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Hur ska vi attrahera medel till
gastroenterologisk forskning?

enna friga har alltsedan foreningen

bildades varit stindigt aktuell.

Under slutet av 1990-talet utveck-
lades en tanke, som hade sitt ursprung i Cen-
trum f6r Gastroenterologisk Forskning vid
Goteborgs universitet, i syfte att attrahera
mera pengar till forskning inom mag-tarm-
omradet. SGF och Riksférbundet f6r Mag-
och Tarmsjuka (RMT) kopplades pi och
med hjilp av ett antal entusiaster bildades
stiftelsen Nio Meter Liv i september 1998.
Fonden fick sitt namn av den ungefirliga
lingden av mag-tarmkanalen hos en vuxen
person frin “mynning till mynning”.

Med ett vilrenommerat sjuhévdat veten-
skapligt rid, en professionell reklambyra,
inrdttande av ett i insamlingssammanhang
viktigt 9o-konto och en kunnig och entusi-
astisk ordforande i form av landshovdingen
i Vistra Gotaland, Gote Bernhardsson, gick
man till verket. Skandia anslog 1 miljon
kronor for marknadsféringsatgirder och
ett flertal likemedelsforetag stodde stiftel-
sen med bidrag, men det lyfte aldrig riktigt!
Trots omtalade marknadsforingskampan-
jer ridde man inte pd konkurrensen frin
alla andra som ir ute efter medborgarnas
pengar. Cancer, diabetes och hjirt-kérlsjuk-
domar attraherar mera och insamlingsre-
sultaten i forhdllande till insatserna blev
blygsamma. Vid érsskiftet gir Nio Meter
Liv i graven efter att under sex ar ha delat
ut drygt 1 miljon kronor och detta stimmer
till eftertanke.

Det ir ingen tvekan om att likemedelsindu-
strin 4r den stora motorn avseende forskning
inom gastroenterologin pa grund av sina
stora ekonomiska resurser. A ena sidan ir
detta naturligtvis bra, d det forhoppnings-
vis leder till bra likemedel for en del av dessa
tillstdnd. Det ir 4 andra sidan ocksd vildigt
begrinsande, d industrin av sjilvklara skal
huvudsakligen satsar forskningsresurser dar
de ser framtida kommersiella méjligheter.

Hur gér man f6r att i framtiden sikra
oberoende gastroenterologisk forskning?
Thre-fonden och Gastroenterologifonden
i Likaresillskapets regi 4r ljus i morkret,
men de stora pengarna gér till likemedels-
forskning som ocksa tar mycket av den tid
i ansprik som svenska gastroenterologer
lagger ner pa forskning.

e N

Christer Staél von Holstein
Ordforande i SGF

Jag menar inte att samarbete med likeme-
delsindustrin ir fel, tvirtom! Vir forening ar
just i fird med att sluta langsiktiga, obundna,
samarbetsavtal med nagra storre aktorer i
likemedelsbranschen. Detta kommer att
stirka utvecklingen for Gastrodagarna och
andra utbildningsaktiviteter men utan indu-
stripiverkan pd innehllet.

Det ir en realitet att kurser, stipendier och
forskningsanslag frin likemedelsforetag har
varit, och ir, ett viktigt inslag i den kliniska
utbildningen av gastroenterologer och for
en del av den kliniska forskningen. Men
problemet r att manga, fér patienterna
visentliga fragestillningar som inte direkt
berér ett patenterbart likemedel, aldrig blir
adresserade.

Det ir ingen originell tanke att Landstingen
maste leva upp till sitt ansvar for vidare-
utbildningen. Lika viktigt 4r emellertid
att man ser sin roll som anslagsgivare for
obunden klinisk patientnira forskning. En
verksamhet som dessutom snabbt kan bli
ckonomiskt 16nsam for sjukvardsproducen-
ten nir resultaten omsitts i praktiken.

Till sist vill jag palysa att styrelsen har utar-
betat ett forslag till nya stadgar, som enligt
var mening béttre avspeglar hur var forening
egentligen fungerar idag och som tar hinsyn
till utvecklingsmojligheter for framtiden.
Forslaget kommer att foreldggas arsmotet
den 2 maj 2007, men finns redan nu pid

hemsidan. Lis och tyck till!

Christer Staél von Holstein



VETENSKAPLIGE SEKRETERAREN JsVN:qel A0} )

Nya Gastrodagarna

dlkommen dill &rets sista nummer
av Guastrokuriren! Allt mer plats
i var tidning under de kom-
mande numren kommer naturligt nog att
ockuperas av information om vira "Nya
Gastrodagar” som gir av stapeln 2—4 maj
i Uppsala 2007. Var forhoppning ar att
Gastro-Sverige mangrant sluter upp till
detta méte och visar vilken hog aktivitets-
grad det dr i Svensk Gastroenterologi!
Det finns flera orsaker till act vi kallar
detta f6r "Nya Gastrodagarna”. En orsak
ar att vi som vi tidigare berittat flytrar all
abstractverksamhet fran Riksstimman till
Gastrodagarna. Dessutom vill vi ju ha en
stor uppslutning av abstracts pd detta méte
och uppmanar alla gastroenterologer att
skicka in abstracts oberoende av om de
presenterats pa internationella moten tidi-
gare under aret eller inte, allt for att fi en
uppfattning om aktiviteten inom svensk
gastroenterologisk forskning och utveck-
ling det senaste ret. Ateranvindning av
posters som presenterats pi andra méten
ar siledes helt OK och postrarna kan vara
pd engelska, men det abstract som skickas
in skall vara pa svenska spriket. Man beho-
ver med andra ord inte trycka upp en ny
poster for flera tusen kronor specifike for
Gastrodagarna. Forhoppningsvis gor detta
atc vi kan locka fler abstracts till métet.

En annan nyhet ir att vi har utdkat
Gastrodagarna till att omfatta 2% dagar
och slopat de post-graduatekurser som
tidigare har legat pa onsdagen. Istillet
har vi integrerat dessa programpunkter
i det ordinarie programmet. Forhopp-
ningsvis gor detta att fler personer kan ta
del av f6reldsningar som tidigare lag pa
SILK-kursen och post-graduatekursen i
kirurgi.

Pa hemsidan wwuw.gastrodagarna.se
finns nu programmet for Gastrodagarna
i Uppsala. Det har utarbetats i nira sam-
arbete mellan SGFs styrelse och de lokala
arrangorerna med Per Sangfelt i spetsen.
Vi dr speciellt glada over de tre interna-
tionellt mycket framstdende hogtidsfo-
reldsare som kommer och forgyller vart
program, Keith Lindor, Mayokliniken,
Rochester, USA (Primir skleroserande
cholangit), Jean Frederic Colombel, Lille,
Frankrike (Mb Crohn)och Marcus Lerch,
Greifswald, Tyskland (Akut pancreatit).
Nu ir det bara for er att anmala er och
hjilpa till att gora de "Nya Gastrodagarna”
till den succé vi hoppas pa!

Riksstamman

Vid érets riksstimma, som just avslutats,
minskade vi som ni mirke vart engage-
mang och indrade inriktning mot mer

Magnus Simrén

allminna symposier. Avsikten var att locka
en bred dhorarskara med representanter
fran flera olika specialiteter. Med ledning
av utfallet av arets program kommer vi att
ta stillning cill vart fortsatta engagemang i
Riksstimman och hur detta skall se ut. Vi
tar tacksamt emot synpunkeer frin SGFs
medlemmar angiende detta, s att vi kan
fatca beslut som ligger i linje med med-
lemmarnas asikeer.

Stipendier

Avslutningsvis vill jag uppmana er att soka
stipendier. Vi har flera stipendier som
lampar sig for manga av vira medlemmar
— forskningsstipendier, resestipendier etc.
Man kan inte fi nigra pengar om man
inte soker...

Magnus Simrén
Vetenskaplig sekreterare SGF
Magnus.simren@medicine.gu.se

Bengt lhre-stipendium

Harmed ledigforklaras stipendium ur Bengt Ihre-fonden om 100 000 kr.
Stipendiesumman kan fordelas pa ett eller flera stipendier.

Stipendierna dr avsedda for vetenskapliga projekt inom den kliniska patientnéra forskningen,
som |6n for pre- eller postdoktoral vetenskaplig utbildning foretradesvis utomlands
eller for metodutvecklingsarbete vid utlandsk institution.
Stipendiet utdelas till Iakare/forskare, vilka &r medlemmar i Svensk Gastroenterologisk Férening.

Ansokan, som ej kraver sarskilt formular, skall séndas till Dr Magnus Simrén och skall vara
honom tillhanda senast den 15 januari 2007.

Stipendiekommittén utgors av féregdende samt nuvarande ordférande i SGF.
Till ansokan skall bifogas curriculum vitae, beskrivning av planerad forskningsverksamhet med kostnadskalkyl,
samt intyg fran institutionsforetradare eller motsvarande om majlighet att genomféra densamma.

For ytterligare information kontakta Magnus Simrén, vetenskaplig sekreterare,

Svensk Gastroenterologisk Férening.

Adress: Sektionen for gastroenterologi och hepatologi
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 413 45 Goteborg

e-post: magnus.simren@medicine.gu.se
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IBD och kolorektalcancer

— tva stora amnesomraden pa UEGW i Berlin

2006 ars UEGW hélls i Berlin. Over 9 000
besokare fran drygt 60 lander trangdes
i den stora konferensanldggningen ICC
i den tyska huvudstaden.

IBD och kolorektalcancer var tva teman
som ofta aterkom i programmet.

"Vi har kommit hit for att lira, for ast
undervisa och for att presentera vir forsk-
ning — men _framfor allt for att umgds med
likasinnade vinner, forenade i det inter-
nationella samfundet av vetenskap och
medicin.”

Sa hilsade professor Tony Axon, UEGFs
President, deltagarna i sitt vilkomsttal.

UEGW vaxer

Han fortsatte med att pdpeka act UEGW
ir det stdrsta gastrointestinala motet i
Europa, och att det fortsitter att vixa i
storlek, betydelse och kvalitet.

— Matsmiltningssjukdomar ir globalt
en killa till ett enormt minsklige lidande.
Diarrésjukdomar i utvecklingslinderna
orsakar stor barnadodlighet och cancer i
mag-tarmkanalen, samt i levern, orsakar
fler dodsfall i cancer dn inom nagot annat
medicinskt specialistomrade, konstaterade
professor Axon.

— Utmaningen fér oss den hir veckan
ir dirfor att lira mer om de mekanismer
som styr dessa sjukdomar, att finna nya
végar att hantera dem samt att utveckla
var kliniska skicklighet for att mer effektivt
kunna hjilpa de patienter som kommer
till oss med sina problem. Om vi 4r fram-
gangsrika i denna strivan, kommer den
tid vi lagt hir att vara vil forvaltad!

Spédckat program
Kongressanlaggningen ICC ligger i vistra
Berlin. Det dr en mycket stor anliggning,
som till sin uppbyggnad och strukeur
egentligen piminner om en reseterminal.
Det innebar att det ibland var lingt
mellan féreldsningssalarna, och det tog
ett tag innan man lirde sig att navigera
ritt i den stora byggnaden.
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Utstidllarna fanns i tre olika salar, det
var ldce att ga vilse och gldmma bort i
vilken sal man egentligen befann sig.

Dagsprogrammet bestod vanligen av
nio olika foreldsningar (totalt 91 st.) som
mellan klockan 8:00 och 17:15 péagick pa
samma ging. Ligg hirdll totalt nio fru-
kostseminarier (mellan 07:00 och 08:00,
frukost serverades frin 06:30), 24 lunchse-
minarier och sex middagsseminarier som
borjade ndr de ordinarie férelisningarna
tog slut!

Som vanligt var det dven fullt av andra
aktiviteter, posterutstillningar m.m.

Ovanstéende utgjorde det ordinarie
programmet som startade mandagen
23 oktober. Helgen fore hade dessutom
dgnats &t olika post-graduatekurser, satel-
licsymposier och Young Investigator Mee-
ting (YIM, se separat artikel pa SYGs sidor
i denna tidning).

Sé professor Axon 6verdrev inte nir han
talade om att motet vixer i storlek...

