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Sammanfattning

Stora mingder okanda partiklar har observerats i blod fran kroniskt
sjuka individer. Partiklarna tycks invadera de roda blodcellerna, och dessa
visar da ofta generellt en hog tendens att fastna i varandra. Partiklarna ér
ocksa delaktiga 1 uppbyggnaden av speciella strukturer, som ofta syns 1
blodet men som ocksa kan tinkas férekomma pa olika plan i somat och
orsaka forstorelse av detta.

Malséattning

Beskrivning av partiklar i blod frin subjektivt friska och i samband
med liknande partiklar 1 blod fran kroniskt sjuka vixande strukturer
samt framldggande av en teori som forklarar en férindrings- och
nedbrytningsprincip i somat.

Metod

Vitalblod fran 1000-tals kroniskt sjuka tillhérande ett genomsnittligt
svenskt sjukdomspanorama har studerats mikroskopiskt 1 vanligt ljusfalt
och i Nomarskis interferenskontrast och jamforts med vitalblod fran
cirka 200 subjektivt friska individer.

Resultat

Sma oscillerande 0,5-1 mikrometer stora partiklar var ett vanligt
tynd i blod frian subjektivt friska. I blod fran kroniskt sjuka fanns mycket
ofta fler och stérre samt olikformade partiklar, som ibland tycktes
kunna invadera de r6da blodcellerna. Partiklarna férekom dven 1 riklig
mingd tillsammans med en speciell strukturprincip, som férekom i olika
storlekar bland blodkropparna.

Slutsatser

Vissa av partiklarna misstinks kunna ge upphov till bildning
och tillvixt av fritt svivande strukturer i blodet. Dessa aterfinns ofta
1 blod fran kroniskt sjuka. Tillvixt av sadana strukturer antas ocksa
kunna dga rum i solida delar av somat och dirigenom ge upphov till
lokala destruktioner i detta, ledande till antingen stationart nedsatt eller
successivt avtagande verkningsgrad hos somat.
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Inledning

Morkfiltsmikroskopering av blod avsldjar att blodet utéver gingse beskrivna bestandsdelar
innehaller mingder av oscillerande mycket sma partiklar.

I blod fran kroniskt sjuka férekommer flera och storre samt olikformade partiklar.
Manga forskare har antagit att de utgér nigon form av mikrobiell vixt och uppfattat dem som
trolig orsak till utveckling av kroniska sjukdomstillstaind! 2. Bevisen for detta har dock aldrig
underkastats nagon granskning.

For att utrona partiklarnas eventuella roll f6r utvecklingen av kroniska sjukdomstillstand
i allmidnhet, utférdes foljande mikroskoperingsundersékning. Vanlig ljustaltsmikroskopering i
100 gangers forstoring anvandes for en férsta snabb orientering i blodprovet medan lokalt mer
speciell mikroskopering av detta utférdes med Nomarskis interferenskontrastmetod.

Mikroskoperingsutrustning

Leitz” laboratoriemikroskop Dialux 20 utrustat med 100W halogenlampa. Modifierad
UK kondensor for moérkfilt, ljusfalt, faskontrast och interferenskontrast. Plan-Fluotar-
objektiv. Binokulir fototub FSA. All dokumentation har skett med Leitz” helautomatiska
mikroskopkamera Vario-Orthomat.

Material och metoder

Fran fingerblomman erhélls bloddroppen. For att i méjligaste man undvika stérning
av denna, anvindes ej antiseptika. Bloddroppen fick genast flyta ut till en tunn film mellan
steriliserade tick- och objektglas. Blodfilmens yta har i genomsnitt varit 13 cm? och
mikroskopering utférdes omedelbart efter provtagningen.

Resultat

Blodcellerna i blod fran kroniskt sjuka, till skillnad fran subjektivt friska, tenderade i ndstan
100 procent av fallen att fastna i varandra. Ibland fanns darfér inga fria blodceller i blodfilmen
(Fignr 7).

