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Inledning

Tillsammans utbildar Akademiska sjukhuset och Uppsala universitet drligen

over 3000 likare, sjukskoterskor och annan kvalificerad vardpersonal.

Hir bedrivs virldsledande forskning for att skapa nya behandlingar och losa
allvarliga sjukdomars gétor. Kvalitén pd sjukvarden, virt nira samarbete med
Uppsala universitet och vért starka Life Science-kluster dr basen for var
internationellt konkurrenskraftiga kliniska forskning och utbildning.
Arsbokslutet har inte méjlighet ate ticka in alla aspekter av vir mycket
omfattande kliniska forskning utan mer tjina som égonéppnare for den vida
spinnvidden pa den forskning som bedrivs genom att belysa vitt skilda
framstiende omriden.

Den andra viktiga aspekten ir att lyfta fram den forskningsstodjande
verksamheten som Akademiska sjukhuset och Uppsala universitet erbjuder till
véra forskare. Vidare presenteras statistik for att dskddliggora hur omfattande
vart forskningsuppdrag ir i rena siffror. Coronapandemin har priglat dret, det
har inneburit att de restriktioner for kliniska studier som inférdes under 2020
var gillande fram till efter sommaren 2021, d4 man kunde ateruppta
forskningsprojekt igen. Dessutom har manga verksamheter behévt omprioritera
resurser, vilket paverkat den kliniska forskningen gillande exempelvis
insamling av prover samt tillgdng till radiologiska undersokningar.

Uppsala universitet dr Sveriges och Nordens forsta universitet — grundat 1477
- och rankas som ett av virldens 100 frimsta. Hir finns mer dn 40 000
studenter som syns, hors och mirks overallt. Universitetets ndstan 5000
forskare och lirare bedriver virldsledande forskning och erbjuder ett nira pa
grinslost utbud av utbildning.




Sammanfattning av resurser

Bokslutet fér 2021 visar att Akademiska sjukhuset vidhaller sin forskningsproduktion av
vetenskapligt arbete i jimférelse med de senaste dren trots utmaningarna under pandemin.
Akademiska har idag drygt 700 forskningsutbildade medarbetare i olika professioner. Vid
Akademiska arbetar ca 100 professorer och mer dn 200 docenter och lektorer. Under 2021
disputerade mer dn 70 medarbetare och totalt publicerades mer dn 1700 vetenskapligt
granskade artiklar forfattade av medarbetare vid Akademiska sjukhuset (sammantaget
publicerade Medicinska fakulteten vid uf mer 4n 4000 vetenskapligt granskade artiklar).

Universitetssjukvirdsnimnden utlyser ALF-medel for inkép av apparatur/utrustning avsedd
for klinisk patientnira forskning eller for forskning med klinisk anknytning i laboratorie-
miljo. Totalt delades 209 mkr ut i forskningsmedel inom ALF under 2021. Via beslut av reger-
ingen kommer icke-forbrukade medel (pga pandemin) att fa foras 6ver till 2022. Drygt
hilften av dessa medel férdelades ut till forskargrupper vid sjukhuset och resterande medel
avsattes till bland annat infrastruktur, apparatur och strategiska satsningar.

De forskningsmedel som avsattes via Akademiskas RUFU-medel (exempelvis finansiering
av adjungerade tjinster och forskningsskoterskor) uppgick till 85 mkr 2021. De kliniska
forskarna erholl drygt 350 mkr i externa anslag under 2021. Akademiska sjukhuset har fér
nirvarande nirmare 30 anstillda som innehar en Gullstrandtjinst och nirmare 20 som
innehar en post-doc tjinst (tjinster som finansieras via centrala ALF-medel). I december
erholl yteerligare fyra likare Forskar-ST block (dir 3 av 4 ménader per ir finansieras via
centrala ALF-medel).
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Organisation och uppdrag for
stodfunktioner FoU-avdelningen

Klinisk forskning som leder till ny kunskap som kan anvindas f6r utveckling av framtidens
sjukvard ir ett av Akademiska sjukhusets kirnuppdrag som universitetssjukhus. I takt med att
forskningsprojekt ofta blir allt stérre med flera aktorer involverade blir behovet av stodfunk-
tioner till berorda forskare alle mer betydelsefull. Inte minst vid deltagande i EU-projekt dr
behovet stort av professionellt stod for den omfattande dokumentationen och uppféljningen.

Kansliet for kliniska préovningar (KKP)

Vi stodjer forskare med avtal, fakturering och ekonomiuppfoljning. Vi samordnar nitverket
for forskningssjukskoterskor (FOSA), arrangerar utbildningar fér forskningspersonal och
sammanstiller statistik gillande pdgiende kliniska provningar. Kontakta oss si tidigt som
mojligt i uppstartsprocessen, s vi fir mojlighet att hjilpa er pa bista sitt.

Avtal och Ekonomi vid kliniska studier

Statistik 6ver pagaende kliniska studier och registrering innan studiestart
Utbildningar for forskningspersonal och chefer

FOSA nétverk — Introduktionsar for forskningssjukskoterskor

Kansliet for forskningsstod (KFS)

Virt huvuduppdrag ir att ge stéd inom ekonomi och administration gillande EU-projekt
inom sjukhuset men dven mot andra férvaltningar inom Region Uppsala. Gentemot
EU-kommissionen utgor Region Uppsalas samtliga férvaltningar en gemensam part varfor
det ir viktigt att vi anvinder samma strukturer gillande uppfoljning och redovisning for hela
regionen. Forskningsstddet riktar vi till forskare som har ett pigiende storre projeke eller:

* Hantering av EU-projekt

e Stora innovation- och forskningsprojekt med nationella bidragsgivare
* Samordning av utlysningar

e Statistik 6ver externa projekt



Uppsala Clinical Research Center (UCR)

Vi ir Sveriges storsta akademiska forskningsorganisation (ARO) som pé uppdrag fran sivil
akademi som industri genomfér och hanterar alla aspekter av kliniska forskningsprojekt
under ett och samma tak. UCR ir en centrumbildning inom Uppsala universitet och Region
Uppsala. UCR ir organiserat som ett sjilvstindigt, icke-vinstdrivande forskningscentrum
inom Uppsala universitet och Region Uppsala. Hos oss finns ling och bred operativ och
vetenskaplig kompetens for att guida dig fran idé till slutlig publikation inom flera terapeutiska
omraden. Vi erbjuder service fér genomférande av randomiserade kliniska studier,
observationsstudier och kvalitetsuppf6ljning inom hilso- och sjukvérd.

¢ Studiedesign och utformning av studieprotokollet

¢ Radgivning vid ansdkan for forskningsmedel

® Prévningsledning, monitorering, datahantering, statistisk analys
Publikations-/rapportstod

Utbildning och support inom REDCap

Uppsala Biobank

Arbetar du med biobanksprov och behéver radgivning kring forskning och/eller stod av
insamling av prov inom sjukvarden? Eller vill veta mer om vilka lagar och regler som giller?
D3 kan du kontakta oss pd Uppsala Biobank. Rddgivningen ir kostnadsfri. Uppsala Biobank
ir den enda och gemensamma biobanken for Region Uppsala och Uppsala universitet och
ansvarar for alla biobanksprovsamlingar inom deras verksamheter.

e Kompetenscentrum for biobanksfragor
e Radgivning géllande biobanksprov

e Sjukvardsintegrerad biobanksservice
e Utbildningar

e Laboratorieservice via Uppsala BioLab



Namn: Gunilla Enblad, 6verlakare och
professor i onkologi

Forebild: Volker Diehl, en tysk professor
som kombinerat excellent preklinisk och klinisk
forskning och varit helt avgérande for utveck-
lingen av behandlingen av Hodgkins lymfom
och darmed raddat manga liv. Dessutom en
stor humanist.

Framtidens forskning: Ett projekt tillsammans
med Rudbeckslaboratoriet dar vi utvecklar egna
varianter av CAR T-celler — en for behandling av
lymfom, en annan av hjarntumaorer.

Foto: Staffan Claesson

CAR T-celler banbrytande
behandling mot cancer

Att pa olika sétt starka kroppens eget immunsystem sé att det kan férgora cancerceller dr
behandlingsmetoder pa stark frammarsch 6ver hela virlden. Forskarna i Uppsala var forst i
Europa med att anvinda s kallade CAR T-celler f6r att identifiera och forgora tumérceller
hos patienter med lymfom och leukemier. Nu gir arbetet vidare hir med att ta fram egna,
effektivare CAR T-celler.

— Vi dr bara i borjan av en utveckling av nya cell- och genterapier.
Det kommer en stor palett av olika behandlingar som vi inte
trodde var mdjliga far bara ndgra dr sedan. Otroligt spannande!
sager Gunilla Enblad, dverldkare och professor.

Immunterapi ses alltmer som den fjirde hornstenen i arsenalen av cancerbehandlingar vid
sidan av stralning, kirurgi och cytostatika.

CAR-T-behandling ir en ny typ avimmunterapi. Férenklat gir behandlingen ut pé att
forstirka immunforsvarets T-celler, som ir en del av de vita blodkropparna, si att de effektivt
kan doda tumérceller. Man tar ut patientens egna celler ur blodet (T-celler) och skickar dem
till ett laboratorium dir man tillsitter en genetisk konstruktion med hjilp av ett ofarligt virus
(CAR, chimeric antigen receptor). Cellerna ges sedan tillbaka till patienten via ett dropp.

CAR T-cellbehandling har utvecklats parallellt vid flera stora universitet i USA. De forsta
patienterna behandlades dir runt 2010 med positiva resultat.

- Vi har vetat linge att immunférsvaret nog i vissa fall skulle kunna déda cancerceller, men
inte verkat kunnat tygla det och vi har inte forstite varfor. Sa resultaten frin USA var mycket
intressanta. Jag och min forskningskollegorna Hans Hagberg och Angelica Loskog &kte till
Houston 2011 for att lira oss mer och inleda ett samarbete.