Antikroppar som lakemedel
Ett imne som debatterades pa kongressen

var "Top-down”-strategin for att behandla
IBD.

I korthet gar denna terapi ut pd att man
sitter in de mest potenta likemedlen si
tidigt som majligt i behandlingen av
patienter med svira symptom.

Nya terapier och behandlingsstrategier
har dykt upp — s.k. "biologicals”. Dessa
anvinder sig av antikroppar som specifikt
angriper inflammatoriska "budbirare” i
kroppen.

Den mest kinda av dessa nya likeme-
del ér Infliximab, som nu ir godkint for
bade Crohns sjukdom, och patienter med
ulcerds kolit (sedan mars 2006) som inte
svarar pd andra behandlingsmetoder.

Andra sadana likemedel ir Adalimu-
mab och Certolizumab.

Satt in sa snart som méjligt

Dr Simon Travis, Oxford, Storbritannien,
ir en av dem som anser att man bor sitta
in dessa likemedel pa patienter med nyli-
gen diagnostiserad, aggressiv IBD.

— Om man gor det direke, leder det
till snabb hjilp mot symptomen — och
man undviker steroider och snabbar pa
lakningen av mucosa, ansig han.

— Vi vet dock inte 4nnu om ett sidant

forhallningssite forindrar behovet av 2
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kirurgi, men det har i alla fall potentialen
atc gora det, fortsatte Dr Travis.

Han citerade en studie pé 130 patienter
som visade att den intestinala mucosan
likte mer frekvent efter behandling med
antikroppsterapi jimfort med annan
medicinering.

Step-up eller top-down?

Men det finns dven de som kritiserar
top-down”-strategin. De anser att man
bor undvika att sitta in de mest effektiva
likemedlen for tidigt, eftersom det finns
en risk for biverkningar — och att dessa
likemedel ar dyra.

Dr Travis menar att detta ir riktiga
pipekanden, och att “top-down” inte
passar for alla.

— Balansen mellan fordelar och risker
miste dvervigas noga och diskuteras ingd-
ende med patienten, pipekade han.

Dessa kritiker pekar ocksa pa att den
vanliga “step-up’-terapin har visat sig
virdefull f6r den stora majoriteten av
patienter med IBD. Det innebir att man
stegvis Okar intensiteten i terapin, och
anpassar den efter hur patienten svarar
pa behandlingen.

Noggranna avvaganden
Traditionellt anvinds biologiska likeme-
del endast om patienten inte svarar pd
steroider eller immunosuppressiva like-
medel.

Antikroppsterapi innebir en okad risk
for infektioner och cancer. Hur stor denna
okning ir, 4r omdebatterat. Det har rap-

porterats att den dr si hég som 1% for
livshotande infektioner.

— Det 4r dirfor vi noggrant méste selek-
tera de patienter vi behandlar med anti-
kroppsterapi, forklarade Dr Travis.

— En patient som ir limpad har en
extensiv inflammation i antingen tunn-
tarm eller colon, men ingen forekomst av
aktiv infektion och ingen cancerhistorik.
Vi vet dessutom att konventionella ste-
roider inte liker mucosa, och att dven de
har biverkningar.

Spannande utveckling

Syftet med bide "top-down”- och "step-
up’-terapier 4r att fa kontroll éver akuta
intestinala inflammationer s& snabbt som
mojligt, for att ge patienterna snabbast
mojliga lindring av deras symptom och
lidande.

Malsittningen bor vara steroidfri remis-
sion — dir remission innebir avsaknad av
symptom.

— Behandlingen av IBD ir mycket
komplex, sa Dr Travis.

— Dieten spelar en forvinansvirt liten
roll i denna behandling, men patienter
med Crohns sjukdom kan na en avsevird
forbattring genom att sluta roka.

Han sammanfattade med att det ir en
spannande utveckling f6r terapier mot
IBD just nu.

— Det finns flera nya biologiska terapier,
och vi maste avgora om tidigt insdttande

av en sidan terapi kan forindra det ling-
siktiga ménstret for patienter med IBD.

Vaxande problem

I dagslaget lever ungefir 1,5 miljoner min-
niskor i Europa med IBD — och det ir en
siffra som stiger snabbt.

Prevalensen for Crohns sjukdom ir
for nirvarande 160 personer av 100 000 i
Europa, for ulcerds kolit handlar det om
250 personer.

Patienterna tenderar ocksé att bli allc
yngre. En patient av fem 4r under 14 ar,
och hela 30% ir under 20 ir.

IBD var orsaken till 5,9 miljoner patient-
bessk inom EU &r 2002, fér 169 ooo
sjukhusvistelser samt f6r 161000 fall av
sjukskrivningar.

Kostnaden f6r vird av IBD-patienter
ir i enbart Storbritannien (60 miljoner
invanare) drygt tio miljarder kronor.

Prevention via screening
Kolorektalcancer dr den vanligaste formen
av cancer i Europa idag, berictade Profes-
sor Colm O’Morain, ordférande i UEGFs
Public Affairs Committee.

— Denna cancer har passerat lungcan-
cern — beroende pé att det dr firre per-
soner som roker. Kolorektalcancerfallen
okar dock.

— Screening pa nationell grund ir
enkelt att utfora, och skulle 6ka chansen
att bota patienter med kolorektalcancer

GASTROKURIREN 4 - 2006
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frin dagens 50% till 90%, hivdade profes-
sor Reinhold Stockbriigger, Maastricht.

Professor Stockbriigger talade sig varm
for prevention via screening.

— Screening handlar inte bara om att
mota morbiditet och mortalitet, utan
dven om att oka den forvintade livsling-
den med god livskvalitet, fortsatte han.

Hog mortalitet

I USA diagnostiseras 155 000 med kolo-
rektalcancer varje dr, och sjukdomen leder
till 55 000 dédsfall pa érlig basis. I EU ar
motsvarande siffror 376 0oo diagnostise-
rade och 200 000 dodsfall.

Ohilsosamma matvanor (och drick-
ande) och brist pd motion ir de tva vikti-
gaste faktorerna till 6kningen.

— Den héga mortaliteten beror i forsta
hand pa att patienten soker vard {or sent,
sa professor Stockbriigger.

— Den forvintade 6verlevnaden efter
fem ar 4r hela 90% om man uppticker
sjukdomen tidigt, medan den endast dr
5% om man uppticker den sent!

Koloskopi 6verldagset basta metoden
Det finns olika typer av screening. Test for
blod i avforingen uppticker mellan 12 och
33% av fallen, sigmoidoskopi mellan 6o
och 70% samt koloskopi som uppticker
c:a 90%.

Professor Stockbriigger var diremot
mer tveksam till den s.k. “virtuella skopin”
— dvs. CT-scan eller magnetrontgen
— eftersom resultaten dr simre samt att
dessa metoder inte medger att man sam-
tidigt med undersékningen kan ta bort de
polyper man finner.

Han konstaterade att 70-90% av fallen
av kolorektalcancer uppstar frén just poly-
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per i tarmen, och att det dr genom att
avligsna dessa som man effektive kan for-
hindra att cancern debuterar.

— EU-kommissionen har definierat kolo-
rektalcancer som ett av de storsta framtida
hilsoproblemen, och uppmanat alla med-
lemsstater att satsa mer pd prevention och
tidig diagnos, sa professor Stockbriigger.

Laget i Europa
Hur ser da ldget ut i realiteten? Professor
Stockbriigger kom med en firsk dversike.

I 13 europeiska linder ér nationella scre-
eningprogram etablerade. Dessa linder dr
i tur och (alfabetisk) ordning: Albanien,
Bulgarien, Frankrike, Finland, Italien,
Luxemburg, Polen, Slovenien, Storbri-
tannien, Tjeckien, Tyskland, Ungern och
Osterrike.

I yttetligare 9 linder planerar man for
detta, och i 16 linder — och det 4r hir
vi finner Sverige — diskuteras huruvida
nationella screeningsprogram bér inforas
eller ¢j. Frigan huruvida man vinner ndgot

med screeningprogram ir allt annat dn
okontroversiell, se dven separata debattar-
tiklar i detta nummer av tidningen.

— I Tyskland har nu tva miljoner per-
soner genomgatt screening, och man har
tagit bort polyper pa 400 ooo!

Information och organisation
Problemet man stér infor stavas informa-
tion, enligt professor Stockbriigger.

— Vi maste informera vra kollegor —
ménga familjelikare tror fortfarande ate det
ir en farlig och smirtsam undersdkning.

— Men endast ett par procent av dem
som tillfrdgats i ett tyske screeningprogram
upplevde obehag under undersskningen,
och 99,4% av dem uppger att de utan
tvekan skulle upprepa den nir som helst!

Den genomsnittliga dldern for sjukdo-
mens debut ligger pé 65 ar. Cancer utveck-
las 6ver en period av 10-15 ér, s koloskopi
rekommenderas frin so ars alder, med
uppféljande undersékningar vart femte

till tionde 4r. 2
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Det enda problemet som professor
Stockbriigger kunde se, dr av praktisk
natur. Han medgav att det i minga euro-
peiska linder finns problem med finansie-
ring och organisation kring ett nationellt
screeningprogram.

Kirurgi basta behandlingsmetoden
Behandlingen av cancer i tarmen har f6r-
bitcracs avsevirt de senaste dren. Kirurgi
— ddr man helt avligsnar tuméren — idr
fortfarande den bista chansen till att bli
botad.

Kemoterapi anvinds ofta som ett tilligg
till behandlingen, for att séka upp och
forstora cancerceller i hela kroppen. Nya
likemedel for detta har kommit och som
inte genererar lika mycket illaméende.

Stralningsbehandling anvinds ocksa
ofta.

Kunskap har tillkommit som ger bittre
insike i hur man ska behandla, och det har
lete till ate flera fall — som tidigare resulte-
rat i dédsfall inom loppet av ndgra mana-
der — idag kan behandlas med betydlig
stérre hopp om framging.

En nyckelfaktor hir ir utvecklandet av
s.k. 7targeted therapy”. Ett exempel pa
sadan terapi ir ett syntetiskt producerat
protein som kan identifiera maligna celler
och forstora dem.

Snabb mobilisering av patienten
Professor Joachim Miiller, Berlin, berit-
tade om olika metoder att operera — kon-
ventionellt, laparaskopiske och den s.k.
Fast-track-modellen.

Maligna kolorekeala polyper, eller sma
tumdrer som dnnu inte har penetrerat
tarmviggen, kan effektive behandlas med
endoskopiska hjilpmedel, konstaterade
han.

Fast-track-kirurgi dr ett nytt sitt att
behandla nyopererade patienter, och syn-
sittet har radikalt reducerat behandlings-
tiden.

— Den gamla metoden var att nyo-
pererade patienter undvek att anstringa
sig under en ling tid, och att de gradvis
vande sig vid att 4ta normalt, sa profes-
sor Miiller.

— Detta nya koncept baserar sig pa
psykologisk motivering fore operationen,
minsta mojliga operationsinsats (kon-
ventionell eller laparaskopisk), peridural
anestesi, postoperativ smirtterapi, tidig
mobilisering och dtande.

— Eftersom patienterna r smirtfria sa
ska de limna singen och gd upp en stund
efter operationen — redan samma dag. Det
maste de! Nista morgon far de en vanlig
frukost och dag tvd efter operationen ir
de tillbaka pa normal rorlighet. Ofta kan
de limna sjukhuset efter fem dagar istillet
for normalfallet 15 och direfter ga tillbaka
till sitt vanliga sociala liv eller arbete kort
direfter.

Dessa patienter kollas direfter regelbun-
det upp efter operationen — for att siker-
stilla att de klarar av att sd snabbt dterbérdas
till ett normalt liv.

— De forsta undersékningarna man
genomfort visar att risken for generella
komplikationer som lunginflammation och
trombos halveras med den hir metoden,
berittade professor Miiller.

Svilta ut tumdércellerna
Professor Herbert Lochs, Berlin talade ocksa
om “targeted therapy”.

— Det forskas mycket pd denna typ av
likemedel idag, och flera ir i fasen att de
testas kliniskt, sa han.

Det finns idag tva preparat som har visat
sig effektiva — antikroppspreparaten Cetuxi-
mab och Bevacizumab.