Sma sfiriska oregelbundet oscillerande partiklar, upp till en mikrometer i diameter,
observerades ofta i blodplasman fran subjektivt friska. I blodfilmerna fran kroniskt sjuka férekom
ddremot ofta fler och storre partiklar, bade enstaka och i sma kolonier (Figur 2). De tycktes dven
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Figur 1. Interferenskontrast i 1.200 gangers Figur 2. Interferenskontrast i 1.200 gangers
Sforstoring.  Agglutinerade  rida  blodkroppar. Sforstoring. Ansamling av partiklar liggande bland
Enstaka devitaliserade fria roda blodkroppar. Sma roda blodkroppar som dr higgradigt fordndrade.
partiklar synliga bade i plasma och bland, pa eller i

de rida blodkropparna.
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kunna Gverga i sma langstrickta former, som férekom bade 1 plasman och i erytrocyterna, vilka
da ofta var hoggradigt formfoérindrade® (Diagram 2). 1 enstaka fall kunde bortat 100 procent av de
réda blodkropparna uppvisa spikklubbeform.

Ofta noterades runda diskformade ursparningar eller regioner i blodfilmerna (Figur 3).
Ibland férekom upp till fem sadana pa ett objektglas (Dzagram 7). Diametern pa dessa varierade
men 6versteg aldrig 300 mikrometer. Den inre delen (nucleus) av en sidan region var morkare dn
dess periferi (coronazon) och klart avgrinsad mot denna* (Diagram 1, 2 och Figur 3).

Interferenskontrast-mikroskopering i 1.200 gangers forstoring visade att den mérkare inre
delen kunde liknas vid ett absolut sterilt manlandskap, medan den ljusare periferin bestod av
mingder av oscillerande olikformade partiklar, liknande de som kunde ses i blodet f6r 6vrigt.

I en del fall fluktuerade f6rekomsten av dessa fynd fran tid till tid, och enstaka kroniskt sjuka
uppvisade ibland genomgaende en till synes helt normal blodmorfologi.

Diskussion

Tre forhallanden i blod frian kroniskt sjuka foérvanade:
a) den ofta mycket rikliga mingden oscillerande partiklar i olika storlekar och former, som inte
bara férekom i blodplasman utan dven tycktes kunna invadera de réda blodcellerna.
b) den ofta mycket rikliga mangden av deformerade och tillsynes forstérda blodkroppar.
c) att blodkropparna ofta tenderade att fastna i varandra.
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Figur 3. Interferenskontrast i 1.200 ganger.
forstoring.  Diskformad  ursparning i blodfilmen.
Rdida blodkroppar kraftigt agglutinerade.

- 2| Réda blodkroppar

'Z+7=5="/| Coronazon

oy Ha g Natp e gt Loy

F
. Wi B e

l-).i-agrlalrr; 1100 gz.ii;g.elm- fm‘onng Maﬂga Diagram 2. 1.200 gangers forstoring. Tva diskfor-
diskformade regioner eller ursparningar bland de made ursparningar eller regioner i blodfilmen. Ensta-
roda blodkropparna. ka olikformade partiklar i plasma och blodkroppar,

som ibland uppvisar formforindring och mdéngder av
Pleomorfa strukturer i coronazonen.
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Fragan uppstod om deformeringen av och agglutinationstendensen hos dessa orsakades
av den stora mangden oscillerande partiklar eller om yttre paverkan i provtagnings- och
undersokningssituationen var orsaken.

Da ovanstaende fynd nistan inte alls férekom i blod fran subjektivt friska medan
blodkropparna i de kroniskt sjukas blod 1 vissa fall var nistan helt agglutinerade och deformerade,
togs detta som intakt for att fynden inte var nagra artefakter.

Da sammangyttring dven intriffar i andra kroppsvitskor, exempelvis nir mjélksyrebakterier
inverkar pa mj6lkens bestandsdelar och férindrar dess karaktir, kan i analogi harmed
kraftig sammangyttring av de roda blodcellerna vara ett infektionssymptom. Saledes skulle
agglutinationstendensen hos blodkropparna i blod fran kroniskt sjuka kunna tyda pa en i
kroppsvitskorna utspridd mikrobiell vaxt.

