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Det hander mycket nu

Det har varit EN INTRESSANT SOMMAR UR ETT RP-PERSPEKTIV. Retina
Internationals 15:e kongress hdlls i bdrjan av juli i Helsingfors i Finland. Det
var en positiv stamning pa konferensen och det kdanns mycket bra att det finns
sd manga forskare som satsar sin tid pa att finna en bot mot
nathinnesjukdommar. Detta nummer av RP-Info ar fyllt av artiklar som ger en
bra bild av forskningslaget pa nathinnefronten.

Eftersom man nu har boérjat med kliniska forsok pa patienter, om an i en
ganska liten skala, s& blir det annu viktigare att forsdka ta reda pa vilken
variant av . RP som man sjalv har. Det ser ut som att manga framtida
behandlingsmetoder kommer att vara specialiserade for vissa varianter av RP
och da& &ar det viktigt att veta om man kan dra nytta av en viss
behandlingsmetod.

Den nya styrelsen har sa smatt kommit igang med sitt arbete. Vi har redan
borjat titta pa hur vi ska kunna gora foreningen intressantare for vara
medlemmar och har du forslag pa vad som skulle kunna gora RP-féreningen
intressantare och battre att vara medlem i sa ar du varmt valkommen med
forslag antingen via telefon eller e-post till oss i styrelsen eller till var
administrator Pontus Norshammar, adm@srpf.a.se, tfn 08-7021902.

Just nu jobbas det hart med att ta fram ett intressant program till hostmotet
som i ar aterigen kommer att hallas pa Almasa utanfér Stockholm i slutet av
november. Forra aret holls hostmotet pa Hagabergs Folkhogskola i Sodertélje
och det var flera som saknade Almasa, aven om jag tycker att det var ett bra



arrangemang. Nar vi nu atervander till Almasa hoppas jag pa en stor
tillstromning av medlemmar till arets hostmote. Alla ar varmt valkomna!
Se mer om hdstmotet i separat artikel i tidningen.

Jag ser fram emot ett fortsatt intressant ar pa RP-fronten!
Henrik Ruffel, foreningsordférande
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Retina International —

RP-varldens Forenta Nationer

Av Leif Pehrson

Retina International (RI) ar den varldsomspannande organisation i vilken
Svenska RP-foreningen ar fullvardig medlem. Vartannat ar haller Rl en stor
internationell konferens.

Den 15:e Retina International World Congress holls i Helsingfors den 1-5 juli i
ar, och arrangerades med den &ran av var finlandska systerforening Retina
Finland med Maija Lindroos som primus motor.

RI-konferensen i Helsingfors bestod huvudsakligen av tre delar. Forsta dagen
var en utbildningsdag under rubriken "Continuous Education Program”. Den
andra delen ar Rl:s “arsmote”, som kallas "General Assembly”. Dessa bada
arrangemang ar endast oppna for delegater och observatorer fran de olika RP-
foreningarna. Den tredje delen ar den stora vetenskapliga konferensen. Det ar
dar alla forskarna upptrader, och denna del ar 6ppen for alla.

| detta langa artikelblock far vi forst en artikel om den inledande
utbildningsdagen, och déarefter en artikel om generalforsamlingen. Sedan
kommer ett antal artiklar som speglar sjalva forskningsdelen av konferensen.

Inledande utbildningsdag

Av Bengt Vilhelmson

RI-konferensens forsta del det s.k. Continuous Education Program innehdll
forberedelse till besluten i General Assembly nasta dag och ocksa utbildning
och informationsutbyte mellan Retina Internationals (RIl:s) medlemmar.



Ett nytt "mission statement” och ”vision statement” skulle formuleras pa
tisdagen i General Assembly. David Waldron fran Irland som ar vice
ordférande i RI gav darfor pa formiddagen ett underlag till de nya
formuleringarna.

Han gick igenom de nya utmaningar vi star infor.

Forut har fokus legat pa forskningen. Nu nar man pa manga omraden gar fran
laboratorieforsok till kliniska forsék och sedan férhoppningsvis till
behandlingsmetoder hamnar kostnaderna pa helt andra nivaer.

Att hitta alla som behdver en behandling blir mycket viktigt, inte minst for att
héalla ned kostnaderna.

Man maste fa sin diagnos och fa veta om den kan behandlas.

De som diagnostiserats maste fa bra radgivning om vilka behandlingar som
finns och dess effekter. Nya forskningsresultat maste komma till de berdrda pa
ett lattbegripligt satt. Manniskor i alla lander maste fa tillgang och ha rad till de
behandlingar som kommer.

Registerproblem

Patientregister ar mycket viktiga for att forskarna ska kunna na ratt patienter.
Det ar nodvandigt for att kliniska forsék pa manniskor 6ver huvudtaget ska
kunna ga vidare. Ratt manniskor maste hittas till de kliniska foérséken som
ibland sker pa bara en av de hundratals RP-former som finns. Alla ska ha ratt
till att gentesta sig for att fa reda pa vilken form man har.

Rl:s ordférande Christina Fasser fragade vilka register som finns i
medlemslanderna. Inventeringen ska fortsatta genom att medlemslanderna
skickar information efter motet. Det &r viktigt att lokalisera var registren finns
och vem som ar ansvarig.

Vid genomgangen visade det sig att registren ar av mycket varierande slag.
Det finns patientregister som RP-féreningarna i de olika landerna har. Dessa
varierar fran enkla medlemsregister till register som aven omfattar medicinska
data.

Kliniska register finns pa myndigheter och i féretag. De har olika detaljerad
information om genetik och andra medicinska data. Det finns nationella
register och register som bara omfattar vissa delstater i ett land. Det finns



ocksa specialiserade register for en viss RP-form. Olika lagstiftningar galler i
olika lander och det paverkar ocksa utformningen av dessa register.

Om vi vill ha kliniska fors6k maste vi ha dessa register, sa Christina. Men ett
dilemma &r att nar val myndigheter upprattar dem kan vart inflytande bli
begransat. Och da ar vara mojligheter att paverka mindre. Lagstiftningar &ar
ibland inte s& bra nar det galler ovanliga sjukdomar som RP.

Det ar viktigt vem som har tillgang till registren. Det kan ju vara allvarligt om
informationen kommer ut till arbetsgivare och férsakringsbolag. Jag vill ju veta
vilka data som finns om mig och vad som hander med dem.