Cetuximab blockerar en kontaktyta pa
tumorcellens yta som innebir att cellen inte
langre kan vixa — och i gynnsamma fall leda
till att den dor.

Bevacizumab férhindrar att nya blodkirl
bildas och dirigenom f6rsérjs inte lingre
tumdreellen med ndring och syre — tumoren
svilter alltsa.

— Vi stills dock infér nya problem — dessa
antikroppar bekimpas av anti-antikroppar,
konstaterade professor Miiller, som dock sade
sig vara dvertygad om att detta sitt att angripa
tumdrer dr ndgot som har framtiden for sig,.

Annu s linge anvinds antikroppar paral-
lelle med kemoterapi, eftersom den ena
metoden forstirks av den andra.

— Vi har dnnu inte lyckats bota med bara
antikroppar, sa professor Lochs och varnade
for dverdriven optimism.

— Det vi lyckats visa ir att de saktar ner
tumaortillvixten, och dirigenom forlinger
livet for personer som dr mycket sjuka och
forbattrar samtidige deras livskvalitet.

I ménga fall har man dessutom med hjilp
av denna teknik lyckats krympa tumérerna
s att kirurgi dirigenom blivit méjlig att
genomfora.

Per Lundblad
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Screening for kolorektal cancer

Kolorektal cancer &r Sveriges tredje
vanligaste cancersjukdom efter pro-
stata och brost, men &r den nast vanli-
gaste “"cancerdédaren” i Sverige efter
lungcancer. Overlevnaden &r starkt
relaterad till stadium. Ju gynnsammare
stadium patienten har desto battre ar
overlevnaden. Det rationella skilet till
screening ar att hitta patienter i mer
godartade stadier.

lera screeningsmodeller har pro-

vats, allt fran att leta blod i avfs-

ringen och skopera dem som
bloder (FOBT), leta tumdrmarkérer i
avforingen till att foresld nagon form av
kolonutredning pa samtliga individer.
Fyra stora randomiserade studier har
gjorts dir individer med ockult blédning
skoperats. Summerar man resultaten i
dessa studier noteras en reduktion i mor-
talitet i kolorektal cancer i den grupp dir
uppticke av blod i avféringen har foran-
lett en koloskopi. Extrapoleras dessa data
till ett svensk screeningsprogram skulle c:a
250 individer inte do i kolorektal cancer.

Kritiken har varit att man inte reducerar
totalmortaliteten med ett screeningspro-
gram, vilket naturligtvis 4r en sjilvklarhet.
Ett screeningsprogram kan bara paverka
mortaliteten i den sjukdom man screenar
och inte nigon annan mortalitet. I de
screeningsstudier som gjorts ar det fak-
tiska antalet riddade individer inte manga
(ett knappt 100-tal), men trots allt 4r det
en 6verlevnadsvinst i kolorektal cancer till
forman for dem som screenas. Tittar man
pa totaldverlevnad, si har drygt 20 ooo
individer i de bida armarna dott av andra
orsaker i dessa stora screeningsstudier. Nu
rikar det vara aningen fler individer som
har dott i den screenade armen (dnyo ett
knappt 100-tal). Detta innebir att det
antal man har lyckats ridda bland nigra
enstaka tusen diagnostiserade kolorektala
cancrar forloras i en slumpmassig overvike
av dod i andra sjukdomar. Denna skillnad
ir naturligtvis enbart en slumpvariation,
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men belackarna for kolorektal cancerscre-
ening hivdar att detta 4r en realitet.

F6r mig, som tror pa screening for kolo-
rekeal cancer, dr det snarast patetiske att
denna slumpvariation i totalmortalitet
kan overskugga effekten av riddade indi-
vider i kolorektal cancer. Jag upplever att
vi har hamnat i ect Moment 22 i Sverige.
Socialstyrelsen vagar inte peka med hela
handen och kriva screening. Sveriges
kommuner och landsting vagar inte dra
iging detta pd grund av kostnaderna och
hivdar att de vintar pa Socialstyrelsens
rid och rekommendationer. Sjilvklart
kommer detta att kosta pengar. Det idr
inte rimligt att tro att man kan ha ett scre-
eningsprogram som inte kostar nagon-
ting. Tittar man pd Vigverkets kalkyler
for att ridda ett manniskoliv med planfri
korsning vid en jirnvigsoverging, ir de
beredda att satsa 15 miljoner. Kostnaden
for kolorektal cancerscreening ir c:a s
miljoner/ar och landsting dvs. 3—400 000
tusen innevdnare. D3 kommer c:a 250
individer med koloncancer att dverleva,
vilket dr en intressant siffra. Kostnaden for
ett vunnet liv blir 125 miljoner dividerat
med 250 individer, vilket blir betydligt bil-
ligare 4n att investera i Vigverkets planfria
korsningar.

Jag kan i viss man acceptera kritiken pa
vald screeningsmetod. Savil sensitivitet
som specificitet 4r inte optimal vid FOBT
och det kanske allra bista systemet ar att
gora en koloskopi pa alla minniskor vid
55—60 drs alder. Detta dr dyrare och mer
riskfyllt, men vi kommer att identifiera
dem som har en tarm med polyper och
reducera risken att fi kolorektal cancer
genom att rensa tarmen kontinuerligt frin
nya uppkomna polyper.

Avslutningsvis dr det intressant att konsta-
tera att Sverige dr ett av fi linder i Europa
som inte rekommenderar screening for
kolorektal cancer. Detta idr enbart bero-
ende pa att vi har en liten klick likare och

Lars Pahlman

politiker som hivdar att totalmortaliteten
inte forandras, vilket naturligtvis ér sjilv-
klart att den aldrig nigonsin kommer atct
forindras om vi infér screening for kolo-
rektal cancer, dd andelen som dor i Sverige
av kolorektal cancer ir férsvinnande liten
jamfort med alla som kommer att do. Tids

nog dor vi ju alla!
Lars Pahlman
Professor/Overlakare
Kirurgiska Kliniken
Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Lars Pahlman i samsprak med Goran Ekelund.
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Varfor har vi inte tillracklig
evidens for att tillrada screening?

creening kan ses som ett nationellt
hilsomal — act minska dodlighet i
kolorektal cancer.

Tyvirr har manga f6rsok med hilsokon-
troller inom olika omriden inte lett till
forvintad effeke. Vad giller cancer si beror
det kanske pd att utvecklingen av tumér dr
mer komplex 4dn bara en tidsfraga">°.

Eftersom tumorer visar olika tillvixtshas-
tighet ir det inte forvinande att screeningun-
ders6kningar pavisar en hégre andel tcumérer
i "tdigt” skede @n forvintat. ("length time
bias”). Fragan dr om tidig uppticke indé kan

leda till minskad dédlighet.

Vid screeningsstudier finns felkillor ("bias”),

som dven hir maste analyseras for att kunna

virdera om resultat 4r vetenskapligt starka
nog och sedan behovs en etisk beddmning
av fér- och nackdelar.

Nigra fragor som bor analyseras dr*:

1. Foreligger "length time bias™?

Ja, allt talar f6r det.

2. Foreligger “selection bias™ Ja, med siker-
het. De till screening inviterades accep-
tans att deltaga har varit lig. Dessutom
har val av aldersgrupper betydelse efter-
som incidensen dkar med alder.

3. Foreligger “performance bias™?

(dvs. att forsokspersoner/undersokare
dr medvetna om att personen ingir i en
studie) Ja, tvekldst.

4. Har studiegruppens storlek betydelse?

Ja, en berdkning visar att for att ha en
mdjlighet att med statistisk sikerhet
pavisa meningsfull effeke av screening
behover fler personer 4n i de publice-
rade studierna inkluderas’.

Vid val av "end points” i screeningstudier
har det blivit allt mer klart att den enda
sikra ”end pointen” ir minskad total dod-
lighet ("all-cause mortality”) .

En systematisk oversikt av Cochrane
Collaboration visar en reducerad mortali-
tet i kolorektal cancer med 16% 4. Antalet
personer som behovde inviteras, till uppre-
pad screening vartannat ar under 10 ar, for
att undvika ett dodsfall i kolorektal cancer
var 1173 (NNT)4.

14

En uppdaterad 6versikt av Cochrane for-
vantas nésta ar.

Lét oss i avvaktan se pa de tvd tyngsta
studierna®'2, Dessa idr ambitiést utforda
men de ir kliniska studier med de tillkor-
takommanden som hir kan foreligga.

I studierna var effekten (minskad déd-
lighet i kolorektal cancer) 1ag, om 4n statis-
tiskt signifikant®%.

Men varfor ir inte saken klar? Efter scre-
ening vart annat ar under 10 ar sigs en
minskad dédlighet i kolorektal cancer med
15-18% i relativa tal, vilket endast motsva-
rar 0,08-0,14 procentenheter i absoluta tal
i den engelska respektive danska studien.
Minskningen avtar dessutom med yteerli-
gare uppfoljningstid. Néagon skillnad i zoza/
dodligher sigs inte.

I en randomiserad kontrollerad studie
skall en minskad dédlighet i kolorektal
cancer iven sla igenom i interventionsgrup-
pens totala dédlighet. Varfor gor den inte
det? En forklaring, den mest sannolika,
kan vara tveksam validitet i dédsorsaks-
bestimningen®.

Kritiker hivdar att orsaken till att sidan
skillnad inte ses ir att den forsvinner i
bruset av alla dédsorsaker'. Det kan si
vara men det har inte visats.

Det kan konstateras att:

e screeningstudier i stora befolkningsgrup-
per 4r svira att genomfora.

e studier méste vara mycket stora for att
sikert kunna pavisa eventuell effeke.

* den vanligaste metoden dr Hemoccult-
test som ir enkelt att hantera men som
har daligt prediktivt virde.

e felkillor som kan paverka utfallet forelig-
ger.

* enda sikra “end point” 4r total mortali-
tet.

* endast tvd studier 4r vetenskapligt rimligt
starka.

® dessa visar en liten men signifikant mins-
kad dédlighet i kolorekeal cancer efter
screening, men ingen skillnad i total
dodlighet vilket talar for att validiteten
i dodsorsaksbestimningen méste ifraga-
sdttas.

Goran Ekelund (Foto: Anita Alm)

e ate pé tillginglig kunskap nu fororda
screening innebdr ett stort ansvarsta-
gande och ett etiskt problem. Att scre-
ening rekommenderas i andra linder
innebir i sig ingen evidens.

* en ofta foreslagen “feasibility”-studie i en
mindre avgrinsad population kan endast
ge svar pa frigor rérande “compliance”
etc. och kan inte ge svar pd huvudfragan
om screening kan leda till minskad mor-
talitet eller ¢j.

® resultaten ir osikra varfér Cochrane
Collaboration, SBU och Socialstyrel-
sen forordar ytterligare forskning, inte
minst inkluderade analys av nackdelar
med screening. Sidan forskning kan
inkludera andra metoder for screening.

Fragan om screening har ofta lett till pihopp
och upprorda kinslor i debatten? Jag
slutar med att citera Michael Baum, en av
de kanske mest erfarna inom cancerscre-
ening® "Whenever you challenge a dogma
it is unpleasant, but if you dont, you don’
advance the subject.”

Referenslista kan erhallas av forfattaren.

Goran Ekelund,

docent (emerit.) kirurgiska kliniken,
Universitetssjukhuset MAS, Malmo
goran.ekelund@med.lu.se
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SGF

Onsdag 2 maj

10.00
Valkomna!

10.10-11.00
Overvikt:

Risker vid dvervikt
Skall évervikt verkligen
opereras?

11.00-12.00

"Den komplicerade
polypen”

Slyngning, TEM eller
kirurgi?

12.00-13.00
Lunch, utstéllning
och posters

13.00-14.00

Ulrika Broomé-
férelasning

K Lindor, Mayo Clinic,
USA "Sclerosing cho-
langitis-state of the art”

14.00-15.30
SILK-symposium
Cirroskomplikationer
hos patienter aktuella
foér levertransplanta-
tion-praktiska aspekter

15.30-16.00
Kaffe, utstéllning
och posters

16.00-17.00
"Den lackande
sfinctern”

Nya behandlingsme-
toder

Benstréckare

17.05-18.00
SGF arsmoéte

18.10-18.55
Satellitsymposium

19.00
Vélkomstmingel
Vintertradgarden

SGF

Torsdag 3 maj

07.30-08.15
Satellitsymposium

08.30-09.30

IBD

Varfor uppstar IBD?
"Endoskopisk interven-
tion vid IBD”

"Vad aterstar for kirur-
gen vid IBD?”

