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Tema: Diabetes

Enkaten: “Av resursskal ar det inte realistiskt att inom en

overskadlig tid kunna erbjuda barnlakare till alla barn.”
Mariann Grufman om barnlakarens roll efter vardvalsreformen

) WILEY-
!E SVENSICA BARNLAICARFORENINGEN @ BLACKWELL
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Nar det galler for tidigt fodda barn och barn i andra hogriskgrupper, kan de som uppvisar svara
forkylningssymtom och allmanpaverkan i form av apnéer eller dalig syresattning (bla lappar)
krava sjukvard omgaende.

Det finns idag ingen specifik behandling mot RS-virus, men det finns ett férebyggande l1akemedel
— Synagis - ett sa kallat immunoprofylax, ett lakemedel som innehaller antikroppar mot viruset.

Indikationer:

Prevention av allvarliga sjukhuskrévande nedre Iuftvégsinfektioner orsakade av respiratoriskt syncytialvirus (RSV) hos barn som
har okad risk fér RSV-sjukdom:

e Barn som &r fédda vecka 35 eller tidigare och yngre dn 6 ménader d& RSV-sasongen borjar.

e Barn under 2 & som inom de senaste 6 manaderna behévt behandling fér bronkopulmodell dysplasi.

e Barn under 2 & som har hemodynamiskt signifikant kongenital hjartsjukdom.

Synagis ar ett receptbelagt lakemedel som ingar i formanssystemet, ATC-kod JO6B B16. Kostnad per forpackning,
50 mg 5161 kr och 100 mg 8514 kr. Informationen granskad den 12 oktober 2007. Férpackningar: Pulver och vatska
till injektionsvétska, 16sning 50 mg och 100 mg. Dosering: 15 mg/kg kroppsvikt. For ytterligare info se www.FASS.se

SYNAGIS® Abbott Scandinavia AB, Box 509, 169 29 Solna Abett'

PALIVIZUMAB Tel: 08-546 567 00, fax: 08-546 569 00, www.abbott.se A Promise for Life
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Det hdr dringen vanligbarnmat!
Har kommer nagra anledningar varfor:

1 6

All vér barnmat ar ekologisk, Det réder strénga regler for innehéll i barn-
négot vi dr ensamma om. mat. P& HiPP har vi hajt vara krav ytterligare.
HiPP anvinder inget konstgédsel Vi &tervinner 97% av véra restprodukter.
och inga besprutningsmedel. Malet &r att atervinna 100%.
En hég kvalitet p& véra révaror HiPPs barnmat ar naringsmdssigt
garanterar godare smak. ratt sammansatt.
Innan en HiPP-burk hamnar pé& hyllan i butik, Det finns inget tillsatt socker i négra
har den gatt igenom cirka 260 kontroller. av véra produkter.
Vi anvénder uteslutande HiPP har satt ett maxvérde pé utslépp av
~ . 100% grén energi i var produktion. koldioxid fér varje producerad révara.

LAS MER OM HIPP PA VAR HEMSIDA WWW.HIPPBARNMAT.SE E t o
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FAKTA - GAD

Enzymet GAD utgor den aktiva substansen i Diamyd, diabetesvaccinet som utvecklas av foretaget med samma namn.
Det upptacktes hos Linkopingsbarn i borjan av 1980-talet ndr Johnny Ludvigsson, tillsammans med forskare i
Kopenhamn, undersokte plasma som blev 6ver fran en blodseparation pa en grupp patienter. D& upptécktes ett anti-
gen som fanns hos barn med diabetes, men ej hos friska barn. Nagra ar senare bekraftades att detta antigen var enzymet

glutaminsyredekarboxylas.

Kalla: Corren.se

Psykologisk stress och diabetes hos barn

Empiriska resultat ger visst stod for att psykologisk
stress kan bidra till utvecklingen av Typ 1 diabetes
(T1D). I dagsléget finns betacellstresshypotesen och
immunbalanshypotesen som, var for sig eller tillsam-
mans, beskriver hur den biologiska kopplingen skulle
kunna se ut.

Empiriska resultat: Vi fann nio retrospektiva studier dar man
pavisade ett samband mellan psykologisk stress (framst svara
livshéandelser) tidigt i livet eller aret innan diagnos och
insjuknande i T1D, och en studie dar man inte ség nagot
samband [1]. Risken for 6verrapportering av just stress finns
vid sjukdomsdebut och darfor ger retrospektiva studier bara
visst stod. Enligt var kannedom pagar ett fatal prospektiva
studier runt om i véarlden (TEDDY, DAISY och ABIS) dér
sambandet mellan stress och uppkomst av T1D studeras,
men an sa lange finns endast tva publikationer som rap-
porterat koppling mellan psykologisk stress och diabetesre-
laterad autoimmunitet under de férsta levnadsaren [2, 3].

Betacellstresshypotesen

Alla faktorer som Okar behovet av insulin (t.ex. pubertet,
kraftig tillvaxt, infektioner och psykologisk stress) gor att
de insulinproducerande betacellerna maste arbeta hardare
(betacellstress) [4]. Betacellerna hos friska individer klarar
detta, producerar mer insulin och tillgodoser det hogre
behovet. Samtidigt frisatts emellertid ocksa andra antigen
exempelvis GAD (glutamic acid decarbolxylas) och 1A-2
(tyrosinfosfatas).

Individer med genetisk disposition for autoimmunitet
kan komma att reagera mot dessa autoantigen och bilda
antikroppar. Ibland sker &ven en cellmedierad autoimmun
reaktion. De redan hart stressade, ibland kanske “utmat-
tade” och eventuellt infekterade, betacellerna kan dérvid
skadas ytterligare och lacka mer antigen. Pa sa vis kan en
ond cirkel komma igang som gradvis leder till betacelldod
och i vérsta fall manifest diabetes.

Barnlakaren Nr.5/

Hos individer med minskad insulink&nslighet, orsakad
av exempelvis dvervikt, lag grad av fysisk aktivitet och/eller
stress, klarar inte betacellerna att tillgodose ett Okat
insulinbehov och glukostoleransen stors. Detta kan leda
till Typ 2 diabetes, ibland med och ibland utan immunol-
ogisk storning liknande den vid T1D. Typ 2 diabetes &r
dock, i varje fall &n sa lange, ovanligt hos barn i Sverige.

Immunbalanshypotesen
De tva huvudsakliga typerna av stresshormoner glukoko-
rtikoider (t.ex. kortisol) och katekolaminer (t.ex. adrena-
lin) paverkar bland annat balansen mellan pro-inflamma-
toriskt  (Th1l) och anti-inflammatoriskt (Th2)
immunsvar. Stress kopplas ofta samman med en generell
nedreglering av immunsystemet, men nya rén tyder pa
mer komplexitet. Under vissa omstdndigheter kan
stresshormoner framja inflammation [5].

Immunologiska reaktioner som uppstar vid obalans i
immunsystemet kan leda till ett pro-inflammatoriskt svar som

avdelningen for Pediatrik och Diabetes Research Centre,
Halsouniversitetet i Linkoping. E-mail: annse@imk.liu.se,
Johnny.Ludvigsson@lio.se]
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kan vara ”ktat_mOt olika gnngen.Dar‘_for Betacellstresshypotesen : Stress | @y Immunbalanshypoteser
kan férmodligen en immunologisk by,

obalans bidra till uppkomst av olika

sjukdomar (t.ex. cancer, allergier och . ]
autoimmuna sjukdomar). Hos indi-

id lik il ( tisk T Insulinresistens  Winsulinbehov Obalans i immunsystemet
vider som av olika skal (genetis I I
predisposition, stord betacellfunktion, T Insulin/C-peptidprodukti It T-regulatorisk funktion

. . nsulin/C-peptidproduktion =
miljofaktorer) har en oOkad risk
; _ T Glukos ? 1 Thi/mh2
for T1D, kan detta leda till en
felriktad reaktion mot betacellerna i Om sensitiserad av genetisk predisposition eller paverkan fran omgivningen
bukspottkorteln. I I

Specifik reaktion mot autoantigen Immunologiskreaktion

Referenser: =] Autoantikroppar & Autoimmunreaktion mot insulinproducerande betaceller

1. Sepa A, Ludvigsson J. Psychological stress \ T1D ,

and the risk of diabetes-related autoim- — ) )
munity - a review article. Journal of Sthematisk illustration av betacellstresshypotesen och immunbalanshypotesen

NeurolmmunoModulation. 2007:13:301-8.  (Hlustration: J. Ludvigsson,M. Faresjo och A. Sepa).
2. Sepa A, Wahlberg J, Vaarala O, Frodi A, Ludvigsson J.

