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Seretide mite (salmeterol/flutikason) ar den enda kombinationsbehandling som har indikation fran 4 ar.
Den finns som pulverinhalatorn Diskus och fér barn som inte kan eller vill anvanda pulver finns ocksa den freonfria
inhalationsprayen Evohaler.

Indikation: Seretide mite ar indicerad for regelbunden behandling av bronkialastma.
Vid akuta besvar ska en kortverkande |uftrorsvidgande medicin anvdndas.
Rekommenderad dosering Seretide Diskus mite (50/100): 1 inhalation 2 ganger dagligen,

Seretide Evohaler mite (25/50): 2 inhalationer 2 ganger dagligen. :

Far ytterligare information www . fass.se O
= -

GlaxoSmithKline AB, Box 516, 169 29 SOLNA, 08-638 93 00, info.produkt@gsk.com ETI BE

Seretide, Diskus och Evohaler ar registrerade varumarken som dgs av GlaxoSmithKline. RECIHORE R

'Information fran Lakemedelsverket 2002, Nr 2. Mer |W = Mindre ERE]
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Bli medlem 1 Stiftelsen Acta Paediatrica och gér en av Europas ledande
pediatriska tidskrifter @nnu béttre! Héar kan du fa mojlighet att publicera egna
forskningsresultat tillsamman med andra vetenskapliga nyheter av hogsta

internationella klass.

Betala in SEK 25 till Postgiro nr 50 39 83 - 9 och bli medlem pa livstid. Gl6m

inte att ange namn och adress.

Mer information om Stiftelsen Acta Paediatrica finns pa www.blf.net/Stifrelsen

Acta Paediatrica

ACTA PEDIATRICA
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GlaxoSmithKlines forskningsstipendium
i barnallergologi 2007

GlaxoSmithKlines stipendium fér forskning inom barnallergologi ar Gppet
far ansékan!

Forskningsstipendiet &r instiftat fér att framja forskning inom omradet
barnallergologi i Sverige och ar avsett for klinisk och/eller experimentell
farskning rérande barnallergologi. Stipendiet ar tankt att | férsta hand
anvandas som forskningsstod eller till vistelse vid utlandskt forsknings-
institut.

Stipendiet kan sékas av medlem i Svenska Barnldkarforeningens sektion
far barn- och ungdomsallergologi och kan som mest fardelas pa tva
stipendiater. | 4r finns sammanlagt 50.000 kr tillgangligt far utdelning.

Stipendiekommittén utgdrs av barnallergologsektionens styrelse tillsam-
mans med medicinsk radgivare Peter Arvidsson, GlaxoSmithKline AB
Stipendiet utdelas | samband med barnallergologsektionens arsmote |
Lund fredagen 28:e september 2007,

Ansokningsblankett finns pa sektionens hemsida
www.barnallergisektionen.se

Ansdkan skall vara sekreteraren tillhanda
senast den 20:e augusti 2007

Ansokan skickas till sektionens sekreterare: '
Overldkare Helene Axfors Olsson bty
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V1 behover bide Barnveckan och Riksstamman

KARA KOLLEGOR!

Pediatriken har en unik bredd med de olika organspe-
cialiteterna samlade 1 en gemensam basspecialitet. Men
samtidigt som vi virnar om den sammanhéllna pediatriken
mdste vi ocksd bejaka grenspecialiteterna med sin spet-
skompetens.

Under den gingna tjugofemarsperioden har vi sett en
utveckling dir kollegorna alltmer valt specialiserade kon-
gresser och symposier framfor allmidnpediatriska. Denna
utveckling har varit generell och férvisso inte bara synts
inom pediatriken. Jag tror detta dr den viktigaste forklarin-
gen till att Svenska Likaresillskapets Riksstimma
uppvisat vikande besokssiffror.

Men vi behover métesplatser dir bide bredd och djup
tillgodoses och dir vi méts dver grenspecialitetsgrinserna.
Barnveckan som successivt vuxit fram under de senaste
drens BLF-moten har utvecklats till en sddan métesplats.
Dir erbjuds bide bredd och fordjupning, inte minst
genom att si manga av BLF:s sektioner och arbetsgrupper
liksom BLU och professorsgruppen har valt att ligga
aktiviteter under Barnveckan.

Detta nummer av Barnlikaren har flera inslag fran
Riksstimman. Pediatriksektionen hade ett fint program
men de utmirkta presentationerna hade ibland fortjinat
fler dhorare. P4 samma sitt som vi pd véren funnit ett vin-
nande koncept 1 Barnveckan ir jag overtygad om att vi
behover en bred samlingsplats ocksd pa hosten.
Riksstimman ir det naturliga svaret pd det behovet. Dirfor
menar jag att vi inom pediatriken ska fortsitta att erbjuda
attraktiva program dir. Vi borde ocksd utnyttja
Riksstimmans rika utbud av symposier bittre. De ger oss
mojlighet att vidga vira medicinska vyer.

I detta ssmmanhang vill jag ocksa passa pd att sli ett slag
for medlemskap 1 Svenska Likaresillskapet. Pd
motsvarande sitt som Sveriges likarforbund dr var fackli-
ga organisation dr Svenska Likaresillskapet (SLS) var
vetenskapliga  organisation.  Likarférbundet och
Likaresillskapet dr tvd separata organisationer och
medlemskap 1 den ena innebir inte att man med automatik
dr medlem 1 den andra. Svenska Likaresillskapets syfte dr
att frimja vetenskap, utbildning och kvalitet inom hilso-
och sjukvird och det dr SLS som arrangerar Riksstimman.
Det dr enkelt att bli medlem 1 SLS. G4 in pd www.sls.se
och klicka pd “Medlemsansokan” 1 vinsterspalten, si fir

du upp ett formulir som du kan fylla i och skicka in via
nitet. Den som idr medlem 1 SLS gir kostnadsfritt pa
Riksstimman och fir i god tid Riksstimmans programbok
hemskickad. Svenska Likaresillskapets hus pd Klara
Ostra Kyrkogata 10 ir en arkitektonisk pirla i vilbevarad
jugendstil. Vi medlemmar har 1 huset férndmliga lokaler
for sammantriden 1 sektioner och arbetsgrupper.

Svenska Likaresillskapet dr for 6vrigt en av Europas
dldsta likarorganisationer med start &r 1808. Bland stiftar-
na fanns den tidens medicinska storheter som Jons Jakob
Berzelius, Anders Johan Hagstromer, Carl Fredrik von
Schulzenheim och Carl Trafvenfelt. Nista ar firar siledes
SLS sitt 200-drsjubileum. D4 kan vi se fram emot ett fler-
tal jubileumsaktiviteter.

Hjdrtliga hélsningar

Goran Wennergren

GORAN WENNERGREN
Ordforande 1 Svenska Barnlikarforeningen

Barnlikaren Nr.2fo7 5
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STIFTELSEN ACTA PADIATRICA

Stiftelsens medlemmar kallas hdrmed till

ARSMOTE 2007

TID
Tisdagen den 24 april 2007 kl. 12.30 - 13.30

PLATS
Brigaden Konferens och Restaurang, Brigadgatan 17 (Garnisonsomradet),
Linkoping i samband med Barnveckan.
LUNCH

Da en enkel fortdring (lunchsmorgas) kommer att serveras, onskas forhandsanmailan.

Anmilan om deltagande gors via BLFs hemsida www.blf.net. I Stiftelsen Acta Paediatricas
medlemsforteckning kan du se om du iir registrerad som medlem i stiftelsen.

Foredragningslista

1. Arsmétet Gppnas
Val av ordforanden for arsmotet
Val av sekreterare for arsmotet

2

3

4. Val av justeringspersoner

5 Faststédllande av att arsmotet utlysts 1 behdrig ordning samt av dagordning
6

Verksamheten under 2006. Styrelsens Arsredovisning for 2006

(kan rekvireras fran mail@actapaediatrica.se )
7. Bokslut for 2006 (ingar i Arsredovisning for 2006)
8. Revisionsberittelse och fraga om ansvarsfrihet for styrelsen
9. Prenumerationsavgift for 2008
10.  Beslut om tecknande av firman
11.  Ovriga fragor

12. Modotet avslutas
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Minga intressanta téredrag om pediatrik

pa Riksstimman

Inledande symposier

Det pediatriska programmet inleddes med ett vilbesokt
symposium om “Epidemiologi 1 barnens tjinst”. Dir
diskuterades forindringar 6ver tid 1 incidensen av bland
annat SIDS, allergisjukdomar, diabetes, barnfetma och
psykisk ohilsa. Moderator var Sven Bremberg, barnlikare
pé folkhilsoinstitutet. Talare var Finn Rasmussen, Gisela
Dahlqvist, Magnus Wickman och Bruno Higglof. Bland
annat konstaterades att sjilvrapporterade psykiska symp-
tom fran barn och ungdomar har 6kat medan incidensen
av allvarliga psykiska sjukdomar och suicid inte har 6kat.
Betydelsen av nationella register betonades.

Programmet fortsatte med ett sektionssymposium:
“Barn och likemedel” med Bjérn Wettergren som moder-
ator. Likemedelsbehandling av barn dr behiftat med stora
risker. Hilften av de likemedel som ges till barn dr inte
utprovade pd barn. Ofta saknas &ldersanpassade barn-
beredningar och det hinder att vilfungerande barnbered-
ningar till och med dras in av ekonomiska skil. Jamfort
med sjuka vuxna dr sjuka barn en liten grupp. Det dr
dirigenom mindre lonsamt att utveckla likemedel for

barn.

Likemedelssymposiet “Barn och likemedel”: Per Nydert, Eva Gil
Berglund, Lena Hjelte, Anders Rane, Klaus Rose och Bjorn
Wettergren (moderator).

Lena Hjelte inledde med att presentera exempel frin
CF-varden dir det finns brist pd utprovade och rabat-
tberittigade likemedel och beredningar. Per Nydert, far-

8 Barnlikaren Nr.2/o7

maceut, visade att felmedicinering av barn ir tre ginger
vanligare dn hos vuxna. Ett svenskt ndtverk av pediatriskt
intresserade farmaceuter har bildats och ir intresserade av
att ta upp fragor som giller barn och likemedel. Anders
Rane och Klaus Rose pratade om vad som gors inom EU
for att uppmuntra likemedelsbolagen att préva ut
likemedel pa barn - bland annat foreslas att likemedels-
foretagen ska f sex ménaders forlingning av patenttiden.

Hogtidsforeldsning och gistforelisning

Arets hogtidsforelisning hélls av professor Gunnar Sedin,
Uppsala, en av pionjirerna inom svensk neonatologi. Han
gjorde en exposé over utvecklingen av neonatologin fran
bérjan av 70-talet och den dramatiskt forbittrade overlev-
naden av prematurfédda barn beskrevs som en av den
svenska pediatrikens storsta framgingar. Foreldsningen
tog upp utvecklingen av respiratorvard for nyfodda samt
de forskningsresultat som lett till en 6kad forstielse av det
nyfodda barnets behov av (och forluster av) vitska och
virme. Framstillningen hade en personlig prigel och
inkluderade till publikens fortjusning manga bilder av
vardagen pé neonatalavdelningen och forskningslaborato-
riet 1 Uppsala fran 70-talet och framit.

Arets gistforelisare var Professor Pierre-André
Michaud som presenterades av Karin Ahlberg, ord-
forande for BLF:s arbetsgrupp f6r ungdomsmedicin. Han
holl en entusiasmerande forelisning betitlad “Why do we
need adolescent medicine?”, som tog upp alla de multi-
disciplinira problem som ir vanliga hos tondringar. Han
konstaterade att pubertetsildern gitt ned under de senaste
decennierna, medan &ldern vid vilken man ir ekonomiskt
oberoende har stigit. Detta resulterar 1 att ungdomar idag
ndr sin biologiska mognad langt innan de uppnir den
sociala vuxenrollen. Detta innebidr en 6kad risk for bland
annat missbruk, suicid, oonskade graviditeter, sexuellt
overforbara sjukdomar, trafikolyckor, olycksfall 1 samband
med extrema fritidssysselsittningar med mer. Han visade
ocksa hur panoramat for dessa risker uppvisar stora varia-
tioner mellan olika linder inom Europa. Professor
Michaud visade pa den modell av ungdomsmottagning
som han byggt upp 1 Lausanne, Schweiz, dir barnlikare
ingdr som en viktig del i det multidisciplinira teamet. Han
betonade att en klar policy for konfidentialitet och sekret-

.
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ess dr viktig for att fa en tillitsfull relation mellan likaren

och tondringen.

Glad Gunnar Sedin efter en vil genomford higtidsforeldsning.