Etikproblem

Etiska fragor kom upp ganska ofta under dagen. Avril Daily fran Irland hade
ocksé ett speciellt foredrag pa eftermiddagen om etiska fragestallningar hon
stott pa som galler arftliga nathinnesjukdomar.

Hon framholl att vissa tycker att genetisk forskning ar fel och att man inte far
ingripa i naturen. Det finns till och med méanniskor som sjalva har arftliga
sjukdomar som inte vill ha behandling p.g.a sadana asikter. Alla har ratt att
vagra behandling, framhaoll Avril.

Stamcellsforskning pa embryon kan stoppas i vissa lander av etiska skal.
Personer kan valja att vagra att fa en behandling som bygger pa sadan
forskning. Forskare kan ocksa vagra befatta sig med denna verksamhet.

Jag ska ha ratt att vélja att inte bli informerad om testresultaten fortsatte hon.
Néar jag fatt reda pa att jag ar barare av en viss gen sa kan familjemedlemmar
ocksa vara barare av samma gen. Ska jag berétta det f6r dem?

Vid en utredning kan férutom den undersdkta andra familjemedlemmar ge
blodprov. Om de ar friska och inte vill veta om de &ar b&rare av sjukdomen
maste vi respektera det, framholl Christina Fasser. Alla har ratt att inte veta.

Om ett barn testas positivt: nar ska man beratta resultatet for barnet? Fragade
Avril. En 6gonlakare kan informera ett barn utan foraldrarnas tilllatelse. Da kan
inte foraldrarna sjalva bestamma vad de ska gora med informationen.
Foraldrarna kan annars vanta tills barnet uppnatt myndig alder. D& kan dottern
eller sonen sjalva avgdra om de vill veta testresultatet.



Christina Fasser uttryckte uppfattningen att om ett barn inte har nagra
symptom kan man inte beratta resultatet foér barnet forran de har uppnatt ratt
alder. D& avgor personen sjalv om hon eller han vill veta.

En dgonlékare kan fraga en RP-diagnosticerad foralder om hon eller han har
barn och kan da tycka att de ocksa bor testas. Enligt Christina &ar det bara
nodvandigt med ERG om barnet har tecken pa RP redan vid den
grundlaggande 6gonundersékningen.

Andra etiska dilemman ar nar jag ska informera arbetsgivare och
forsékringsbolag.

De etiska frdgorna maste diskuteras mer i foreningarnas styrelser, tyckte
Christina. Vara varderingar ska sedan spridas till de professionella.

Familjeproblem

Efter fikat pa eftermiddagen hade nagra av Retina Internationals medlemmar
forberett foredrag. Det blev flera inblickar i vad det kan innebéara att ha RP och
synskada i andra lander.

Mojligheterna till giftermal kan paverkas negativt i vissa lander. Om RP
upptacks i en familj kan det handa att nagon véagrar att gifta in sig. Det kan
vara en skam att avsl6ja att man har RP. Man vill ibland inte visa grannarna att
man har ett synskadat barn, och livet for andra familjemedlemmar kan
paverkas negativt.

Det finns till och med fall d& &ven de seende barnen i en familj kan paverkas
negativt nar det galler att fa chans till utbildning. Manniskor med RP kan vara
gomda och bortglémda i vissa lander. De lever mycket isolerade liv.

Slaktgifte &r ibland en faktor som go6r att antalet RP-fall vaxer dramatiskt.
Generation efter generation fortsatter att gifta sig i samma familj.

Generalforsamlingen

Av Laurence Westerlund

Den s.k. General Assembly (GA) ar det hogsta beslutande organet inom Retina
International. Den sammantrader vartannat ar i anslutning till RI-kongresserna.



Vid arets GA representerades RP-foreningen av ordféranden Henrik Riiffel,
vice ordforanden Laurence Westerlund samt av Bengt Wilhelmson
(observator). Totalt var 25 lander representerade, daribland Pakistan, USA,
Sydafrika och Japan, for att naAmna nagra langvaga delegater.

S4, dar satt vi da, omkring 60 personer fran varldens alla horn, férenade av ett
gemensamt mal - att verka for framtagandet av botemedel for RP och
narbesléktade nathinnesjukdomar. | detta forum kunde lander som Iran och
USA sta sida vid sida i arbetet for att utveckla strategier for stéd och
uppmuntran till forskare att jobba vidare i sina laboratorier. Och ocksa fa stod
hos varandra for paverkan av politiska makthavare i kampen om
forskningsanslagen.

Dagordningen innehdoll stort som smatt — fran diskussioner kring prioriteringar
I det framtida strategiska arbetet till beslut om huruvida samtliga funktionéarer
skulle traffas fysiskt vid mandatperiodens mitt eller ej. Det kan har vara vart att
namna nagra av de fokusomraden som RI beslutat arbeta med under 2008-
2010.

Medlemskap

- Oka antalet medlemslinder i Latin amerika, ostra Europa, Sydostasien samt
Afrika

Forskning

- Arrangera moten med den grupp forskningsradgivare som ar knuten till RI
- Fortsatta utgivandet av RI’s vetenskapliga nyhetsbrev

- Hjalpa till att underlatta behandlingsforsok

- Stddja inventeringen av nationella databaser med patientinformation

- Stodja pagaende projekt inom bl.a. EU.

Kommunikation

-Etablera Rl som den ledande organisationen nar det galler att stédja forskning
inom omradet degenerativa retinala sjukdomar samt att sprida information till
patienter.

Ungdom

-Stimulera yngre medlemmar att delta mer aktivt i foreningsarbetet



Finansiering
-Aktivt sdka efter externt finansiellt stod till icke-karnverksamheter
-Utvéardera nuvarande avgiftsstruktur och dess konsekvenser

Under GA besldts aven att ge Iran status som s.k. Observationsmedlem och att
ge Island status som s.k. Associerad medlem.

Langst diskussion blev det kring en eventuellt forandrad medlemsstruktur.
Fragan gallde om Rl skulle tillata medlemskap fran flera RP- eller
synskadeorganisationer i ett land och det darmed sammanhangande
rostsystemet, en medlem — en rést. Argument sasom: Mangfald skapar styrka
stottes mot argument som: Stora lander med manga organisationer kan skaffa
sig ett alltfor stort inflytande inom RI. Det besl6ts till slut att ett nytt forslag
skulle utarbetas och laggas fram pa nasta GA, 2010.

Efter att Spanien dragit tillbaka sin kandidatur som vardland for Retina
Internationals Varldskonferens 2012 beslots att Tyskland far vardskapet och
att konferensen forlaggs till Koln.

