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Seretide mite (salmeterol/flutikason) dr den enda kombinationsbehandling som har indikation fran 4 ar.
Den finns som pulverinhalatorn Diskus och for 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 |uftrérsvidgande medicin anvandas.
Rekammenderad dosering Seretide Diskus mite (50/100); 1 inhalation 2 ganger dagligen,

Seretide Evohaler mite (25/50): 2 inhalationer 2 ganger dagligen. ;
For ytterligare information www. fass.se. : s
EREIDE

GlaxoSmithkline AB, Box 516, 169 29 SOLNA, 08-638 93 00, info.produkt@gsk.com
Seretide, Diskus och Evohaler ar registrerade varumarken som &gs av GlaxoSmithKline. iyl fluthzson

Information frin Likemedelsverket 2002, r 2. Mer liv - Mindre astma
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MOVICOL
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NYHET! NY BEHANDLING
VID FORSTOPPNING!

Nu finns dntligen MOVICOL® Junior i en smakfri variant tillgdnglig pa apotek! Den har tilldggsnamnet Neutral
och &r godkénd fér behandling av férstoppning och fekalom hos barn.

En nyligen publicerad 3-manadersstudie dar man jamfort MOVICOL® Junior Neutral med laktulos visade att";
MOVICOL Junior Neutral

« Ger fler tarmtémningar per vecka jamfort med laktulos
* Tolereras battre an laktulos

Till skillnad fran laktulos sa behdvde de barn som behandlades med e

MOVICOL® Junior Neutral ingen kompletterande medicin. De aterfick g MOVICOL

WJunior Neutral

heller inte symtomen under studiens ldngd.'

Pbver tll eeod iirang

IEERLL

Valkommen att férskriva MOVICOL Junior Neutral!

Indikation: Behandling av kronisk forstoppning hos barn fran 2 dr Gill 11 ar. Far upplisning av
fekalom hos barn (rdn 5 dr. Fekalom definieras som svirbehandlad trstoppning med ansamling
aw faeces i rekbum achfeller colon, Férpackningsstorlekar; Pulver till aral 18sning, dospase, 689q;
30 st desphse (receptbelagd - ingdr i Mermanen), MOVICOL: Makrogol 3350 5,69, natriumklorid 175, \ ?‘“ﬂh
4 mq, natriumbikarbonat 89,3 mg, kaliumklorid 251 mg, ) — =

1. Candy et.al, J Pediatr Gastroenteral Nutr 2006 Jul; 43 (1) 6570

MORGINE

Norging AB, Frisundaviks All& 15, 4 tr, 169 70 Solna, Tel 0B-22 30 50

Lds mer om MOVICOL® pa www.fass.se

www.movicol.se lGser - mjukar upp - fuktar - stimulerar
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Har v1 nagot att lira av 1700-talet?

KARA KOLLEGOR!

For ndgra nummer sedan uppmirksammade vi 1
Barnlikaren 300-arsjubiléet av fodelsen av den svenska
pediatrikens fader, Nils Rosén von Rosenstein (se
Barnlikaren nr 4, 2006). I &r dr det som bekant 300-rsju-
bileum av Carl von Linnés fodelse.

Linné vann sin stora berommelse som botaniker men
det dr intressant att tinka pd att han ocksd var likare. Vid
universiteten var dmnena medicin och botanik nira
forknippade. Efter att ha bytt professur med Rosén, blev
Linné professor 1 teoretisk medicin och botanik medan
Rosén fick professuren 1 praktisk medicin. Flera av Linnés
ldrjungar var pad liknande sitt likare dven om de vann sin
berdmmelse som botaniker. Jag upphor inte att forundras
over hur brett vira 1700-talskollegor spiande 6ver kunnan-
det 1 sin tids naturvetenskap.

Har vi ndgot att lira av 1700-talet? Ja, mycket av dagens
medicinska kunnande tog sin bérjan da. Det var under
1700-talet som statsmakterna borjade intressera sig for
befolkningens hilsolige och det var di som Pehr
Wargentins och Tabellverkets befolkningsstatistik visade
hur skrimmande hog barnadédligheten var. Vid 1700-
talets mitt var spidbarnsdédligheten drygt 200 promille,
det vill siga mer dn vart femte barn dog fore ett ars dlder.
Dagens svenska siffror for spidbarnsmortalitet ligger pa
ganska exakt en hundradel av siffrorna 1 mitten av 1700-
talet.

1700-talets hoga barnadsdlighet illustreras med drastisk
tydlighet 1 den ofta tergivna epitafiemélningen 1 Slips
kyrka av prosten Gustaf Fredrik Hjortberg (1724-1776)
och hans familj. Aven familjens déda barn finns med pa
tavlan, men med bortvinda eller skymda ansikten.
Hjortberg var linnéan och hade varit skeppspriist pé tre
ostindiska resor innan han blev kyrkoherde och prost 1
Vallda férsamling pd Onsalahalvion i norra Halland. Han
var mangkunnig och bland annat bevandrad 1 likekonst
vilket inte var ovanligt bland den tidens kyrkoherdar.

Jag har sjidlv kommit att intressera mig for ett par andra
av Linnés lirjungar. En av dem 4r Lars Montin
(1723-1785) som var bordig frin Géteborg och som kom
att verka som provinsiallikare 1 Halland. Han dr som flera
andra av linnélirjungarna mest kind for sina insatser pa
botanikens omride, men en del av hans medicinska iakt-
tagelser dr forvinande klarsynta. Fattigdomen var stor i

den tidens Halland och Montins dmbetsberittelse frin ar
1761 ir ganska dyster lisning. Han sig sambandet mellan
bondebefolkningens fattigdom och svdrigheten att f& en
rimlig omsorg och hilsosituation f6r barnen. Montin vick-
er faktiskt tanken pd att kanske “sddant star att dndras ...
genom drliga premier for den, som hafva stort antal barn”.

Situationen 1 1700-talets Sverige ger oss ett tinkvirt per-
spektiv pd hur vi ser pd oss sjilva och pd situationen 1
dagens u-linder

Hjdrtliga hélsningar
Goran Wennergren

GORAN WENNERGREN
Ordforande 1 Svenska Barnlikarforeningen

Barnlikaren Nr.gjo7 3
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Redaktorens ruta

Likemedel for barn har
linge varit eftersatt. Men
nu borjar det rora pé sig. I
USA fick de upp 6gonen
for det hir redan for flera
dr sedan och regler och
incitament for att fi
likemedelsforetagen att
utvirdera sina mediciner
for barn inférdes. Europa
har nu tagit efter, vilket
vicker hopp om biittre

dokumentation.

Det hir numrets tema ir likemedel. Utvecklingen pé
omradet gar hisnande fort. Det ér till nytta for patienterna,
men kriver ocksd storre insatser bland férskrivarna som
madste vara kunniga om biverkningar och interaktioner for
allt fler substanser. Det kriver ocksa storre vaksamhet pa
att patienter inte 6vermedicineras, vilket hittills framfor
allt har uppmirksammats for dldre minniskor.

Utvecklingen mot fler och fler preparat vicker diskus-
sion. Vilka likemedel ska subventioneras? Ar det ritt att
testa likemedel pa barn? Ar det ritt att inte testa
likemedel pa barn? Har samhillet rid med nya dyra med-
iciner?

Asa Andersson ir apotekare och ordférande i
Scandinavian Paediatric Pharmacist Group som drivit fra-
gor om barn och likemedel, ofta i samarbete med pedi-
atriker. I det hir numret vilkomnar hon de nya riktlinjer
som EU arbetat fram.

Tillsammans med apotekaren Staffan Eksborg féreslog
hon forra dret i tidningen Likemedelsvirlden att medicin-
er till barnpatienter alltid bor omfattas av likemedelsfor-
médnen. Vad tycker barnlikare om det forslaget? I
temaenkiten presenteras nigra dsikter.