Mest citerade vetenskapliga arbetet 2005
Ett nytt inslag pé riksstimman var presentationen av forra
drets mest citerade vetenskapliga arbeten inom pediatrik.
BLF:s styrelse har tagit detta initiativ for att visa upp nigra av
de ménga svenska pediatriska vetenskapliga arbeten som fir
stor uppmirksamhet internationellt. Styrelsen vill pé sa siitt
stimulera till svensk pediatrisk forskning. Skproceduren
utfordes med hyilp av Science Citation Index 1 ISI Web of
Science. Kriterierna var att det skulle vara en originalartikel
med publiceringsir 2005 som innehdller sokorden “infant”,
“child” eller “adolescent” (eller pluralformer av dessa) och
dir korresponderande forfattare hade en adress 1 Sverige. Ett
arbete exkluderades eftersom det inte bedémdes ha nigon
anknytning till pediatrik (det handlade om hantering av don-
erade dggceller). For att korrigera for det faktum att artiklar-
na som publicerades i bérjan av 2005 har haft stérre chans
att citeras dn de som publicerades 1 slutet av dret, baserades
rangordningen pd antal citeringar per manad frin publika-
tionsménaden till november 2006. De tio mest citerade artik-
larna presenterades forst versiktligt av Magnus Domell6f.
Den mest citerade artikeln, som hunnit citeras hela 44
génger, presenterades av forfattaren Nele Sigurs. I denna

studie jimforde man barn som vardats for allvarlig RS bronki-
olit under spidbarnséret med en kontrollgrupp. Vid 13 érs
alder fann man att barnen som haft RS bronkiolit hade bety-
dligt hogre frekvens av astma/recurrent wheezing (43 procent
vs 8 procent) och allergisk rhinoconjunktivit (39 procent vs 15
procent) och dven hogre forekomst av allergi mot luftvigsanti-
gen och simre lungfunktion jimf6rt med kontrollgruppen.
Det fanns ingen skillnad 1 hereditet eller andra riskfaktorer for
astma mellan grupperna. Frigan kvarstir dock om huruvida
detta beror pa att RS-infektionen 1 sig utloser astma eller att
spidbarn med okad benigenhet for att fa astma blir svarare
sjuka 1 sin RS-infektion. Nele Sigurs sjilv tror att bada fork-
laringarna kan vara relevanta men det enda siittet att definitivt
avgora frigan dr att gora en preventionsstudie mot RS.

Styrelseméte och tillvixtsymposium

Nista punkt pa programmet var métet mellan BLF-styrelsen
och representanter for sektioner och arbetsgrupper. P detta
méote diskuterades framfor allt de nya ST-malbeskrivningar-
na samt ett forslag till stadgeindring for att reglera BLF:s
relation till sektioner och arbetsgrupper som eventuellt kom-
mer att byta namn till delféreningar. Beslut om detta kommer
att fattas pd BLF:s drsméte under Barnveckan 2007.
Programmet for Barnveckan 2007 i Linkdping presenter-
ades ocksa pd métet och sig mycket lovande ut.

Fredagens program inleddes med ett vilbesokt allmint
symposium som leddes av Erik Bergstrom och som hade
titeln “Okad tillvixt under barndomen - en risk for den
vuxnes hilsaP”. Se separat referat.

Postersession
Slutligen var det dags for postersessionen. Vi hade 1 ar 28
postrar, vilket dr en 6kning jimfort med 2005. Under
postervisningen presenterade forfattarna sina postrar for
besokarna och det uppstod en hel del givande diskussion-
er. Sex bidrag valdes ut av BLF:s styrelse att presenteras
muntligt. Samtliga dessa presentationer var mycket intres-
santa och publiken fick med mentometerknappar avgora
vilka som skulle fa pris for bésta poster. De tre vinnarna
fick diplom och prispengar (1 000-3 000 kronor):

1) Jan Svedmyr, Pyttan Brinck och Niklas Lindarck (Falun):
Inhalation av salbutamol: Inhalationsaerosol med and-
ningsbehallare, nebulisering med mask eller flodning? En
studie av stort kliniskt intresse dér man med hjélp av en
modell visade att flodning 1-2 cm fran munnen dr mer
effektrvt dn att anvinda en tittslutande mask.

2) Malin Garemo, Vilborg Palsdottir och Birgitta
Strandvik (Géteborg): Snabb tillvixt frin fodelsen idr
associerad med insulinresistens hos friska 4 ariga flick-
or. En intressant studie som stoder hypotesen om “meta-
bolic programming”™.

Barnlikaren Nr.2fo7
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De mest citerade vetenskapliga arbetena inom pediatrik ar 2005

1) Nele Sigurs et al (Bords): Severe respiratory syncytial virus bronchiolitis in infancy and asthma and allergy at age 13.
Am ] Resp Crit Care Med 2005; 171(2): 137-41. (Se sammanfattning ¢ texten intill)

2) Tobias Allander et al (Karolinska): Cloning of a human parvovirus by molecular screening of respiratory tract sam-
ples. PNAS 2005; 102(36): 12891-6. Man har ¢ detta arbete identifierat och klonat ett helt nytt virus (“humant
bocavirus”) frdan barn med nedre luftvigsinfektion.

3) Goran Isacsson et al (Karolinska): Selective serotonin reuptake inhibitor antidepressants and the risk of suicide: a
controlled forensic database study of 14,857 suicides. Acta Psychiatr Scand 2005; 111(4): 286-90. Denna studie
visar att SSRI inte okar suicidrisken hos barn och tondringar.

4)  Sara Bengtsson et al (Karolinska): Extensive piano practicing has regionally specific effects on white matter devel-
opment. Nature Neuroscience 2005; 8(9): 1148-50. [ detta arbete visas att intensiv pranotrining ¢ barndomen,
speciellt fore 11 drs dalder, okar myeliniseringen ¢ bl.a. corpus callosum.

5)  Erik Melén et al (Karolinska): Haplotypes of G protein-coupled receptor 154 are associated with childhood allergy
and asthma. Am ] Resp Crit Care Med 2005; 171(10): 1089-95. GPCR 154 dr ett potentiellt mdl for framtida
likemedel.

6) Anders Grubb et al (Lund): Simple cystatin C-based prediction equations for glomerular filtration rate compared
with the modification of diet in renal disease prediction equation for adults and the Schwartz and the Counahan-
Barratt prediction equations for children. Clin Chem 2005; 51(8): 1420-31. I denna studie presenteras och
utvdrderas en praktisk formel for berikning av GFR fran serum-cystatin C hos barn.

7)  Jacqueline Schoumans et al (Karolinska): Detection of chromosomal imbalances in children with idiopathic mental
retardation by array based comparative genomic hybridisation (array-CGH). I denna studie fann man sub-
makroskopiska kromosomavvikelser hos 10% av barn med idiopatisk mental retardation och dysmorfa drag.

8) Anders Martensson et al (Karolinska): Efficacy of artesunate plus amodiaquine versus that of artemether-lume-
fantrine for the treatment of uncomplicated childhood Plasmodium falciparum malaria in Zanzibar, Ianzania.
Clin Infect Dis 2005; 41(8): 1079-86. Detta var en randomiserad studie av tvd behandlingsregimer mot falciparum-
malaria hos barn i dldrarna 0-6 ar.

9) Anders Castor et al (Lund): Distinct patterns of hematopoietic stem cell involvement in acute lymphoblastic
leukemia. Nature Medicine 2005; 11(6): 630-7. I denna artikel fann man att olika subtyper av ALL har sitt ursprung
t olika hematoporetiska stamceller.

10) Malin Carlsson et al (Lund): Deficiency of the mannan-binding lectin pathway of complement and poor outcome in
cystic fibrosis: bacterial colonization may be decisive for a relationship. Clin Exp Immunol 2005; 139(2): 306-13.

3) Barbro Hedin Skogman, Stefan Croner, Jan Ernerudh,
Pekka Lahdenne och Pia Forsberg (Link6ping): Nya
diagnostiska test vid Newroborrelios hos barn. En
studie som visar att en ny panel av antikroppar har
biittre sensitivitet in den nuvarande metoden.

Slutsats

Sammanfattningsvis hade drets riksstimma ett intressant och
varierat pediatriskt program. Dock noterar vi att det var fi
deltagare — bara 30-40 personer pé vissa sessioner. Ska BLF
fortsitta att vidareutveckla programmet pd Riksstimman
eller ska vi minska det och istillet fokusera pa Barnveckan?
Vad tycker Barnlikarens lisare? Hor av er till redaktionen.

Text: Magnus Domellif, vetenskaplig sekreterare 1 BLF Barbro Hedin Skogman och Bernt Alm visar sina postrar for Amelie
Foto: Goran Wennergren, ordfirande i BLF Claus Edvardsson och Kerstin Haugen Lund.

10 Barnlikaren Nr.2/o7
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Glada miner pd postersessionen: Mdna Wallensteen, Calle

Johansson och Bengt Lindblad.

Nils Jberg begrundar Birgitta Strandviks och Vilborg Palsdottirs Tredjepristagaren Barbro Hedin Skogman diskuterar sin poster
poster. med Maria Juto.

Barnlikaren Nr.2fo7 11
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Snabb tillvixt 1 barndomen kan orsaka

problem senare 1 livet

Sektionerna for pediatrik och internmedicin anord-
nade vid Riksstimman ett symposium med titeln
“Qkad tillviixt i barndomen - en riskfaktor for den
vuxnes hilsa?”. Moderator var Erik Bergstrom.

Inledning

Erik Bergstrom, Umed

Det ir vil kint bland alla barnlikare att nirings- och
uppvixtforhillanden tidigt 1 livet har betydelse for hilsan
som vuxen men att uppmirksamheten hittills framfor allt
har legat pa “failure to thrive” det vill siga en himmad
tillvixt. Nuvarande hilsoovervakning pd BVC har framfor
allt koncentrerats pd att pé olika sitt spara upp barn som
vixer déligt. Mycket tyder nu ocksa pd att en alltfor snabb
tillviixt, inte bara overvikt utan ocksd okad lingdtillvixt,
okar risken for hogre sjuklighet 1 vuxen dlder.

Sekulir tillvixttrend bland svenska barn

Bo Werner, Orebro

De nationella datakillorna betriffande svenska barns och
ungdomars tillvixt baseras huvudsakligen p& medicinskt
fodelsemeddelande (MFR) och pliktverkets monstringsreg-
ister. Ett nationellt urval av barn fodda 1973 och 1981 finns
nu ocksa tillgingligt. Av MFR framgér att barn med fodelse-
vikt >4500 g 6kat med mer dn 50 procent pa 30 dr och att
antalet barn med FV > 5000 g fordubblats pa 20 &r. Mellan
1992 och 2001 6kade ocksd medelvirdet for BMI for nyreg-
istrerade gravida kvinnor fran 23.4 to 24.5 vilket innebir en
okning med cirka 4 kg. Andelen midn som ménstrar har
sjunkit drastiskt sedan 2001 vilket innebir att uppgifter frin
registret inte anvindas pd samma sitt som tidigare vid jim-
forelser 6ver tid. For pojkar fédda pd mitten av 50-talet lig-
ger medelvirden for BMI omkring 21,3 for att direfter kon-
tinuerligt stiga. De senaste 20 dren har medelvikten for 18-
driga min 6kat med cirka 4 kg f6r samma kroppslingd (BMI
okat med 1,2 enheter). Vid en jimforelse mellan de nationel-
la urvalen av barn fodda 1973 och 1981 ser man att median-
virdet for BMI dr hogre for bade pojkar och flickor for den
senare fodda kohorten. Den stora skillnaden mellan drsko-
horterna &r att extremgrupperna har blivit betydligt tyngre
medan man inte finner ndgon skillnad 1 de littaste grupper-
na. Jimf6ér man barnen fodda 1973 respektive 1981 mot
overviktsstandarden foreslagen av Cole ¢t al ser man 1 alla
dldrar att andelen 6verviktiga och andelen med fetma ckar
over tid bade for pojkar och for flickor.
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Uppfodning och tillvixt tidigt i livet - betydelse for
senare sjuklighet

Olle Hernell, Umed

Djurexperimentella och epidemiologiska studier talar for
ett samband mellan intrauterinfoch eller postnatal vik-
tutveckling och morbiditet 1 vuxen &lder. Den initiala
hypotesen “the fetal origin of adult disease hypothesis”
eller Barker-hypotesen menar att lag tillvixthastighet
skulle vara orsaken medan den andra, “the growth acceler-
ation hypothesis”, hivdar att orsaken snarare ir en for
snabb postnatal catch-up tillvixt. Oavsett hypotes tycks
det klart att amning har en skyddseffekt; jamfort med
ersittningsuppfodda barn har ammade barn senare 1 livet
ligre blodtryck, ligre serumkolesterol och minskad risk
for 6vervikt och insulinresistens. Mirkligt nog forefaller
denna skyddseffekt gilla dven f6r prematurfédda barn vars
niringsbehov anses vara storre dn vad enbart brostmjolk
kan tillfora. De langsiktiga effekterna anses kunna forklaras
av sd kallad tidig metabol “imprinting” eller programmer-
ing. Ténkbara mekanismer kan vara si kallade “epi-
genetiska effekter”, till exempel kan exponering av vissa
nutritionsfaktorer 1 ett kritiskt utvecklingsskede leda till
bestdende forindringar av genuttryck, ett spinnande
forskningsomrdde for pediatriska nutritionsforskare.

