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Ledare

Vilken sommar vi haft! Det var ldnge sedan som

s& manga kom tillbaka till en ny termin och var sa
ndjda med sommarvidret. For pd vara breddgrader
ar vadret ju sa oerhort viktigt. De flesta av oss har
3-4 veckors semester under perioden juni till augusti
och dé vill vi helst kunna vara utomhus.

Vi vill sola och bada, sitta ute och fika, grilla, ta
langa promenader i soluppgéing, rida i solnedging
eller bara sitta i skuggan under sin korkek och ldsa
en bra bok. Eller bara njuta och mé bra av ingenting
sarskilt. For visst dr det sa att en Marfan-kropp mar
lite béttre nédr det d4r varmt. Har man lite ont i leder,
knakigt och stelt 1 fotter och knén, s& mjukar det upp
lite 1 virmen.

For egen del tycker jag att det basta med sommaren

ar sandaler. Jag har ont i fotterna och framst i tirna
och de mér jattebra av fritt spelrum med Oppen ta.
Ja, tink anda! Alla blir lite gladare i solen.

Nér jag skriver det hir dr den 6 september ér det
fortfarande drygt 20 grader varmt mitt pa dagen (i
Stockholmsomradet). Helt underbart!

Men snart kommer hosten och kylan och jag méste
trycka in mina tar i vinterdojjorna igen. Pust och
usch!

Men jag ser fram emot den 16 — 17 november, da vi
ses pa Friskvardsuppfoljningen. Eller hur?

Carina
ordforande



Varmt valkomna pa friskvards-
traff 16-17 november 2013

En traff dér vi foljer upp forra arets friskvards-
satsning. Traffen dr bade for er som deltog pa nagon
av de fyra traffar vi hade forra éret, och for er som
inte gjorde det men som dnda &r intresserad av hur
man kan hélla sig lite friskare. Bade marfanare och
alla anhoriga dr vilkomna.

Plats

Mercure hotel, Vistertorpsvdgen 131, Hégersten,
strax séder om Stockholms innerstad, http://www.
mercure-hotel-stockholm.com/se/hem

Tid
Start 16rdag 16 november kl 10.00, slut sondag 17
november cirka 15.00.

Malgrupp

Alla medlemmar 6ver 15 &r — bade de som har
marfan och anhoriga (alla maste vara medlemmar 1
Marfanforeningen). Antalet platser &r begrinsat.

Avgift

Anmailningsavgift 100 kr per person. Allt dvrigt stér
Marfanforeningen for; foredrag, alla maltider, logi
och resa.

Logi fredag — l6rdag

Den som vill anlénda pa fredagen betalar sjélv for
logi natten mellan fredag och 16rdag. Prisexempel:
fran 725 kr for ett enkelrum. Ség till i din anmélan
om du Onskar bestélla till den natten.

Resor

Marfanforeningen betalar erséttning for resor, mot-
svarande kostnad for billigast mojliga fardsétt. Utbe-
talas mot kvitton/biljetter i efterskott. Budgeten for
reseersittning ar begriansad sa det kommer vara forst
till kvarn som giller. Vi antecknar anmélningsdatum.
Vi hoppas dock att ersittningspengarna ska récka till
alla som behover.

Fardbeskrivning:

Hotellet ligger vid E4/E20, 8 km s6der om Stock-
holm city. Ta av mot Malarhdjden/Brediang viag 152.
Med tunnelbana fran city tar det 15 minuter fran
T-centralen rod linje 24 mot Frudngen. Stig av vid
station Vistertorp och ga ut pa Vistertorpsvigen.
Folj vagen at hoger, cirka 5 minuters promenad till
hotellet.

Aterbud

Efter att anmélningstiden har gatt ut, kan aterbud
bara ldmnas pa grund av sjukdom och d& maste
lakarintyg visas. I annat fall forbehaller vi oss réttan
att ta ut hela deltagarkostnaden via faktura.

Innehall

* Presentation av var splitternya friskvardsbok.
Det kommer finnas bocker for alla att ta med och
lamna till sina vérd- och friskvirdskontakter man
har hemma.

« Stéll fragor till och fa rad av ”var egen” sjuk-
gymnast Britt-Marie Rydh Berner. Hon ér full av
kunskap nér det géller kroppen och marfan.

* Information om att hélla sig och sitt hjérta friskt
med bra mat och goda vanor.

