Forskarportrattet

Professor Tomas Olsson &r
inte bara specialist pa MS
—han ar ocksa en hangiven
naturvén och faltbiolog.




TOMAS OLSSON

fiskar efter mer kunskap om MS

Att kalla professor Tomas Olsson mangsidig ar ett kraftigt understatement — han ar inte
bara en av vara mest namnkunniga MS-forskare med bland annat upptackten av T-cellers
roll vid sjukdomsuppkomsten i bagaget. Han dr dven en fanatisk fiskare, hangiven fagelska-

dare, engagerad saxofonist och klarinettist i ett storband och en "arkelibera
pa att ga in i politiken pa allvar.

Tomas Olsson dr féodd i Stockholm
1952 och uppvuxen i Eskilstuna dér han
1 dag har ett lantstille intill Milaren.
Platsen ir inte oviktig eftersom nirhet
till naturen har varit viktigt fér honom
sedan han var barn.

— Jag har alltid varit mycket intres-
serad av naturen, blev filtbiolog tidigt.
Sa sminingom, nir det blev dags att vil-
ja utbildning, hade jag ocksa bérjat ut-
veckla ett lite diffust intresse for forsk-
ning. Min mamma som var apotckare
och biolog féreslog att jag skulle lisa
medicin eftersom jag dd kunde kombi-
nera biologi och forskning.

Som vi alla vet sd brukar mammor
ha ritt och Tomas Olsson har aldrig
dngrat att han valde likarlinjen istillet
tor Handelshogskolan dir han ocksd
hade blivit antagen.

— Jag var — och ir — vildigt intresse-
rad av bdde ekonomi och politik. Trots
att jag vixte upp under de "réda” 1960-
och 1970-talen har jag alltid varit libe-
ral. Ja, jag kallar mig till och med irke-
liberal, siiger han och tilligger att han
under en period var ordférande 1 Folk-
partiets ungdomsforbund.

— Nu niir jag ir deltidspensionir fun-
derar jag pa att engagera mig mer i po-
litiken in att bara betala medlemsavgif-
ten till Liberalerna. Riksdagsledamoten
Barbro Westerholm édr med sina 87 ar en
verklig forebild.

Tomas Olsson valde att plugga me-
dicin i Uppsala och Linképing, dir han
tog sin examen 1977. P4 den tiden var
likarprogrammet uppdelat i en teore-
tisk och en klinisk del, den sistnimnda
delen var forlagd till Linkoping.

|H

som nu lurar

Studierna var tuffa och han hade inte
lingre tid med politiken. Men studie-
aren var inte bara hirda utan ocksa ofta
enahanda.

— Ja, pd den tiden fanns det inte
mycket studentaktiviteter i Linkoping,
s& jag och en grupp andra startade ett
storband. Efter flytt till Stockholm 1984
kunde jag g& med i ett annat storband
som faktiskt finns kvar, kapellmistaren
ir 1 dag 90 &r, sidger han med ett skratt.

Han spelar saxofon och klarinett och
har dgnat sig &t musik sedan sju ars 3l-
der — ett intresse som hans tre vuxna
déttrar, som alla har gitt pd Adolf Fred-
riks musikskola i Stockholm, har irvt.

Under studietiden forsorjde han sig
som amanuens pd Institutionen for pa-
tologi diir han utférde obduktioner.

— Det kanske var en slump att jag
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hamnade just dir men det ledde till att
ett intresse for neuropatologi vaknade.
Jag tyckte nervsystemet var mycket spin-
nande och eftersom det ocksd ansigs
svirt blev det en utmaning att vilja det
som forskningsomrade.

Han doktorerade 1980, blev firdig
specialist 1 klinisk neurologi 1984 och
professor 1 molekylirmedicin 1995. Se-
dan 2008 innchar han en KI-professur 1
neurologi.

— Frin bérjan var jag inte alls intres-
serad av kliniskt arbete, jag var helt in-
stilld pd att bara forska men i samband
med ett utbildningsblock 1 neurologi som
handlade om MS och inflammation 1
nervsystemet borjade jag bli nyfiken pa
att arbeta med patienter.

Som firdig specialist blev han lockad
till Huddinge Universitetssjukhus av sin
tidigare chef.