Psychological stress may induce diabetes-related autoimmunity in 4. Ludvigsson J. Why diabetes incidence increases - A unifying theo-
infancy. Diabetes Care. 2005 Feb;28(2):290-5. ry. Ann N'Y Acad Sci. 2006;1079:374-82.

3. Sepa A, Frodi A, Ludvigsson J. Mothers' experiences of serious life 5. Elenkov 1J. Neurohormonal-cytokine interactions: Implications
events increase the risk of diabetes-related autoimmunity in their for inflammation, common human diseases and well-being.
children. Diabetes Care. 2005 oct;28(10):2394-9. Neurochemistry International. 2008;52:40-51.

TYP 2-DIABETES HOS BARN

I Sverige iir Typ 2 diabetes hos barn finnu relativt ovanligt, men livsstilsforindringar gor att antalet barn
som riskerar att drabbas av typ 2 diabetes kommer att 6ka. (Kdlla: Diabetolognytts néitversion 2006)

- BEY

FAKTA:

® Under senare delen av 70-talet borjade man upptécka Typ 2 diabetes bland barn hos urbefolkningen i Kanada
och USA.

e Spridningen och forekomsten av Typ 2 diabetes ér universell.1990 var ca 3 procent av alla nya fall i viirlden av
diabetes hos barn och ungdom, av Typ 2. Idag har den siffran vuxit till 45 procent.

e Monstret av diabetes foljer de vuxnas monster dvs incidensen okar med 6kning av fetma och inaktivitet. Lander
med hog frekvens av Typ 2 diabetes hos vuxna har ocksé hog frekvens av sjukdomen hos barn.

e Aven i linder med lag incidens av Typ 2 diabetes har allt fler barn och ungdomar drabbats. I Japan 4r 80 procent
av alla nya fall av diabetes hos barn och tonaringar Typ 2. Incidensen av Typ 2 diabetes 6kade tiofalt i den tidigare
generationen medan incidensen av Typ 1 diabetes var oforindrad.

Ref: http://'www.nymedicin.com/news/2005/05/17/Fetma_bland barn orsakar diabetes.html
Killa: Journal of Pediatrics, 2005; 146: 693

Barnlakaren Nr.5/
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Autoantikroppar mot betaceller forutsager
typ 1 diabetes -DiPiS - Diabetes Prediktion

i Skane.

Typ 1 diabetes hos barn kan till viss del forutsdgas
genom analys av autoantikroppar riktade mot
pankreas betaceller. 1 DiPiS foljs barn med arftlig
risk for diabetes, for att undersoka forloppet av den
autoimmuna processen och forsdka finna vilka fak-
torer som utléser sjukdomen. Férhoppningen ar att i
framtiden kunna férebygga diabetes.

For att utveckla typ 1 diabetes behdvs dels en arftlig risk
och dels utlésande och paskyndande faktorer i omgivnin-
gen. Innan sjukdomen bryter ut har en autoimmun
process pagatt mot betacellerna i bukspottkortelns
Langerhanska Gar. Denna process kan paga under manad-
er till & och kan matas genom analys av autoantikroppar
mot betacellerna. Eftersom 85-90 % av barn som insjuknar
i typ 1 diabetes inte har ndgon nara slakting med sjuk-
domen, krdvs populationshbaserade studier. | tidigare
studier av det autoimmuna férloppet, har framst forsta-
gradsslaktingar till typ 1 diabetespatienter undersokts.

Chromosome 6

Diabetes Prediktion i Skane - en populationshaserad
studie

Genom att undersoka arftlig risk, frimst baserad pd HLA-
genotyper, och autoantikroppar mot betaceller som ett
matt pa en pagaende autoimmuna process, kan sjukdomen
till viss del forutsagas. Diabetes Prediktion i Skane - DiPiS
ar en populationsbaserad studie dar vi foljer barn med
arftlig risk for typ 1 diabetes. Malet med studien ar att
finna vilka faktorer som utldser eller paskyndar den
autoimmuna process som leder till typ 1 diabetes och hur
vél sjukdomen kan predikteras genom analys av HLA-
gener och autoantikroppar. Alla barn fodda i Skane sep-
tember 2000 t 0 m augusti 2004 har erbjudits deltaga.
Navelstrangsblod fran éver 35 000 barn har undersokts
och 22 000 foraldrar 1dmnade samtycke ndr barnet var 2
ménader gammalt. Over 3 800 barn med okad arftlig risk
for sjukdomen f6ljs fran 2 ars alder med arliga blodprov
och frageformular. Autoantikroppar analyseras mot
insulin, GAD65 (glutaminsyredekarboxylas), 1A-2 (islet

HLA class IT

HLA class ITT

HLA region 6p21.1-21.3

HLA class I

Genes encoding HLA class IT heterodimers,
involved in presentation of ‘exogenous’
antigens to T helper cells (CD4* T-cells).

Genes endoding
complement and
cytokines.

Genes encoding HLA class I heterodimers,
involved in presentation of ‘endogenous’
antigens to CD8* T-cells and virally infected
cells.

DP DQ DR \
af af af

—HHH—

N

Genes involved in
antigen processing.

/
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Schematisk bild dver HLA-regionen pa kromosom 6 med HLA Klass 1, 11 och 111 generna och deras genprodukter.

Barnlakaren Nr.5/
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antigen-2, ett proteintyrosinfosfatas-liknande betacell-
sprotein) samt ZnT8 (en zink-transportor i betaceller).
Barn som utvecklar flera autoantikroppar foljs var 3:e
manad med blodprov och lakarkontakt.

Lovande forsok att inducera immun tolerans med GAD
vaccin

Vad har da barnen och foraldrarna for nytta av att deltaga
i DiPiS? For néarvarande finns inget sakert satt att bromsa
eller att stoppa sjukdomsutvecklingen. Lovande forsok att
inducera immun tolerans med GADG5, s.k. “GAD vac-
cin” har utforts pa barn och vuxna med nyligen diagnos-
tiserad typ 1 diabetes. Denna behandling har dock &nnu
inte provats pa barn med bestdende autoantikroppar.
Fram till dess att sakra och fungerande medel finns att

stoppa den autoimmuna processen, far vi ndja oss med att
folja DiPiS barn med autoantikroppar. Aven detta kan vara
av godo for barn och foréldrar. Genom att diagnostisera
diabetes i ett tidigt forlopp okar chansen for en lang peri-
od med lagre behov av insulin och en mer lattstyrd dia-
betes. Mer &n 50 % av barn som utvecklar diabetes fore 2
ars alder har vid insjuknandet en ketoacidos, vilket kan
vara ett livshotande tillstand. Genom att informera foral-
drarna om den okade risken for diabetes och genom att
félja barn som utvecklar autoantikroppar kan insjuknan-
det i ketoacidos undvikas, vilket ar till godo for bade barn
och foralder liksom for samhdllet i stort.