Hosten 2004 var virldens 6gon riktade mot Ukraina.
Den nuvarande presidenten Viktor Jusjtjenko forgiftades

4 Barnlikaren Nr.gjo7

under pdgdende valkampan; av den dévarande
Putinstédda regeringen. Jusjtjenko o6verlevde med en
hérsman och installerades som president, efter omrikning
av roster och diverse turer med 6verklaganden, 1 januari
2005. Vid pressliggning av denna tidning dr landet dter pa
tapeten. Nu med en konflikt mellan presidenten och par-
lamentet.

Barnlikaren Carl Lindgren har bade fore och efter den
omtalade orange revolutionen varit delaktig 1 ett SIDA-
projekt 1 Ukraina. Han ger oss en inblick 1 hur barn-
sjukvirden 1 landet ter sig. Kollegorna 1 den forna
Sovjetrepubliken Gverraskade honom 1 sina val av behan-
dling och hur de stillde diagnos pa sina patienter: “Aven i
samband med vanliga BB-undersékningar kunde jag
mirka en tendens att tolka minsta variation 1 tonus eller
spontanaktivitet, som 1 mitt tycke var en normal fysiolo-
gisk variation, som patologi.”, skriver han.

Carl Lindgren dr frdn och med nidsta nummer
Barnlidkarens litteraturredaktér. Han &dr ocksd kul-
turskribent 1 Likartidningen och bokredaktor for Acta
Paediatrica. Han har tidigare varit studierektor for
Doktorsskolan och har haft internationella uppdrag som
pediatriker.

I det hiar numret dr det premidr for den nya vinjetten
“Avhandlingen”. Distriktslikaren Katarina Hedin skriver
om infektioner hos de sma och skillnader 1 forskrivning av
antibiotika till barn i olika delar av landet.

Jag vill ocksa passa pé att tipsa om den sammanstill-
ning av avhandlingar som finns pd Barnlikarforeningens
hemsida, blf.net. Stellan Hikansson och Mats Eriksson ér
redaktorer for webbplatsen. E-posta dem om din avhan-
dling saknas 1 samlingen.

Vil mott!

Samuel Lagercrantz
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ABC for diagnostik av nyféddhetsgulsot

Overgﬁende litt till méttlig gulsot (hyperbilirubinemi) dr
vanligt mot slutet av forsta levnadsveckan och for det
mesta normalt. Mycket héga halter av okonjugerat biliru-
bin kan diremot orsaka en forodande hjirnskada. Under
lang tid har problemet med bilirubinskador bland nyfod-
da varit borta men nu rapporteras dter fall frin omvirlden
och 1 Sverige. Det handlar om att riskfaktorer forbisetts, att
faran med nyfoddhetsgulsot negligerats eller inte upp-
mirksammats 1 tid.

Med dagens korta virdtider efter férlossning insjuknar
de flesta barn med gulsot 1 hemmet. Lyckad prevention av
bilirubinskador bygger dirfor pa tidig identifiering av
hogriskbarn fore utskrivning, information till forildrar,
utbildning av all ppenvardspersonal som méter nyfodda,
organiserad uppfoljning efter utskrivning samt snabbt
mnsatt behandling, oavsett veckodag och tid pd dygnet.
Malet &r att inte ett enda barn ska undgd upptickt och
behandling. Hir redovisas strategier for att nd detta mal:
A. De flesta hogriskbarn kan identifieras med anamnes

(syskon med behandlingskrivande gulsot) och status
(gulsot pd forsta dygnet, sugklockemirke, kefalhe-
matom). ”Nistan fullgdngna” barn (fodda tre till fem
veckor fore fullgdngen tid) utgor en sirskild riskgrupp
som uppvisar hégre och senare (pa femte till sjunde lev-
nadsdygnet) bilirubinmaximum in helt fullgdngna barn.

B. Overgiende litt ikterus vid nigra dagars dlder kriver
mgen utredning. Alla nyfédda barn som uppvisar tydlig
ikterus ska oavsett dlder fi sin bilirubinkoncentration
bestimd. Provet maste analyseras och bedomas akut.

C. Relatera alla bilirubinvirden pa nyfédda till barnets
alder 1 timmar: 200 pmol/l vid 24 timmars dlder utgdr
indikation f6r ljusbehandling medan samma nivé vid
72 timmars dlder kan avskrivas som normalt.

D. Vid fédelsen ir barnets bilirubinnivd normalt 20-30
pmol/l. Behandlingskrivande gulsot kan prognostis-
eras genom att uppskatta stegringstakten: ett bilirubin-
virde <100 pumol/l vid exempelvis 30 timmars dlder
innebir liten risk for att barnet ska hamna i farozonen.
Ett virde pd 170 pmol/l vid motsvarande dlder innebir
diremot hog risk och snar (inom 24 timmar) uppfoljn-
ing dr indicerad, Figur 1.

E. Mit bilirubin p& barn som skrivs ut frin BB fore 72
timmars dlder. Anvind girna ett icke-invasivt hudtest
som snabbt och smirtfritt ger svar. Men var medveten
om testets begrinsning: om det transkutana bilirubin-
virdet 6verstiger 200 - 250 pwmol/l kan serumnivin

hos det enskilda barnet 1 virsta fall ligga betydligt (50

- 100 pmol/l) hogre - komplettera med blodprov.
Plotta bilirubinvirdet utifran barnets &lder, figur 1.
Gor en prognos och forlige aterbesoket med hinsyn
till risk for bilirubinskada. Om barnets bilirubinkon-
centration dr hog maste dterbesokstid erbjudas inom
en till tre dagar. Alternativt rekommenderas familjen
att stanna kvar pa sjukhus.

F. Informera fordldrarna. Tala om exakt vad de ska titta
efter och vad de ska gora om barnet far gulsot, se ruta
intill. Om spriksvérigheter foreligger, anvind tolk.

G. Hos ett friskt, fullganget barn foreligger ingen risk for
hjdrnskada om bilirubinmaximum inte 6verstiger 350
pmol/l. Serum-bilirubin 6verstigande 450-500 pmol/l
ir didremot forenat med fara. Risken for hjirnskada
okar vid samtidig hemolytisk sjukdom och allmin-
péverkan (acidos, hypoxi, hypoglykemi).

H. Indikationer for behandling framgdr av Figur 1. Basal
utredning av barn som kriver behandling f6r gulsot
innefattar bestimning av bilirubin (totalt och kon-
jugerat), blodgruppering inklusive direkt antiglobulin
test, Hb, Evf och retikulocyter.

Mikael Norman

Docent, sektionschef
Karolinska
Universitetssjukhuset, Huddinge
mikael.norman@ki.se
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Figur 1. Indikationer for ljusbehandling och utbytestransfusion vid hyperbilirubinemi hos friska, fullgangna barn. Forckommer riskfaktorer gors avdrag
pa maxvéiirdena med 50 mmol/l eller mer.

Riskgruppering infor tidig hemgang: a = higrisk, kontroll av bilirubin inom 1-3 dagar, b = mdttlig risk, wppfolining ¢ samband med dterbesik for PKU,
¢ = lagrisk, rutinmdissig bilirubinkontroll behivs ¢j.