Redan ett par dr efter det, 2014, behandlades de forsta patienterna i Uppsala med
CAR-T-celler som tagits fram i USA.

- Vi fick anviinda deras produkt for studier i Sverige. Uppsala var forst ut i Europa — med god
marginal. Det ir vi stolta éver. Vi hann i stort sett i princip bli klara med véra studier innan
pandemin brot ut, si den har inte paverkat oss sirskilt mycket.

Fram till i dag har cirka 40 patienter, dir det inte fanns nagra andra behandlingsalternativ,
fatt CAR T-cellsbehandling i Uppsala. Resultatet har varit bra — flera stycken lever i dag utan
sjukdom.

Dessa patienter har alltsa fitt en variant av CAR T-celler som utvecklats i USA medan andra
varianter, ocksd utvecklade i USA, ligger till grund for nya likemedel. Det finns i dagsliget
tva tillgingliga produkter pi den kommersiella marknaden, men ménga fler ir pa ging.

-Vira CAR T-celler passar dock inte alla patienter och ir kanske lite f6r svaga immunologiskt.
Dirfor har vi pausat anvindandet och satsar pd att ta fram en egen genetisk konstruktion.

Vi bygger pa en bit frin en annan antikropp som ir vildigt bra pa att kiinna igen ytstrukturen
pé en lymfomcell. Vi bygger ocksd in en forstirkningsmolekyl som ska aktivera immun-
foérsvaret mer pa plats i tuméren. Den forskningen leds av Magnus Essand och hans grupp.

Det avdddade viruset dr under tillverkning. Nir det dr klart ska sikerhetstester goras.
Cellerna kommer att tillverkas av Vecura, som ir ett laboratorium knutet till Karolinska och
har tillstind for ate tillverka celler som kan ges till minniska.

- Tanken ir att de nya, egna CAR T-cellerna ska testas pa patienter med lymfom tidigt nista host.

CAR-T-celler ges till patienten som en intravends injektion vid ett tillfille. Innan patienten
far behandlingen har hen fatt cellgifter for att trycka ner immunforsvaret.

- Sjilva behandlingen med CAR T-celler ér inte si dramatisk. Det ér en liten pise vitska som
ges som dropp. Men den har biverkningar. Immunférsvaret blir 6veraktiverat med influensa-
liknande symtom som feber, sjukdomskinsla och muskelvirk. I en del fall blir organen
péverkade sd att patienten kriver intensivvard.

Detta kallas cytokinfrisittning och 4r densamma som orsakar svér sjukdom hos patienter med
covid-19. En annan biverkning ir att hjirnan blir pdverkad sé att patienten kan fi kognitiva
svarigheter med tal och dylikt. Det kan kinnas obehagligt, men gér 6ver efter nigra dagar och
ger inga bestiende men.

Perioden fran det att man bestimmer sig for att sitta in CAR T-cellsbehandling tills den 4r
avslutad ir inte alls ling.

- Det rér sig om totalt cirka sex veckor, sen ir det klart.

Resultaten fran behandlingen med de kommersiella produkterna som anvinds runt om i
virlden visar att knappt hilften av patienterna blir botade. Det ror sig om patienter med vissa
aggressiva

lymfom och akut lymfatisk leukemi hos barn och unga vuxna till och med 25 ar och dir det
inte finns ndgon alternativ behandling.

— Utan behandling overlever cirka 10 procent av patienterna —
med denna behandling gor hela 40 procent det!

Lymfom ir ett samlingsnamn for olika tumérsjukdomar i lymfsystemet. Dessa ir, enligt
Gunilla Enblad, lite av en doldis i cancersammanhang - trots att lymfom ir den sjitte
vanligaste cancerformen i Sverige.
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— Varje dr drabbas cirka 2 000 patienter av lymfom. Det kan jimféras med cirka 10 000 som
far brostcancer. Av de 2 000 fir cirka 600 en aggressiv form och av dessa kan tva tredjedelar
botas med cellgifter. Det ir sdledes inte en sa stor grupp som kan bli aktuella f6r CAR
T-cellsbehandling, men de skulle inte 6verleva utan den.

En utmaning hon ser ir att likemedelsbolagen stiller mycket hoga krav pd de universitets-
sjukhus som ska ge behandlingen, vilket innebir mycket pappersarbete.

-Men det ir otroligt viktigt med krav frin bade likemedelsbolag och myndigheter som
sikerstiller att patienter inte skadas av behandlingen - dven nir det handlar om mycket svart
sjuka personer med dalig prognos.

En annan utmaning ir prislappen, behandlingen ir dyr.

-A andra sidan kan behandlingen, om det botar en andel av patienterna, innebira besparingar
i framtiden eftersom det dr en engingsbehandling.

Nu stir anvindning av CAR T-celler mot andra typer av cancersjukdomar f6r dorren, till
exempel andra typer av lymfom, myelom (en cancersjukdom i benmirgen), hjirntumorer och
vanliga solida cancertumérer.

- Vi lever i en otroligt spinnande tid med manga nya behandlingsmetoder mot cancer-
sjukdomar. Immunterapi, som belénades med Nobelpriset hiromaret, ir ett sitt som férmar
kroppens immunférsvar att angripa cancerceller. Andra typer av cellterapier dr under
utveckling, nya vaccinprogram tas fram med mera.

—Det dr inte sd mdnga ganger i mitt yrkesliv som jag sett saker jag
aldrig trodde att jag skulle fd se. Det dr héftigt!

Skribent: Ingela Wiman



5 500 vardpersonal gar
till arbetet pa Akademiska

2 intensivvardsuppdrag
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12 barn fods @
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o

/
127 operationer
70 videovardsméten
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6 900 prover tas pa
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Kalla:

www.akademiska.se/om-oss/om-akademiska-sjukhuset/arsredovisning-kvalitetsbokslut-och-korta-fakta
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Uppsala Biobank

Uppsala Biobank ir den enda och gemensamma biobanken for Region Uppsala och Uppsala

universitet och ansvarar for alla biobanksprovsamlingar inom deras verksamheter.

Radgivning

Uppsala Biobank ger radgivning kring lagar
och regler gillande biobanksprov, vilka prov
som omfattas, hur du anséker om tillging till
prov och vad du behéver ta hinsyn till. Vi
anordnar dven utbildningstillfillen och
kommer girna till din arbetsplats och
informerar om vira verksamheter.

Ansokan

Vi hjilper dig att hitta ritt mallar och
blanketter for din forskningsstudie som
omfattar biobanksprov. Vi férhandsgranskar
girna biobanksdelar i exempelvis etikansékan
samt biobanksanokan innan de skickas in.

Insamling

Vi erbjuder akademiska forskare stod vid
insamling av prov, exempelvis via vir
sjukvardsintegrerade biobanksservice. Vi kan
i ett tidigt stadium hjilpa dig att planera din
studie vid insamling av biobanksprov.

Provférvaring

Uppsala Biobank erbjuder provforvaring
som en del av sjukvardsintegrerad biobanks-
service. Det finns dven tillging till andra
férvaringsmojligheter i vart fryshotell.

Systemstod

Vi arbetar med sikra system for sparbarhet
och provhantering vid sjukvardsintegrerad
biobankning och vid egen provforvaring.

Befintliga prov

Det vanligaste uttagen inom Uppsala
Biobank sker fran befintliga kliniska
virdprovsamlingar, exempelvis patologens
vardprovsamling. Rutinerna kring uttag
skiljer sig 4t beroende pa provsamlingen.
Hor girna av er till oss sd hjilper vi dig att
hitta rite.

Laboratorieservice

Uppsala BioLab (f.d UCR Laboratory) ir ett
ackrediterat laboratorium som samarbetar
med Uppsala Biobank. Uppsala BioLab
erbjuder analyser och provhantering for

forskare och foretag.



Nationellt projekt inom
Sveriges regioner -
Svenska biobanksregistret

Sedan mitten av 2021 har det Svenska biobanksregistret (SBR) drivits via en ny IT-enhet inom
Uppsala Biobank. SBR ir regionernas gemensamma register for alla sparade biobanksprov
tagna inom hilso- och sjukvirden i Sverige. Enligt samverkansavtalet ska Region Uppsala
ansvara for all gemensam ekonomisk administration och har arligen en budget pa

10 miljoner kronor. Detta finansieras via de 21 regionerna utifrdn varje regions befolknings-
mingd per den 30 november féregdende ar.

Biobankslagens krav pa sparbarhet for prov dven 6ver huvudmannagrinser (region,
universitet, likemedelsindustri) har skapat ett behov av register pa sjukvardsregional/
nationell nivé f6r information kring prov i biobank.

SBR ir till for att underlitta den administration som biobankslagen ger upphov till. Bland
annat ett stod for att genomféra medborgarens ritt att spara prov och hantera samtyckes-
begrinsningar. Registret kan dven anvindas till att soka efter prov som kan vara till nytta for
forskning.

Biobank Sverige ir en nationell infrastruktur for biobankning som finns regionalt tillginglig
och ir inrittad genom samverkan mellan hilso- och sjukvard, akademi, niringsliv och
patientorganisationer. Infrastrukturen syftar till att ge Sverige de bista forutsittningarna for
vird och forskning inom biobanksomradet, sivil nationellt som internationellt. Biobank
Sverige arbetar dven for att underlitta tillimpningen av biobankslagen. Arbetet sker pa
uppdrag och med st6d av regioner och universitet med medicinska fakulteter. Arbetet stods
ocksd av Sveriges Kommuner och Regioner, Vetenskapsradet och Vinnova via Swelife.