* Prova pa qi gong.

* Erfarenheter och eventuelle tips fran de som gick
forra aret friskvardstraff — och fran andra som
har tips att dela med sig av.

» Forstés ocksa tillfille att prata med varandra,
stélla fragor och umgés och ha en trevlig helg
tillsammans.

Anmalan och fragor
Karin Olsson 070-538 55 19 eller e-posta till
karinolsson@me.com

Sista anmalningsdag
15 oktober 2013



Eva Mattsson — hjartlakare som
traffat manga marfanare

Pa foreningens arsmote i varas hade vi med kardio-
log Eva Mattsson. Hon ar éverlakare pa Hjartklini-
ken pa Karolinska Universitetssjukhuset, pa GUCH-
mottagningen, som ar en mottagning fér manniskor
med medfddda hjartfel. Hon var inbjuden for att tala
om hur hjarta och karl paverkas vid Marfans syn-

drom och om undersdkningar och behandling.

Eva har under arens lopp traffat ménga med marfan
och hon f6ljer kontinuerligt ndrmare hundra per-
soner som har syndromet. Det ar ett stort antal och
det finns nog inte ménga ldkare ute i landet som har
traffat sa pass manga. Detta gor att Eva dr bland de
kunnigare lédkarna nér det géller vart syndrom. Hon
anser ocksd att det basta sittet for lakare att skaffa
sig mer kunskap om Marfans syndrom é&r att fa moj-
lighet att traffa manga patienter med syndromet.

Fa kanner till marfan

Detta har bland mycket annat ocksé lart henne att en
marfanare inte alltid maste vara lang och smal. Hon
har flera patienter som inte ser ut sa.

Eva sdger att det finns en del problem nér det géller
en sidan séllsynt sjukdom som marfan. Ett sddant
problem dr den otillrdckliga kunskap som finns; bade
i varden, men dven i samhéllet i stort. Inte ménga
ménniskor vet vad marfan ér.

Detta innebar att inte s manga ldkare vet vad det &r
och det finns ocksd ménniskor som har syndromet
utan att sjalv veta om det. Det finns sdkerligen dven
sadana som har en misstdnkt marfan men som var-
das av nagon som inte har tillrickliga kunskaper om
vilken behandling som faktiskt krdvs, och det inne-
bér att de patienterna inte heller vet vad de ska fraga
efter inom varden.

Ingen bot idag
En annan “komplikation” dr att marfan &r en livslang
sjukdom som vi idag &nnu inte kinner till nagon bot
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Eva Mattsson

for. Det finns personer som inte har ndgra symptom
men som faktiskt andé lever med forandringar 1 hjar-
tat som kan vara livshotande.

Men fordelen ér att det idag finns stora mojligheter
till prevention om man kommer under ritt behand-
ling. Dérfor ar det ocksé viktigt att stdlla den rétta
diagnosen dven for den som maér bra just nu.

Mycket har hant

Eva anser att mycket har hint de senaste 20 aren nér
det géller diagnostisering och behandling av marfan.
En sak som édndrats ar siffran gédllande forekomsten.

Idag séger man 10-20 personer per 100 000 invéna-

re. Det skulle innebdra mellan 900 och 1 800 perso-

ner 1 Sverige. Det dr fler &n man tidigare trott.

En annan ny sak &r att man allt oftare stéller diagnos
med hjélp av gentest och inte bara genom att se pa
en person och gora olika undersdkningar. Eva stél-
ler inte diagnos sjdlv utan oftast 1 samarbete med en
genetiker och det dr ett ganska svart pussel att ligga
for att fa fram ett entydigt svar.

Gentest kan vara bra for att helt kunna utesluta de
personer som inte har syndromet. Om de aldrig far
nagra symptom kan man “’sldppa” dem sé de inte
behover gé pa undersékningar i onddan. D4 far man



istdllet leta efter andra orsaker till de personernas
besvir.

Marfans syndrom ar dock lite lurigt, for en till synes
frisk person kan ha genmutationen utan att ha tydliga
symptom. Darfor dr det viktigt att vid gentestningen
dven gora en familjeutredning bakat for att fa fram
andra familjemedlemmar med samma mutation. Men
det ar ocksé sé att 25 % av de som har marfan ar
nymutationer, dvs de forsta i sin familj med genmu-
tationen.