Under GA beslots ocksa att fortydliga RI’s uppdragsbeskrivning. Den nya
lydelsen ar: ”"Retina International lovar verka for att skyndsamt underlatta
framtagandet av, och att tillforsékra varldsomspannande tillgang och atkomst
till, bevisat verksamma behandlingar och botemedel for retinitis pigmentosa,
makuladegeneration, Ushers syndrom och narliggande retinala dystrofier.”

Sammantaget var 2008 ars General Assembly en valorganiserad tillstallning.
Den omvalda ordféranden eller ska vi kanske kalla henne Generalsekreteraren,
Christina Fasser fran Schweiz, visade prov pa gott ledarskap, vardighet och
mansklig varme. Vi gick alla darifran med en starkt vilja att kampa vidare mot
vart gemensamma mal - en behandling eller ett botemedel foér var
dgonsjukdom!

Det gar framat pa



forskningsfronten

Av Caisa Ramshage

For ganska exakt tio ar sedan var jag for forsta gangen med pa en Retina
Internationals konferens i Lugano. Pa den tiden hette Retina International
”IRPA”, men konferensen ar den samma, en imponerande motesplats for
retinitiker, anhoriga, forskare, genetiker, synterapeuter, och dgonlakare fran
alla varldens horn.

Pa konferensen for tio ar sedan fanns ett antal forelasningar med den engelska
titeln ”drug delivery”, nagot som vi forst misstolkade till att det skulle rora sig
om narkotikahandel, men det handlade istallet om hur man skulle fa in medicin
i 0gat. Det stod redan da klart att &ven om man skulle lyckas hitta en medicin
som stoppade eller begransade RP sa skulle man inte kunna fa in den i 6gat pa
nagot lampligt satt. Det gar inte att halla pa och injicera medicin direkt i 6gat i
flera ars tid.

Det har problemet har man nu funnit en forsta I6sning pa. En liten kapsel
opereras in i O6gat och fran kapseln sipprar det langsamt ut medicin,
producerad av speciella levande celler i kapseln.

Ar 1990 identifierade man det férsta genfelet, och 1998 hade man identifierat
ett antal till och uppmanade patienter att bdrja gentesta sig. Men man tyckte att
genutredningen gick for langsamt. Det kunde ta flera manader att
diagnostisera en patient. Man letade efter satt att snabba pa processen att ge
en exakt genetisk diagnos. ldag kan man med hjalp av testplattor med
tusentals sma provflackar snabbt hitta manga av de genfel som orsakar RP
bara genom ett blodprov fran en retinitiker.

Nu ar 138 genfel identifierade och ytterligare 48 lokaliserade till vilken
kromosom de sitter i. Antalet hittade genfel vaxer fortfarande stadigt.

DA - 1998 - var kliniska tester pd manniskor en utopi, eller &minstone nagot
som lag langt framat i tiden, en sisadar 10 ar som det brukar heta inom
medicinforskningen. Idag pagar kliniska tester med genterapi i England av
patienter med en RP-form som heter Lebers medfédda blindhet (LCA) och



resultaten har varit positiva.

Elektroniska nathinnor var det ytterst fa som trodde pa da. Aven inom detta
omrade pagar det kliniska tester, bade i USA och Tyskland. En av talarna,
Gerald Chader, sammanfattade det med att synen man far med dessa
”synproteser” inte blir nagon rontgensyn a’la Terminator-filmerna, men de
proteser som testas redan idag gor att férsokspersonerna som tidigare varit
blinda 20-40 ar langsamt kan skilja en mugg, tallrik och sked at nar de placeras
pa ett bord framfor dem. De kunde ocksa hitta en mork dérr mot en vit vagg,
aven om de elaka testledarna flyttade dorren utefter vAggen mellan varje test.

Pa vitaminfronten var det endast A-vitamin som det pratades om 1998. | dag
har det snarare utbdkats till en liten cocktail av olika vitaminer och
naringstillskott. | Spanien pagar det kliniska tester med en variant som heter
Retina Complex. Resultatet av den studien kommer att vara klar under 2009.
Overhuvudtaget verkade stamningen bland forskarna mycket gladare nu an for
10 ar sedan. D& presenterades framfor allt alla utmaningar man stod infér , och
man pratade om att pabdrja forsok pa djurmodeller. Kort och gott: man var
inne i laboratoriet pa universiteten och sjukhusen, och foretagen lyste med sin
franvaro, forutom i form av hjalpmedel. Nu holls féredrag aven av forskare fran
olika foretag, man klappade varandra pa ryggen och gratulerade till
framgangsrika forsék pa manniskor. Nu vantar jag med spanning pa Retina
Internationals nasta konferens i Stresa i Italien ar 2010!

Hur mar din nathinna?

Av Caisa Ramshage

Ett genomgaende tema pa konferensen i Helsingfors var nya och forbattrade
undersdkningsmetoder som kommit de senaste aren. Vi patienter kan tycka att
nya matmetoder inte hjalper oss, vi vill ju att forskarna hittar nagot som gor att
synen inte férsamras eller allra helst gor den helt perfekt igen. Men for att
forskarna ska kunna utvardera de mediciner och behandlingar som haller pa
att tas fram sa ar det av storsta vikt att man kan mata resultaten av de olika
atgarderna.



De flesta med RP kénner till de vanliga matmetoderna, syntavla och
Goldmanperimeter — ser ut som en halverad jordglob som man stoppar in
huvudet i och talar om for testaren nar man ser en ljus prick som ror sig éver
halvgloben.

Manga har ocksa blivit undersdkta med elektroretinogram (ERG), och fatt en
kontaktlins med elektroder och sedan suttit i ett moérkt rum dar det blixtrar for
fullt, detta for att man ska mata hur nathinnan reagerar pa ljussignaler.

Alla de ovan namnda matmetoderna ar bra, men ofta nagot grova vad det
galler att tala om hur vara nathinnor mar. Syntavlan talar inte om hur vart
synfalt fungerar, den sager inget om problemet beror pé linsen, glaskroppen
eller nathinnan. Resultatet fran Goldmanperimetern kan variera beroende pa
hur trott man &r pa testdagen och vem som testar en. ERG talar i och for sig
om hur var nathinna reagerar, men inte vilken del av nathinnan som reagerar
pa signalen. Dessutom ar det sa med ERG att tva patienter med samma utfall
kan ha ganska olika synformaga.

