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KS som forsknings-
och undervisningssjukhus

Sjukvardsdirektor Jan Lindsten

1988 publicerades festskriften "Kunskapens tradgardar”. Den var speci-
ell i s& motto att den inte utgjorde en tillbakablick vid slutet av en fram-
gangsrik forskares vetenskapliga bana utan uppméarksammade profes-
sorns i vetenskapshistoria Tore Frangsmyrs 50-arsdag. Huvudtemat be-
ror det i universitetsvarlden centrala begreppet “institution” fast natur-
ligtvis i ett mycket vidare perspektiv &n det rent lokalméssiga. Jag
citerar:

”Oppet och fordolt regleras véra liv av institutioner. De formu-
lerar regler for oss, de skapar ordning och system och darmed
trygghet. De kan tjdna som goda verktyg foér tdnkande och
handling, men kan ocksa std hindrande i vagen och verka
konserverande ...

Ur mangfalden vaxer bilden fram av ett socialt fenomen, insti-
tutionen, som hor till de djupast ménskliga.”

Karolinska sjukhuset &r forvisso en institution, och liknelsen med en
kunskapens tradgard ar inte helt omotiverad.

Sjukhusets verksamhet skall vara s& utformad att den inte bara kan ex-
trahera det vésentligaste i det enorma fléde av forskningsinformation
som emanerar fran det internationella vetenskapssamhallet. Den skall
ocksa kunna producera ny kunskap och formedla kunskap pa ett gag-
nerikt sétt.

Forskningens och undervisningens natur och uppgifter & obundna av
tiden, att ha en tradgard likasd. Anda forandras innehallet kontinuerligt.
Man maste s, plantera, ansa, varda, skydda, tukta och skorda. Man
maste uppskatta modan for att fa ta del av sdngen till skordeanden.

Idag befinner sig bade institutionsbegreppet och den kliniska forskning-
en i en intensiv utvecklingsfas. Gréanserna mellan traditionella &mnes-
omréaden haller raskt pa att suddas ut. Inriktningen av den kliniska
forskning, som bér ingad som en vasentlig del i ett universitetssjukhus
uppgifter, blir alltmer experimentell och grundforskningsbetonad och
alltmer utrustnings- och kostnadskravande. Den blir darigenom ocksa



alltmer tids- och kompetenskravande, givet att man strévar efter att vara
fullt konkurrenskraftig pa den internationella gemensamma markna-
den. Vi gér med raska steg in i den molekylara medicinens tidevarv.

Denna fenomenala tekniska utveckling ar mycket val férenlig med —
ja, jag skulle néstan vilja sdga krdver — en motsvarande utveckling
inom omvardnadsomradet.

Forskningen pa Karolinska sjukhuset maste darfor, vad géller det rent
experimentella delarna, koncentreras till ett begrénsat antal centra med
hég kompetens, stor intellektuell tithet, och i paritet hdrmed adekvata
forutsattningar vad galler lokaler och utrustning. Att fa dgna sig at detta

pa heltid (minst) maste da bli en rattighet, och ratt personer maste valjas
hérfor.

1990 firar Karolinska sjukhuset 50 ar. Vi vill uppmarksamma detta ge-
nom att ge ut skriften ”Karolinska Sjukhuset — Kunskapens Sjukhus”.
Malet &r att ge en bild av forskning och utveckling pa KS.



Kunskapens hus

Bertil Hamberger professor i kirurgi
Ordférande 1 sjukhusets kommitté

for forskning och utveckling

Patienter som soker pa vara sjukhus vill ha
god sjukvard. Detta &r sjalvklart for var och
en men hur astadkommer man god sjuk-
vard? Vad vi idag kallar god sjukvard
fanns redan delvis for 10till 20 ar sedan och
kommer sakert att se helt annorlunda ut ar
2000. Det ar i denna process som Karolins-
ka sjukhuset, Kunskapens hus, har en av
sina viktiga roller. Samtidigt som vi vill er-
bjuda basta mojliga vard 1990 maste vi ut-
bilda alla de olika personalkategorier som
bade hos oss och pa andra sjukhus skall ge
patienterna en god sjukvard. Det ar ocksa
var skyldighet att blicka framat och se var
nasta landvinning kommer.

Hur skall sjukvarden bli battre
under nasta decennium?

Forsknings- och utvecklingsarbete ar det
viktigaste instrumentet for framtida god
sjukvard. Det har tidigare enbart legat pa
statens ansvar men landstingen forstar nu
ocksa att man maste satsa stora resurser pa
forskning och utveckling. Detta &r mycket
glédjande och ger hopp om ytterligare for-
battrad sjukvard i framtiden.

Karolinska sjukhusets
speciella kunskapsomraden

Forskningen och utvecklingen inom Karo-
linska sjukhuset har under aren koncentre-
rats till vissa omraden dar sjukhuset har
speciell kunskap om forskningsarbete och
internationella kontakter.

Dessa ar:

Traumatologi — hur man tar hand om
svart skadade manniskor

Hjéart- och karlsjukdomar — hur man skall
behandla och férebygga dessa

Tumorsjukdomar — kommer vi ett steg nar-
mare tumdorernas behandling?

Neuropsykiatriska sjukdomar — hur funge-
rar hjrnan och nervsystemet och vad han-
der vid sjukdom?

Hormon- och utvecklingsrubbningar —
manga olika hormoner péaverkar hela krop-
pen i ett komplicerat system

Allergi och o6verkénslighetssjukdomar —
hur hjélper vi bast dessa patienter

Barnsjukdomar — Iat oss fa ett bamcen-
trum pa Karolinska sjukhuset

Vardvetenskap — tar hand om hela manni-
skan nar hon &r sjuk

Centrumbildningar

Karolinska sjukhuset vill samla forsknings-
verksamheter i stora centrumbildningar.
Flera saddana &ar under uppbyggnad och
kommer att bli av stor betydelse for forsk-
ning och utveckling under 90-talet. Det
fordras mycket arbete och pengar men &r
en forutséttning for en god sjukvard aven i
framtiden.
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For manga &r sékert bendamningen anestesi
obekant och att anestesiologen i dagligt tal
ofta kallasfor narkoslakare kanner kanske
inteallatill. Anestesio/ogi ar laran om smért-
frihet. Konsten attsdva patienter infor opera-
tion och att ge annan smértlindring till pati-
enter av olika slag tillhor anestesipersonalens
traditionella arbetsuppgifter.

Idag, ar det akuta intensiwardsarbetet en
mycket viktig del i klinikens arbete. Jourha-
vande anestesiolog &r med sin erfarenhet av
bla konstgjord andning, chockbehandling
och smartstil/ning en av de viktigaste perso-
nerna i det arbetslag som tar hand om den
akut sjuke och intensivvardsavdelningen leds
medicinskt och administrativt av en aneste-
siolog.

Konstgjord lunga

Efter stora olyckor och i samband med all-
varliga sjukdomstillstand uppstar ibland
rubbningar i lungornas funktion. Oftast
kan rubbningarna behandlas med hjalp av
respiratorvard. Ibland racker inte detta och
fram till for bara nagra ar sedan kunde
ingen vytterligare behandling ges. Idag har
utveckling och forskning lett till att dessa
mycket svart sjuka patienter kan behandlas
med en “konstgjord lunga” &ven under
l&ng tid. Sadan behandling, vilken fortfa-
rande ar exklusiv vid manga av vérldens
storsjukhus, &r idag rutinbehandling pa var
intensivvardsavdelning. Nu arbetar vi pa
att forfina tekniken och utveckla vara kun-
skaper om hur kroppen reagerar vid s pass
avancerad teknisk intensivbehandling.

Bilden:

Operation pagar. | férgrunden aneste-
siologerna som i dagligt tal ofta kallas
for narkoslakare.

Smartlindring

Ur kunskaperna om hur sméartlindring bast
ges vid kirurgiska ingrepp har véxt fram en
kapacitet att pa ett effektivt satt behandla
aven andra typer av smarttillstand. Smart-
sektionen vid anestesi- och intensivvards-
kliniken bedriver, tillsammans med neuro-
kirurger, neurologer och psykiater, en myc-
ket kompetent verksamhet dar det person-
liga omhéandertagandet sétts i hogsatet med
individuellt anpassad behandling. Samti-
digt utvecklar man ocksa sin verksamhet
mot béttre smartlindringsmetoder genom
en malinriktad forskning kring olika meka-
nismer bakom smérta.

Hur mar den sovda cellen?

Den framtida utvecklingen av anestesiolo-
gien kommer med stor sannolikhet att sty-
ras av Okade kunskaper om hur kroppens
celler reagerar pa anestesimedel. | ett sam-
arbete med Wenner-Grens Institut har vi
visat att inhalationsmedel (halotan, enflu-
ran och isofluran) hdmmar syrgasupptaget
i en speciell sorts fettceller (bruna fettceller).
Bruna fettceller finns frdmst hos det nyfod-
da barnet och ar till for att halla kroppstem-
peraturen konstant. Studierna visar att des-
sa anestesimedel hindrar den bruna fettva-
vens formaga till varmeproduktion. Detta
kan till en del forklara varfor mycket sma
barn har svart att halla varmen under anes-
tesi. Nu aterstdr att visa exakt var cellens
komplicerade maskineri paverkas samt att
vid fortsatta studier forsoka fa fram andra
kombinationer av anestesimedel med lindri-
gare inverkan pé kroppens enskilda celler.



Audiologiska kliniken har malsattningen:

Ingen skallbehgdva avstafran ndgon aktivitet
eller rol! i livet pa grund av horsel- eller ba-
lansrubbning. Ingen skal! ha sjukdom som
drabbar horset- eller balansfunktionema
som inte upptécks, diagnostiseras och hand-
l4ggs pa basta sétt.

Malet ar visionart, men ger inriktningen av
vart forsknings- och utvecklingsarbete.
Forskningsomradet omfattar 1) grundlag-
gande medicinska fragor: horsel- och ba-
lanssystemens funktion, hur horselskador
uppstar; 2)praktiska sjukvardsfragor: fore-
komst och orsaker till horsel- balansstor-
ningar, behandling, talutveckling vid hor-
selskada och samtidig tvasprakighet, han-
dikapp vid ensidiga hérselskador; h) tek-
niskaforskningsprojekt: utveckling av hor-
apparater, vibrator for vuxenddva,
metoder for diagnostik av hérsel- och ba-
lansstémingar; 4) sociala-psykologiska pro-
jekt: omgivningsattityder och metoder for
traning att leva med hdrsel- och balansstor-
ningar.

Speciella horhjalpmedel
stodjer barnens utveckling

Inom bamaudiologi har vi utvecklat meto-
der for testning, tex lekaudiometri och
BOEL-prov. Eftersom hdrselnedséttning
ofta &r kombinerad med skada pa balans-
organet undersoker vi balansstérningar hos
horselskadade barn med avsikten att for-
hindra att balansproblemen inte ytterligare
paverkar barnens utveckling. Ensidig dov-
het har man tidigare ansett inte ha nagon
storre betydelse for barnets talutveckling.
Det har det sannolikt inte heller, men vara
undersokningar visar att barnens férméga
att deltaga i stora grupper och fungera i sto-
jiga miljoer forsamras om de inte hor pa

bada 6ronen. Speciella horhjalpmedel,
som bl a ar utvecklade vid Kliniken, kan
vésentligt bidra till att stoédja barnens ut-
veckling.

”Brainmap”-teknik

Horandet beror pa vad som sker mellan
oronen, i horselnervbanoma. Skador pa
horselnervbanoma kan ge forseningar i
barns talutveckling och svarbehandlade
storningar i vuxnas talforstaelse. Med hjalp
av ny s k "brainmap”’-teknik undersoker vi
de elektriska signalerna frdn de centrala
horselbanorna, och hur de paverkas vid oli-
katyper av skador. Vi hoppas darmed kun-
na fa fram diagnostiska metoder for bade
barn och é&ldre.

I djurexperimentella forsok undersoker vi
bl a arftliga horselskador, deras uppkomst
och utveckling. For att utreda hur ljuden
forvrangs i det skadade oOrat studerar vi
ljudkodning med registrering fran enskilda
nervfibrer i djurforsok.

Bilden:

For tidigt fodda barn vardas pa neona-
talavdelningen. Barn som véger under
1 500 gfoljs metodiskt och noggrant upp
underflera ar. Se sid 10.






Den bammedicinska kliniken delar idag sin
verksamhet mellan Karolinska sjukhuset
(KS) och S:t Gorans sjukhus med en marke-
rad profdering sjukhusen emellan. Vid KS
drivs en hogspecialiserad vard inom neonato-
logi (nyféddhetssjukdomar), endokrinologi
(hormonsjukdomar), bamhabilitering och
onkologi (tumdrsjukdomar). Vid KS finns
Stockholmsomradets centrumfér tumorsjuk-
domar hos bam. Nagra exempel pa forsk-
ningsomraden:

Nyfédda barn

| och med fddelsen stéller barnet om en rad
funktoner for att anpassa sig till livet utan-
for livmodern. Rera forskningsprojekt pa-
gar for att ta reda pd mer om det nyfodda
barnet. Detta innebar bade laboratorie-
forskning pa forsoksdjur och rent kliniska
iakttagelser pa friska bam och bam med
olika handikapp. Ett exempel &r att vi me-
todiskt och noggrant foljer upp de barn
som fods mycket tidigt (under ! 500 g). Ett
sarskilt intresse har dgnats problemet med
plotslig spadbamsddd — den vanligaste

Blodcentralen

dodsorsaken i Sverige for bam mellan |
manad och ! ars alder.

Rubbad koénsutveckling

En medfédd hormonsjukdom (adrenoge-
nitalt syndrom, AGS) medfor en alltfor ti-
dig pubertet hos pojkar och virilisering (an-
tagande av manliga drag) hos flickor. Den
specifika genetiska defekten har kartlagts
pd DNA(arvsmasse)-niva. Detta har gjort
det mgjligt att stélla diagnosen AGS myc-
ket tidigt under fosterstadiet genom under-
s6kning av arvsmassa fran moderkakan.
Fostret kan da behandlas via mamman och
darigenom kan vi forhindra uppkomsten
av vissa missbildningar.

Tumorsjukdomar hos barn

Bam drabbas ocksa av cancer. Genom me-
todisk utveckling av Iamplig medicinering
Overlever fler och fler — idag klarar sig mer
an halften av bam som far leukemi mot
nastan ingen for 20 &r sedan! Barnkliniken
har Stockholms enda specialavdelning for
barncancer.

S Gunnar O Johansson professor och klinikchef

Varje ar ger ca 20 000 blodgivare vid Karo-
linska sjukhuset tillsammans 15 000 enheter
helblod och 60 000 enheter plasma. Det hel-
blod som tappas delas upp i komponenterfor
att patienterna skallfa den de! av blodet de
behdver. Plasman garframst tillframstall-
ning av hdgrenade preparat, t ex lakemedel

till blédarsjuka. Laborativt anvands avance-
rade metoderfor att géra blodtransfusioner-

na sa sakra som mojligtforpatienterna. Ett
utredningslaboratorium finns som gor un-

dersokningar vid problem som kan uppsta
t ex vid graviditet,



Datautveckling

Blodcentralen pd Karolinska sjukhuset har
varit mycket aktiv nar det galler utveckling
av ett datasystem for blodcentralsbruk.
Detta system anvands rutinmassigt sedan
flera &r. Under histen 1990 kommer Blod-
centralen och Blodverksamheten pa So-
dersjukhuset att genom utnyttjande av ge-
mensam datahdrdvara fa tillgang till var-
andras databaser. P4 detta sitt kan alla
blodcentraler i Stockholmsomradet samar-
beta och bedriva ett gemensamt utveck-
lingsarbete.

Tumorbehandling

I samarbete med medicinkliniken har ett
utvecklingsarbete for att kunna genomféra

benmérgstransplantationer hos patienter
med leukemi vid Karolinska sjukhuset star-
tats. Under en period nér patienten har en
frisk benmarg skordas benmargsceller. De
fryses sedan, och patienten far benméargen
tillbaka efter att sjalv ha behandlats med
lakemedel som dédar de sjuka cellerna.

| samarbete med Radiumhemmet pagar ut-
veckling av metoder att behandla patienter
med cancer i tjocktarmen med modifierade
celler. Patientens egna vita blodkroppar tas
ut ur blodet. En viss typ av blodceller renas
fram och behandlas for att bli speciellt agg-
ressiva mot tumoéromvandlade celler. Cel-
lerna ges sedan tillbaka till patienten for att
i kroppen soka upp tumorcellerna och
doda dessa.

