Tema: Forskning

Forskningsklimatet i Sverige har kritiserats
under senare ar. Farhagan finns att duktiga
svenska forskare flyttar till andra lander dar
villkoren for arbetet 4r gynnsammare, en ut-
veckling som regeringen sikert vill undvika
i och med forskningspropositionen fér perio-
den 2009 till 2012.

Med sina fem miljarder 4r den mer an
dubbelt sa stor som nagon av sina féregang-
are. Infor 2005 ars budget drev Vetenskaps-
radet, som formedlar de statliga bidragen till
den medicinska grundforskningen, att staten
skulle tredubbla anslaget eftersom det statt
stilla under ganska manga ar. Sa blev det inte,
men en dubblering fick man, 700 miljoner
kronor.

Konkurrensen ar hard om medlen. I 2008
ars ansokningsomgang inkom totalt knappt
1 300 ansokningar, varav drygt 320 bevilja-
des.

En blygsam del av dessa gar till forskning
om psoriasis. Den storsta bidragstagaren ar
professor Mona Stahle som under tre ar i foljd
far medel for forskningen om psoriasis-epide-
miologi, genetik och biologi. For vart och ett
av de tre aren 2009 till och med 2011 far hen-
nes forskning 450 000 kronor.

Hittills har Psoriasisfonden kunnat ge ar-
liga bidrag pa knappt tva miljoner kronor till
forskning om psoriasis och psoriasisartrit.

En rimlig slutsats dr att utan de arliga
bidragen som forbundets forskningsfonder
ger till svensk forskning om psoriasis, sa
skulle den inte paga hir i Sverige och heller
inte kunnat ha samma framgangar som gatt
att fa hir genom att patienter aktivt deltar ex-
empelvis i den sa kallade stockholmscohorten.

Sett i det ljuset féorstar man hur viktig Pso-
riasisfonden ar for oss och vara forskare som
letar efter forklaringar till psoriasisgatan. O
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Professor Mona Stahle vid Karolinska Institutet

i Solna menar att framtidens forskningssatsningar
maste riktas at tva hall. Dels mot patientnéra
fragor som effektivare symtomlindring, dels mot
molekylerna i vart immunfdrsvar. Svaren pa de ater-
staende fragorna om psoriasis gémmer sig inom

det molekylidrbiologiska forskningsfiltet.

Text CHARLOTTE SCHRODER | Foto LINDA FORSELL
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Vad tror du vintar runt hornet nér det giller
nya terapier pa psoriasisterapiomrdadet?

— Inom den nédrmast forestaende framti-
den tror jag att vi kommer att fa se flera va-
rianter pa de biologiska likemedlen. Mojligen
ocksa nya likemedel for lokal behandling av
psoriasis.

Vad tror du om likemedel med helt nya
verkningsmekanismer, motsvarande de biolo-
giska likemedlen?

- Det kidnns onekligen som det ar dags for
en sadan nyhet, men det dr svart att spekulera
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Tema: Forskning

ivad som kommer nir det géller den ty-
pen av stora nyheter.

Vad sker just nu ndr det giller din
egen forskning?

- Vi fortsdtter att kartldgga epide-
miologin bakom psoriasis och forsoker
se vad som skiljer olika typer av psoriasis
at. Sérskilt ndr det handlar om den akuta
typen, guttata, och plackvarianten. Vi
arbetar ocksa tillsammans med forska-
re frdn andra specialiteter for att forsta
mer om samsjukligheten som finns mel-
lan psoriasis och hjartkarlsjukdom. Har
finns manga spér att folja: bland annat
vet vi att det redan hos ménga nyinsjuk-
nade psoriasispatienter finns foérhojda
blodfettsvarden.

Forra dret mottog du forskningsan-
slag fran Psoriasisforbundet, men ocksd
fran likemedelsforetaget Wyeth for att
forsoka svara pa fragan varfor vissa pa-
tienter svarar pd biologiska ldkemedel,
och andra inte. Vad har skett sedan dess?

- Vi rekryterar nu patienter och ar-
betar med utveckla ett kvalitetsregister.
Jag ser fram emot att fa studera likeme-
delseffekterna narmare. Min forhopp-
ning 4r att vi ddrigenom kan fa viktig
information som kan leda till battre be-
handling men ocksa fa svar pa varfor
sjukdomen tar sig sa olika uttryck.

Nyligen dterkallades likemedlet Rap-
tiva fran marknaden, varfor?