Evas roll

Den uppgift Eva har pa hjartmottagningen ar att
halla koll pé aorta och mitralisklaff. Det dr i den
uppatgdende delen av aorta som man kan fa en ver-
tdnjbarhet, men det kan dven finnas tendenser till
vidgning i den nedatgidende delen, sé hela aortan bor
undersokas.

Mitralisklaffen dr en backventil mellan vénster {or-
mak och kammare 1 hjértat och den kan bli forsva-
gad hos personer med marfan.

Undersokningarna gors oftast med hjdlp av ekokar-
diografi men kan kompletteras med skiktrontgen (da-
tortomografi) och ibland magnetrontgen. Det sista &r
mindre vanligt och tas till om man verkligen behdver
for ménga kan uppleva undersdkningen jobbig. Man
maéste ligga i ett trangt ror i cirka 60 minuter. Det dr
sé pass ménga som 30 procent av patienterna som
inte klarar av det.

Aortamattet

Man undersoker aortans diameter precis déar den gar
ut ur hjirtat. En normal aorta &r ca 25-30 mm 1 dia-
meter. Hos marfanare vill man bevaka att det matt-
tet inte 6kar. Om den gor det och ndr mattet ar runt
45 mm anser man att operation bor goras. Detta kan
dock varier beroende pé personens langd, vikt mm.
Tidigare vintade man ofta tills méttet var 50 mm.
Men fran ar 2008 &r den internationella rekommen-
dationen just 45 mm.

Det forkommer idag att man opererar 1 god tid innan
vidgningen blivit for stor, for att forebygga allvar-
liga komplikationer. D& kanske man inte behover
byta klaffen mot en protes i metall, utan behalla den
egna klaffen och bara forstirka den vidgade delen
av aorta. Detta kan forhindra att en kritisk situation
uppstar.

Lackande mitralisklaff

Nir det giller undersokning och eventuell operation
av mitralisklaffen sa har det dven dir hént saker.
Idag kan man i storre utstrackning laga en klaff som
blivit ”sladdrig” och inte haller tétt.

Metallklaffarna haller bra

Eva fér en fraga fran en av ahdrarna som for dver tio
ar sedan gjorde hela operationen med byte av bada
klaffarna samt forstarkningsstrumpa pé aorta, om
den operationen inte hade behovt bli sé stor idag.
Evas erfarenhet dr att for manga har det blivit valdigt
bra efter att ha gjort hela den operationen. Metall-
klaffarna ar nést intill béttre &n riktiga klaffar och de
haller som regel hela livet ut.

Det som kan vara jobbigt dr att man maste ta blod-
fortunnande medicin resten av sitt liv for att hindra
att blodet klumpar ihop sig pa klaftfproteserna. Men
de flesta tycker att de &r timligen enkelt att ta och att
skota sina regelbundna blodprov.

En liten nackdel ar att metallklaffarna kan ha en ten-
dens att ”’sld sonder” de roda blodkropparna. Detta
kan avhjdlpas med att ta jarntabletter.

Ytterligare en svarighet med metallklaffarna och
Waran ér vid graviditet och forlossning da det inte &r
sa bra att blodet dr tunnare. Det dr dock fullt mojligt
att ta bort Waranet under en tid, men det maste goras
gradvis och med lékares ordination och kontroll.

Medicinering

Under de senaste 20 aren har det hint saker dven nér
det géller medicinering vid Marfan. Man vill idag
paverka aorta sa att den inte blir vidare och vidare —
och undvika operation. Detta kan dstadkommas med
mediciner som minskar trycket i aorta.

Det forsta preparatet som kom var betablockerarna.
Dessa kan ges dven till barn och dven om aorta inte
alls borjat vidgas och d&ven om man inte har hogt
blodtryck fran borjan. Detta kan vara en svarighet
for manniskor som kdnner sig helt friska. Man vill
inte och ta en massa piller.

Evas uppfattning ar att alla som har Marfans syn-
drom bor ta betablockerare.



Pé senare ar har man dven via medicinering velat
forsoka paverka forloppet som har med det svaga
fibrillinet att gora. Preparatet Losartan har visat
sig ge bra resultat for att att hejda aortans utvidg-
ning. Studierna har dock &nnu sé ldnge bara gjorts
pa moss, men just nu pagar en pd ménniskor med
marfan 1 USA.