Endokrinologiska kliniken
Suad Efendic professor och klinikchef

Endokrinologi ar laran om hormoner. Dessa
ar signalsubstanser, som for meddelanden
till kroppens olika celler och vanligen anvan-
der blodbanan som transportviag. Hormoner
bildas dels i celler diffust spridda i kroppen,
dels i specialiserade storre kdrtlar som buk-
spottkdrtel, hypofys, skdldkortel, biskdldkort-
lar, kdnskortlar och binjurar. De vanligaste
endokrina sjukdomarna &r diabetes, hypo-
fystumorer, giftstruma och annan struma,
tillvéxtrubbningar och benskdrhet.

Diabetes mellitus, sockersjuka

Den form av diabetes som mest upptréder
hos barn och ungdomar kallas typ 1. Den
karaktariseras av att de insulinproduceran-
de cellerna i bukspottkdrteln forstorts ge-

nom autoimmuna — kroppsegna — meka-
nismer. Patienterna behandlas med insulin.
Typ 2-diabetes, aldersdiabetes, ar betydligt
vanligare &n typ 1 Dessa patienter har bi-
behallit en viss insulinproduktion, men for
litet insulin avges till blodet. Denna funk-
tion &r arftligt betingad. Vi har framst inrik-
tat var forskning pé typ 2-diabetes. Sjukdo-
men utldses ofta nar insulinbehovet tkar
— tex ndar man gar upp i vikt eller minskar
sin fysiska aktivitet. Det arftligt nedsatta in-
sulinsvaret klarar inte av en 6kad efterfra-
gan. Den béasta behandlingen ar da att ga
ner i vikt, 6ka den fysiska aktiviteten och pa
sa satt minska behovet av insulin. Vi under-
soker varfor kostbehandling vid typ 2-dia-
betes efter ndgra ar inte racker till och for-
soker skapa en lamplig behandling just for
denna patientgrupp.



Nya medicinska
behandlingsprinciper vid
hypofyssjukdomar

Kliniken &r riksklinik for sjukdomar i hy-
pofysen, korteln som pé ett Gvergripande
satt reglerar aktiviteten i andra hormonpro-
ducerande kortlar. Aktuella utveckling-
sprojekt avser: patienter med hormonpro-
ducerande tumorer i hypofys och sadana
med brist pd hypofyshormoner. Patienter
som t ex saknar hypofysens tillvéxthormon
far injektioner av tillvixthormon framstallt
med DNA-teknik. Hormontillforsel vid
brist pd hormoner ar en vanlig terapiform
vid enkokrina sjukdomar. Som exempel
kan namnas man med brist p& manligt
kénshormon, testosteron.

Hormoner som tillvéaxthormon och testo-
steron har ocks& en mer utbredd verkan.

De &r inte bara ndédvandiga for tillvéxt och
manlighet utan verkar allméant uppbyggan-
de pa celler i kroppen oavsett kén och al-
der. Dessatva hormoner kan hjilpa manni-
skor till battre skelett, snabbare sarlakning,
storre muskelstyrka, battre arbetsformaga
och psykisk hélsa.

Osteoporos (benskdrhet)

Osteoporos &r en folksjukdom som blir allt
vanligare. Ett centrum for diagnos och be-
handling av patienter med osteoporos har
de senaste &ren byggts upp i samarbete mel-
lan de endokrinologiska och radiologiska
institutionerna p& KS. Nyinkopt apparatur
har gett mojligheten att méta hela skelettets
benmineralméangd. Effekten av hormonbe-
handling vid osteoporos maste kontrolleras
med benmineralmétare.

Farmakologiska avdelningen
Lars Boréus professor och klinikchef

Ordet farmakologi kan harledas fran grekis-
kans pharmakon som hetyder lakemedel.
Var uppgift ar att tillampa och utveckla kun-
skaper om lakemedel s& att lakemedelshe-
handlingen av den enskilde patienten blir ef-
fektiv, saker och i mgjligaste man kostnads-
effektiv.

Utvecklingsfarmakologi

Barn reagerar inte alltid som vuxna pa la-
kemedel. Varje organsystem har sin sarskil-
da tidtabell for tillvéxt och mognad. Kéns-
ligheten for mediciner ar darfor inte den-
sammai olika aldrar. Nyfoddhetsperioden,
smabarnsaldern och puberteten har alla
sina speciella forutséttningar for lakeme-

delsbehandling. Eftersom de nya farmako-
logiska forskningsresultaten i regel forst
kommer fram inom vuxenmedicinen, mas-
te vi ha battre kunskaper om hur vi skall
”Gversitta” vuxendata till barn pd ett tryggt
satt.

Ett av avdelningens forskningsomraden ar
darfor den véxande individens farmakolo-
gi (utvecklingsfarmakologi). Om vi skaffar
oss ett battre kunskapsunderlag pa omré-
det kan vi sékrare utnyttja vuxenmedici-
nens framsteg dven inom pediatriken och
undvika skador och biverkningar hos fos-
ter och barn. Vi studerar sérskilt de lakeme-
del som anvinds mot smérta, feber och
krampsjukdom. Forskningen sker bade
med laboratoriemetoder och vid sjuksang-
en.



Onkologisk farmakologi

Cytostatikabehandling (behandling med
celldédande lakemedel) kan i dag bota fle-
ra cancersjukdomar sdsom leukemi, testi-
kelcancer och lymfkorteltumorer. Vi vet
dock fortfarande inte varfor vissa elakarta-
de sjukdomar svarar daligt pa cytostatika
och varfor variabiliteten i kliniskt svar ar sa
utpraglad. Forskning pé avdelningen har
bl a visat att det kliniska svaret hdnger sam-
man med koncentrationen av cytostatika i
tumdrcellerna och att dosstyming till den
enskilde patienten kan goras utifran sada-
na matningar.

Forskning bedrivs ocksd om resistensut-
veckling vid cancer. Det har visat sig att
cancerceller vid upprepade cytostatikabe-
handlingar blir mindre kénsliga for cyto-
statika. Resistensen beror delvis pa ett 4gg-
vitedmne pa tumorcellernas yta som pum-
par ut lakemedlet. Mangden av detta &ggvi-
tedmne bestams och vi forsoker att med I&-
kemedel hava resistensen. Forsok pagar
ocksa att komma runt problemet genom att
blanda in fettlésliga cytostatika i ett kropp-

seget fettransporterande lipoprotein (LDL)
som tas upp i hdgre utstrédckning av cancer-
celler &n av normala celler. Lakemedlet
skulle pé s satt styras till cancercellerna.

Missbruksmedel

En effektivare behandlingskontroll av
missbrukare har under senare ar kunnat in-
foras genom utvecklandet av nya effektiva
tekniker for urinanalys. Pé laboratoriet pa-
gar arbete med utvecklandet av 5-hydroxy-
tryptofol som markdr for alkoholmissbruk.
Ny forbattrad urinanalys av bensodiazepi-
ner (lugnande mediciner) utvecklas som
kommer att ge mojlighet till sékrare upp-
tackt av missbruk. Arbete pagar ocksa med
att finna matt for att bedéma urinprovets
kvalité, med syftet att minska mojligheten
till manipulering av urinprovet. | samarbe-
te med metadonverksamheten i Stockholm
studeras majligheten att effektivisera den
farmakologiska behandlingen av heroin-
missbrukare genom forbattrade analyser
av metadon i blod.

Fysiologiska centrallaboratoriet

John Wahren professor

Vid klinisktfysiologiska avdelningen utfor vi
undersdkningarfor att diagnostisera sjukdo-
mar i hjarta, karl, lungor och njurar. Dess-
utom bedriver vi en omfattande forsknings-
verksamhet. Viarframforalltintresserade av
att studera kroppens @mnesomséttning och
dess betydelse for uppkomst av olika sjuk-
domstillstand.

Hjart- och karldiagnostik
Ultraljud pé& hjartat, sk ekokardiografi,

och pa de stora blodkérlen har avsevart for-
battrat mojligheterna att péavisa sjukdomar
i cirkulationsapparaten, sasom hjartfor-
storing, hjartinfarkt, klaffel och fortrang-
ningar i blodkérlen. Genom att sénda upp-
repade signaler av ultraljud (icke horbart)
med flera miljoner svédngningar per sekund
och elektroniskt lyssna efter dess reflek-
tioner (ekon, jamférbart med ekolod) kan
vi konstruera en bild av hjértat i rorelse el-
ler av blodflodet i kérlen. Undersdkningen
ar mycket enkel for patienten som ligger






stilla p& en brits, medan lakaren haller en
liten apparat mot huden pé patienten.

Amnesomsattningen

For att studera hur @mnesomséttningen
fungerar gor vi undersékningar med hjalp
av att lagga in katetrar i olika blodkarl. P&
sa satt kan vi folja utbytet av olika &mnen
mellan kroppens olika organ. Bl a studeras
hur olika naringsmedel paverkar ener-
giomséttningen och varmefléden 6ver oli-
ka kroppsregioner. Med hjalp av denna
teknik kan vi méata hur funktionerna for-
andras vid overvikt, svélt, muskelforlam-
ning etc.

Muskulaturen

Muskulaturen kan undersbkas pa manni-
ska genom att ett muskelprov (biopsi) tas
med en specialtillverkad tang. Muskelpro-
vet kan sedan studeras vad betréffar kapa-

Hudkliniken

citeten att omhanderta olika néringsamnen
samt dess formaga att utféra uthallighets-
eller snabba intensiva arbeten. Vi ar ocksa
intresserade av att jamfora skelettmuskula-
turens egenskaper med hjartmuskulatur,
eftersom hjartmuskulaturen maste kunna
omsatta energi kontinuerligt hela livet utan
mojlighet att vila.

Sockersjuka

Understkningar rérande sockersjuka ut-
fors i syfte att mgjliggora en forbattrad be-
handling av sjukdomen samt att uppskjuta
eller mojligtvis foérhindra uppkomst av
komplikationer i form av karlférandringar.
Vi studerar hur insulin absorberas ifran in-
jektionsstéllet i underhuden och hur olika
faktorer paverkar denna absorbtion. 1 and-
ra undersokningar studerar vi hur socker
transporteras in i kroppens celler och hur
denna transportprocess regleras.

Sture Lidén professor och klinikchef

Hudkliniken svarar for all slutenvard av
hudsjuka i Stockholms 1&n och for 2/3 av
den 6ppna varden norr om Slussen. Hudkli-
niken tar hand om ménniskor med alla typer
av hudsjukdomar och dessutom patienter
med konssjukdomar. Exempel p4 nagra av
de mest forekommande hudsjukdomarna
vid kliniken ar eksem, psoriasis, bensar och
hudtumdrer. Bland kdnssjukdomarna tillhgr
klamydia och kondylom de vanligaste.

Bilden:

Ljusbehandling anvands for en lang rad
hudsjukdomar b! a psoriasis och eksem.

Psoriasis

Psoriasis ar en vanlig sjukdom som drab-
bar var 50:e svensk. | psoriasisflackama
nybildas 6verhud mycket snabbare &n nor-
malt vilket leder till besvarande fjallning. Vi
kanner fortfarande inte till den innersta or-
saken till den storda tillvaxtrubbningen i
huden hos psoriatikem.

Ett svért problem inom psoriasisforskning-
en dar att Finna en modell dér sjukdomen
kan studeras utanfor manniskokroppen.
Just nu arbetar vi med ett system dar man
fran ett litet hudprov 6verfor dverhuds- och
bindvavsceller till odlingsflaskor. Med
hjalp av detta utgangsmaterial kan en



konstgjord hud tillverkas. Detta system an-
vands for att studera effekten pa tillvaxt
och utmognad av 6verhuden efter tillsats
av olika tillvéxtstimulerande faktorer.

Sadana tillvéaxtstimulerande faktorer kan
utvinnas ur blod, bade hos friska patienter
och hos psoriatriker. Vi har vid vart labora-
torium lyckats isolera faktorer varav ett par
paverkar tillvaxten av éverhudsceller. En
forfinad metod att studera dessa &ggvite-
dmnen har utarbetats och vi kan dér-
igenom bestdmma skillnader mellan psori-
atiker och friska.

Bildskdrmsarbete

| Sverige har det sedan 1985 pagatt en in-
tensiv debatt angdende risker med bild-
skarmsarbete. Debatten har lett till en stor
oro hos manga personer. Langa sjukskriv-
ningsperioder, omplaceringar och i ensta-

ka fall oformaga att arbeta har blivit folj-
den. Vid var klinik har vi studerat bild-
skarmsarbetets paverkan pa huden. Perso-
ner som arbetat vid bildskdrm jamfordes
med personer som inte hade gjort det. Hu-
vudintresset inriktades pa hudforandringar
och upplevda, subjektiva, obehag fran hu-
den. Vi upptéckte inga skillnader mellan de
bada grupperna férutom att de som arbeta-
de vid bildskarm k&nde av vissa subjektiva
besvar. Mikroskopisk undersékning av
hudprover visade inte heller nagra skillna-
der mellan grupperna. Orsakerna till att
vissa personer upplever obehag i ansiktshu-
den vid bildsk&rmsarbete analyseras for
narvarande med biokemiska och immuno-
logiska metoder. Denna undersdkning har
bidragit till att lugna den stora gruppen av
oroliga bildskdrmsoperatérer men vissa
problem kvarstar hos ett litet antal manni-
skor.

Immunologiska avdelningen
S Gunnar O Johansson professor och klinikchef

Vart immunsystem fungerar som ett skydd
mot infektioner, men det kan &ven orsaka
skadliga reaktioner iform av allergier eller
autoimmuna (mot kroppens vavnader rikta-
de) sjukdomar. Troligtvis skyddar immuno-
logiska reaktioner i viss man mot uppkoms-
ten av elakartade tumdrer.

50 000 allergitester per ar

Var fjarde vuxen besviras av ndgon form
av allergi/dverkanslighet. Allergiska be-
svér okar i omfattning och ar nu av den
storlek att man kan tala om ett folkhé&lso-
problem. Det &r speciellt allergi fran de
Ovre luftvagarna som Okar i frekvens. Kli-
niskt immunologiska laboratoriet vid Ka-

rolinska sjukhuset utfor ca 50 000 allergite-
ster/ar och &r det storsta laboratoriet avse-
ende allergianalyser i Sverige. Vid dessa
tester undersdker man om patienten har al-
lergiframkallande antikroppar mot speciel-
la allergen i blodet. Svaret pa dessa tester
har stor betydelse for patientens fortsatta
liv (eventuellt byte av arbete och bostad).

Reumatiska sjukdomar

En annan vésentlig del av laboratoriets ru-
tinuppgifter ar att utreda patienter med reu-
matisk sjukdom. Vid dessa sjukdomar bil-
das immunkomplex (antikropp som binder
antigen) i olika leder med inflammation
som féljd. Undersokningar utfors ocksé pa



blod fran patienter som misstanks ha sjuk-
domar som orsakas av antikroppar som &r
riktade mot egna organ, exempelvis skold-
korteln, levern, njurarna och huden.

Inflammatoriska reaktioner spelar en livs-
viktig roll i infektionsférsvaret. Storningar i
immunforsvaret medfér okad risk for in-
fektioner och tumdruppkomst. Kliniskt im-
munologiska laboratoriet utreder denna
typ av immunforsvarsdefekter.

Laboratoriet bedriver sedan manga ar in-
ternationellt framgéngsrik forskning inom
allergi, framfor allt inom omradet yrkesal-
lergier dér vi i olika arbetsmiljoer forsoker
finna orsaken till oklara luftvagsbesvar. Ett
annat intresseomrade &r olika inflammato-
riska cellers betydelse for allergi och in-
flammation i luftvdgarna. En tredje forsk-
ningsinriktning berér immunologiska re-
aktioner i huden.

Karolinska apoteket

Leif EKlund apotekschef

Karolinska apotekets huvuduppgift ar att
svarafor lakemedelsférsdrjningen till Karo-
linska sjukhuset. Nara 1 miljonférpackning-
artillen kostnad av ca 60 Mkrper ar expedi-
eras ut till sjukhusets olika avdelningar. Den
genomsnittliga 1akemedelskostnaden for en
varddag ar ca 175 kr vilket bor stallas i rela-
tion til! den totala vardkostnaden pa ca
2 (XX)—5 (XX) kr per dag. Lakemedelskost-
naden utgor ca 3 procent av KS totala bud-
get.

Tillverkning av lakemedel

Leveransuppdraget innebar ocksa att apo-
teket maste forfoga Gver ti/lverkningsméjlig-
heter av sadana lakemedel som inte finns
tillgangliga pa marknaden. Det kan galla
sadana som har kort hallbarhetstid eller
som anvands till f3 patenter med ovanliga
sjukdomar. Exempel pé& lakemedel som
maste tillverkas i omedelbar anslutning till
anvandningen &r ldkemedel vid behand-
ling av cancersjukdomar sk cytostatika.
Dessa preparat som ar mycket aktiva, kra-
ver individuell dosering och omfattande
skyddsanordningar for att inte forstoras
och for att inte skada personalen.