IT-enheten byggs upp av ett antal nyckelpersoner for att utveckla det svenska biobanks-
registret utifrin det gemensamma nationella uppdraget. Tidigare har foretaget Inera ansvarat
for IT-utveckling och férvaltning men nu ir syftet att ha en organisation som kan ta hand om

nationella utvecklingsprojekt inom IT, forvaltning av IT-system och support av IT-system.

13



14

Aret som gatt i statistik

Arsredovisningen ger en bild av var forskningsaktivitet pi Akademiska sjukhuset ar 2021.
Forskning ir en naturlig del av den dagliga verksamhet och hur vi som sjukhus frimjar
utveckling och kunskap inom hilso- och sjukvard.

Data till drsredovisningen himtas frin Researchweb CRIS, sjukhusets projektdatabas, dir
det ir obligatoriskt att registrera alla kliniska studier som kriver etiskt godkinnande och
anvinder vardens resurser. Uppdateringen av etikprévningslagen (Lag om etikprévning
(2003:460) av forskning som avser minniskor), januari 2020, innebir ett tydligare tillsyns-
ansvar for forskningshuvudmannen. Goda rutiner behéver dessutom finnas fér information,
uppfoljning och kontroll vilket sikerstills genom obligatorisk registrering och halvirsvis
uppdatering av alla kliniska studier med studiens status och inklusion av forskningspersoner.

Nedan presenteras, for 2021;

e antalet registrerade, pagaende kliniska studier per verksamhetsomrade (diagram 1)
e antalet registrerade, pagéende kliniska studier utifran studietyp (diagram 2)
e aktuellt antal inkluderade forskningspersoner utifran studietyp (diagram 3)

Publicerade data speglar inte realiteten for alla verksamhetsomraden, di det fortsatt sker en
inventering 6ver pigiende kliniska studier och antalet inkluderade forskningspersoner.

Vi vet ocksa att Akademiska laboratoriet och Bild- och funktionsmedicinskt centrum driver
ménga egna studier, men ocksd ir medverkande verksamhetsomrade inom tex analys. Det dr
ett fortsatt kontinuerligt arbete f6r att hoja kvalitén pa den insamlade datan. Vidare visas
antalet pagiende EU-projeke relaterade till sjukvirden inom Region Uppsala samt antalet
stora externa innovation- och forskningsprojekt pa sjukhuset (diagram 4 och 5).



Antal registrerade pagaende studier
per verksamhetsomrade 2021

Akademiska Barnsjukhuset —IEE————— 77
Akademiska Laboratoriet NN 34
Akutsjukvard och internmedicin I 6
Ambulanssjukvarden B 3
AnOplVA I 24
Bild- och funktionsmedicinskt centrum B 4
Blod- och tumérsjukdomar I 149
Geriatrik M 6
Hjart-Lungmedicin och klinisk fysiologi NN 56
Infektionssjukdomar GGG 03
Klinisk neurofysiologi neurokirurg och neurologi  INEEEEEEGEG—G— 62
Kirurgi I 63
Kvinnosjukvard IS 28
Ortopedi och handkirurgi NS 34
Plastik och kakkirurgi IS 30
Psykiatri I 19
Rehabilitering och smartcentrum N 27
Specialmedicin hud och reumatologi I 64
Thoraxkirurgi och anestesi B 4
Urologi Bl 9
Ogonsjukdomar 11
Oron-, nas- och halssjukdomar Il 12

Diagram 1 visar antal registrerade pagdende kliniska studier per
verksamhetsomrade 2021. Totalt antal studier ir 745 st.

Antal registrerade pagaende studier (745 st)
2021 utifran studietyp

M Interventionsstudier
Observationsstudier

Andra studier

Diagram 2 visar antal registrerade paigdende kliniska studier utifran
studietyp 2021. Totalt antal studier ir 745 st.
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Total inklusion (14104 forskningspersoner) i
kliniska studier 2021 uppdelat efter studietyp

Prévning av medicintekniska produkter 1 101
Prévning av diagnostik NN 2 495
Prévning av annan behandling I 3 150
Observationsstudier N 797
Klinisk lakemedelsprévning M 751
Andra studier N 810

Diagram 3 visar total inklusion av forskningspersoner i kliniska
studier 2021, utifrin studietyp. Total inklusion ir 14 104

forskningspersoner.
Pagaende EU-projekt inom
Akademiska sjukhuset 2021
Uppsala Clinical /— Blod- och tumérsjukdomar
Resren Cenitsr (LX) \ Hjart-lungmedicin och klinisk fysiologi
+— Infektionssjukdomar
Uppsala Biobank —— —— Léakemedel och Farmaci

— Regionalt cancercentrum

— Rehabilitering och
smértcentrum

Sjukhusadministrationen -
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Diagram 4 visar de verksamhetsomriden inom Akademiska sjukhuset
som driver EU-projekt som férvaltas via Kansliet for forskningsstod
(KFS) 2021.




Antalet pagaende projekt 2021 via KFS

Akademiska barnsjukhuset

Akademiska laboratoriet

Anestesi och intensivvard

Bild och funktionsmedicinskt centrum
Blod- och tumérsjukdomar

Forsknings- och utbildningsavdelningen
Geriatrik

Hjart- och lungsjukdomar
Hjart-lungmedicin och klinisk fysiologi
Infektionssjukdomar

Kirurgi

Klinisk immunologi och transfusionmedicin
Klinisk neurolofysiologi, neurokirurgi och...
Kvinnosjukvard

Lakemedel och farmaci

Medicinsk informatik och teknik

Plastik- och kakkirurgi

Psykiatri

Regionalt biobankscentrum

Regionalt cancercentrum

Rehabilitering och sméartcentrum
Sjukhusadministrationen
Sjukhusadministrationen FoU

Sjukhuset gemensamt

Specialmedicin

Thoraxkirurgi och anesti

Uppsala biobank

Uppsala biobank, IT

Uppsala Clinical Research Center (UCR)
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B Summa av externa projekt
8 Summa av EU-projekt

Diagram 5 visar antalet pdgiende stora innovation- och forsknings-

projekt samt EU-projekt per verksamhetsomrade som hanteras via
Kansliet for forskningsstod (KFS) 2021. Dessa bestér av en del dldre
projekt samt nya beviljade projekt som har projektmedel fér minst

100 000 kr.
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Namn: Martin Ingelsson, 6verlakare och
professor i geriatrik. Tjanstledig for att arbeta
som Clinician Scientist vid Toronto Western
Hospital /Universitetet i Toronto, Kanada.

Forebild: Inom vart arbetsfalt vill jag ndmna
mina mentorer Lars Lannfelt och Brad Hyman.
En annan stor férebild for mig &r min moster
Madde, 98, som har lart mig att man kan &ldras
pa ett mycket fint s&tt — om man har tur.

Framtidens forskning: Uppsalaforskarna
fortsatter att intressera sig for bade preklinisk
och klinisk forskning fér att kunna bidra till
utvecklingen av ny diagnostik och behandling foér
framfor allt Alzheimers sjukdom och Parkinsons
sjukdom.

Foto: Mikael Wallerstedt

Nytt lakemedel kan bromsa
Alzheimers sjukdom

Ett blodprov som kanske kan uppticka Alzheimers sjukdom pé ett tidigare stadium 4n dagens
diagnostik. Ett hudprov som méjligen kan visa att patienten har Parkinsons sjukdom innan
hen utvecklat de typiska symtomen. Likemedel som syftar till att avligsna de amnen som
skadar hjirnan och dirmed bromsa upp sjukdomsférloppen. En gensax som klipper och
klistrar i sjukdomsgenerna. Kunskapen om diagnostik och behandling av demenssjukdomar
och Parkinsons sjukdom tar stora kliv framic och Uppsalaforskarna ir med i titen.

Martin Ingelsson ir professor i geriatrik och leder ett stort forskningsteam vid Akademiska
sjukhuset och Uppsala universitet som arbetar med att underséka molekylira processer vid
demenssjukdomar och Parkinsons sjukdom.

- Siddan kunskap utnyttjas i projekt dir vi forsoker utveckla nya biomarkorer och
behandlingsmetoder for patienter. Utan att 6verdriva kan jag siga att det just nu sker
fantastiska framsteg virlden 6ver.

Alzheimers sjukdom och Parkinsons sjukdom ir de vanligaste neurodegenerativa tillstdnden,
med drygt 100 000 respektive 25 000 patienter bara i Sverige. De ir helt klart folksjukdomar,
menar Martin Ingelsson.

— I dag forstar vi ganska mycket om vad som hinder molekylart i
hjdrnan vid dessa sjukdomar. De borjar sannolikt manga dar innan
de forsta symptomen visar sig, vilket innebdr att patienterna
hinner fd skador pd hjdrnan redan innan diagnos kan stéllas.



I dag anvinder man lumbalpunktion f6r att diagnostisera en patient med misstinkt
Alzheimers sjukdom. Vid denna undersokning gar man in med en nil mellan tvi kotor for att
utvinna ryggvitska, pd vilken man hos patienter kan uppticka férindrade nivier av
proteinerna tau och amyloid-beta. Dessa bada dmnen ir de som ansamlas i form av plack

och nystan inuti Alzheimerhjirnan.

- En bra markér, men inget man direkt kan géra p en virdcentral. Dirfor dr det mycket
positivt att vara kolleger i bland annat Lund utvecklat blodtester som skulle kunna ersitta
ryggvitskeanalysen. De forsta versionerna av blodtest kommer sannolikt att finnas pa
marknaden under nista ar.

Testerna innebir att man miter en viss form av tau-proteinet, som visat sig vara forhojt
i blod hos Alzheimerpatienter. En studie planeras nu pa Geriatrikens mottagning, under
ledning av professor Lena Kilander, f6r att undersoka hur tidigt tau-nivderna okar vid
sjukdomen.