Rad till forildrar angiende omvirdnaden av det nyfédda barnet

*  Under de forsta dygnen behover barnet nirhet/hud-mot-hud kontakt med modern eller fadern och tit tillsyn. Barnet
bor ammas sd ofta det visar tecken pd att vilja suga

e Kontrollera att barnet kissar och bajsar inom de forsta tva dygnen

e Titta pa barnets hudfirg en-tvé ginger om dagen, helst 1 klart dagsljus. En litt gulfirgning av hud och 6gonvitor ir nor-
malt. Om barnet dr tydligt gult pa kroppen kan det behova hyilp. Radfriga barnmorska, BVC eller likare. Gulhet som
kvarstdr lingre dn 3 veckor tillsammans med vit eller gra avforing tyder pa lever- eller gallvigssjukdom - kontakta likare

e Litbarnet sova pé rygg. Vixla huvudets lige for att forebygga sned skalle. I vaket tillstind kan barnet med frdel ligga pa mage

e Avsté frin rokning och snusning under graviditet och amning. Om modern roker eller om nigon av forildrarna druck-
it alkohol bér barnet inte sova 1 samma sidng som sina forildrar

e Se till att barnet dr lagom varmt och kan réra sig fritt

e Limna ¢j spidbarn ensamma under lingre perioder

e Lagviktiga barn (< 2,5 kg 1 fodelsevikt) kan Litt bli nedkylda och bér ej vara utomhus vid kylig viderlek (minusgrader).

e [ f6rkylningstider: Undyvik tita folksamlingar. Snuviga och infekterade syskon bor inte ha nirkontakt (t ex pussas) med
det nyfodda barnet. Ténk pd att tvitta hinderna innan du skéter ditt barn

e Blekgrd hudfirg, att barnet idr svarvickt efter sémn och inte vill suga kan vara tecken pa sjukdom. Kontakta barnlikare.

6 Barnlikaren Nr.g/o7
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Nytt redaktionsrad

Barnlikaren har ett nytt redaktionsrdd. Bild fran vinster: Bjirn Wettergren, Viveca Karlsson, Samuel Lagercrantz, Mdana Wallensteen och
Giran Wennergren. Litet foto Anders Lindblad. Ej med pa bild Margareta Blennow.

Bor barn ha rostratt?

I Barnlidkaren pdagick for drygt ett dr sedan en intensiv
debatt gillande om barn ska ha rostritt med forildrarna
som ombud. Pediatrikern Berndt Eckerberg diskuterar nu
fragan pd sin webbplats.

“Att tro att ett demokratiskt system dr firdigbyget dr lika
skadligt och oreflekterat som bokstavstroende 1 religiosa

sammanhang. Ett bra system skall 1 sig innehalla en forma-
ga till fornyelse nidr man finner att det inte svarar mot nya
krav. Ibland kan det da handla om att man maéste tillfora
systemet nagot radikalt nytt — som 1 detta fall”, skriver
Berndt Eckerberg,.

Adressen till webbsidan dr www.eckerberg.se

Tre decenmers arbete mot barninfektioner

Foto: Linus Olsson

I januari hélls ett symposium till docent Margareta
Erikssons dra med anledning av att hon har arbetat 30 ar
med barninfektioner. Symposiet holls p& Astrid Lindgrens
Barnsjukhus och professor Michael Levin frin S:t Mary”s
Hospital var hedersforelisare. Pa bilden flankeras
Margareta Eriksson av Rolf Zetterstrom, Rutger Bennet
och Michael Levin.

Barnlikaren Nr.gfo7 7
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“Barnlidkare maste kraftsamla sig 1 likemedels-

frdgorna”

Text och foto Samuel Lagercrantz

Uppsala blev forra aret forst i landet med en lista 6ver
rekommenderade likemedel for barn. Huvudansvarig
for arbetet var Bjorn Wettergren.

For tvd &r sedan inledde Bjorn Wettergren, barnhilsovard-
soverlikare vid Akademiska sjukhuset 1 Uppsala, arbetet med
att ta fram den forsta listan med rekommenderade likemedel
for barn. Sa kallade reklistor for vuxna har diremot funnits
linge. Syftet med listorna ir att hjilpa likare att vilja det
limpligaste och billigaste likemedlet vid en viss diagnos.

Listan for barn omfattar framfor allt preparat som
anvinds inom Sppenvérden.

- Jag forde till en bérjan en dialog med likare inom
slutenvirden, men det visade sig snart att det skulle bli
svart att ta fram en lista for dem. Anledningen dr att
utvecklingen av preparat som ges pd sjukhus sker vildigt
snabbt och rekommendationerna skulle dirfor snart bli
maktuella, siger Bjorn Wettergren.

Ett annat skil dr att fi av preparaten for barn som
anvinds inom slutenvirden &r utprovade pd barn. For
likemedel inom primirvirden dr dokumentationen dire-
mot bittre men dven dir finns klara brister.

Mer antibiotika i stider
For att fa ett perspektiv pd forskrivningen 1 Uppsala lin
gjordes jamforelser med Gvriga lin 1 riket.

- Vi fann stora variationer i forskrivningen inom 6ppen-
virden som inte gick att koppla till omstindigheter i olika
omriden utan maste bero pa olika forskrivningstraditioner.

Han nimner bland annat anvindningen av antibiotika.

- I stiderna skriver likarna ut dubbelt s& mycket antibi-
otika som pd landsorten, men det finns ingenting som
tyder pd att barn 1 stiderna &r sjukare.

Bjorn Wettergen berittar att rekommendationerna som
arbetats fram skiljer sig jamfort med reklistor for vuxensjuk-
domar i flera avseenden. Bland annat innehaller barnlistan
ménga “att-tinka-pa-rutor” och dven diagnostik tas upp.

For att ritt likemedel ska kunna viljas dr det avgorande
att ritt diagnos stills. Behandling av urinvigsinfektion ir
ett exempel.

- Har du inte riitt diagnoskriterier finns det risk bade for
overbehandling och for att man missar en urinvigsinfek-
tion, siger Bjorn Wettergren.

8 Barnlikaren Nr.g/o7

I skriften tydliggors att det krivs blaspunktion for att
stilla diagnos 1 de ldgsta dldrarna.

“Hostmediciner saknar evidens”
Ett intressant faktum som framkommer 1 listan dr bristen
pé dokumentation for hostmediciner.

- Det finns ingen som helst evidens f6r hostmediciner
mot vanlig forkylningshosta hos barn. Andé skrivs de ut.
En gang 1 tiden var hostmedicinen provinsiallikarens egen
specialitet. Likarna hade sina egna recept som den lokala
apotekaren blandade till, berittar Bjorn.

Idag ror det sig om firdigblandade preparat men den
gamla traditionen verkar leva kvar och kanske har man
svart att slippa favoritmedicinen.

- Om inte forskrivningarna av hostmedicin har minskat
inom tvd dr har listan inte haft nigon effekt, siger Bjorn
Wettergren och skrattar.

D4 idr det tinkt att en ny uppdaterad lista ska tas fram.

Initiativet till barnlistan tog Kerstin Hulter Asberg, ord-
forande 1 Uppsalas likemedelskommitté som 1 hostas
valdes till ordférande for likemedelskommittéernas ord-
forandekollegium, Lok.

Bjorn Wettergren samarbetade med experter inom olika
terapiomraden och stimde av med chefslikare inom
primirvarden och andra barnlikare innan han sam-
manstillde rekommendationerna.

Andring pa vig
De senaste dren har det pétalats att likemedel dr utprovade
pé barn endast i ringa omfattning,.

- Minga kliniska farmakologer och farmacevter har
uppmirksammat det hir, siger Bjorn Wettergren.

Barnlikare har didremot inte engagerat sig i allmidnna
likemedelsfrigor 1 ndgon storre omfattning. Men nu bor-
jar det bli dndring pa det. I ar drog Riksstimmans sympo-
stum om barn och likemedel till sig fler pediatriker dn tidi-
gare. Det 6kade intresset dr vilkommet och nédvindigt.

- Vi kan se att bra preparat fér barn dras in.
Likemedelsverket ~ saknar  barnperspektiv  och
Likemedelsformansnimnden har inget barnperspektiv
alls, sdger Bjorn Wettergren.