9.30-10.00
Kaffe, utstallning och
posters

10.00-10.40
Baranyférelasning
J.F Colombel, Lille,
Frankrike: “Manag-
ment of Crohn’s
disease, today and
tomorrow”

10.45-12.15
Fria féredrag, abstracts

12.15-14.00
Lunch, utstélining
och posters

14.00-15.00
Avancerad gastro-
intestinal cancer
Kolorektal cancer
Peritoneal carcinos
Levermetastaser
Onkologiska
synpunkter

15.00-15.30
Kaffe, utstéllning
och posters

15.30-17.00
SILK-symposium
Kronisk hepatit

Benstréckare

17.05-17.50
Satellitsymposium

19.00
Bankett pa Slottet

SEGP

Torsdag 3 maj

09.00-09.45
Esofaguscancer; stent
eller mucosal resek-
tion?

09.45-10.15

Ovre gastrointestinal
blédning — vad kan
radiologen gora?

10.15-11.15
Kaffe, utstélining
och posters

11.15-12.00
"Pegar”

"Koloskopi eller CT
kolon?”

12.00-14.00
Lunch, utstéllning
och posters

14.00-14.30
Anal inkontinens

14.30-15.15
Arsmote

15.15-15.45
Kaffe, utstalining
och posters

15.45-16.30
Akut leversvikt

19.00
Bankett pa Slottet

SGF

Fredag 4 maj

07.30-08.15
Satellitsymposium

08.30-10.00
"Dyspepsi och gast-
roesofageal reflux-en
SBU rapport”
QOutredd dyspepsi
Funktionell dyspepsi
GERD

Ulcus

Barrett

10.00-10.45
Wehlinférelasning
Marcus Lerch, Greif-
swald, Germany
"Acute pancreatitis
including the role of
endoscopy”

10.45-11.15
Kaffe, utstéllning
och posters

11.15-13.00
"Up-date”:

Ovanliga gastro-hepa-
tologiska sjukdomar
Endokrina Gl-tumérer
Familjar amyloidos
Eosinofil esofagit
Fodoamnesallergi for-
utom gluten — finns
det?

Avslutning
13.00-13.15

Lunchbaguette och
hemresa

SEGP

Fredag 4 maj

09.00-09.45
Vad har hant — vem
skoperar vad?

09.45-10.30
Mag-tarmkanalens
immunsystem vid
hélsa och sjukdom

10.30-11.15
Kaffe och utstéllning

11.15-12.00
Kapsel-endoskopi av
tunntarmen — sen da?

Avslutning
12.00-12.15

Lunchbaguette
och hemresa
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MIDHAGEN

Adult coeliac disease in
clinical practice

Gunnar Midhagen

Medicinkliniken, Sjukhuset i Lidképing
531 85 Lidképing
gunnar.midhagen@vgregion.se

slutskedet av andra virldskriget note-

rade en hollindsk barnlikare, Wim

Dicke att hans celiakipatienter blev
mycket bittre. Kriget medforde stor brist
pa spannmal. Efter att svenska flygplan,
som ett led i en hjilpinsats, bombat Hol-
land med mjsl blev barnen simre igen.
Dicke drog d4 slutsatsen att mjolet var en
negativ faktor for hans patienter. Nigra
ar senare, pa femtiotalet, kunde man
for forsta gingen genom mikroskopisk
undersdkning av operationspreparat visa
att tunntarmsslemhinnan ir skadad vid
celiaki. Kort hirefter utvecklades meto-
der att ta prov frin tunntarmsslemhinnan,
Crosbys kapsel, och forutsittningarna
for bade diagnostik och behandling var
Klara.

Linge betraktades celiaki mer eller
mindre som en barnsjukdom, och vuxen-
fall var ndrmast rariteter. Nir de diagnos-
tiska metoderna spreds och de medicinska
gastroenterologerna blev talrikare pd 1970-
och 8o-talen visade det sig att celiaki var
langt ifrdn ovanligt dven hos vuxna.

Delarbete 1

Mite forsta arbete var en kartldggning av
celiakipatienterna inom Orebro sjukhus
upptagningsomrade. Forekomsten var
cirka 1/1000, vilket var bland de hégsta pa
den tiden (1986). Dels genom ckad med-

vetenhet hos klinikerna och dels genom
serologiska mojligheter till screening har
celiakidiagnosen blivit allt vanligare och
man riknar med att nirmare 1/100 i en
visterlindsk befolkning har celiaki. Detta
har medf6rt att den kliniska bilden vid
celiaki 4r annorlunda nu 4n f6r nagra
decennier sedan. Manga patienter som
diagnosticeras idag har f3 eller inga symp-
tom. Redan 1986 upplevde nistan hilften
inga symptom frin mag-tarmkanalen.
Sedan dess har denna andel minskat yteer-
ligare. I det forsta arbetet fann vi ocksd en
mycket hog samtidig forekomst av thyroi-
deasjukdomar, 11%, ett resultat som senare
har kunnat verifieras av andra.

Delarbete 2

I mitt andra arbete foljer jag upp dessa
patienter efter 16,5 ar med avseende pd
mortalitet och insjuknande i malignitet.
Statiska centralbyran och Socialstyrelsen
var behjilpliga med jaimférelser mot dels
kontrollpersoner matchade f6r dlder, kon
och bostadsort, dels mot bakgrundsbe-
folkningen. Patienter och kontroller
jimfordes sedan mot dddsorsaks- och can-
cerregistret. Fsrutom Orebropatienterna
inkluderade jag motsvarande patienter i
Linkoping. Négra skillnader mellan de
bida sjukhusen forelag inte. Insjuknande
i malignitet var 47% ldgre dn i bakgrunds-

Standard mortality ratio (SMR) 1 January 1987-30 June 2002 in different age groups.

Gunnar Midhagen

befolkningen, vilket var ligre én forvintat.
Risken att d6 var ddremot 38% hogre dn
forvintat. Okningen utgjordes till storsta
delen av 6kad dédlighet i kardiovaskulir
sjukdom i de hogsta drsklasserna. Detta ir
nigot 6verraskande dd man vet frin andra
studier att celiakipatienter har farre klas-
siska riskfaktorer, t.ex. roker de mindre,
har bitcre blodtryck och kolesterol jamf{ort
med folk i allminhet. Diremot har celia-
kipatienterna hogre homocysteinnivaer
in normalbefolkningen. Homocystein ir
ju dels en markér f6r laga vicaminnivier
och dels en riskmarkér for kardiovasku-
lir sjukdom. Intressanta uppslag finns
till ytterligare studier for att forklara vara

fynd.

Delarbete 3

Sedan 8o-talet har flera serologiska meto-
der f6r screening av celiaki tillkommit.
Retikulinantikroppar, dr en metod vars
sensitivitet endast ligger runt 50%, och

Patient years Obser"g:a’m?“ber of EXpeCtZ‘:a"t‘r"’s“be’ of SMR 95% C.I.

Total mortality 3265 70 50.6 1.38 1.08-1.75
Total mortality

<65 2235 10 8.0 1.24 0.60-2.29
>=65 1029 60 42.6 1.41 1.08-1.81
Cardiovascular mortality

<65 2235 1 23 0.43 0.01-2.42
>=65 1029 32 21.9 1.46 1.00-2.06
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har dirfér blivit utménstrad. Gliadinanti-
kroppar har i varje fall hos vuxna en for
lag specificitet och anvinds i allt mindre
omfattning. Antikroppar mot endomy-
sium har bade hég specificitet och sensiti-
vitet, men dess nackdelar ir att substratet
tas frin apesophagus och att metoden,
som bygger pa indirekt immunofluore-
cens, kriver en manuell bedémning. 1
slutet av 1990-talet uppteickees vivnads-
transglutaminas, ett enzym som finns
bl.a. i tunntarmsslemhinnan. Mitning av
antikroppar mot vivnadstransglutaminas
har visat sig vara likvirdigt med bestdm-
ning av endomysiumantikroppar, men ir
mindre arbetsintensivt, d& det bygger pa
ELISA-teknik. I mitt tredje arbete redo-
visar jag vad som hinder med nivéerna av
4 utvalda antikroppar vid diagnostillfillet
och efter 1, 3, 6 och 12 manaders glutenfri
kost. Redan efter 3 manaders diet var det
bara runt 50% av patienterna som hade
detekterbara antikroppsnivaer. Sedan
fortsatte de att sjunka med tiden. Denna
iaketagelse gav upphov till slutsatsen att
antikroppsdiagnostik hos patienter som
pd egen hand pabérjat en glutenfri kost
ir vansklig redan mycket kort tid efter
dietomliggning.

Delarbete 4

Andra har tidigare visat att det dr vir-
defullt att hitta och behandla en patient
med celiaki fér att minska risken for
cancer, benskoérhet, infertilitet och for-
bitcra utsikterna for en lyckad graviditet.
Hornstenen ir en tunntarmslemhinna
som dr i remission. Kan man genom att
anvinda kostanamnes, serologi och nutri-
tionsmarkérer fa en tillricklige god bild
av om tunntarmslemhinnan ir i remis-
sion eller inte? Det var fragestillningen
infor det fjirde arbetet. Det visade sig att
bland svenska celiakipatienter som varit
rekommenderade glutenfri kost i 10 ar
holl 91% en strike glutenfri kost. Det dr
en hog siffra vid internationell jaimforelse.
I 88% av fallen kunde nagra enkla kost-
fragor forutsiga att slemhinnan var like.
Ligger man till en antikroppsanalys okas
sikerheten ytterligare. Hundraprocentig
sikerhet kan man férstds bara fi med
biopsi, men det ir ju trots allt ett ingrepp
for patienten och dessutom en friga om
hur sjukvardens resurser skall fordelas.
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Delarbete 5

En fraga som blivit mer aktuell pa senare
ar 4r hur patienten "egentligen mér”. T ett
tidigare arbete, som inte ingdr i avhand-
lingen, har vi sett att livskvalitén ir simre,
hos kvinnor som varit rekommenderade en
glutenfri kost i 10 4r jimf6rt med svensk
normalbefolkning. Denna skillnad sag vi
inte hos min. Dirfor ville vi géra en analys
av patienternas symptomskattning jamf{ore
med kontrollpersoner. Alla patienter som
inkluderades var i serologisk remission.
Patienter och kontroller fick fylla i symp-
tomformuliret GSRS. Det visade sig att
kvinnorna hade statistiskt signifikant 6kad
symptombelastning jamf6rt med kontroll-
personerna och de manliga celiakipatien-
terna. Dessa resultat har ingen sjilvklar
forklaring. Till att borja med vet vi inte
vad som dr orsak eller verkan nir det giller
livskvalitet och symptom. P4 sistone har
uppmirksammats att symptomen vid IBS
och symptomen vid celiaki har gemen-
samma drag. Mycket spinnande arbete
Aterstar siledes.

Ingdende delarbeten:

G Midhagen, G Jirnerot, W Kraaz. Adult
coeliac disease within a defined geographic
area in Sweden. A study of Prevalence and
associated diseases Scand ] Gastroenterol
1988;23:1000-4.

G. Midhagen, L Brandt, A. Ekbom, G
Jirnerot, M Strém. Cardiovascular disease,
not malignancy, increases mortality in coeliac
disease. A population based study. I manu-
script

G Midhagen, AK Aberg, P Olcén, G Jirnerot,
T Valdimarsson, I Dahlbom, T Hansson, M
Strom. Antibody levels in adult patients with
coeliac disease during gluten-free diet: a rapid
initial decrease of clinical importance. Journal
of Internal Medicine 2004;256:519-24.

G Midhagen, E Grodzinsky, C Grant, C
Grinnd, C Hallert, S Hultén, H Svensson, T
Valdimarsson, M Strém. Long-term follow-up
of patients with coeliac disease: serological cor-
relates of clinical remission. In manuscript.