- Ett sddant blodtest kommer att kunna utféras pa en vardcentral och i framtiden kanske
dven ingd i en hilsokontroll pa personer éver en viss alder.

En annan viktig Uppsala-studie kring utveckling av ny diagnostik vid Alzheimers sjukdom
leds av docenterna Stina Syvinen och Dag Sehlin. I projektet anvinds PET-kamera for att ta
bild p4 amyloid-beta placken i hjirnan. En liknande metod anvinds redan i dag, men genom
det aktuella projektet underséks om man i stillet for traditionella PET-markérer kan nyttja
radioaktivt inmirkta antikroppar mot amyloid-beta. Fullt utvecklad kan en sidan metod
mojliggora avbildning av hjirnpatologin pa ett kiinsligare och tydligare sitt in vad som ir
mojligt i dag.

Uppsalaforskarna undersoker dven andra sorters mojliga markorer fér demenssjukdomar.

I ett nyligen avslutat projeke har docent Anna Cristina Aberg och medarbetare undersokt om
man kan ha diagnostisk nytta av ett test dir man utmanar patienterna med en verbal uppgift
samtidigt som de utfor en rorelsedvning. Uppfoljande studier behover dock goras innan en
sddan metod eventuellt kan inféras som ett led i demensutredningen.

Ett av de mest intressanta aktuella fynden nir det giller forskning kring nya diagnostiska
metoder foér Parkinsons sjukdom ir att det nu finns beligg f6r att patologiska forindringar
kan upptickas genom ett enkelt hudprov. Nervtradarna i huden verkar nimligen ansamla
alfa-synuklein, ssmma protein som anhopas och troligen orsakar skadorna i den drabbade
hjirnan.

— Hépnadsvdckande nog verkar alltsa huden avspegla det som
hénder i hjarnan! Vid sjukhusets Geriatrik- och Neurolog-
mottagningar pagar en stor studie, under ledning av docent Dag
Nyholm, som bland annat gar ut pa att undersoka hur tidigt i
sjukdomsforloppet dessa forandringar i huden kan upptickas.

Ocksé nir det giller behandling, framfér allt immunterapi, sker just nu stora framsteg.

- Hir har vi i Uppsala vart flaggskeppsprojekt med lecanemab, ett likemedel som forskats
fram under ledning av min féregingare professor Lars Lannfelt. Behandlingen bestir av en
antikropp som visat sig effektiv for att avligsna amyloid-beta frin hjirnan.

En glidjande utveckling, menar Martin Ingelsson. Likemedlet befinner sig i sent skede av Fas
3-provning och om ett knappt &r kommer vi att veta utfallet pa studien, som dven pagar vid
Geriatrikens mottagning under ledning av Lena Kilander. Vid ett lyckat utfall kan det
férhoppningsvis finnas pd marknaden redan 2023.
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Faktum ir att det redan i dag finns ett likemedel, aducanemab, som i somras godkindes av
det amerikanska likemedelsverket FDA. Det ir den forsta registrerade immunterapin riktad
mot amyloid-beta och nyheten har fatt stor uppmirksamhet.

—Det dr positivt att man dppnat upp for den hér typen av behandling,
aven om just detta lakemedel dr kontroversiellt efter att en expert-
panel ansett att de kliniska effekterna inte varit tillrdckligt stora i

de studier som gjorts.

Aven nir det giller Parkinsons sjukdom sker en liknande utveckling inom immunterapi, dir
Uppsalaforskarna ocksd ir involverade. Man har i samarbete med BioArctic AB tagit fram en
antikropp som syftar till att avligsna det skadliga proteinet alfa-synuklein fran parkinson-
hjirnan. En vidareutvecklad form av antikroppen utvirderas for nirvarande i en global fas
I-prévning.

Aven genterapi som behandling av neurologiska sjukdomar kommer nu starke. For detta syfte
anvinds bland annat den nyligen nobelprisbelénade metoden CRISPR/Cas9, allmint kallad
?gensaxen”, som mojliggdr att man kan klippa och klistra i sjukdomsgener.

- Vii Uppsala ir delaktiga dven i denna utveckling, bade f6r Alzheimers sjukdom och
Parkinsons sjukdom, dven om det aterstar en hel del arbete innan metoderna kan borja
utvirderas pa patienter.

- Framstegen inom forskningen kring diagnostik och behandling ir stora. Men vi forskare
fortsitter arbetet med att forsoka forstd sjukdomarnas mekanismer dnnu bittre. I Uppsala
bedriver vi flera projekt for att stilla viktiga fragor kring olika molekylira detaljer, for att
mojliggora framtida utveckling av dnnu bittre diagnostiska metoder och mediciner. Mycket
av detta arbete leds av docenterna Anna Erlandsson och Joakim Bergstrom pa Rudbeck-
laboratoriet.

Martin Ingelsson betonar att forskningen verkligen ir ett teamwork dir manga personer
bidrar till pusslet att férstd Alzheimers sjukdom och Parkinsons sjukdom. Teamet i Uppsala
bestir av drygt 40 personer, varav cirka 30 (den prekliniska gruppen) har sin verksamhet pa
Rudbecklaboratoriet och drygt tio ir forskningsaktiva pa geriatrikens mottagning, dir dven
patientprover som ir grundliggande for den laborativa forskningen inhimtas.

- Under pandemin har det forstds varit en del storningar pa den kliniska sidan i och med att
vi, bdde vad giller forskningsprojekt och likemedelsstudier, inte pd samma sitt som tidigare
kunnat rekrytera patienter eller friska frivilliga. Nu har situationen normaliserats, vilket vi dr
tacksamma for.

Skribent: Ingela Wiman



Aret med pandemin pa
infektionskliniken genom
verksamhetschef Fredrik Sunds
ogon

Pandemin har inneburit stora pafrestningar och utmaningar for infektionssjukvirden pa manga
sitt liksom fér 6vriga sjukhuset som har fatt stiilla om och omférdela sina resurser.
Infektionskliniken har vardat hundratals patienter inom sitt verksamhetsomride och det har
ocksd inneburit att nya avdelningar och vérdplatser har 6ppnat upp pé sjukhuset for att kunna
mota virdbehovet.

Detta har dven medfort att sjukhuset behovt vidareutbilda personal fran hela sjukhuset for att
kunna omférdela resurser for vird av Covidpatienter. Personalen har behovt arbeta utanfér
sitt verksamhetsomrade och stilla om till nya arbetssitt och rutiner. Personalen pa infektion
har utgjort navet kring omvardnad och behandling vilket har inneburit en stor belastning,
béde fysiskt och psykiskt under ling tid. Verksamhetsomridet infektionssjukdomar har med sin
erfarenhet och kunskap varit en naturlig del i allt fran initial diagnostik, smittspirning,
isolering, behandling samt rehabilitering. Diarmed har det varit naturligt att de har varit
involverade kring styrning och ledning, framtagande av rutiner samt all forskning som rort
denna nya pandemi.

I bérjan av pandemin inrittades en separat grupp som bara hanterade Covidforskning och da
frimst bedémde vilka studier som vi kunde delta i, stotta eller pd andra sitt uppmuntra och
ga vidare med. Gruppen bestod av utvalda personer med stor forskningserfarenhet som inte
var primirt inblandade i den kliniska verksamheten dagligen och de triffades i stort sett
veckovis under viren 2020. Tex. har verksamhetsomrade infektionssjukdomar ansvarat for;

IL6-ImmCOVA - En studie f6r att undersoka SiCoV - Serologisk uppfoljning av personer
hur likemedel som péverkar immunférsvaret  med genomgéngen Covid 19 Infektion

(IL-6-himmare) kan anvindas vid akut
Vaccinationsstudie — Vaccinationssvar (B -

och T-cells svar) vid Covid 19 vaccination
McP - Identifiering av nya prognostiska hos patienter med nedsatt immunférsvar,
markorer vid akuta infektioner i luftvigarna  ldngtidsuppfoljning

Covid for att férbittra prognosen.

Antal registrerade COVID-studier
2021 redovisat utrifran studietyp

M Observationsstudier
Interventionsstudier
Andra studier

Diagrammet visar antal registrerade Covidstudier pa
Akademiska sjukhuset 2021 utifran studietyp. Totalt antal 27 st
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Namn: Robert Frithiof, specialistlakare inom
anestesi- och intensivvard och docent.

Forebild. Min fore detta handledare Mats
Rundgren "extremt kunnig, skicklig och ambitios
men samtidigt 6dmjuk och prestigelds”.

Framtidens forskning: Forskning om
orsaker till och behandling av organsvikt inom
barnanestesi- och intensivvard.

Foto: Staffan Claesson

Orsaker som bidrar till svar
covid, kan forutspa vilka
patienter som blir sjukast

Redan den férsta covidpatienten som kom in till intensivvirdsavdelningen i mars 2020 kunde
inkluderas i en studie for att skaffa kunskap om det nya viruset. Detta tack vare ett framsynt
forskarteam pa Akademiska sjukhuset,

- Det var viktigt att si snabbt som méjligt ta reda pd mer om hur viruset piverkade kroppen
och hur vi pa bista sitt skulle behandla patienterna. Frigan var vad det var som gjorde att
vissa patienter blev svirt sjuka med organsvike, siger specialistlikare Robert Frithiof, som tog
initiativet till studien.

Anledningen till att Robert Frithiof och hans kollegor Michael Hultstrom och Miklos Lipcsey
kunde vara sa tidigt ute med att ta prover pi dessa patienter var att det pagick en studie inom
intensivvarden som undersokte orsaker till sviktande vitala funktioner i samband med svara
infektioner.

- En av mina doktorander, Sara Biilow Anderberg, forskade kring varfor patienter med svéra
infektioner utvecklar njursvikt. Hon studerade just patienter inom intensivvirden. Den studien
omfattade vad vi nu ville undersoka, dven om covid-19 berodde pa en ny sorts infektion. Det
etiska tillstindet kunde utvidgas sd att dven andra organ in njuren kunde studeras.