Likemedelsférménsndmnden, LEN, dr den myndighet som
viljer ut vilka likemedel som ska subventioneras. Namndens

.
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genomgdngar sparar skattebetalarna stora summor pengar, som
kan g till bland annat sjukvard, men det har hint att behandlin-
gar som ir vil limpade f6r barn har mist sina subventioner.

Bjorn Wettergren anser att det dr dags for barnlikare att
kraftsamla sig 1 likemedelsfragorna.

- Vi maéste ligga upp en strategi. Jag tycker att det dr en
uppgift for BLF. Vi maste lira oss att lobba. Det ricker inte
med att en barnlikare reser sig. Ofta miste man gi den
politiska vigen. I en nimnd som LFN mdste det sitta en
person med barnperspektiv, att nimnden utbildas 1 barn-
perspektiv dr inte tillrickligt, sdger Bjorn Wettergren.

Idéer fran USA

I EU har frigan om barn och likemedel intligen kommit
upp pd dagordningen. Den europiska likemedelsmyn-
digheten, EMEA, har beslutat att tillsitta en sdrskild pedi-
atrisk kommitté. Under dret har ockséd steg tagits for att

stimulera foretag att utvirdera sina preparat for barn.
Idéerna kommer frin USA dir bland annat forlingda
patenttider for foretag som provar sina preparat pd barn
har varit framgangsrika.

Skilen till att foretag hittills inte har prévat ut sina
likemedel pa barn 1 tillrickligt omfattning dr bade etiska
och ekonomiska. Naturligtvis dr det tveksamt ifall nya
mediciner bor testas pd barn som inte sjilva kan ta still-
ning till om de vill delta i forsoken. Anda ir de flesta
experter eniga om att likemedel mdste provas pa barn
mnnan de godkénns.

Bjorn Wettergren ir positiv till att EMEA forsoker stim-
ulera till pediatrisk likemedelsforskning.

~ Antligen! Jag tycker att det dr kanonbra! Det etiska
dilemmat mdste naturligtvis balanseras ritt, man méste ta
hinsyn till barnens avsaknad av autonomi. Men det vore
oetiskt att inte utviirdera mediciner fér barn.

B]OR.N WETTERGREN Fidd: 1945 i Giteborg. Familj: Hustru, 2 ungdomar hemma, 3 vuxna barn och 2 vuxna bonusbarn.
Blir glad av: Positiva méinniskor. Senast lista bok: Selambs av Sigfrid Siwertz. Liste den som ung och kéinde ett behov av att lisa om den nu
ndr man har lite langre perspektiv pa tillvaron. Sigfrid var mycket klok! Gor i sommar: Mdlar det gamla huset pa Korni pa Visthusten.

Barnlikaren Nr.gfo7 9
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Besok 1 testfabriken

Text Samuel Lagercrantz

Nira Fyrisan i Uppsala ligger kontorskomplexet
Munin. Gar man éver entréplanet till inging A och dker
upp till fjirde vaningen kommer man till en klinik. Fast
inte vilken klinik som helst.

4 kliniken ser jag tre patienter, alla min 1 25-

arsildern. En talar 1 telefon, en lyssnar pa sin

MP3-spelare och en sitter framfér en dator och

spelar ett spel som ser ut som patiens. Jag tillits
inte intervjua dem. Deras integritet dr mycket viktig fir jag
forklarat for mig.

Fast egentligen ir de inte patienter. Ingen av dem &r inta-
gen for ndgon sjukdom. De ir alla tre dir frivilligt for att
vara férsokspersoner nir nya likemedel provas.

Pi foretaget Quintiles klintk pdgar stidndigt
utvirderingar av nya preparat. Dag och natt, ret runt pré-
vas olika likemedel. Huvudvirkstabletter, blodfettsinkare,
antidepressiva medel och bantningspiller maste alla
genomgd samma rigordsa utvirdering.

Quintiles ir ett av ungefir 1000 foretag 1 virlden som spe-
cialiserat sig pd att utfora likemedelsprovningar at andra
likemedelsforetag. Fram till mitten av 90-talet gjorde
likemedelsbolagen alla nédvindiga utvirderingar sjilva,
men idag 6verliter de ungefir 40 procent till foretag som ér
specialiserade pa just kliniska prévningar. Precis som 1 andra
branscher liggs mer och mer ut pd underleverantérer.

Mellan tolv och femton ar kan det ta att utveckla ett nytt
preparat och kostnaden brukar hamna pd ungefir tio mil-
jarder kronor.

Stindigt 6vervakade

Prévningar 1 tidigt skede, fas I, sker pa friska minniskor.
D4 undersoks sidkerheten och hur substansen omsitts 1
kroppen. Ocksd hur likemedlet samspelar med andra
mediciner, mat och dryck studeras vanligtvis 1 fas I.

Deltagarna 1 dessa studier far ekonomisk ersittning som
beror pa hur linge forsoken péagir. Ofta pagar de en eller
tva dagar, men ibland 6ver tvé veckor.

Under lingre vistelser pd Quintiles klinik far
forsokspersonerna gd ut pd promenader 1 sillskap med
sjukskoterskor. De far inte g ensamma eftersom det av
sikerhetsskil dr stringa krav pa att de stindigt dr over-
vakade. Om de skulle fi biverkningar av preparaten som
de provar méste det finnas virdpersonal i nirheten.

10 Barnlikaren Nr.g/o7

Anders Grahnén, forskningschef pa Quintiles och pro-
fessor vid Uppsala universitet, siger att det inte &dr sdrskilt
svart att fi minniskor att delta 1 prévningarna.

Uppsala dr en studentstad ddr ménga tycker att ett par
dygn med utegingsforbud pa foretagets klinik kan vara ett
utmirkt sitt att stinga in sig for att lisa infor en tenta. Han
sdger att pengarna dr huvudskilet till att personer med-
verkar, men att de altruistiska skilen viger nistan lika
tungt. Minniskor vill vara med och gora en insats for
forskningen.

- Vi bedriver ocksa social verksamhet, sidger han och
skrattar.

D4 syftar han inte pa studenterna.

- De dldre som kommer hit fir nya kompisar. Vi hade ett
ging damer, de flesta dnkor, som testade ett hormonsubsti-
tut och de blev vinner och umgicks i flera ar efterat. Vi har
ocksa blivit bjudna pa bréllop av tvd pensionirer som fat-
tade tycke for varandra p4 kliniken.

Anders Grahnén siger att kliniken dr som ett hotell. Det dr
viktigt att personerna som ingdr i forsoken trivs under vis-
telsen. Dirfor finns tv- och datorspel, dvd- och videofilmer i
miingder och flera umgiingesrum. Maten bestills via catering.

I 6vrigt dr det som vilken privatigd sjukhusavdelning
som helst férutom att kravet pd sikerhet dr extra stort.

Enligt Anders Grahnén ir det inte farligt att delta 1 en
klinisk utvirdering.

- Likemedelsverket och andra myndigheter runt om 1
virlden har undersokt riskerna vid kliniska prévningar
och kommit fram till att de dr smd.

Dramat som utspelade sig 1 London férra dret visade
dock pa att allvarliga incidenser kan intriffa. Sex frivilliga
forsokspersoner som 1 en likemedelsstudie fitt antikrop-
pen TGN1412 drabbades av svara smirtor bara minuter
efter att substansen hade injicerats. Snart upphérde orga-
nen att fungera och deras huvuden svullnade, enligt vit-
tnen, upp till tre ganger sin normala storlek. Samtliga 6ver-
levde, men hindelsen hor till historiens mest omtalade
likemedelsskandaler.

Men pa Quintiles klinik dr det lugnt vid mitt besok.
Skulle ndgot intriffa finns alltid likare till hands, fir jag
veta. Enligt Anders Grahnén ir det virsta som brukar
hinda att nigon mér illa.

- Det beror oftast pé forsokssituationen. Bland annat for
att minga likemedel mdste tas fastande, siger han.

