsteg.

Lunds Universitet, Wallenberglaboratoriet,
Doc Sabina Janciauskiene och Riksférenin-
gen Alfa-1 Sverige inbjuder till Symposium
om alfa-1 antitrypsin i Malmao!

Symposiet tar avstamp i Prof. Bertil
Laurells banbrytande upptickt kring sam-
bandet mellan genetisk alfa-1 antitrypsin-
brist och emfysem. Nu har forskningen
kring kliniska studier och behandlingar
kommit dnnu lingre!

Vilkinda svenska och europeiska fors-
kare och likare kommer att visa hur manga
vanliga sjukdomar kan relateras till alfa-1
antitrypsinbrist. Du far en 6verblick Gver
forskningen idag och vilka genombrott
som kan vintas inom en snar framtid. Vi-
sioner saknas inte!

Gemensam middag, luncher och kaffe-
raster ger gott om tid att dela synpunkter
och kunskaper kollegor emellan.

Symposiet riktar sig framst tilllikare, [
forskare, vardpersonal och politiker.

* Forskning och nya upptickter kring alfa-1 anti-
trypsinets samband med manga vanliga sjukdomar.
Doc Sabina Janciauskiene, Malmé.

* Alfa-1 antitrypsinbrist och leverskada hos barn.
Prof Antal Nemeth, Stockholm.

* Traningsteknik for patienter med KOL.
Sjukgymnast Gun Faager, Stockholm.

* Transplantation vid alfa-| antitrypsinbrist.
Dr Thomas Koehnlein, Hannover, Tyskland.

* Att diagnosticera alfa-| antitrypsinbrist.
Prof Maurizio Luisetti, Pavia, Italien.

* Substitutionsbehandling med Prolastina.
Den forsta redovisningen av Exactle-studien.
Prof Robert Stockley, Birmingham, England.

PLATS: Clinical Research Center (CRC)
Universitetssjukhuset 1 Malmé (UMAS).

Mer information och anmailan pa
www.alphal-europe.eu
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Alfa-1 Sverige
Bergandsvigen 10
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Ska politikter fa bestamma
over var hilsa?

Varfor ska vi vanliga dédliga behéva std
ut med kroniska sjukdomar och besvir
bara fOr att den alternativa och komple-
mentira medicinen inte accepteras av
vara politiker?

Anna 46 ér har i mer 4n 10 ar lidit av
reumatism och besvirande allergi, utan
att den traditionella varden har kunnat
hjdlpa henne. Det enda hon fatt dr farli-
ga mediciner med kraftiga biverkningar
som 4nda inte botat.

Hennes riddning blev efter en god
vins uppmaning att s6ka homeopati.
Efter sex manaders behandling blev hon
nistan hel besvirsfri, vilket gett henne
ett nytt liv.

Vi vet idag att mycket inom den al-
ternativa medicinen kan hjilpa oss med
kroniska besvir. Tyvirr, dr dessa be-
handlingar dyra och osubventionerade.
Varfor?

Kailla: insdndare i Trelleborgs Allehanda
5 augusti 2008

Redaktérens kommentar: Ett frsta steg
1 ritt riktning vore att momsbefria den
alternativa sjukvirden precis som den
traditionella.

Din forkylning kan vara en farlig
lungsjukdom.

700.000 svenskar 4r drabbade, men
mianga vet det inte. Massor av manniskor
vet inte om att de 4r drabbade av KOL,
siger Gverlikare Alf Tunsiter. Uppre-
pade foérkylningar och foérsimrad kon-
dition kan vara symptom pa KOL. Det
forradiska med KOL idr att den kommer
smygande. Det dr litt att forvixla med
astma och vanliga bakterie- eller virus-
sjukdomar. Jag skulle 6nska att minnis-
kor séker hjilp tidigare, for sjukdoms-
processen gir att bromsa.
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En svensk studie frin Nortbotten av-
slojar att varannan KOL-drabbad faktiskt
har skt f6r besvir med luftvigarna. Men
bara drygt var sjitte har fatt diagnosen
KOL. En av orsakerna dr att likarna pé
vardcentralerna har dalig kunskap om

sjukdomen.
Killa: Expressen, 18 februari 2008

Redaktorens kommentar: Annu simre
kunskap har likarna om diagnosen

AAT-brist.

En rokande anstilld kostar
arbetsgivaren ca 30 000 kronor per ar.

Apoteket hivdar att en rékare i genom-
snitt har 8 dagars lingre sjukskrivnings-
tid pd grund av sin r6kning jAimfért med
en icke-rokare. Tillsammans med t6k-
pauser innebir den extra sjukfridnvaron
att en genomsnittslig rokare kostar sin
arbetsgivare ca 30 000 kronor extra varje

ar. Ar det forsvarbart?
Killa: Apoteket AB

Gotland har storst andel
rokande kvinnor.

Enligt statistiska centralbyran, SCB, har
Gotland st6rst andel rokande kvinnor i
landet. De resultaten ligger till grund £6r
det regeringsfinansierade projektet om
tobaksprevention. Regeringens ambition
ir att halvera tobaksbruket bland ungdo-
mar under 18 4r fram till 2014. Skolan
bor ta ett storre ansvar och informera
ungdomarna bittre och oftare.

Kailla: Gotlands Tidningar

Roékavvianjningsmedlet Zyban in i
likemedelsférmanen.

Zyban, ett receptbelagt likemedel for
rékavvinjning, omfattas nu av likeme-
delsformanen. Detta beslutade Likeme-
delsférmansnimnden LEN den 24 sep-
tember 2008. Beslutet innebir att rokare
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som blivit ordinerade Zyban kan fa det

rabatterat pd apoteket.
Killa: Glaxo Kline Smith

Lungsjukas hjartan pumpar samre.
Lungemfysem gor att lungorna blir
stérre och tar upp mer plats i bréstkor-
gen. Det leder till att hjdrtat far mindre
utrymme och har svért att fyllas med
blod. Det pumpar ddrmed sdmre vilket
ytterligare fOrsimar patientens kondi-
tion. Det visar en avhandling fran
Sahlgrenska akademin.

Kailla: www.sahlgrenska.gu.se

Luftférorening ger samma effekt
som cigarettrok

Forskare vid Lousiana State University
har upptickt en ny typ av luftférore-
ningar som kan ha samma effekt pa
hilsan som tobaksrék. Forskarna har
hittat fria radikaler PFR pa luftburna
partiklar som har mycket lang livslingd
och kan orsaka skador pa kroppens
celler och direkt pA DNA. Men man
understryker att det behévs ytterligare
forskning innan man sikert kan koppla
dessa fria radikaler till hjart- och lung-
sjukdomar. 10-15% av alla diagnostise-
rade lungcancerfall dr icke-rékare en-
ligt American Cancer Society.

Kalla: www.chemicalnet.se

100 000 kronor till KOL-forskare
Asa Wheelock.

Innovationsbron och IVA har tilldelat
Asa pris for att starta foretag och ut-
veckla matinstrument for proteinmar-
korer vid lungsjukdomen KOL. Foére-
taget som Asa planerar att starta ska
heta Hikaribio som betyder ljusstrale
pé japanska.

Killa: www.chemicalnet.se
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