Frin borjan tinkte dock Robert Frithiof och minga andra inom infektions- och intensivvard
att det hir viruset SARS-CoV-2 nog inte skulle komma till Sverige. Men sen kom rapporterna
fran Italien om stor smittspridning och héga dodstal.

- Viinsig da att dven i Sverige kommer minniskor att insjukna. Kanske vi skulle fi in cirka
20-30 patienter till intensiven totalt, spekulerade vi. Hur dn det skulle bli var det viktigt att lira
oss vilka mekanismer som gor att infektionen forsimrar funktionen i kroppens olika organ for
att i slutindan komma fram till de bista metoderna f6r att behandla covidpatienterna.



En hektisk period {or att fa klart med alla tillstind for att provta patienterna, som kom in till
intensiven, vintade. Man lyckades, sd i mitten av mars 2020 kunde blod- och urinprover tas
iven i forskningssyfte pa den forsta patienten som virdades inom intensivvarden i Uppsala
for covid-19.

—Sedan kom en rad logistiska svarigheter. Detta var ett nytt och
uppenbarligen mycket smittsamt virus. Sd vi fick inte sjilva
analysera prover i det labb vi har for bland annat studien kring
njursvikt.

- Vi fick heller inte anvinda skyddsutrustning sisom masker och handskar for att gd in dill
patienten och ta prover enbart for forskningen eftersom det var en bristvara. Det var ocksi
flera som ansag att vi inte skulle forska pa de hir patienterna i det hir liget.

Allt eftersom 16ste sig det ena problemet efter det andra. En virolog, Anders Bergqvist,
hjilpte till att ordna sd att proverna kunde analyseras i ett laboratorium klassificerat for att
hantera smittsamma sjukdomar. Klinikens tva forskningssjukskoterskor, Elin Séderman och
Joanna Wessbergh, blev centrala for att koordinera de praktiska insatserna med provtagning
och datainsamling.

For att inkludera patienter i studier méste de limna sitt informerade samtycke till ate delta.
Om patienterna sjilva inte kan informeras och tillfrigas, till exempel f6r att de dr nedsévda,
kan samtycke i stillet imnas av anhoriga. Men nu inférdes besoksforbud pé sjukhuset.
Losningen blev att anhériga kontaktades via telefon och samtycket bevittnades av en
medlyssnare.

- Och de covidpatienter som kunde ge sitt samtycke — hur skulle dessa blanketter hanteras?
De kunde finnas smitta pa dem och de fick inte limna sjukhussalen. Vi 1ste det genom att
fotografera de blanketter som den smittade skrivit under och arkivera den digitala kopian.

Nu hade den stora mingden patienter borjat fylla intensivvirden och all medicinsk personal
fick jobba dygnet runt for att ta hand om dem.

— Men vi lyckades rulla runt forskningsproceduren parallells. Stoder
fran kollegor vixte, sd vi blev fler och fler som kunde inkludera
patienter och analysera den data som framkom.

Det spred sig snabbt runt om i Sverige och virlden vad som pagick pd Akademiska, inte minst
eftersom flera delresultat publicerades i olika medicinska tidskrifter. Uppsalaforskarna var
unika i och med att de snabbt samlat ihop prover och data frin en sé stor grupp av de svarast
sjuka patienterna.

- Vi hade inga resurser avsatta for detta projeke, vi fick gora det mesta vid sidan av vart
ordinarie arbete. Detta i ett lige nir den kliniska situationen nirmast var desperat. Men
arbetet kiindes samtidigt mer meningsfullt nir man ocksi gjorde nigot mera langsiktigt.
Det var nyttigt mentalt.

Forskningsprojektet studerade bland annat genetiska mekanismer som ir kopplade till svér
covid, framforallt svar lungsvikt som kan medfora att patienten avlider. Utdver riskfaktorer
som till exempel dlder och kroniska sjukdomar ligger en del av forklaringen i att vi bir pa
olika genetiska varianter som péverkar risken for organsvikt vid covid-19.

For att kartligga sidana genetiska riskfaktorer kriivs ett stort antal patienter och dirfor
bidrog Uppsalaforskarna med data till stora internationella samarbeten.
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En analys av nirmare 50 000 patienter, som publicerades i tidskriften Nature, avslojade 13
genetiska riskfaktorer f6r svar covid-19.

— Om du har eller inte har dessa genvarianter paverkar siledes hur sjuk du blir av covid-19.
Resultaten kan bidra till utveckla framtida behandlingar och férutspa vilka patienter som kan
bli svart sjuka.

En genetisk faktor som ir mycket oftare férekommande dn férvintat hos de med organsvikt
vid covid-19 ett omride pa kromosom 3. I Europa bir en av sex personer pé varianten och det
ir en stark riskfaktor far svir sjukdom, sirskilt hos de under 60 ar. Exempel pd skyddande
gener ir ett anlag, nedirvd frin neandertalare, for att skapa en sirskild form av proteinet
OAS1 som bade minskar risken att insjukna i covid-19 och att de som #nd4 insjuknar blir
littare sjuka med mindre behov av respiratorvérd.

De studier som utforts ir sd kallade observationsstudier, det vill siga patienterna har inte
péverkats pa ett annat sitt dn att prover tagits och data samlats in.

- Flera idéer om framtida behandlingar har dock uppkommit utifran resultaten. Bland annat
att ta fram likemedel som skyddar mot organsvikt mot bakgrund av det vi lirt oss om
exempelvis OAS1 eller preparat som himmar de processer som ir associerade med svir
sjukdom, till exempel delar av det medfodda immunsystemet.

Robert Frithiof betonar vikten av att lira sig saker pa ett systematiske sitt dven i en akut kris,
det vill siga satsa pé forskning.

- Vi har upptickt mekanismer som kan forbittra virden av covidpatienter. Aven om
smittspridningen i Sverige relativt 13g just nu, s3 ir pandemin inte 6ver i stora delar av
virlden. Okad kunskap kan hjilpa manga in i denna pandemi och forbittra beredskapen
infor nista kris. Det ir viktigt!

Uppsalaforskarna var tidiga pa bollen och ir stolta for det. Under resans ging har det anslutit
en mingd olika experter bide inom Sverige och internationellt. Hittills har 30 artiklar
publicerats dir 70 forskningsgrupper med
sammanlagt 6ver 3 000 forskare bidragit.
Knappt 400 svart sjuka patienter har
inkluderats i studien, en stor skillnad mot de
20-30 patienter som forst forvintades.

I och med att Robert Frithiof och hans
kollegor var redo redan nir de forsta
covidpatienterna som behévde intensivvard
lades in har de nu en unik méjlighet att
jimfora de tidiga proverna med hur
patienterna mér efter sjukdomsperioden.

- Vi f6ljer upp alla patienter som tillfrisknat
efter tre till sex ménader och efter ett ir.

De far gora fysiska tester och svara pa
frageformulir. Dirigenom kan vi beskriva

i detalj hur dessa patienter mar nu och
identifiera faktorer som ir viktiga for
dterhimtning efter svér covid, men dven
efter intensivvird. Det kan vara bland det
viktigaste vi gor!

Skribent: Ingela Wiman




Centre of excellence (COE)

Forskning pagér inom en mingd medicinska och virdvetenskapliga omridden pi Akademiska

sjukhuset. Inom flera verksamheter ligger vi i framkant, i sivil nationell som internationell

jimforelse. Nagra exempel pd omriden dir virldsledande forskning bedrivs ir vira Centre of

Excellence; Inflammation, Endokrina tumérer, neurotrauma, typ 1-diabetes samt vart

senaste tillskott under 2021, aorta.

Inflammation

Inflammatoriska processer ligger till grund
for nistan tre fjirdedelar av alla sjukdomar
som minskligheten drabbas av och omfattar
bland annat hjirt-kirlsjukdomar, mag-tarm-
sjukdomar, astma och allergi, infektions-
sjukdomar samt ledsjukdomar. Inom dessa
omriden utvecklar forskare vid Akademiska
sjukhuset stindigt nya, virldsledande
diagnostiska behandlingsmetoder. Ett nira
samarbete mellan likare pa sjukhusets olika
avdelningar gor att ocksé patienter med
svardiagnostiserade och svirbehandlade
inflammatoriska sjukdomar kan fa hjilp och
behandling.

Typ 1-diabetes

Akademiska sjukhuset har ett centre of
excellence for patienter med svirbehandlad
typ 1-diabetes. Syftet med satsningen ir att
varden av patienter med typ 1-diabetes ska
bli annu bittre. Tanken ér att befintliga
forskare och likare ska samarbeta mer 6ver
verksamhetsgrinserna och att flera mindre
enheter tillsammans ska bli starkare. Fokus
for centret dr personer med de allra svdraste
formerna av typ 1-diabetes, med oférutsig-
bara och okontrollerade svingningar i
blodsockervirdena, dir traditionell
behandling med kort- och lingtidsverkande
insulin inte fungerar tillfredsstillande.

Endokrina tumorer

Forskningen inom endokrinologisk onkologi
har pagétt i 6ver 30 ar vid Akademiska
sjukhuset och inom detta omrade behandlas
bland annat patienter med hormonproduce-
rande tumorer i organ som bukspottskorteln,
levern, lungorna och skoldkorteln.
Akademiska sjukhuset ir det enda sjukhuset
i Europa och ett av fa sjukhus i virlden som
har en speciell klinik som #r helt och héllet
inriktad pa sidan behandling. Dirfor
kommer varje r ett hundratal patienter frin
hela virlden till sjukhuset for att ta del av
den toppklassiga erfarenhet och kompetens
som finns nir det giller forskning och
behandling av just hormonproducerande
tumorer.