Bra lakemedel
till 1aga kostnader

Det hor ocksa till apotekets uppgifter att
lamna information till sjukvardspersonalen
om ldkemedlen samt medverka till att lake-
medlen anvands sikert och pa ratt stt. Att
folja kostnadsutvecklingen sa att basta re-
sultat erhalles av insatta resurser med andra
ord att leverera bra lakemedel till I3ga kost-
nader &r en annan viktig uppgift.

Forskningsavdelning

Det tar lang tid att lara kanna ett lakeme-
dels alla effekter och mojligheter. Apoteket
medverkar till att forbattra anvéndningen
av framfor allt &ldre lakemedel och deras
anvandning genom forskning och utveck-
ling. Apotekets forskningsavdelning arbe-
tar bl a med att minska biverkningar hos
cytostatika. Det kan t ex ske genom att mo-
difiera lakemedlet si att det kan tillforas i
omedelbar anslutning till tuméren och ge-
nom att forhindra att laékemedlet kommer
ut i blodcirkulationen.



Kompletterande information
till patienter

Det ar inte bara fullvardiga produkter som
levereras ut fran apoteket. Det ar givetvis
ocksa viktigt att patienten far anvisningar
om hur lakemedlet skall anvandas for att
inte drabbas av onddiga biverkningar och
for att lakemedlet ska fa basta effekt. Apo-

tekspersonalen lamnar kompletterande in-
formation om detta sdval skriftligt som
muntligt till poliklinikpatienter och hemga-
ende patienter som hémtar sina lékemedel
pa recept pé& apoteket. Apotekets personal
uppgar till ca 100 personer. Bara en liten del
”syns utat” i apoteket som allmanheten be-
soker.

Kliniskt genetiska laboratoriet
Karen Brondum-Nielsen bitr dverlakare och klinikchef

Kliniskt genetiska laboratoriet ar ett av Sve-
riges fem regionala laboratorier som svarar
for service och expertkunskap pd omradetkli-
nisk genetik.

Verksamheten omfattar en mottagning for
genetisk radgivning til!patienter med arftliga
sjukdomar, laboratorieanalyser (framst kro-
mosomanalyser och molekylérgenetiska
analyser), samt konsultverksamhet vidgene-
tiska utredningar. Dessutom forskning och
undervisning.

Under de senaste 10 aren har det tack vare
bioteknologin skett en explosionsartad ut-
veckling av vara kunskaper om arftliga sjuk-
domar och mdjligheterna till diagnostik har
Okat enormt.

Nya mojligheter till att avsloja
genetiskt betingad
sjukdomsbenéagenhet

Tumdrsjukdomar kan i enstaka fall fore-
komma anhopade i vissa familjer och bak-
grunden till detta kan vara nedarvning av
en sjuk gen. | typiska fall arver halften av
barnen till en sjuk foralder bendgenhet for

tumorformen i frga. Ett exempel pé detta
ar retinoblastom, dar nyfodda barn kan fa
tumdrer i bdgge 6gonen, ett annat ar neuro-
fibromatos typ 11, dar 20-aringar kan fa tu-
morer pa bigge 6ronens horselnerver. Ett
tredje exempel ar MEN-I, dar 20-aringar
kan fa hormonproducerande tumérer.

Ett blodprov racker

Vid alla dessa tre tillstdnd har gentekniken
lart oss hur tumdrerna uppkommer och var
pd manniskan kromosomer sjukdomsge-
nema &r belédgna och laboratoriet har bi-
dragit med vasentliga forskningsinsatser pa
detta omrade. Vi kan nu med ett blodprov
identifiera anlagsbérare for sjukdomen och
sledes stilla diagnos innan tumérerna
uppkommer. Dessutom kan personer med
hdg risk for att ha drvt anlaget i manga fall
frikdnnas med desa nya analysmetoder.

Harmed har ett nytt diagnostiskt verktyg
tillkommit inom sjukvardens preventiva
medicin, som sékert kommer att utvecklas
for manga andra tumorsjukdomar inom de
nastkommande artiondena.



Tvarfackligt samarbete

For en rad andra, allvarliga, &rftliga sjuk-
domar har liknande mdgjligheter tillkom-
mit, exempelvis vid Huntingtons sjukdom
(neuropsykiatrisk &rftlig sjukdom), dar
genteknologisk utveckling har gjort det
mojligt att stalla diagnos innan symtomen
visar sig, vanligen vid 35—45 éars alder.

Denna typ av diagnostik har medfért nya,
svara fragor saval for patient som for sam-
halle. Ett tvarfackligt team bestdende av
psykiater, psykolog, sjukskoterska, klinisk
genetiker och molekylargenetiker har nyli-
gen uppbyggts kring denna patientkatego-
ri, s att omhandertagandet kan ske pa béas-
ta satt.

Kirurgiska kliniken
Bertil Hamberger professor och klinikchef

Kirurgiska kliniken vardar patienter med
sjukdomar som vanligen behandlas med
operation. Exempelp&sadana ar tumarsjuk-
domar i mag-tarmkanalen, brost- eller inre
sekretoriska kortlar, skador och sjukdomar i
blodkérl, inflammatoriska tarmsjukdomar,
gallstenssjukdom och brack. Drygt hélften av
kirurgklinikens patienter skrivs in direktfran
akutmottagningen, pa grund av olika ska-
dor, tex trafikolyckor, men ocksd akuta
buksjukdomar, tex blindtarmsinflamma-
tion, gallstensanfall eller tarmvred.

Kirurgavdelningarna

De olika avdelningarna specialiserar sig pa
kirurgisk behandling av tumdrsjukdomar,
sjukdomar i inre sekretoriska kortlar, blod-
kérlssjukdomar och  inflammatoriska
tarmsjukdomar. Vid enheten for kirurgisk
och medicinsk behandling av cancersjuk-
domar ar de tumorer som vanligen be-
handlas lokaliserade i mag-tarmkanalen el-
ler brostkérteln, men ocksé ovanliga tumo-
rer sands hit fran andra sjukhus. Vid avdel-
ningen som specialiserat sig pa inflamma-
toriska tarmsjukdomar goérs bla sk
backenreservoir-operationer som &r ett al-

ternativ till stomioperation (”pése pa ma-
gen”). Patienter som ej formar halla sin av-
foring kan &ven opereras med rekonstruk-
tioner av andtarmens slutmuskel. Vid av-
delningen for kirurgisk behandling av sjuk-
domar i blodkéarlen gors rekonstruktioner
av pulsadror som fortrangts eller tilltappts
pa grund av aderforkalkning eller som be-
hover rekonstrueras pa grund av pulsader-
brack (aneurysm). Vid avdelningen for ki-
rurgi av de inre sekretoriska kortlarnas
sjukdomar behandlas dels tumdrer i dessa
kortlar, men ocksd sjukdomar som innebar
en dverproduktion av hormoner.

Dessutom bedriver kirurgiska kliniken ut-
vecklingsarbete for forbattrad omvardnad
och omhindertagande av vara patienter.
Ett speciellt omvardnadprogram med ut-
bildning och utveckling finns framtaget.

Akutmottagningen

Akutmottagningen &ar 6ppen dygnet runt
for patienter med akuta sjukdomar eller
skador. Karolinska sjukhuset ar unikt i
Stockholm genom att ménga olika speciali-
teter finns och darfor transporteras patien-
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ter med komplicerade akuta sjukdomar
som kréver inblandning av olika specialis-
ter ofta till Karolinska sjukhuset. Ett
olycksfallscenter for att ta hand om trafiko-
lycksfall och andra olycksfall finns organi-
serat. Transporten av svara olycksfall till
KS sker alltmer med helikopter och en heli-
kopterlandningsplats haller for narvarande
pa att byggas i nara anslutning till akutmot-
tagningen.

Kostsektionen

Centrala operationsavdelningen

Vid centrala operationsavdelningen utfo-
res operationer av patienter fran kvinnokli-
niken, plastikkirurgiska kliniken, urologi-
ska och kirurgiska klinikerna. Avdelningen
har 16 operationssalar. En omfattande jo-
urverksamhet pagdr under helger, kvallar
och néatter da dven patienter fran ortoped-
och dronklinkema opereras vid centrala
operationsavdelningen.

Anna-Maria Thomér kostchef

Kostsektionen svararfor all mat som serve-
ras till patienter och personal p& sjukhuset.
Sektionen bedriver ocks& en omfattande
kostradgivning.

Maten
— kanske den viktigaste varden

Varje dag lagas tillsammans ca 6 000 por-
tioner. Bade patienter och personal har tva
ratter att valja mellan.

Bramat ar en av grundstenarna bade for att
forebygga och behandla en rad sjukdomar.
Vid tex diabetes, hjart-karlsjukdomar,
overvikt, mag-tarmsjukdomar, njursjukdo-
mar, allergier och undernéring vid t ex can-
cer &r kosten en viktig del av eller kanske
den enda behandlingen.

Den mat som serveras ar néringsbalanse-
rad och helti linje med de behandlingsprin-
ciper som galler for ovanndmnda sjuk-
domstillstand.

Bilden:

Ett olycksfallscenterfér att ta hand om
trafikolycksfall och andra olycksfall
finns organiserat.

De patienter som av olika skal har svart att
ata kan fa helt indivduellt planerade malti-
der.

Kostradgivning

Dietistema arbetar med kostradgivning till
saval inneliggande som polikliniska patien-
ter och deras anhoriga. Arbetet sker bade
individuellt och i grupp framfor allt vid de
sjukdomstillstdnd som namns ovan.

Nutritionsteamet

bestdr av ! lakare, | sjukskoterska och |
dietist. De arbetar deltid med framfor allt
information och uthildning till vardperso-
nal om alternativ néringstillférsel (kosttill-
lagg, sondmat) nér patienten inte kan ata
pa vanligt satt.

Naringsradet

ar radgivande till Sjukvardsstyrelsen i kost-
och naringsfragor och har ett 10-tal leda-
moter bestédende av klinikchefer, kostchef,
dietist och nutritionsteam. Radet har hela
nordvéstra sjukvardsomradet som arbets-
falt.



Kvinnokliniken
Bo von Schoultz professor

Med drygt 4 600f6rlossningarper ar ar kvin-
nokliniken vid Karolinska sjukhuset Sveriges
storstaforlossningsklinik. Lika viktig &rdock
varden av de gynekologiska patienterna med
t ex @&ggstockscancer, urininkontinens och
Uvmodetframfall. Enhetenfor gynekologisk
tumdorkirurgi &r storst i landet och driver i
nara samarbete med Radiumhemmet ut-
veckling och Jorskning inom detta viktiga
omrade. Kvinnokliniken ger aven preventiv-
medelsradgivning och tar emot par som
utreds och behandlasfor barnldshet. Barn-
Ioshet kan orsakas av underlivsinfektioner.
Inom projektet SESAM samarbetar kvin-
nokliniken med hudkliniken for attforebyg-
ga och behandla sexuellt 6veiférbara sjukdo-
mar.

”Lattvards-BB”

Till Karolinskas kvinnoklinik med en hdg
specialistkompetens kommer manga kvin-
nor med “riskgraviditeter”. Vi stravar efter
att kombinera en avancerad medicinsk be-
handling med ett psykologiskt bra omhén-
dertagande av familjen. Samtidigt soker vi
nya vagar for omvardnaden av friska kvin-
nor med normala graviditeter och férloss-
ningar. Sedan ett par ar tilloaka finns en
BB-avdelning med en ny vardfilosofi. Fa-
miljen skoter i stor utstrdckning sig sjalv
och kan i tre dagar efter forlossningen vis-
tasi en trygg, hemliknande miljé. Personal-
en, som bestdr av enbart barnmorskor,
finns till hands for att ge rad och stéd om
det behovs. Allt sker dock enligt de nybliv-
na foraldrarnas onskemal. Efter en tidig
hemgang kommer man pa aterbesok till av-
delningen efter 5—6 dagar, bl a for en I&-
karundersdkning av det nyfédda barnet.

Kvinnohélsan

Fragorna kring hormoner och kvinnors
halsa star i centrum for en stor del av forsk-
ningen vid Kliniken. 1 samarbete med
WHO utvecklas nya preventivmetoder for
bade kvinnor och mén och nya forenklade
metoder for abort med hdg medicinsk sé-
kerhet. Okade kunskaper om fortplant-
ningens villkor kan ge battre behandlings-
mojligheter for barnldsa par och nya meto-
der for familjeplanering i framtiden.

Unikt forskningscentrum

Hormonell behandling har ofta helt ge-
nomgripande effekter pa kvinnors allman-
na livssituation och livskvalitet. Sedan ars-
skiftet har vi startat ’Kvinnohalsan” — ett
centrum for forskning och hélsoupplys-
ning om hormoner och kvinnors hélsa, det
forsta av sitt slag i vérlden. Till centret knyts
forskare fradn olika specialiteter och ett
fruktbart tvérvetenskapligt samarbete upp-
star. Kunskaper om Gstrogener och andra
hormoners effekter kan 6ka forstaelsen for
manga vanliga sjukdomar som hogt blod-
tryck, &derforkalkning, sockersjuka och
reumatisk ledvark. Fragorna berdr halso-
problem av enorma dimensioner. Vid se-
kelskiftet kommer det att finnas cirka ! mil-
jon kvinnor Gver 60 ars alder i vart land.
Med hjélp av hormonell behandling anar
man mojligheterna att hos vissa riskgrup-
per effektivt kunna forebygga folksjukdo-
mar som benskdrhet och hjartinfarkt.

Bilden:

Pa “lattvards-BB ' skoter familjen i stor
utstrackning sig sjalv. Efter en tidig hem-
gang gors aterbesok bl afor lakarunder-
sokning av det nyfddda barnet.






Kuratorsorganisationen
Mai Markstrom chefkurator

Kuratorsservice har funnits pd KS sedan
sjukhuset startade. Viger social information
och svararfor det psykosociala utrednings-
och behandlingsarbetet, vilket &ven innefat-
tar stddjande samtal i t ex en krissituation.
Vart arbete kompletterar den medicinska be-
démningen och &r en viktigdelavden. Kura-
torernafinns tillfor alla patienter ochfor all
vardpersonal pa sjukhuset. Vi samarbetar
saval med kliniker och mottagningar inom
KS som med sociala och sjukvardande in-
stanser ute i samhéllet.

Handledning av vardpersonalen

Det pagar standigt vardutvecklingsarbete
pa sjukhuset. Sedan ett antal &r arbetar man
med att ge varje patient en individuell om-
vardnad. Detta innebdr t ex att man pa fle-
ra kliniker arbetar med sk parvard — en
sjukskoterska och en underskéterska har
totalansvar for ett antal patienter. Nya ar-
betsformer medfor att vardpersonalen far
ta emot reaktioner fran patienter, bade po-

sitiva och negativa. Detta vacker i sin tur
kanslor och reaktioner hos personalen,
som den inte ar van att hantera. For att fa
hjalp med att bearbeta detta har personalen
efterfrdgat handledning av kuratorerna.
Kuratorsorganisationen bdrjade under
1989 se mer strukturerat pa vad handled-
ning av personal innebé&r och hur den bér
utformas. P4 det sparet arbetar vi nu vidare,
bl a med att fordjupa oss i gruppdynamik i
en handledningssituation.

Fordjupad kunskap i kris
Handlingsprogram

Onskemal om fortbildning och fordjup-
ning inom omréadet kris och krisbearbet-
ning ledde varen 1988 till en utbildning
”Att arbeta med manniskor i kris och i kri-
sens narhet”. Ménga av kuratorsorganisa-
tionens kuratorer genomfdrde utbildning-
en, som utmynnade i ett antal uppsatser
och handlingsprogram i psykosocialt be-
handlingsarbete for olika specialiteter.

LUCD Landstingets
undervisningscentrum for diabetes
Urban Rosenqvist overlakare och klinikchef

Landstingets undervisningscentrumfor dia-
betes (LUCD), som &r det enda i sitt slag i
Sverige och ett samarbetsorgan till WHO
(WHO Collaborating Centrefor Diabetes in
primary health care and its evaluation), bela-
getpa Karolinska sjukhuset, driver sedan tio

ar tillbaka utveckling for att hoja diabetes-
vardens kvalitet i primarvarden. Harprovas
olika séatt att 6verféra den kunskap somfinns
om god diabetesvard tillpraktisk verksamhet
sa att den kommer alla diabetespatienter
inom Stockholms lans landsting till godo.



Forbattrad diabetesvard
genom ny strategi

Vérdkvalitet &r ett honnorsord inom sjuk-
varden, men det ar forst under de sista aren
som man aktivt bdrjat att uppmarksamma
och systematiskt dgna sig at denna proble-
matik. P& LUCD har man arbetat med
vardkvalitet allt sedan starten 1980. Det har
nu resulterat i en avhandling. | denna ana-
lyseras tva olika satt att arbeta med att ut-
veckla diabetesvardens kvalitet. Resultaten
fran tva utvarderingar presenteras och dis-
kuteras.