Helena Elding Larsson, Sten Ivarsson och Ake Lernmark
for DiPiS studiegrupp.

Ovriga barnlakare som medverkar i DiPiS: Cecilia Andersson, Malmd, Annelie Carlsson, Lund, Elisabeth Cederwall,
Angelholm, Maria Elfving, Lund, Karin Larsson, Kristianstad, Bengt Lindberg, Malmd, Bjorn Jonsson, Ystad, Jan
Neiderud, Helsingborg.

Hittills publicerade DiPiS-studier.

Larsson K, Elding-Larsson H, Cederwall E, Kockum K, Neiderud J, Sjoblad S, Lindberg B, Lernmark B, Cilio C,
Ivarsson SA, Lernmark A. Genetic and perinatal factors as risk for childhood type 1 diabetes. Diabetes Metab Res
Rev. 20:429-37, 2004. Review.

Lernmark B, Elding-Larsson H, Hansson G, Lindberg B, Lynch K, Sjéblad S; DiPiS Study Group. Parent responses
to participation in genetic screening for diabetes risk. Pediatr Diabetes. 5:174-81, 2004.

Larsson HE, Lynch K, Lernmark B, Nilsson A, Hansson G, Almgren P, Lernmark A, Ivarsson SA; DiPiS Study Group.
Diabetes-associated HLA genotypes affect birthweight in the general population. Diabetologia 48:1484-91, 2005.

Lernmark B, Lynch K, Lernmark A, DiPiS Study Group. Cord blood islet autoantibodies are related to stress in the
mother during pregnancy. Ann N'Y Acad Sci. 1079:345-9, 2006.

Larsson HE, Lynch K, Lernmark B, Hansson G, Lernmark A, Ivarsson SA, DiPiS Study Group. Relationship
between increased relative birthweight and infections during pregnancy in children with a high-risk diabetes
HLA genotype. Diabetologia 50:1161-9, 2007.

Lynch KF, Lernmark B, Merlo J, Cilio CM, Ivarsson SA, Lernmark A; DiPiS Study Group. Cord blood islet autoan-
tibodies and seasonal association with the type 1 diabetes high-risk genotype. J Perinatol. 28:211-7, 2008.

Elding Larsson H, Hansson G, Carlsson A, Cederwall E, Jonsson B, Jonsson B, Larsson K, Lynch K, Neiderud J,
Lernmark A, lvarsson SA; for the DiPiS Study Group. Children developing type 1 diabetes before 6 years of age have
increased linear growth independent of HLA genotypes. Diabetologia. 2008 Jul 1. [Epub ahead of print]

Barnlakaren Nr.5/
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Ny teknik 1 diabetesbehandling - Pumpar

och glukossensorer

Anvéandandet av insulinpumpar pa barn- och ungdom-
sklinikerna har Okat snabbt i Sverige. Och bade
pumpar och sensorer for kontinuerlig glukosmatning
(CGM) har blivit alltmer sofistikerade.

Anvandandet av insulinpumpar i Sverige

Antal anvandare (%) Ar
7,5% 1999
20% 2003
29% 2007

Redan tidigare kunde man variera basaldosen under olika
tider pa dygnet for att ex. mota det 6kade insulinbehovet
hos en tonaring med gryningsfenomen. Yngre barn har ett
omvant gryningsfenomen med ett dkat behov av basalin-
sulin timmarna fore midnatt och som lagst behov under de
tidiga morgontimmarna. Dagens insulinpumpar kan
berdkna en insulindos efter méngden kolhydrater i en
maltid. Man kan faststalla den sk insulin:kolhydratkvoten
(hur manga gram kolhydrater som en enhet insulin tar
hand om) pa 3 olika sétt:

1) Dividera antalet enheter som givits till en maltid med
antalet gram kolhydrater som maltiden innehaller.
Blodsockret ca 2 timmar efter maten bor vara inom 2-
3 mmol/ | fran vardet fére maten for att maltidsdosen
ska vara korrekt.

2) Dividera antalet enheter som givits till alla huvud-
maltider med den totala mangden kolhydrater i dessa
maltider

3) Den s.k. 500-regeln: dividera 500 med det totala
antalet enheter som givits per dygn (maltidsdoser och
basinsulin). Detta ar en empirisk regel som validerats
hos vuxna (Davidson 2003) och barn (Enander 2007).

Pumpen kan programmeras

Efter att man programmerat pumpen med insulin:koly-
dratkvoten sa anger man antalet gram kolhydrater i malti-
den och pumpen raknar sedan ut ett forslag pa maltids-
dos. Pumpen kan naturligtvis inte veta om man ex. kom-
mer att motionera efter maten sa man bor justera dosen pa
samma satt som vanligt fér motion och andra aktiviteter.
Pumpen kan éven programmeras med den s.k. korrek-
tionsfaktorn (hur manga mmol/l sanks plasmaglukos av en
enhetinsulin). Denna raknas ut genom den s.k. 100-regeln
(som ocksa har validerats av ovannamnda forfattare)

Barnlakaren Nr.5/

genom att dividera 100 med det totala antalet enheter som
givits per dygn (maltidsdoser och basinsulin). Man kan da
mata in aktuellt plasmaglukos i pumpen och den ger ett
forslag pa hur mycket insulin som ska ges for att korrigera
ned till ett i forvag instéllt malvarde, ex. 6 mmol/l. Pumpen
har i minnet hur mycket insulin som nyligen har givits, och
drar av det insulin som finns “ombord”, dvs det insulin
som &nnu ej absorberats
fran det subkutana rum-
met. Forsoker man kor-
rigera ett hogt plas-
maglukos nagon timme
efter en maltidsdos, sa
kommer pumpen
saledes att tala om att det
finns insulin kvar fran
foregaende maltid som
fortfarande kan forvén-
tas vara aktivt. Pa samma

"

satt minskas den fores- :
lagna insulindosen till
en maltid om plas-

maglukos & under Utvecklingen for glukossensorer gar
malvardet. framat

ADA presenterade “vackarklocka”

Parallellt med utvecklingen av pumpar har sensorerna for
kontinuerlig glukosmétning (CGM) fatt en allt béttre algo-
ritm och &r nu dppna, dvs personen som anvander sen-
sorn kan se sitt aktuella subkutana glukosvarde (real-time
métning). CGM visar ett glukosvarde som har en s.k. lag-
time pa 5-10 minuter. Vid snabba forandringar eller vid
symtom pa hypoglykemi bor dérfor ett sedvanligt stick i
fingret tas. CGM é&r inte godkénd for att berakna dos av
maltidsinsulin, utan bara som ett trendinstrument. Det
innebar att man far ldra sig ett nytt sétt att tanka; istallet for
ett fatal nagorlunda exakta plasmaglukosmatningar far
man ett mycket storre antal matningar med en viss for-
drgjning och en nagon storre felmarginal.

Den senaste generationen av CGM kan visa en kurva
over dygnets glukosvarden och visar med pilar om tren-
den &r stabil eller om glukosvérdet &r pa vag upp eller ner.
Man kan stélla in larmgranser for hogt och lagt plas-
maglukos och pa vissa modeller kan man aven stélla in s.k.
“projected low”, dvs férvantad hypoglykemi om blod-
sockret fortstter att sjunka. En fabrikant kan visa
glukoskurvan i pumpens display medan de andra anvan-
der separata monitorer. En nyhet som visades pa ADA

— O
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(American Diabetes Association) nu i juni var en
“vackarklocka”, dvs en separat display som kan placeras
pa foralderns nattduksbord dar man kan se bade aktuellt
glukosvérde, en kurva och trender. Den har ocksa ett larm
for 1aga eller hoga varden.