Transitionen fran underniring till 6verniring i utveck-
lingslinder

Lars-Ake Persson, Uppsala

Det pégir en snabb transition frin underniring till
overvikt 1 1dg- och mellaninkomstlinder. Manga linder
har nu en dubbel borda med en hog férekomst av under-
niring hos barn och kvinnor, samtidigt som férekomsten
av 6vervikt okar, framfor allt hos vuxna. Underniringens
geografi dr fortfarande sddan att en relativt stor andel av
barnen 1 Afrika séder om Sahara och 1 Sydasien har en
lag vikt for sin dlder. Sydasien har ocksd en hog
forekomst av typ 2-diabetes, som intriffar vid ligre dlder
och vid ligre forekomst av 6vervikt dn 1 vistvirlden. Den
hir dynamiska och ritt sd skrimmande situationen ir en
ldimplig milj6 att studera den sd kallade DOHaD hypote-
sen (Development Origin of Health and Disease). Ett av
de fenomen som vickt viss uppmirksamhet dr
beskrivningen av “the thin-fat Indian baby” vilket
innebir underviktiga médrar som féder smd barn med
bibehéllet kroppsfett och som utvecklar insulinresistens.

.
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Frigan dr om barn som redan dr programmerade for en
restriktiv miljé och som far férbidttrad nutrition in utero
kan fi okad fettmassa och dirmed associerad risk for
kronisk sjukdom. Ménga av studierna kring DOHaD
hypotesen har varit fokuserade pd fodelsevikten och
senare hilsa. En fokusering bara pa fodelsevikten kan
vilseleda eftersom den daligt uttrycker dynamiken 1 den
fetala utvecklingen, varfor longitudinella studier behovs
som dven kartligger fostertiden, och helst inkluderar
randomiserade interventioner.

Hog tillviixt - en riskfaktor for typ 1 diabetes

Gusela Dahlquast, Umed

Incidensen av typ 1-diabetes 6kar med accelererande takt
bland barn 1 Sverige och incidensen har fordubblats sedan
1970-talet. Samma trend ses 1 de flesta linder 1 viirlden och
okningstakten dr hogst bland de yngsta barnen. okningen ir
for snabb for att forklaras av ndgon forindring 1 den
genetiska bakgrunden till sjukdomen. Av 6vriga kinda risk-
faktorer finns ingen relation mellan incidenstrend och exem-
pelvis virusepidemier, kostfaktorer eller perinatal stress.
Riskfaktorer som kan tinkas kopplade till accelerering av en
redan inledd autoimmun betacellsdestruktion via si kallad
“overload” - effekter dr mer sannolika. Studier i sdvil Sverige
som Europa har med prospektivt registrerade data kon-
firmerat att barns lingd och vikt respektive BMI dr riskfak-
torer for typ 1-diabetes. Mekanismen for den sa kallade 6ver-
lastningseffekten &r delvis
okind men experimentella
studier har visat dels att den
autoimmuna  betacellsde-
struktionen accelereras vid
en okad belastning pa 3-
cellen, dels att apoptosbeni-
genheten vid sidan belast-
ning okar.

Hog tillvixt - en riskfak-
tor for vuxendiabetes och
hjirt- kirlsjukdom

Peter Nilsson, Malmi
Sambandet mellan lag
fodelsevikt, pad basen av
intrauterin tillvixthimning,
och senare 1 livet upptri-
dande o6kad risk for
hydrtkérlsjukdom och dess
riskfaktorer samt typ 2-dia-
betes har bekriftats 1 ett
flertal studier fran bland
annat England, Sverige,
Finland och Holland.

Svenska studier inom omridet har dven bekriftat att
risken for metabolt syndrom dr 6kad hos 58-driga min vid
hilsounderskningen, om det finns en utveckling frin lig
fodelsevikt (tillvixthimning) till hég kroppsmassa 1 sam-
band med ménstringsundersékning vid 18 &rs dlder.
Framtida studier fir ndrmare forsoka kartligga mekanis-
mer bakom dessa samband, till exempel effekter pa
mnsulinkinslighet, fettviv och inflammationssvar.

Hog tillvixt - en riskfaktor for cancer

Anders Ekbom, Stockholm

Aven niir det giller malignitet i vuxen lder har man pavisat
ett samband med hog tillviixt under barndomen. Sambandet
har framf6r allt pivisats for premenopausal brostcancer dir
man funnit att hog fodelsevikt, tidig menarche samt ling slut-
lig kroppslingd okar risken for denna cancerform. Resultat
frin Danmark har dven visat att, efter att hinsyn taget till
dessa ovanstdende faktorer, si finns iven ett kvarstiende
samband mellan risken for brostcancer och lingd vid atta drs
alder, lingdtillvixt mellan tta till fjorton &r samt dlder vid
max tillvixt. Liknande samband har dven visats 1 en mindre
studie fran England. Okad hormonell paverkan under foster-
livet och fler celler i1 brostkortel, som ett resultat av 6kad
tillvixt, dr ndgra hypoteser for mekanismen. En svensk
studie har visat ett motsatt samband att anorexi 1 tondren har
en starkt skyddande effekt pa brostcancerrisken.

Vid symposiet om tillvéiixt medverkade Anders Ekbom, Bo Werner, Lars-Ake Persson, Erik Bergstrim som var
moderator, Olle Hernell, Peter Nilsson och Gisela Dahlquist.
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Hur mar svenska barn?

Svensk barnsjukvird ir i ménga avseenden framgangsrik
men vissa omraden, till exempel psykisk ohilsa och
overvikt, beh6ver mer uppmiirksamhet.

Professor Claes Sundelin har for Barnlidkarens rikning
sammanfattat sin hogtidsforeldsning frin Riksstimman
2005.

Foreldsningens tema var en bred 6verblick av dodlighet,
olycksfallsskador, kroppslig sjuklighet och funktionshin-
der, psykisk ohilsa och livskvalitet hos barn 1 dag. For att
en sddan 6verblick skall vara meningsfull dr det viktigt att
beakta tidstrender och sociala sammanhang. Vart dr vi pa
vig? Vad har vi mest anledning att oroa oss for infor
framtiden? Vilka barn ir idag mest utsatta och behéver
vért engagemang och vira insatser?

Dédlighet

Sverige ir ett av de linder som idag har den allra ligsta
spadbarnsdodligheten 2-3 per 1000 levande fodda barn.
Som framgdr av figur 1 var utgdngsliget 1 mitten pa 1700-
talet att ungefir vart 5:te barn avled under sitt forsta lev-
nadsér. Vid sekelskiftet 1800-1900 var spidbarnsdéd-
ligheten cirka 10 procent. Bakom den dramatiskt positiva
utvecklingen ligger framfor allt en samhillsutveckling som
inkluderar bittre ekonomiska forutsittningar, rimligare
sociala villkor och hogre utbildningsniva for folkflertalet.
Parallellt med en sidan utveckling foljer regelbundet bit-
tre nutrition och hygien, 6kad motstindskraft mot sjukdo-
mar, mindre barnkullar och mycket annat allmint gott.
Den medicinska utvecklingen har ocksd bidragit till den
positiva utvecklingen — om in relativt sent. De forsta vac-
cinationerna kom forst pd 40-talet liksom kemoterapi och
antibiotika. Forst under de senaste fyra decennierna har vi
kunnat géra nagot som klart forbittrat 6verlevnaden hos
fortidigt fodda barn, det vill siga efter att de mest
avgorande vinsterna redan gjorts.

Spidbarnsdédligheten #r en bra indikator pa ett lands
allminna utvecklingsnivd och hilsoldge. Vi dr 1 sanning
lyckligt lottade. Nagra utvecklingslinder befinner sig idn
idag 1 samma situation som vi gjorde pd 1700-talet och
manga pa en nivd som vi hade vid sekelskiftet 1800-1900.

Aven i 6vriga dldersgrupper har vi en internationellt sett
lig dodlighet. Totalt avlider 1 Sverige omkring 700 barn,
0-18 ar, varje ar. Hilften av dessa dor under det forsta lev-
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nadsdret, frimst pd grund av for tidig fodsel och missbild-
ningar. Virt att notera ir att dldersgruppen 15-18 r svarar
for en oproportionerlig hog andel av dédsfallen. Ar 2001
svarade denna &ldersgrupp for cirka 22 procent av dod-
ligheten under barn- och ungdomséren mot endast cirka 7
procent for dldersgruppen 5-9 dr. Orsaken ir inte biolo-
giskt betingade sjukdomar utan 6verdddligheten 1 de Gvre
tondren ir 1 huvudsak sociogen, det vill sidga det handlar
om skador genom olycksfall, missbruk av droger, mellan-
minskligt vald och suicid. Monstret dr detsamma hos
unga vuxna , se figur 2. Lite drastiskt kan man dra slutsat-
sen att om vi idag vill pdverka dodligheten f6r barn och
ungdomar i Sverige méste vi forbittra vir skadeprevention
och hitta program som forebygger suicid.

Den relativt héga dédligheten pa grund av skador under
adolescensen hindrar inte att olycksfallsdodligheten totalt
sett och 1 ett lingre tidsperspektiv minskat patagligt som
framgdr av figur 2. I ett internationellt perspektiv intar
Sverige en ledande position genom lig dédlighet hos barn
pé grund av olycksfall. Andra linder i vistvirlden nidrmar
sig nu den svenska situationen men vi behéller dnnu ett
forsprang som har grund i pionjirinsatser som startade
redan under 50-talet. Svenska forskare insdg tidigt att oly-
cksfallsproblemen méste angripas sivil pd samhillsniva
som pé lokal niva och genom upplysning till férildrar.

Det vi kan lira av exemplet barnolycksfall ér att ett stort
samhillsproblem kan angripas genom en systematisk min-
skning av riskfaktortrycket pd hela populationen. Sidana
insatser behover kontinuerligt utvecklas, inte minst dirfor
att morbiditeten 1 olycksfall fortfarande ir hog, omkring
10-15 procent av alla barn méste varje r s6ka sjukvard pd
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grund av olycksfallsskador. Ménga skador ir forvisso
banala och hér till livet, men ménga barn fir betala ett hogt
pris. Det som ir en obetydlig notis 1 tidningen kan vara en
hindelse som ger men for livet.

Under 70-talet 6kade antalet fall av pl6tslig spidbarns-
dod som kom att etablera sig som den ledande orsaken till
postneonatal dod. Nir situationen var som morkast for-
lorade vi mer dn 100 friska spidbarn per ar 1 det gatfulla
tillstindet. Vindningen kom 1 borjan pd 90-talet nir vil-
gjorda epidemiologiska studier visade att spddbarn som
sov pd mage (rekommenderat av barnlikarkéren) 16pte en
betydligt storre risk dn barn som sov pé rygg. Nya ridd
utfirdades till alla nyblivna forildrar och under de nir-
maste dren sjonk incidensen med cirka tre fjirdedelar.

Av detta kan vi lira oss, dels att inte ge rdd som inte dr
noggrant vetenskapligt utvirderade till allmidnheten, dels
att om man kan identifiera en avgorande riskfaktor behover
man inte kinna till patogenesen for att utritta stora saker.

Barn med svara kroppsliga sjukdomar

Viard och behandling av barn med allvarliga kroppsliga
sjukdomar och funktionshinder ir pediatrikens kir-
nuppgift.

Under min tid som barnlikare har det skett fantastiska
framsteg. Véirden av for tidigt fédda barn och sjuka nyf6d-
da har utvecklats pd ett revolutionerande sitt. Nir jag bor-
jade som barnlikare 1 mitten pa 60-talet var det bara ett
fital av barnen med fodelsevikt under 1000 gram som
overlevde. Chansen att 6verleva for ett barn fodd 1 vecka
25 ir idag cirka 80 procent och for ett barn 1 vecka 24
cirka 60 procent. De allra flesta av dessa barn slipper all-
varliga men och utvecklingen av nya metoder har haft stor
betydelse for alla sjuka spidbarn.