En forsta studie omfattande 20 vardcentra-
ler, 201 l&kare och sjukskdterskor och 196
diabetespatienter, visade att traditionell
medicinsk vidareutbildning hade mycket
begransade effekter pé diabetesvardens or-
ganisation i priméarvarden. Med ett utvid-
gat program, dar vardpersonal och patien-

Lungkliniken

ter lokalt analyserade sin verksamhet, iden-
tifierade problem och féreslog férandring-
ar ndddes betydligt battre resultat. 34 vard-
centraler anmélde sig till programmet — 17
randomiserades till programmet och 17 ut-
gjorde kontrollgrupp. Totalt deltog 4492
diabetespatienter, 127 distriktslékare och
249 sjukskoterskor i studien. Resultaten
analyseras och hinder for forbéattring av di-
abetesvardens kvalitet i primarvarden och
LUCD:s roll och arbetsuppgifter i framti-
den diskuteras.

Forbattrad vardkvalitet kraver ett inte-
grerat synsétt dar medicinsk och pedago-
gisk kompetens sdval som arbetsrutiner, re-
surser och samarbete mellan vardnivaer be-
aktas. En utveckling av vérd och arbetsruti-
ner maste vidare styras av dem som ytterst
berérs — vardpersonal och diabetespatien-
ter i samverkan.

Anders Eklund docent och dverlakare

Lungkliniken utreder och behandlar patien-
ter med lungsjukdomar. De vanligaste &r in-
fektioner i lunga och lungséck, lungcancer,
de s k obstruktiva lungsjukdomarna (astma,
kronisk luftrorskatarr, emfysem) samtyrkes-
lungsjukdomar. Kliniken bedriver ett inten-
sivt forskningsarbete kring nya, béattre utred-
nings- och behandlingsmetoderfor patienter
med lungsjukdomar.

Orsakerna till forandringar som iakttas pa
lungrontgenbilder &r ibland oklara. Med
hjalp av bronkoskopi, vilket betyder att luf-
troren inspekteras inifran, erhalls ofta dia-
gnos. Tidigare utférdes de flesta bronko-
skopiema med ett rakt ror under narkos,

men numera genomférs 90 % av dem med
patienterna i vaket tillstdnd och med hjalp
av ett tunt, bojligt instrument. Via en liten
arbetskanal i bronkoskopet kan prover tas
fran t ex misstankta tumoérer med sma tang-
er, borstar eller nalar.

Bronkskaljning

Vid mer diffust utbredda lungférandringar
i den ena eller bada lungorna ar det ofta en
fordel ur diagnostisk synvinkel att nd ocksa
de minsta luftvidgarna. Det g6rs numera ge-
nom att steril koksaltlésning spolas ned ge-
nom bronkoskopets arbetskanal och sedan






sugs upp igen. Tekniken kallas bronkoalve-
oléart lavage (BAL) eller "bronkskéljning”.
Celler, som tacker ytorna pa de sma lung-
bldsoma (alveolema), foljer med koksalten
upp. Dessutom innehaller den uppsugna
skoljvatskan losliga produkter, som é&ter-
speglar cellernas aktivitetsgrad.

Rokare har fler celler
i lungblasorna

Rokare har fem ganger s& manga celler i
lungblasorna som icke rokare och det finns
ocksa en skillnad i férdelningen mellan oli-
ka typer av celler. Vid vissa lungsjukdomar
noteras en kraftig ©kning av totalantalet
celler och vid olika tillstand sker ofta en

Allergisektionen

Olle Zetterstrom dverlakare

Inom astma- och allergisjukdomar har det
skett en snabb utveckling de senaste 10
aren. Karolinska sjukhuset har dar en stark
stiallning beroende pé& samarbetet med
grundforskningen pd Karolinska institutet
och pa institutionen for klinisk immunolo-

P

Den kliniska delen av astma-allergiforsk-
ningen ar nu inriktad pa utvecklingen av
den kroniska inflammation i slemhinnan
som préglar sjukdomen. Inflammationen
ar viktig darfor att den &r huvudorsaken till
den starkt dkade kénsligheten och retbar-
heten i luftvédgarna mot tex rok, dimma

Bilden:

Varfjarde vuxen besvaras av ndgon form
av allergi/6verkénslighet. Genom aller-
gitester undersoks mot vilket &mne/&m-
nen patienten ar dverkanslig.

Okning av olika celltyper. Aktiviteten i en
sjukdom och effekterna av insatt behand-
ling kan fdljas genom upprepade skolj-
ningar. Under en ldkningsprocess normali-
seras cellbilden alltmer. Metoden &r ytterst
kanslig och den kan darfor ocksa anvandas
for att bedéma hur exponering for vissa
amnen i t ex arbetsmiljon paverkar lungor-
na. Inandning av olika retande partiklar
aterspeglas i en andrad uppsattning av cel-
ler i lungbldsorna och i en andrad aktivi-
tetsgrad hos cellerna. ”Bronkskdljning” har
ocksa inneburit vasentligt forbattrade moj-
ligheter att faststdlla tex vilka bakterier,
som orsakar lunginfektioner. Metoden ger
mojlighet att observera reaktioner i lungor-
na langt innan lungfunktionen foérsamras
eller lungréntgen férandras.

och kyla som patienterna upplever. Né&r en
allergisk person utsétts for ett allergen ger
detta inte bara upphov till en snabb aller-
gisk reaktion utan ocksa till en inflamma-
tion som kan bestd under 6—24 timmar.
Om allergenkontaktema upprepas 6kar in-
flammationen och kan bli kronisk. Genom
att mata allergenexponeringama och kans-
ligheten i luftréren kan man studera hur
denna process gar till.

Leukotriener

Inflammationen beror pa att cellerna i
slemhinnan bildar olika inflammatoriska
dmnen tex histamin, prostaglandiner och
leukotriener. Leukotriener &r en grupp sub-
stanser som har upptéckts vid Karolinska
institutet och som visats ha stor betydelse
for uppkomsten av allergi- och astmasym-
tom. | samarbete med Karolinska institutet



pagar ocksa pa kliniken forskning dér bild-
ningen av leukotriener vid astmasjukdom
studeras. Vi undersoker ocksa hur bild-
ningen kan paverkas med nya typer av l&-
kemedel.

De inflammatoriska cellerna sjalva foérand-

ras ocksa under sjukdomsprocessen. En del
av dessa foérandringar markerar att cellerna
ar aktivaeller att de ar beredda pa att reage-
ra med inflammation. Studier av cellfor-
andringar bade efter allergenprovokation
och efter andra irriterande &mnen, som t ex
rok, pagar ocksa vid kliniken.

Magnus Huss klinik
UIfRydberg professor och klinikchef

P& Magnus Huss klinik vardas arligen drygt
700 patienter. Avgiftning, medicinsk, psyko-
logisk och social utredning, rehabilitering och
eftervard ar hérnstenar i behandlingen.

Differentiering viktig

Missbrukare utgor ingen enhetlig grupp.
Behoven kan variera fran langvardsplats
for en kroniskt skadad individ till stod for
en ny livsinriktning hos en ungdom. Pa kli-
niken har varje vardavdelning sin egen
profil och bedriver olika former av vardut-
veckling for individer och grupper. Bland
de manga forskningsprojekt som fn be-
drivs ska ndmnas foljande:

Riskvardering av alkohol. Nér blir alkohol-
konsumtionen farlig, hur vagar friska man-
niskor dricka alkoholdrycker utan risk?

Alkohol och den véxande organismen. Alko-
hol &r i sig fosterskadande. Studier bedrivs
for att klarlagga verkningsmekanismen vid
alkoholbetingad fosterskada. Hos canna-
bismissbrukare &r risken for schizofreni sex-
faldigt 6kad — visat i samarbete med fors-
kare vid Huddinge sjukhus.

P& EWA-enheten vardas kvinnor med tidi-
ga alkoholproblem. Malsattningen &r att nd
kvinnor i tidigt skede av en beroendeut-
veckling. Framst bedrivs behandlingsforsk-
ning men &ven andra aspekter har redovi-
sats i sammanlagt ett 30-tal publikationer.

Ett projekt som syftar till vidareutveckling
av samarbetsformema med ett bampsy-
kiatriskt team och utvidgning av det famil-
jeterapeutiska arbetssattet ar mycket givan-
de.

Alkohol- och tablettberoende
patienter

P4 en avdelning véardas bade man och
kvinnor med alkohol- och tablettberoende.
P& avdelningen bedrivs forskning rérande
forandringar i blodets levringsforméaga, vi-
dare undersdks de missbrukade drogernas
effekt p& nervsystemet.

Vid psykologienheten tar vi emot patienter
for avancerade neuropsykologiska och
personlighetspsykologiska utredningar och
bedriver forskning och intensivt metodut-
vecklingsarbete.



Medicinska kliniken, som &r den storsta en-
skilda enheten p& Karolinska sjukhuset har
genom den moderna medicinens utveckling
genomgatt en dramatiskforandring. For 50
arsedan kunde manpa medicinskakliniken i
motsats till t ex kirurgiska specialiteter oftast
inte aktivt dtgarda en sjukdom, utanfick var-

O Behandling av njursvikt

da patienter med sanglage och god omvérd-
nad. Idag har vipa ett helt annat satt mgjlig-
heter att aktivt ingripa i svara sjukdomspro-
cesser. Medicinska kliniken vid KS har pa
manga omraden deltagit i utvecklingen i le-
dande stallning och presenterarsig harpa tva
verksamhetsomraden:

< Kranskéarlssjukdomar

Vad gor vi nar njurarna sviktar?

Stefan Jacobson docent sektionschef
Britta Hyiander docent bitr 6verléakare

Njurmedicinska sektionen

Vara mojligheter att behandla njursjuka pa-
tienter har forbattrats avsevart det senaste
decenniet. Behandlingsmetoderna har blivit
allt effektivare och skonsammare vilket med-
fort attfler patientgrupper numera kan om-
handertas i olika former av dialysbehand-
ling. Framférallt har omhandertagandet av
aldre patienter med nedsatt njurfunktion
Okat betydligt.

De vanligaste orsakerna till nedsatt njur-
funktion &r njurinflammation, arterioscle-
ros (&derforkalkning i njurarnas blodkarl),
diabetes mellitus (sockersjuka), njurinfek-
tioner, cystbildningar i njurarna och olika
medfédda missbildningar.

Nar njurfunktionen avtar minskar njurar-
nas formaga att utséndra slaggprodukter,
salter, vatten m m. Detta medfor i sin tur att
patienten upplever trotthet, aptitldshet, illa-
maende, klada, konditionsnedsattning och
att patientens blodtryck stiger.

Det finns i dag fyra olika mojligheter att
behandla patienter med kronisk njursvikt:

1. Kostbehandling 2. Hemodialys (bloddi-
alys) 3. Pasdialys (bukhinnedialys) 4. Njur-
transplantation

Kostbehandling innebér att det dagliga in-
taget av proteiner och vissa salter anpassas
till njurarnas formaga att utséndra slagg-
produkter. Vid bloddialys renas patientens
blod genom att vatska och salter utbytes
Over ett dialysfilter. Behandlingen utfors 3
ganger/vecka, vardera cirka 3—4 timmar.
Vid pasdialys tillfors vatska till bukhalan
cirka 4 ganger varje dygn och ett utbyte av
vétska och slaggprodukter sker dver pati-
entens bukhinna. Vid njurtransplantation
transplanteras en njure antingen fran en
anhorig eller fran en hjarndod individ till
den njursjuka patienten. Under 1990-talet
forvantas en ytterligare 6kning av antalet
omhandertagna njursjuka patienter.



Alternativ till kranskarlsoperation
— ballongkatetrar, karlborrar och laserstralar!

Lars Ryden professor kardiologiska sektionen

Aven om det finns manga och bra lakemedel
mot karlkramp ar dessa inte alltid effektiva.
Om symtomen ar lindriga kan man ofta
komma relativt vél till ratta med lakemedel
men svar karlkrampssmarta later sig inte be-
handlas pa ett tillfredsstallande satt. 1 vissa
situationer ar lakemedlen inte tillrackligt ef-
fektiva attférhindra risk forfortida dod eller
hjartinfarkt. En kranskarlsoperation (s k by-
pass) var i dessafall lange det enda alternati-
vet. Under det senaste decenniet har emeller-
tid andra, icke kirurgiska metoder att 6ppna
fortrangda kranskérl, utvecklats med en
svindlande hastighet.

Tekniken liknar den vid kranskarlsrontgen
vad avser att fora upp behandlingsinstru-
ment till kranskarlen. Man for efter lokal-
beddvning in en smal slang i ena ljumsk-
pulsadern, later den passera genom stora
kroppspulsadem upp till och in i det sjuka
kranskarlets o6ppning. Genom denna
”styrslang” skjuts behandlingsinstrumentet
in sa att det kommer till omradet for for-
trdngningen.

Ballongvidgning

Vid ballongvidgning placerar man en smal
kateter, forsedd med en uppblasbar bal-
long i ena anden i det fortrangda omradet.
Aderforkalkningsforandringen pressas ut i
karlvaggen och karlet atertar sin ursprung-
liga vidd. Denna metod, som &r ca 10 &r
gammal, har snabbt spritt sig runt om i varl-
den och i USA, ett foregangsland, utfors
idag lika manga sadana ingrepp som
kranskarlsoperationer. | Sverige ar siffran
fortfarande for 1dg men ingreppen okar i
antal. Kranskérlsvidgning ar framst lampat
for patienter med ett relativt litet antal korta
kranskérlsfortrangningar, belagna tidigt ef-

ter kranskarlets avgéang fran stora kropps-
pulsddem i omraden fria fran karlforgre-
ningar.

Laserstralar

Man har lange sokt efter metoder att be-
handla léngre fortrdngningar i smalare
karl. En sadan teknik ar den dar man an-
vander laserljus, ett mycket energirikt, ul-
traviolett ljus som i korta pulser far paverka
det aderforkalkade omradet i blodkarlet.
Med hjélp av laserenergin, som ar sa kraf-
tig att den &ven tar sig igenom forkalkade
karlforandringar, forangas forandringen
och forsvinner.

Metoden har endastca | ar pa nacken. Den
ar fortfarande en metod om vilken man
maste lara sig mera men hittills vunna erfa-
renheter fran ndgot 100-tal patienter &r
mycket lovande. | Sverige har metoden
boérjat tilldmpas vid Karolinska sjukhuset
sedan mitten av juni. Detta innebér att Ka-
rolinska sjukhuset pa den har punkten &r
langt framme i utvecklingen.

Karlborrar

Ytterligare en metod som man bérjat prova
ar att med hjélp av en borr/iknande eller
osthyvelsliknande, roterande kateterspets
hyvla bort fragment av aderforkalkningar
eller borra sig igenom férandringar. Denna
metod lampar sig 4n s ldnge bast i raka
relativt grova karl, tex i benen, men har
ocksa borjat tillampas pa kranskarlsfor-
trdngningar.

Den stora fordelen med kateterbuma be-
handlingsmetoder &r sjalvfallet att de for
patienterna ar skonsamma och jamfort



med operationer relativt billiga. Patienten
kan lamna sjukhuset efter endast nagra fa
dagars vard och &r da i skick att direkt upp-
ta normal aktivitet. Detta kan jadmforas
med en konvalescenstid om ett par ména-
der efter en operation.

| framtiden kan man forvéanta sig att kéarl-
vidgande ingrepp kommer att kombineras
med metoder att halla det vidgade karlet
Oppet. Dessa metoder syftar att minska
aterfallsfrekvensen som fortfarande ar ratt
hog efter blodkarlsvidgning. De kan vara
mekaniska i form av sma fjadrar som far

spanna ut karlvéggen eller farmakologiska
genom lokal applikation av lakemedel i det
forandrade karlomradet. Aven har kan vi
nog forvanta oss en snabb utveckling.

En sak &r redan klar. Ar 1990 har krans-
kérlssjuka patienter goda mdjligheter att
aterfd god hélsa och minskade risker for
allvarliga komplikationer till sin sjukdom.
Brist pd metoder foreligger ej. Det stora
hindret ar kanske snarare brist pa resurser
att ta hand om alla de som egentligen skulle
behova ndgon form av ingrepp.

Mikrobiologiska centrallaboratoriet
Gdran Kronvall professor och klinikchef

Klinisk mikrobiologi innefattar omradena
bakteriologi, virologi och sjukhushygien.
Inom vartoch ettav dessa tre huvudomraden
bedrivs vid kliniken ett aktivtforsknings- och
utvecklingsarbete.