“Closed loop”” kommer att finnas inom fem ar
Nésta steg blir att koppla ihop pumpen och sensorn till en
s.k. “closed loop”, dar pumpens insulindosering styrs av
sensorns subkutana glukosmétning. Detta har gjorts bade
pa barn och vuxna (Steil 2004 och 2006) i experimentell
miljo med hjélp av en laptop som réknar ut insulindoserna.
Eftersom det tar en stund for plasmaglukos att borja stiga
efter att man pabdrjat en maltid, och det dessutom finns en
lag-time for den subkutana glukosmatningen, har man fatt
bést resultat genom att ge en del av maltidsdosen manuellt
pa traditionellt satt nar man borjar &ta. Det subkutana
glukosvardet gar upp till drygt 10 mmol/l efter maltid men
gar sedan ner igen infor nésta maltid och ar stabilt pa natten.
P& ADA i ar visades 2 abstract dar man provat att
pumpen automatiskt stanger av sig 60-90 minuter vid laga
subkutana glukosvarden nattetid med utmérkt resultat.
Tekniken finns saledes hér for en artificiell pancreas och

det &r istdllet utprovningen av denna som begransar nar vi
kan fa tillgang till den pa en bredare front utanfor studier.
Men det finns goda skal till att kunna ge vara barn och ung-
domar ett optimistiskt budskap: “Inom 5 ar kommer vi
troligen att se de forsta systemen for closed loop i Sverige.
Forsok att hdrda ut fram till dess med en god plas-
maglukoskontroll, sa har du din kropp i god form utan
langtidskomplikationer nar den nya tekniken kommer.”

Ragnar Hanas, Barnlékare,
Uddevalla Sjukhus. E-mail:
ragnar.hanas@vgregion.se

N

office.nordic@ipsen.com

BES's
"Tillvaxtstipendium”

Barn Endokrinologiska Sallskapet, BES, utlyser ett utbildningsstipendium inom
omradet - Tillvaxtstérningar hos barn.

Andamal: Stipendiet vander sig till Dig som barnlékare i tiden runt att du blir fardig
specialist och 6nskar fa hjalp att férkovra dig i barnendokrinologi. Stipendiet avser att
ge dig méjlighet att férdjupa dig i nagot amne som berdr tillvaxtfragor.

For information och ansékan om BES'S "Tillvaxtstipendium” kontakta

Ansokningarna skall var BES tillhanda senast den 20 oktober.

Sponsor: Institut Produits Synthese (IPSEN) AB

Barnlakaren Nr.5/
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Siri fick diagnosen typ 1-diabetes som spadbarn

Vid en rutinkontroll pad BVC konstaterades vikt-
nedgang. Tva dagar senare lag Siri, da sju manader, pa
BIVA svart uttorkad och nara hyperglykemiskt koma. |
dag ar hon nio ar och har lart sig att leva med diagnosen
typ 1-diabetes.

—Istéllet for forvéntad
viktuppgang pa ungefar
ett halvt kilo, hade hon
minskat detsamma i vikt.
Jag och BVC-skoterskan
kom @verens om ett
aterbesok efter ett par
veckor, berdttar Emma
Premfors, Siris mamma.

Dagen efter var Siri
trott och hade dalig
aptit. Hennes storasys-
ter uppmarksammade
att hon luktade annor-
Foto: Privat lunda. Samma eftermid-
dag kréaktes Siri och ville inte dta, daremot drack hon
stora méngder. Vid midnatt upptickte Emma till sin
forskréckelse att Siri andades tungt och att det stundtals
var svart att fa kontakt med henne. P& barnakutmottagnin-
gen pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus fick de snabbt hjalp
men laget var kritiskt. Emma minns tumultet och sin egen
kénsla av maktlGshet.

-De la Siri pa en brits, dér 1ag hon alldeles stilla och bara

flimtade. Rummet var fullt av personal som ropade at
varandra medan det togs prover och ordnades med dropp.
Men vid det har laget var Siri s& uttorkad att det inte gick
att fa in nagon kanyl. Hon forflyttades till BIVA dar man
satte en nal via benmargen pa henne. Nagon lyckades
ocksa dock till slut fasta en kanyl i en liten ven i Siris
panna. Genom dessa tva ingangar fick hon vétska och
insulin.
Siri fick stanna i tva dygn péa BIVA. Foréldrarna tréffade en
diabetesldkare som informerade om deras dotters sjukdom
och den fortsatta behandlingen. De fick dven méjlighet att
komma i kontakt med en kurator. Efter dagarna pa BIVA fly-
ttades familjen upp till en avdelning, dar de blev kvar i tva
veckor for att fortsétta lara sig skota Siris sjukdom.

Siri &r idag en pigg och glad
nioaring.

Barnlakaren Nr.5/

Familjen Premfors med Siri langst fram till héger med den bl
pumpvaskan synlig

Foto: Privat

Hur ser vardagen ut idag?

-Vi brukar ta 5-6 blodprov per dag. K&nningar har hon
dock flera ganger i veckan, periodvis flera per dag.
Blodsockervardet ligger ofta éver 20 och stundtals éven
runt 25. Visst ar det jobbigt ibland men pa det hela gar
det ratt bra. Vi aldrig behovt ka in akut pa grund av lagt
blodsocker eller ketoner sedan den dér hemska dagen foér
nio ar sedan. Siri vaxer och utvecklas och &r idag en pigg
och glad tjej.

Margareta Munkert Karnros

Familjen Premfors:

Emma Nordvik Premfors, halsoskyddsinspektor, 43 ar
Mats Premfors, kvalitetsingenjor, 39 ar

Storasyster Alida, 12 &r

Siri, 9 ar
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Behandling med insulinpump:

“VI1 behdver inte planera lika mycket langre™

Det stora dilemmat ar att forsoka halla blodsockret pa
en rimlig niva, tycker mamma Emma Premfors.
Beslutet att lata Siri behandlas med insulinpump har
underlattat vardagen och foraldrarna behdver inte lan-
gre injicera insulin flera ganger per dag.

Anvéndningen av insulinpumpar okar

Varen 2006 byttes Siris insulinpenna ut mot insulin-
pumpen Medtronic Minimed. Denna bar hon standigt
med sig i en midjevaska pa magen. Fran pumpen gar en
slang till en kanyl, vilken sitter fast med ett plaster i under-
hudsfettet pa magen. Insulinpumpen avger kontinuerligt
insulin i doser som ska motsvara kroppens basbehov. Vid
maltid stélls pumpen in sa att den doserar extra mycket

insulin. Denna méngd ska motsvara den som beraknas
vara blodsockerhgjningen av maltiden. Vid hégt blod-
socker tar man en “korrektionsbolus” for att sénka vardet.

Vilka fordelar upplever ni att insulinpumpen har, jam-
fort med insulinpennan?

—Fordelen jamfort med “pennan’ &r att vi slipper sex stick
per dag. Basinsulinet gar att justera Gver dygnet, vilket gor
att vi inte beh6ver ge Siri en massa langsamma kolhydrater
innan laggdags sa att hon klarar natten bra. Overhuvud-
taget behdver vi inte planera Siris mat och mattider lika
mycket langre. Nackdelen med “pennan” var bland annat
att den minsta dosen vi kunde ge var en enhet, vilket for
Siris del sénker blodsockret med ca 10 mmol. Detta
gjorde att vi inte kunde ge en korrektionsdos utan att sam-
tidigt ge nagot att ata, forutsatt att inte blodsockret var
véldigt hogt. En annan nackdel med pennan var att vi bara
kunde reglera dosen pa hela och halva enheter, vilket i
Siris fall var fér mycket. Ofta &r 1,5 enheter for lite, men 2
enheter for mycket. Med insulinpumpen kan vi ge 1,6, 1,7
eller 1,8 osv.

Har ni upptéckt nagra nackdelar med pumpen?

