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Nagra droppar blod
kan gora livet enklare

Det sa kallade PKU-provet tas med provtagningsmetoden Dried Blood Spots,
DBS, pa alla nyfodda i Sverige sedan mitten av 60-talet for att diagnostisera
medfédda metabola sjukdomar. Under de senaste aren har man hittat nya
anvandningsomraden for metoden som nu kan komma &annu fler patienter till nytta.

Att samla nagra droppar blod i ringar pa ett fil-
terpapper som sedan far torka innan analys, dr en
provtagningsmetod som de flesta nyblivna férdldrar
i Sverige kanner till. Metoden heter Dried Blood Spots,
DBS, och ar ett intressant alternativ till klassisk venos
provtagning, inte minst eftersom den kraver valdigt
lite blod. Utover prenatal screening har DBS éven an-
vants for kliniska analyser av till exempel nukleinsyror
och lipider. Nu vidareutvecklas metoden for att inte
bara kunna anvandas for att samla blod, utan aven for
att mer exakt kunna bestimma blodvolymen och aven
ta fram plasma ur blodet pa sjilva filterpappret.

— Att kunna mata lakemedelskoncentrationen i blo-

det med hjalp av DBS ér ett omrade dar bade forskning

och utveckling verkligen har kommit igang ordentligt
under de senaste dren, siger Anton Pohanka som

ar enhetschef pa Lakemedelslaboratoriet vid Klinisk
farmakologi.

“Vi ar langt framme och
| samma generation som
andra grupper i varlden
som arbetar med DBS."

Under varen 2016 provas DBS i forsknings- och ut-
vecklingsprojekt som startats upp pa Likemedelslabo-
ratoriet. Syftet dr att pa sikt kunna férenkla provtag-
ningsrutinerna fér utvalda patientgrupper som med
hjalp av DBS ska kunna skdta provtagningen pa egen
hand i hemmet.

Provet dr latt att ta och forhdllandevis smértfritt. Det
ar mindre invasivt an traditionell provtagning vilket
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Provtagning i hemmiljé €

Specialframtaget hemprovtagningskit
med filterpapper, handskar, lancetter,

gasbinda, plaster, férvaringspase med Anvéandning av

torkmedel, remiss och svarskuvert. filterpapper
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gor att det lampar sig bra for rutinprovtagning hos
patienter som behover ta prover ofta. Att det bara ar
att stoppa det i ett kuvert och skicka med vanlig post
till laboratoriet for analys, ar ytterligare en fordel.

— Vi gar igenom tillimpningen av DBS-tekniken och
utvirderar dess framtida roll som stéds av nya ana-
lysmetoder, till exempel masspektrometri. Vi dr langt
framme och i samma generation som andra grupper
ivarlden som arbetar med DBS i kombination med
monitorering av likemedel. Den stora fragan ar nir
vi kan ga fran att anvinda metoden i forskningspro-
jekt till att erbjuda den som en del av vart sortiment,
fortsatter Anton Pohanka.

Ett av projekten pigir inom neuropediatriken dér
fordldrar till sma barn som behandlas med epilepsi-
lakemedel sjalva far provta sina barn med hjalp av
DBS. For likemedel ar tidsintervallet mellan ldkeme-
delsintag och provtagning viktigt. De flesta provtag-
ningar ska goras precis innan morgondosen av like-
medlet, vilket gor att patienten maste infinna sig pa
provtagningscentralen vid en speciell tid pa dygnet.

"Patienter och anhoriga
maste kanna sig
bekvama med sjalva
provtagningen.”

Nagonting som kan vara svart rent praktiskt i familjer
med sma barn.

— Vi har sett en 6kad efterfragan av enklare prov-
tagningsrutiner fér denna patientgrupp eftersom
manga upplever att det ar krangligt att ta sig till en
provtagningscentral. Det innebar att varje prov man
kan ta hemma férhoppningsvis kommer att resultera
i en battre livskvalitet for hela familjen, siger Camilla
Linder som ar biomedicinsk analytiker och doktorand
pa Lakemedelslaboratoriet.

Malgruppen fér hemprovtagning med DBS ar just
patienter som vistas hemma, men kraver standig mo-
nitorering. Utéver projektet inom neuropediatriken
arbetar man aven tillsammans med transplantations-
kirurgiska kliniken och patienter som behover livslang
behandling med immunosuppressiva likemedel vars
koncentration maste matas med jamna mellanrum.

I den tidiga forskningen kring DBS anvinde man
metoden bland annat for att mata halterna av malaria-
lakemedel i blodet under behandling. En av férde-
larna var att DBS kunde anvandas i falt i malariadrab-
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bade omraden pa landsbygden i Afrika och Asien.
Studier visade att det var en hallbar metod pa platser
med temperaturer och férhallanden som vanliga blod-
prover inte skulle klara.

Camilla Linder och Anton Pohanka samarbetar
bland annat med forskare fran KTH som har tagit
fram en produkt som har potential att férenkla prov-
tagningen for patienten. Dessutom kan den forbattra
metodens prestanda genom mer exakt volymbestam-
ma hur mycket blod som finns pa filterpappret och i

nésta steg dven separera ut plasma. Det ar i sin tur en
forutsattning for att man ska kunna anvinda provet
foér annu mer exakta matningar.