Bakteriologi

Bakteriella infektioner &r en av de vanliga-
ste orsakerna till patientbesok i 6ppenvar-
den. Vanligast ar dvre luftvagsinfektioner
och urinvagsinfektioner. Genom kunskap
om vilka bakterier som oftast orsakar dessa
tillstdnd och genom det bakteriologiska la-
boratoriets dvervakning av vilka antibioti-
ka som ar effektiva mot dessa bakterier kan
lakaren behandla patienten med god effekt
redan innan resultatet av ett s k bakteriolo-
giskt odlingsprov erhallits.

Antibiotikaforskning

Antibiotikaforskning &r sedan lange en vik-
tig del av arbetet vid det bakteriologiska
laboratoriet, dels forskning avseende stan-
dardisering av metoder for att undersoka
bakteriers kanslighet for olika preparat,

dels forskning rérande resistensutveckling
och mekanismen for resistens. Kliniken &r
aven referenslaboratorium for undersok-
ningar av resistenslaget vid ett 50-tal sjuk-
hus dver hela Europa.

Sjukdomsframkallande bakterier har ofta
formaga att binda olika proteiner fran
manniska till sig. Saddana egenskaper &ar av
betydelse for ex vidh&ftning, men for flera
bindningar kdnner man &nnu inte till deras
exakta roll i vard-parasit-forhallandet. Pro-
tein-bindning hos bakterier utgor ett aktu-
ellt forskningsomrade dar man vid kliniken
bedriver internationellt uppmérksammad
forskningsverksamhet.

Matning av antikroppar
— ny diagnosmetod

Odling av bakterier fungerar i vissa fall
samre for att faststélla orsaken till sjukdo-
mar, till exempel for syfilis, Borrelia-infek-
tion och kikhosta. For att faststélla dessa
sjukdomar anvander man immunologiska
metoder som baserar sig pd méatning av an-
tikroppar. For att utesluta syfilis tas ex prov



pa allt blod som skall ges till patienter. Bor-
reliainfektionen som sprids med féastingar
och ger upphov till hjarnhinneinflamma-
tion faststills ocksd genom att méata anti-
kroppar i blodprov och i ryggmargsvatska.
Kikhosta, som har blivit en vanlig barns-
jukdom igen sedan vi har slutat att vaccine-
ra, kan ocksa ibland bara faststallas med
blodprov, sarskilt om barnet redan hostat
en langre tid fore ldkarbesoket. Metoden
att méata antikroppar anvander vi ocksa for
att studera nya vacciner mot kikhosta som
kan komma att anvéndas i framtiden.
Forskningen kring de ndmnda diagnostis-
ka testerna ar for narvarande intensiv.

Virologi

Klinisk virologisk diagnostik har under de
sista 10 &ren utvecklats snabbt och diagno-
stiken har idag direkt betydelse fér behand-
ling och omhéndertagande av sjuka patien-
ter. Inom diagnostiken anvénds i allt stérre
utstrackning de nya kunskaperna inom
molekylarbiologin vilket i manga fall moj-
liggor bade en exakt och en snabb diagnos.
En diagnos kan darfor manga ganger stal-
las redan inom ett dygn, ibland inom négra
timmar.

Snabb diagnostik vasentlig

Exempel pa sjukdomar dar en snabb dia-
gnostik ar vasentlig ar luftvégsinfektioner
sdsom influensa och RS-virus, diarré-sjuk-
domar sdsom rota- och adenovirus och oli-
ka utslagssjukdomar som herpes simplex
och vattenkoppor. En tidig diagnos inne-
bar att man kan forhindra att andra patien-

ter smittas och att man kan satta in tidig
behandling hos patienter som riskerar att fa
en svar sjukdom, exempelvis patienter med
nedsatt immunforsvar.

Stor roll i forebyggandet av
bloddverforda infektioner

Klinisk virologi spelar en stor roll i férebyg-
gandet av bloddverforda infektioner. Idag
testas alla blodprodukter avseende gulsots-
virus (hepatit B), CMV (cytomegalovirus)
och HIV och snart blir det mdjligt att ocksa
forhindra 6verforing av ytterligare en form
av gulsot, hepatit C. Mojligheterna att iden-
tifiera smittsamma patienter med hepatit
och HIV innebar ocksa att risken for sjuk-
vardspersonal att smittas av dessa infektio-
ner har minskat avsevaért.

Sjukhushygien

Med sjukhusinfektion menar vi en infek-
tion som patient eller personal far till foljd
av varden. De flesta sjukhusinfektioner i
dagens sjukvard orsakas av sé& kallade op-
portunistiska mikroorganismer, som inte
kan ge sjukdom hos friska, men kan ge det
hos patienter vars forsvar mot infektion &r
nedsatt pa grund av sjukdom och behand-
ling. Den sjukhushygieniska avdelningen
arbetar med att analysera och forebygga sé-
dana infektioner, genom att 6vervaka in-
fektionslaget och ge rad till kliniker och av-
delningar om lampliga vardrutiner, anti-
biotikaprofylax m m. Man kartldgger dven
forekomsten av mikroorganismer i miljon
pa vardinrattningarna.



Miljomedicinska enheten
Per Lundbergh 6verlakare och basenhetschef

Miljomedicinska enheten (MME) arbetar
landstings6vergripande och ar uppdelad i 3
sektioner: smittskydd, omgivningshygien
samtLAFA (Landstingetférebygger AIDS).

Smittskydd

Med smittskydd avses verksamhet till
skydd mot att smittsamma sjukdomar
sprids bland manniskor. De allvarligaste av
de smittsamma sjukdomarna ben&dmns
samhdllsfarliga och &r reglerade genom
smittskyddslagen. Bland dessa finns bade
sjukdomar som &r sexuellt dverférda och
sjukdomar som sprids luftledes eller pé an-
nat sétt t ex tarmsmittor.

Att HIV och AIDS reglerades under smitt-
skyddslagen &r helti linje med den svenska
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Antaletanméalda HIV-smittadepersonerper
kvartal

traditionen att aktivt bekdmpa smittsprid-
ning av sjukdomar, som bedéms allvarliga
ur folkh&lsoperspektiv. Anmalningarna
som l&kare vid diagnos av de samhéllsfarli-
ga sjukdomarna sénder till bl a MME lig-
ger till grund for var kunskap om utbred-
ning, vilka grupper som drabbas och vilka
atgarder som behdver vidtagas. Som exem-
pel pa detta visas nedan tva bilder Gver
HIV-infektionens utbredning i AB-I&n.

Omgivningshygien Allergiprojekt
Vid MME bedrivs ett flertal projekt for att
klarlaggga samband mellan miljofaktorer
och allergier. Inriktningen sker framfor allt
pa faktorer i inomhusmiljén och pa luftfor-

B Hetero

an
M H

Andelen HIV-smittade uppdelat pa hetero-
sexuellt smittade, intravendsa missbrukare
(1V) och homosexuella (HS)



oreningar i den yttre miljon. Bland projek-
ten som ror inomhusmiljén kan ndmnas en
studie av allergiska sjukdomar hos barn i
Dalen, ett omrade med sjuka-husproblem.
Andra studier berdr sambandet mellan
husdammskvalster och astma hos barn
samt vilka faktorer som paverkar kvalster-
forekomsten i bostader.

Forebyggande insatser

| en brett upplagd undersokning studeras
orsaker till astma/bronkit hos bam, bl a to-
baksrok, gasspis i hemmet, bilavgaser hus-
djur och dagisvistelse. Malsattningen &r att
forbattra underlaget for forebyggande in-
satser.

Landstinget forebygger AIDS
(LAFA)

LAFA arbetar lansovergripande i syfte att
forebygga AIDS och andra sexuellt éver-
forda sjukdomar som tex klamydia och
kondylom. Genom ett brett upplagt samar-
bete med ca 5000 personer inom en rad
organisationer och verksamheter i lanet be-
drivs ett kontinuerligt halsoupplysningsar-
bete. Viktiga malgrupper ar ungdomar,
homo- och bisexuella mén, patienter inom
primarvard och preventivmedelsradgiv-
ning samt personer som pga kulturella,
sprakliga eller andra hinder behover sar-
skild information.

Neurofysiologiska avdelningen
Evert Knutsson professor och klinikchef

Vid avdelningen sker et! stort anta! olika un-
dersokningar av storningar i nervsystemet
och musklerna.

Epilepsiutredningar

En viktig del av dessa géller preoperativa
epilepsiutredningar.  Epileptiska  anfall
uppstar genom spontana, okontrollerade
urladdningar i nervceller i hjarnan. De va-
rierar beroende pa var urladdningarna
startar och hur de sprider sig. Vanligen gar
det att n& en acceptabel kontroll av anfallen
med mediciner men hos omkring 20 pro-
cent av patienterna ar det inte mojligt.
Manga av dessa kan behandlas operativt
med gott resultat. Operationen innebar att
man tar bort en begransad del av hjarnan
dar epileptiska anfall startar.

EEG

For att avgéra om operation &r lamplig och
bestimma vilken del som skall tas bort
kréavs omfattande utredningar. De sker vid
de neurologiska, neurokirurgiska och neu-
roradiologiska klinikerna i samarbete med
avd for klinisk neurofysiologi. | tidigt skede
av dessa gores langtidsregistreringar av
hjarnans elektriska aktivitet, elektroencefa-
lografi (EEG), med ytelektroder. Registrer-
ingarna gores under en till flera dygn pa
bandspelare, som patienten kan bara med
sig. De analyseras i specialutrustning, som
tillater avspelning 60 ganger snabbare 4n
inspelningen, och ger upplysningar om an-
fallens art och omfattning samt om de kan
tankas starta fran ett begransat omrade.



PET

Nésta steg blir en undersékning med posi-
tronemissionstomografi, PET. | denna an-
vandes radioaktiva &mnen, som tillverkas i
samband med undersékningen med hjalp
av en cyklotron vid ett kemiskt speciallabo-
ratorium. Nar ett sddant amne sprutas in i
blodbanan kommer det att fordela sig i
hjarnan proportionellt mot genombléd-
ning och dmnesomsattning. | den del av
hjarnan dar epileptiska anfall startar &r ge-
nomblodning och dmnesomséttning laga.
Det gor att man kan lokalisera sannolika
startomraden for epilepsi. Man kan ocksa
anvénda substanser, som binder sig till spe-
ciella mottagare pa nervcellerna, for att fa
an sakrare lokalisering av sddana omraden.

Ett visst antal anfall fangas

Det krévs dven registreringar av EEG un-
der anfall. De gérs med elektroder, som

fors in i hjarnvavnaden eller l1aggs direkt
mot hjarnbarkens yta under narkos. Med
dessa registreras EEG kontinuerligt under
flera dygn under samtidig videodvervak-
ning. Det galler att finga ett visst antal an-
fall. Genom jamforelse av anfallen pa
videoregistreringama med de samtidiga
EEG-registreringama kan man da avgora
exakt var anfallen startar.

Om de startar fran begransat omrade pro-
vas risken for bortfall av mentala funktio-
ner efter en operation genom att studera
effekterna av en tillféllig beddvning av den
aktuella hjarnhalvan med lokalanestetika.

Darefter &r utredningen klar och man kan
ta slutgiltig stallning till en operativ be-
handling, som visat sig ge mycket goda re-
sultat med fullstandigt bortfall eller kraftig
reduktion av anfallen hos det 6vervdgande
antalet patienter.

Neurokirurgiska kliniken

Bjorn Meyerson tfprofessor

Neurokirurgi (det centrala nervsystemets ki-
rurgi) ar en specialitet som ar representerad
endast av en klinik i Ianet. Neurokirurgen pa
KS tar emot patienter fran stora delar av
Sverige och for vissa mycket komplicerade
ingrepp aven patienterfran andra delar av
vérlden. Vidkliniken opereras och behandlas
bl a svara skall- och ryggmargsskador (ofta
trafikolycksfall) samt vuxna och barn med
missbildningar och tumdrer i hjarna och
ryggmarg.

Stralkniven

Stralkirurgi som utvecklades pa Karolins-
ka sjukhuset under 60-talet har fatt en myc-

ket stor betydelse inom den moderna neu-
rokirurgin. Metoden foérknippas vanligen
med den s k stralkniven. Principen for den-
na form av kirurgi &r att med hjélp av ett
stort antal strlkallor, som med stor preci-
sion &r inriktade pa ett och samma fokus,
gora en liten och mycket val avgransad
stralskada” i hjarnan. Metoden har fatt sin
stérsta anvandning for behandling av kéarl-
missbildningar, som ofta sitter 1angt inne i
hjarnan och inte gér att operera med vanlig
kirurgisk teknik. Resultaten av behandling-
en med stralkniv har varit mycket god och
tekniken har fatt stor internationell upp-
marksamhet. Ett nytt och mycket lovande
anvandningsomrade for stralkirurgin ar



behandling av dottertumdrer i hjérnan.
Dessa tumdrer kan visserligen tas bort med
vanlig kirurgisk teknik, men sallan med be-
stdende resultat. Stralkirurgin har daremot
visat sig vara ett mycket lovande alternativ.

Behandling av kronisk smarta

Under senare ar har vi 4gnat ett stort intres-
se at att studera elektrisk stimulering av oli-
ka delar av centrala nervsystemet som
smartbehandling. Hur detta verkar &r &nnu
idag till stora delar oklart. Men med hjélp

av ryggmargsstimulering vet man att det i
manga fall gar att blockera smarta till foljd
av stord blodcirkulation i benen. Experi-
mentella undersékningar pa ratta har visat
att ryggmargsstimulering gor att blodkér-
len vidgas och pa sa satt lindras smartan.
Orsaken &r sannolikt att stimuleringen
blockerar en del av nervsystemet som nor-
malt kontrollerar blodkarlens samman-
dragningsforméaga. Forutom att lindra
smarta kan den forbéattrade blodforsorj-
ningen leda till att smartsamma bensar kan
lakas.

Neurologiska kliniken

Richard Tegnér docent

Neurologi omfattar utredning och medicinsk
behandling av sjukdomar i nervsystemet.
Négra exempel &r stroke, epilepsi. Parkin-
sons sjukdom och MS. Vanliga besvar som
en patient soker hjalp for &rhuvudvark, rorel-
serubbningar och smarttillstand.

Vid neurologiska Kliniken bedrivs bl a
forskning om stroke och da bade om orsa-
ker och konsekvenser.

Neglect: Nar vanster halva av
omvarlden forsvinner efter
skador i héger hjarnhalva

Varje ar drabbas ca 30000 svenskar av
hjarnskador till foljd av stroke (slaganfall).
Som alla vet leder det ofta till forlamningar
och sprakrubbningar (afasi). Mindre kant
ar det "osynliga handikapp” som kan upp-
std nar hoger hjarnhalva drabbas. Da for-
svinner ofta forméagan att reagera pa det

som hénder till vénster i omgivningen och
aven formagan att skota sin egen vanstra
kroppshalva. Detta tillstdnd kallas neglect.
| svara fall ater patienten bara fran hoger
sida av tallriken, tvattar bara ena ansikts-
halvan och tar bara pa sig ena strumpan.
Rehabiliteringen forsvaras ofta av att pati-
enten inte &r medveten om sitt handikapp.

Aven minnesbilder

Neglect kan &ven drabba minnesbilder.
Nar &r vinkeln mellan visarna storst, kl. 10
eller kl. 10.30? For att 16sa uppgiften maste
man se urtavlorna framfor sig. En del pati-
enter med neglect klarar inte detta nér vi-

Bilden:

Stralkirurgin har utvecklats pd KS. Ett
nytt och mycket lovande anvandnings-
omrade, darden s kstralkniven anvands,
ar behandling av dottertumérer i hjar-
nan.






sama befinner sig pa vanster sida av urtav-
lan. Ett enkelt sétt att demonstrera stor-
ningen &ar att som visas ovan be patienten
kopiera en figur.

Man har l&nge trott att det finns olika for-
mer av neglect, men det har aldrig gatt att
visa forrdn nu. Vid neurologiska kliniken
har ndmligen utarbetats en metod, som vi-
sar att en del patienter inte kan uppfatta vad
som hander till vanster, medan andra inte
kan utfora rorelser at vanster.

X X

X

\
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\

Patienten far till uppgift att stryka 6ver alla
streck pa ett Ad-ark dels ”som vanligt” och
dels nar arket ses genom en vinkelspegel sa
att héger och vanster kastas om. Patienten
(a och b) stryker i bada fallen endast dver
strecken till hoger: det foreligger en ofor-
maga att utfora rorelser riktade &t vanster.
Patienten (c och d) uppfattar daremot bara
strecken till héger i synfaltet och kommer
darfor att stryka over strecken till vanster
nar han ser bilden via spegeln.
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Neuroradiologiska avdelningen
Melker Lindgvist 6verlakare och klinikchef

Neuroradiologiska avdelningen &r en sjalv-
standig rontgenavdelning inom neuroklini-
kema med uppgift att ansvarafor rontgenun-
dersokningar av centrala nervsystemet, dvs
storhjama, lillhjarna, hjamstam och rygg-
margen.