.
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Innan en person tas in pd kliniken genomgar han eller
hon en hilsokontroll. Sedan foljer information om vad
som ska ske.

Nir provningen vil har paborjats dokumenteras allt
mycket noggrant. Om ndgon till exempel fir huvudvirk
noteras nir det borjade, hur ling tid det pégir och nir
virken gar 6ver.

Fyller lastbil

Di studien ir slutférd och alla effekter och biverkningar dr
registrerade Gverldimnas materialet till det likemedelsfore-
tag som anlitat Quintiles. Kopior pd dokumentationen
miste forvaras 1 minst femton ar enligt likemedelslagen.

- Vi har en oiindlig mingd pirmar 1 vart arkiv, fast det dr
ingenting jimf6rt med vad Likemedelsverket har. Nir ett
foretag limnar in en registreringsansokan till verket har de en
hel lastbil full med pirmar som ska 6verlimnas, siger Anders
Grahnén.

Quuintiles dtar sig ocksé prévningar som sker 1 faserna II
och III da likemedel testas pa patienter. Till skillnad frin
friska forsokspersoner fir patienter som deltar 1

Nya regler: Likemedel ska provas pi barn

provningar ingen ekonomisk ersittning. Eftersom det for
den sjuke ir friga om en behandling dr det av etiska skl
bestimt att pengar inte fir vara ett motiv for att prova en
ny medicin.

Nir likemedel provas pd patienter sker det oftast inte 1
likemedelsforetagens lokaler utan pd sjukhus och viérd-
centraler runt om 1 landet, dven om det ir foretaget som
handhar prévningen.

Anledningen till att patienter viljer att delta idr ofta en
forhoppning om att den nya medicinen ir bittre in de
redan godkinda. Anders Grahnén menar att en person
som lider av en sjukdom och medverkar i en prévning
for ett nytt preparat till och med ir sikrare dn vid vanlig
terapl.

- Eftersom det dr omfattande sdkerhetsatgirder vid
kliniska prévningar dr riskerna mindre dn vid redan god-
kind behandling. Patienten triffar sin likare oftare dn nor-
malt och skulle en biverkning ske blir han snabbt omhin-
dertagen.

Artikeln har tidigare varit publicerad ¢ Allt om Likemedel

Ett nytt regelverk inférdes tidigare 1 ar inom EU. Syftet ér att samtliga likemedel ska studeras pd barn fére godkidnnande.

Lis mer om de nya EU-reglerna pa nista sida.

1 studentstaden Uppsala dr det litt att hitta forsokspersoner. Pd bilden syns Uppsala domkyrka dver Fyrisin.

Barnlikaren Nr.gfo7 11
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Efterlingtad EU-forordning

Det iir oetiskt att inte ta tillvara och sammanstilla de
kunskaper som varje dag genereras da vi behandlar
barn med likemedel.

Det skriver Asa Andersson, apotekare och ordférande i
Scandinavian Paediatric Pharmacist Group, som
vilkomnar de nya EU-regler som ska fa likemedelsfore-
tagen att studera sina mediciner pa barn.

Det kiinns vildigt skoj att kunna rapportera att det faktiskt
sker framsteg inom omrddet barn och likemedel! Den 26
januari 1 dr tridde den nya EU-forordningen som ska
reglera likemedelsprévningar pd barn 1 kraft. Den har
diskuterats under en tid och sjilva beslutet fattades 1 som-
ras, men nu ir det alltsd allvar.

Bakgrunden till fsrordningen ér att man 1 EU uppmirk-
sammat att drygt en femtedel av EU:s befolkning dr 18 &r
eller yngre. Idag dr endast 50 procent av de likemedel som
anvinds till barn studerade 1 barnpopulationen. For att
stimulera likemedelsforetagen att inkludera barn 1 sina
likemedelsprovningar har man nu tagit fram en forord-
ning som bdde ligger krav pa foretagen, men ocksé belo-
nar dem. Alla likemedelsforetag som vill anséka om att fa
ett likemedel godkint 1 EU ska vid ans6kan presentera en
plan f6r hur likemedlets effekter och bieffekter ska stud-
eras 1 barnpopulationen. Undantag kan beviljas om det édr
uppenbart att likemedlet aldrig kommer att anvindas till
barn, som till exempel alzheimermedicin, eller om det
redan finns ett eller fler jimforbara likemedel for den
indikationen som har barndata. Bel6ningen bestdr 1 att
likemedelsforetaget far en forlingning av patenttiden med
sex ménader. Patenttiden dr den tid som foretagen har
ensamritt att marknadsfora och silja sin produkt.

Den extra patenttiden kommer att ges till alla foretag
som inkluderar barndata i sin produktresumé, dven om
studierna visar att preparatet inte dr limpligt att ge till
barn. Detta idr 1 sig virdefull information som dr mer
vigledande for sjukvirdspersonal dn den tidigare vanligt
forekommande frasen "likemedel X har inte studerats hos
barn under 18 ar och kan dirfor inte rekommenderas till
denna patientgrupp”.

Forordningens mél ir att forbittra hilsan hos Europas
barn genom att:

e Stimulera forskning och utveckling av likemedel
avsedda for att anvindas i en barnpopulation

e Tillgodose att likemedel som anvinds till barn har
utprovats och godkints fér anvindning hos barn

12 Barnlikaren Nr.3/o7

o Forbittra tillgingligheten av information rérande
likemedel till barn

Under den férsta punkten ovan ingdr dven att ta fram
och utveckla beredningsformer som ir limpliga fér barn
och som mdjliggér en flexibel dosering da vi ofta vill
behandla barnpatienter 1 olika storlekar (vikt eller kropp-
syta till exempel).

Ibland hér man att det skulle vara oetiskt att forska pd
barn, men min fasta 6vertygelse dr att det dr oetiskt att lata
bli. Framforallt dr det oetiskt att inte ta tillvara och sam-
manstilla de kunskaper som varje dag genereras di vi
behandlar barn med likemedel. Om vi inte gor det s&
framhirdar vi 1 att behandla patienter utan evidens och vi
gor om experimenten pa varje barn eftersom vi inte vet vad
som dr bist.

Jag ser med spinning fram emot vad den nya EU-
forordningen kommer att innebira i form av nya likemedel
med barnvinliga beredningsformer och uppgifter om hur
likemedlet verkar hos barn 1 olika &ldrar!

For mer information se pressmeddelandet pi EMEAs hem-
sida: http://emea.curopa.eu/pdfs/human/peg/922407en.

Asa Andersson,
Leg apotekare vid Karolinska Apoteket, Solna,
Ordforande i Scandinavian Paediatric Pharmacist Group

Asa Andersson, ordférande i Scandinavian Paediatric Pharmacist
Group, arbetar for sikrare likemedelsanvindning for barn.
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Scandinavian Paediatric Pharmacist Group

I England finns det sedan drygt tio ar tillbaka en férening
vars syfte dr att hjilpa till med farmaceutiska fragestill-
ningar inom pediatriken. Dir finns ett vil uppbyggt
nitverk for att tillvarata farmaceutisk information som
inom pediatriken dr sparsam, till exempel for extempore-,
off-label- och licenslikemedel. Gruppen heter NPPG,
Neonatal and Paediatric Pharmacist Group (1).

Nagra skandinaviska apotekare med specialkunskaper
inom pediatrisk farmaci har etablerat kontakt med NPPG
och bildat en underorganisation med namnet
Scandinavian Paediatric Pharmacist Group (SPPG), for
att fokusera pd gemensamma skandinaviska/nordiska
fragestillningar. SPPG bildades hésten 2001 1 Lund.
Foreningen har en hemsida och en diskussionsgrupp och
ir registrerad som ideell forening (2). Varje ar hills ett
arsmote med tillhérande pediatrik/farmaciforeldsningar.
Medlemmar ur styrelsen har varit aktiva 1 framtagandet av
Apoteket AB:s uppdaterade version av ATL-Barn (3).