G Midhagen, C Hallert. High rate of Gas-
trointestinal symptoms in celiac patients living
on a gluten-free diet: controlled study. Am J
Gastroenterol 2003;98:2023-26.

SILKdagen ersétts av tva utbildningssymposier och
en hedersforeldsning till Ulrika Broomés minne

| samband med att Svenska Gastrodagarna forlangs och far en ny form kommer
ocksa Sveriges Internmedicinska Leverklubbs (SILKs) utbildningsdag i hepatologi
att forandras. Tidigare har utbildningsdagen i hepatologi legat pa onsdagen i
anslutning till métet. Fran och med 2007 kommer utbildningsdagen integreras i
programmet for Gastrodagarna och ersattas med tva utbildningssymposier och
en hedersforeldsning till minne av Ulrika Broomé.

Syftet med férandringen ar att allmant stimulera intresset for hepatologi och
erbjuda medicinsk hepatologi for alla gastroenterologer,aven de som i sin vardag

mest moter ett annat patientklientel.

SILK kommer som tidigare att ansvara for programinnehallet.SILK har som mal att
erbjuda kliniskt orienterade symposier som tar upp aktuella teman inom hepa-

tologi.

Pa moteti Uppsala kommer vi dels att diskutera behandling av komplikationer till
levercirrhos med fokus pa patienter som &r aktuella for levertransplantation och
dels kroniska hepatiter; genes, utredning och behandling.

Hedersforeldsare ar professor Keith Lindor fran Mayokliniken.Han kommer att ge
en oversikt om primar skleroserande cholangit. Detaljerat program finner ni pa

foreningens hemsida.

Hjartligt vdlkomna till det hepatologiska programmet pa Gastrodagarna!

Annika Bergquist
Hepatologiansvarig, SGF, Ledamot i SILK

19



RISING STAR

Magnus Simreén - utsedd till Rlsmg Star
W
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Under UEGW i Berlin utsags SGFs
vetenskaplige sekreterare Magnus
Simrén till Rising Star.

Det var andra gangen som en svensk
tilldelats denna utmarkelse.
Gastrokuriren fick en intervju med
Magnus mellan foreldasningarna.

r I Yill vardags arbetar Magnus pi
gastrosektionen, medicinklini-
ken pa Sahlgrenska sjukhuset i
Goteborg. Det var dven i Goteborg som
han liste medicin.
— Jag var klar 1991. Nir det sedan var
dags for min AT, valde jag att flytta till
Lidkoping, berdttar Magnus.

Ville till ett mindre sjukhus

Han fortsitter med att forklara att det var
ett medvetet val fran hans sida att soka sig
till ett mindre sjukhus.

Orsaken var att han ville uppleva att
man fick ta hand om det mesta man
kunde stallas infér som doktor. Magnus
kom att trivas bra dir.
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— Jag fortsatte sedan dven med storre
delen av min ST som internmedicinare
i Lidkoping.

Det var i Lidképing som Magnus fick
upp intresset for gastroenterologi.

— Det var mycket tack vare Gunnar
Midhagen, gastroenterolog pa Lidképing.
Han och Ingvar Kagevi lit mig prova
endoskopi, forklarar Magnus.

Primitivt - men fascinerande
Upplevelsen med endoskopi kom att
paverka Magnus. Han forklarar att han
fann det fascinerande att man kunde #itta
in i mianniskokroppen.

— Anda var det vildigt primitivt pa den
tiden, minns han.

— Vi stod i en liten skrubb pé opera-
tionsavdelningen och kikade i fiberinstru-
ment — det fanns inga TV-monitorer pd
den tiden i Lidképing. Trots det tyckee jag
det verkade spinnande. Det ledde natur-
ligtvis till att jag dven blev intresserad av
sjukdomspanoramat, och dirfor bestimde
jag mig for ate bli gastroenterolog.

Forskade pa IBS-patienter

Beslutet innebar att Magnus fick ater-
vinda till Sahlgrenska, vilket han gjorde
i januari 1998.

—Huvudorsaken till det var att jag ville
dgna mig at forskning, samt att det helt
enkelt var tvunget att jag sokte mig till
ett storre sjukhus for att kunna bli gast-
roenterolog.

— P4 Sahlgrenska hade jag turen att f&
Einar Bjérnsson och Hasse Abrahamsson
som handledare, fortsitter Magnus.

— Einar hade tidigare forskat i USA pé
kinslighet i tarmen med en s.k. barostat,
och just fate klartecken till att kopa in en
sadan till Sahlgrenska.

Det var ett dréjsmal pa ett par manader
innan tekniken skulle finnas pa plats, si
medan de vintade borjade Magnus med
att utfora manometriundersdkningar,
vilket kunde géras med den utrustning
man redan hade pé plats.

— En gemensam faktor for alla patienter
jag undersokte — dven med den nya tekni-

ken — var att de hade IBS, foérklarar han. 2
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Avhandling
Det f6ll sig dirfor naturlige acc Magnus
avhandling kom att handla om just IBS.

— Den kom 2001, och tittade pa olika
aspekeer av IBS — frin livskvalitet dill
kinslighet och rorlighet i tarmen.

— En av de viktigaste sakerna vi kom
fram till dér var att tillforseln av foda
forvirrar avvikelser i rorelsemonstret och
kinslighet i tarmen. Kénsligheten paver-
kas dven i de omriden dit maten dnnu
inte har natt!

Magnus anser att det hos patienter med
IBS finns en rad avvikelser av betydelse.

— Det vi tittat pé i den fortsatta forsk-
ningen ir kopplingen mellan avvikelser
sasom kinslighet, psykologi, motorik och
sekretion. Hur dessa i sin tur dr kopplade
till de symptom som patienten upplever.

Han konstaterar vidare att det som
verkar starkast kopplat till svarighetsgra-
den av symptom, 4r en dkad kinslighet i
tarmen och forekomst av dngest och/eller
depression.

Bra samarbete

P4 Sahlgrenska har han blivit kvar sedan
dess, och det 4r en arbetsplats som Magnus
trivs vildigt bra pa.

— Orsaken till det ligger i det faktum att
vi kan samarbeta sa bra. Det finns ingen
som helst konkurrens, vi 4r olika person-
ligheter med olika intressesfirer som har
kul pa jobbet.

Magnus anser att det giller samdliga
personalkategorier, och han vill girna
lyfta fram labbet som ett exempel.

— Det ir ett fantastiskt labb med fan-
tastisk personal — duktiga, intresserade
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och som, liksom vi, tycker de att det dr
kul att jobba. Just labbet har dessutom
expanderat stort de senaste ren, och fatc
en storre koppling till andra enheter pa
sjukhuset, som t.ex. immunologi och
psykiatri.

Andra uppdrag

Magnus har manga uppdrag vid sidan av
forskningen och likartjansten. Han ir
styrelsemedlem i Europeiska motorikfor-
eningen, president i SAGIM (Skandina-
viska Motorikféreningen) och bitridande
redaktor for tidningen GUT:

— I tidningen ansvarar jag for alla
arbeten som kommer in om motorik i
mag-tarmkanalen, funktionella mag-
tarmsjukdomar och neurogastroentero-
logi, berittar han.

Dessutom 4r han inne pd sitt andra
ir som vetenskaplig sekreterare i SGE
Medlem i féreningen har han varit sedan
mitten av 9o-talet, och han erkinner att
han f6rst var lite tveksam nir han blev till-
fragad av valberedningens ordforande.

— Jag funderade pa om jag verkligen
hade tid f6r den uppgiften ocksa, siger
han.

Han tog dnd4 pa sig arbetet, och idag
tycker han det fungerar bra och han trivs
dven med det.

— Idag delar jag min tid ungefir so—so
mellan kliniken och allt annat.

Stiarka Gastrodagarna

En av de viktigaste uppgifterna for féren-
ingen dr att férindra uppligget av Gast-
rodagarna, och det ir det som Magnus
arbetat mest med inom SGE

— Vi vill stirka dem. Dirfor minskar
vi pd engagemanget pa Riksstimman till
formén for Gastrodagarna. Vir tanke dr
att fé till en blandning av Gversiktsforelds-
ningar och sessioner dgnade it presentatio-
ner av forskningsprojekt, forklarar han.

Dessutom ar det viktigt att svensk gast-
roenterologi 4r representerad si mycket
som mojligt i internationella samman-
hang, tilligger Magnus.

— Vi har mycket ate tillfora, papekar
han.

Uppskattad foreldsning
Ett bra exempel pé just detta r naturligt-
vis Magnus utnimning till Rising Star.

Sin mycket uppskattade foreldsning i
Berlin dgnade han ét kopplingen mellan
patofysiologiska avvikelser och symptom-
monster hos patienter med IBS.

Han pekade pa det fynd han tidigare
gjort om hur fddoadministration i den
ovre tarmkanalen ger en nistan omedelbar
reaktion dven i den nedre tarmkanalen.

Han presenterade ocksa resultat frin
pagéende projekt dir symtombilden vid
IBS kopplas till avvikelser i mag-tarm-
funktion, psykologi och andra avvikel-
ser.

Foreldsningen mottogs med stort
intresse och foranledde ménga fragor fran
publiken som Magnus besvarade.

Precis pa aldersgransen

Efter sjilva foreldsningen fick Magnus
mottaga intyget pé att han blivit utsedd
tll Rising Star.

— Magnus Simrén ir synnerligen vil
meriterad och vilrenommerad f6r Rising
Star!

Detta omdéme kommer frin SGFs
ordférande Christer Staél von Holstein
som vi stotte pa i vimlet pa vig dll vért
mote med Magnus.

Sjdlv blev Magnus dnda lite dverraskad
av utnimningen.

— Dels ir jag precis pa gransen nir det
giller &ldern (en Rising Star fir inte vara
dldre in 40 dr, reds anm), och det ir stor
konkurrens, konstaterar han.

— Men visst kinns det jiteekul att vara
hdr, ate fa triffa andra Rising Stars och
amerikanska motsvarigheter. Det dr ocksa
kul att f2 uppmirksamhet for det man gor
— det tror jag nog att alla tycker, avslutar

Magnus Simrén.
Per Lundblad
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Rolf Hultcrantz - ny ordforande i

ASNEMGE har fatt en svensk ordférande
- Rolf Hultcrantz fran Karolinska Univer-
sitetssjukhuset i Stockholm.

Rolf dr den forsta svensken som tilltra-
der pa denna post.

en ganska besvirliga beteckningen
D ASNEMGE star for Association
des Sociétés Nationales Européen-
nes er Méditerranéennes de Gastroentérologie
—eller Association of National European and

Mediterranean Societies of Gastroenterology

pa engelska.

Forum f6r gastroenterologer

Féreningen bildades 1947. Den har inga
enskilda medlemmar, utan 4r uppbyggd pé
sd sitt att det dr de olika nationella foren-
ingarna som 4r medlemmar — och dessa har
sina representanter i ASNEMGE.

SGF ir alltsd medlem. Totalt finns det 42
medlemslinder.

Dess syfte var fran borjan att utgora ett
forum for gastroenterologer frin Europa
och runt Medelhavet. Milsittningen var
att ordna en kongress for samtliga delta-
garlinder. Perioden 1948-1956 genomf6rdes
en sidan vartannat ar. Direfter valde man
att satsa pa vart fjarde 4r istallet.

Slogs ihop for att bilda UEGF

Ar 1992 slog sig ASNEMGE ihop med sex
andra organisationer som tillsammans kom
att kallas ”de sju systrarna’.

Orsaken till detta var att man ville satsa
pa en gemensam, drlig kongress — United
European Gastroenterology Week (UEGW)
var dirmed fodd.

Sedan dess har ASNEMGE varit de
nationella gastroenterologiféreningarnas
representant i United European Gastroen-
terology Foundation (UEGF), som i dags-
laget representerar drygt 22 000 europeiska
specialister.

Fran sekreterare till ordforandeskap
Ordféranden for ASNEMGE viljs pd en
period av tvé ir. Det dr normalt den person
som varit sekreterare under en tvarsperiod
som fir uppdraget.