Neurotrauma

Vid skallskada eller hjirnblodning, ett si
kallat neurotrauma, ir det av storsta vikt att
forhindra ate skadorna pa hjirnan férvirras
ytterligare. P4 Akademiska sjukhuset har
man nitt lingt inom detta omride och ett
flertal moderna och avancerade metoder
anvinds for att minska skadeverkningarna
och ridda patienterna till ett s bra liv som
mojligt efter skadan.

Milsittningen med neurotrauma i Uppsala
ir att gora en gemensam satsning pa
forskning och utveckling inom neurointensiv-
varden genom en samverkan mellan
Akademiska sjukhuset och Uppsala
universitet for ate hitta nya behandlings-
metoder som kan lindra patienters lidande
med THS (traumatisk hjirnskada).
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Namn: Anders Wanhainen
Profession: Karlkirurg

Titel och placering: Professor i kérlkirurgi
vid Uppsala universitet och éverlakare/sektions-
chef pa Karlkirurgiska sektionen, verksamhets-
omrade kirurgi vid Akademiska sjukhuset, samt
géastprofessor i kirurgi vid Umea Universitet.

Drivs av: Jag &r nog lite av en tavlingsmén-
niska som drivs av att vilja vinna, eller gora
nagot forst eller mest; en helt galen mentalitet
egentligen!

Roas av: Professionellt: nar teamet nar fram-
gang (stort som smatt). Privat: att vara med
familjen i stugan i Abisko.

Vetenskapligt genombrott jag drommer
om: Att hitta en bromsmedicin for aorta-

Foto: Staffan Claesson

aneurysm.

Centre of Excellence Aorta -
varldsledande centrum inom
komplexa aortasjukdomar

Vid Akademiska sjukhuset i Uppsala ligger ett av virldens frimsta centrum for forskning och
behandling av svira och komplexa aortasjukdomar. Det ir ett Centre of Excellence som
erbjuder patienter frin hela virlden avancerad bedémning och behandling i toppklass.
Hir genomférs dven méinga vetenskapliga studier for att tidigt uppticka och forebygga
allvarliga sjukdomar, som exempelvis pulsiderbrick.

Professor Anders Wanhainen ir huvudansvarig for Centre of Excellence Aorta som bildades
iaugusti 2021 av Akademiska sjukhuset och Uppsala universitet.

- Det kiinns oerhort stimulerande att vi med dagens moderna och avancerade metoder kan
hjilpa svért sjuka mianniskor som tidigare riskerade att avlida. Vi har ett virldsledande centrum
med nationellt och internationellt framstdende forskare och en bredd av aortaexperter inom
flera kliniska omriden.

Anders Wanhainen ir éverlikare och chef for den kirlkirurgiska verksamheten. Kirlkirurgi dr
sedan 2006 en egen gren inom kirurgin och handlar framfér allt om att behandla kirurgiska
sjukdomar i blodkirl. Den frimsta uppgiften for en kirlkirurg ir att sikra cirkulationen i det
blodkirl som ir skadat for att kunna bevara det organ som blodkirlet férsorjer; ett slags
avancerad ingenjorskonst i kombination med finkirurgi och avancerad medicinsk avbildning.

- Kirlkirurger tillkallas i regel nir det inom kirurgin uppstr storre blodningar eller vid
problem med en stor pulsidder, vilket ir en av de virsta tinkbara komplikationerna. Med tack
vare en snabb kunskapsutveckling och ny avancerad teknik kan vi géra sd odndligt mycket
mer dn vad vi kunde for bara drygt tio ar sedan, siiger Anders.



Varldsledande centrum

Vid Centre of Excellence Aorta samverkar specialister inom kirlkirurgi, thoraxkirurgi,
angiologi och internmedicin, kardiologi, klinisk genetik, infektion, radiologi samt anestesi-
och intensivvard. Centret gistas dven av flera spjutspetsforskare fran hela virlden.

— Vi har verkligen strivat och haft en medveten strategi att inta en internationellt fram-
tridande roll. I flera ar i rad har vi nu toppat ansedda rankinglistor nir det giller savil
vetenskaplig som klinisk produktion. Det kinns forstis fantastiskt kul.

Centre of Excellence kan kort beskrivas som en dynamisk samlingsplats f6r multidisciplinir
kunskap och kompetens. Hir finns toppmoderna operationssalar och avancerad utrusning
som ger unika méjligheter att bedriva nationellt och internationellt ledande metodutveckling
och forskning.

—Det har skett en hisnande kunskapsutveckling inom omrddet
aortasjukdomar det senaste decenniet. I dag kan vi pd ett helt nytt
sdtt behandla mycket komplexa tillstand fran hjdrtat till buken.
Det multidisciplindra arbetssittet har ocksd varit centralt for att
kunna ge vara patienter skrdaddarsydd behandling.

Att folja den stindiga metod- och teknikutvecklingen 4r en spinnande resa, menar Anders.
Traditionella kirurgiska behandlingsmetoder har kompletterats, och i viss mén ersatts av nya
endovaskulira kirurgiska metoder; det vill siga att man under réontgengenomlysning kan ta
sig fram med tunna ledare och katetrar i kroppens kirltrid for olika atgirder.

- Alla de begrinsningar som fanns tidigare med den endovaskulira tekniken ir i stort sett
borta. Nu kan vi behandla i princip samtliga tillstind i aortan och hantera alla de stora
kirlgrenarna till exempelvis hjirnan, tarmarna, njurarna och lever. Olika individer har olika
stora kirlgrenar som ir olika placerade, dirfor behover vi ocksa kunna skriddarsy den
kirurgiska behandlingen, vilket vi kan gora idag.

Patienter fran hela vériden

Till Centre of Excellence Aorta i Uppsala remitteras patienter med aortasjukdomar fran
regionala, nationella och internationella vaskulira centra som konsulterar centrets multi-
disciplinira team av experter.

Sjukdomarna kan delas upp i tvd huvudgrupper: dels aortaaneurysm (pulsiderbrick) som
innebir att en sjuklig vidgning uppstar i stora kroppspulsdderns kirlvigg, dels aortadissektio-

ner nir kirlviggen brister och orsakar en uppsplittring av aortaviggens skikt och en falsk
blodkanal bildas.

- Det ir i regel livshotande tillstdnd som kriver akut eller subakut kirlkirurgi. Till dessa
huvudgrupper har vi dven komplicerade undergrupper av aortasjukdomar som infektioner
och ovanliga irftliga bindvivssjukdomar. Dessa patienter har en hogre beniigenhet att
drabbas av aneurysm eller dissektion och det drabbar sévil unga som vuxna och ildre.

Centret dr dven ett europeiskt referenscentrum for svara bindvivssjukdomar som Marfans
syndrom eller Loey-Dietz syndrom. Den mest allvarliga heter vaskulir Ehlers-Danlos
syndrom; en grupp av irftliga sjukdomar som orsakas av bindvivsférindringar som paverkar
leder, hud, blodkirl och inre organ.
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Ultraljudsundersdkning av aorta

Den vetenskapliga produktionen vid centrat ir bred. Flera forskningsprojekt handlar om
metod- och teknikutveckling.

- Vi granskar och f6ljer vira nya behandlingsmetoder pa kort och lingre sikt. Vi har ocksé
flera grundvetenskapliga projekt dir vi frigar oss varfér man fir en viss aortasjukdom och om
den medicinskt gar att férebygga eller bromsa.

Forskningsverksamheten inkluderar dven screeningprojekt och epidemiologiska studier om
prevalens och riskfaktorer samt utvirderingar av behandlingar av aortaaneurysm och
aortadissektioner.

Ar 2006 tog Akademiska sjukhuset initiativet till screening av stora kroppspulsadern i buken.
Syftet var att férsoka minska dédligheten i brustet pulsiderbrack.

- Av alla 65-3riga min som screenas dr det ungefir tvd procent som har ett regelritt
pulsdderbrack. Sedan har vi ytterligare ett par procent som har ett férstadium till aneurysm.
Enkelt uttryckt kan man siga att det i Sverige gir omkring cirka 15 000 personer, mest min,
som har sma brick pa pulsddern och som gir p3 arliga kontroller for att tillforsikra ate de inte
vixer sig alltfor stora, eftersom det da kriver férebyggande kirurgisk behandling.

Uppsala lin var forst ut i Sverige att erbjuda 65-ariga min en ultraljudsundersokning av
bukaortan. I dag erbjuder samtliga regioner i Sverige aortascreening. Skilet ir att ett brack pi
kroppspulsadern sillan ger symtom, utan uppticks ofta av en slump i samband med andra
undersokningar. Brister bracket uppstar ett livshotande tillstind. Av de som drabbas avlider
ungefir tre av fyra. I dag finns ingen annan behandling in kirurgi.

— Vi har lang erfarenhet av att operera patienter som upptdckts via
screening, vilket innebdr att vi har tillgang till stora databaser
med patientdata som kan anvindas vid forskning.

Bromsa tillvaxten av brack

Vid Centre of Excellence Aorta pagir nu virldens forsta randomiserade studie i syfte att
forsoka bromsa tillvixten av ett aortaaneurysm med hjilp av likemedlet metformin. Det
anvinds i regel vid behandling av diabetiker typ-2. Méinga férsok att bromsa tillviixten har
gjorts genom dren, men ingen har riktigt lyckats.

- Vir forskning bygger pa tidigare observationsstudier dir man sett att personer med
diabetesbehandling med metformin mer sillan drabbas av aneurysmer och att deras
aneurysmer tycks vixa mycket mer langsamt.

For att ta reda pa om det verkligen ir metforminbehandlingen som bromsar bracktillvixten
har centret startat en multicenterstudie med deltagande kliniker i sivil Sverige som Europa.
Totalt ska 500 patienter inkluderas i studien, varav hilften fir likemedelsbehandling, hilften
placebo. Efter tva dr ska den forsta utvirderingen goras.