Syftet med SPPG ir att, genom ett skandinaviskt/
nordiskt samarbete, frimja virden inom likemedelsom-
radet till nyfédda, spidbarn, barn och ungdomar med
fokus péd kvalitetssikring av farmaceutiska tjinster och
individuell utveckling av farmaceuter. Foreningen har idag
cirka 30 medlemmar frin Sverige, Norge och Danmark.

De senaste aren har medlemmar ur SPPG tillsammans
med representanter frin Barnlikarféreningen agerat i
olika situationer, till exempel 1 diskussioner med

Likemedelsformansnimnden, LFN, apropd genomgan-
gen av syrahimmande medel.

Vi o6nskar med denna korta text informera att vi
finns till for att tillsammans med barnlidkare, virdperson-
al, forildrar och barn hyilpa till att forbittra mojligheter-
na till siiker likemedelsanvindning hos barnpatienter.

Detta bland annat genom att arbeta for likemedelsfor-
muleringar dir dosen pd ett sikert sitt kan anpassas indi-
viduellt.

F6r mer information om SPPG, kontakta girna nagon 1
styrelsen.

1. http://www.nppg.org.uk

2. http://www.sppg.net

3. ATL-Barn (Skrift for Apotekstillverkade Likemedel

till Barn 1 Sverige)

Styrelse for SPPG 2007
Asa Andersson, ordférande, Karolinska Apoteket,
asa.andersson@apoteket.se,
tel: 08-517 755 03, fax: 08-30 87 35
Per Nydert, kassor, Huddinge Sjukhusapotek, per.nydert@
apoteket.se,
tel: 08-585 804 13 fax: 08-58580403
Maria Modig, ledamot, Apoteket vid Helsingborgs
Lasarett, maria.modig@apoteket.se
Ingrid Gronlie, ledamot, Apoteket vid Haukelands
sykehus, Bergen, ingrid.groenlie@apotekene-vest.no
Elin Bergene, ledamot, Sykehusapoteket Trondheim,
elin.bergene@apotekene-vest.no

Apotekare med ritt att forskriva

I Storbritannien skriver inte bara likare ut mediciner.
Forra éret fick dven apotekare och vissa andra yrkesgrup-
per full forskrivningsritt, forutsatt att de genomgdtt en
sdrskild extrautbildning. En tuff debatt mellan foretridare
for likarkaren och farmacevtkaren foregick lagindringen.
Brittiska likemedelsverket dr ocksé liberalt med att recept-
befria. Till exempel ir kolesterolsinkaren simvastatin
receptfri 1 Storbritannien. Jimfort med andra EU-linder
dr andelen receptfria likemedel 1 Sverige relativt liten.

Bakom disken péi Zafash Pharma, Old Bromton Road, i London héller
apotekaren Muhammed Tarik stillningarna. Han berittar stolt att
Zafash héller ippet dygnet runt. - Varfor inte? svarar han pa fragan
om han tinker ta de extrakurser som kriivs for att féi forskrioningsritt.

Foto: Samuel Lagercrantz
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ENKAT Bér likemedel till barnpatienter alltid

omfattas av likemedelsformanen?

FJohan Kaarme

ST-likare, Akademiska Barnsjukhuset i Uppsala

- Principiellt ja. Har man tréffat en likare, fatt en medicinsk
bedimning och fatt likemedel utskrivet s tycker jag att det ska
vara subventionerat.

Ingmar Zachrisson

Overlikare, Astrid Lindgrens Barnsjukhus i Solna

- Ja, barnfamiljer ir ofta ekonomiskt svaga. De bir inte riskera
att bli utan likemedel av ekonomiska skil.

Kerstin Hulter ffsberg
Likare och ordforande
Jor likemedelskommit-
téernas ordforandekol-
legium

— Det bor stillas i rela-
tion till sjukdomen. Finns
det en medicinsk diagnos
diir likemedel ér rekom-
menderat bor det
likemedlet ocksd vara
subventionerat.

14 Barnlikaren Nr.gjo7

Ewa Lundborg

Apotekare och chefredaktor for tidningarna Léikemedelsvirlden
och Allt om Léikemedel

- Nej, jag tycker inte att allt som forskrivs till barn per definition ska
ingd i formdnen. Jag tror det kan bli problem med grinsdragningar.

— Likemedelsforméansnimnden bor vara frikostig med att inkludera
beredningsformer och kombinationer som dr betydelsefulla for behan-
dlingen av barn i formdnen, men formdnen kommer aldrig kunna vara
heltickande. Detta problem blev tydligt for ett tag sedan dd en viss
beredningsform av omeprazol som anvinds av barn miste sin subven-
tion. Det bista vore ddrfor om barn som behiver mdnga likemedel
kunde fa dessa subventionerade av samhdillet pa annat sitt, till exempel
via direkt fakturering fran Apoteket till Landstinget. Detta oavsett om
lidkemedlen formellt ingdr ¢ den allménna formdnen eller ¢j.

Marie Johannesson
Barnlikare, Akademiska
barnsjukhuset i Uppsala
som  snart pdborjar
en  anstillning  som
enda  pediatriker pd
Liikemedelsverket.

— Jag tycker det och tinker
arbeta for det. Jag kommer
att ingd @ EMEA:s pedi-
atriska kommitté ¢ London
och riknar med att sadana
hér fragor tas wpp dir.
Arbetet med likemedel blir mer och mer grinsiverskridande och jag
tror att liknande diskussioner forekommer éiven i de andra EU-linderna.
- Detta ska naturligtvis enbart gilla likemedel som dr forskrivna av
ldkare for att bota en sjukdom och ska sdledes ¢j giilla nér fordldrar
sjilva gar och kiper multvvitaminpreparat eller likemedel mot exem-
pelvis forkylningar.
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Har probiotika ndgon plats inom barnmedicinen?

Text Bengt Bjorkstén

Allergier, diabetes, inflammatorisk tarmsjukdom och fetma
har en sak gemensamt, ndmligen att de 6kar i takt med sti-
gande vilstind 1 industrialiserade linder. Har de ndgot
annat gemensamt? Den brittiske forskaren Graham Rook
foreslog att de alla kan vara uttryck fér nagot som han
kallade f6r ”Microbial deficience syndrome”. Enligt denna
hypotes dr mikrober nédvindiga for utmognad av immun-
systemet och alldeles sirskilt for utveckling av normal
immunreglering. Den hir idén dr inte ny. Den rysk-judiske
forskaren Elie Metchnikoff foreslog nimligen redan vid
forra sekelskiftet att tarmbakterier hade klinisk betydelse
och att vissa levande mikroorganismer skulle kunna vara
bra for hilsan. De hir idéerna var det inte mdnga som nap-
pade pa och inte forrin under de senaste 10-15 dren har
mikrobiell ekologi vickt nigot storre intresse.

Den totala slemhinneytan 1 tarmen kan vara 300 kvadrat-
meter, eller storre dn en internationell tennisplan. Den &r
koloniserad med upp till 1014 mikroorganismer av 6ver 500
olika species, var och en med upp till hundratals olika stammar
och med en totalvikt pd ett kilo. Antalet bakterier dr tio ganger
storre én totalantalet celler 1 hela vir kropp och det samlade
bakteriegenomet dr 6ver 30 ganger storre dn det humana.

Tarmkanalen ir steril vid fodelsen men koloniseringen
bérjar omedelbart efter fodelsen. Initialt koloniseras det
nyfodda barnet med olika aeroba bakterier men snart tar
aeroba stammar 6ver. Under de forsta ménaderna varierar
antalet bakterier och de dominerande typerna, men mot
slutet av forsta levnadsaret har tarmfloran stabiliserat sig
och ett dynamiskt ekosystem etableras. Floran ir sedan
under normala forhillanden forbluffande stabilt hos den
enskilda individen under resten av livet, iven om det rub-
bas temporirt av diverse faktorer, exempelvis infektioner
eller antibiotika liksom stora forindringar 1 dieten.