Barn med astma har blivit 2-3 ganger fler men behan-
dlingsmgjligheterna har samtidigt blivit sd mycket bittre
att sluten vird nu bara behovs 1 undantagsfall.

Barn med operabla medfédda hyirtfel kan korrigeras
tidigt, med liten letalitet (under 1 procent i anslutning till
operationen) och med mycket goda funktionella resultat.

Barn med cystisk fibros har idag goda chanser att leva
ett kvalitativt bra liv langt upp 1 vuxen alder. For nigra
decennier sedan var prognosen usel dven i det korta per-
spektivet. Diabetes- och reumatikervarden har gjort bety-
delsefulla framsteg som lett till att de drabbade barnen fatt
betydligt hogre livskvalitet och framtidsutsikter.

Barn med akut lymfatisk leukemi hade for nagra decen-
nier sedan sma 6verlevnadsmajligheter sisom framgar av
figur 3. Barn 1 den senast insjuknade kohorten i figur 3 har
didremot en overlevnadschans péd 80-90 procent. Sdsom

1951-1994. Barn 0-14 &r, dodsolycksfall,
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framgdr av figuren har framgingarna inte kommit
springvis utan 1 mdnga smd steg. Dagens betydligt
gynnsammare situation har skapats genom att ansvariga
likare pédpassligt har utnyttjat manga framsteg. Vara
onkologer har samarbetat pd nordisk och europeisk bas
for att fortlopande modernisera behandlingsprotokoll och
dokumentera resultat. Insikten om de sma stegens virde dr
viktig att framhdlla nidr administratérer, hilsoekonomer
och politiker stiller sig tveksamma till investeringar 1 nya
behandlingsformer pa grund av begrinsad “marginalnyt-
ta”. Om barn med svdra sjukdomar inte far ritt till bista
mojliga behandling skadar man inte bara det enskilda bar-
net utan i sjilva verket sitter man en stadig kiipp 1 hjulet pa
en utveckling som skulle kunna ridda livet pd manga kom-
mande patienter.

Listan pa framgingar inom den kurativa medicinen kan
goras mycket ling. Hir har jag bara kunnat nimna nigra
framtridande exempel. En sak bor dock tilliggas. De med-
icinska framgdngarna har skett samtidigt som omvird-
naden av barnen blivit radikalt forbittrad. Barnet i varden
har blivit ett subjekt som behandlas med respekt, det
har tillgang till lekterapi och skola och ovirderligast av allt
~ det har sina foréldrar nira och delaktiga 1 virden.

Till myntets baksida hor att allergisjukdomarna 6kat lik-
som dvervikt och fetma. Ifrdga om allergisjukdomarna ér ett
vetenskapligt genombrott betriffande orsaksmekanismerna
bakom sensibiliseringen helt avgbrande for verklig
framgéng. Allergenen (djurepitel, pollen) dr for vanliga och
spridda for att kunna elimineras. Det innebir att utan verk-
liga kunskaper om de biologiska mekanismerna bakom
IgE-medierad allergi ir vi hinvisade till sekundirprofylax,
nog sd viktigt och bra, men dtgirderna paverkar inte inci-
densen och prevalensen av de vanliga allergiska besviren.

Med 6vervikt och fetma ligger det annorlunda till. Den
fundamentala mekanismen #r kind, barn iter for mycket

Barnlikaren Nr.2/o7 15



BKN_107_2.gxd 3/12/07 9:55 AM Page 16

—4—

HOGTIDSFORELASNING XXX X X O R R R R R RIS

och/eller ror sig for lite. Den ekologiska balansen dr rub-
bad. Atgirderna mot ett sadan problem maste likna de
insatser som gjordes 1 syfte att reducera barnolycksfall, det
vill sdga ett samlat primdrpreventivt grepp pd samhill-
snivd, lokal niva (barnhilsovérd, férskola, skola) och famil-
jenivd (primirpreventiv information till alla barnfamiljer
om hur man férebygger overvikt och fetma).
Primidrpreventionen mot infektionssjukdomar genom
vaccinationer har blivit allt effektivare. De senaste patagliga
framgdngarna giller kikhosta och mvasiva himofilus-infek-
tioner samt systematisk identifikation och vaccination av
barn med 6kad risk att infekteras med hepatit-B virus.
Identifikationen av funktionshinder och utveck-
lingsstorningar genom barnhilsovardens forsorg har for-
bittrats och det dr idag f4 barn som inte fir behandling vid
en tidpunkt som ger gynnsamma forutsittningar for

behandling och habilitering.

Psykisk ohilsa

Epidemiologiska befolkningsstudier visar att 1 skoldldern har
5-10 procent av alla barn  psykiska problem som motsvarar
en psykisk storning enligt de internationella klassifikations-
systemen. Angesttillstind, ADHD och depressioner i
tondren ir de vanligast forekommande stérningarna. Till
detta kommer utbredd férekomst av psykosomatiska besvir,
somnstorningar och allmint nedsatt vilbefinnande. Dessa
problem forefaller ha 6kat 6ver tid och framférallt utgor
utvecklingen for flickornas del anledning till oro.

Ifrdga om riskbeteenden och livsstilsindikatorer som
rokning, alkohol- och drogvanor, fysisk aktivitet och osik-
er sex utmirker sig de svenska ungdomarna inte sdrskilt
gentemot andra ungdomar 1 jimforbara linder, men situa-
tionen dr lingt ifrdn tillfredstillande. Det finns starka
forbindelser mellan vantrivsel, délig skolsituation och
skadliga livsstilsmonster.

Det som framfor allt beh6vs ir utveckling av evidensbaser-
ade preventiva program, som kan forebygga framtida ohilsa.

Det framstir som mycket angeliget att bdde rusta upp
elevvirden 1 vara skolor och att fora fordjupade diskus-
sioner om virt skolsystem. De svenska skolbarnen har i ett
internationell perspektiv inte tillfredstillande prestationer,
tecken pd skral psykisk hilsa och trivs inte ndgot vidare
vare sig med skolan eller sina liv.

Barn som far illa
Barnmisshandel som leder till déd eller allvarliga skador
forefaller varken ha minskat eller 6kat under de senaste
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decennierna. Frin internationell synpunkt har vi en lig
incidens av sddana hindelser. Den f6rr s vanliga kropp-
sagan forefaller ha minskat och en stor majoritet av foril-
drarna tar nu avstind frén kroppslig bestraffning. Skadlig
behandling av barn genom brist pd omvérdnad, kirlek och
stimulans kvarstdr som ett stort samhillsproblem. I dessa
fall dr det vanligen inte friga om avsiktlig skadlig behan-
dling utan om tillkortakommanden hos férildrar som har
sin grund 1 exempelvis personlighetsstérningar, psykisk
sjukdom, missbruk eller bedrévliga sociala forhillanden.
For barnsjukvirden liksom for andra institutioner dr det
viktigt att ta anmilningskravet p& djupt allvar. Olika studi-
er visar att skadlig behandling av barn dr notoriskt under-
rapporterad till de sociala myndigheterna.

Sociala gradienter

For dodlighet savil som for si gott som all sjuklighet
och ohilsa hos barn giller att barn som har det
socio-ekonomiskt simre drabbas oftare och hardare in
andra barn. De relativa riskerna for de barn som har det
sdmst dr vanligen minst 50 procent, inte sillan 100-200
procent hogre dn for mer privilegierade barn. Pediatrisk
prevention och behandling maste vara som starkast ddr barn
har det som simst socialt sett. Bristen pd socioekonomisk
jamlikhet slar hirt mot barn med utlindsk bakgrund. I stor
utstriickning viixer de upp 1 resurssvaga forortsmiljoer.

Slutord
Vikan glidja oss dt att de svenska barnen har lig dodlighet
och god fysisk hilsa 1 ett internationellt perspektiv. De har
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tillgang till forskola, utbildning samt hilso- och sjukvard
pa hyfsat jamlika villkor. Det ir en stor sak. Vi méste dgna
o6kad uppmirksamhet och forskning at stigande
allergiférekomst och 6vervikt-fetma. Den psykiska ohilsan
behéver uppmirksammas mer dn hittills och den maste
kunna hanteras 1 forskola och skola. Den psykiska ohilsan
kan inte ses som ndgot som barnpsykiatrin ensam skall
klara. P4 strukturell nivd maste sambhillet sld vakt om den
unga familjen ekonomiskt och socialt och kvaliteten 1
forskola och skola maste virnas.

Pediatriken behovs 1 samhillsdebatten, samhillsdebat-
ten behovs 1 pediatriken.

Den Svenska Barnlikarforeningen har stolta traditioner
och bor dven fortsittningsvis konstruktivt och framdatsyf-
tande diskutera inte enbart de viktiga kliniska problemen
utan ocksd barnhilsovirdens, skolhilsovirdens och
oppenvardspediatrikens uppdrag, metoder och organisa-
tion 1 dagens sambhiille.

Claes Sundelin, Professor och barnlikare, Uppsala.

"Om barn med svédra sjukdomar inte

far ritt till basta mojliga behandling skadar

man inte bara det enskilda barnet utan

1 gjdlva verket sitter man en stadig kipp

1 hjulet pa en utveckling som skulle kunna

radda livet pd manga kommande patienter."
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Stort intresse for att presentera pediatrisk

forskning under drets Barnvecka

Forra arets Barnvecka 1 Helsingborg blev en succé. Nir
Barnveckan den 23-27 april hélls for andra gangen sker det
1 Link6ping. Nina Nelson, barnlikare och verksamhetschef,
ir en av dem som héller 1 rets sammankomst.

Nina Nelson éir en av dem som héller i arets Barnvecka.

Vilka ir vilkomna pa Barnveckan?

- Alla barnliikare och blivande barnlikare. Finns det andra
som vill komma gar det ocksd att ordna. Priset dr ligre for
BLF:s medlemmar.

Hur kommer arets Barnvecka att skilja sig fran den i

Helsingborg?

- Vi har tagit fasta pd det som var sirskilt framgangsrikt 1
Helsingborg. Bland annat var det sociala programmet
mycket uppskattat.

- I ar kommer vi inte att ha nagra posters. Eftersom nistan
alla sektioner har anmilt foredragshéllare finns det inte
utrymme for det. Det dr roligt att intresset for att presen-
tera pediatrisk forskning &r sé stort!

Kan du beriitta nagot om programmet?
- Under torsdagen har vi en gemensam dag med barnsjuk-
skoterskorna som jag rekommenderar. D4 kommer temat

att vara barn och stress. Lena Nyberg som ir
Barnombudsman och  Sven
Folkhilsoinstitutet haller foredrag.
- Samma dag talar zoologiprofessorn Sverre Sj6lander och

Bremberg  fran

chefsveterinir Bengt Roken frin Kolmarden om vira
barn och djurens ungar. De brukar vara hysteriskt roliga
att lyssna pd. Forfattaren Viveca Lirn ska ocksé forelisa

- Under onsdagen kommer en amerikansk professor till-
sammans med barnlikaren Lars Gelander att tala om
tillvixtkurvor som dr vetenskapligt komplicerat och
ett oerhort viktigt fundament 1 den dagliga pediatriken.

- Mandagen fokuserar pa utbildning. Bland annat kommer
den nya ST-utbildningen att presenteras och vi kommer
att beritta om lidkarutbildningen 1 Link6ping.

Vad bor deltagarna i motet passa pa att se nir de dr i

Linképing?

- Avstinden i Ostergotland ir ritt smi och det finns
mycket kultur och historia hir. Det finns ocksd en
varierande natur. Bergs slussar ir roliga och intressanta
att titta pd och Omberg dr oerhért vackert och
sdgenomspunnet.

- Grannstaden Norrképing dr dynamisk och spdnnande.
De tva stiderna har ett dualistiskt forhallande.
Linkoping dr den gamla lirdomsstaden, medan
Norrk6ping mer har en bakgrund som industristad
med lite av storstadspuls. Vill man fi ytterligare en
dimension pa stadsbesck i Ostergotland dr Vadstena
med all sin historia och tankevickande kultur vil virt
ett besok.

- Om man har med barn kan man till exempel dka till
Kolmérdens djurpark, dven om en kvill med delfinshow
dr inplanerad 1 det sociala programmet.

- Att dka lings Kinda kanal rekommenderas varmt fér den
som vill ha det lugnt och stillsamt. Det dr mycket vackert.
Man kan ocksa gora som Harry Martinson och gi vigen
till Klockrike.