— Fér manga likemedel dr vara kunskaper grundade
pa koncentrationer av plasma. I vissa fall ligger kon-
centrationerna i helblod pa andra nivaer som maste
beskrivas, berattar Anton Pohanka.

Camilla Linders forskning har dockat in i den
nya vagen av DBS-forskning dir fokus ligger pd att
utveckla kvaliteten och beskriva de olika parametrar

"Min forskning ar kliniknara och
starkt kopplad till patienten.”

Camilla Linder ir biomedicinsk analytiker och dok-
torand. Hon har dven ett uppdrag som adjungerad
klinisk adjunkt p4 biomedicinska analytikerutbild-
ningen. Det innebar hon bland annat ar ansvarig foér
den 6vergripande planeringen av den verksamhets-
forlagda utbildningen fér biomedicinska analytiker-
studenter samt utbildar och handleder huvudhand-
ledare pa laboratoriet.

Vad forskar du inom?

— Jag forskar inom ett omrade som kallas for nya
matriser inom monitorering av likemedel. Det handlar
om att utforska huruvida det géar att utféra koncentra-
tionsanalys av lakemedel fran blod som ar droppat pa
filterpapper. Milet 4r att se om det ar méjligt att er-
bjuda patienter mojlighet att utféra provtagning sjilva
i hemmet sa att de slipper aka till en provtagningscen-
tral. Forskningsprojektet heter: "Dried blood spots; pos-
sibilities as an alternative matrix in therapeutic drug
monitoring for patient care and clinical research”.

Hur ser din vég till forskarutbildning ut?

— Beslutet viaxte fram och kan ses som en lycklig
kombination av slump och att kliniken uppmuntrade
mig till att ga vidare och ta en magisterexamen. Kli-
nisk farmakologi dr en utvecklingstung klinik vilket vi
behover vara for att kunna hantera unika fragestall-
ningar och nya likemedel. Jag hade en tjinst pa rutin-
labb och ett uppdrag som adjunkt fér utbildningen pa
Karolinska Institutet. I och med att min kompetens
hojdes fick jag en ingang till forskningsprojektet. Det
blev storre dn det var tdnkt fran borjan viket gjorde att
jag kunde ga 6ver till en doktorandtjinst.
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Camilla Linder utvecklar analysmetoder inom projektet Dried Blood Spots.

Vad 3r mest spannande med ditt
forskningsprojekt?

— Det ar valdigt kliniknara och jag uppskattar att
min forskning ar sa starkt kopplad till patenten. Jag
kanner att mitt arbete kommer att géra nytta och
bidra till nagonting gott bade for patienten och sam-
hillet i stort. Dessutom tycker jag att samarbetet mel-
lan forskargrupperna ar spannande. Det finns stora
berdéringsytor som vidgar min kunskap. Jag kinner
att vi har ett bra stod fran de seniora forskarna som
uppmuntrar och uppmanar oss att ga vidare. Men det
kravs ett stort eget engagemang och vilja. ®
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Anton Pohanka menar att bade enskilda patienter och samhéllet som helhet kommer att dra nytta av den utveckling som nu sker inom DBS.

“Det ar en styrka att vi har med den

pedagogiska vinkeln redan fran borjan.”

som kravs for att kunna gora en bra kvantifiering. En
betydande del av hennes arbete har handlat om att
arbeta fram ett pedagogiskt material som ska bidra
till att provtagningen ska kunna ske pa ett sa enkelt
satt som mojligt. Camilla har bland annat tagit fram
en instruktionsfilm for de fordldrar som ska anvinda
provtagning med DBS pa sina barn.

— Det ar en styrka att vi har med den pedagogiska
vinkeln redan fran bérjan. Tyvarr ar det vanligt att den
delen kommer in for sent i projektet. Vi har patienter
och anhériga i fokus och de maste kinna sig bekvima
med sjalva provtagningen. Det gor att vi behéver ha
mycket interaktion med dem, sager Camilla Linder.

— Var overtygelse ar att bade enskilda patienter och
samhallet i stort kommer att kunna dra nytta av den
utveckling som nu sker inom DBS. Den kommer med
all sannolikhet férandra hur analyser inom sjukvar-
den hanteras i framtiden, avslutar Anton Pohanka. @

FAKTA: DBS

Provtagningsmetoden Dried Blood Spots,
DBS, beskrevs fér férsta gangen i borjan

av 1900-talet av den norske kemisten lvar
Bang (1869-1918). Ar 1963 bérjade den
amerikanske lakaren Robert Guthrie anvénda
metoden fér att utveckla neonatal screening.
Syftet med screeningen var att hitta

nyfédda med nagon av ett antal ovanliga,
men allvarliga medfédda sjukdomar som

gar att behandla, och dér en tidig diagnos

ar viktig for prognosen. DBS 6ppnade nya
mojligheter att med en enda tremillimeters
blodflack, analysera flera hundra metaboliter
och fa tillforlitliga varden. @



Nya anméilnings-
pliktiga sjukdomar

Influensa A och B inférdes i smittskydds-

férordningens lista 6ver anmalningspliktiga
sjukdomar fran den 1 december 2015. Fran
detta datum utférs laboratorieanmalan.
Den kliniska anmélan gallande sjukhus-
vardade patienter diagnosticerade med
influensa A(HIN1)pdmO9 tas bort. Dérmed
behéver inte positiva influensa A-prov sub-
typas for influensa A(H1N1)pdm09.
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... procent kortare
svarstider pa Patologen

Genom ett framgangsrikt férbattringsarbete har vi
kunnat korta svarstiden fér stora histologipreparat
med 30% och for sma histologipreparat med hela
50%. Medelsvarstiden &r nu cirka 10 dagar.