Nyttiga mikroorganismer

Vilever i ett komplext och dynamiskt samspel med vér tarmflo-
ra. Samspelet mellan oss och de olika mikroberna har karak-
tiriserats som ett “’stabilt kaos”. Termen speglar att forekomst
av ett species paverkar andra mikroorganismer, att olika bak-
terier kan upptrida tillfilligt, att forindringar 1 dieten tillfilligt
paverkar tarmflorans sammansittning, men att helheten dnda
forblir relativt konstant. Vi har en individuell tarmflora som
kanske ir lika specifik for individen som ett fingeravtryck.

Det dr 1 den hir komplexa "inre miljon” som probio-
tiska bakterier anses kunna gora nytta. Termen definieras
som “levande mikroorganismer som har gynnsamma
effekter pd hilsan utover sitt niringsvirde”. Det dr ett
problem att det inte dr definierat vad som menas med

?gynnsamma effekter pd hilsan”, utan det tycks std en pro-
ducent mer eller mindre fritt att kalla sin produkt f6r pro-
biotisk. Ibland hér man ocksa talas om ”prebiotika”. Med

Den totala slemhinneytan i tarmen dr storre én en tennisplan.

Foto: Samuel Lagercrantz

det avses fododmnen (i allminhet linga kolhydrater) som
gynnar uppkomsten av en gynnsam tarmflora. Det begrep-
pet dr dnnu simre definierat.

Vira tarmbakterier dr nddvindiga for utveckling av oral
tolerans. Experimentella studier med djur som lever
under helt bakteriefria forhdllanden visar ockséd att
mikrober dr nddvindiga for att vi skall utveckla normal
immunreglering. Sdana djur vixer normalt och lever till
synes helt friska 1 sina inkubatorer. Om de immuniseras
med ett antigen ser de ut att reagera normalt med ett
immunsvar. Vid nirmare analys sd utvecklar de dock inte
lika god kontroll av immunsvaret som vanliga djur. De har
sdlunda forstirkt immunsvar, bdde av sd kallad Th1 och
Th2 typ. Diremot utvecklas inte T regulatoriska celler
(Treg) och vissa immunreglerande cytokiner som hos djur
med en tarmflora. Foljden kan bli kraftigare antikropp-
sproduktion, till exempel av IgE, och cellulira reaktioner
av den typ som tros ha betydelse fér uppkomst av autoim-
muna sjukdomar.

Tarmfloran har ocksd stor betydelse for upptaget av
niring. Under de allra senaste dren har ett eventuellt sam-
band mellan en forindrad tarmflora och den 6kande
prevalensen av fetma vickt stort intresse.

Intresset for probiotika har ckat nirmast explosionsartat
under de senaste tio dren. Man kan idag képa olika "hilsofil-
er”, juice, tabletter och droppar med probiotika. Tyvirr har
antalet kontrollerade studier som dokumenterar kliniska
effekter av probiotika inte okat lika kraftigt. Ett problem 1
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sammanhanget 4r att mycket av utvecklingsarbetet gors av
livsmedelsindustrin, som sillan har nigon stérre erfarenhet
av kliniska prévningar. Det finns dock atskilliga goda studi-
er med ndgra bakteriestammar, framforallt med mjélksyre-
producerande bakterier, frimst laktobaciller. Sadana bak-
terier finns normalt 1 tarmen hos alla diggdjur och atskilliga
andra ryggradsdjur. De finns inte bara i mj6lkprodukter, som
man skulle kunna tro av namnet, utan iven och kanske fram-
forallt 1 till exempel rda gronsaker och kott.

Vi har en ling historia av samspel med laktobaciller.
Det ir faktiskt rimligt att sdga att hela vir evolution till
minniskor har skett 1 ndrvaro av laktobaciller! Andra bak-
terier som kan dyka upp som probiotika, men som knap-
past har dokumenterats kliniskt, dr bland annat stammar
av enterokocker, E.coli och Sacharomyces.

Forkortar diarréperiod

Laktobaciller ir 1 det nirmaste apatogena och har getts 1
stora doser till och med till nyfédda och till patienter med
immunbrist. De har prévats vid manga kliniska tillstand
(tabell 1). Den bista dokumentationen av gynnsamma
effekter pd barn giller infektios diarré. Tre metaanalyser
sammanfattar ett tjugotal studier och visar att diarréperio-
den forkortas med cirka ett dygn 1 genomsnitt. Studierna
omfattar bide barn som enbart behandlats pa sjukhus for
sin gastroenterit, alltsd timligen svéra fall, och barn som
behandlats 1 6ppen vard.

Diarré dr en vilkind, relativt vanlig komplikation av
behandling med bredspektrumantibiotika. Orsaken anses
vara att sidana antibiotika inte bara slér ut patogener utan
ocksd har stora effekter pd den normala tarmfloran. Det dr
kanske dirfor inte férvinande att probiotiska laktobaciller
som ges fore antibiotika tycks minska risken for uppkomst
av diarré. Didremot saknar probiotika dokumenterade effek-
ter vid behandling av antibiotikainducerad diarré. Samma
“ekologiska resonemang” ligger bakom studierna av probi-
otika som profylax mot turistdiarré. Det finns en hel del
som talar for en skyddande effekt, men fler studier behovs.

Studier under de senaste &ren visar att sammansittnin-
gen av tarmfloran skiljer sig mellan allergiska och icke aller-
giska smdbarn. Man har till och med 1 prospektiva studier
visat att det finns skillnader mellan grupperna redan under
den forsta levnadsveckan, alltsd innan de utvecklat kliniskt
manifest allergi. Fynden vickte stort internationellt
intresse. Flera kontrollerade studier med ndgra olika lakto-
bacillstammar visar en viss lindring av spidbarnseksem.
Diremot saknas dokumenterad effekt av sddan eksembe-
handling hos barn ildre in tvé ar och vuxna.

Uppmuntrande allergistudie

Det finns idag dtminstone tio pigiende eller publicerade
studier som behandlar ifall allergi kan forebyggas genom
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tillforsel av probiotika fran fodelsen. En forsta studie fran
Finland ar 2001 visade en halvering av eksemincidensen
under de forsta tvd levnadsdren hos barn som fitt lakto-
baciller jimfort med den placebobehandlade gruppen.
Studien fick dock en hel del kritik och lika gynnsamma
resultat har inte kunnat upprepas. Tva andra studier visar
ocksd en viss forebyggande effekt, medan en studie var neg-
ativ. Det dr intressant att 1 de tre studierna som visade en
forebyggande effekt gav man ocksé den gravida mamman
laktobaciller under den sista graviditetsmanaden, medan
laktobacilltillforseln 1 den negativa studien var begrinsad
till barnet. Annu ir det for tidigt att dra nagra bestimda
slutsatser av de hiir studierna, utan slutsatserna fir vinta
tills resultaten av 6vriga sex pigdende studier blir kinda.
Det dr dock uppmuntrande att i en av studierna var IgE
associerat eksem vid tvd drs dlder betydligt ovanligare hos
barn till allergiska médrar om mammorna fitt laktobaciller
under sista ménaden av graviditeten. En uppfoljning plan-
eras for att belysa om de hir barnen ocksd har firre
luftviigsallergier nir de borjar skolan.

Man vet sedan linge att manga individer med laktosin-
tolerans kan tdla 4tminstone madttliga mingder syrad
mjolk, trots att storre delen av laktosen finns kvar 1 pro-
dukten. Toleransen ir kanske inte si forvanande med
tanke pd att laktobaciller dels innehdller laktas som
spjilkar laktosen, dels forbrukar mjélksocker.