-Siri kan tycka att den ar i vagen eftersom hon har den pa
sig standigt. Var tredje dag ska infusionssetet bytas, vilket
Siri tycker &r obehagligt eftersom det kan géra ont ibland.
Det blir aven fula méarken pa magen efter nalen.

Margareta Munkert Karnros

Nyheter om diabetesforskning

diabetesportalen.se ir en hemsida fran
Lunds universitets Diabetescentrum.

diabetesportalen.se vander sig till alla
som ar intresserade av diabetesforskning.

Tonvikten ligger pa populdrvetenskapliga
artiklar fran forskningsfronten och férdjup-
ningsartiklar om de mangfacetterade

diabetessjukdomarna.

« Du kan prenumerera
pa nyheter.

+ Du kan fraga om
diabetesforskning.

L
DC

LUNDS UNVERSTETS
DIABETESCENTRUM

Vélkommen till diabetesportalen.se

Barnlakaren Nr.5/
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Vardvalsreformen kommer sannolikt att ge 6kad
mojlighet for barnlakare att etablera sig i
primarvarden. Ska barnlakare bli alla barns lakare?

“Fram till sjukronorsreformen i bérjan av 1970-talet var ett
flertal privatpraktiserande barnlakare verksamma i de stérre
staderna. Foraldrarna i barnfamiljerna hyste stort fortroende
for dessa lakare som de néstan standigt kunde vanda sig till
for att fa hjlp da de kande oro for sjukliga symptom hos deras
barn. Om sa ansags behdvligt gjorde de hembesok.

De hade ett nara samarbete med den lokala sjukhusvarden
och foljde sina patienter da de var i behov av sjukhusvard.
Tillsammans med kompetenta barnsjukskéterskor foljde de
barnens utveckling pa barnavardscentraler och inom skol-
halsovarden. | och med att organisationen for den Gppna
varden helt forandrades pa 1970-talet, samt att landstingen
nastan helt kom att svara ocksd for 6ppen sjukvard,
forsvann de privatpraktiserande barnlékarna. Flera av dem
blev istallet landstingsanstallda.

I de da valmotiverade planerna pa att bygga ut en
priméarvard som skulle vara tillganglig for alla fick ideolo-
gin om familjeldkaren fritt spelrum. Detta innebar att en
och samma lakare i forsta hand skulle ta hand om alla
manniskors halso- och sjukvard, oavsett om det rorde sig om
spada barn eller ett geriatriskt klientel. Patienter i behov av
specialvard skulle dock kunna remitteras till 1amplig
specialist.

Tillampningen av denna organisation har lett till kaos for
barns halso- och sjukvard. Ett patagligt tecken pa detta ar att
vantrummen pa sjukhusens akutenheter ar fyllda av barn-
familjer. Det &r inte ovanligt att svart sjuka barn dar far
vanta i timmar pa att bli omhandertagna.”

Rolf Zetterstrom

Geir Tangen, specialist i barn- och ungdomsmedicin och
allmanmedicin, Amadeuskliniken, Halmstad:

- Nej, inte alla barns lakare
men for de barn som behdver
specialister. Fler barnspecialis-
ter till primarvarden!! For bar-
net och familjen, fér barnet
med kronisk sjukdom och de
pa remiss fran forsta vardked-
jan av allménlakare, for okad
kommunikation, kunskap och
tillganglighet mellan generalis-
ten och specialisten, for avlast-
ning av slutenvardens 6ppen-
vardsmottagning som ges moj-
lighet att fokusera pa barn med
behov av spetskompetens.

Barnlakaren Nr.5/

Mariann Grufman, primarvardschef for barn- och ung-
domsmedicin, Géteborg:

- Av resursskal ar det inte
realistiskt att inom en Gver-
skadlig tid kunna erbjuda
barnlékare till alla barn. Jag
tycker inte heller att det &r
Onskvért. Inte desto mindre
behdver barnperspektivet fa en
mycket storre betydelse i var-
den, liksom inom andra omré-
den i samhéllet. Har har barn-
och ungdomsldkarna en viktig

uppgift.

Irene Jakobsson, docent, divisionschef Barn- och ung-
domssjukhuset i Lund:

- Att barnlékare ges storre
mojligheter att etablera sig i
primérvarden tycker jag kanns
ytterst vasentligt. Jag menar att
vi tillsammans med specialis-
terna i allmédnmedicin skulle
kunna forbéttra for barnen pa
manga olika satt. Daremot
tycker jag inte att barnlakare
ska ha hand om alla barn. Jag
tror mera pa ett utokat samarbete mellan barnslukvard och
primarvard genom att man arbetar narmre varandra.

Rolf Zetterstrom, professor i barnmedicin, Stockholm:

- De forhallanden som nu
rader i barnsjukvarden maste
andras med det snaraste.
Antalet barnlékare som arbetar
i Oppenvard méste Gkas. De
bor samarbeta med &vrig
dppenvard och da framst med
allménlakarna, men ocksa med
den lokala barnkliniken. Vissa
forhallanden i USA bor har
kunna tillampas. Eftersom det
inte dr realistiskt att planera att
samtliga barn i vért land ska ha tillgang till en barnlékare
inom primarvarden ar det angeléget att atminstone en del av
de blivande allmanlakarna far en forbattrad utbildning
rorande hélso- och sjukvard hos barn med inrikting mot
dppenvard. Forhallandena i Schweiz kan i detta avseende sté
som en forebild.

— O
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Orvar Finnstrém: Lat barnen komma tidigt!

Allt fler familjer véljer att foda barn sent vilket ocksa uppméark-
sammats i massmedia. Medelaldern for forstfoderskor ndrmar
sig 30 och i delar av Stockholms innerstad ligger den betydligt
hogre. Kanske r det inte sa bland just barnlékare. Jag kanner
inte till nagra siffror for just dem. Men bland akademiker i
allménhet &r det en klar tendens att vilja forskjuta barnafédan-
det. Det & mycket
som skall hinnas
med innan det ar
aktuellt med barn.
Forst skall man resa i
vérlden, sen utbilda
sig, sen gora karridr.
Dérefter kan det vara
aktuellt att “skaffa”
barn som det heter.
Ar detta bra? Jag
tror inte det av flera
skal.

Socialt: ju yngre
man dr desto mer
ork har man, &ven
for smébarn, en

kommentar till
1 Svd :s Brannpunkt 19/5, 2008 framhgll tidigare artiklar i
professor och barnmorska Ulla 4
Waldenstrém att det finns stora risker i Babrntlakaren . ?Im
att vanta for 13nge med familjebildningen ~ &rPEte VS privatilv
och smabarnsfamil-

jernas stressiga situation. Nér vél specialistexamen &r avk-
larad véntar for dem som ténkt sig en sjukhuskarridr arbete
som specialistldkare/overlakare. Det innebér knappast mindre
arbete, tvdrtom kommer nya uppgifter som medicinskt led-
ningsansvar inklusive utvecklingsarbete, krav pa handledning
och inte minst deltagande i bakjour. Bakjouren kan visserligen
oftast forléggas till hemmet, men & andra sidan kommer jour-
passen betydligt tétare &n for primarjouren. Jag tror att de fles-
ta som varit med ett antal aren i verksamheten, det galler ven
barnlakare, inser att arbetsvolymen blir storre ju fler ar man
arbetat. | praktiken blir det sa att de aldre kollegerna far ta ett
storre ansvar dn smabarnskollegerna for att verksamheten skall
fungera. Det ligger ingen kritik i detta pastaende, bara ett kon-
staterande av fakta. Jag vet forstas, aven av egen erfarenhet éven
om den ligger ganska léngt tillbaka i tiden, att det inte ar sé Iétt
att kombinera foraldraskap med ett krdvande arbete.
Medicinskt: fertiliteten hos kvinnor borjar avta redan i 27-28
ars aldern for att sen minska kraftigt efter 35 r, for man lite
senare. Kunskapen om detta &r kanske god hos blivande barn-

lakare men &r det definitivt inte hos kvinnliga studenter eller
akademiker i gemen. En enkétstudie bland kvinnliga studenter i
Uppsala visade att de flesta ville ha 2-3 barn, det forsta vid 29 ars
alder och det sista vid 35, nar fertiliteten saledes redan avtagit
kraftigt (1). Bade kvinnor och man intervjuades angaende kun-
skaper om fertilitet i annan studie som riktade sig till dem som
redan hade en examen (postgraduate students). Ménga av dessa
overskattade chanserna att fa barn efter 35 och hélften av alla till-
fragade hade alltfor optimistisk syn pa chansen att bli gravid med
IVF (2). Riskerna for komplikationer inklusive kromosomala
awvikelser okar med 6kande &lder bade for modrar och fader.