Rensa bort gamla
pappersremisser
P

Varje ar skannar vi cirka
400 000 inkommande
pappersremisser. For att
pa sakraste satt hantera
inkommande bestéllningar
ar det angeldget att endast
aktuella remissunderlag
anvands. Folj var
uppmaning att rensa bort
gamla pappersremisser
frén lagren.

Minskar risken for
patientférvaxlingar

Antalet upptackta prov- och patientforvaxlingar i
samband med provtagning infér blodgruppering
och BAS-test har under de senaste aren okat.
Forvaxlingar som kan medféra livsfara for patienten.
Enligt litteraturen kan transfusion av blod med fel
ABO blodgrupp leda till déd i s& mycket som 20%
av fallen. Av patientsdkerhetsskal avvisas darfor alla
bestallningar av blodgruppering och BAS-test som
saknar ID-kontroll enligt Socialstyrelsens foreskrifter.

AKTUELLT © @ © ©



FAKTA? NIPT

NIPT ar ett blodprov fran mamman som analyseras  av de aktuella kromosomavvikelserna. Ett positivt
med avseende pa fritt foster-DNA. Det ar cellfritt  test maste dock verifieras med ett invasivt prov,
DNA som analyseras, det vill saga DNA fran celler ~ sdasom moderkaks- eller fostervattenprov.

som haller pa att brytas ned. Nar cellfritt DNA Fordelarna med NIPT &r att det kan utféras
sekvenseras kan man se om det innehaller for tidigare i graviditeten, ar enkelt och riskfritt
3 mycket av kromosom 13, 18 eller 21 vilket i sa fall och ger ett tillférlitligare beslutsunderlag an ett
i tyder pa att fostret har tre istéllet fér tva kopior kub-test. Ett invasivt prov kan undvikas i stérre
av den kromosomen. Om testet ar negativt ar utstrackning vilket innebar farre missfall och

sannolikheten mycket liten att fostret har nagot minskat obehag f6r kvinnan. @

ANNT199OYH 3LLINVIr



Battre och sakrare
fosterdiagnostik

Fosterdiagnostiken i Sverige genomgar just nu en stor férandring i och
med introduktionen av icke invasiv fosterdiagnostik, Non-Invasive
Prenatal Testing, NIPT. Karolinska Universitetslaboratoriet ar ett av de
forsta laboratorierna i Europa som nu erbjuder analys av NIPT-test.

Sedan juni 2015 tar Klinisk genetik pd Karolinska
Universitetslaboratoriet emot blodprover fér NIPT-
analys. Det ar ett nytt test, dir man genom ett enkelt
blodprov fran mamman, som kan tas redan fran vecka
tio i graviditeten, analyserar DNA fran fostret. Med

en mycket hog triffsikerhet ger metoden svar pa om
fostret bar pa vissa kromosomavvikelser utan att man
behover ta ett prov fran moderkaka eller fostervatten,
vilket tidigare varit det metod som anvandes for att
undersoka fostrets kromosomsammansattning.

Tidigare har bara den som varit beredd att sjilv
betala for testet kunnat gora ett NIPT-test som sedan
skickats till USA eller Kina fér analys. Nu har tekni-
ken natt aven den landstingsfinansierade varden.

— Vivar ett de forsta laboratorierna i Europa att er-
bjuda NIPT-analyser och ar forst i Skandinavien. I dag
far vi prover fran hela Sverige dir majoriteten kom-
mer fran Stockholmsomradet, sager Erik lwarsson,
overliakare, docent pa Klinisk genetik vid Karolinska
Universitetslaboratoriet i Solna.

Med ett NIPT-test kan man hitta trisomi 21, 18 och
1. Nar det giller trisomi 21, Downs syndrom, hittar
testet gg procent av fallen och i friga om trisomi 18
och trisomi 14 hittas g7 procent. Det ar en hogre traff-
sakerhet 4n dagens kub-test dar ett tidigt ultraljud av
fostret kombineras med ett blodprov fran den gravida
kvinnan. Men den storsta fordelen med testet ar att det
minskar behovet att ett mer invasivt moderkaks- eller
fostervattenprov, som medfor en liten risk fér missfall.

— Andelen falska positiva svar ar hogre med kub-
testet vilket innebar att kvinnan maste ga vidare

och goéra antingen ett
moderkaksprov eller
fostervattenprov, vilket
oOkar risken fOr miss-
fall. Att kunna minska
de ingreppen ar den
stora vinsten, sager Erik
Iwarsson.