Egen institution

| forsta hand utféres undersokningarna for
neurokirurgiska och neurologiska kliniker-
nas rékning. Avdelningen utfor aven neu-
roradiologiska undersékningar at Gvriga
kliniker vid Karolinska sjukhuset, t ex orto-
pediska kliniken, endokrinologiska klini-
ken, onkologiska kliniken och barnklini-
ken.

Avdelningen utgor en egen institution vid
Karolinska institutet med landets enda or-
dinarie professur i neuroradiologi som le-

der forskningen. Dessutom medverkar av-
delningen vid studentundervisning, vid
fortbildningskurser och NLV-kurser.

Nya undersokningsmetoder

De senaste arens stora tekniska landvin-
ningar inom réntgendiagnostiken har haft
avgorande inflytande pé& verksamheten vid
neuroradiologiska avdelningen. Bland de
nya teknikerna kan nédmnas: Datortomo-
grafi (DT), Magnetisk resonanstomografi
(MRT), Positronemissionstomografi
(PET).

Desa metoder anvénds for att faststélla
sjukdomar i nervsystemet. De bilder som
fas fram visar oftast strukturen, uppbygg-
naden (anatomin), men &ven amnesom-
sattningsbilder fas genom tex PET-under-
sokningar. Dessa bilder ar sedan underlag
for vidare behandling av patienterna.

Omvardnadssektionen

Medicinska kliniken

Hjordis Bjorvell leg sjukskoterska, dr med sc, docent

Omvardnad innebéar i allménhet att hjalpa
en anhorig eller ndgon annan med nagotper-
sonligt behov. Detgor vialla standigt eller d&
och da.

Yrkesmassig omvardnad

Yrkesmassig omvardnad fordrar en sar-
skild utbildning, sjukskoéterskeutbildning,

och betyder ett utférande av eller ansvar for
atgarder som tillfredsstéller sarskilda be-
hov hos en annan person som hon eller han
inte sjalv klarar av vid sjukdom. Det &r at-
garder som bland mycket annat kan vara
att forklara, fortydliga, undervisa och sam-
ordna allt som hénder med patienten for att
ge pantienten tillracklig vila, ge injektioner,
mata, lagga om sér, trosta och aktivera.



Man skulle enkelt kunna Oversatta yrkes-
massig omvardnad med skétsel men det &r
inte riktigt tillrackligt. For att klara skotseln
pa ett for patienten individuellt satt fordras
sarskilda kunskaper som maste ligga till
grund for observation, bedémning och
handlingsberedskap vid varje enskilt tillfal-
le. Inte heller detta &ar alldeles tillrackligt.
Omvérdnad innebar ocksa att férebygga

Omvardnadsforskning

Omvardnadsforskning som ar en ganska
ny forteelse i Sverige, men har tradition i
USA sedan femtiotalet, har en viktig funk-
tion for utveckling och anpassning av om-
vardnadsatgarder i takt med den medicin-
skt-teknologiska utvecklingen inom sjuk-
varden. Framsta syftet med forskningen ar
att finna metoder for hur patientens sjélv-
standiga vardering, 6nskeméal och medver-
kan oberoende av vilken medicinsk dia-
gnos det galler skall kunna beaktas for att
astadkomma basta mojliga sjukhus- eller
vardagssituation.

Exempel pa
omvardnadsforskning

= Som exempel p& den omvardnadsforsk-
ning som pagar pa sektionen kan nam-
nas ett projekt som handlar om en kart-
laggning av hur dialyspatienter sjélva
vérderar sin situation. Det visar sig att
patientens vérdering inte alltid &r relate-
rad till sjukdomens medicinska svarig-
hetsgrad.

sjukdom eller att forhindra forsamring av
ett sjukdomstillstdnd och samverkar med
ovrig medicinsk vard.

P& Karolinska sjukhuset finns en omvard-
nadssektion pad medicinska kliniken som
har till uppgift att bedriva forskning, ut-
veckling och undervisning inom omvard-
nad.

< En annan undersdkning visade att nér
svart Gverviktiga personer ges intensivt
stod under lang tid lyckas de medsin vikt-
nedgang pa ett satt som inte kunnat visas
tidigare.

= Tva undersokningar som pagéar handlar
dels om en utvardering av betydelsen av
en "systermottagning” for patienter som
opereratsfor brdstcanceroch dels om be-
tydelsen av &ndrade rutinerfor patienter
som opererats for nagon form av tarm-
cancer.

Ett genomgdende syfte med forskningen
vid sektionen &r att forsoka oka forstaelsen
for hur omvardnadsatgarder skall kunna
anpassas till den enskilde patienten och
dennes tillstand pa ett satt som hjalper hen-
ne/honom att sjélvstandigt medverka till
forbattring av eller anpassning till sitt till-
stand.

Eftersom omvéardnad &ar en process och
inte enstaka handlingar borjar den vid fors-
ta kontakten med patienten, individen eller
gruppen och avslutas nar omvardnadsbe-
hovet inte langre finns.



Ortopedisk-kirurgiska kliniken

lan Goldie professor och klinikchef

Ortopedi ar laran om behandling av sjukdo-
mar ochfelaktigheter i hallnings- eller rorel-
seorganen. Ordet ortopedi &rsammansatt av
grekiskans ortos = gdra rak och paidion =
barn. Avsikten var att motverka ellerkorrige-
rafelstéllningar hos barn vare sig det breod-
de pa& missbildningar eller utvecklingsrubb-
ningar i skelettet. Korsetter, bandage och
stréackanordningar av olika slag anvandes
som behandlingsmetoder, nagot som fore-
kommer &n idag. Som exempelkan ndmnas
behandlingen av dverdrivna ryggradskrokar,
sk skolios som framgangsrikt behandlas
med stabiliserande korsett.

Vid ortopediska kliniken behandlas patien-
ter med benbrott som &r en vanligt fore-
kommande orsak till intagning pa orto-
pedklinik. Framférallt drabbas aldre mén-
niskor som far brott pa larbenshalsen. Des-
sa patienter behandlas per omgaende med
’spikning” av brottet och snabb rorelsebe-
handling for att patienten sa snart som moj-
ligt skall kunna aterfar sitt normala rorelse-
och livsmonster.

Nya leder

Vid ortopediska kliniken behandlas &ven
degenerativa sjukdomar i rygg och leder
varvid en konservativ behandlingsomgang

alltid utnyttjas. Om forbattring ej intrader
utfores operativ behandling som vid tex
degenerativ ledsjukdom innebdar ersattning
av leden med en protes. Vidare omhander-
tas vid ortopediska kliniken barn med ske-
lettrubbningar, patienter som har tumor-
sjukdom i skelett- eller extremitetsmuskula-
tur, patienter med extremitetskomplikatio-
ner till diabetes och patienter med reuma-
tisk sjukdom som ger smarta, vark och
leddeformiteter.

Olycksfall registreras

Vid ortopediska kliniken finns en olycks-
fallsepidemiologisk enhet vid vilka samtli-
ga i Stockholms 1&an uppkomna olycksfall
registreras. Registreringen har till avsikt att
i forebyggande syfte paverka miljon sé att
olycksfall kan minska och man raknar med
att ett aktivt engagemang kan astadkomma
en minskning pa ca 25 procent.

Ont i ryggen ar ett stort och svart problem
som for narvarande utredes med avseende
pa olika behandlingsmaéjligheter som ut-
vérderas for att soka nd en basta majliga
behandling som skall minska mé&nniskors
lidande, minska sjukskrivningstid och utan
forfang for patienten aterfora henne till ett
meningsfyllt arbete.



Plastikkirurgiska

Bjorn Palmer Gverlakare

Plastikkirurgiska kliniken arbetar huvudsak-
ligen med rekonstruktiv kirurgi, vilket inne-
barformande och aterskapande kirurgiska
ingreppfor att korrigera medfodda missbild-
ningar, olycksfall sdsom brannskador eller
sarskador inom ansiktsomradet samt defek-
ter efter tumorkirurgi. Mikrokirurgisk teknik
innebar sammanfogning av sma blodkérl
under mikroskop och kommer till anvand-
ningfér dverférande av stora partier av hud
och muskelvavnadfor erséttning och tack-
ning av defekter uppkomna efter avlagsnan-
de av tumor.

Tva intressanta och angelagna verksam-
hetsomraden ar behandling av lappgoms-
paltmissbildning och blodkarlsmissbild-
ning i ansiktshuden s k "eldsmérken" eller
Port-Wine-Stain (PWS).

Lapp-kak-gomspalt

Lapp-kéak-gomspaltvarden ar i Sverige cen-
traliserad till nagra fa universitetskliniker.
Behandlingen av barn fodda med lapp-
kak-gomspalter (LKG) har allt sedan den
plastikkirurgiska kliniken inrattades vid
Karolinska sjukhuset 1959 varit ett centralt
intresseomrade. Ett sk ldpp-kak-gomspalt-
team bestdende av plastikkirurger, kéakor-
topeder, logopeder och barnlégkare hand-
har véarden av ca 40 nya fall per r. Behand-
lingen &r resultat av kontinuerlig forskning
och arligen traffas medlemmar ur olika
LKG-team pa internationella moten for att
utbyta forskningserfarenheter. FOr néarva-
rande utvarderas en operationsmetod vi
tillampat i 20 ar. Vi studerar inldkning av
bentransplantat och effekten av kékortope-
diska korrektionsmetoder. Tillsammans
med Tekniska Hogskolan har en objektiv
matmetod for att beddma talkvaliteten ut-
vecklats. Som en effekt av dessa studier be-
driver vi forskning rérande olika opera-

kliniken

tionsmetoder for att forhindra utveckling
av sk nasalt tal. Nyfédda med gomspalt
och underutvecklad underkake har inte sél-
lan andningsproblem och detta studieras
med kontinuerlig andningsregistrering un-
der Idnga perioder. En ytterligare pagaende
studie galler férekomsten av andra miss-
bildningar kombinerade med lapp-kék-
gomspaltmissbildningen.

Port-Wine-Stain (PWS)

| Sverige fods arligen ca 250 barn med
PWS, manga av dessa lokaliserade till an-
siktet. Ett kirurgiskt avliagsnande leder ofta
till ett oacceptabelt resultat. Sedan 1983 har
vid KS plastikkirurgiska klinik dessa miss-
bildningar laserbehandlats med gynnsam
effekt. Laserljuset trdnger in i huden och
bindes under utvecklande av energi till de
roda blodkropparna i de sjukligt foréandra-
de blodkarlen. Smé blodproppar bildas
som forsluter karlen och PWS-férandring-
en blekes och forsvinner. Bakgrunden till
denna medfédda missbildning studeras
bla med vévnadsspecifika markodrer av
blodkarlens nerver s k immunhistokemi for
att klarladgga ev defekter hos dessa.

Med en ny kraftigt blodkéarlsvidgande sub-
stans (CGRP=calcitonin gene related pep-
tide) s6ker man nu fylla” de sjukliga blod-
karlen med blodkroppar och pa sé sitt yt-
terligare 6ka maltavlan for laserstralen och
effektivisera behandlingen. Vi hoppas pa
denna vag kunna gdra behandling mgjlig
aven pa smabarn, dar man nu pa grund av
arrisken &r mer restriktiv.

Bilden:

Blodkarlsmissbildningar i ansiktshuden.
s k eldsmarken, eller Port- Wine-Stain,
(PWS) laserbehandlas numera med
gynnsam effekt.






Psykiatriska klinikerna

Henrik 1Sybaek docent

Psykiatriska kliniken vid Karolinska sjuk-
huset arsedan 1984 uppdelad i tva sektorskli-
niker, namligen Jarfalla/Upplands Bro,
meddocent Bengt Fyrdsom chef, och Solna/
Sundbyberg, med prof Goran Sedvall som
chef Utéver akutmottagning och vardavdel-
ningarpa KS har bada klinikerna avdelning-
ar pa Beckomberga sjukhus samt Gppen-
vardsmottagningar i anslutning til! vardcen-
traler och socialkontor i kommunerna. Pa
béda klinikerna bedrivsforskning och under-
visning genom Karolinska institutets institu-
tion fOr psykiatri och psykologi, med prof
Marie Asberg som chef I olikaforsknings-
projekt studeras bl a depressionssjukdomar,
schizofreni, Alzheimers sjukdom och nikotin-
beroende.

Aldrande och minne

Medellivslangden 6kar i Sverige och me-
deldldern bland sjukhusets patienter okar
successivt. Ju dldre man blir desto storre
risk 16per man att drabbas av demenssjuk-
dom med tilltagande glémska och psykisk
forvirring. Speciellt fruktad &r Alzheimers
demens, som drabbar individer redan mel-
lan 50- och 60 arsaldern. Forskning pé se-
nare ar har visat att Alzheimers sjukdom
beror pa en forlust av viktiga nervbanesy-

stem i hjarnan. Vid psykiatriska kliniken
pagar forsok att kartlagga hjarnans fel-
funktion vid demens med hjalp av posi-
tronkamerateknik. Nagra minnesforbat-
trande lékemedel finns &nnu inte men ge-
nom klinisk prévning forsoker man att ate-
rupprétta sviktande nervbanefunktioner
med hjalp av specifika farmaka.

Rokning och hjarnan

Rokning ar skadligt for halsan och stora
anstrangningar gors for att minska andelen
rokare i samhallet. Medan mycket skrivits
om rokning och cancer och rokning och
hjartsjukdomar sd har forhallandevis litet
skrivits om rokning och hjarnan. Anda ar
det vél dar som rokbehovet sitter? Att det ar
sa latt att borja roka och sa svart att sluta
beror pa nikotinets starka tillvanjande ef-
fekt. FOr att utforska nikotinets beroende-
framkallande egenskaper har vi framstallt
radioaktivt nikotin som injiceras pa for-
sokspersoner och féljs under upptag i hjar-
nan med hjélp av positronemissionstomo-
grafi. Nikotin tas snabbt upp fran blod till
hjarna och fordelas till hjarnans olika de-
lar, dér bindning till specifika receptorer
sannolikt svarar for den stimulerande och
avslappnande effekt som rdkare upplever.



Forr talades det om rontgenavdelning men
numera anvander vi manga andra satt an
réntgenstralarfor attfa bilder av kroppens
inre och darfor har namnet dndrats. Radio-
logiska verksamheten vid Karolinska sjuk-
huset &ar storst i Sverige med totalt ndra
160 000 undersokningar per ar. Darav nara
15 000 ultraljudundersokningar och 10 000
datortomografiska undersokningar. Aven i
dessa avseenden gorsflest undersokningar i
Sverige pa KS.

Radiologiska verksamheten &r uppdelad
pa flera enheter. Storst ar “centrala ront-
gen” men dessutom finns enheter pa tho-
rax, pa radiumhemmet, i barnkliniken
samt en hélsokontrollsenhet med mammo-
grafi i gamla norrbackas byggnad.

Halsokontroll av foster”

Ett av manga stora utvecklingsomraden
och ett av flera ”halsokontrollprogram” pa
avdelningen ar fosterultraljud pa alla gravi-
da kvinnor som sa dnskar under 4:e till 5:e
graviditetsmanaden. Om ndgot onormalt

ses gors en mer omfattande ultraljudutred-
ning. Dessa koncentreras till var avdelning
for hela Stockholmsomradet. Den tidiga ut-
redningen leder & ena sidan till svarare un-
dersokning och bedémningsférhallanden
pa ett litet foster, men & andra sidan till en
mojlighet att avbryta graviditeten om for-
aldrar och lakare beddmer att det &r moti-
verat.

Behandlande radiologi

Vanligen hjalper den radiologiska avdel-
ningen till med att stalla diagnos nar nagot
ar fel. Mer och mer borjar vi numera ocksa
behandla patienter. Det sker mest genom
’rdr och slangar” som kontrolleras med vi-
deo eller rdntgengenomlysningsbilder.
Manga olika behandlingar gors. Bortta-
gande av njurstenar, ballongvidgning av
aderforkalkade fortrangda adror, bortta-
gande av tarmpolyper osv. Den stora vin-
sten &r att patienten har mycket mindre ont
och besvér, slipper narkosrisker och ofta
kan ga hem direkt efter ingreppet.



Radiumhemmet

Kliniken for allman onkologi
Jerzy Einhorn professor och klinikchef

Radiumhemmet &r indelat i en klinikfor all-
man onkologi och enfor gynekologisk onko-
logi med ansvarfor sjukvard, forskning och
undervisning inom alla aspekter av icke-ki-
rurgisk cancervard. Man tar dagligen emot
uppemot 500 patienter i 6ppen vardfor stral-
behandling eller undersdkning, behandling
med lakemedel och uppf6ljning av given be-
handling.