En ny matmetod som namndes ar multifokal ERG. Det ar ett ERG-test som
genomfdrs i dagsljus dar man ser hur den centrala delen av néathinnan
fungerar uppdelat pa sma sexkantiga bitar.

De allra nyaste metoderna kallas Optisk koherenstomografi (ofta forkortat
OCT), Visuella reaktionspotentialer (ofta forkortat VEP), Fundus
autofluorescens och Mikroperimetri.

Optisk koherenstomografi (OCT) & som en skiktréontgen av nathinnan. Man
mater fram fasforskjutningen i det reflekterade ljuset fran en mangd
bildpunkter pa olika djup i nathinnnan och 6versatter forskjutningen till grader
i en graskala. Systemet kraver mycket snabba kalkyler, men moderna datorer
klarar sadant. Den tekniska utvecklingen ar for narvarande mycket snabb, och
nya och allt mer avancerade maskiner presenteras hela tiden. Man visade en
3D bild av nathinnan, dar man ganska tydligt kunde se skadorna. FOr
ovanlighetens skull var det bilder av nathinnan som aven vi patienter kunde se
och forsta, och de underlattar ocksa for lakare att forsta vad som hander.

Pa dessa konferenser brukar det ju visas massvis med bilder pa nathinnor och



for en lekman paminner de mest om en sndstorm. Kanslan ar den samma som
nar en tre-aring stolt visar upp sin nya teckning, man sager: ”Ah vad fin den
ar! Vilken sida ar det som ar upp och vad forestaller den forresten”? De OCT-
bilder som visades upp var dock ovanligt lattforstaeliga: ena delen visade
nathinnan fotograferad rakt framifran med ett streck dver och andra delen av
bilden visade ett snitt av nathinnan vid det stalle dar strecket var. Man kunde
alltsd se som i en liten film hur nathinnan ser ut i genomskarning skiva for
skiva.

Visuella reaktionspotentialer (VEP). Resultatet av det vi ser ar ju inte
anvandbart forran bilden faktiskt har kommit in i hjarnan, och det ar just det
VEP mater. Man stimulerar nathinnan med ljus och mater med hjalp av
elektroder bak pa huvudet hur manga av signalerna som nar fram till
syncentrum.

Vid fundus autofluorescence (FAF) skickar man in ett blatt ljus i 6gat dar
huvudsakligen pigmentcellerna bakom nathinnan fluorescerar, d.v.s skickar
tillbaka gulgront ljus. Tekniken visar hur skiktet av pigmenterade celler ar
uppbyggt och hur dessa celler mar.

Mikroperimetri ar ett satt for forskarna att genom att “gora markeringar pa
nathinnan” kunna aterfinna samma punkt under en undersékning sa att man
kan gbra mycket noggranna matningar av hur varje del av nathinnan fungerar.
Sarskilt for de patienter som saknar centralt seende ar det svart att fixera
blicken och darfor svart att géra matningar. Den har metoden fungerar lite som
en bildstabilisator i en kamera.

Vi ska heller inte glomma att det idag ar bade billigare, enklare och snabbare
att genomfora gentester pa retinitikers och deras anhdrigas blod. Det finns
flera centra i Europa dar man genomfor undersékningar.

Med dessa nya metoder kommer det att bli enklare for forskarna att avgora

vilken av de olika behandlingarna: tillvaxtfaktorer, celltransplantationer,
gentransplantationer och mediciner som fungerar bast.

Kliniska studier




Av Caisa Ramshage

Inom flera omraden i RP-forskningen haller man nu pa med kliniska tester,
vilket ar ett viktigt steg mot att fa fram en behandling. Gerald Chader holl ett
foredrag under RI-konferensen om hur och varfér man genomfdor kliniska
studier.

Kliniska studier ar bryggan mellan laboratoriearbetet och behandling och
syftet med dem ar att visa om behandlingen/metoden ar séker och att den
fungerar.

Vad ar det man undersoker i kliniska studier? Det kan vara behandlingar, bade
medicinska eller kirurgiska, eller apparater, sasom elektroniska nathinnor eller
medicinkapsel som opereras in i 6gat.

Men finns det da nagot arbete att gora fore en klinisk studie? Joda, och det
mesta av arbetet man gor fore en klinisk studie misslyckas.

Det ar da man provar sina idéer i djurforsok for att komma fram till om teorin
haller for ett forsta test i verkligheten. Hunden Lancelot ar ett exempel pa ett
lyckat arbete fore de kliniska testerna paborjats (hunden hade RP, typ RP65,
och man lyckades bota hans blindhet).

Innan man genomfor de kliniska testerna maste man fa tillstand fran
myndigheterna att genomféra dem. | USA ar det en myndighet som heter FDA,
men det finns liknande myndigheter i de flesta lander. Dessutom behdver man
hitta finansiarer till de kliniska testerna, oftast ar det foretag eller staten som
bekostar dem.

Viktigast av allt med de kliniska testerna ar att de ar séakra for patienterna, sa
att forsOkspersonerna inte kommer till skada. Av den orsaken finns det
aldersgrans for dem som deltar i de kliniska testerna. Inte heller patienter som
har andra sjukdomar far delta i kliniska tester.

Nar testerna genomférs delas patienterna in i tva grupper dar den ena far
behandlingen och den andra gruppen blir utan behandling och endast anvands
for att jdAmfora med forsta gruppen.



Testerna delas upp i olika faser, i fas 1 ar sadkerheten det viktiga, att medicinen
inte orsakar allvarliga biverkningar. Ofta borjar man med att ge en liten dos
medicin och se om den ger nagon form av biverkningar, goér den inte det
fortsatter man att 0ka dosen successivt. | fas 1 deltar ofta patienter som har
valdigt lite att forlora och det ar en liten grupp patienter man testar pa.

| fas 2 genomfor man testerna pa fler patienter och man borjar titta pa
effektiviteten hos medicinen, har den avsedd effekt, men man fortsatter ocksa
att kontrollera sékerheten.

| fas 3 bestar testgruppen av ytterligare fler patienter och aterigen ar det bade
effektivitet och sakerhet man studerar.

Forst nar en medicin har passerat alla tre faserna i de kliniska studierna och
har bedémts som séker och effektiv kan den bdrja produceras och saljas som
medicin.

Genterapi for Lebers
medfodda blindhet

Av Bengt Vilhelmson

Professor Robin Ali fran London presenterade lovande resultat fran genterapi
for Lebers medfédda blindhet (LCA) av typ RPAG65. Sjukdomen leder till starkt
nedsatt syn vid fodelsen och forlorad syn i vuxen alder. Femton ars forskning
ligger bakom resultaten. 2004 paborjades planeringen for detta forsta kliniska
forsok.