I avvaktan pa att
landstingets politiker
fattar beslut om hur
NIPT ska anvandas
kommer testet tills
vidare erbjudas den som
efter ett kub-test bedoms ha ett foster med hog risk
for kromosomavvikelser. Vid ett negativt svar pa testet
ar sannolikheten mycket liten att fostret ska ha nagon
av de aktuella kromosomavvikelserna. Vid ett positivt
svar maste detta fortfarande verifieras med ett invasivt
prov fran moderkaka eller fostervatten.

| en population gravida med genomsnittlig sannolik-
het for att bara ett foster med kromosomavvikelse ar
andelen kvinnor som skulle behéva gora ett komplet-
terande moderkaksprov eller fostervattenprov efter
NIPT o,1 procent, jamfort med 5 procent avdem som
genomgar kub-testet.

— Fosterdiagnostik ér ett erbjudande till blivande
foraldrar som fungerar som ett underlag till beslut
de sjalva viljer att fatta. Vi vill darfér att patienterna
ska vara vilinformerade innan de tar provet, avslutar
Erik Iwarsson. @
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Provtagning

Special- Kliniska
analyser provningar

Provomhander- Brett sortiment
tagande av analyser




Cirkeln sluts mellan
forskning och vard

STHLMS3 &r ett av varldens storsta forskningsprojekt inom prostatacancer

dér en ny, forbattrad diagnostik testats for att tidigare och sékrare kunna
upptacka prostatacancer. Karolinska Universitetslaboratoriet har administrerat
provtagning, provomhandertagande och analyser. Resultaten har lett fram till
ett nytt diagnosverktyg som laboratoriet nu satter upp for kliniskt bruk.

Karolinska Universitetslaboratoriet erbjuder en rad
tjanster till externa forsknings- och studiekunder dar
malsittningen dr att vara ett stod i deras arbete. Kun-
derna finns bland annat inom halso- och sjukvarden,
universitet och institutioner men aven likemedelsfore-
tag anvander sig av laboratoriets tjanster.

Ett intressant exempel pa projekt dir Karolinska
Universitetslaboratoriet varit involverat i &r STHLMg.
Det var ett av varldens storsta forskningsprojekt inom
prostatacancer som bedrevs i samarbete med Karo-
linska Institutet. Sedan linge har PSA-prov anvants
for att diagnostisera prostatacancer, men testet har
varit omdebatterat eftersom det inte kan skilja mellan
farlig och ofarlig cancer. I STHLMg-studien testades
deltagarna med PSA-prov och ett nytt test dar Karolin-
ska Universitetslaboratoriet servade forskningsstudien
genom att administrera logistiken kring provtagning,
provomhéndertagande och analyser. Alla provtag-
ningsenheter var involverade i arbetet med att provta
de nirmare 60 00oo min i dldrarna 50-69 ar som
ingick i studien mellan dren 2012 och 2014. Cirkeln

har nu kunnat slutas genom att forskningsresultaten
fran STHLMg lett fram till ett nytt diagnosverktyg i
form av STHLMg-testet som nu satts upp for kliniskt
bruk pi laboratoriet.

Bade vard och forskning har behov av biobankspro-
ver. Proverna kan anviandas fér diagnos och behand-
ling, f6r att utveckla metoder och rutiner och for att
utbilda personal. De dr ocksa en forutsittning for
forskning som kan ge battre mojligheter att férebygga
och behandla sjukdomar. Varje ar satts g-4 miljo-

ner nya prover in i landets alla biobanker. Cirka g5
procent utgors av sjukvardsprover tagna for diagnos,
men tusentals prov tas aven for forskning i exempel-
vis registerstudier, akademiska studier och kliniska
provningar.

Karolinska Universitetslaboratoriet har utvecklat en
process och ett I'T-system for insamling av biobanks-
prover som ar integrerade i laboratoriets rutinflode.
Det betyder att bestallning av biobanksprover sker pa
samma satt som bestdllning av andra prover. Proverna
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tas, transporteras och hanteras enligt samma rutiner
som vanliga, kliniska prover vilket gér arbetet mer
rationellt och mindre resurskravande.

Laura Goobar Larsson ar chef f6r Utvecklingssek-
tionen inom Laboratoriet for narvard och preanalys
vars uppdrag ar att driva utveckling, utbildning och
forskning inom omradet preanalys och nirlabsana-
lyser. Hon har bland annat varit med och utvecklat
den process och den logistik som Karolinska Univer-
sitetslaboratoriet har for insamling av biobanksprover
avsedda for forskningsandamal.

— Nu har vi méjlighet att tillhandahalla en kvalitets-
sakrad tjanst till badde vard och forskning som finns
tillgédnglig pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna
och Huddinge, pa Danderyds sjukhus och fran och
med maj 2016 dven pa Sodersjukhuset. Det innebar
att vi kan erbjuda forskningen en standardiserad och
automatiserad insamling av biobanksprover som ger
tillgang till prover av hog kvalitet med patientsaker-
het, integritet och sparbarhet i fokus, avslutar Laura
Goobar Larsson.®

STHLM3-TESTET

STHLM3-testet &r ett blodprov, framtaget

fér man mellan 50 och 70 ar, som analyserar
en kombination av fem proteinmarkérer, éver
100 genetiska markérer och klinisk data
(alder, familjehistorik och tidigare vévnadsprov
av prostatan) for att bedéma risken for en
farlig prostatacancer. Testet har utvérderats i
STHLM3-studien dar 60 000 man fran Stockholm
i aldrarna 50-69 ar har deltagit. Férutom

att STHLM3-testet minskar biverkningarna
och risken fér 6verdiagnos fér den enskilde
patienten minskar det ocksa férbrukningen av
samhallets resurser.