Samuel Lagercrantz

Mer information om Barnveckan och fullstindigt program finns pa Barnlikarforeningens webbplats.
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Ledande experter pa diabetes

triffas 1 Linkoping

Forutom Barnveckan pdgir en konferens om diabetes i
Linképing 1 slutet av april. Den 27 och 28 april samlas
experter pd omrddet dir for att delta i Sweden Seattle
Diabetes Conference. Forsta dagen handlar bland annat om
orsaker till Typ 1-diabetes hos barn och varf6r sjukdomen
blir allt vanligare. Andra dagen fokuserar pé prevention, dir
det nu borjar komma fram mycket intressanta mojligheter.

De amerikanska gisterna, och dven en del svenska, dr
internationellt ledande diabetesforskare! Den sociala
aktivitet som kommer att ingd 1 avgiften for konferensen
blir en galakonsert 1 Linkopings Konsertsal till férman
for Barndiabetesfonden.

For anmilan och program se BLF:s webbplats.

Tva tunga bocker tillgiingliga 1 nytt tryck

Tvé viktiga pediatriska bocker blir nu littare att f3 tag pa.

En ny upplaga av liroboken Barnmedicin finns redan
tillginglig. Denna tredje upplaga dr uppdaterad och
innehdller fem nyskrivna kapitel. Redaktérer dr Tor
Lindberg och Hugo Lagercrantz.

Snart kommer ocksd handboken Akut pediatrik i
nytryck. Redaktorer for Akut pediatrik dr Agne Larsson,
Svante Norgren och Bo Lindquist.

Barnléikaren Nr.2fo7 19
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PROGRAM FOR BARNVECKAN | LINKOPING 2007

Mandag 23/4 Tisdag 24/4
Registrering fr ki 08.00 Registrering fr ki 08.00
Plats Brigaden Plats Brigaden
A B c
09.00-14.30 Méte fér BLU 09.00-09.05 09.00-08.05 09.00-08.05
9.00-9.30 BLUs arsmtile Vélkomsthalsning | Valkomsthalsning Vélkomsthalsning
8.30-10.00 BLU under 2007
10.00-11.00 Diskussion 09.05-10.30 09.05-10.30 09.05-17.00
11.00-11.15 Fika BLFs sektion fér | Svensk neuro- BLFs sektion fér
11.15-12.00 Verksamhetschefsméte med BLU gastroenterologi pediatrisk férening | hematologi och
13.00-14.00 Foreldsning: Inge Axelsson "EBM far barniakare” och nutrition "Ryggmargsbrack — | onkologi
14.00-14.30 Diskussion Robert Saalman igar, idag och 9.30-11.20 Stralterapi
imargon” inom barnonk inkl
Sven Mattsson, partikelterapi,
moderator Thomas Bjork-
Eriksson
10.00-14.30 Méte fér verksamhetschefer 10.15-10.35
11.15-12.00 gemensamt med BLU 10.30-11.00 10.30-11.00 Utstallning+ kaffe

11-14.30 Méte for professorsgruppen

Utstalining + kaffe

Utstalining + kaffe

11.00-12.30
Arbetsgruppen for
barnreumatologi
"Akut
barnreumatologi —
finns det?”

Magnus Lindén,

Bo Magnusson

11.30-12.30 Nya
medikamentella och
immunclogiska be-
handlingsprinciper,
Gudmar Lonnerholm

12.00-13.00 Lunch

12.30-13.30 Utstalini
12.30-13.30 ACTA P

ng — lunch

aediatrica Arsmote - lunchmote

A
13.00-15.00
Mate for
SPUR-
inspektérer

foris...
BLU

B
13.00-14.30

C
13.00-14.30
forts...
Verksam-
hetschefer

D
13.00-14.30
forts. ..
Professors-

gruppen

14.30-15.00 Kaffe

15.00-15.45
MNya ST-utbildningen

"Arbetet med den nya malbeskrivningen far ST-

utbildningen”
Jeanette Martinell

15.45-16.30
Lakarutbildningen
Ad modum Linkoping

"Hur utbildar Halsouniversitetet lakare for framtidens krav™

Mats Hammar

E

13.00-17.00
BLFs sektion
for gastro-
enterclogi,
hepatologi och
nutrition
Arbetsmiie
kring Infliximab-
anvandning vid
IDB hos barn-
och ungdomar

(anmalan via
barmveckan)

A

13.30-15.00
BLFs sektion fir
barnkardiologi
"Svimning &
Kollaps R559°
Anders Jonzon,
Per Winberg

15.00-15.30
Utstalining +
Kaffe

15.30-17.00
Arbetsgrupp fér
fiyktingbarn
"Etiska problem i
prakliskl arbete
med asylstkande
fiyktingbarn”

Henry Ascher, Olle
Jeppsson, Tor
Lindberg

B

13.30-15.00
Sektionen for
barnallergologi
"Hur vi gick fran
elimination till
ExXpanaring — om
paradigmskiftet i
allergiprevention™
Karin Faith-
Magnusson, Bengt
Bjorkstén, Thomas
Abrahamsson, Catrin
Furuhjelm

15.00-15.30
Utstalining + kaffe

15.30-17.00
"LKG-vard i
Linképing — dar
visioner blir
verklighet”

Agneta Marcusson,
Inger Lundeborg,
Anders Berggren,
Jonas Graf

c

13.30-17.00
forts...

BLFs sektion for
hematologi och
onkologi

13.30-14.15 Langtids-
effekter efter barnonk
behandling —
presentation av
studie samt SALUB's
rekommendationer,
Johan Arvidsson

14.15-14.30
Utstalining + kaffe

14.30-15.00 Informa-
fion om den nya gren-
specialitén, Birgitta
Lannering

15.00-16.00 Arsméte

19.00 Gemensami kvéllsprogram

18.00 Gemensam! kvallsprogram
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Onsdag 25/4 Torsdag 26/4 Fredag 27/4
Registrering fr ki 08.00 Registrering fr ki 07.30 Registrering fr ki 08.00
Plats Konsert och Kongress Plats Konsert och Kongress Plats Brigaden
A B C Symposium A B c
09.00-09.05 09.00-09.05 09.00-09.05 08.30-08.45 Introduktion av 09.00-09.05 09.00-09.05 09.00-09.05
Valkomsthalsning | Valkomsthalsning  Valkomsthalsning | dagen Walkomsthalsning | Valkomsthalsning | Vakomsthalsning
moderator Nina Nelson
098.05-10.30 08.05-10.30 08.05-10.30 09.05- 16.30 09.05-12.30 09,05-10.30
BLFs Arbetsgrupp fér  Arbetsgrupp fér | Session | BLFs sektion fisr | Arbetsgrupp fér | Arbetsgruppen
arbetsgrupp fér  infektionssjuk-  pediatrisk "Wara barn och djurens ungar” | hilso- och epidemiologi for barnfetma +
ungdoms- domar och pulmonologi dppenvard "HIV/AIDS hos sektionen fiér
medicin vaccinationer “Lungfunktions- 08 45-09.05 Bengt Roken, 9.05-9.50 barn” endokrinologi
“Hur kemmer “Mya vacciner, en | understkningar | chefsveterinar “Introduktion till | Ann-Britt Bohlin, | och diabetes
man bakom den | pricriterings- under 09.05-09.25 Sverre Sjolander, eft Nationellt Erik Belfrage "Svarbehandlad
finniga fasaden?  diskussion spadbarnsaren professor Centrum for Lars Mavér, fetma hos
Teori o praktiska  Rulger Bennet, fi farskoledidern” | 09.25-09.50 Viveca Lam, barns rattigheter” | Johanna Rubin, | tonaringar”
ex gallande Margareta Per Tunguist, Per | forfattare Staffan Jansson | Christina Claude Marcus,
anamnestagande | Blennow, Leif Gustafsson 09.50-11.15 Diskussion 9.50-10.30 Ralsgard, Lotta Carl-Erik
iungdomsaren™ | Gothefors, Kari | "CF-patogenes o "Konsensus- Rydstrom, Jonas | Flodmark, Staffan
Laslo Erdes, Johansen, Percy | behandling av rapport om ny Ludvigsson Marild
Margrethe Nilsson, Maggan | lunginfektioner™ 10.15-10.45 behandlingsrutin
Krabbe, Julian Eriksson, Birger | Anders Lindblad | Utstalining + kaffe foor retention
Preda Trolifors testis” Olle Sader
Session Il
10.30-11.00 10.30-11.00 10.30-11.00 "Hur mar barn i Sverige?"” 10.30-11.00 10.20-11.00 10.30-11.00
Utstallning +kaffe | Utstdlining + kaffe | Utstalining + kaffe Utstallning + kaffe | Utstalining + kaffe | Utstalining + kaffe
10.45-11.15 Sven Bremberg,
11.00-12.30 docent
Tillvaxtkurvor — nationella och internationella 11.15-11.45 Lena Nyberg, 11.00-12.30 11.00-12.30
perspektiv Bamombudsman Arsméte HOV- Sektionen for
Professor Kathryn Dewey, University of California, Davis, | 11.45-12.15 Diskussion sektionen Endokrin ach
USA + Lars Gelander, barnhalsovardstveriakare diabetes
Moderator — Johnny Ludvigsson Foreningsmote
12.30-13,30 Utstalining + lunch 12.15-13.15 Utstalining + lunch 12.30-13.30 Lunch
13.15-13.30 Pianokonsert A B (]
13.30-13.45 13.30 -16.30 13.30-16.30 13.30-17.00
Ronald McDonald stipendium Symposium forts... BLFs sektion fér | Diabetesprogram
moderator Karin Falth- HOV-sektionen neonatologi Sweden - Sealtle
13.45-15.15 Magnusson “Uppftilining av conference
BLF's arsmite for tidigt fodda™
Ordférande Géran Wennergren Session Il Aljaz
"Kroppens svar pa stress" FarooqiFredrik
Serenius, Karel
13.30-14.10 Elvar Theodorsson, Marsal, Anna-
15.15-15.45 Utstalining + kaffe professor Karin Ekstedt-
14.10-14.30 Evalotte Marelius, Bonamy, Stefan
A B c barnsjukskoterska, med dr Johansson
15.45-17.00 15.45-17.00 15.45-17.00 14.30-14.50 Anneli Sepa,
BLFs sektion fér | Arbetsgrupp fér | “Varfor har de sa | beteendevetare, fil dr
hélso- och amnes- svart att beratta? | 14.50-15.05 Diskussion
dppenvard omséttnings- Om barn som far
Mote for BHVOL,  sjukdomar illa och
akluella barn- "Lt Barnahus- 14.05-15.35
halsovardsfragor | neonatal modellen” Utstalining + kaffe
screaning och Professor
betaoxidations- Carl-Goran
defekter” Swvedin Session IV
Ulrika von "Wad tkar och minskar stress
Débeln, Maria hos barn och ungdomar"
Halldin
Moderator Anna 15.35-16.05 Johnny Ludvigsson,
Nordenstrom professor
16.05-16.25 Peter Nilsson, lekior
16.25-16.45 Nina MNetson, docent
16.45-17.00 Diskussion
18.30 Gemensamt kvallsprogram 18.00 Gemensamt kvallsprogram
Barnlikaren Nr.2fo7 21
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Tillgiangligheten viktigaste vardfragan for

Goran Higglund

Goran Hiigglund (kd) inrittar ett sarskilt kunskapscen-
trum for att ge stod it barn och unga som riskerar att
utveckla psykiska problem. Han vill tillata privatlikare
som gar i pension att 6verlita sin praktik till yngre kol-
legor, men han tinker inte indra abortlagen.

Goran Higglund har varit socialminister 1 ungefir ett
halvér. Nagra dagar fore jul fick Barnlikaren en pratstund
med den forsta borgerliga socialministern pa tolv &r. Da
hade han nyligen lanserat startlagen och var 1 fird med att
presentera direktiven for ett nytt apotekssystem.

Han anser att den viktigaste frigan for varden dr till-
gingligheten. Till exempel anser han att avskaffandet av
ett statligt monopol pé forsiljning av likemedel kommer
att 6ka tillgingen pd mediciner i landet.

Han siger att det finns manga betydelsefulla frigor for
svensk barnsjukvird, men pekar sirskilt pé att psykiatrin
behover forstirkas.

- Vi ser tyvirr, tyvirr att manga barn och ungdomar far
illa i Sverige idag. Inte minst tjejer som vixer upp och
som utsitts for en vildig press. For en del blir pressen
for stor och de behover stod och hyilp och den hjilpen
finns inte alltid till hands.

Kunskapscentrum inrittas

For att prioritera omridet genomfér regeringen ett antal
satsningar under dret. Bland annat inrittas ett nationellt
kunskapscentrum f6r barn som riskerar att utveckla
psykiska problem. Centrumet ska ha till uppgift att samla
och fora ut kunskap for att identifiera och stétta barn och
unga som riskerar att drabbas av svér psykisk ohilsa.