Genterapin innebar att man for in nytt genetiskt material i cellerna med hjalp av
ett ofarligt virus. Viruset som &r laddat med friska gener injiceras i 6gat och
syncellernas funktion blir aterstalld.

Tre personer mellan 17 och 23 ar behandlades pa ett 6ga.

| slutet av april i ar publicerades mycket uppmuntrande resultat:

Det visade sig att metoden &ar sdker och kan leda till forbattrad synfunktion. Dr
Ali visade en video dar Steven som ar en av deltagarna i férsoken fick ga
genom en 15 meter lang labyrint med 5-6 hinder. Fére behandlingen tog han 77
sekunder pa sig att navigera genom labyrinten i svag belysning. Sex manader
efter injektionen tog det bara 14 sekunder i samma belysning. Steven uppger



sjalv att han ser battre i morker nu. Objektiva matningar kunde ocksa bekrafta
en liten forbattring. Efter att Professor Ali visat videon fick han en stor applad
av oss i publiken.

Vid de fortsatta forsoken kommer yngre patienter att behandlas med en hogre
dos. Man forvantar sig da storre effekter.

Dessa goda resultat kan leda till att utveckling av genterapi for andra RP
former paskyndas. Om man vill studera filmen om detta pa néatet sa ar
adressen
http://content.nejm.org/content/vol0/issue2008/images/data/NEJM0a0802315/D
C1/NEJM0a0802315 Maguire Video.shtml

Framgangsrika forsok pa tre amerikanska patienter med samma sjukdom har
samtidigt rapporterats ge lika uppmuntrande resultat.

Antioxidanter
vitaminer och RP

Av Laurence Westerlund

Redan vid forra internationella Retinakonferensen 2006, i Rio de Janeiro,
redogjorde Theo van Veen fran Lunds Universitet for forsoksresultat avseende
antioxidanters betydelse for fotoreceptorernas funktion. Tva ar senare ar
bevisen an tydligare och bekraftade i andra studier.

Theo van Veen boérjade sitt anférande med att beskriva hur en normalt
fungerande och levande cell hanterar negativ paverkan fran den omgivande
miljon. Cellen har ett slags forsvars- eller reparationsmekanismer. Om en cell
klarar denna yttre paverkan och darmed Overlever, beror pa dessa
mekanismers effektivitet. Genetiska mutationer som paverkar de normala
processerna i cellerna kan inverka pa forsvarsmekanismerna pa ett sadant satt
att forsvaret inte langre fungerar tillfredsstallande. Detta ger da upphov till ett
antal kemiska reaktioner som till slut gor att cellen dor.

De flesta arftliga former av degeneration i fotoreceptorcellerna, som
exempelvis vid klassisk Retinitis Pigmentosa (RP), ar resultatet av en genetisk
mutation som fatalt/slutgiltigt paverkar stavarna och darefter tapparna, aven



om dessa senare inte uppvisar den muterade genen. Ett stort antal av de gener
vilkas mutationer ar ansvariga for individuella genuppsattningar s.k. genotyper
har identifierats. Kliniska tester inom genetisk terapi (exempelvis pa Lebers
medfodda blindhet (LCA) och tillvaxtfaktorn (CNTF) pagar.

En tillbakahallande/begransande faktor inom det genterapeutiska omradet ar
det faktum att endast cirka héalften av de (muterade) gener som orsakar de
olika formerna av degeneration i fotoreceptorerna, har identifierats. Och det
kommer att ta lang tid innan alla patienter far tillgang till genterapi for just
deras specifika mutation.

En mer generell behandlingsstrategi, som inte kraver identifiering av den
specifika genetiska situationen, & anvandandet av &mnen som stimulerar
nervtillvaxt, s.k. neutrofiska faktorer. Detta eftersom manga av de
underliggande mekanismerna som skadar fotoreceptorerna kan ha
gemensamma komponenter. Metoden har som mal att avstanna eller fordroja
fotoreceptorernas felaktiga funktion eller déd, vilket skapar en maojlighet for
patienten/retinitikern att tillgodogd6ra sig méjliga framtida behandlingsmetoder,
dar behandlingen forutséatter kvarvarande levande fotoreceptorer.

Hitintills har nio djurmodeller for RP och obduktionsprover fran patienter
drabbade av aldersrelaterad macula degeneration (AMD) visat oxidativa DNA-
skador i fotoreceptorcellerna. Flera studier av djurmodeller fér RP har ocksa
visat att kombinationer av starka antioxidanter kan hejda fotoreceptorcellens
dod.

Vad ar da bakgrunden till att antioxidanter kan minska den oxidativa stressen
och gb6ra att den negativa, degenerativa processen utvecklas 1 en
langsammare takt?

De oxidativa DNA-skadorna, kan forklaras av att fotoreceptorlagret blir
oversyresatt under sjukdomsforloppet. Skadliga reaktiva syrearter bildas da i
denna 6versyresatta miljo, bAde metaboliskt (Amnesomsattningsmassigt) och
via ljussattning av fotoreceptorerna. | tilldgg till 6versyreséattningen kan aven
oxidativ stress sattas igang av motstromsmekanismer som inkluderar
genetiska defekter eller brist pa neurotrofiskt stod.

| Spanien pagar for narvarande ett kliniskt test av RetinaComplex, ett preparat
innehdllande starka anti-oxidanter. Vi ser fram emot resultaten fran denna
studie.



Tillvaxtfaktorn CNTF

Av Bengt Vilhelmson

Dr Weng Tao vid Neurotech Inc. berattade om férséken med CNTF. CNTF ar en
sa kallad tillvaxtfaktor som saktar ned nathinnans degeneration vid djurforsok.
En liten kapsel placeras i 6gat och slapper sakta ifran sig CNTF.

Tre nya kliniska forsok med CNTF har paborjats. Ett fas 2-forsdk for torr AMD
som omfattar 48 personer. Tva fas 2/3-forsok for RP som omfattar totalt 60
personer med bade tidig och sent utvecklad RP. 40 av dem far testa en hog
dos CNTF och 20 far testa en lag. Dr Tao rapporterade att en person som bara
kunde se handroérelser innan kapseln sattes in nu kunde |lasa flera bokstaver.
Det ar inte n6édvandigt att veta sin genetiska typ for att vara med i dessa tester,
men patienterna erbjuds gentestning under forsokets gang. Hon presenterade
behandlingen som oberoende av gendefekt. Fragor kom fran publiken efterat
om metoden verkligen ar lika effektiv for alla former. | de fortsatta forsoken
kommer man att utvardera detta svarade hon.