Nya vapen |
kampen mot fuskarna

| samma takt som nya dopingpreparat kommer ut pad marknaden,
dyker det upp nya satt att forsoka dolja dem. Samtidigt har
analysmetoderna blivit battre pa att urskilja specifika substanser i
allt lagre halter vilket gor livet svarare for fuskarna.
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Dopinglaboratoriet startade 1981 och ingér i klini-
ken for Klinisk farmakologi pa Karolinska Universitets-
laboratoriet i Huddinge. Det ar ett av g5 laboratorier
ivarlden och det enda i Sverige som sedan 1985 res-
pektive 2004 dr godkant av Internationella Olympiska
Kommittén, IOCC och World Anti-Doping Agency,
WADA. Svenska Riksidrottsférbundet ar den storsta
kunden och har ett avtal med Dopinglaboratoriet om

"Pa varje prov analyserar
vi cirka 600 substanser.”

analyser av dopingprov inom idrotten. De provanalyser
som gors har ar ett av dopingkontrollprocessens fem
olika steg som utarbetats i enighet med varldsantido-
pingkoden och internationella standarder.

— Sammanlagt analyserar vi cirka 4 ooo dopingpro-
ver per ar, siger Magnus Ericsson som ar enhetschef

for Dopinglaboratoriet. Majoriteten kommer fran
Svenska Riksidrottsféorbundet, men vi far dven in pro-
ver fran internationella tivlingar, bade i Sverige och
utomlands. Pa varje prov analyserar vi cirka 600 sub-
stanser och mellan en och tva procent av alla provsvar
fran elitidrotten ar positiva.

De 35 dopinglaboratorierna virlden over har ett
gott och mycket nira samarbete. Bland annat triffas
man varje ar under en veckolang konferens i Koln dar
nya rén presenteras och diskuteras. Nya och béttre
analysmetoder gor det svarare att dopa sig utan att bli
upptackt och Magnus Ericsson menar att man hela
tiden knappar in pa det férsprang fuskarna ibland
haft. Ett problem ar dock 6ppenheten, att nya upp-
tackter ofta blir publicerade i vetenskapliga tidskrifter
och darmed tillgangliga for alla. Den som har onda
avsikter och kan ta till sig och forsta informationen,
far pd sa satt mycket kunskap.

— Nar erytropoetin, EPO, bérjade anvindas som
dopningsmedel under go-talet saknade vi metoder
for att avsloja det. Da lag fuskarna definitivt fére oss.

I dag kan man inte ta sa stora doser av EPO utan att



bli avslojad. Det har lett till att skillnaden mellan en
dopad och odopad uthallighetsidrottare har minskat,
sager Magnus Ericsson.

De sa kallade blodpassen, dar idrottarens blodvérde-
nivder finns inlagda och kan jimféras over tid, har
ocksa bidragit till att fuskandet blivit svarare, oavsett
metod. Sedan tva ar tillbaka finns ocksa en endokrin
variant av passen dir alla idrottare vars urin testas pa
Dopinglaboratoriet, dven far ett pass 6ver hur deras
kroppsegna steroidprofil ser ut.

| dag finns sa bra metoder att det biade ar svart och
inte speciellt effektivt att anvinda steroider. Trenden
inom doping gar annars mot mikrodosering, det vill
sdga att fuskarna tar valdigt sma doser av ett prepa-
rat. Man kanske tar EPO i en vildigt 1ag dos pa kval-
len som inte kommer att synas i morgonurinen.

I ett forskningsprojekt samarbetar Dopinglaborato-
riet med forskare i Umea ddr man tittar pa metoder
for detektering av doping med autolog blodtrans-
fusion, det vill siga nar idrottarens egna, donerade
blod aterférs innan en viktig tavling. Man arbetar
ocksa med nya metoder for att upptéicka olika typer

"Mellan en och tva
procent av alla provsvar
fran elitidrotten ar
positiva.”

av biologiska lakemedel som syftar till att 6ka den
kroppsegna frislippningen av tillvixthormon.

—Jag ar stolt 6ver den modernisering av laboratoriet
som nu gors. Vi har bland annat gjort stora forbatt-
ringar nar det galler vara steroidmetoder och just nu
genomfor vi en robotisering vilket kommer att frigora
kapacitet. Nér rutinerna ar pa plats hoppas jag att vi
kan satsa annu mer pa forskning, bade i samarbete
med Karolinska Institutet och andra laboratorier i
varlden, avslutar Magnus Ericsson. ®
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IRIDICA

Forst i va

riden

med Iridica

Vid invasiva infektionssjukdomar ar en snabb diagnos avgérande fér att lakarna
ska kunna satta in ratt antibiotika i tid. Tills helt nyligen kunde det ta flera
dagar att fa svar pa de viktiga mikrobiologiska proverna. Med den senaste
plattformen for molekylar diagnostik, Iridica, gar det pa bara nagra timmar!