Rolf Hultcrantz har varit sekreterare i
ASNEMGE de tva senaste dren, och i sam-
band med UEGW i Berlin under oktober
blev han allts vald till ny ordférande.

Rolf dr till vardags verksamhetschef for
Gastrocentrum medicin pa Karolinska Uni-
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versitetssjukhuset i Stockholm med verk-
samhet bade i Huddinge och Solna.

Vi fick en kort intervju med honom i
Berlin under en paus i foreningens sam-
mantride.

Tidigt forskarintresse

Sin likarbana startade Rolf i Stockholm
under sjuttiotalet d& han liste medicin pa
KI.

— Jag gjorde min AT pa Sabbatsbergs
sjukhus, och blev leg likare &r 1978, berit-
tar han.

Redan under studietiden vicktes Rolfs
intresse for forskning. Han pibérjade sin
doktorsavhandling i patologi under mitten
av 7o-talet, men disputerade forst 1982.

Rolf utbildade sig pd Huddinge sjukhus,
blev specialist i internmedicin och 4ret dir-
efter — 1985 — blev han specialist i gastro-
enterologi.

— Valet att bli gastroenterolog foll sig
ganska natutrligt for mig, eftersom jag redan
hade forskat pa levern. Man kan siga att jag
forst var smal och sedan valde att bredda
mig, forklarar han.

Odlade leverceller i USA
Under slutet av 8o-talet for Rolf till San
Francisco pé s.k. Fogarty Fellowship.

— Jag forskade pa ett leverlaboratorium
dir. Jag har haft en forkirlek for att dgna
mig &t jarnskador pd levern. I USA lirde jag
mig bl.a. att odla leverceller, forklarar han.

Nir han kom hem igen 1989 borjade
han pd Karolinska sjukhuset forst som
bitridande 6verlikare och 1991 blev si Rolf
overlikare och sektionschef for gastroente-
rologi pa KS.

— Gastroenterologin blev en egen klinik
4r1996, och dé blev jag verksamhetschef for
den, fortsitter han.

1999 blev Rolf dessutom adjungerad
professor i gastroenterologi vid Karolinska
Institutet.

Uppgifter for ASNEMGE
Frin och med oktober 2006 kan alltsd
Rolf dven ligga dill titeln ordférande i
ASNEMGE. Vi fragar honom vad han ser
som sin frimsta arbetsuppgift.

— Att hjilpa de nationella foreningarna
att synas mera, svarar Rolf.

— Men det 4r manga arbetsuppgifter som
dvilar ASNEMGE: Understédja forskning

och utbildning — dir 4r vira post-graduate-

Rolf Hultcrantz

kurser ett exempel pd hur vi arbetar med
det. Vi ger pris till unga forskare, och utser
Rising Stars.

— Dessutom arbetar vi med YIM (se repor-
tage pd SYGs sidor i denna tidning, reds anm).
Vi ordnar tvd méten for dem per 4r, dels hir
i samband med UEGW, samt ett veckoslut i
Wien. Vi star fér mat, husrum och kursin-
nehall. De nationella féreningarna stir for
sjilva resan.

Rolf fortsitter med att beritta om ett nytt
initiativ man tagit nu.

— Vi vill skapa ett nitverk for unga gast-
roenterologer i Europa. Dirfér har vi kon-
taktat SYG om detta — vi har i dagsliget
kontakt med cirka 1000 unga gastroente-
rologer via e-mail.

Se Over organisationen
Det ir det som ir utmaningen infor fram-
tiden, anser Rolf.

— Att driva alla dessa frigor — framfor
allt for unga forskare och unga gastroen-
terologer.

Dessutom behover sjilva organisationen
kring UEGW ses 6ver, fortsdtter han.

— Det ir en annan uppgift som vi bor ta
tag i. Vi vill fortsitta att verka f6r act UEGW
ska bli 4nnu mer framgingsrikt, och gene-
rera fler aktiviteter.

Dirmed ir den korta pausen i samman-
tridet 6ver, och — som for att bevisa det
sista pastiendet — far Rolf ge sig in i diskus-
sionerna igen.

Per Lundblad

Fotnot:

Vill man veta mer om ASNEMGE kan man fa
utforlig information om organisationen pa
deras hemsida.

Adressen ar www.asnemge.org
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Vad gor UEMS for utbildning
av specialister i gastroenterologi?

UEMS (Union Européenne des Méde-
cins Spécialistes), EUMS (European
Union of Medical Specialists) eller Euro-
peiska Specialistlakarforeningen éren
organisation inom EU som startades
pa 1950-talet for att samordna utbild-
ningen av medicinska specialisterinom
unionen. EU har nu vaxt till 25 stater
och det finns all anledning att forstarka
detta arbete eftersom detin EU finns en
fri arbetsmarknad och i princip skall en
specialist fran ett EU-land fritt kunna
arbeta inom vilket annat EU-land som
helst.

or medicinska specialister giller
F dock att specialiteten skall vara

erkind i mer in 13 linder for
att automatiskt kunna &verforas till ett
annat land. Detta 4r inte gastroenterologi
varfor en specialist i gastroenterologi som
kommer till Sverige maste provas av Soci-
alstyrelsen innan personen kan fa svenske
specialistbevis och soka anstillning som
gastroenterolog.

UEMS har sitt site i Bryssel. Det finns en
generalférsamling med representanter
fran varje EU-land och svenska represen-
tanter utses av Sveriges likarforbund och
till de individuella specialiteterna efter
forslag fran Svenska specialistforeningar.
Varje specialitet har sina sektioner dir det
finns tvi representanter frin varje land,
med mojlighet dill yteerligare en represen-
tant om det finns flera féreningar (t.ex.
akademiska gastroenterologer). Svensk
gastroenterologi representeras av Ake
Danielsson som har varit med sedan 1994,
forst som observator innan Sverige gick
med i EU, och sedan 1995 som ordinarie
medlem. Rolf Hultcrantz har varit med
sedan 2000.

I sektionen finns ett arbetande utskott
(EBG; European Board of Gastroentero-
logy), medan beslut tas av UEMS section
for Gastroenterology. Ordforande i sek-
tionen dr Professor Michel Jung, Tysk-
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UEMS Section/Board of Gastroenterology
— The Structure -

Section

Professional Body
Nat. Med. Assoc.

}

2 Members

Working

Board party

Scientific Assoc.

Nat. Gastroenterology Society

}

1 Member +
1 Member from the Section

Max.3 members in Board/Section from each country

= Balance between Clinicians/Academics

land, och ordférande i EBG ir Dr Rodney
Burnaham, UK. Det ir ibland lite oklart
vad det dr for skillnad pa sektionen och
EBG eftersom samma individer ir med
i bagge.

EBG har tre arbetsgrupper (subkommit-
téer) som arbetar med omridena:

1. Training and recognition (ordférande
Fernando Aspiroz, Spanien) som dels
utfirdar certifikat/EU-diplom (en sorts
specialistbeddmning). Specialister fran
de olika europeiska linderna kan bli
bedémda mot en administrativ avgift
(hittills har 543 specialister i gastroente-
rologi erhéllit EU-diplom), dels har mot-
svarande SPUR-inspektioner av sjukhus i
olika delar av Europa (53 utbildningskli-
niker har erhéllit ackreditering bl.a. Gast-
rocentrum, Huddinge sjukhus 1996)).
Det 4r naturligtvis en omajlig uppgift att
kunna inspektera alla utbildningssjuk-
hus i Europa men diremot kan man frin
UEMS sida inspektera nagra sjukhus per
land, vilket ger en ganska god uppfatt-
ning om hur landets specialistutbildning
fungerar.

Har detta di haft nigon effeke? Vi har
enats om innehéllet i utbildningen av
gastroenterologer inom EU. Den finns
beskriven i en s.k. bla bok som finns pa
Internet under UEMS (wwuw.uems. net/
eller www.gastrohep.com).

Grunden skall vara tre irs common
trunk, dvs. utbildning i internmedicin
och tre rs gastroenterologi. Det forelig-
ger stora skillnader inom EU, inte sillan
beroende pé hilsovardsystem inom res-
pektive land. Som exempel kan nimnas
att tyska gastroenterologer under utbild-
ning inte har egen mottagning. I Italien
gors mycket fi endoskopier pd sjukhus
eftersom nistan alla utf6rs i privat regi
av sjukhuslikare med privacmottagning.
I Sverige och England finns inget krav pa
kunskap i abdominellt ultraljud. I Frank-
rike har man endast en kort utbildning i
internmedicin. I de nya EU-linderna i
ost dr den totala specialistutbildningen
ibland mycket kort, tvé till tre ar. Under
de &r som vi har deltagit har det inte
skett ndgon stor forandring. Dock har vi
kunnat papeka for de sjukhus som vill
bli certifierade att de inte i nuliget kan
ackrediteras pga. vissa brister, vilket man
sedan kan anvinda mot sin myndighet {6r
att forbittra situationen. Hela tiden sker
forandringar i specialistutbildningen och
en del myndigheter har tagit beslut till
forandringar enligt UEMS.

2. Work force (ordférande Jean Paul Jac-
ques, Frankrike). Denna subkommitté
sysslar med arbetsstyrkan/bemannings-
behov i olika delar av Europa med analys
av hur minga som behovs, och om den

nationella utbildningen ir ritt anpassad till 2
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detta. Man har arbetat med stipendier for att kunna oka
utbytet mellan EU-linder, men det har utnyttjats i rela-
tivt liten omfattning. En intensiv debatt har forts kring
EUs arbetstidsdirektiv (EWTD) och dess konsekven-
ser for sjukvarden och specialistutbildningen. Fragan
har intensivt drivits av Professor Roy Pounder, UK.

3.CME (continous medical education), (ordférande
Henri Biischer, Belgien) och European Accredita-
tion Council for Continuing Medical Education
(EACCME). Dessa fragor har tidigare varit relativt
oviktiga i Europa eftersom det dn s linge inte finns
nagra linder som kriver att man skall visa upp del-
tagarbevis pd utbildningstillfillen varje &r, som man
kriver i USA. Det ir dock nagot som diskuteras och
precis som Ipuls har CME-funktionen blivit en alltmer
viktig institution att dma av antalet ansékningar. Det
pagar ocksd ett politiskt spel mellan AGA och europe-
isk gastroenterologi, dir AGA forsoker komma in pa
olika linders nationella méten och ge postgraduate-
kurser. I detta sammanhang har nu UEGE som leder
UEGW, insett att man maste arbeta for att strama upp
denna del ocksd och antalet kurser som vi bedémer i
EACCME varje ar okar stadigt. Vi kommer nu att
skapa en gemensam bedémning av kurser med UEGF
education committee. An s linge ir det kostnadsfritt
att fa sina kurser bedémda av UEMS. Man kan gi
in under EACCME p4a hemsidan och himta ansok-
ningshandlingar.

Sektionen for gastroenterologi inom UEMS triffas
tvd ganger per dr, den ena gangen alltid i samband
med UEGW och en ging pa viren/férsommaren i
nagot av medlemsldnderna. Sverige (Umed) har varit
vird for ett av virmdtena och 2006 érs virméte holls i
Toulouse, Frankrike. Det ir relativt fi snabba forind-
ringar som man har lyckats genomf6ra, men vi tror att
sektionens arbete 4r viktigt och det kontakendc som
skapas tack vare arbetet ir av stor betydelse, liksom att
gemensamma krav finns i “blue book”. Det 4r fram-
forallt arbetet med att forbattra utbildningen i de nya
EU-linderna och CME-verksamheten som vi tror blir
viktigt i framtiden.