Resultat av behandlingens effektivitet redovisas i slutet av 2008. Om metoden
visar sig vara saker och effektiv kommer den att vara bland de férsta
behandlingsmetoderna for torr AMD och RP.

Bests & Stargardts sjukdom

Av Caisa Ramshage

David Birch holl en forelasning om Bests och Stargardts sjukdomar. Dessa tva
sjukdomar ar bada tva former av arftlig makuladegeneration som drabbar
yngre personer.

Makuladegeneration ar en sjukdom som paverkar den centrala delen av
nathinnan, vilket gor att detaljseendet blir daligt, men att man oftast har bra
“runt-omkring-syn”. Synproblemen yttrar sig alltsd pa samma satt som hos
retinitiker med den omvanda formen av RP.



Stargardts sjukdom beskrevs sa tidigt som 1909 och ar vanligtvis recessivt
arftlig, — det vill sdaga bada foraldrarna maste ha sjukdomsanlaget for att barnet
ska fa sjukdomen — men det finns en mycket ovanlig dominant form ocksa.

Forskningen bade inom Bests och Stargardts sjukdomar borjar bli spannande
nu, dels finns det manga forfinade undersdkningsmetoder som tydligt kan
beskriva for lakaren, hur nathinnan mar, dels har man precis fatt fram
djurmodeller for bada sjukdomarna.

Djurmodeller innebar att man har avlat fram djur som har en sjukdom som é&r
lik den sjukdom man vill forsdka bota. Djuret - musen eller hunden eller vad
man har valt fér nagot djur - har ett likadant genfel som méanniskan som har
synfelet, dessutom galler det att genfelet hos djuret ger en likartad sjukdom
som hos manniskan. Nu finns det en mus som har en Stargardts-liknande
sjukdom och en som har en sjukdom som liknar Bests. Nar forskarna forsoker
prova fram nya behandlingsmetoder sa provar man dem pa dessa djur forst
och ser om medicinen eller transplantationen fungerar dar, innan man gar
vidare och provar atgarden pa manniskor.

Man bdrjar nu férsta hur sjukdomarna fungerar. | Stargardt ar det stavarna
som é&r drabbade, och i sin tur forstor RPE-cellerna som ska skota
uppstadningen av utslitna synceller. Detta leder till att tapparna skadas.
Nathinnans celler byts ut i en rasande takt. Pa tio dagar har samtliga celler i
nathinnan bytts ut. Detta staller valdiga krav pa att rengéringsmekanismen ska
fungera.

Nar man nu vet detta sa letar man efter satt att bromsa produktionen av stavar,
vilket i sin tur skulle bromsa sjukdomsférloppet. Man har provat tva mediciner
i djurférsok, men bada ger mycket kraftiga biverkningar och man letar darfor
vidare.

En viktig upptackt i detta sammanhang &ar att extra tillskott av vitamin A kan
vara skadligt i samband med en del former av Stargardts sjukdom! Detta ar
nagot som kom fram i en undersokning pa moéss med en Stargardts-liknande
sjukdom Undersdkningen genomférdes av bland andra Roxana Radu och
Yuan Quan.



Konstgjord nathinna

Av Bengt Vilhelmson

Flera forskningsteam i varlden arbetar med olika l6sningar till en konstgjord
nathinna for personer blinda i nathinnedegenerationer.

Professor Mark Humayun vid Doheny Eye Institute i USA visade resultat
frAn Second Sight’s implantat pa nathinnan.

En klinisk fas 1-studie som gjordes med 16 elektroders implantat ar slutford.
Med protesen har personerna kunnat urskilja och lokalisera objekt. De har
exempelvis kunnat bestamma orienteringen for ett stort L. Fler elektroder tror
man kan ge battre upplésning. Second Sight har paborjat en klinisk fas 2-
studie med den nya versionen av implantatet med ungefar 60 elektroder.
Patienter rekryteras fran manga stader i USA och nagra i Europa. Det ska bli
intressant att se resultaten nar de kommer.

Professor Eberhard Zrenner fran Universitetet i Tubingen i Tyskland leder
liknande forsok. | en studie ingick 8 patienter som hade implantatet i 30 dagar.
Det opererades in under nathinnan pa just den plats dar det normala dgat
projicerar en bild. Implantatet har visat sig tolereras val av vavnaden.

Med 16 elektroder har patienterna som forut varit blinda kunnat skilja mellan
horisontella och vertikala linjer och enkla ménster. Vissa patienter har kunnat
se ljusa objekt som en vit platta pa ett morkt bord eller lokalisera ett fonster.
Studien fortsatter i en andra fas med forfinad utrustning. Hur manga elektroder
behovs? Kan det bli for manga sa man oOverbelastar nathinnan &ar en
fragestallning. En annan viktig fraga &ar i vilken utstrackning hjarnan kan
hantera informationen fran implantaten, for man kan befara att den forlorat den
formagan (d.v.s att se) om patienten varit blind lange.

RP-forskningen idag!

Av Caisa Ramshage



Pa Retina Internationalmotena brukar alltid sista dagens foredrag av Gerald
Chader vara det man sett fram emot mest. Inte bara for att han ar en oerhort
begavad talare och vél insatt i RP-forskningen, utan ocksa for att man under
tva tre dagar har bombarderats med senaste nytt inom RP-forskningen tills det
nastan gar runt i huvudet av vitaminer, genterapi, elektroniska nathinnor och
undersdkningsmetoder.

Sista eftermiddagen sa kommer da Gerald Chader och haller sitt anforande dar
han lyckas sammanfatta vad alla forskare har berattat under sina kvartslanga
anforande och plocka fram de viktiga huvudlinjerna i forskningen just nu.
Nedan ar mitt forsok att sammanfatta Chaders forelasning.

Nuvarande behandlingar

Retinala degenerationer (RD) ar ett samlingsnamn for sjukdomar i nathinnan
dar nathinnan langsamt fortvinar. Forutom RP raknar man ocksa in
makuladegeneration (MD), dar den centrala delen av nathinnan forstors forst.
Ofta drabbar makuladegeneration aldre och den gruppen av MD Kkallas
aldersrelaterad makuladegeneration (AMD).