Karolinska Universitetslaboratoriet ar det forsta
laboratoriet i varlden att borja anvanda den nya
diagnosplattformen Iridica i rutindrift. Plattformen
boérjade anvandas i oktober 2015 och i dag kan 10-12
prover per dag analyseras.

Testet gors genom att patienten far 1imna blod,
luftvagsprov eller vivnadsprov. Darefter tar man fram
genetiskt material fran mikroorganismerna som finns
i proverna. Mikrobiella gener detekteras och jamfors
sedan mot en databas med 6ver 8oo olika sjukdoms-
framkallande bakterier och svampar. Efter sex timmar
vet lakarna vad som ligger bakom till exempel en
allvarlig blodférgiftning, sepsis.

— Med Iridica far vi inte bara ett snabbare svar.

Vi far dven svar pa sadant vi tidigare inte kunnat ta
reda pa med vanlig rutindiagnostik. Mer informa-
tion om patogena mikroorganismer, helt enkelt,
sager Mans Ullberg som ar dverlikare och omrades-
chef pa bakteriologiska laboratoriet vid Karolinska
Universitetslaboratoriet i Huddinge.

Ju tidigare infektionens ursprung kan faststallas,
desto snabbare kan en optimal behandling séttas in.
Ett typiskt exempel ar hos patienter med sepsis dar
varje timma som svaret drdjer kan ha en avgérande
betydelse for utgangen.

— Den vanliga behandlingen vid dessa tillstind ar att
man ger antibiotika i héga doser. Med hjalp av Iridica
kan vi nu snabbt ta reda pa exakt vilken sorts bakterie
det handlar om for att ratt antibiotika skall kunna
sittas in, siger Volkan Ozenci som ar docent och
overlikare pa laboratoriet for klinisk mikrobiologi.

Dessutom kan man enklare fatta beslut om att avsluta
behandlingen eftersom ett negativt svar fran Iridica
stoder slutsatsen att det inte ar en bakteriell infektion.

Iridica anvénder en kombination av olika teknolo-
gier i jakten pd mikroorganismens natur dar PCR
och masspektrometri kan goras direkt pa patientpro-
vet, utan cellodling. Bade Mans Ullberg och Volkan
Ozenci menar att den nya tekniken, férutom att raidda
liv, aven kan minska trycket pa intensivvarden.

— Det finns mycket att vinna pa en snabb diagnos,
inte bara for patienten utan aven for samhallet i
stort. Utover att rddda liv kan platser pa vara intensiv-




“Snabb diagnos ar
bra, inte bara for
patienten utan aven
for samhallet i stort.”

vardsavdelningar frigdras snabbare och vi kan dven
undvika 6veranvandning av antibiotika.

Trots att arbetsrutinerna kring Iridica ser helt an-
norlunda ut jimfort med annan diagnostik, har man
hittat ett arbetsfléde som fungerar bra. Laboratoriet
har haft en klok implementering och valt att géra en
forsiktig introduktion till valda klinker.

— Det ar stimulerande att ligga i framkant och fa
vara med att introducera ny teknik som kommer till
nytta féra patienten. Vi utfor dven kliniska studier
pa Iridica och dr utvalda for att delta i arbetet med
valideringsprocessen for amerikanska Food and Drug
Administration, FDA. Det satter lite extra firg pa
var vardag och hojer sjalvkianslan hos alla oss med-
arbetare pa laboratoriet, avslutar Mans Ullberg och
Volkan Ozenci.

SEPSIS

Minst 25000 manniskor drabbas av svar sepsis i
Sverige varje ar. Det r fler an de tre vanligaste
cancerformerna, det vill sdga prostata-, brést- och
tarmcancer, tillsammans. Sepsis &@r en ovanlig
men allvarlig infektion som innebér att bakterier
har kommit in i blodet. Kroppen férsvarar sig da
genom att starta en inflammation som i sin tur kan
gora att man blir svart sjuk. Dédligheten i sepsis &r
cirka 15 procent, men kan vid svar sepsis hos aldre
med tecken pa sviktande organsystem vara mer
an dubbelt sa hég. Fér varje timme som gar utan
att ratt antibiotika satts in minskar den drabbades
chanser att 6verleva med sju procent. Antalet
svenska fall av sepsis har enligt Socialstyrelsen
okat markant de senaste tio aren. En allt aldre
befolkning hos vilken fler allvarliga sjukdomar kan
behandlas, tros ligga bakom &kningen. ®
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PEP

Delaktighet
och kontroll

Patientens Egen Provhantering, PEP, 3r en webbtjanst i ett
pagaende pilotprojekt pa reumatologmottagningen vid Karolinska
Universitetssjukhuset. Genom att sjalv bestélla provtagning och
snabbt kunna ta del av sina egna provsvar blir patienten mer
delaktig och far storre ansvar for sin vard och sin sjukdom.