- Darfor att Lakemedelsverket och
EU:s motsvarighet, EMEA, anser att ris-
kerna med Raptiva Overvdger nyttan.
Detta efter att allvarliga biverkningar
har rapporterats hos ett fatal patienter.
De drabbades av PML, en allvarlig sjuk-
dom i centrala nervsystemet som orsa-
kas av ett virus, som 8o procent av alla
friska vuxna har men som oftast aldrig
aktiveras eftersom immunfoérsvaret hal-
ler det i schack.

Har du sjilv patienter som fatt Rap-
tiva och vad sker med dem nu?

- De av vara patienter som har fatt
Raptiva, de dr bara ett tjugotal, har haft
likemedlet i flera dr och behandlingen
har fungerat vildigt bra. Efter Lake-
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All forskning kan inte vara "patientoriente-
rad”, som forskare maste man ocksa fa styra
in pa molekyler och dgna sig at grundforsk-
ning. Om det skulle bli ett krav att ha med
brukare i alla vetenskapliga studier for att fa
anslag, har man gatt for langt, sager Mona
Stahle.

medelsverkets beslut har vi erbjudit pa-
tienterna aterbesok eftersom vi maste
hitta nya behandlingsstrategier for den-
na grupp. Var mottagning har ocksa en
telefonlinje ddr alla patienter som star pa
biologiska likemedel snabbt kan fa kon-
takt med oss.

Detta att biverkningar dyker upp efter
ganska lang tid, hur trygg kan man vara
som anvindare av biologiska ldkemedel?

- Viska minnas att det hir ar mycket
ovanliga biverkningar - vi talar om tre
dodsfall i hela véirlden. Men visst, bio-
logiska likemedel dr potenta. Generellt
sett kan man sdga att all behandling som
paverkar immunsystemet innebdr vissa
risker eftersom reaktioner kan dyka upp
pa manga hall i kroppen. Darfor dr det
extra viktigt att som forskrivande lakare
tolja upp behandlingen och att rappor-
tera eventuella biverkningar.

Pa vilket sdtt skiljer sig Raptiva fran
andra biologiska ldkemedel?

- De verksamma substanserna i Rap-
tiva hdammar aktiveringen av vissa cel-

ler i immunforsvaret. Andra biologiska
lakemedel paverkar enbart specifika 4m-
nen i cellerna: cytokiner och andra sig-
nalmolekyler. Férenklat kan man siga
att ladkemedel som paverkar hela celler
slar bredare och det dr svérare att forutse
och kontrollera effekterna én nir man
paverkar enskilda molekyler.

Likemedelsforetag och forskrivande
likare har en skyldighet att anmdla bi-
verkningar till ett psoriasisregister. Hur
fungerar det?

- Det fungerar bra. I alla fall battre
an tidigare. Indragningen av Raptiva re-
flekterar att man globalt sett har battre
uppsikt pa nyintroducerade likemedel
och deras effekter i dag jamfort med tidi-
gare. Forr noterades inte biverkningarna
isamma omfattning. Tack vare att vikan
rapportera biverkningarna online, di-
rekt till Lakemedelsverket, har rappor-
teringsarbetet blivit lattare att hantera,
dven om det finns en del kvar att 6nska.

Psoriasisforbundet ingar tillsammans
med andra organisationer i projektet
"Brukarmedverkan i forskningen” som
syftar till att utbilda patienter och lata
dem bli samarbetspartners i forsknings-
arbetet, hur ser du pad det?

— Ett bra initiativ &ven om man dnnu
inte riktigt har funnit formerna fér sam-
arbetet. I princip dr all kontakt mellan
brukare och forskare av godo. Dock kan
det finnas ett pedagogiskt problem. Pa-
tienter intresserar sig av forklarliga skal
framst for sadant som ligger nédra den
egna vardagen. Men all forskning kan
inte vara “patientorienterad”, som fors-
kare maste man ocksa fé styra in pa mo-
lekyler och dgna sig at grundforskning.
Om det skulle bli ett krav att ha med
brukare i alla vetenskapliga studier for
att fa anslag, har man gatt for langt.

Psoriasisforbundet har nyligen avslu-
tat utbildningen av ett antal sa kallade
forskningspartners, kommer din klinik
att kunna erbjuda oppningar for brukar-
medverkan?

- Vi kommer sékert att arbeta med
studier framover som kan lampa sig vil
tor brukarmedverkan. O
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