Graviditet

Eva atergér en stund till marfan och graviditet och
menar att specialbedomning alltid bér goras innan.
Hon réder alla som funderar pé graviditet att besoka
en GUCH-mottagning f6r konsultation.

Graviditet &r ett tillstind nér hela kroppen blir upp-
luckrad och ddrmed kan aorta ha storre tendens att
brista. Eva dr &nda noga med att podngtera att mar-
fan inte dr ndgot hinder for graviditet om den sker
under kontroll av hjartlakare.

— Idag sdger vi ndstan aldrig nej till ndgon kvinna
som kommer till oss och som vill bli gravid. Man
ska bara veta vad man ger sig in pa, séger Eva.

En 16sning kan till exempel vara att operera aorta

kanske redan vid 43 mm innan en graviditet pabor-
jas. Kejsarsnitt dr dock inget hon egentligen rekom-
menderar. En vanlig forlossning dr skonsammare
for alla mammor, 4ven de med marfan. Men detta ar
naturligtvis individuellt och méste bedomas fran fall
till fall.

Arbetar i team

P& KS 1 Stockholm arbetar ldkarna 1 ett team med
marfanpatienterna. I detta ingar kliniska genetiker,
barnhjartlékare, thoraxkirurger, specialistmodravar-
den, rontgenlékare och hjirtlédkare fran Evas mottag-
ning. Teamet utgor ett levande nétverk som ér knutet
till GUCH-mottagningen. Det man tyvirr saknar dr
ndgon specialist inom ortopedi.

Vi frén marfanstyrelsen frdgar Eva om hon tycker att
det dr bra att vi fortsétter bjuda in till de ldkarméten
som vi har haft tidigare. Det tycker hon absolut att vi
ska gora om inte annat for att ldkarna ska fa ett an-
sikte pa varandra och fa veta vem som har kunskaper

och intresse for vad.
KARIN OLSSON

Gen paverkar Warandoseringen

Warfarin (Waran) har som bekant ett smalt terapeu-
tiskt spektrum. Om patienter har for hoga eller for
laga nivaer av likemedlet kan det leda till allvarliga
konsekvenser. Mot bakgrund av att en och samma
dos warfarin kan leda till olika nivéer i blodet hos
olika patienter presenteras en studie i Lancet.
Forfattarna har undersokt om genetisk analys kan
hjélpa till att styra doseringen. Studien omfattar 533
amerikaner av afrikanskt ursprung, en grupp dar det
hittills inte gjorts ménga studier av genetiska fakto-
rer som paverkar hur preparatet bor doseras. Gener
som paverkar warfarinnivaerna hos européer och
asiater har redan identifierats, men dessa tycks inte
ha samma paverka pa afroamerikaner.

Forfattarna har tittat pa vilka warfarindoser indivi-
derna stod pé och vilka nivaer av preparatet de hade
i blodet. Man har dérefter gjort en genetisk analys av
hela arvsmassan och identifierat en region som tycks
paverka nivaerna av warfarin i blodet. Individer som
bara har ett anlag behover sénka sin veckodos av
warfarin med 6,9 mg. Har man diremot tva anlag
kravs att dosen sénks med 9,3 mg. Resultaten har
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verifierats i ytterligare en grupp med 432 individer.
Forfattarna hoppas att ronen ska kunna anvéndas
kliniskt for att forbattra sékerheten vid ordination av
warfarin. Den amerikanska ldkemedelsmyndigheten
FDA har under flera ar uppmuntrat utvecklingen av
genetiska test for att battre kunna styra doseringen
av warfarin. Det faktum att preparatet sadg dagens
ljus for 60 &r sedan, vilket innebir att patentet gick
ut for flera decennier sedan, hjélper knappast till att
uppmuntra ldkemedelsindustrin att 14gga pengar pa

den typen av studier.
ANDERS HANSEN, LAKARTIDNINGEN 2013-07-12

Rattelse!

I forra numret hade vi en artikel om centrum for
sdllsynta diagnoser pa KS. Dar var tryckfelsnisse
framme med fel siffror.

Antal personer med Marfans syndrom anses vara

1 per 5 000 - 10 000. Forslaget inom Socialsty-
relsen, till vad som ska anses som en sillsynt
sjukdom dr “mindre &n 1 pa 10 000 personer”, och
INTE “mindre dn 1 pa 1 000” som stér i artikeln.