Ake Danielsson
Professor,Umea

Rolf Hultcrantz
Professor, Stockholm

Kommentar fran redaktoren: UEMS har haft en del problem
med sin hemsida For att hitta den s.k.bla boken rekommende-
|. I rar jag att du gar in pa www.gastrohep.com

och klickar pa den har knappen langst ned
till vanster. Du kommer da till en informationssida om UEMS
dar det finns lankar till bland annat blue book.
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Christer Staél von Holstein
Ordférande

Kirurgiska kliniken,

Univ.sjukhuset i Lund, 221 85 Lund
Tel 046-17 23 83

Fax 046-17 23 35
christer.stael_von_holstein@med.lu.se

Henrik Hjortswang

Vice ordférande

EM-kliniken, Universitetssjukhuset,

581 85 Linkoping

Tel o13-22 21 30 (sekr)/013-22 20 00 (vx)
Henrik.Hjortswang@lio.se

Magnus Simrén

Vetenskaplig sekreterare

Sektionen f gastroenterologi & hepatologi
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

413 45 Géteborg

Tel 031-342 63 89
Magnus.simren@medicine.gu.se

Lars Borjesson

Kassor

Kirurgkliniken

Sahlgrenska Univ.sjukhuset/Ostra
416 85 Goteborg

Tel: 031-343 40 00, fax: 031-25 14 63
lars.g.borjesson@vgregion.se

Arvid Hamrin

Ledamot (ordférande i SYG)
Medicinkliniken,

Sundsvalls sjukhus, 85186 Sundsvall.
Tel o70-1710359
arvid.hamrin@comhem.se

Ulla Johansson

Facklig sekreterare
Kirurgmottagningen,
Hudiksvalls sjukhus,
82481 Hudiksvall,

Tel 0650-92 coo
ulla.m.johansson@lg.se

Annika Bergquist

Hepatologisansvarig

Karolinska Univ.sjukhuset, Huddinge,
141 86 Stockholm

Tel 08-58 58 0o 00

Fax 08-58 58 23 35
annika.bergquist@ki.se

Per-Ola Park
Endoskopiansvarig

Kir Klin. SU/Ostra

416 85 Géteborg

Tel 031-3434000
per-ola.park@vgregion.se

Jonas Halfvarson

Redaktér och webbmaster
Mag-tarmsektionen, Medicinkliniken
Unlver51tet35)ukhuset Orebro,

701 85 Orebro

Tel vx 019-602 10 0O
jonas.halfvarson@orebroll.se
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Basta medlem! Hej alla medlemmar!  FIgum 2o

Vi dr inne i julminaden och nigra av oss | Under svenska Gastrodagarna den 2—4
sitter hemma och pluggar, for de har bérjat | maj 2007 i Uppsala dr det dags for byte

Ordférande:
Sveriges forsta utbildning till endoskopiker. | av nigra styrelseposter i SEGDs styrelse. Vi Ingrid Karsirim
Jag hoppas att det blir en bra utbildning | ivalberedningen tinkte att vi i ar ska vara Endoskopienheten

Centralsjukhuset, Kristianstad
Tel: 044-1312 31

Fax: 044-1312 55
ingrid.m.karstrom@skane.se

och att deras kompetens kommer att tas | uteigod tid och dven passa pa att gora lite
vil tillvara. Jag undrar hur detta kommer | reklam for styrelsens arbete. Styrelsen trif-
att paverka oss? Hur kommer vi att forhdlla | fas en ging per ar och har diremellan tele-
oss till dem, ir de fortfarande en i ginget | fonméten var sjitte vecka. Mandattiden
nir de ir klara? Minniskan ir inte alltid rake | 4r tva ar. Det bésta for foreningen dr om
igenom god. Det vore roligt med en fortsatt | styrelsen representeras av s0/50 undersko-
debatt om detta. terskor och sjukskéterskor liksom att den

Innehallet i de forsta 5 poéingen verkar | dven ir sd rikstickande som méjligt. Ar du
hogintressant och jag vet att man kan lisa | en person som dr engagerad i ditt arbete
bara dem, men kan man fi 6nska att nagon | ochvill vara med och paverka foreningens
skola kan ordna en fordjupningsutbildning | framtid si dr uppdraget nagot for dig!!
framéver for oss som jobbar med endosko- De styrelseposter som skall tillsittas
piverksamhet. Midnga av oss har listi Umea | dr sekreterare, vice ordférande och sty-
eller pa Ersta-Skondal, men vi vill ha en | relseledamot.

Vice ordférande:

Annika Olsson

Klin. f. Gastroenterologi & Hepatologi
Karolinska Universitetssjh, Solna

171 76 Stockholm

Tel: 08-5177 2883

Fax: 08-5177 5768
annika.e.olsson@karolinska.se

. . . . Sekreterare:
fortsittning, da vi verkar inom ett omrade Vidare ir det dags for oss i valbered- B B
med en hég utvecklingsniva. ningen att dra oss tillbaka och limna éver Endoskopimottagningen
Kirnsjukhuset

Stipendium till SADE-métet i Linkoping | stafettpinnen till tre stycken nya "jagare”.
har tilldelats Maud Lundkvist, usk Enképing, | Arbetet innebir att leta efter nya styrel-
Lena Liljehov, ssk Kristianstad och Berit Pers- | semedlemmar. Till Gastrodagarna skall
son, usk Lund. Nir jag liser programmet | ett forslag till ny styrelse utarbetas for
ser jag att jag girna skulle vilja dka dit, for | presentation och omrostning. Aktuella
programmet ir bra. Kursens tema r denna | telefonnummer till oss i valberedningen

541 85 Skovde

Tel: 0500-432 540

Fax: 0500-432 962
mirjam.bjurek@vgregion.se

gang avancerad endoskopi vid sjukdomar i | finns pa SEGPs hemsida 5;;:; Schedin
pankreas, lever och gallvigar. Vi ser fram emot att du hér av dig! GastroCentrum Medicin, Solna
P4 var hemsida kan du ldsa redovisningen Foro saknas Fimgr;stl:ighrgﬁmtmsjukhuset
av hygienenkiten. En grupp har tillsatts for . Asa Gilstring ”[761:708_517 70302
att uppdatera véra hygienforeskrifter och Sammankallande i valberedningen Fax. 08-1773312
forsta motet blir i november i Géteborg. Danlijne(::;;tc;?:kehn:gin; R G S
Gruppen ir sammansatt av representanter
frin leverantdrer av diskmaskiner, hygie-
niker, representant frin sjukvardsridgiv- Ei;i:;siw y
ningen, SOS, liksom ordfé’)rande Ingrid &EGP Kirurgoperation
Karstrom och undertecknad frin vér for- Sédersjukhuset
cing 4 1t
I slutet av aret fir du ett medlemsbrev, . . lthve 08-6162460
som ocksd innehaller inbetalningskortet. Stlpendler 2007 suzanne.lord@sodersjukhuset.se
Medlemsavgiften, 200 kr, betalas pa bank- Svenska gastrodagarna i Uppsala i maj

Nordiska motet pa Island i juni
UEGW i Paris i oktober

giro nr 5828-8945 fore 2007-01-31.

Vir férening, som har c:a 350 medlem- Ledamot:

mar, bygger ju pd ideellt arbete frin styrelsen Stipendium utdelas till medlemmar i var Mo:ﬂ kOloﬁmn .
och valberedningens sammankallande, Asa férening, 1as mer om kriterierna pa var I]in o8 I(jp imottagningen
. ) : X , N hemsida. vesta Lasarett
Glllstl‘lng, skriver lite hir bredvid. Ar du mona.e.olofsson@ltdalarna.se

intresserad av att vara med? Tveka inte att Till svenska Gastrodagarna utdelas

héra av dig! Jag dr inne pd mitc andra 4r fyra stipendier a 4000 kr
som sekreterare och tycker det dr mycket Till Nordiska Métet utdelas
stimulerande och roligt! Agnetha Schedin, tva stipendier & 6 000 kr
som ir ny kassor presenterar sig for oss. Olympus resestipendium
210000 kr
Ma sa gott! Maila din ansdkan, som ej kraver sarskilt
Styrelsen i SEGP formular till annika.olsson@eribispharma.se

Mirjam Bjurek Senast den 31 januari 2007
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Abstracts till Svenska Gastrodagarna

Deadline 15 februari 2007

For mer info se www.gastrodagarna.se

Resestipendier

Svenska Gastrodagarna

Harmed ledigforklaras tio resestipendier a 5000 kronor for besok vid
Svenska Gastrodagarna till foretradesvis yngre lakare och ST-ldkare i kirurgi
eller medicinsk gastroenterologi.

Stipendiet utdelas till Iakare, vilka ar medlemmar i SYG, KIRUB eller
Svensk Gastroenterologisk Férening.

Ansokan, som ej kraver sarskilt formuldr,insandes tillsammans med enkelt
curriculum vitae senast den 31 januari 2007 till:

Dr Magnus Simrén
Sektionen for gastroenterologi och hepatologi
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 413 45 Goteborg
e-post: magnus.simren@medicine.gu.se

Stockholms Levervecka

Stockholm 6-9 februari 2007
City Conference Centre och Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge

Levertransplantationssymposiet vidareutvecklas nu mot en sammanhallen vecka med
delsymposier inom viral, medicinsk, kirurgisk och transplantations-hepatologi. Malgrupp
ar alla intresserade av diagnostik, behandling och omvardnad av benigna och maligna
leversjukdomar.

Tisdag Virala hepatiter

Onsdag Primar och sekundar levercancer

Torsdag Som fredag och parallellt omvardnadssymposium
Fredag Levertransplantation, Adult och Pediatrisk Hepatologi

Markera kalendern, detaljerad information foljer.

www.leverveckan.se « leverveckan@levercentrum.se
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SADE-méte Linkoping 2526 januari 2007

Scandinavian Association of Digestive Endoscopy

Torsdag 25 januari

Registrering/ utstdllning

Sedering vid endoskopi

Propofol vid ERCP — vad krivs for att bli rutinmetod?
Claes Rudberg, Piotr Tracz, Mats Enlund,

Lena Schultz Visterds

Hinder for anvindande?
Claes Lennmarken Linkoping

Narkoslikarens aspekt pd
sedering och 6vervakning vid endoskopi
Claes Lennmarken Linkoping

Skandinaviska erfarenheter

Truls Hauge Oslo

Diskussion med forslag till

gemensamt skandinaviskt protokoll och utbildning
Mats Enlund, Truls Hauge, Claes Lennmarken,
Claes Rudberg, Lena Schultz, Piotr Tracz

Vem ska skopera vad?

For och emot — enskilda diskussionsinligg

Gunilla Strand endoskopiskoterska Stockholm,

Lars Aabakken gastroenterolog Oslo, Séren Meissner kirurg
Képenhamn, Aksel Kruse rontgenolog Aarhus

Gemensam diskussion med auditoriet
Gunilla Strand, Lars Aabakken, Séren Meissner,
Aksel Kruse

Endoskopisimulatorer — behévs det?
Moderatorer: Ingmar Ihse Lund, Ann Kjellin Stockholm,
Li Tsai Stockholm

Obligatorisk simulatortrining for framtidens
GI-endoskopist?
Gunnar Ablberg, Stockholm

Simulatorbaserad endoskopisk och
laparaskopisk trining ur lirlingsperspektiv
Dan Sevonius, Lund

Framtida tekniska utvecklingsmajligheter

for simulatorbaserad trining

Anders Hyltander, Géteborg

GASTROKURIREN 4 - 20006

Fredag 26 januari

Avancerad endoskopisk diagnostik och terapi
av sjukdomar i gallvigar/lever/pankreas I
Endoskopic ultrasound — diagnostic challenge

Stefan Kahl Magdeburg

Endoskopic ultrasound — terapeutic options

Colin McKay Glasgow

MRI in liver, biliary and pankreatic disease
Hans-Jorgen Schmidt Oslo

CT-PET in liver, biliary and pankreatic disease
A Loft Képenhamn

Avancerad endoskopisk diagnostik och terapi
av sjukdomar i gallviigar/lever/pankreas II

Iatrogena gallgingsskador — prevention och behandling
Claes Soderlund Stockholm

Ny teknik vid ERCP — intraoperativ anvindning
Urban Arnelo Stockholm

Den svira kanyleringen — tips och tricks
Arne Rosseland, Oslo

Malign gallvigsobstruktion — ir stent det enda
endoskopiska alternativet?