Regeringen utokar ocksd vardgarantin fér barn och
unga. Istillet for att barn ska behova vinta 90 dagar pa en
utredning ska maximalt antal dagar vara 30.

En tredje reform som Goran Higglund hoppas ska hyil-
pa den hir gruppen dr en satsning pd baspersonalens
kompetens. Inom dldreomsorgen finns Kompetensstegen,
ett program som syftar till att stimulera personalen till fort-
bildning. Higglund har foreslagit att ett liknande program
for till exempel mentalskétare och kommunal omsorgsper-
sonal ska tas fram.

Andrar inte abortlagen

Inom borgerligheten har det linge funnits olika syn pd abort.
Medan folkpartiet har arbetat f6r kvinnors riitt till abort har
abortmotstandet ibland ansetts vara en profilfriga for krist-
demokraterna. Frigan dr di vad det innebir att Fredrik

22 Barnlikaren Nr.2/o7

Socialminister Giran Héigglund (kd) vill underlitta for privatprak-
tiserande likare.

Reinfeldt tillsatte tva kristdemokrater pd de tyngsta posterna

pé Socialdepartementet.

Bor de alliansviljare som rostade liberalt kidnna sig
lurade? Goéran Higglund anser inte det. Han siger till
Barnldkaren att han inte vill indra den nuvarande lagen pd
omrddet.

- Det finns en del forestillningar om vad kristdemokrater-
na star for nir det giller abortlagstiftningen, men vi har
inte foreslagit nagra dndringar av den svenska abortla-
gen. Vi har inte foreslagit nigra dndringar nir det giller
veckogrinser. Vi har heller inte foreslagit dndringar nir
det giller att det, upp till en viss tidsgrins, ytterst dr
kvinnan sjilv som fattar beslutet om abort, siger han och
betonar att just det dr viktigt, att det dr kvinnan sjdlv som
fattar beslutet.
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Vill upphiiva forbud

En av de viktigaste vardpolitiska fragorna for hogerblock-

et dr att tillita och underlitta for likare och andra vardgi-

vare som vill 6ppna privata mottagningar.

- Kommer det att bli fler privatpraktiserande barnlikare
under den hir mandatperioden?

- Om de vill och om landstingen vill, men jag tycker att det
ir bra och kommer att verka for fler alternativ och for att
underlitta bland annat nir det giller ersittningsetabler-
ing, siger Goran Higglund.

Ersittningsetablering innebir att en privatlikare som har
ersittning enligt nationella taxan fritt kan 6verldta sin verk-

Goran Higglund

Fodd: 1959 1 Degerfors.

Familj: Hustrun Karin som dr lirare och sénerna
Anton och Felix.

Forsta jobb: Springschas pd Brukshallen (Konsum)
under héogstadiet.

Blir glad av: Mina barn och utférsdkning.

Blir arg av: Orittvisor och barn som far illa.

Liser: Arto Paasilinna dr rolig. Lars Gustafsson, alltid

samhet till en yngre kollega. Ett r efter att den borgerliga
regeringen 1994 hade infort etableringsfrihet for likare
avskaffades systemet av den tilltridande socialdemokratiska
regeringen. Sedan dess har likare som gitt 1 pension inte
haft riitt att fritt 6verlita sin praktik till en annan likare vilket
gjort att antalet privatlikare minskat under senare dr.

Socialdemokraternas argument mot ersittningsetabler-
ing har varit att landstingen mdste ha ritt att styra den vérd
som de finansierar. De borgerliga argumenterar istillet for
att de vill 6ka valfriheten for patienter och likare.

Samuel Lagercrantz

lisvird. Favoriten, alla kategorier, dr Graham Greene.
Senast lista bok var Virldens bidsta by av Arto
Paasilinna.

Viktigaste fragan for varden: Tillgingligheten.

Gor pa fritiden: Liser, springer, utforsiker och lyssnar
péd musik.

Kuriosa: Har nistan en namne i centerpartisten Joran

Higglund.
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Tjuvknep 1 jakten pad dodsviruset

Cirka 40 miljoner minniskor ir i dag hiv-positiva. De
allra flesta lever i Afrika och Asien. I en nyskriven bok
skildras den intensiva jakten pa det okiinda dodsvirus
som i borjan av 1980-talet drabbade frimst haitier och
homosexuella mén.

Mellan 33 och 46 miljoner minniskor bar pa hiv i slutet
av. 2005 Unaids:

www.unaids.org). Cirka fyra miljoner av dessa hade fatt

(uppgift frain  FN-organet

hiv under samma ér. I organisationens “Global report”
hivdas att andelen insjuknade minniskor 1 virlden nu &r
stabilt men att antalet indé okar, frimst som ett resultat av
befolkningstillvixten, men ocksa pd grund av att verlev-
naden 6kat som en foljd av bittre behandling.

Afrika dr sirskilt drabbat. I Sydafrika finns fem miljoner
smittade, vilket motsvarar ungefir en femtedel av den
vuxna befolkningen mellan 15 och 49 drs dlder. Nistan var
tredje gravid kvinna dr hiv-positiv. Det var 1 nirliggande
Tanzania mitt eget forsta mote med hiv/aids dgde rum
1991. Jag sag avmagrade minniskor biras in pa akutmot-
tagningarna. Vi sade att de led av “slim disease” men
menade aids (slutstadiet av hiv). Likarna tog inga prover,
aids var en sd kallad “spot diagnosis”, det vill siga det
rickte oftast med 6gonkast for att stilla diagnosen.

I boken The Epidemic: A Global History (Smithsonian
Books, 388 s) har Jonathan Engel skildrat aids-epidemins
historia. Aven om boken har litt slagsida mot amerikanska
forhallanden ges dven hiv 1 Gvriga delar av virlden
utrymme.

Hiv uppkom 1 Afrika. Sannolikt bildades viruset pd
1930-talet. Under storre delen av 1900-talet begrinsades
sjukdomen till mindre omriden 1 Afrika, men sannolikt
spreds den utanfor Afrika vid minst 19 tillfillen under
aren 1950-72. Kind dr den sjoman, David Carr, som
1959 lades in i Manchester med en bild som nu 1 efter-
hand uppvisar alla karakteristika av langt gingen aids.
Carr avled 1 Pneumocystis carinii-infektion. Pneumocystis
carinii drabbar foretridesvis minniskor med péverkat
immunforsvar. Frin Afrika spred sig sedan sjukdomen,
eventuellt via Haiti, till vistvirlden. 1982 uppticktes det
forsta svenska fallet av hiv. Aret innan hade aids patriffats
1 USA, dir huvuddelen av Engels bok utspelar sig.

Sommaren 1981 rapporterade det amerikanska
smittskyddsinstitutet CDC att fem unga min 1 Los
Angeles behandlats f6r Pneumocystis carinii. Alla fem var
ocksd infekterade av cytomegalvirus, och alla fem var
homosexuella. Tvd minader senare hade mer in 100 fall
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av Pneumocystis carinii eller den mycket ovanliga cancer-
formen Kaposis sarkom inrapporterats till CDC. Hilften
av de drabbade dog inom ett par manader. Den héga
forekomsten av Kaposis sarkom var anmirkningsvird, dit-
tills var risken att drabbas av cancerformen mindre in en
p& miljonen. Férutom homosexualitet lyckades forskarna
snart identifiera ytterligare en riskfaktor: antalet sexuella
forbindelser. De homosexuella (foretridesvis midn) som
drabbades hade 1 genomsnitt haft 60 sexualpartners aret
fore insjuknandet, att jimfora med 1 snitt 25 f6r homosex-
uella min som inte insjuknat.

Mot bakgrund av den galopperande Gkningen av
Pneumocystis carinii/Kaposis sarkom bland homosexuel-
la prioriterades forskningen om hiv allt hégre. De drab-
bade delades 1982 in 1 fyra grupper: homosexuella och
bisexuella, vilka stod f6r 75 procent av alla fall, intravenosa
drogmissbrukare (13 procent), blédarsjuka (0,3 procent)
och heterosexuella haitier utan missbruk (6 procent). Vad
sade detta om sjukdomens uppkomst? Teorierna var
mdnga och strickte sig frin “spermie-6verbelastning” hos
homo- och bisexuella min till vattenforgiftning. Andra
forskare forde fram teorin att detta var en ny yttring av
cytomegalvirus.

Men ingen datida modell kunde fullt ut férklara de allt-
fler heterosexuella med hiv, bland dem mer in 20 kvinnor
och nyfédda barn under 1982. Alltmer framstod
blodsmitta som den sannolika spridningsvigen.
Virusforskare virlden over intensifierade sitt arbete med
att finna viruset bakom hiv. Hir skildrar Engel vil en av de
legendariska drabbningarna inom modern forskning;
fransmannen Luc Montagniers och amerikanen Robert
Gallos kappl6pning for att forst identifiera viruset bakom
hiv. En kapplépning som filmatiserats (“And the Band
Played On”, 1993).

Hiv dr en sjukdom som drabbar immunf6rsvaret. Hogst
pd listan Gver kandidatvirus var dirfér virus som
péverkade immunforsvaret och 1983 féreslog amerikans-
ka forskare, diribland Gallo, att hiv/aids orsakades av
HTLV-viruset (humant T-lymfotropt virus). Men data
stimde inte. Vissa forsvarsceller hos aidspatienter betedde
sig inte som motsvarande forsvarsceller hos patienter med
kind HTLV-infektion. P4 andra sidan Atlanten jobbade
Luc Montagnier med ett nirbesliktat virus som han
kallade for LAV (lymphadenopathy virus). Och det var 1
sjdlva verket Montagnier som forst lyckades isolera hiv,
men hans upptickt gick forst de flesta forbi.

.
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Montagniers fynd publicerades 1 tidskriften Science.
Alla vetenskapliga artiklar granskas fore publicering av
andra forskare, ett system som kallas for peer review. Som
en 6dets nyck var det Gallo som blev ombedd att granska
Montagniers Science-artikel. D4 Montagnier forst inte
skrivit ndgon sammanfattning som skulle inleda artikeln
erbjod sig Gallo att skriva denna. Montagnier tackade ja.
Gallo anvinde direfter rivalens fortroende till att 1 sam-
manfattningen beskriva det nya viruset som ytterligare ett
virus 1 HTLV-familjen, ndgot Montagnier aldrig tinkt sig!
Avret dirpa hivdade si Gallos forskarlag att man upptickt
hiv-viruset och gav det namnet HTLV-IIL.

Nistan omedelbart fattade dock Montagnier mis-
stankar, och lyckades visa att Gallo for sin upptickt anvint
en mindre mingd LAV-virus som han fitt av Montagnier
dret innan! Gallo hade alltsd dopt om Montagniers LAV-
virus till HTLV-III och presenterat viruset som sin egen
upptickt. Amerikanska patentverket som forst givit Gallo
ritt till upptickten dndrade ddrfor sitt beslut och patentet
och dran for upptickten tillféll i efterhand Luc
Montagnier och Pasteurinstitutet 1 Paris.

Under slutet av 80-talet blev vistvirlden alltmer med-
veten om hiv, men missuppfattningarna var méinga. Att
halla en hiv-positiv méinniska 1 handen, att fa ett insekts-
bett eller att hilla 1 samma ledstang som nigon med hiv
troddes kunna ge hiv. Over hilften av alla forildrar uppgav
att de skulle halla sina barn hemma frin skolan om ndgon
av klasskamraterna fick hiv. Patienter utan hiv var ridda att
smittas av sina likare och tandlikare (dessa formodades ha
hiv oftare eftersom de ju triffade hiv-positiva patienter).
Denna oro spiddes pd nir det 1987 visade sig att en hiv-
positiv tandlikare 1 Florida avsiktligt smittat minst nio per-
soner. En allmin ridsla for blod medférde att méinga
amerikaner slutade limna blod. Bristen pa blod férvir-
rades av att sjukvirden saknade effektiva instrument for att
spara hiv-positivt blod.

Kring 1985 bérjade antalet nya fall av hiv bland homo-
sexuella 1 USA att stabiliseras. En 6kad medvetenhet om
sexualvanornas betydelse for hiv-risken, samt en frin
samhillets sida mycket negativ instillning till de sé kallade
bastuklubbarna, hade lett till ett forindrat sexuellt
beteende bland amerikanska homo- och bisexuella.
Tidningarna fylldes av nyheter om kidnda personer som
avliditiaids, I USA var det Rock Hudson, 1 Sverige mode-
designern Sighsten Herrgard. Behandlingsméjligheterna
var fi; och bot inte mgjlig. I stillet hojdes rop péd okad
kondomanvindning och andra preventiva dtgirder.