Det finns fa behandlingar for patienter med retinala degenerationer for
narvarande. For RP finns det endast vitamin A som bromsar nagot for vissa
typer av RP, vad det galler aldersrelaterad makula degeneration sa kan man
kanske bromsa den torra nagot med vitamintillskott och den vata kan man
behandla med ett alldeles nytt lakemedel som heter Lucentis.

Genterapi

Det finns tva vagar att ga for att behandla retinala degenerationer: antingen
forlanga livet pa fotoreceptorerna i nathinnan eller ersatta de doda
fotoreceptorerna. FOr att kunna ersatta fotoreceptorer anvander man sig av
genterapi, dar man med en sa kallad vektor for in fungerande gener.

Runt 1990 lyckades man fa genterapi att fungera pa djur fast inte for just
nathinnesjukdomar. Det drdjde till 2001 innan man kunde bota hunden
Lancelot med hjdlp av genterapi. ldag har 75 hundar med RP-liknande
sjukdomar behandlats med genterapi.



Tillvaxtfaktorer

Tillvaxtfaktorer ar nagot som kan bromsa RP, men de maste ges kontinuerligt i
flera ars tid och for att I6sa det har man utvecklat en kapsel som man opererar
in i 0gat och som langsamt slapper ut tillvaxtfaktor i lagom dos. Neurotech
genomfdr kliniska tester pa en kapsel just nu.

Kosttillskott

Det pagar for narvarande en ny studie om nyttan med vitamin A och vitamin E.
Antioxidanter har visat sig effektiva i djurmodeller, men an finns det inga tester
klara pa manniskor. Tester pagar med lutein men till dess att testerna ar klara
ar radet fran Gerald Chader att lyda mamma och &ta frukt och gronsaker varje
dag.

Stamceller

Mycket arbete aterstar innan stamceller kan komma att anvandas i
behandlingen av RP.

Elektronisk nathinna

Det finns minst 30 forskargrupper som arbetar med att utveckla elektroniska
nathinnor, men endast 3-4 grupper har kommit sa langt att de testar dem pa
manniskor. En grupp hoppar 6ver dgat helt och kopplar informationen fran en
kamera direkt in i hjarnan. Det vi pratar om ar inte nagon réntgensyn a’la
Terminator, utan att f& sa pass mycket syn att man kan orientera sig och kanna
igen foremal och personer.

Gentypning

Gentypning handlar inte om nagon behandling utan om att man ska bl
undersokt for att fa reda pa vilken typ av RP det ar man har, anda ner pa
genniva. Detta blir bara viktigare och viktigare nu nar manga behandlingar
kommit till stadiet for kliniska tester. Det &r inte langre en utopi att man ska
kunna behandla en del former av RP och da galler det att veta vilken RP-typ
man har. Eller for att uttrycka det som Gerald Chader:

Skams pa er om ni inte har tagit reda pa vilken typ av RP det &r ni har!.



Genterapi for Usher 3

Av Bengt Vilhelmson
Professor John Flannery fran Berkeley, USA, berattade om forskning kring
Ushers syndrom av typ 3.

Denna typ innebar progressiv forsdmring av hérseln och RP med nattblindhet |
tonaren. Tunnelseende kommer nar man natt ca 30-40 ar. Usher 3 ar ovanlig
runt om i varlden, men 40% av de som har syndromet i Finland har just denna
typ. Usher 3 ar den typ som forsamras langsammast. Den lampar sig for
genterapi av samma typ som for Lebers medfédda blindhet. Kliniska forsok
kan darfor paborjas inom en snar framtid.

Det intressanta &ar &aven att man planerar genterapi med tanke pa horsel-
nedsattningen.



HostmoOte och seminarium pa
Almasa kursgard 22-23 november 08

Vi vill varmt valkomna vara medlemmar till RP-foreningens Hostmote med
efterféljande seminarium pa Almasa den 22-23 november.

Du far mojlighet att traffa gamla och nya vanner for erfarenhetsutbyte i en
avslappnad miljo. Anhdriga ar naturligtvis ocksa valkomna att delta.

Deltagaravgiften for hela helgen med 6vernattning ar subventionerad f6r de
som bor i Stockholms och Gotlands lan genom ett bidrag fran Synskadades
stiftelse i Stockholms och Gotlands l&an. Boende utanfor betalar fullt pris med
SRF-rabatt.

Om du bor i dubbelrum kostar det 750 kr/person. Vill du bo i enkelrum kostar
det 950 kronor. Boende fran andra lan betalar 950 kr resp. 1150 kr.

For detta far du forutom logi aven lunch, eftermiddagskaffe, middag med
underhallning pa lordagen samt frukost, formiddagskaffe och lunch pa
sondagen. Dessutom far du utan extra kostnad trevligt séallskap.

Vi hjalper naturligtvis varandra tillratta men behover du ledsagare maste du
ordna det sjalv.

Du anmaler dig genom att betala in deltagaravgiften till féreningens plusgiro
62 21 08-9 senast onsdagen den 15 oktober. Vi tar emot anmaélningar aven efter
detta datum men kontakta da Pontus Norshammar pa kansliet, telefon: 08-702
19 02, telefontid 10.00-12.00, 13.00-14.00, sa att du far veta om det fortfarande
finns plats.

Anmalan ar bindande men vid avbokning pa grund av sjukdom eller liknande,
betalar vi tillbaka avgiften med avdrag for 200 kr/person. Platserna ar
begransade sa forst till kvarn galler. Vi aterkommer efter anmalningstidens
utgdng med bokningsbekraftelse.

Almasa ar Synskadades Riksforbunds kursgard, och ligger vackert belaget vid
Harsfjarden i Vasterhaninge.

Vi utgar fran att du som har fardtjanst tar dig till Aimésa pa egen hand.

For ovriga kan vi vid behov ordna transport fran Vasterhaninge



pendeltagsstation.For vara Gotlanningar betalar vi resan Visby-Nynashamn-
Almasat.o.r.

Meddela alla eventuella resednskemal vid anmalan. Detta géller a&ven om du vill
ha specialkost.

For mer information om Alméasa rekommenderas ett besdk pa deras hemsida
www.almasa.se

Varmt valkomna till AlIméasa onskar
Ase Hedin

Goran Westerberg

Pontus Norshammar

Hostmotet

Foreningens hostmote halls pa lérdagen mellan kl 10.00 och 15.30.

Om du bara vill delta pa lérdagen gar anmalningstiden ut den 7 november,
anmalan till kansliet pa telefon 08-702 19 02. Denna del av dagen ar
kostnadsfri.