P-O Stotzer Goteborg

Separat endoskopiassistent-/skoterskeprogram
Fredag 26/1 08.30-12.30

Virtuell endoskopi med demonstration i VR-teater
Anders Persson,
Center for Medical Image Science & Visualization, Linkdping

Endoskopisk behandling av esofagusvaricer

Claes Soderlund Stockholm

Stentning av esofagus

E Jonsson Géteborg

Héguppldsningsendoskopi
A Edebo Géteborg

Chromoendoskopi
A Edebo Géteborg
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YIM pa UEGW i Berlin

Pa en restaurang ett stenkast fran den
legendariska gatan Unter den Linden
i Berlin, tréffades ett antal unga fors-
kare en lérdagskvall i samband med att
UEGW gick av stapeln.
DevardariYIMsregi-forattlara kdnna
varandra under trevliga former kvéllen
innan den kurs de skulle delta i under
sondagen.

‘- 7 IM star for Young Investigators
Meeting. Det iar ASNEMGE som
anordnar denna kursdag, och

tanken bakom den ir att de ska lira sig

mer om forskningsmetodik — och natur-

ligtvis dven ldra kinna varandra for att
knyta kontakter infor framtiden.

Ska ldra sig att forska
Pi middagen var professor Reinhold
Stockbriigger en sjdlvklar gist.

Professor Stockbriigger — som ir skatt-
mistare i ASNEMGE — har utbildats och

GASTROKURIREN 4 - 20006

arbetat under flera ér i Sverige, och YIM
ir ett initiativ som ursprungligen kommer
fran honom.

— Idén kommer faktiskt frin erfarenhe-
ter jag gjorde nir jag arbetade i Sverige,
avsljar han nir vi sitter till bords.

— Det var Tore Scherstén, professor
i kirurgi pd Sahlgrenska, som hade en
forskarutbildningskurs som jag deltog i
nir jag arbetade som underlikare pd det
sjukhuset. Det var dirifrin som jag fick
min inspiration till YIM!

Tanken ar att man rikear kurser speci-
ellt f6r unga — man far inte ha passerat 35
ar — och fir inte heller ha blivit PhD.

— De ska alltsi inte komma for att redo-
visa sina resultat — de ska komma for att
ldra sig att forska, fortydligar professor
Stockbriigger.

Kan deltaga en gang
Hur kommer man di med pi en sidan
hir kurs?

— Viannonserar via de nationella orga-
nisationerna, svarar professor Stockbriig-
ger.

— Dessutom har ASNEMGE en egen
webbsida — www.asnemge.org. Dir kan
man hitta all information — om hur man
anmiler sig, man kan ladda ner {6redrag
och program som har varit och som skall
dga rum.

Att delta i ett YIM idr nigot som man
kan gora en ging. Professor Stockbriig-
ger papekar att det ir ett engingserbju-
dande.

— Vi jobbar mycket med case-metodik
och problembaserat lirande. Vi blandar
foredrag och 6vningar. De som deltar fir
ocksd prova pa chairman-rollen, forklarar
han.

Han pépekar ocksa att de kan anpassa
sitt koncept: De har program som kan
genomforas pa en halv dag, alternative
upp till tva dagar. 2
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Kursen inleddes med restaurangbesok ett stenkast fran paradgatan Unter den Linden.

Vad ar fragan?

En sadan hir kursdag anordnas i samband
med varje UEGW. Middagen pa 16rdags-
kvillen var endast en social uppvirmning.
P4 sondagsmorgonen triffades samtliga
deltagare i en lokal ute pd missan dir
UEGW holls.

Infor dagen hade deltagarna i forvig
face sig tillsind en vetenskaplig artikel.
Joe West frin Nottingham, Storbritann-
ien, héll ett kort foredrag under rubriken
Critical appraisal and how to read a manu-
script.

Under sin genomgang visade sig Joe
besitta en ansenlig dos brittisk humor.

Han frigade forst vad det egentligen
ar for fraga forfattarna ursprungligen har
stallt sig — och som ledde till den avhand-
ling de just ldst.

— Fragan — vilken dr den? Och svaret
och faktaunderlagen — #ror jag pa det?
undrade Joe, och tillade:

— Jag ir s& skadad efter att ha gjort sd
mycket forskning att jag nistan aldrig tror
pa det jag liser!

Recept pa bra manuskript

Med hjilp av forslag frin deltagarna sam-
lade Joe snabbt ihop fakta pa ett blidder-
block. Genom att pé detta vis stilla ihop
deltagarnas forslag kunde han till slut
peka ut sjdlva huvudfrigan i scudien.

Som ett verktyg for denna process
delade Joe ut tio fragor pa et papper till
samtliga.

— Dessa fragor 4r virdefulla for att kri-
tiskt kunna granska alla randomiserade
forsok, pipekade han.

Under fortsatt diskussion tog Joe med
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oss bakom de virden som angavs i stu-
dien, och som vid en forsta anblick sig
ganska imponerande ut. Det visade sig
snart att det indé fanns ganska stora skill-
nader mellan de tvé grupper som studien
jimfort — men det krivdes Joes organi-
serade fragande och skrivande for att fa
fram dem.

Ett bra manuskript sammanfattade Joe
strukeurellt sd hir: 1. Varfor (har denna
studie gjorts)? 2. Metoder. Direfter foljer
a) Principal findings b) Do we believe it? c)
Other people och d) Bottom line — studiens
budskap.

Vem har betalat?

Direfter tog professor Stockbriigger dver
och f6ljde samma tankegingar med en
annan studie.

Han talade mycket om var man kan se
resultatet av studien. Aven han hade ett
batteri av fragor han ville att deltagarna
skulle stilla sig.

— Vad ir orsaken till studien? Ar ran-
domiseringen bra eller ej? Ar det en dyr
studie? Vem har bekostat den? Var fir vi
reda pa det?

Det ir generella frigor man alldd bor se
till att en studie ger klara och tydliga svar
pa, ansag professor Stockbriigger.

— Vi behover industrin — och den har
inget emot att nimnas i en studie, pape-

kade han ocks3.

Tre grupper av forskning
Vilken forskning vill jag dgna mig ac? S&
16d temat efter kaffepausen.

Professor Stockbriigger redogjorde for
tre huvudgrupper inom forskningen: In
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vitro-forsok, djurférsék och forsok pa
minniska.

Forst redogjorde han for exempel pa
fragestillningar som gar att f2 svar pd i
provréret. Dérefter kom djurforsok.

— Dessa ligger nirmare minniskan,
men ir fortfarande mycket lingt fran
minniska. De ir bara nodvindiga nir
den friga man stillt inre gar atc fa svar
pa i labbet eller i studier pd minniska,
konstaterade han.

Tre kategorier

Studier pd minniska delade han upp i tre
kategorier: Observationsstudier ("Sadana
gor vi varje dag”), epidemiologiska scudier
och interventionsstudier.

Han talade sedan utforligt om dessa
tre typer av forskning — hur de gar till,
vad man kan gora och vad man bér tinka
pa.

— Dessutom kan vi gora licteraturstu-
dier — generella sddana, och meta-analy-
ser. Kolla bara forst att det inte dr nagon
annan som redan Aar gjort den studien
som du vill gora. Lis! Det idr enklare att
kolla det idag tack vare Internet, uppma-
nade han.

Vilken typ av forskning skz man da
dgna sig at? Enligt professor Stockbriig-
ger beror det helt och hallet pa f6ljande
faktorer:

* Din personlighet och bakgrund

e Karridren du planerar

* Regler pé institutionen eller fakulteten
* Din chef

* Slumpen

Gruppuppgift
Efter att aven ha fatt en forelisning om

hur det gir till att konstruera en plan
for sin forskning (research plan) delades
sedan deltagarna upp i tva grupper. Dessa
fick tvé olika uppgifter. Enligt de kriterier
man talat om under dagen skulle de skriva
ett undersékningsunderlag for dessa v
uppgifter:

1. Epidemiological study: How frequent
is achlorhydric atropic gastritis?

2. Intervention study: How would you set
up a clinical trial with a drug potentially
useful in_functional dyspepsia?

Grupperna samlades pd varsitt hall i
lokalen, och professor Stockbriigger var
mentor for den ena, och Dr Joost Drenth
for den andra. I varje grupp utsigs en av
deltagarna till ordférande. 2
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Professor Reinhold Stockbruigger

Efter en lite trevande inledning kom de
snart igang med sin diskussion och sina for-
slag. Joe West lyssnade in bdde hir och dir,
och kom med frigor och kommentarer.

— Dagen har sa hir langt gett resultat,
kunde han konstatera.

— Det viktiga 4r att gruppen bestimmer
sig for en metod och sedan talar om varfor
man valde just den metoden!

En erfarenhet man ganska snart gjorde
i bada grupperna var att det 4r litt att
komma bort frin den ursprungliga fragan
ndr man diskuterar.

Post graduate och Rising Star

Professor Stockbriigger berittar for Gast-
rokuriren att ASNEMGE har utvecklat
en hel trappa med aktiviteter som borjar
med just YIM.

SYGsidor

— Sedan fortsitter det med post-gra-
duatekurser dir deltagarna lar sig mer
om gastroenterologi — bade om forsk-
ning och kliniskt arbete pa en nivd som
passar innan, eller kort efter, de blivit
specialister.

— Nista stadie dr Rising Stars — stjdrnor
for framtiden. Dessa personer har alla de
kvalitéer som vi vill att hela virt scientific
community ska ha i framtiden. Rising
Stars anvinder vi som ldrare.

— De Rising Stars som vi har haft, vill
vi ha i toppen av ASNEMGE i fram-
tiden i véirt Council. Hilften av paria-
ment assembly i UEGF kommer frin oss
i ASNEMGE. Vi ser till att vara Rising
Stars hamnar dir!

Svenskar saknades

Det ir ingen tvekan om att dagen — och
kvillen fore — var uppskattad av del-
tagarna. Alla dem som vi frigade var
mycket positiva till det handfast kon-
kreta uppligget, och ansdg act de lirde
sig mycket matnyttigt.

Kostnaderna for logi, fortiring och
sjalva kursen stir ASNEMGE f6r cen-
tralt. De nationella foreningarna star
for sjilva resan. I Berlin samlades 30
anmilda deltagare frin uppskactnings-
vis 15 linder.

Ettland som #nte var representerat var
dock Sverige. Inga intresseanmilningar
hade kommit in fran oss, vilket professor
Stockbriigger tyckte var lite synd.

S& for att vara med nista ging, t.ex. i
Paris 2007 — ta kontakt med SYG!

Per Lundblad

Genom att stélla strukturerade fragor, kunde Joe West visa pa 6verraskande skillnader mellan
olika grupper som jamfordes i en studie.
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Hej SYG-medilem!

ag skriver fran ett i fortid (tidig novem-
J ber) vinterskrudat Sundsvall. Takdrop-

pet som plusgraderna ger och den
varmande eftermiddagssolen far en att
reagera med varkanslor, som val kommer
att kvasas rejdlt av det stundande morkret.
Vintern kommer dock férhoppningsvis att
bli innehallsrik for oss blivande gastroente-
rologer.

22-26 januari ordnar SADE en kurs i avancerad
endoskopi med inriktning mot lever, gallva-
gar och pancreas. Den praktiska traningen
ar utlokaliserad till olika centra, medan den
teoretiska delen halls i Linkoping. Pa var hem-
sida www.syg.se finns lank till information
om kursen. SGF har utlyst resestipendier till
SADE-kursen for medlemmari SYG och KIRUB,
information om dessa finns dven den pa hem-
sidan.

Vi haller aven som bast pa att fila pa nasta
SYG-kurs. Detaljerna ar inte riktigt klara i
skrivande stund, men temat blir preliminart
motilitet och dysmotilitet. Lika preliminart
kan sagas att kursen kommer att héllas i slutet
av februari i Stockholm. Detaljerad informa-
tion kommer i en skriftlig inbjudan.

Jag har en kansla av att det finns manga
intressanta kurser och andra evenemang som
inte alla kanner till. Har du fatt korn pa nagot
som du tror andra kan vara intresserade av,
och som du kan ténka dig att dela med dig
av vetskapen om, mejla mig garna pa info@
syg.se sa lagger jag upp det pa hemsidans
anslagstavla.

Nar ni laser detta star julen for dérren, och for-
hoppningsvis bestar vinterskruden. Hoppas
ni har ro att njuta av julstoket, och att nifaren
innehallsrik jul!

Vanliga halsningar
Arvid Hamrin
Ordférande SYG
info@syg.se
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