Den vanliga arbetsgangen i virden ar att patienten
forst besoker sin lakare som forbestéller remisser for
alla provtagningar fram till nasta besok. Nar det ar
dags att lamna prover gar patienten till ett labb, tar
blodprovet och far sedan vanta dnda fram till nsta
lakarbesok innan provsvar. I projektet som genomfors
pa den reumatologiska kliniken vid Karolinska Uni-
versitetssjukhuset har man valt en annan vag.
Tillsammans med Stockholms Lins Landsting har
kliniken tagit fram webbtjansten Patientens Egen
Provtagning, PEP, som ger patienten mdjlighet att
sjalv ta kontroll 6ver sin provtagning. Istdllet for att
behéva anvanda foérbestallda remisser ges patienten

“Egen provtagning

kommer fran manga
patienters onskan att
vara mer delaktiga.”

mojlighet att logga in via 1177 Vardguidens e-tjanster
och vilja ett av tva olika "provtagningspaket”. Nar be-
stallningen ar genomfoérd skapas en remiss direkt i
labbsystemet och patienten kan sedan ga till valfri
provtagningsenhet nar det passar. Nar provet dr analy-

serat skickas ett svar via sms till patienten som da kan
ta del av sina aktuella blodvirden och fi information
om vad de betyder via 1177 Vardguidens e-tjdnster.

—Idén bakom PEP kommer fran manga patienters
onskan att kunna vara mer delaktiga i sin egen vard
och att snabbt fa se provsvaren. Det ger en 6kad trygg-
het och for varden blir det hir en méjlighet att frigéra
resurser, sager Sofia Ernestam som 4r reumatolog,
overldkare och projektledare for projektet 4D Artriter
i vilket PEP ingar.



FAKTA: 4D

4D Artriter ar ett projekt inom Program 4D som ar ett unikt
samverkansprogram mellan Stockholms lans landsting och Karolinska

Institutet. De fyra diagnoser som ingar i programmet &r artriter,
bréstcancer, diabetes typ2 och hjartsvikt som alla tillhér vara
vanligaste folksjukdomar: Projektet 4D Artriter bestar av flera
parallella delprojekt som syftar till att underlatta fér patienter med
artritsjukdomar i deras méte med varden. Genom kunskapsstéd och

e-hélsotjanster ska patienten bli mer delaktig i sin egen vard.

Projektet ska ocksa bidra till att ge hélso- och sjukvarden battre
realtidsinformation om resultatet for patienterna vilket 6kar

mojligheterna till forskning. ®

Sofia Ernestam menar att tjinsten kan éverforas till
manga andra omraden inom sjukvarden och anvindas
for andra patientgrupper som regelbundet maste ta
prover for att kunna félja upp sin behandling, till ex-
empel personer som star pa Waran eller har diabetes.
Men hon betonar ocksa vikten av att alltid utga fran
individens egna forutsattningar och att vara medveten
om att PEP ar en tjanst som kanske inte passar alla.

— PEP gor det littare f6r virden att utveckla nya
vardprocesser och att motivera individen till att ta ett

storre ansvar 6ver sin egen vard och halsa. Tjansten
baddar ocksa for en mer effektiv vard, bade eftersom
halso- och sjukvarden slipper ligga upp remisser i
forvag och att patienten sjalv styr utifran sina besvar,
avslutar Sofia Ernestam. ®

PEP har uppméarksammats med flera utmarkelser. Under 2015
tilldelades tjansten Vitalis-stipendiet som delas ut vid den arliga
Vitalis-konferensen. PEP fick dven MedTech Award i kategorin Arets
MedTech Patientmakt tillsammans med webbplatsen ontilederna.nu
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Kort om aret 2015

Ar 2015 var ett framgangsrikt ar for Ka-
rolinska Universitetslaboratoriet (KUL)
och vi befiste var position som ett le-
dande laboratoriemedicinskt centrum.
Vart fokus pa kvalitet och stindig for-
battring fick en tydligare processinrikt-
ning som bidrog till en positiv utveckling. Vi inférde
ny diagnostik och nya arbetssitt, vilket gav 6kad
patientsidkerhet, battre vardresultat och férbattrad ar-

betsmiljo. Ett utmarkt exempel ar Patologi, som linge
tyngts av langa svarstider. Dessa forbéttrades radikalt
genom nya satt att arbeta och utvecklad logistik.

Arbetet med att anpassa var verksamhet till struk-
turférandringen inom sjukvarden i Stockholm
fortsatte. Vi maste kunna mota nya vardgivare, nya
patientfléden och behov av ny diagnostik.

I borjan av 2015 installerade vi en helt ny
automatiserad analysplattform pa Karolinska.
Instrumentationen installeras pa alla vara sjuk-
huslaboratorier, med start pa Danderyd och

"Ar 2015 var ett
framgangsrikt ar.

Sodersjukhuset under 2016. Detta ar en férutsattning
for att kunna erbjuda enhetliga analysmetoder for
lanets patienter och ett bredare analysutbud dygnet
runt. Parallellt gjorde vi stora anpassningar av lokaler
pa Sodersjukhuset, Norrtalje och Sédertdlje sjukhus.
Vi 6ppnade ocksa Sveriges storsta blodgivningscentral
for blod- och trombocytgivare vid Odenplan, centralt
i Stockholm.