Detta leder till tanken att den ofta férekommande stora mingden oscillerande partiklar
1 blodplasma och blodkroppar i kroniskt sjukas blod, utgbrs av mikroorganismer. Kan det
vara dessa, som ibland attackerar blodcellerna, férandrar deras form och befrimjar deras
agglutinationstendens?’

Det mirktes att dessa tre forhallanden ofta férekom 1 blod fran kroniskt sjuka, och dérfor
togs detta alltmer som intikt for att en storning av somat holl pa att utvecklas. Da dven subjektivt
friskas blod 1 nagot enstaka fall kunde vara férindrat pa liknande sitt, uppstod dessutom fragan
om detta tydde pd en begynnande somatisk storning, dir individen dnnu befann sig i den sa
kallade inkubationsperioden. Annu hade mikroskoperingen bara givit en antydan om allt detta.
Det var mest den vertikala kunskapskallan, intuitionen, 1 samverkan med min erfarenhet, som fick
bli viigledande fér att bedéma om en blodbild verkade stord eller ej.°

Da agglutinationstendensen och deformerade blodkroppar knappt férelag hos subjektivt
friska kan det antas att den kroniskt sjukes blod pa grund av blodkroppssammangyttringen och
den stora mingden daliga blodkroppar fyller sina funktioner i somat med en lagre verkningsgrad
in vad som ir fallet hos subjektivt friska, i vars blod cellerna ligger fria och har ett normalt
utseende.

Forst nir det visade sig att partiklarna ibland bildade ansamlingar i blodplasman och
forekom 1 stor mingd 1 de diskformade regionernas coronazoner, bérjade det bli méjligt att ana
deras betydelse pa ett mer rationellt plan. Detta fynd kunde nidmligen uppfattas som resultatet av
en tillplattning av sfariska strukturer svivande bland blodcellerna i den bloddroppe, som flét ut
mellan objekt- och tickglas och dirmed bildade en genomskinlig tunn blodfilm. Vidare kunde
det antas att dessa strukturer mot omgivande blod begrinsas av ett skikt bestaende av de partiklar
som ir synliga i regionernas coronazoner (Diagram 3).

Filarieliknande partikel i | Filarieliknande partikel

deformerad réd blodkropp ' ‘

Sfarisk struktur ¢

Liten koloni med partiklar
Diagram 3. 7.200 gangers forstoring. De disk-
Jformade regionerna antas forekomma i blodet som
sfariska strukturer med partikelfront mot omgivande
blod. Partiklar forekommer i kolonier eller enstaka
I plasman och i blodkropparna och uppvisar olika
Sformer.
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Da dessa postulerade sfiriska strukturer maste ha bildats, och regionerna har olika storlekar
antogs att de vaxer och att det perifera partikelskiktet utgor tillvixtzonen. Storleksokning hos
strukturerna skulle sedermera kunna leda till att de fangas upp i kapillirnitet, varfér de ofta hittas 1
bloddroppar frin exempelvis fingerblomman.

Dessa bland blodcellerna svivande postulerade strukturer, som av litt forklarliga skil dnnu
inte har observerats i sitt naturliga tillstind, far nu utgéra basen f6r den fortsatta diskussionen.
Denna kommer att ga in pa méjligheten att solida vavnader skulle kunna utgéra substrat for denna
typ av vaxande strukturer med partikelfront mot omgivningen. (Diagram 4 och 5). Pa platsen for
strukturvixten skulle da uppstd vivnadsdestruktion och ibland perforering av organytor med
tomning utat av strukturinnehallet. (Diagram 6). Detta, som i dagligt tal kallas var, motsvarar alltsa
enligt denna teori den morkare delen, nucleus, 1 en diskformad region.

Den defekt, som uppstar 1 organytan kan rubriceras som ett sar, och da de postulerade vixande
strukturerna faktiskt kan tinkas leda till vivnadsdestruktion och sar, kommer de i fortsittningen att
benimnas sarenheter.