| Sverige dr chansen att foda ett levande barn efter IVF c:a
35%, saledes relativt begransad trots stora tekniska framsteg.
Aven om det gar bra vid de flesta IVF graviditeter sa ar 4ndé
riskerna for saval mor som barn nagot okade jamfort med
spontan graviditet och detta forklaras inte bara av den 6kade
andelen flerborder (3, 4).
Alltsa: vinta inte for linge med barnalstrandet! Bade sociala
och inte minst medicinska skél, talar mot véntan. Sen har det
sina fordelar att vara nagorlunda pigg och rask och med
nagorlunda krafter nar barnen &r vuxna och flyttar hemifréan!
Vill ni ha gladje av mor- eller farféraldrarna bér nog dessa
inte vara alltfor gamla.

Referenser:

1. Skoog Svanberg A, Lampic C, Karlstrém PO, Tydén T. Attitudes
toward parenthood and awareness of fertility among postgradu-
ate students in Sweden. Genet Med 2006; 3: 187.95.

2. Tydén T, Svanberg AS, Karlstrdm PO, Lihoff L. Female univer-
sity students” attitudes to future motherhood and their under-
standing about fertility. Eur J Cotracept Reprod Health Care
2006; 11: 181-9.

3. Finnstrém O, Nygren K-G, Otterblad Olausson P. IVF i Sverige - Fortsatt
uppfdljning av médrar och barn. Lakartidningen 2006; 103: 2301-5.

4. Nygren KG, Finnstrém O,
Kallén B, Otterblad Olausson
P. Acta review: Population
based studies of outcome after in
vitro fertilisation. Acta Obstet
Gynecol 2007: 86: 774-82

Orvar Finnstrém, pensionerad
professor/dverlakare, Barn-och
ungdomskliniken,
Universitetssjukhuset, Linkdping.
E-post: orvar.finnstrom@lio.se

Vill du skriva ett inldgg till debattsidan? Skriv kortfattat (max 500 ord, 5 referenser) och skicka till:

margareta.munkert@actapaediatrica.se

Barnlakaren Nr.5/
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Typ 1 diabetes hos barn-riskfaktorer och prediktion

Typ 1 diabetes Okar och drabbar allt yngre barn.
Fortfarande &r det oklart varfor ett barn drabbas av
sjukdomen och varfor incidensen okar. Genom att
undersoka gener och antikroppsmarkorer gar det till
viss del att forutsaga vilka barn som kommer att insjuk-
naityp 1 diabetes.

Typ 1 diabetes &r en av de vanligaste kroniska autoimmu-
na sjukdomarna hos barn. Sjukdomen kraver livslang
insulinbehandling och medfor enorma péfrestningar i
vardagslivet for barnet och familjen.

For att ett barn skall utveckla typ 1 diabetes behovs dels
genetisk kanslighet och dels utlésande och paskyndande
faktorer i omgivningen. Innan sjukdomen bryter ut pagar
en obemarkt autoimmun process, da det egna immun-
forsvaret bryter ner de insulinproducerande betacellerna.
Vilken eller vilka omgivningsfaktorer som utléser och
paskyndar denna process ar fortfarande oklart.

Genom att undersdka genetisk kénslighet och mata
antikroppsmarkorer som ett matt pa den péagaende
autoimmuna processen, kan sjukdomen till viss del férut-
sagas. | DiPiS - Diabetes Prediktion i Skane — undersoker
vi omgivningsfaktorer av betydelse for typ 1 diabetes och
foljer barn med 6kad risk for sjukdomen. Alla barn fédda
i Skane september 2000 tom augusti 2004 har erbjudits
deltaga. Over 35000 barn har undersokts for genetisk risk
for typ 1 diabetes. 3860 barn med okad risk for sjuk-
domen f6ljs fran 2 ars alder.

Nya fynd kan forklara samband mellan fodelsevikt och
Okad risk for Typ 1 Diabetes
Hog fodelsevikt har tidigare rapporterats oka risken for
typ 1 diabetes. Vi har i DiPiS funnit samband mellan
HLA-gener, svarande for huvuddelen av den genetiska
risken for sjukdomen, infektioner under graviditeten och
fodelsevikt hos barnet. Barn med HLA-gener med 6kad
risk for typ 1 diabetes och ddr mamman rapporterat feber,
diarré eller krdkningar under graviditeten har en dkad risk
for hog fodelsevikt. Hur HLA-gener och infektioner under
graviditeten paverkar fodelsevikten ar oklart. HLA-gener-
na kodar for proteinkomplex som “presenterar” antigen
for immunforsvaret, resulterande i en immunreaktion. Om
en kvinna far en infektion under graviditeten kan hennes
HLA-genotyp ha betydelse for hur kraftigt immun-
forsvaret bekampar infektionen. Detta kan mojligen paver-
ka fostrets tillvéxt.

Sambanden mellan HLA-gener, infektioner under
graviditet och fodelsevikt & nya fynd som kan forklara

Barnlakaren Nr.5/

att hog fodelse-
vikt rapporter-
ats Oka risken
for typ 1 dia-
betes. En o6kad
fodelsevikt kan
vara sekundar
till dessa sam-
band, och inte i
sig en riskfaktor.
Vi har ocksa

undersokt till- Sjukskdterskan Gertie Hansson (arbetar med
vixten hos de DiPiSoch TEDDY) tillsammans med ett

58 barn. fodda barn som ingar i studien.

under screeningen i DiPiS, som insjuknat i diabetes.
Barnens tillvixt de forsta 18 manaderna jamfordes med
matchade kontroller, varav 1/3 &en var matchade for
HLA-genotyp. Vi fann att barn som senare utvecklar dia-
betes hade 6kad langdtillvéxt, oberoende av HLA-genotyp.

En av flera pagéende studier
Barn som utvecklade diabetes hade daremot inte okat
BMI. En orsak till den tkade langdtillvdxten kan vara ett
hogre intag av energi. Detta skulle kunna stressa beta-
cellerna och trigga igang den autoimmuna reaktion som
leder till diabetes. En alternativ hypotes ar att barn med en
pagaende autoimmun process har en andrad &mnesomsét-
tning, som leder till 6kad tillvaxt. Den okade tillvaxten &r
dd sekundar till den
autoimmuna processen. ‘
DiPiS &r en av flera
pagaende studier dar
barn med hog risk for
diabetes foljs fran fod-
seln. Stora, populations-
baserade studier behdvs
for att ta reda pa hur den
autoimmuna processen
fortgar och vilka omgivn-
ingsfaktorer som triggar
igang och péaskyndar den
autoimmuna processen.
De ovan beskrivna fyn-
den i DIiPiS &r endast

Helena E Larsson, Barnlakare,

X ; Barn- och Ungdomscentrum
sma pusselbitar, men kan  UMAS, Malm.

bidraga till 6kad kunskap  E-mail:
om riskfaktorer och sjuk- Helena.Larsson@med.lu.se

domsfdrlopp. Foto: Astrid Leide
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Barnreumatologi

Hagelberg S, Andersson-Gare B, Fasth A, Mansson B och Enman Y (red.)
224 sidor, Studentlitteratur 2007, ISBN: 9789144033884

= Barn med reumatisk sjukdom
beskriver ofta en krokig vég i
halso- och sjukvarden till klinisk
misstanke, diagnos och optimal
behandling. Barnreumatologi
under redaktion av Stefan
Hagelberg, Boel Andersson-
Gére, Anders Fasth, Bengt
Mansson och Yvonne Enman
I kommer sékert att hjalpa manga
C barn att fa en enklare och kortare
vag till bra vard. Den ér efter-
langtad sedan det betydligt mindre vardprogrammet
“Juvenil kronisk artrit” som gavs ut av arbetsgruppen for
barnreumatologi 1992 blivit foraldrat.