KUL fortsatte sitt framgéangsrika arbete inom flera
spannande forskningsomraden med hog patientnytta

— forskning som lett till nya strategier fér diagnostik
och behandling. En tidig integrering av laboratorie-
medicinsk kompetens i vardteamet kring patienten
ar en framgangsfaktor. Vi ser flera goda exempel pa
detta, bland annat inom klinisk genetisk diagnostik,
patologi, mikrobiologi och cellterapi.

Kompetensférsérjning ar ett omrade som ar
avgorande for var framgang och detta kraver samar-
bete med skolor, forskning och personalorganisatio-
ner. En kompetensmodell fér laborerande personal
implementerades under aret och ar nu ett viktigt
verktyg for ledningen i verksamhetsplaneringen. Det
gjordes ocksa en riktad 16nesatsning till Biomedicin-
ska analytiker. Att samtidigt fa ett kvitto pa att KUL ar
en uppskattad arbetsplats av medarbetarna ar sarskilt
roligt: KUL fick bast resultat i Karolinskas medarbe-
tarundersokning 2015!

En konkurrenskraftig produktion och kundservice
resulterade i en 6kad produktivitet for 2015. Att KUL
ater levererade ett positivt ekonomiskt resultat var
betydelsefullt, da Karolinska Universitetssjukhuset
under samma tid hade en anstrangd situation med
minskad produktivitet och ekonomisk atstramning.

Vi har fortsatt 6ka vara volymer bade inom och utom
Stockholms lan. Vi fullféljde ocksa en utékning inom
primarvarden dér ett stort antal kunder valde KUL
som ny leverantor. Totalt forbattrades vart resultat med
20 procent jamfort med foregdende ar. Detta tack vare
kostnadsfokus och tydlig strategi fér investeringar.
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Johan Alm
Divisionschef
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FAKTA

Kliniker: Klinisk patologi/cytologi, Klinisk kemi, Klinisk
mikrobiologi, Klinisk immunologi/transfusionsmedicin,
Klinisk farmakologi, Klinisk genetik, Centrum for
Medfédda Metabola Sjukdomar, Laboratorier for
narvard och preanalys.

Antal anstéllda: (2015) 2 090 personer

Produktion: (tusental, inkl. analyser, provtappning,
patientbehandling, blodtappning m.m.):
(2013) 21 895, (2014) 24 171, (2015) 24 918

Intdkt (mkr): (2013) 2 136, (2014) 2 287, (2015) 2 391

Kvalitet och patientsékerhet: Karolinska
Universitetslaboratoriet &r ackrediterat enligt ISO 15189
“Medicinska laboratorier - Krav pa kvalitet och
kompetens”. Ackrediteringen omfattar samtliga sjukhus-
och nérvardslaboratorier dar verksamheten bedrivs. Vart
kvalitet- och ledningssystem uppfyller dessutom krav

i enlighet med kvalitetsstandarder ISO/IEC 17025,

ISO 9001, WADA, EFI, NMDP, CAP, GMP, GLP, JACIE.

Miljéarbete: Karolinska Universitetslaboratoriet ar
miljécertifierat enligt ISO 14001.
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REDAKTOR: KATARINA BRANDT

FORM OCH PRODUKTION: ETC KOMMUNIKATION
FOTO: JONAS ERIKSSON (DAR EJ ANNAT ANGES)
TRYCK: INEKO 2016

Karolinska Universitetslaboratoriets ledningsgrupp

bestar avsammanlagt 14 personer. Pa bilden kan ses fran
vanster: Matti Séllberg, divisionsprefekt (KI-féretradare),
Magnus Nordenskjéld, verksamhetschef Klinisk genetik,
Joachim Lundahl, bitr. divisionschef, Maria Matl,
verksamhetschef Klinisk immunologi/transfusionsmedicin,
Tobias Allander, verksamhetschef Klinisk mikrobiologi, Carin
Ullman, controllerchef, Roine Hernbrand, verksamhetschef
Laboratorier for narvard och preanalys, Marja-Liisa Dahl,
verksamhetschef Klinisk farmakologi, Margareta Sten-Linder,
verksamhetschef Klinisk kemi, Birgitta Carlsson, personalchef,
Anna Wedell, verksamhetschef Centrum for Medfédda Metabola
Sjukdomar, Johan Alm, divisionschef och Mikael Bjérnstedt,
verksamhetschef Klinisk patologi/cytologi.

Pa bilden saknas: Eva Hendig, divisionschefsassistent.

OMSATTNING 2015

Oppenvard i privat och
offentlig regi

29 % \

Privata och

Karolinska Universitetssjukhuset
44%

offentliga fore-
tag/institutioner
utanfor SLL
9%

Sjukhus exkl.
Karolinska Uni-

/

versitetssjukhuset
18 %
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Karolinska Universitetslaboratoriet

Vi erbjuder laboratoriemedicin med god service,

hog kvalitet och ett komplett utbud av kliniska analyser
och laboratorietjanster. Pa en vetenskaplig grund
utvecklar vi framtidens laboratoriemedicin.

KAROLINSKA

Kontakt med Karolinska Universitetslaboratoriet
www.karolinska.se/lab