Forebygga cancer

Cancerpreventiva enheten som startades
1987 arbetar for att forebygga cancer i
Stockholms 1&n genom att forandra befolk-
ningens levnadsvanor sérskilt néar det galler
kost, tobak och sol. Man arbetar med olika
organisationer for att dstadkomma forand-
rad kunskap, attityder och beteende hos be-
folkningen och miljéférandringar.

Ett exempel &r kampanjen ”Fimpatill varje
pris”. Nara 13 000 personer tavlade i 1988
ars kampanj och ca 18 000 i 1989 ars kam-
panj. Omkring 500 samarbetspartner (fore-
tagshalsovard, foretag, myndigheter, kom-
muner, apotek, forsdkringskassor och
massmedia) frdn hela landet bidrog. De
deltagande kvinnorna rokte i genomsnitt
17 cigaretter/dag och ménnen 20 cigaret-
ter/dag. Efter 6 manader var 47 procent av
mannen fortfarande tobaksfria jamfort
med 33 procent bland kvinnorna. Under
hosten 1990 genomfors den tredje kampan-
jen i vilken dven de 6vriga nordiska lander-
na deltar.

Kroppens eget ”forsvar”
utnyttjas i behandlingen

Vi kan idag producera olika biologiska be-
handlingsmedel sdsom monoklonala anti-
kroppar och kroppsegna tillvéxtfaktorer.
De senare ar nddvandiga for att vart im-
munsystem skall fungera. Vid Radium-
hemmet pagar unika studier dar man for-
soker utnyttja dessa &mnen for behandling
av cancer. Dessa substanser skall samverka
i ett mycket komplext system for att fram-
kalla tumorcellsdod. Malsattningen &r att
finna en verksam kombination mellan ett
flertal olika biologiska medel. Vid institu-
tionen pégar ocksa ett forsok att finna ett
vaccin vilket kan forhindra aterfall vid
tjocktarmscancer.

Speciell ”tumoérgen”

For att i framtiden béttre kunna behandla
cancer ar det viktigt att forstd uppkomst-
mekanismen vid cancer. | ett modellsystem
studeras hur canceromvandling kan ske av
bindvévsceller. | detta system har man kun-
nat visa att en speciell ”tumérgen” som
finns i en normal cell kan samverka med en
gen, en bitav arvsmassan, fran ett virus och
harigenom astadkomma tuméromvand-
ling av cellen och paverka cellens forméaga
att bilda dottertumorer.



Kliniken for gynekologisk onkologi

Bitr 6verlakare Folke Pettersson

Tidig diagnostik
av aggstockscancer

Patienter med &ggstockscancer kommer of-
tast i ett skede da tumdren redan hunnit
sprida sig till andra organ i bukhélan. Be-
handlingsresultaten &ar betydligt samre vid
spridd tumdr &n vid lokaliserad tumor.

Forskning pagar inom kliniken i samarbete
med amerikanska institutioner att med
hjalp av sk monoklonalt antikroppstest
(CA 125) stalla diagnos redan innan sym-
tom upptratt hos patienten. Metoden &r
idag ej mojlig att tillampa som ett allmant
halsokontrollprov i befolkningen men kan
bli till stor hjélp for att undersoka s k hdg-
riskgrupper.

Rehabilitering

Stralbehandlingssystem

Inom Radiumhemmets gynekologiska kli-
nik har metoder for radiumbehandling av
gynekologisk cancer utvecklats. Behand-
lingstekniken 6verfores nu till s k efterladd-
ningsteknik vilket dels minskar stralrisker-
na for personalen, dels medfér mojligheter
att battre anpassa dosfordelningen till tu-
moromradet.

Seneffekter av stralbehandling

Efterundersokning av stora grupper can-
cerpatienter behandlade for livmoderhals-
cancer ger béattre kunskaper om stralning-
ens langtidseffekter. Dessa kunskaper bi-
drager till att risker for seneffekter kan
minskas.

och fysikalisk medicin
Jan Ekholm professor och klinikchef

Viarbetarpé olika satt medpatienters reha-
bilitering och vara medarbetare ror sig dver
hela sjukhuset. Vi har &ven en speciell mot-
tagning, dagvardsrehabilitering, vattentera-
pienhet och en hjalpmedelsmottagning. Pa
rehabilitering och fysikalisk medicin moter
Du bl a lakare, sjukgymnaster och arbetste-
rapeuter.

Rehabilitering vid kronisk
smarta

Vi utformar och utvarderar rehabiliterings-
program for patienter med langvarig smar-
ta i nacke och skuldra. Den mest effektiva
rehabiliteringen innehaller manga olika
komponenter. For att 6ka styrka och uthal-






lighet krévs traning. FOr att patienten ska
kunna trana effektivt krévs ofta smartlind-
ring. Det finns i dag manga alternativ:
TENS (elektrisk stimulering) och aku-
punktur, lokala injektioner, mobilisation,
nackskola, smartskola, individuella ergo-
nomiska atgarder av beteende m m. P4 var
klinik prévas olika kombinationer av be-
handlingar med goda resultat.

Rehabilitering efter skada i
nervsystemet

Ett sjukgymnastiskt utvecklingsarbete har
gjorts for patienter pa neuroklinikema. Det

har lett fram till en videoproduktion ”Vé-
gen mot oberoende”. Filmen handlar om
hur patienter med forlamning i bade armar
och ben pa grund av halsryggméargsskada
kan trana upp sin formaga att forflytta sig.
Inom arbetsterapi pagar ett projekt med ut-
nyttjande av datorer som tréningsredskap
for hjarnskadade patienter. Med hjalp av
sarskilda datorprogram kan nedséttning av
hjarnans hoégre funktioner trénas till for-
béattring.

Reumatologiska kliniken
Ragnhild Gullbergprofessor och klinikchef

Reumatism &r ett omfattande begrepp som
innefattar méanga sjukdomar som pa olika
sattdrabbar leder, senor, muskleroch skelett.
Ungefar en miljon svenskar har ndgonform
av reumatism. Eftersom de reumatiska sjuk-
domarna inte bara drabbar rérelseorganen
har man ett mycket néra samarbete med
andra specialiteter.

Betydelsen av antikroppar mot
kardiolipin

Vid flera reumatiska sjukdomar férekom-
mer s k auto-antikroppar (antikroppar mot
kroppens egna celler) och en typ av sddana
antikroppar &r riktade mot ett &mne i krop-

Bilden:

En patient som brutit ryggen och blivit
forlamad i benen tranar med sjukgym-
nastens hjalp att komma tillbaka till yr-
kesverksamhet och ett aktivt liv, som t ex
attpd egen hand kunna ta sig ut i trafiken
igen.

pen som kallas kardiolipin. Né&rvaron av
kardiolipinantikroppar medfor en 0Okad
risk for blodpropp och for kvinnors del
&ven spontana aborter. Vi har studerat or-
sakerna till detta och kunnat visa att perso-
ner med kardiolipinantikroppar har en ak-
tivering av sina trombocyter (blodpléattar).
De bildar darfor mer av en substans som
heter tromboxan. Eftersom tromboxan ver-
kar sammandragande pa blodkarl och
klumpar ihop trombocyter kan detta vara
en del av forklaringen till att personer med
kardiolipinantikroppar oftare drabbas av
blodpropp &n andra.

Magsarsproblem vid
medicinering

For att ddmpa inflammation och vark be-
hover de flesta patienter med reumatiska
ledsjukdomar behandlas med magnecyl el-
ler numera en modernare variant av NSA-
ID (inflammationshdmmare), t ex naprox-



en. En véalkand biverkning av dessa medi-
ciner ar magbesvar, i varsta fall magsar.
Manga skadliga faktorer kan bidra till
magsar, sarskilt om skyddsfunktionema
sviktar. Till slemhinnans skyddsfaktorer
hor prostaglandin, vars biidning minskas
av NSAID. | ett av vara forskningsprojekt
studeras om man kan tillféra prostaglandin

i tablettform och p& s satt minska risken
for magproblem hos patienter som medi-
cineras med NSAID. Vi soker ocksa identi-
fiera olika utlésande orsaker fér slemhin-
neskador och finna individuellt anpassade
forebyggande behandlingsmetoder for pa-
tienter med sarskilt hog risk for att fa mag-
sar.

Socilalmedicinska enheten
vardcentralen Kronan

Finn Diderichsen docent

Socialmedicinska enheten, vardcentralen
Kronan har som en av sina arbetsuppgifter
att 16pande beskriva och analysera halsout-
vecklingen i Stockholms l&ns landsting och
hur halsolaget utvecklas inom olika kommu-
ner och befolkningsgrupper. Det sker bla i
form av en Folkhdlsorapport vilken utkom
forsta gangen 1987. Den senaste presentera-
des i slutet av september.

Halsoléget i Stockholms lan

Hélsolaget i Stockholms l&n har foéréndrats
ganska snabbt under 80-talet. Dédligheten
har minskat kraftigt bl a i hjart-kéarlsjukdo-
mar. Andelen av befolkningen som upple-
ver sig ha langvarig sjukdom har minskat.
Aven om hilsan totalt sett har forbattrats
sker en 6kning av de sociala och geografi-
ska skillnaderna i lénet. Doddlighet och
sjuklighet 6kar framfdrallt i allmannyttiga
bostadsomréaden byggda pa 1960-talet sam-

tidigt som den minskar i smahusomraden
och bostadsrattsomraden.

For narvarande ar det tre ganger sd méanga
manniskor som upplever sig ha langvarig
sjukdom och nedsatt arbetsférmaga i all-
mannyttiga bostadsomraden jamfort med
jamnariga i smahusomraden. Motsvarande
skillnader finns i dodlighet, framfor allt
bland yngre och medelélders méan. Detta
staller stora krav pa sjukvardens férmaga
att anpassa resurser efter behov.

Vi kan ocksa se att de geografiska skillna-
der till stor del &r sekundara till yrkesmaéssi-
ga skillnader som tycks ha ¢kat under 70
och 80-talen dar industriarbetarnas over-
dodlighet i framforallt hjart-kérlsjukdomar
har dkat. Samtidigt har vi en bostadsmark-
nad som utestanger sjuka fran vissa delar
av bostadsmarknaden.



Nuvarande forskningsaktivitet ar centrerad
runt anvandning av eko-doppler-ultraljuds-
undersokning (eko-doppler) av hjartat med
hjélp av givare, som kan placeras antingen
utanpd brastkorgsvaggen, i matstrupen eller
direkt p& hjartat. Tillsammans med tryck-
matning lampar sig denna teknik synnerli-
gen valforstudier av hjartatsfunktion, bade
nar hjartatdrarsigsamman (systole) och nar
det slappnar av (diastole).

Med denna teknik studeras effekten av de
hjartkirurgiska ingreppen och av olika I&-
kemedel, som kan behdva anvéandas under
och efter operation.

I samband med 6ppen hjartkirurgi forsdm-
ras tillfalligt hjértats diastoliska funktion,
dvs hjartmuskeln stelnar till. En undersok-
ning utférd under de forsta 6 timmarna pé
intensivvardsavdelningen har visat en suc-
cessiv aterhdmtning av den diastoliska

funktionen — dock ej tillbaka till utgangs-
vardet.

En nyligen genomford studie har géllt fra-
gan om matning av hjartats storlek med
o6gonmatt ar anvandbar for att bestimma
vénster kammares volym vid avslutandet
av perioden med hjartlungmaskin. | denna
situation fylls hjartat successivt och lang-
samt och det &r angeléget att inte fylla upp
det fér mycket, men heller inte for litet.
”Ogonmattet” Gverensstamde vil med
matning av vanster kammares tvarsnittsyta
med ekokardiografi.

Undervisning

Vidare har en verksamhet startat, som syf-
tar till att hoja anestesi- och intensivvards-
skoterskernas kompetens genom tjanstgo-
ring bade pa anestesi- och intensivvardsav-
delning sdsom lakarna arbetar.

Thoraxfysiologiska laboratoriet
Anders Juhlin-Dannfeldt docent

Avdelningen for kliniskfysiologi pa thorax-
klinikerna har som huvuduppgift att utféra
utredningarpapatienter med olika hjért- och
lungsjukdomar. Manga av patienterna
utredsfor att bedéma méjligheten att utfora
kirurgiska ingrepp sdsom byte av hjartklaf-
far, operation av hjartats kranskarl och av
lungtumarer eller icke kirurgiska ingrepp sa-

som vidgning av kranskarl pa patienter med
coronarsjukdom. Viktigt ar ocksa att med
olika metoder dokumentera resultaten av ki-
rurgisk och medicinsk behandling och datfér
utfors dven undersotkningar i samband med
och efterolika ingrepp. Vidthoraxlaboratori-
et bedrivs en omfattande forskning om hur
hjart- och lungsjukdomarpaverkar kroppens



olikafunktioner. Speciellt intresse har gnats
&t vad som begransar arbetsforméagan hos
patienter med lag arbetstolerans.

Hjartsjukdomar

Den vanligaste orsaken till plétslig hjart-
dod ar stoérning i hjartats elektriska aktivi-
tet. Via tunna slangar som kan féras till
hjartat fran blodadror i ljumsken kan man
stimulera hjartat och framkalla allvarliga
hjartrusningar. Genom att kartldagga dessa
under kontrollerade former kan béttre me-
dicinsk behandling astadkommas. Med
hjalp av hogfrekventa radiovagor kan vissa
retledningsbanor brénnas av och hjértrus-
ningar fas att upphora (patienten behéver
ej narkos da det hela &r smartfritt). Katetrar
som fors till hjartat kan ocksé anvandas for
att mycket noggrant kartldagga hjartats
pumpfunktion och hur den paverkas vid
olika hjartsjukdomar. Man kan dven med
en speciellt utformad kateter ta sma bitar
frdn hjartmuskeln for att analysera mus-
kelns kvalitet.

Ultraljudsdiagnostik av hjartat

Under senare ar har ultraljudsdiagnostik av
hjartat s k ekokardiografi avsevéart forbatt-
rat mojligheterna att pavisa klaff- och mus-
kelsjukdomar i hjartat och man kan nu
aven vid undersdkningar fore operation
ofta avstd fran hjartkateterisering och fa
den nddvéndiga informationen med ultra-
ljud. Ultraljudsdiagnostiken har dven fatt
stor anvéndning i samband med hjartope-

rationer dd man via en givare nedlagd i
matstrupen kan fa bilder fran hjartat och fa
information om hjartverksamheten under
operationen samt &ven beddma opera-
tionsresultatet.

Avdelningen anvander ocksa isotoper for
att med en sk gammakamera pavisa hur
hjartmuskulaturen paverkas vid krans-
kérlssjukdom samt att studera funktionen
hos vénster kammare.

Lungsjukdomar

| Sverige vardas drygt 8 000 patienter/ar
for proppar i lungkérlen (lungemboli).
Dadligheten i lungemboli om den inte be-
handlas uppgar till ca 30% medan den
sjunker till under 10% om tillstandet dia-
gnostiseras och behandling inséttes. Med
hjalp av isotoper kan man kartligga om
och var genomblédningen i lungan ar ned-
satt och om féréndringen &r orsakad av
lungembolier. 1 samarbete med medicin-
kliniken bedriver kliniskt fysiologiska av-
delningen ett forskningsarbete om bésta
séttet att behandla lungembolier och hur
symtomen péverkar hjart- och lungfunktio-
nen.

Isotoper anvidnds ocksd for att studera
lungfunktionen hos patienter som skall
opereras for tumorer i lungan. Man kan
mycket noggrant kartldgga hur stor del av
lungan som har en normal genomblddning
och andningsfunktion och ge kirurgen vik-
tig information om hur stort operativt in-
grepp patienten klarar av.

Bilden:

Arbetsprov pa testcykel for att undersoka
hjartfunktionen.









Pa Thoraxkirurgiska kliniken utfér man ope-
rationer pd hjartat, de stora blodkarlen,
lungor/luftrér och matstrupe.

Hjartlungmaskinen

Utvecklingen av den thoraxkirurgiska
verksamheten &r under de senaste artionde-
na i stort sett lika med utvecklingen av
hjartkirurgin. Alltsedan den forsta lyckade
operationen med hjartlungmaskin utférdes
i USA 1953, och den andra i Sverige 1954,
har stora anstrangningar gjorts for att forfi-
na apparaturen. Detta for att minimera
skadeverkningarna av att leda blodet utan-
for kroppen. Som en foljd av ett langvarigt
forskningsarbete pd det Experimentalki-
rurgiska laboratoriet i Thoraxhuset kan vi
idag heparinisera de ytor i hjartlungmaski-
nen som blodet kommer i kontakt med.
Det betyder att patienten vid operation inte
behover tillforas sa stora mangder av hepa-
rin, ett lakemedel som hindrar att blodet
levrar sig och som kan ge upphov till bléd-
ning.