" BARN-

REUMATOLOGI

FVONKE ENMAN

Riktar sig till bred malgrupp

Det ar ambitiost att vanda sig till en s& bred malgrupp, fran
specialister av olika slag till patienter och deras anhdriga.
Man definierar dven enkla begrepp som prevalens och
incidens och anvander ett sprakbruk som kan forstas av en
bred lasarskara. Boken ger en utmarkt 6versikt av savél de
vanliga formerna av JIA som ovanliga tillstand i kapitel om
inflammatoriska systemsjukdomar, periodiska febrar, sys-
temiska vaskuliter och komplikationer som till exempel
makrofagaktiverande syndrom. Avsnittet om basal under-
sokningsteknik i olika aldrar, bokens checklistor och illus-
trationer r foredomligt utformade.

“Anekdotiska rapporter och lekmannatro”

Det &r bra att boken kompletteras med behandlingsriktlin-
jer publicerade under BLF:s hemsida vilket ger mgjlighet
till kontinuerlig uppdatering. Ett radikalare grepp hade
varit att enbart hanvisa till ndtdokumentet eftersom behan-

dlingen utvecklas snabbt. Det finns redan skillnader mellan
bok och natdokument angéende till exempel folattillskott
vid metotrexatbehandling. Vi far veta att “anekdotiska rap-
porter och lekmannatro™ &r orsaker till att man undviker
MPR-vaccination till efter 2 ars medicin- och symptomfri-
het samtidigt som barnhalsovarden foresprakar tidigare-
lagd MPR-vaccination till 9 manaders alder vid resor i
Europa pa grund av den okade smittforekomsten.

Goda incitament till samarbete i team

Smarta, funktionsnedsattning, utanférskap vid kronisk
sjukdom och de speciella forutsattningarna under ung-
domsaren belyses kortfattat fran olika yrkes- och patient-
perspektiv. Det ges manga goda incitament till samarbete i
team, nagot som vi gor alldeles for litet. De utméarkta kun-
skaper man har utvecklat inom ungdomsmedicin borde
utnyttjas mycket mer, inte bara inom barnreumatologin!
Smérthantering &r speciell vid reumatiska sjukdomar.
Tyvarr kanns smartkapitlet inte anknutet till bokens tema.
Det ger en allmén 6versikt om barn och smarta pa endast
fem och en halv sida. En allman dversikt om barn och smér-
ta kraver storre utrymme och det finns bra svensksprakig
litteratur i &mnet for saval patienter som profession.

Jag tror att den hér boken kommer att gora stor nytta
och ge barnen battre tidigdiagnostik, behandling och
uppféljning. Samarbetet i “vaxelvarden” mellan olika
nivaer far en stabilare grund. Djupdykningar i genetik och
immunologi vécker fantasi och nyfikenhet - en sadan har
bok kommer sékert att underldtta rekryteringen av nésta
generation barnreumatologer!

Ake Stenberg, Overlakare
Lapplands Barnklinik Gallivare-Kiruna
ake.stenberg@nll.se

Avhandlingar Barnmedicin

Disputera? Glom inte att anmiila detta till Barnlikaren

Barbro Hedin Skogman: Neuroborrelios in childhood: Clinical, immunological and diagnostic aspects. Berzeliussalen,
Campus US, Linkdping (23 maj, 2008). Huvudhandledare: Pia Forsberg, professor i infektionsmedicin i Link&ping.
Opponent var docent Birger Trollfors, Géteborgs universitet.

Audur Heida Gudjénsdéttir: Clinical and genetical aspects of Celiac Disease. Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus, Sahlgrenska/Ostra, Goteborg(12 juni, 2008). Opponent var docent Bo Lindquist, Likarhuset
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Triage pa akutmottagningen - Nytt vin i gamla laglar

Arbetsséttet triage har snabbt vunnit insteg och popu-
laritet inte bara inom systemutveckling utan &ven inom
sjukvarden, inklusive vid de stora akutmottagningarna
for barn, som ett effektivt satt att snabbt prioritera dem
som &r i storst behov av omhandertagande. “Barnet far
ratt vard i ratt tid. De svart sjuka far hjalp snabbare &n
de mindre sjuka”, sdger till exempel Per Sandstedt,
verksamhetschef for Sachsska Barnsjukhuset pa
Sodersjukhusets webbsida 30 november 2006 (1).

Begreppet triage har sitt ursprung i det franska verbet trier,
som kan Oversdttas som “sortera” eller “vélja ut”.
Ursprungligen r detta en term fran den militara varlden och
har som sin upphovsman den franske féltkirurgen
Dominique-Jean Larrey (1766-1842). Denne hade i samband
med de méanga faltslagen mellan aren 1805 - 1815 att utféra
den sannolikt otacksamma uppgiften att sortera och prioritera
de soldater i Napoleons armé som var skadade av fiendens eld-
givning (2). Att prioriteringen grundades pa angelagenhets-
grad och inte tog hansyn till patientens rang eller bord &r han
noga med att papeka i sina memoarer dar han skriver: “On
commencera toujours par les plus dangereusement blessés, sans
égard aux rangs et aux distinctions” (3).

Tydligast blir alltsa behovet av triage nér ett behov Gver-
stiger en kapacitet eller tillgang. P& 1960-talet blev
behovet av triage en realitet i samband med utvecklingen
av dialysapparater for njursjuka. Samma problemstalining
finner vi idag exempelvis inom transplantationskirurgin.

de en och en i sinder inkallas och blifva examinerade af
en studerande. Allt efter sjukdomens storre eller mindre
svdrighet att behandla, utdelas héirefter patienter dt
mer eller mindre forsighommen praktikant. De yngsta
praktikanterna bekomma sdlunda t.ex. skabb, frossor
och enkla rhewmatismer, da de mera forsighomna far
Jebrar och de ildsta vanligen barnsjukdomar”

Det kan vara vart att
notera att Magnus Huss inte
bara dgnade sitt profes-
sionella liv &t att bekdmpa
det utbredda alkoholmiss-
bruket. Han hade dessforin-
nan (1854) paborjat ett
atagande som barnlakare
genom att anta en tjanst som
forste lakare vid Kron-
prinsessan  Lovisas var-
danstalt for sjuka barn,
innan han 1860 valdes till
inspektor for Karolinska Institutet. Kanske fann han utman-
ing i att just sjuka barn sorterades till dem som ansags mest
generellt komptenta under den tid dé pediatriken inte var en
avgransad specialitet i egentlig bemarkelse.

Inget verksamhetsfalt inom medicinen ar sa brett, diver-
sifierat och utmanande som barnmedicin. Detta vittnar
redan Huss om i resebrevet fran Halle. Av alla
patienter valdes barnen ut att bedémas
av aldsta - och underférstatt de “mest for-
sighomna” - av détidens praktikanter.
Efter en trottande nattjour, med ett gna-
gande tvivel om riktigheten i fattade
beslut, kan det kanske vara trosterikt att
bli pamind om att formagan att tolka bar-
nens symtomatologi redan i bdrjan av
1800-talet ansags tillnéra det allra
svaraste.