En sarenhet i solid vivnad skulle innan perforation utat sta for det totala s k inre saret, vars
sfiriska, mot omgivande vivnad grinsande, saryta omsluter sarinnehallet. Vid perforation overgar
det totala inre saret till ett partiellt yttre sar, vars skalformade saryta kommer att vara tickt med rester
av strukturinnehallet och i storlek motsvara blott en del av den teoretiskt sett totalt méjliga sarytan. I
bada fallen finns givetvis en partikelfront eller vixtzon mot en angrinsande vivnad (Diagram 7).

Sfarisk struktur
Partikelfront
Nucleus

liil i1 LA |
Diagram 4. 7. 200 ggngers jbm‘ormg Stiriska Diagram 5. 7 200 ggnger; jbm‘ormg S fam/éa
strukturer i solid vivnad med partikelfront mot om- strukturer i solid vivnad. Den mellersta har okat i
givning och enstaka olikformade partiklar ntspridda storlek, sd att den buktar fram over organytan.
7 denna.

Partikelfront
Sdrbotten

Dlagrarn 6 7200 gaﬂgers fom‘ormg Sm/,émr, som Dlagram 7. 1.200 gangers jbm‘ormg Defe/éz‘ ‘

perforerar organytan och tommer ut sitt inneball. organytan efter timning av strukturinnehallet. Det
manskdreformade tvdrsnittet genom den skalformade
resten av strukturinnebdllet (nucleus) tydliggor den
sk sarbotten under vilken partikelfronten mot
omgivande vivnad dr beldgen.

© Erik Enby, G6teborg 1997-2002
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De celler som har limnat plats for inre och yttre sarbildning skulle i blodet kunna ha sin
motsvarighet i de devitaliserade och formférindrade blodceller, som sa ofta férekommer i blodet
vid kronisk sjukdom.

Sarenheter kan tinkas leda till vivnadsdestruktion i vilken del av somat som helst. De lokala
viavnadsforlusterna ersitts forvisso i de flesta fall av en stationir drrvivnad, men ibland kan
detta utebli. I det senare fallet forblir saret 6ppet, och kan ocksa 6ka i storlek om partikelfronten
mot omgivande vivnad forblir aktiv. Som ett mellanting kan ocksa tinkas en alltmer utbredd
arrbildning, om drrvavnad bildas direkt i partikelfrontens spar. De olika alternativen leder
till antingen en pa olika sitt stationdrt nedsatt eller i olika avseenden successivt avtagande
verkningsgrad hos somat.

Faktum ir att blod fran kroniskt sjuka kan vara helt fritt frin ovan beskrivna fynd och se
helt normalt ut. Detta kan tyda pa en inneboende f6rmaga hos partiklarna att ibland dras till
och uppehilla sig i andra omraden 1 somat. Deras férmaga att kunna 6verga till sma langstrickta
former kan betyda att de dven dndrar egenskaper och séker andra miljéer 4n den blodet erbjuder.
En annan moijlighet ér att de begravts bland agglutinerade roda blodkroppar eller att de deltar 1
blodkroppssammangyttringen. Detta skulle kunna vara nagra férklaringar till att blodet ibland
kan vara helt fritt frin ovan beskrivna fynd dven om svar kronisk sjukdom foreligger.

Epilog

I plasman bland blodkropparna i blod fran kroniskt sjuka ses ofta, utdver gingse beskrivna
bestandsdelar, mingder av olikformade partiklar. De kan férekomma enstaka eller bilda kolonier,
och de kan dven invadera de r6da blodcellerna.

Sannolikt férekommer ett flertal olika partikeltyper. Gemensamt for dessa ér att de tycks
vara involverade i tillvixtprocessen hos arkitektoniskt likartade strukturer, av vilka en del dven
torde kunna vixa fram i solida vivnader.

I enlighet med att en vixtprocess dominerar, férindrar och slutligen ”utarmar” en jordman,
kan man tinka sig att sidana processer i somat lingsamt féroder detta, varvid inledningsvis olika
sjukdomsbilder kommer till staind. En forsta kinnedom om siadana vaxtprocesser kan uppnas
genom blodmikroskopering,
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