Mycket av den tidiga debatten kom att handla om de
homosexuellas ridsla for stigmatisering och isolering (lés:
karantin). Manga kristna konservativa fruktade 1 lika hog

utstrickning 6kad sexualundervisning i skolan. Den forsta
tillgingliga behandlingen mot hiv var azidotymidin
(AZT). AZT tillverkades forsta gingen 1964 och utveck-
lades egentligen for att behandla leukemi, men 1985
observerades goda effekter pa hiv. Problemet var att medi-
cinen inte var godkind f6r anvindning mot hiv. Det
amerikanska likemedelsverkets regelverk var inte heller
anpassat for att snabbt lotsa likemedel igenom en
byrékratisk process som 1 typfallet tog 8-10 &r. Men hir
stod man infor en befarad epidemi dir unga minniskor
dog inom ett halvir efter att de visat symptom. Under hart
tryck frin de drabbade (en av dem liknade AZT vid en
dnnu icke certifierad fallskdrm pa ett flygplan som haller
pé att storta), godkindes dock 1 praktiken AZT snabbare
dn nagot annat likemedel 1 historien.

Hiv uppkom 1 Afrika, och Afrika dr ocksd den kontinent
som drabbats hédrdast. Spridningen 1 Afrika var troligen
snabbare dn man forst forstod. Redan 1980 var sju pro-
cent av alla prostituerade 1 Nairobi 1 Kenya smittade, 1984
var andelen 51 procent. Samma ar var en av sex stadsbor 1
Rwanda hiv-positiv. Men hiv och aids var ndgot man
talade tyst om 1 Afrika. Rwandas hilsominister sade det
bist sjilv: “Vi foredrar att tala om malaria, diarré, parasit-
infektioner och svilt”. Skillnaderna mellan hiv 1 vist och 1
Afrika var sldende. I Afrika drabbades ménniskor oavsett
sexuell liggning och socialklass. En av anledningarna kan
ha varit att fi anvinde kondom (till exempel blott 5 pro-
cent av sexuellt aktiva 1 Tanzania). Kvinnans svaga still-
ning 1 manga afrikanska samhillen gjorde det ocksa svért
for henne att gentemot mannen hivda behovet av kon-
dom. En annan férklaring kan sokas 1 urbanisering, stora
folkomflyttningar pd grund av arbetsloshet vilket ofta
innebar sonderslagna sociala strukturer och paverkat sexaual-
beteende. Manga afrikanska linder (med Malawi och
Uganda som tvd lysande undantag) har ocksd varit sena
med att erkinna aids-epidemins monumentala inverkan
pa samhillet. Detta kombinerat med att kondomanvind-
ning aktivt motarbetats av religiosa ledare och att pengar till
mediciner saknats, har bidragit till att hiv och aids fort-
farande 6kar snabbt 1 Afrika. Stor debatt har ocksa prissit-
tningen av hiv-likemedel 1 u-linderna viickt. P4 ménga héll
1 viirlden har astronomiska kostnader oméjliggjort f6r den
lokala sjukvarden att forse de hiv-smittade med
bromsmediciner.

I Asien forsikrade myndigheterna 1 slutet av 80-talet att
hiv bara var ett hot for den som umgicks med utlindska
turister eller prostituerade. Kinesiska myndigheter skyllde
hiv pa utlandsimporterat blod. I Asien var heroinmiss-
brukarna de forsta att drabbas. Via drogmissbruk tog
sig smittan vidare till prostitutionsmarknaden och virst
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drabbades Thailand, Vietnam, Kambodja och Burma
(heroinmissbruket dr utbrett 1 Burma). Snart blev det
uppenbart att hiv fanns hos fler dn bara ett fital. De sista
dren har méinga asiatiska linder visat prov pa stor 6ppen-
het 1 sin strivan att kontrollera hiv och i synnerhet
Thailand har jobbat aktivt tillsammans med internationel-
la organisationer for att fi ned hiv. Stora affischer har visat
vackra kvinnor med texten “aids syns sillan”; och bilder
p& modrar som grater Gver soner och déttrar som tynar
bort 1 aids. Indien dr i1 dag det asiatiska land som har flest
drabbade, cirka sex miljoner invdnare dr hiv-positiva.

For svenskt vidkommande édr den snabba 6kningen av
hiv 1 Ryssland och Baltikum av sirskild relevans. Den
snabba samhillsomdaningen har lett till 6kad social
utslagning och alltfler intravendsa missbrukare. Antalet
unga intravendsa missbrukare 1 St Petersburg ckade tjugo-
faldigt under slutet av 90-talet. Manga av dem bir pd hiv.

Engel tar 1 sin bok upp den forhéllandevis liga spridningen
av hiv bland heterosexuella utan drogmissbruk. Nir hiv tog
steget fran homosexuella till intravendsa drogmissbrukare
trodde ménga européer och amerikaner att den stora massan
heterosexuella snart skulle drabbas. Tidskriften Time fragade
sig 1992 om slaget var forlorat; det var det inte i vistvirlden.
Vistvirlden synes ha undkommit en farsot, men aids ir dnda
ett av de storsta hilsoproblemen 1 virlden. Det méste upp-
mirksammas dven under drets 6vriga 364 dagar.

Text och foto: Jonas F Ludvigsson
Barnliikare och docent i Orebro och tidigare chefredak-
tor for Barnlikaren.

Artikeln har tidigare varit publicerad 1 Svenska Dagbladet.
Dé 1 samband med Virldsaidsdagen den 1 december 2006.

e i

Manga barn blir forildralosa nér forildrarna dir av AIDS. En del
barn blir smittade redan ¢ samband med forlossningen.
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Soktrycket pa mdnga landsbygdsmottagningar i Afrika dr enormd.
Viintetiderna pé akutmottagningarna stréicker sig ibland iver mer in
ett dygn. For att litta upp stimmningen framfor en av de anstillda vid
Jjust denna mottagning ¢ Ghana en sdng.

Under Barnveckan i Linképing ordnar arbetsgruppen fér epidemiolo-
gi ett seminarium kring HIV hos barn och ungdomar pa fredagen 27/4.
Varmt vilkommen till Seminariet!

/Jonas F Ludvigsson och Ann-Britt Bohlin

Hiv hos barn och ungdomar

9.00-9.10 Inledning, Jonas Ludvigsson

9.10-9.30 Prevention of Mother to Child Transmission of HIV -

an international perspective. Tanya Doherty

9.30-9.40 Hiv bland barn och ungdomar i Sverige Ann-Britt Bohlin
9.40-9.50 Mor-barn transmission av hiv och resultat av
profylaktiska tgirder. Ann-Britt Bohlin

9.50-10.10 Hur ska vi hitta hiv hos barn och ungdomar i Sverige

idag? Vilken roll har 6ppenvirden, skolhilsovirden och BVC? Erik
Belfrage

10.10-10.40 Prognos, behandlingsindikationer, behandling. Lars Navér
10.40-11.10 Fika + utstillningar
11.10-11.30 Rapport frdn en hiv-klinik i Swasiland. Johanna Rubin

11.30-12.10 Hur stddjer vi barn och ungdomar att leva med sin
hiv-infektion? Lotta Rydstrém, Christina Ralsgird

12.00-12.30 Avslutande diskussion, Jonas Ludvigsson
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Berikande baltiska kontakter

Stora framsteg har skett i den baltiska sjukvirden
under de senaste femton aren. Kontakter mellan svensk
och baltisk sjukvard ar till 6msesidig glidje och nytta.

=
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Fran vinster: Gary Appleby, Marika Augutis, Eva Brodin, Irina
Krastina, som dir chef pé barnkliniken pé Valmiera Centralsjukhus, och
Staffan Mjines.

Under 1990-talet hade manga svenska barnlikare olika
projekt 1 Baltikum. Dessa projekt var till en del sporadiska
medan andra var langvariga med klara utvecklingsmal och
systematiska foreldsningar och ingdende diskussioner.
Minga balter fick ocksd komma till Sverige och hir félja
arbetet pa olika barnkliniker och habiliteringsinstitutioner.

Visternorrlands lins landsting har sedan 1995 haft ett
utbytesprojekt med Valmiera Centralsjukhus i regionen
Vidzemene 1 norra Lettland.

Sedan dess har en betydande utveckling skett, bland
annat centralisering av riskforlossningar till Valmiera lik-
som reduktion av antalet barnplatser pa olika smédsjukhus
beligna 40-50 kilometer fran Centralsjukhuset.

Vi ans6kte om pengar for ett fem drs fortbildningspro-
gram frin Osteuropakommittén men detta blev omdjligt i
och med Lettlands allminna framsteg och intride 1 EU.

I april 2006 besokte en grupp fran Visternorrland

sjukhuset 1 Valmiera. Besoket stoddes med EU-medel fran
Leonardoprojekten.

Link till superspecialist

De av oss som varit dir tidigare kunde notera att delar av
sjukhuset byggts om och att en kontinuerligt pagiende
ombyggnad sker. Vi hade ocksi tillfille att se en nybyggd
vérdcentral pa landet, byggd med tyskt privat bistind, och
en nybyggd privat liten men mycket rationell barnmot-
tagning. Vi besokte dven ett habiliteringscentrum fér barn
samt ett kriscentrum for misshandlade barn. Utrustningen
verkar helt ha skiftat karaktir under dessa ar och dr
numera ofta av modern europeisk standard.

Kriscentrumet imponerade genom att man hade en
mycket genomtinkt plan bland annat med videoinspelning
- inklusive link till superspecialist 1 Riga for att undvika att
forhoren méste koras 1 flera omgangar. Vi fick dir vidare
hora om en speciell utbildning pa 60 timmar for foster-
forildrar. Detta dr ndgot som borde tas upp ocksd i Sverige.

Var grupp deltog sedan 1 ett tva dagar langt pediatriskt
symposium om gemensamma problem kring vanliga sjuk-
domstillstand tillsammans med kollegor fran Valmiera och
Riga. Det var vilorganiserat och deltagarna fick till och
med CME -poiing for sitt deltagande.

Utvecklingen inom lettisk sjukvdrd sker snabbt. Ett
betydande inflytande finns nu frén tysk medicin. Om
Sverige och Norden vill behalla sina kontakter med de
baltiska linderna bor vi fortsitta att ha kontakt med vira
tidigare vinner och utbyta erfarenheter med dem. Det
finns mycket att lira for oss frin de linder som pé 15 &r
genomgdtt en radikal forindring. Detta giller bade for oss
som har sett framstegen 1 Sverige och de yngre som skall
driva det fortsatta forindringsarbetet.

De baltiska linderna har ju dven mycket intressant kul-
tur och annat som kan intressera for privata resor till dem!

Gudmund Bergquist, barnlikare v Goteborg.
Staffan Mjiones, barnlikare © Sundsvall.
Gary Appleby, barnlikare i Sundsvall.
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Kvinnomakt lonar sig

Unicefs arliga flaggskeppspublikation The State of the
World’s Children handlar 2007 om kvinnor och barn.
Den roda traden i rapporten ér att 6kad jimlikhet for
kvinnor har en positiv effekt ocksa pa barnen.

Rapporten behandlar den diskriminering och brist pa
makt som de flesta kvinnor 1 virlden upplever. Rapporten
beskriver vad som bor goras for att eliminera konsdiskrim-
mering och for att tillgodose mer makt at flickor och kvin-
nor.

Skilet till att Unicef 2007 behandlar kvinnor har en enkel
forklaring: Jamlikhet for kvinnor och vilfird for barn &r
varandras forutsittningar. I de situationer nir kvinnor har
makt att leva fullstindiga och produktiva liv, mar barnen
ocksd bra. Erfarenheten visar ocksa det motsatta: Nir kvin-
nor diskrimineras, drabbas ocksa barnen. Unicef menar att
arbete for att uppfylla det 3:e av FNs millenniemal - jim-
likhet mellan kénen och makt &t kvinnorna - kommer att ge
en dubbel utdelning: bittre liv t bade kvinnor och barn.

Okad kvinnomakt bidrar ocksa till att uppfylla de andra
millenniemélen, fran fattigdomsreduktion, till minskad bar-
nadédlighet, forbittrad modrahilsa, bittre utbildningssta-
tus, mindre sjuklighet 1 malaria, HIV/AIDS och andra
sjukdomar och en forbittrad miljé. Trots det internationel-
la samhillets retorik om att stédja jimlikhet for kvinnor,
kinnetecknas miljontals kvinnors och flickors liv av
diskriminering, maktloshet och fattigdom.

Rapporten belyser midnga utmaningar som finns kvar:
Kvinnor och flickor drabbas oproportionerligt hart av HIV.
Minga flickor tvingas in 1 barniktenskap, ibland fore 15 rs
dlder. M6dradédligheten dr oforsvarbart hég 1 ménga lin-
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der. Nistan 6verallt tjinar kvinnor mindre dn min for
samma arbete. Over hela virlden lider kvinnor och flickor
av fysiskt och sexuellt vild, med fa mgjligheter till beskydd

eller rittvisa.