=3 .",‘“? }r\
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Magnus Huss (1807 — 1890)

Larrey opérant sur le champ de bataille. M&Ining av Charles-Louis Muller, Académie ~ Carl Lindgren, barnlékare

Nationale de Médecine, Paris

Att systematisk triage pa sjukhus inte ar nagon ny foreteelse
for att kvalitetssakra varden utan har férekommit sedan 1830-
talet vittnar var kollega Magnus Huss (1807 — 1890) om (4).
| ett av de brev han skrev under sin europeiska studieresa
1837-39 vid ett besok i staden Halle noterar han att:

“Stadens fattige sjuke infinna sig en gifven timme
hvarje dag pd kliniska mottagningsrummet, hvarifran

Barnlakaren Nr.5/

carl.lindgren@actapaediatrica.se

Referenser:

1. http://www.sodersjukhuset.se/Web/PressRelease/7029.aspx

2. Blagg CR, Triage: Napoleon to the present day, J Nephrol
2004;17(4):629-32

3. Moskop, JC and Iserson KV, Triage in Medicine, Part I1: Underlying
Values and Principles. Annals of Emergency Medicine, 2006:162

4. Magnus Huss resebrev fran Halle 1837 i: Johan Nordstrom “Fran
Magnus Huss europeiska studieresa 1837-39”, Lychnos 1944-45:162-3
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Lang vag fran skiss till fardig skulptur

Patrik Svenssons skulptur “Kompetensutveckling” stamplades snabbt som samhallskritisk nar den stalldes ut i varas.
Hans egen grundidé stdmmer inte helt éverens med den tolkningen.

B
L

P I
Patrik Svensson anvander sin erfarenhet av arbete bland barn med
psykosociala problem i konsten

Foto: Margareta Munkert Karnros

Dorren till Patrik Svenssons ateljé ar last for en tid
framdver. Hér inne finns konstverk som bokstavligen
maste hallas instangda ett par veckor innan de kan betrak-
tas som férdiga.

Med denna lite annorlunda procedur avslutades dven
arbetet med skulpturen “Kompetensutveckling”, vilken
visades pa Liljevalchs Varsalong i Stockholm
i ar. Verket forestaller en drygt en meter lang fyra- eller
femaring som utdelar en valriktad karatespark mot nagon,
nagot eller ut i tomma intet. Manga var de besokare, som
stannade till en extra gang for att begrunda den.

Inspiration fran graffiti och dataspel

Kritikerna var inte sena med att stdmpla verket som ett svart
samhallskritiskt uttryck for valdets spridning allt lagre ner i
aldrarna. Patrik haller
bara delvis med om detta.

- Mitt eget motiv var
enklare an sa. Jag ville
gora ett objekt som skap-
ade ett sorts habegar,
ett verk man omedelbart
fattar tycke for, trots den
valdsamma handlingen,
sdger han med sjélv-
klarhet i rosten. Han
funderar ett 6gonblick
och fortsétter sedan:

— Inspirationen har jag
hamtat fran graffiti och
dataspel, dessutom var
den fardig langt innan
misshandelstragedin pa
Kungsholmen. Men jag

En reflektion over valdets sprid-
ning allt lagre ner i aldrarna?
“Kompetensutveckling” 90 X 90
X 25cm.

Foto: Patrik Svensson

ar medveten om att den fick en ny innebord &n vad den hade
fran borjan nar den val var installerad i utstéllningshallen.

Barnens historier blev skisser
Aven om “Kompetensutveckling” inte ursprungligen
uttrycker det manga vill tolka in i den, har den dnda en
koppling till barn och vald. Patrik Svensson har arbetat i
manga ar med barn med psykosociala problem. Barnens
samtal mellan varandra om forbjudna tilltag de hade
bakom sig, var lange en del av hans vardagsmiljo. Och
ibland, val hemma vid kokshordet pa kvéllen, blev deras
historier till blyertsskisser. Nagra av dessa blev sedan
underlag till skulpturer som just “Kompetensutveckling”.
-Det &r omojligt, aven for nagon med lang erfarenhet av
arbete med missanpassade barn och ungdomar, att forsta
alla deras destruktiva handlingar. Ett forsok till detta var
att fasta det pa papper, forklarar han.

Penslar med plastmassa
Végen fran skiss till fardig skulptur &r dock lang och
“Kompetensutveckling” &r inget undantag. Patrik berattar
om de tidskrdvande anstrangningarna att finna kléder i fleece-
tyg i rétt barnstorlek, att bygga skelettet av trd som formar
rorelsen och slutligen att lagga “finishen”, d v s dra pa sig
skyddskléder och pensla hela verket med plastmassa. Efter
detta aterstar vantan pa att skulpturen, instangd inne i ateljén
i angorna fran den stelnande massan, uppnar forvantat resultat.
De férdiga skulpturerna har samma stabilitet som materialet i
vanliga fritidshatar. De ar stenhérda och tal vader och vind.

Patrik Svensson véxte upp med en pappa som var
jazzmusiker samt verksam inom reklambranschen. Men
inspirationen att skapa hdmtade Patrik pa annat hall. |
tonaren kom han i kontakt med konstnaren UIf Ramberg,
far till en v&n han umgicks med under gymnasietiden. UIf
kom att bli en stor forebild och den som gav honom inspi-
ration att vélja konstndrsyrket.

—Jag minns att jag beundrade honom. Han hade héftig,
lite anarkistisk stil och dessutom samlade han pa serietid-
ningar. —Det gick hem direkt.

Margareta Munkert Karnros

FAKTA Patrik Svensson

Fodd: 1965

Bor/arbetar: Stockholm

Utbildning: Konstskolan Basis, Sthim (1987-88)
Konstfack, 3-D grund metall (1989-93) Konstfack,
skulptur (1993-94)

Senaste utstéllningar: Liljevalchs konsthall, Sthim (2008),
“Fyra historier fran ingenstans” Fullersta konsthall (2007)
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OBS! Under kalendariet i tidningen Barnlakaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pa BLF:s hemsida.
Registrera darfor din kurs/fortbildning pa www.blf.net.

JANUARI 2009 APRIL 2009

21-22/1 Inbjudan till konferens om barn och 6-8 /4 13th International Coeliac Disease

alkohol, Stockholm. Statens Folkhalsoinstitut Symposium 2009, Amsterdam

Info: www.fhi.se Info: ludesign.curious.nl/icds2009/

27/1 Celiakimote, Grand Hotel, Stockholm 20-24/4 Barnveckan, Uppsala

Info: Kommer inom kort pa BLF:s hemsida Info: www-conference.slu.se/barnveckan2009
FEBRUARI 2009 MAJ 2009

6-9/2 World Forum of Pediatrics, 2-5/5 Pediatric Academic Societies'

Dubai, UAE. Annual Meeting, Baltimore

Info: www.wipoped.org Info: www.pas-meeting.org, info@pas-meeting.org

Nasta nummer...

Arets sista nummer har tema Neurologi och
utkommer den 8 december. Det kommer dock
att finnas tillgangligt pa BLF:s webbplats tidi-
gare (www.blf.net). Varmt valkomna att medver-
ka i tidningen! GIom inte att skriva under med
namn, titel och arbetsplats (Anders Andersson,
Barnlékare, Malmd sjukhus, E-mail)

Fotograf: Thomas Andersson

Rittelse

I nr 4, sidan 7, Neuroborrelios — vanligaste
orsaken 12/l bakteriell meningit hos barn i Sverige
av Birger Trollfors ska ingressen vara
foljande: Malatia, gula febern, “river
blindness” ... ¢j Malaria, gula febern,
(’river blindness™) ...

Andringen skedde under den redaktionella
hanteringen.
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