- Om vi ser att behandlingen ger effekt fortsitter vi studien i tre r till. Om det da skulle visa
sig att metformin verkligen kan forebygga pulsiderbrack skulle vi i samband med screening
kunna ge likemedelsbehandlingen till de patienter som har ett begynnande aneurysm fér att
bromsa tillvixten. Da slipper de genomgi kirurgi. Metformin dr dessutom et billigt
likemedel som inte ger ndgra allvarliga biverkningar.



Studien som kallas MAAAGI studien (Metformin for Abdominal Aortic Aneurysm Growth
Inhibition) startade 2020, strax innan pandemin drabbade Sverige. Endast ett fatal patienter
hann inkluderas innan studien tillfilligt fick ta en paus pd grund av omprioriteringar i
sjukvarden och for att inte utsitta deltagare f6r onddiga risker.

- Pi grund av smittorisken kunde vi inte ta emot dldre minniskor med ett aortaaneurysm.
Men i hostas kunde vi starta igen, dven om vi drabbats hart ekonomiskt eftersom kostnaderna
for forskningssjukskoterskor och forskande likare funnits kvar.

Pulsaderbrack ir fyra till fem ginger vanligare hos min #n hos kvinnor. Varfér det ir s kan
ha med hormoner att géra, menar Anders Wanhainen.

- Men vi vet att rokning visentligt okar risken for att som kvinna drabbas av aneurysm.

Vi har ett forskningsprojekt dir vi bjuder in rékande kvinnor till screening for att se hur stor
risken dr. Men den stora vinsten vad giller screening ir ate tidigt uppticka pulsiderbrick hos
min. Om vi skulle kunna behandla och bromsa tillvixten av brick med metformin, skulle det
vara smitt revolutionerande.

Skribent: Eva Nordin
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Namn: Rolf Karlsten, verlakare och tf
sektionschef vid Smartcentrum

Forebild: Min mormor, Britta Enander

Framtidens forskning: Forskning inom
smartrehabilitering tillsammans med psykolo-
giska institutionen med malet att utveckla den
individualiserade rehabiliteringen av patienter
med langvarig smarta. Ytterligare ett projekt
pagar for att dvervaka och behandla patienter
med postoperativ smarta efter storre kirurgiska
ingrepp pa distans i hemmet.

Foto: Staffan Claesson

It-applikation till stor nytta for
bade smartpatienter och varden

Med hjélp av interaktiva it-Iésningar kan patienter bli mer aktiva i sin behandling och vérden fa
virdefull information om vad som hinder med patienten. P4 Smirtcentrum vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala anvinder man nu en applikation for patienter som fir ryggmirgsstimule-
ring fér att kommunicera med patienten och utvirdera effekten av behandlingen.

Applikationen har utvecklats bland annat utifrin den kunskap som Smirtcentrum skaffat sig
i ett annat unikt projekt, dir vard, patienter och it-foretag samarbetat for att kartligga
behoven av hjilpmedel.

- Sjukvirden stir infor en enorm utmaning med att hantera fler patienter med férmodad
minskad personaltithet. De linder vi samarbetat med, Frankrike och Spanien, har samma
problem att rekrytera personal till sjukvarden. D& méste vi hitta nya sitt att hjilpa vara
patienter genom att bli mer effektiva och dirmed fi bittre behandlingsresultat, siger Rolf
Karlsten, som ansvarat foér projektet for Akademiska.

Projektet Relief startade 2016 med finansiering frin EU och ir nyligen avslutat. Tre sjukhus,
patienter och it-foretag i Sverige, Frankrike och Spanien deltog. Syftet var att ta fram
it-losningar som ska stodja patienter med lingvarig smirta f6r att 6ka deras motivation och
deras sjilvhjilp sa att de blir mer aktiva i sin behandling mellan besoken i varden.

- Samtidigt kan vi folja forloppet hos patienten via den information som samlas in, vilket
innebir kortare besok. Ett terbesok gar ju ofta ut pa att ta reda pd vad som har hiint sen sist.
Med den hir typen av informationséverforing vet vi redan vad som hint och vi kan fokusera pa
vad som ska goras nu. Vi kan ocksa undvika onddiga dterbesok nir allting flyter pd som det ska.

Likasd sparar det tid och resurser att virden har fatt strukturerad information om hur
situationen ir, berittad av patienten sjilv, infor besoken. — I vart fall handlar det om smirta
och det skulle lika girna kunna anvindas pd en virdcentral. Patienten far en applikation dir
det finns linkar och frigeformulir dir de fyller i information om sig sjilva, till exempel
senaste veckans smirtskattningar.



Utover den subjektiva skattningen av patientens smérta miter ocksa en aktivitetsklocka hur
mycket personen ror pi sig och hur sémnen ér. Applikationen innehaller ocksé olika st6d
sisom sjukgymnastiska évningar anpassade efter varje individ.

EU-projektet Relief hade som mélsittning att ta fram ett underlag fér upphandling genom en
process som kallas prekommersiell upphandling. Det innebir att virden och patienter
definierar behoven och i interaktion med it-foretagen tar fram méjliga 16sningar som ska
ligga till grund for en kommande upphandling. I en prekommersiell upphandling koper man
forskningsresurser hos ett féretag for att utveckla en produkt som varden kan ha nytta av.

For att kartligga behoven har patienter i de tre linderna fatt svara pa enkiter och patient-
foreningar intervjuats. Parallellt med det har industrin bidragit med vad de kan utveckla for
produkter for att mota behoven.

—Samverkan mellan de tre parterna vdrden, patienterna och
industrin dr kdrnan i vdrt projekt. Det dr ovanligt med denna typ
av samarbete.

Forsta fasen var att se vad man ville fa fram tillsammans. Det blev lite av en kompromiss
eftersom de tre linderna har olika utveckling inom it. Till exempel hade sjukhuset i Paris inte
elektroniska patientjournaler och ménga patienter hade inte moderna mobiltelefoner.

Utifrdn patienternas och virdens behovsspecifikation fick tva foretag ta fram prototyper, som
testades i klinisk miljo.

- Det var en extrem utmaning eftersom den kolliderade med pandemin! Den slog ju olika i de
olika linderna tidsmissigt. Det blev svért att dra vetenskapliga slutsatser fran en studie som
drog ut oerhort mycket pa tiden.

- Vi kom i land dand3 p3 ett rimligt sitt. Vi hade tinkt oss att ha 120 patienter totalt, men f6r
att det inte skulle ga for ling tid fick vi stanna vid 101 personer. En del djupintervjuer kom
ocksd till efter en tilliggsansokan hos den etiska kommittén.

Det 6verraskande resultatet var patienternas uppfattning om att anvinda den hir typen av
system. De var mycket mer positiva dn forvintat. Patienterna sig tydligare hur smirtan
péverkade deras egna liv - de kunde koppla smirtan till olika typer av aktivitet och somn och
hur smirtan varierade 6ver tid.

- De borjade viga réra sig mer nir de sdg att 6kad aktivitet inte nédvindigtvis behovde
betyda 6kad smirta. De sig betydelsen av somn.

Meningen med projektet var att testa om detta ir ett rimligt sitt att hantera patienter
framéver. Den positiva responsen frin patienterna i alla de tre linderna gér att man med stor
tillforsike kan fortsitta att jobba i de hiir banorna, menar Rolf Karlsten.

Vid Akademiska sjukhuset anvinds ett system som har utvecklats parallellt med arbetet med
EU-projektet. Det heter Patientkollen och ir en applikation som anvinds sedan cirka tva ar
for patienter som fir ryggmirgsstimulering. — Nu anvinder vi det for en mindre grupp
patienter, men jobbar for att utveckla det si att fler patientgrupper kan ha nytta av det.

Patientkollen innebir att patienterna fir en applikation infér sin ryggmairgsstimulering som
de anvinder for att skicka information till sjukhuset om deras smirttillstind under tiden de
far sin behandling.
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- Patienterna kan rapportera effekterna av behandling och det har vi vildigt stor nytta av
bade nir det giller klinisk utveckling och forskningsprojekt. Det ir precis samma tanke som i
Relief, dir vi fate den kunskap vi behover £6r att utveckla sidana hir system. Men man maste
lira sig succesivt, det ir si den bista utvecklingen sker.

En stor lirdom fran Relief ir hur patienternas funktionalitet kan 6ka med hjilp av instruktioner
om dvningar med mera.

— Malet med smdrtbehandling dr inte bara att lindra, utan dven
att oka aktivitetsnivan. Nér de far smértlindring kan de viga
rora pd sig mer och upptdcka att de inte far mer ont av det. Det dr
en stor vinst i sig, det dar i slutdndan fraga om livskvalitet.

Patientkollen ger virden mycket mer information om effekterna av olika behandlings-
metoder vilket leder till att man kan anvinda mer effektiva och billigare behandlingssitt.

- Jag dr helt 6vertygad om att vi pd ett motsvarande sitt kan applicera systemet pa andra
patientgrupper. Det som ir vér svirighet dr att smirta dr ett sidant stort omride, det ticker
ju hela sjukvarden. I dag anvinds ju 6vervakning pa detta sitt inom till exempel hjirt- och
diabetesvird. Men smirta dr mer komplicerat och stéller storre krav pd flexibilitet i systemen.

En app eller andra it-16sningar passar inte heller alla patienter, speciellt inte de idldre
personerna. Dirfér méste varden under en ganska ling tid ha mojlighet att folja patienter pa
andra, mer traditionella, sitt.

- It-system ger en bittre mojlighet att se vad vi gor for varje individ. For oss dr det en del att
effektivisera sjukvarden, men det viktigaste ir att f6lja effekterna av det vi gor och lira oss av
det och bli bittre, siger Rolf Karlsten.