Bilden:

Ny behandling av hjartsvikt

Vissa patienter med svar hjartsvikt kan inte
tillrackligt effektivt behandlas med medi-
ciner. De ar kanske inte heller lampade for
hjarttransplantation. For dessa patienter
utvecklas nu i ett samarbetsprojekt mellan
alla enheter i Thoraxhuset en behandlings-
metod dér skelettmuskel sveps runt hjartat
och dérefter trénas att krama hjértat i takt
med hjartats egna sammandragningar. En
speciell form av stimulator, liknande en s k
pacemaker kanner av hjartaktiviteten och
avger impulser vid ratt tillfallen. S& sma-
ningom férandras skelettmuskeln sa att
den till sin uppbyggnad alltmer kommer att
likna hjartmuskulatur.

Utveckling

Under en lang féljd av ar har man pa Tho-
raxkirurgiska kliniken bedrivit uppfolj-
ningsverksamhet och i manga doktorsav-
handlingar redovisat resultaten av bla
klaffkirurgi och kranskérlskirurgi.

Den forsta lyckade operationen med hjartlungmaskinen
utfordes i USA 1953, den andra i Sverige 1954. Stora an-
strangningar gors standigt for att forfina apparaturen.
Dettafor att skadeverkningarna av att leda blodet utanfor

kroppen skall bli s& minimala som mgjligt.

Idag behdver patienten inte langre tillforas s& stora mang-
der av heparin, ett lakemedel som hindrar blodet att levra
sig och som kan ge upphov till blédning. En ny metod har
utvecklats som innebar att deytor i hjartlungmaskinen som
blodet kommer i kontakt med behandlas med heparin.



Urologi handlar om urinvagarnas sjukdo-
mar och deras kirurgiska behandling. De
vanligaste sjukdomstillstdnden som behand-
las vidkliniken &rféréandringariprostatakor-
teln, som ger svarigheter att tomma urinbla-
san. Patienter med njurstenssjukdom och in-
fekiton i urinvaganma skots ocksé ofta av
urologer. Tumérsjukdomar i urinvgarna ar
ganska vanliga och utgdr en storgrupp inom
uro/ogin. Man utreder och behandlar ocksa
rubbningar i mannensfruktsamhet (androlo-

gi)-

Njurstensbehandling

Under 1970-talet introducerades vid Karo-
linska sjukhuset en ny behandlingsform
som innebdr att man under réntgenkon-
troll punkterar njuren genom bukvéaggen
med ett speciellt instrument och hédmtar ut
stenen. Denna metod fick en snabb sprid-
ning. Under 1980-talet har tillkommit stot-
véagsbehandling av njurstenar, ESVL. Me-
toden innebar att stotvagor sénds in i krop-
pen och centreras till den plats dar njurste-
nen ligger. Stenen vibrerar sonder till sma
fragment, vilka avgér pa naturlig vag med
urinen. Behandlingen kan oftast utféras
utan narkos, och mestadels utan att patien-
ten behover laggas in pa sjukhus.

Tumorsjukdomar

Mer &n hélften av patienterna vid den uro-
logiska vardavdelningen har tumorer i
urinvagarna. | samarbete med Radium-
hemmet bedrivs sedan manga ar ett inten-
sivt forskningsarbete rérande framfor allt
cancer i urinbldsan och i prostatakorteln.
Arbetet inriktas dels pd att vetenskapligt

préva olika behandlingsformer mot can-
cer, dels pd mer grundvetenskapliga stu-
dier. | dessa soker man bland annat genom
studier av tumércellernas kromosomer och
DNA-innehall klarlagga pa vilket satt tu-
morer uppstar och utvecklas, samt att kun-
na bedéma olika tumdérformers biologiska
aktivitet.

Urodynamik

Urinvagarna ar i hogsta grad dynamiska
organ med uppgift att transportera urinen
fran njurarna, lagra den i urinbl&san, och
sedan vid lampligt tillfalle témma ut den
genom urinréret. FoOr att utreda och klar-
lagga olika tillstand med rubbningar i urin-
végarnas dynamik, ar det ofta nédvéndigt
att kunna mata trycket och urinflodet i
urinvdgarnas olika delar. Denna veten-
skap, urodynamik, har sedan manga ar va-
rit ett av urologklinikens specialomraden.
Vid det urologiska forskningslaboratoriet
finns ett urodynamiskt laboratorium dar
utredning och forskning inom detta omra-
de bedrives.

Andrologi

Ett av urologklinikens specialomraden &r
andrologi, vilket bland annat behandlar
tillstdnd med nedsatt fruktsamhet hos man-
nen (subfertilitet). 1 samarbete med endo-
krinologiska kliniken och fertilitetslabora-
toriet bedrivs utredning, behandling och
forskning inom detta falt. Manlig impotens
aren annan del av andrologien. Vi bedriver
forskning och behandlar patienter som har
impotensrubbningar.



Vid yrkesdermatologiska kliniken, som har
regionansvar, utreds, behandlas och rehabili-
teraspatienter med hudsjukdomar som miss-
ténks varaférorsakade av arbetet. Forskning
kringyrkeshudsjukdomar bedrivs och detf6-
rebyggande arbetet intar en vasentlig plats.
Yrkeshudsjukdomar kommer pajjarde plats
bland anméldafall av arbetssjukdom. Den
vanligaste yrkeshudsjukdomen &r handek-
sem p& grund av allergiskt respektive icke-
allergiskt kontakteksem.

Lapptestning med eget material

Kontaktallergi diagnostiseras genom lapp-
testning. Det finns ca 3 000 kemiska &mnen
som &ar kdnda kontaktallergen. Flertalet fall
av kontaktallergi &r fororsakade av nagra
fa amnen, bland vilka nickel har ledande
roll.

Lapptestning med s k standardtest, som in-
kluderar ca 30 &mnen, gors pa alla hudkli-
niker medan testning med egna &mnen och
produkter fran arbetet och fritiden utfors
speciellt vid yrkesdermatologiska kliniken.
Test med egna d&mnen &ar en forutséttning
for att skapa klarhet i orsaken till patientens
sjukdom. Det &r genom sadan testning som
vi kan upptécka nya allergiframkallande
amnen och tidigare okédnda anvandnings-
omraden for kanda allergen. Test med egna
amnen kraver ofta omfattande forberedel-
searbete, kontakt med tillverkare och ke-
misk analys.

Hudbesvar av gummihandskar

Under senare ar har anvandningen av
skyddshandskar ©kat kraftigt inom sjuk-
varden pga risken for blodsmitta. Handsk-
anvéandning kan emellertid férorsaka hud-
problem som ibland ar si svéra att de drab-
bade har kroniska eller akuta hudbesvér
och maste byta arbete. Kontaktallergi mot
olika gummikemikalier &r vanligt forekom-
mande och fororsakar kontakteksem. Kon-
takturticaria av latex &r en annan typ av
hudbesvér som uppmaéarksammats alltmer.
Det innebar att man far nasselutslag,
ibland allergisk snuva och andningsbesvér.

Vid kliniken pagar ett forskningsprojekt i
vilket man studerar férekomsten av kon-
takturticaria av latex bland operations- och
tandvardspersonal och kontaktallergi mot
gummikemikalier.

Forebygga genom information

I manga fall kan yrkeshudsjukdomar fére-
byggas genom kunskap om allergiframkal-
lande och hudirriterande dmnen och for-
stdelse for betydelsen av hudvard och
skyddsutrustning. P& ménga arbetsplatser
ar kunskaperna bristfalliga. Kliniken &r ak-
tiv betréffande information och undervis-
ning.

Under de narmaste aren kommer arbetet
att intensifieras genom produktion av un-
dervisningsfilmer om nickelallergi och sk
atopiskt eksem. Kliniken arbetar ocksa for
att paverka myndigheter och beslutsfattare
att ta hansyn till allergifragor, bl a genom
expertutldtanden och remissvar.



Yrkesmedicinens viktigaste uppgift ar att bi-
draga till detférebyggande arbetsmiljdarbe-
tet. Kliniken startade sin verksamhet vid
mitten av 1940-talet och utredde da kemisk
paverkan. Kliniken har expanderat under
1980-talet och har nu 28 tjanster med tvarve-
tenskaplig sammanséattning som &ven arbe-
tar med psvkosocial arbetsmiljo och belast-
ningssjukdomar. Visamarbetar med arbets-
livet i hela Stockholms lanfor att utreda och
sprida kunskap om savél det goda arbetet
som arbetsmiljoriskema.

Stor satsning pa att forebygga
belastningssjukdomar

Det har bildats ett natverk av kliniker vid
Karolinska sjukhuset och enheter vid Ar-
betsmilj6institutet och Karolinska Institu-
tet for att forebygga sjukdomar i rérelseor-
ganen. Centrumbildningen kallas fér MU-
SIC (A/w.ykuloskeletalt /nterventionscent-
rum) och administreras fran Yrkesmedi-
cinska kliniken.

”’Stockholmsundersdkningen”

MUSIC'S forsta uppgift har varit att ge-
nomfora forsta fasen i ”Stockholmsunder-
sokningen”. Det var en metodstudie dar
400 personer i arbetsfor &lder undersoktes
noggrant och dven féljdes pa sina arbets-
platser. Metoder provas for att mata saval
fysisk som psykisk exponering, funktions-
formaga och effekter pa rorelseorganen.

De palitliga metoderna skall sedan anvan-
das for att studera och félja tusentals perso-
ner s att risk- och hélsofaktorer for rorelse-
organens sjukdomar kan identifieras. Dess-
utom skall MUSIC foresla forebyggande
program och prova tidig yrkesrehabilite-
ring.

Det goda
och det skadliga arbetet

Meningsfullt arbete och god arbetsorgani-
sation betyder mycket for héalsan. For att
kunna studera sambanden mellan arbetet
och psykisk halsa, hjartsjukdom samt be-
lastningssjukdomar har kliniken en psyko-
social funktion med lakare och beteendeve-
tare. Har utarbetas metoder for bedémning
av psykosocial arbetsmiljo och interven-
tionsstudier genomfors. Vi arbetar ocksa
med att identifiera foretag med sérskilt stor
sjukskrivning for att tillsammans med Yr-
kesinspektionen och Forsékringskassan fo-
resld forebyggande program.

Kemiska riskfaktorer
maste bevakas

Losningsmedelsskador utgor fortfarande
en stor andel av de understkta patienterna.
Flera projekt vid kliniken har visat att avga-
ser och sot Okar risken for lungcancer,
matstrupscancer och hjartinfarkt. Minera-
lull undersoks i flera studier liksom langtid-
seffekter av metallarbete. Dessa exempel
visar att kemiska risker fortfarande finns
och maste bevakas. | framtiden kommer
nya kemikalier att anvandas och maste var-
deras.

Arbetsmiljérapport
for Stockholms lan

Kliniken utarbetar en rapport 6ver arbets-
miljons tillstand i Stockholms lan dar saval
hélsans fordelning i olika yrken som ut-
bredningen av olika riskexponeringar bely-
ses. Rapporten kommer att ge en utgangs-
punkt for 90-talets anstréngningar att bidra
till hédlsosamma arbetsmiljoer i Stockholms
lan.



Ogonkliniken (huvudklinik S:t Eriks

sjukhus)

Bjorn Tengroth professor och klinikchef

Vid kliniken har man paborjat operationer
med en ny laserteknik for att ta bort olika
synfel, framfor allt narsynthet. Denna teknik
utvarderas i ettprojekt dar égonkliniken som
erhallit en s k excimerlaser intar en central
stallning.

Refraktiv kirurgi
— vision eller verklighet?

Den yttre genomskinliga delen av 6gat —
hornhinnan — kan “svarvas om” sa att
man kan normalisera 6gats brytkraft. Exci-
merlasern som &r en ultraviolett laser hyv-
lar bort 2/20000 millimeter vid varje puls.
GOr man en svag grop i hornhinnan kan
man kompensera for narsynthet och gor
man en liten kulle ytterst i hornhinnan
kompenseras dversynthet. Aven vid relativt
hoggradiga fel behéver man bara ta bort
nagra 1/1 000 mm av den drygt en millime-
ter tjocka hornhinnan. Detta gér metoden
relativt ofarlig.

Vi har startat behandling av sadana fall dar
man kan anse att man av yrkesmassiga skl
inte kan anvéanda glasdgon eller kontaktlin-
ser eller att man av psykiska skél inte kan
bara dessa hjalpmedel. Begransningen &r
fororsakad av att &ven om metoden &r ut-

prévad sa vill man ogdrna gora ett opera-
tivt ingrepp i 6gon som fréansett behovet av
glasdgon &r helt normalt.

Hittills &r erfarenheterna goda men det
finns en hel del vetenskapliga fragestall-
ningar att bearbeta for att forsta hur horn-
hinnan beter sig under lakningen.

Metoden innebar ocksa att man kan ta bort
tunna ytliga arr som givit upphov till syn-
nedsattning och dessutom ta bort en typ av
homhinnesér som standigt aterkommer. 1
det senare fallet kan man med en mycket
ytlig behandling, tydligen for 1ang tid, kan-
ske for all framtid ta bort dessa synnerligen
smartsamma sarbildningar.

Genom att denna laserkniv &r ytterst exakt
kan man ocksé anvanda den for att gora
sma filtrerande hél i 6gat. ldag anvands en
kniv vid dessa operationer som &r det in-
grepp man gor vid grén starr, glaukom.
Den nya metoden tycks medféra betydligt
farre komplikationer och &r ett helt smért-
fritt ingrepp. Nar storre erfarenheter erhél-
lits av den sk refraktiva kirurgin kanske
indiktionerna kan vidgas och da kan vi st&
infor en metod som pa relativt kort tid och
helt smartfritt gor det onddigt att bara glas-
ogon eller kontaktlinser vid seende pa langt
hall. Men redan idag ar denna vision pa
vdg in i verkligheten.



Oron- nas- och halskliniken
Jan Wersall professor och klinikchef

Kliniken behandlar sjukdomarférorsakade
av bland annat infektioner, allergi, trauma,
tumorer och missbildningar.

Oronsjukdomar

Oronsjukdomar hos barn behandlas vanli-
gen med antibiotika. Manga barn far in-
flammationer i 6rat med vatska bakom
trumhinnan och maste behandlas med in-
laggning av plastdr genom trumhinnan.
Kroniska mellanéreinflammationer kan ge
skada pa horselbenen och invéxt av hud i
mellandrat s k kolesteatom. Med mikroki-
rurgisk teknik kan man ofta bota sjukdo-
men och bygga upp skadade trumhinnor
och horselben och i manga fall aterstalla
horseln. Anfallsvis aterkommande yrsel
kan ge invaliditet. Behandling med farma-
ka, information och i vissa fall kirurgiska
ingrepp pa innerorat eller balansnerven ger
ofta lindring eller bot. Forskning kring hér-
sel, balans och dess sjukdomar bedrivs pa
kliniken och dess laboratorier.

Sjukdomar i nasa och bihalor

Virusinfektioner som ger snuva och hosta
kréver i allmanhet ingen behandling. Kom-
plikationer forekommer som ger var i biha-
lorna och kraver lidkarvard. Overkanslig-
hetsreaktioner mot bland annat pollen ger
nastdppa och/eller rinnsnuva. Ibland
svullnar bihdlomas slemhinnor och tranger
ut i ndsan i form av polyper. Utredning och

behandling med bland annat lokala stero-
idpreparat ger vanligen lindring. | vissa fall
kravs operation av polyperna. Skador pa
nasan, k&kar och ansiktets ben efter olycka
eller misshandel kraver ofta kirurgi i néra
samarbete med tand- och k&kavdelningen.
Kliniken har en omfattande forskning
kring nasslemhinnans funktion och patolo-

gi-

Svalgets och matstrupens
sjukdomar

Akuta halsinfekitoner botas vanligen med
antibiotika. Halsbéld kan kréva operation.
Vid svar svullnad av tonsillema eller lang-
variga infektioner maste ibland tonsillema
avlagsnas. Svullnader och svagheter i svalg-
véaggen kan medfora svarigheter att andas
under sémnen med snarkningar och av-
brott i andningen. Denna form av besvér
utreds och behandlas vid kliniken bl a med
kirurgi. Forskning kring dessa besvar och
deras behandling pagar.

Tumorsjukdomar i munhala,
nasa, svalg och matstrupe

Dessa tumdrer ar lyckligtvis ovanliga men
fororsakar svara besvar och kan ge livsho-
tande tillstand. | nara samarbete med bl a
Radiumhemmet bedrivs forskning, utred-
ning och behandling av dessa tumérer. Vik-
tigt ar att patienterna far tillrackligt med
néring. Kliniken har ett forskningsprogram
kring naringsfragorna.
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