











YA I
\-\5 NJ}\

we Karolinska
ﬁ 2 Institutet

4'\'/\10 \%\Q

Fins-Swedes Joint Analysis CGEMS

b
o

5p12

e L C -
o m o O

-log1 0{CGEMS-pvalue)
NN
o h

15 -
1,0 - :
r -
.

0,5 {5 s y ..- . : ) 2 : - _—
n™® . ., .- o Reg . . H- . . s . CERE . . ".' . .t Fl
TS st e WL - . L .._ .:_- . ..:_ N -“.. -5 -l l\-" _\.l- H

0,0 Lt Nes o il g, F R Sy TR ;P u} v Cohe LT e e T A

{— ow/ CE3 o Chrd s ChrS mes CHrG msd Chi7 s Chrg s Chrd mes Chri() s Ghpl1 s Chri2

| Chr19 wess Chr2() wess Chr21 wess Chr22

RS1860746
GAACATGTTCAGACAT[G/T|CTC
G: 80% T 20%




KA I
-és N“‘"/\

-2 Karolinska
2FEYT Institutet

4"’No 1‘6\°

Hur kan den nya gentekniken paverka
framtidens sjukvard?

Om den nya tekniken har potentialen att
paverka framtidens sjukvard, hur kommer det
att paverka beslutsfattare, sjukvardspersonal
och framtida patienter?
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Det finns tre strategier for att minska
dodligheten i en sjukdom; o

Primar prevention. Forhindra att sjukdomen utvecklas.

Folkhalsoinformation - tobak, alkohol, motion, vikt

Identifiera individer med en okad risk

Sekundar prevention. Upptacka sjukdomen tidigt.

Screening - mammografi, PSA, gynundersokningar,
blodtryck, "kolesterol”
Identifiera individer med en 6kad risk

Tertiar prevention. Reducera de negativa konsekvensern:
av en diagnostiserad sjukdom.

Behandling

Identifiera individer som svarar pa behandlingen
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Det finns tre strategier for att minska
dodligheten i en sjukdom; g @

Primar prevention. Forhindra att sjukdomen utvecklas.

Rate Per 100,000
600 - 586.8

500 -
400 -
300 -
200

100

Heart Cerebrovascular Pneumonia/
Diseases Diseases Influenza
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Hégt blodtryck
Hoga blodfetter

Tobak
OverVikt

Diabetes

25 mars 2009

Per Hall
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Kardiologins framgang bygger pa att man
kan identifiera personer med en okad risk

och att det finns bra behandlingsmetoder.

Kan vi vara lika framgangsrika inom

andra omraden?
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Det finns tre strategier for att minska
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Primar prevention. Forhindra att sjukdomen utvecklas.
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Det finns tre strategier for att minska
dodligheten i en sjukdom; g @

Primar prevention. Forhindra att sjukdomen utvecklas.

Rate Per 100,000
600 - 586.8

500 -
400 -

300 -

200 193.9 1944

100

Heart Cerebrovascular Pneumonia/ Cancer
Diseases Diseases Influenza
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Figur 2a. Samtliga cancerdiagnoser i Stockholm-Gotlandregionen 1958-2007 (ICD7 140-209)



Kan vi bli lika bra som hjartlakarna?
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Sannolikt diagnostiseras nastan
100% av alla brostcancrar i 20%

av alla kvinnor.
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De senaste 20
manaderna har 13
genetisk forandringar
associerade till
brostcancer identifieras.

Om 3-4 ar ar vi sakert
uppe i 100-200.
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VISION

Din risk ar
valdigt mycket over medel

.:-:D‘“ risk
Din lagsta

Riskfaktorer
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Fins-Swedes Joint Analysis CGEMS
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Intensifierad screening

Vill kvinnor veta? Pharmacoprofylax

Kirurgi
Har vi rad? y J
a. Aggstockar

. o
Vad gor vi med resultaten” b. Brost

Per Hall 25 mars 2009
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Tertiar prevention. Reducera de negativa konsekvenserna
av en diagnostiserad sjukdom.

Behandling
Tamoxifen (TAM) 4-OH-TAM
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Follow-up (years)

Per Hall 25 mars 2009
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Hur kan den nya gentekniken paverka
framtidens sjukvard?
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Hur kan den nya gentekniken paverka
framtidens sjukvard?

Om den nya tekniken har potentialen att
paverka framtidens sjukvard, hur kommer det
att paverka beslutsfattare, sjukvardspersonal
och framtida patienter?
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Beslutsfattare.

Lite pengar gar till forskning och oerhort lite till prevention.

Forskning ar en kostnad inte en investering.

Det ar svart att dra politiska vaxlar pa nagot som inte hander (att forebygga sjukdomar).
Vi har unika mgjligheter att leda utvecklingen inom primar prevention i Sverige.

Sjukvardspersonal
"Varfor leta sjukdomar hos friska ménniskor?”

Det ar "finare” att bota an att forebygga.

Patienter

Vill man kanna till sin risk?
Kan man lita pa resultaten?
Vad gor vi med resultaten?
Kan dom komma i fel hander?
Har vi rad?