Program

Lordag 22 november

10.00-10.30 Ankomst

10.30-12.00 Hostmote.

12.00-13.30 Lunch

13.30-15.00 Ogonkirurgen Hans Zetterquist fran Stockholms égonklinik p&
Sophiahemmet berattar om starr och hur en starroperation gar till.
15.00-15.30 Fika

16.00-17.00 Filmvisning av en av de norska RP-filmerna
17.00-18.30 Fria aktiviteter och mingel

18.30-20.00 Middag

20.30-21.30 Underhallning av musikgruppen Urbota.

S6ndag 23 november



07.00-08.30 Frukost

08.30-10.00 Fortsattning de Norska RP filmerna och paféljande diskussion
10.00-10.30 Fika

10.30-12.00 Rapport fran Retina International i Helsingfors

12.00- Lunch och avslutning

Dagordning for hostmaotet 2008

1. Métets 6ppnande
2. Uppréattande av réstlangd
3. Fraga om motets behoriga utlysande
4. Godkannande av dagordningen
5. Val av moétesfunktionarer (modtesordforande, motessekreterare,
tva rostraknare och tva protokollsjusterare)
6. Fran arsmotet bordlagda arenden:
a. Verksamhet och budget 2009
b. Arsavgift for 2009 (foreslas oférandrad)
7. Medlemskap i Synskadades riksforbund, diskussion
8. Ovrigt (ev.)
9. Métets avslutande



Svenska RP- registret

Av professor Sten Andréasson, ansvarig for Specialmottagningen for arftliga
nathinnesjukdomar, Lund.

Det Svenska RP-registret skapades i slutet av 1980 talet av Synskadades
Riksforbund (SRF) i samarbete med professor Berndt Ehinger i Lund. Initialt
var detta framforallt uppbyggt pa uppgifter fran inskickade journalkopior samt
patienter, som registrerade sig sjalv. Det var ett imponerande arbete, som lade
grunden for den fortsatta utvecklingen.

Under borjan av 1990-talet kopplades RP-registret till specialmottagningen for
arftliga nathinnesjukdomar i Lund och pa sa satt utokades och forandrades det
betraffande all patientdata. Det var under samma period, som det blev allt
tydligare att retinitis pigmentosa inte var ett tiotal utan flera hundra olika
sjukdomar, och genom moderna Kkliniska undersdkningsmetoder, som
anvandes pa ett standardiserat satt kunde de olika formerna av dessa arftliga
dgonsjukdomar battre beskrivas.

Genom omfattande utredningar av slakter med retinitis pigmentosa klarlades
ocksa stora slaktrad och idag kanner vi till mer an 100 stora familjer med olika
former av arftliga nathinnesjukdomar. Vi var mottagning ser vi idag ofta
attlingar till de stora slakter som klarlades for nagra ar sedan.

Ytterligare en gren av det svenska RP-registret utvecklades under 90-talet i
samband med undersdkning av DNA. Biobanken skapades innehallande DNA
frdn mer an 1600 patienter, och omfattas av hela det etiska regelverket for att
sékra den enskilde personens integritet.

Initialt var kostnaden for DNA undersokningar mycket omfattande, men under
de senaste aren har metodiken forandrats och med de resurser vi har idag,
kan fler patienters blod undersdkas betraffande ett storre antal arftliga
nathinnesjukdomar. ldag beraknar vi att gendefekten hos cirka 300 familjer har
klarlagts och vi ser detta som utomordentligt viktigt med tanke pa de
terapiforsok, som idag paborjats, men som forutsatter att man klarlagt
gendefekten.



Under senare ar har det svenska RP-registret rént stor internationell
uppmarksamhet bland annat fran den amerikanska RP- féreningen Foundation
Fighting Blindness (FFB) och var specialmottagning rekommenderas
internationellt.

Det svenska RP registret med 2 700 patienter &r en utomordentlig viktig del i
det arbete, som nu pagar for att hitta lamplig bot mot de synhandikapp, som
orsakas av arftliga nathinnesjukdomar.



Viktigt fynd om torr
makuladegeneration

Av Leif Pehrson

Det finns huvudsakligen tva former av aldersbetingad makuladegeneration
(AMD). Den torra formen drabbar ca 90 % av patienterna och den vata formen
drabbar ca 10 %. For den vata formen av AMD finns sedan nagra ar vissa
behandingsmadjligheter.

En stor grupp amerikanska och kinesiska forskare har nyligen i tidskriften New
England Journal of Medicine publicerat ett intressant fynd om den torra
formen av AMD. En viss typ av receptorer i celler tycks skydda mot torr
makuladegeneration.

—Fyndet ar ett stort steg mot verksamma behandlingar av torr
makuladegeneration, sager professor Ehinger till RP-info, men rdkna med en
framkorningstid av kanske ett decennium.



Kommentera och diskutera

Du ar valkommen att kommentera tidningens innehdll eller ta upp helt nya
amnen. Du kan gora det direkt pa RP-listan eller genom att sanda ditt bidrag
per post till RP-info, Box 4903, 116 94 Stockholm.

Du anmaler dig till var diskussionslista genom att sdnda ett "tomt” mail till:
rp-subscribe(snabel-a)smartlist.nu.

Du far da ett svarsmail med anvisningar. Nar du sedan sander inlagg till listan
anvander du adressen rp(snabel-a)smartlist.nu.

ILP

OBSom @

Vi har konstaterat att vi far mycket skrappost till de e-postadresser som
publiceras i RP-info.

Den framsta orsaken ar troligen att de som lagger upp lager av e-postadresser
skickar runt ”spioner” som hamtar e-postadresser pa webbplatser.

Vi gar darfor nu, bade pa webbplatsen och i tidningen (som ju @ven publiceras
pa webbplatsen) 6ver till att i stallet for @ skriva (snabel-a) i e-postadresserna.
Nar du sander skall du anvanda @tecknet istéallet.

Ansvarsbegransning

Informationen i Svenska RP-foreningens tidning RP-info tillhandahalls som en
service till lasaren utan nagon som helst garanti. Svenska RP-Foreningen har
ingen mojlighet att i detalj beddma riktigheten och relevansen i den
information vi publicerar och vi har heller ingen mojlighet att ge medicinsk
rddgivning i dessa fragor. Var och en maste sjalv, tillsammans med sin
ogonlakare, bedoma om informationen ar korrekt och tillamplig pa den egna
situationen.
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