Det kanske mest intressanta med rapporten ir resone-
manget kring de “dynamiska” effekterna av kvinnomakt,
namligen den att man fir dubbel utdelning”. Pa 1990-
talet, sirskilt efter det att Virldsbanken tog initiativet 1
debatten kring global hislopolicy, talades det mycket om
vilka faktorer som leder till 6kad eller minskad hilsa. I bor-
jan av 2000-talet talar man mer om den omvinda situatio-
nen: Hur investering 1 socialt kapital, som hilsa, paverkar
andra sektorer, till exempel hur ett gott hilsolige dr en
forutsittning for ekonomisk tillvixt eller héllbar utveck-
ling. I hog utstrickning har WHO:s Kommission for
Makroekonomi, och dess ordférande Jeffery Sachs, angett
tonen 1 denna debatt. Resonemanget om kvinnomakt ligger
1 analogi med detta; det handlar ocksd om investering 1
socialt kapital. Det borde ju vara en sjilvklarhet, att friska
kvinnor har stérre mojligheter att ta hand om sina barn,
men nir det giller andra uttryck for sambandet mellan
kvinnomakt och barns vilbefinnande, ir dessa kanske inte
lika tydliga, utan behover mahinda belysas. The State of the
World’s Children 2007 lyser dirfor upp detta morker.

Rapporten kan laddas ner frin Unicefs hemsida:
www.unicef.org

Anders Feppsson
Chefsradgrvare pa Ministry of Health Dar-es-Salaam,

Tanzania, och likare.
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Steven Pinker gor upp med heliga doktriner

The New York Times Bestseller

blank

The Modern Denial
zJ||lr Human Nature

Varken littlést eller littsmdilt, men absolut modan véird att
ta sig igenom, skriver Bernt Alm om The Blank Slate — The
Modern Denial of Human Nature — av Steven Pinker.
Boken uthom 2002 pa forlaget Penguin Books.

Titeln pd Steven Pinkers bok, “The Blank Slate”, dr him-
tad fran upplysningsfilosofen John Locke, som 1 sin skrift
“An Essay Concerning Humane Understanding” (1689)
argumenterar mot forekomsten av medfédda idéer, och
beskriver den nyfoddes hjirna vid fodelsen som ett oskriv-
et blad, dir erfarenheten skriver in idéerna. Locke anvinde
sjdlv uttrycket “white paper”. Lingt tidigare hade filosofer
anviint begreppet “Tabula rasa”, det vill siiga en fran skrift
renskrapad vaxtavla, for att beskriva detta tillstand.

Pinker (*1954) ir experimentell psykolog vid MIT, och
har 1 Noam Chomskys efterfoljd utvecklat dennes syn pa
spraket som en medfodd formaga hos minniskan, bland
annat 1 boken “The Language Instinct” (1994).

I “The Blank Slate” dterkommer Pinker till detta tema,
och soker vidga uppfattningen till att inte bara gilla

spraket. Han hidvdar 1 denna att det bland moderna
intellektuella idag finns tre, som han siger, “heliga dok-
triner” som strider mot den minskliga naturen. Den f6rsta
av dessa tre dr just tron pd den minskliga kunskapen som
uteslutande empirisk - det “oskrivna bladet”. Den andra ir
den romantiska forestillningen om “den ddle vilden” -
tanken att midnniskans urtillstind var ett lyckosambhille
utan krig och konflikter, idag dven en uppfattning om allt
“naturligt” som gott och ofarligt per se. Den tredje kallar
han for “anden 1 maskinen”; den dualistiska tanken pd en
sjdl som dr atskild fran den fysiska kroppen. Doktrinerna ir
inte bundna till varandra, men férekommer ofta tillsam-
mans genom 1déhistorien. Delvis kan de ses som en
upplysningsfilosofins reaktion pd Thomas Hobbes extremt
materialistiska och pessimistiska syn pd minniskan, nir
denne bland annat hivdat nédvindigheten av en stark stat
for att begrinsa minniskans egoism.

Boken ir en mycket lisvird uppgorelse med dessa dok-
triner. Vi fir 6ver 400 sidor med argument och exempel
som soker visa deras ohdllbarhet. Den amerikanskt
akademiska prosastilen idr varken ldttlist eller littsmalt,
men den idr absolut médan vird att ta sig igenom. Pinker
visar pd en kunskap som stricker sig 6ver manga och
vida filt, och exemplen dr himtade frin sévil
socialantropologi som nationalekonomi och litter-
aturvetenskap.

Pinker hivdar att anledningen till att manga idag haller
fast vid dessa doktriner, och ir nirmast fobiskt ridda for
forklaringsmodeller som innehéller genetik, dr ridsla for
ojamlikhet, omajlighet att forbittra samhillet, determin-
ism och nihilism. Han ger otaliga exempel pa att detta inte
ar obligata foljder om vi skulle 6verge dessa tre doktriner,
utan snarare underlittas vir strivan mot deras motsatser
av att vi inte ger oss 1 kast med att kimpa mot den biolo-
giska basen for vér existens.

Efter lisningen av boken kinner man tyngden av argu-
menten. Jag tycker nog att man kan siga att Steven Pinker
har ldmnat starka bidrag till diskussionen om det oskrivna
bladet och den éddle vilden — om han inte lyckas lika bra
med anden 1 maskinen skall inte ligga honom till last. Han
dr 1 gott sillskap genom hela idé- och filosofihistorien.

Bernt Alm, barnlikare 1 Giteborg.
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Forskning som en naturlig del av

ST-utbildningen - ett maste

for framtidens kliniska forskning

I Barnlikaren 6/2006 redovisas en enkiit for verk-
samhetschefer som bland annat ror deras syn pa
forskning. Svaren féranleder detta 6ppna breyv, for att
diskutera den kliniska forskningens villkor vid vara
sjukhus och hur vira ytterst ansvariga ser pa detta.

Sverige har en tradition av att vara ledande inom transla-
tionell forskning, men sedan en lingre tid minskar andelen
likare bland forskarstuderande 1 Sverige. Orsaken till
forindringen har under manga ér debatterats och enstaka
forsok att vinda trenden har misslyckats. Utan att vara allt-
for spekulativ torde man dock kunna finna vissa gemen-
samma orsaker: svirighet att fi tid till forskningen i en
pressad klinisk tillvaro, svérigheter att finansiera sin
forskning med krympande centrala anslag samt avsaknad
av ekonomiska och karridrmissiga incitament.

Det dr 1 skenet av detta inte speciellt uppmuntrande att
lisa resultatet 1 “Chefsenkiten”. Var huvudsakliga invind-
ning ror verksamhetschefernas syn pd forskningen och
dess eventuella varande under ST-utbildningen.
Disputation/docentur medfor en effekt pa 16nen vid 19 av
22 sjukhus vilket alltsd innebir att tre av de svarande inte
anser att en akademisk grad bor belonas. Det har vi svirt
att forstd. Likasa anser hilften av de tillfragade att forskn-
ing skall medféra senarelagd specialistexamen, 1 ménga fall
dessutom med bibehdllen ST-16n under den tiden
forskningen adderar. Av dem som indé ansdg att forskning
skulle fa riknas in 1 STrutbildningen ansags fyra till sex
ménader vara rimligt. Med sddana attityder dr litt att forstd
den sjunkande andelen forskande likare och att hilften av
de likare som dndé disputerar direfter snabbt ligger av.
Att forska fram till disputation innebir idag att man halkar
efter sina jimndriga specialister cirka fyra dr, vilket med
dagens l6nelige innebir ett inkomstbortfall pd nistan en
halv miljon kronor. Om man dessutom tillbringar en del av
denna tid pé stipendier och utbildningsbidrag (och det
gor man) okar denna summa ytterligare.

Hur forindrar vi dd denna utveckling? Den allra vikti-
gaste forindringen dr vdra egna attityder, likarstudenter
triffar med all sikerhet pd nigon ldrare under forsta veck-
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an som filler en spydig kommentar om forskare och “rik-
tiga likare”. Vind pa det resonemanget: dr det inte lite
suspekt att arbeta ett helt liv med en kategori patienter
utan att ndgonsin vilja bedriva nigon form av utveck-
lingsarbete for dessa? Vi anser att forskning och utveck-
lingsarbete dr en naturlig del av en klinikers arbete, och att
vi som blivande pediatriker méste lira oss detta. Att tillgo-
dorikna sig fyra till sex mdnader mé vara en rimlig tid for
lirande av kritiskt tinkande och forskningsmetodik, men
forutsatt att forskardmnet dr pediatriskt dr tolv ménader ett
mer rimligt tidsmatt. Hir kommer férhoppningsvis den
generella 6versynen av ST-utbildningarna ge liknande re-
kommendationer d4 ju en av anledningarna till 6versynen
dr att harmonisera ST med vriga EU-linder och USA.

Vi bedriver forskning for att det dr roligt, kreativt, stim-
ulerande och spinnande. Det ger oss mingder av intres-
santa kontakter och erfarenheter, och vi vigrar att tro
annat in att det gor oss till bittre och kunnigare barn-
likare. Men det fir inte kosta hur mycket som helst, och
Jjust nu befinner vi oss pa fel sida av den grinsen.

Ronny Wickstrom, ST-ldkare neuropediatrik,
Karolinska Universitetssjukhuset.

Ulrika Aden, ST-likare neonatologr, Karolinska
Universitetssjukhuset.

Eric Herlenius, ST-likare pediatrik, Karolinska
Universitetssjukhuset.

ldr det inte lite suspekt
att arbeta ett helt liv med
en kategori patienter utan
att ndgonsin vilja bedriva
ndgon form av
utvecklingsarbete for
dessa?!!
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OBS! under kalendariet i tidningen Barnlikaren publiceras enbart kalendariepunkter som

APRIL, 2007

16-17/4  Symposium kring Tyrosinemi Typ 1,
Stockholm, Karolinska Institutet.

Information: Nina.Ivers@swedishorphan.com

23-27/4 Barnveckan 1 Linképing. Kontaktperson:
Nina.Nelson@lio.se

25-27/4 Nordiske Kongress om Barn og Smerte,
Skien/Norge, se www.barnogsmerte.no.

MAJ 2007

5-8/5 Pediatric Academic Societies' Annual Meeting 1
Toronto. Webb: www.pas-meeting.org E-post: info@pas-
meeting.org .

6-9/5 Det professionella motet med ungdomar 1 var medicins-

ka vardag, Trollarehdgens kursgard, Bastad.

Info: t.melin@swipnet.se

o

registrerats pd BLEF:s hemsida. Registrera diirfor din kurs/fortbildning pa: www.blf.net.

7-9/5 Det asfyktiska barnet. Teamarbete pre- och postnatalt,
Stockholm, Sédersjukhuset.

10-11/5 Kan det vara en medf6dd dmnesomsittningssjuk-
dom. Agrenska villan, Géteborg. Info: annika.reims@vgre-

gion.se

24-25/5 Varmitet i perinatologi i Ostersund. For mer infor-
maion se www.kongress.ostersund.se

28/5-1/6 Basal neonatologi, Halmstad.

JUNI 2007

14-17/6 Europaediatrics 2008. Istanbul, www.europaedi-
atrics2008.org

SEPTEMBER 2007

20-22/9 XXXVII Nordic Meeting in Pediatric
Cardiology. Stockholm, Likaresillskapet.

Info: www.karolinska.se/pedcard

Nasta nummer

kommer den 29 maj och har tema barn och
likemedel. Numret kommer att finnas till-
gingligt pa BLF:s webbplats tidigare.
Manusstopp éir den 28 mars. Manusstopp
for nummer fyra ér den 1 juni.

FASS €9 2003
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Naringsmadssigt komplett

Mead Johason Mutritionils
Box 15200
167 15 Bromma
- : Telefon 08-704 71 (G

Viktigt: Brostmijilk dr spidbarmets bista fdda. Om amningen avbovts kan det vara svdn an biida atiich
igen och rillligg av endnning kan minska tillgingen i brisstmidilk, Man bir tinka igenom amning- FeAEICE ol tason
ens fiipdelar jnnam ersattning introdbcems. Det drmycket viktigr ateiaha tliredningsinstroktionema, A Bristol-Myers Squibh Company

Felakilp hartering kan pdverka spidhamets hiilsa. Focildmr skall alitid informeras av virdpersonal,
Mutramigen skall anvandas pd inridan av Likare ellor dietist,

2 Nutramigen. Vetenskap for barnens basta Yo