Brev fran medlem!

Jag var med pa Friskvérdshelgen ute pa den fina,
men da ratt kalla 6n, Ekero.

Det var en ldrorik och rolig helg och vi hade mycket
att prata om. Det ar verkligen fordelar med att ndgon
ging vara tillsammans med ménniskor som man inte
behover forklara for.

Forutom det blev jag mest inspirerad av Britt-Maries
foreldsning om vikten av att rora sig. Hon gav ockséa
manga bra och konkreta tips.

Med éren gor ju sig marfan mer pamind och de flesta
av oss far ont bade har och dér.

Pa Ekero fick vi, bland mycket annat ett schema med
lampliga rorelser, som egentligen inte krdver mer 4n
envishet och uthéllighet. Coredvningar kallas de och
det handlar om att tréna ”smamusklerna”.

Niér jag ékte fran Eker6 hade jag bestimt mig for att
borja med core-Gvningar varje dag. Det gjorde jag
ocksd, under ndgon ménad eller tvd, men sen tap-
pade jag bort det. Tank att det ska vara sa svart att
fortsdtta med ndgot som ar uppenbart viktigt, 1att och
verkar fungera hyfsat bra.

Sedan négra ar sétter jag mig varje morgon om min
motionscykel 1 vardagsrummet och lyssnar pé radio
och cyklar en mil. Det genomfor jag, men varfor

jag inte lyckades genomfGra core-dvningarna med
samma envishet kan jag inte forklara. Och det trots
att jag tror att de antagligen ar dnnu bittre, eller i alla
fall en mycket bra komplettering till konditionstra-
ning.

Nu nér jag blir pAmind om hur jag svikit de enkla
och lite tidskrdvande 6vningarna av smamusklerna
kinns det att det &r dags att gora ett nytt forsok.
Den tid jag holl pé kéndes bra, om lite trist var det.
Jag ser hur dumt det later. Skulle jag en 64 aring
med mycket tid och en drds olika krdmpor, avsta
frén en hyfsat bra behandlingsmetod for att det ver-
kar lite trakigt?

Jag gor ju ménga mycket tristare saker varje dag.
Dessutom har jag vérk nog for att gora dvningarna
oavsett om det ar trakiga eller inte. Phu, vissa saker
ar latta att smita ifrdn, trots att man vet nyttan av
dem. Kanske en rest av barndomens “dt nu spenaten,

den ir sd nyttig”, eller ”det finns ménga barn som
inte far ndgon mat alls.”

Ja jag vet att det, trots att jag sjélv &r mormor, ar latt
att skylla p4 mamma!

Men sen sist har jag ocksé dgnat mig lite at vat-
tengympa och det tycker jag dr bra. Det mesta blir
lattare 1 vatten.

I morgon ska jag triffa en sjukgymnast och vi ska
jobba med smamusklerna. Det verkar som jag dr bast
pa att genomfora olika gymnastikdvningar i sillskap,
traningscykeln undantagen. Men P1 ir ett bra séll-
skap!

Jag missade yogan pa Ekerd, men det var sdkert
mycket bra och dessutom snillt mot en marfankropp.
En riktig hojdare pa kursen var chansen att fa mas-
sage. Det ersitter forstas inte egna insatser, men det
piggar upp bdde kropp och sjil.

Helgen var inspirerande och vi hade trevligt. Lite
pinsamt bara att mina bésta foresatser krympte ihop
efterat. Men sa dr det dd och da i livet. Och mgjlig-
heten att satsa pa core forsvinner ju som sagt inte.
Och jag tror verkligen att det &r bra dvningar.

Jag var inte den flitigaste i den gemensamma matlag-
ningen, men de som var det gjorde en utmérkt god
och nyttig middag, som dessutom blev trevlig.

Till sist fick jag fragan om jag har nagra knep for att
leva sd bra som mojligt med den marfankropp man
har.

Nja, men med aren har jag lart mig att be om hjalp
och skaffa hjdlpmedel i tid. Det var en lattnad nér
jag for ganska lange sen slutade att vara ”duktiga
Annika” och latsas att jag klarade allt. D4 blev det
mesta bdde lite roligare och enklare. Marfans syn-
drom tar sig ju olika uttryck for oss alla och jag tror
att det ar viktigt att inte vara “tapper och duktig”
utan bestdimma sig for att leva sa bra det gar. Och det
ar, 1 alla fall for mig, for det mesta ett bra liv.