— Dir arbetade jag frimst experimen-
tellt med att utveckla djurmodeller for
MS. Jag ansvarade for labbet och delade
min tid mellan basal neuroforskning och
kliniskt arbete, det var — och AR i allra
hogsta grad — ett helt idealiskt uppligg.
De bista klinikerna ir ofta de som arbe-
tar translationellt, dd kan man féra ut
sina resultat och diskutera orsaker direkt
med patienterna. D3 kommer intresset
for patienten pd kopet.

Som deltidspensioniir arbetar Tomas
Olsson 1 dag mest som forskare, bara en
liten del av arbetstiden gér 4t till kliniskt
arbete, bland annat med langtidsuppfolj-
ning av MS-patienter. =

Men varfér var det just sjukdomen LT = e
MS som intresserade honom redan for . ;

mer in 35 ir sedan?

Som deltidspensionar arbetar

Tomas Olsson i dag mest som
forskare, bara en liten del av arbetstiden gar
at till kliniskt arbete, bland annat med langtids-
uppfoljning av MS-patienter.

— P4 den tiden fanns det ingen be-
handling 6éverhuvudtaget att erbjuda
dessa patienter. Ibland berittade doktorn
inte ens for dem att de hade MS eftersom
det inda inte "fanns ndgot att gora” ...
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siken har alltid spelat en viktig |
rolli Tomas Olssons liv. Han spelar /

sedan lange klarinett och saxofon i

ett storband.
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— Det blev en utmaning att arbeta
med grundforskning for att forstd me-
kanismerna bakom denna komplexa
sjukdom som ju sldr sig pa hela livet och
frimst drabbar minniskor 1 30-arsdl-
dern. Vi insdg tidigt att virden av MS-
sjuka behévde forstirkas och att team-
baserad vird var det mest effektiva vid
en sd komplicerad sjukdom.

Forst pa 1970-talet, ndr immunologin
hade bérjat utvecklas och man férstod
mer om lymfocyter, antikroppar och au-
toimmunitet, blev det tydligt att MS var
en autoimmun, inflammatorisk sjuk-
dom.

— Men redan den franske forskaren
Jean-Martin Charcot (1825—1893), som
efter att ha obducerat sitt hembitriide,
kunde visa att det rorde sig om inflam-
matoriska férindringar i hjirnan som
gav irrbildning, skleros, i nervvivna-
den. Han var den som beskrev multipel
skleros forst av alla.

Sedan legendaren Charcots tid har det
hint oerhért mycket pd MS-omridet,
framfor allt har utvecklingen nir det gil-
ler sdvil behandling som kunskap om
sjukdomens uppkomst accelererat under
de senaste tre decennierna, vilket bara
kanske “rikar” sammanfalla med profes-
sor Olssons linga forskargirning.

Han beskriver upptickten av autoim-
muna T-cellers roll i MS f6r 30 &r sedan
som en av sina storsta framgangar.

— P4 senare r har vi dock forstétt att
inte bara T-celler har en viktig roll vid
MS utan att sjukdomsaktiviteten drivs
genom ett nira samspel mellan T- och
B-celler. I dag ir det stort fokus inom
forskningen pd B-cellernas funktion vid
uppkomsten av MS, forklarar han.

Det som frimst intresserar honom ir
hur genus, genetik och miljé samverkar
vid uppkomsten av MS.

— Vi vetidag att rékning och fetma,
sirskilt 1 kombination med "fel” gener,
ir starka riskfaktorer bade for att ut-
veckla MS och fér att f en svirare vari-
ant av sjukdomen. Vi vet ocksd att
Epstein-Barr-viruset spelar en viktig roll
niir det géller 6kad risk. Diremot vet vi
fortfarande inte varfor sjukdomen ir
bade vanligare — och i1 dag dven 6kar —
hos kvinnor virlden 6ver. Hormonerna
ostrogen och progesteron ir sikert in-
blandade och en forklaring till 6kning-
en kan vara att kvinnor féder barn se-
nare 1 dag — progesteron under gravidi-
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tet tycks ha en skyddande effekt. Kan-
ske roker ocksd fler kvinnor numera dn
tidigare.

— Vi har idven visat att brist pa solljus-
exponering, D-vitaminbrist, tidig éver-
vikt och skiftarbete kan utgora risker,
siger han och poingterar att det ir vik-
tigt att inte stigmatisera MS-patienter
som roker, dr 6verviktiga och rikar vara
fodda med en i sammanhanget riskabel
genuppsittning.