Skribent: Ingela Wiman



Namn: Mattias Paulsson, apotekare och
farmakologie doktor

Forebild: Min tidigare chef Astrid Forsstrém nar
det galler lakemedelskunskap och samarbeten
inom sjukvard, bade nationellt och internatio-
nellt. Min férsta handledare Satish Singh fér
hans hangivenhet, effektivitet och vetgirighet.

Framtidens forskning: Ett projekt tillsam-
mans med Angstrémlaboratoriet och BMC om
individanpassade lakemedel, dar tabletterna
printas ut i en 3D-skrivare.

Foto: Staffan Clagsson

Unikt projekt ska ge kunskap
och verktyg for sakrare hantering
av proteinlakemedel

Proteinlikemedel kan behandla tidigare obotliga sjukdomar och ridda liv. Men de ir kinsliga
pa grund av sin komplexa struktur och kriver noggrann hantering for att deras effektivitet
inte ska paverkas. Nu har EU beviljat ett mdngmiljonbelopp till en internationell studie, dir
Akademiska sjukhuset deltar, for att 6ka kunskapen om betydelsen av hanteringen av
proteinlikemedel.

Med en sikrare hantering av proteinlikemedel finns mycket att vinna. I dag har varden inte
tillrickliga kunskaper om hur kiinsliga dessa likemedel ir for till exempel transporter och
beredning.

- EU-projektet syftar till att 6ka kunskapen och utveckla nya metoder for att kartligga hur
proteinbaserade likemedel handhas i virden och av patienter i hemmet samt se vilka risker
som finns i hela hanteringskedjan efter att likemedlet limnat fabriken, siger apotekare
Mattias Paulsson, som ansvarar fér projektet piA Akademiska sjukhuset.

— Vi far majligheter att pa djupet forstd hela livscykeln for et
proteinlikemedel fran produktion tills de ndr patienterna.

Proteinlikemedel bestér av betydligt stérre molekyler 4n tidigare framtagna likemedel.
Det gor att de ir mycket mera kiinsliga for hur de hanteras.

- De kan till exempel aggregera, det vill siga klumpa ihop sig, nir man skakar dem i samband
med beredningen. Om du skakar nigot med sma molekyler sdsom traditionella likemedel i
pulverform kan du behova ta i ordentligt eller hilla p linge for att de ska losas upp. Men
skakar du nigot med storre molekyler som monoklonala antikroppar eller immunglobuliner,
kan det bli aggregat.
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Inom diabetesvirden anvinds sedan minga dr det mest kiinda proteinlikemedlet insulin.
Nir kroppen inte lingre kan producera tillrickligt med eget insulin si anvinds istillet
“fabrikstillverkat” insulin som behandling. De flesta insulinprodukter som anvinds i dag ér
dock vildigt stabila och kan skickas lingviga.

- Ett annat omride som under den senaste tiodrsperioden vuxit mycket ir onkologi dir
cancerceller alltmera behandlas med proteinlikemedel. Traditionella cellgifter ger flera
besvirliga biverkningar som till exempel sinkta blodvirden, illamdende och héravfall.
Proteinbaserade mediciner har inte sd mycket av dessa sidoeffekter och ir i flera fall mer
framgangsrika for att bota cancer.

Inom immunonkologin utnyttjar man kroppens eget immunsystem for att angripa
cancerceller till exempel genom att anvinda monoklonala antikroppar - ett sorts protein som
ir designat for att malsoka antigener eller markorer som finns pa cancercellens yta eller att
genom cellsignalering blockera tillvixt eller kommunikation hos tumérceller.

— Hir dr det just de tumérgrupper som varit omojliga att behandla med kirurgi eller
strilning, till exempel blodcancer eller viss hudcancer, som vi ser stor nytta av med de nya
proteinlikemedlen.

Aven for patienter med reumatism kan en behandling med monoklonala antikroppar vara ett
virdefulle tillskott till de mer traditionella likemedlen.

Dessa likemedel injiceras, framférallt intravenést (i blodet) som infusioner (dropp).
Men vissa behandlingar ges dven som subkutana (under huden) injektioner.

- Proteinlikemedel kan dessutom behandla tidigare obotliga sjukdomar och dirmed ridda
liv. Nackdelen ir alltsd deras komplexa struktur som gor dem kinsliga och de kriver varsam
hantering for att de ska behalla sin effektivitet.

—Det handlar om mycket dyra likemedel. En pdse om 200 ml som
ska ges till en cancerpatient var tredje vecka kan kosta 200 000
kronor. Det stéller krav pa att de handhas pa sikraste sitt i alla led
sd att patienten verkligen fdr nytta av behandlingen.

Projektet RealHOPE ir ett samarbete mellan 24 partners dir universitet, sjukhus, patient-
organisationer, likemedelsféretag, instrument- och apputvecklare, logistikforetag med flera
deltar. Det finansieras av EU och har en budget p4 cirka 70 miljoner kronor och pigar till juni
2025.

Mattias Paulsson ir den ende forskaren pd Akademiska sjukhuset som ingir i RealHOPE,
i och med pandemin har han inte kunnat triffa 6vriga inblandade ”i verkliga livet”, men
tycker att det fungerat bra att vara kreativ digitalt ocksa.

Akademiska deltar som sjukhus, det ir alltsd inte universitet som ir samarbetspart. P3
sjukhuset ska flera kliniska studier goras pa hur proteinlikemedel skéts i dag for att leda fram
till ate utveckla sikra program f6r hur de bor hanteras fran producent till patient.

- Ofta behandlas dessa mediciner pa ett sitt som utgar frin gammal kunskap om likemedel.

De kan till exempel skakas hart eller forvaras i ett vitt spann av temperaturer. Strukturen hos
proteinlikemedel kan vara sa kinslig att de kan forstoras bara man ligger ner dem f6r hire pa
en medicinvagn eller ett patientbord.

- Likemedelsindustrin férsoker gora formuleringar av likemedlen si att de ska kunna
hanteras sikert. Industrin behover dock lira sig mer om hur vi i virden handhar likemedlen
i praktiken.



Paketering och transporter ir saledes en viktig faktor att studera.

- Det kanske kan ricka med att vira in likemedlen i bubbelplast eller minska luftmingden i
infusionspasen? Det ir hypoteser vi ska undersoka.

En del av studien ir att simulera hur virdpersonal hanterar medicinera ute pa avdelningarna.
Till det har ett laboratorium tagit fram s kallade smarta etiketter som fists pa forpackning-
arna. Genom etiketten samlas data in hur likemedlet transporteras, handhas, forvaras och
bereds av personalen.

- Det kommer vara ett par personer som blir aktuella for att utféra testerna. Det ir givetvis
oerhoért noga med att det inte finns nagon risk att blanda samman dessa med riktiga
mediciner, men samtidigt ocksa att det blir en kliniskt relevant hantering

Ett spinnande verktyg i denna forskning ir den robot som nu finns pa Akademiska och som
ska anvindas for att blanda till likemedlen.

—En robot gor ju exakt samma sak varje gang. Vi mdanniskor
kanske skakar lite extra hart eller pa annat sitt hanterar
lakemedlet ovarsamt ndr vi dr stressade. Roboten kan ge den
exakthet som krdvs utifran produktens kinslighet och kan
programmeras for varje behov.

For att fa s siikra resultat som méjligt har projekeet fitt tillgdng till riktiga likemedel genom
att foretagen skinker produkter som de tagit fram men aldrig lanserat. Infor att ett nytt
likemedel ska produceras utvecklar féretagen flera kandidater inda fram till att en av dem
stdr som “vinnare”. De kandidater som inte gér ut pd marknaden ir ocksé vildokumenterade
och testade.

- P4 sd sitt kan vi studera vad den hir typen av likemedel tal for hantering. P4 Akademiska
har vi den unika rérposten, den s kallade smigodstranportoren, som ir ett forerifflige sice ace
transportera saker inom sjukhuset. An sa linge skickar vi inga likemedel via rérposten, men
det skulle kanske kunna vara méjligt nir vi vet att transporten inte ir skadlig for den
verksamma substansen.

Proteinlikemedel ir alltsd mycket kostsamma och tillgingen ir begrinsad. Men de har en hog
effektivitet om de hanteras pa ritt sitt.

- Det utvecklas hela tiden nya likemedel pd omriden dir det helt saknats behandlingsalternativ,
till exempel vid medfédda sjukdomar i imnesomsittningen.

Skribent: Ingela Wiman

35



"Tillsammans utvecklar vi varden
genom hogkvalitativ forskning”

FoU-avdelningen
Akademiska sjukhuset AKADEMISKA

018-611 00 00 SJUKHUSET



	Inledning
	Sammanfattning av resurser
	Organisation och uppdrag för ­stödfunktioner FoU-avdelningen 
	Kansliet för kliniska prövningar (KKP) 
	Kansliet för forskningsstöd (KFS) 
	Uppsala Clinical Research Center (UCR) 
	Uppsala Biobank

	CAR T-celler banbrytande ­behandling mot cancer
	En dag på 
Akademiska ­
sjukhuset
	Uppsala Biobank 
	Nationellt projekt inom Sveriges regioner – Svenska biobanks­registret 
	Året som gått i statistik 
	Nytt läkemedel kan bromsa ­Alzheimers sjukdom
	Året med pandemin på ­infektions­kliniken genom ­verksamhetschef Fredrik Sunds ögon
	Orsaker som bidrar till svår covid, kan förutspå vilka ­patienter som blir sjukast
	Centre of excellence (COE)
	Centre of Excellence Aorta – världsledande centrum inom komplexa aortasjukdomar
	It-applikation till stor nytta för både smärtpatienter och vården
	Unikt projekt ska ge kunskap­ och verktyg för säkrare ­hantering av proteinläkemedel 