Oh sé bra det kommer att bli ndr jag tar mig samman
och coretrianar! Ni som har gjort det fir komma med
uppmuntrande tillrop nista gdng vi ses.

Katarina Lindahl. Stockholm, fodd 49



' B BEGRANSAD
EFTERSANDNING

Vid definitiv avflyttning eller felaktig
adress atersands forsandelsen med
ny adress angiven.

Karin Olsson
Elbevagen 44
141 32 Huddinge

B SVERIGE
PORTO BETALT

De senaste framstegen i diagnosticeringen

Kliniska kriterier for att diagnosticera Marfans
syndrom (MFS) utarbetades av en internationell 13-
kargrupp 1996 (Gent 1). Ar 2010 reviderades dessa
ganska rejélt (Gent 2). Enligt de gamla kriterierna
fick 89 % av alla med en FBN1-mutation diagno-
sen MFS. Enligt de nya kriterierna ar siffran 83 %.
Detta beror pa att det finns ménga andra sjukdomar
som ocksd beror pad mutation 1 FBN1-genen och de
nya kriterierna underlattar att skilja ut dessa fran
Marfans syndrom.

De nya kriterierna fokuserar mer pa kardovas-
kuldra och okuldra symptom, snarare &n musku-
loskeletala. I och med detta rdacker det nu med en
utvidgad aorta och linsdislokation for att fa diag-
nosen. Tidigare var antingen ett tredje organsystem
tvunget att vara inblandat, eller sa skulle man ha
kénd familjehistorik.

I de reviderade kriterierna har skelett, hud, lungor,
ansikte, andra 6gonsymptom och andra hjértsymp-
tom blivit inkluderade 1 ett podngsystem, dir man
fér olika poédng for olika symptom, beroende pa
hur vanliga de ér 1 den allménna populationen. Ti-
digare rdknades “trattbrost som kréver operation”
som ett huvudkriterium, men om en operation
krévs eller inte dr véldigt subjektivt och handlar
oftast om ett kosmetiskt beslut snarare &n kliniskt.
Nu far trattbrost, oavsett grad, ett podng, medan
kolbrost, som dr ovanligare bland allménheten, far
tvd podng. Fir man sju poéng eller mer och har an-
tingen aortautvidgning, linsdislokation eller kind
familjehistorik, sa far man diagnosen MFS.

Det finns ett flertal musmodeller av MFS, som har
anvénts for att forstd hur sjukdomen utvecklas och
for att utvardera mojliga behandlingar. En musmo-

dell har visat att FBN1 dr inblandat i regleringen
av tillviaxtfaktor beta (TGFB), ett protein som ar
inblandat i immunforsvaret, bildandet av nya cel-
ler, och bildandet av bindvdaven. Med en mutation i
FBNI1 far man hogre nivder TGFB. Losartan ér ett
lakemedel som just nu studeras noga eftersom det
blockerar TGFB-signalerna.

I sjukdomen Loeys-Dietz syndrom (LDS), som har
ménga liknande symptom som MFS, ér inte FBN1-
genen muterad, utan istéllet antingen TGFBR1
eller TGFBR2. Tva gener som har just med tillaxt-
faktorregleringen att gora.

DNA-testning for FBN1-mutationer har varit

svart pa grund av genens storlek (en av de storsta
ménskliga generna med 6ver 200 000 baser och 65
exoner) och pa grund av att det &r sa fa dterkom-
mande mutationer att man maste uppticka en ny
mutation for néstan varje familj. Nér man har hittat
en mutation, maste man dessutom tolka resultatet
och avgoéra om den dr sjukdomsorsakande eller
inte. Har man kommit fram till att den ar sjuk-
domsorsakande kan sedan dvriga familjemedlem-
mar testas genom ett mycket snabbare och billigare
test, genom att man dé redan vet vad man soker
efter.

Man kan fortfarande inte forutspa hur allvarlig
MEFS en person kommer att fa, 4ven om man hittar
mutationen. Men man forskar p4 hur FBN1-genen
arbetar tillsammans med eller pdverkar andra gener
for att kunna forstd hela den komplexa bild som ett
sddant hir syndrom 4r.

Recent developments in the diagnosis of Marfan
syndrome and related disorders
Summers et al.
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