— Men om man vet om att man till-
hér en genetisk riskgrupp ir det forstds
viktigt att bli informerad om att fetma
och rokning kan forvirra sjukdomen.

Att det 1 dag finns tretton godkinda
behandlingar f6r MS, varav flera skon-
samma tablettbehandlingar, kunde han
aldrig dromma om f6r 30 ar sedan.

— Nej, den hir utvecklingen med
hogettektiva behandlingsmetoder som
stoppar sjukdomen ir helt otrolig. Jag
gillar inte begreppet bromsmedicin f6r
vi ndrmar oss faktiskt att kunna lova bot
i minga fall i dag.

Han poingterar vikten av att {4 en
tidig diagnos och dirmed tidig behand-
ling for att férhindra sekundir sjuk-
dom.

— Vi har in s linge inte lika mycket
att erbjuda minniskor som far MS lite
senare 1 livet, dir sjukdomen legat latent
1 kroppen linge och bara uppvisat dif-
fusa symptom. Vi vet for lite 1 dag om
dessa, ofta svirbehandlade patienter,
men vi hyser stort hopp om att snart hit-
ta nya biomarkérer som kan hjilpa oss
att hitta dem tidigare dn i dag.

Han tror att sd kallad personaliserad
medicin och mer selektiva terapier som
eliminerar just de delar av immunsyste-
met som “driver” MS ir framtiden inom
MS-behandling. Dagens behandlingar
péverkar immunsystemet mycket brett,
ndgot som ger risker.

— Det finns ju en mycket stor varia-
tion nir det giller sjukdomsforlopp i
denna patientgrupp, frin minniskor
som fir en mycket lindrig variant till
dem som fir svirt handikappande be-
svir. Behandlingar som autologa stam-
cellstransplantationer ir liksom flera
andra likemedel mycket effektiva men
de sldr hirt mot immunférsvaret. Vi be-
héver hitta mer precisa, riktade behand-
lingsmetoder.

Fran att i begynnelsen av sin karridr
ha hyst ett ganska svagt patientintresse

ir Tomas Olsson sedan linge kind for
sitt starka patientengagemang — som
numera bland annat yttrar sig i ling-
tidsuppfoljningar av behandlingar. Men
han har under alla &r dven varit — och ir
— en mycket uppskattad forsknings-
gruppledare.

— Frdn bérjan hade jag sju personer 1
min grupp, sedan vixte det till ett fem-
tiotal och direfter delade vi upp oss i
fem olika grupper. Elva av mina dokto-
rander eller postdoktorer ir i dag pro-
fessorer, siger han med stolthet i résten.

— Att stotta nista generation ser jag
som en av mina frimsta uppgifter.

Det stora intresset for naturen har
han behillit under hela livet. En ging
filtbiolog alltid filtbiolog.

—Jag ir en fanatisk fiskare, siger han
med ett skratt. Jag fiskar regelbundet
réding och 6ring 1 Jimtland och gés och
gidda hemma 1 Milaren. Och jag ir
fortfarande vildigt intresserad av figel-
liv.

Musiken och naturupplevelserna har
alltid fite ta stor plats i professor Olssons
liv men merparten av sin vakna tid har
han naturligtvis dgnat it forskning och
kliniskt arbete. Nu har det nistan gétt
50 &r sedan han f6ljde mammas rdd och
bérjade staka ut sin medicinska bana.
Under de senaste decennierna har han
bade kunnat folja och i hég grad idven
kunnat vara med och styra den impone-
rande utvecklingen inom sitt neurolo-
giska specialomride.

— Man blir vil aldrig riktigt néjd,
men med tanke pd hur MS-patienter
hade det f6r 30 ar sedan nir jag borjade
ir jag forstds glad 6ver den positiva ut-
vecklingen och alla framgingar inom
forskningen. Men vi dr inte framme in,
det finns mycket kvar som vi inte for-
stir, framfor allt nir det giller progres-
siv MS, antingen som f6ljd av tidigare
skovvisa former eller de som kommer

primirt.

EVELYN PESIKAN,
Medicinsk skribent
Foto: PAR OLSSON

Deltidspensiondren Tomas Olsson
har anledning att vara néjd med den
utveckling som skettinom MS-
omradet de senaste 30 aren.