Junior-Fol i
wi - rOlgemilch

Rt WA P kbt sy

Intresset for probiotika har ikat explosionsartat det senaste decenniet och
en uppsji av produkter med de hiilsosamma bakterierna finns att kipa.

"Tva nya studier har sirskilt intresse ur pediatrisk synpunkt.
Weizman och medarbetare redovisade dr 2005 1 Pediatrics en
kontrollerad studie dir 200 spiddbarn i dldern fyra till tio
médnader fick antingen en stam av laktobaciller
(L. reutery), bifidobakterier (B.lactis) eller placebo under tolv
veckor. Barnen som fick laktobaciller hade signifikant firre
franvarodagar frin dagis, firre feber- och diarréepisoder,
diarré och firre antibiotikakurer. Bifidobakterier hade inte
samma gynnsamma effekt.

.
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I den andra studien, frin Italien, jimférde Savino och
medarbetare effekten av en laktobacillstam med simetikon
vid spddbarnskolik och rapporterade Gverldgsen effekt,
mitt som skrikperioder, av probiotikatillforseln.

Det finns ocksd indicier pd att probiotika kan vara
gynnsamma vid urinvigsinfektioner men det behovs
ytterligare studier innan man kan dra ndgra sikra slutsatser.

Det aterstar mycket arbete innan man har kartlagt tarm-
floran hos friska och sjuka minniskor. Men det édr rimligt
att formoda att studier av vir ”inre miljo” och det ekolo-
giska samspelet 1 tarmen kommer att visa sig ha stor klinisk
betydelse 1 framtiden. Vigen dit dr ling, men redan idag
finns det anledning att misstinka ett samband mellan
forindrad tarmflora och diverse "villevnadssjukdomar”
sdsom allergier, autoimmun sjukdom, inflammatorisk
tarmsjukdom och fetma. Aven om tarmfloran visar sig ha
stor betydelse for uppkomst av manga sddana sjukdomar
sd aterstar det att visa att tillférsel av en eller nagra fa bak-
teriestammar har dramatiska effekter pd tillstdnden.
Mikrobiell ekologi ir ett stort och komplicerat forskning-
somrade. For att forstd sammanhangen krivs Gvergri-
pande tvirvetenskapligt initierad forskning, snarare dn det
vanliga reduktionistiska synsittet, dir man studerar ensta-
ka effekter av enskilda stammar eller molekyler.

Bengt Bjirkstén
Professor emeritus, Stockholm

Tabell 1: Exempel pa kliniska tillstind dér man har provat laktobaciller. Fragetecknen
i tabellen avser indikationer dir det dnnu bara finns en enda kontrollerad studie.

Indikation Dokumenterad effekt

Barn:

Smébarnsdiarré Ja

Luftvigsinfektion P

Spiddbarnskolik P

Allergier Viss lindring av
spidbarnseksem

Laktosintolerans Ja

Vuxna

Antibiotikainducerad

diarré Ja

Turistdiarré »

Vaginala svampinfektioner | Ja

Laktosintolerans Ja
?Uppkord mage” Ja
Inflammatorisk

tarmsjukdom P
Urinvigsinfektion Nej
Forstoppning Nej
Autoimmunsjukdom Nej

Coronarkirlssjukdom Nej

Ett problem 1 sammanhanget dr att

mycket av utvecklingsarbetet gors av

livsmedelsindustrin, som sillan har nagon

storre erfarenhet av kliniska prévningar!
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Vetenskap, utbildning och kvalitet
Likaresillskap med 200 ar pa nacken

Text Goran Wennergren
Foto Svenska Likaresillskapet och Samuel Lagercrantz

nder 1700-talet gick medicinen och naturveten-
skaperna snabbt framdt och likarna blev fler
och bittre utbildade. Precis som idag stilldes
kollegorna infor nédvindigheten att folja med
utvecklingen av sin vetenskap. Den medicinska utvecklin-
gen gick kanske inte lika snabbt som nu, men den gick
snabbt nog. Méjligheten till fortbildning hindrades dock
av att likarna hade svart att i tillgdng till bocker och tid-
skrifter. Dels var bocker och tidskrifter inte sé ldtta att skaf-
fa och dessutom var de sdpass dyra att det var svart for den
enskilde likaren att ha rid att kopa det han ville lisa.

I december 1807 samlades sju framstiende
Stockholmslikare 1 Carl Fredric Schulz von Schulzenheims
véning. Syftet med sammankomsten var att bilda ett likareszll-
skap med ett medicinskt bibliotek. von Schulzenheim sjélv var
overkirurg vid Serafimerlasarettet. De 6vriga férsamlade var:
Henrik Gahn, assessor 1 Collegium medicum, Anders
Johan Hagstrom, adlad Hagstromer, anatomie professor
vid Kirurgiska undervisningsvisendet och senare inspek-
tor 6ver Karolinska institutet, Jonas Henric Gistrén,
adjunkt vid Kirurgiska undervisningsvisendet, Eric Carl
Trafvenfelt, praktiserande likare med professors namn
och senare medicinalrad, Eric Gadelius, anatomie prosek-
tor vid Kirurgiska undervisningsvisendet och senare pro-
fessor vid Karolinska institutet, Jons Jacob Berzelius, pro-
fessor vid Kirurgiska underv1sn1ngsvasendet och senare
professor 1 kemi vid Karolinska institutet.

Att f3 tillstdnd att bilda ett likaresillskap som ocksa skulle

I némndrummet pryds langsidans vigg av portritt pa Svenska
Likaresillskapets stiftare med Fons Jacob Berzelius ¢ mitten.

fungera som ”lisesillskap” var inte nigot sjilvklart.
Gadelius och Berzelius hade ar 1802 fitt nej till en anhdl-
lan att bilda en sdidan sammanslutning, I sin ridsla fér den
franska revolutionens liror hade Gustav IV Adolf &r 1802
infort mycket stringa bestimmelser om vilken litteratur
som fick inforas i landet eller finnas i lisesillskap.

18 Barnlikaren Nr.g/o7

De sju likarnas ansékan behandlades emellertid
gynnsamt. Hof-Cantzlern, friherre Cristopher Bogislaus
Zibet, var sjuklig och skéttes av von Schulzenheim. Kanske
var detta orsaken till att Zibet denna ging beviljade den
inkomna ans6kan. Det skedde den 31 december 1807.
Sedan drojde dock det f6rsta sammantriidet till den 25 oktober
1808. Under tiden hade finska kriget brutit ut den
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Originaldokumentet fran 31 december 1807 déir Hof-Cantzler
Christopher Zibet beviljar Doctor E Gadelii anhdllan och ger till-
stand att invitta ett allmennare Medicinskt Bibliothek”.

21 februari 1808. Hagstrom, Berzelius och Gadelius hade bliv-
it fullt upptagna med att snabbt utbilda filtskirer till armén.

Vid forsta sammantridet antecknade sig forutom stiftarna
16 nya medlemmar. I stadgarna kunde lisas att Sillskapet
skulle samlas alla tisdagar och avhéra ”hvad 1 vetenskapen
kan foredragas - enskilda mirkvirdiga hindelser - drstidens
gingbara sjukdomar - och medicinska nyheter”.

Ar 1809 var ledamotsantalet 50, i borjan av 1900-talet
hade det okat till 1 000 och 1dag dr antalet medlemmar
omkring 18 000.

.
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Man kan diskutera vilket ar som var Svenska
Likaresillskapets forsta, 1807 eller 1808. Det forsta sam-
mantridet den 25 oktober 1808 brukar dock riknas som
verksamhetens boérjan, sd nista dr firar Svenska
Likaresillskapet sitt 200-arsjubileum. 1808 &r ocksd det
artal som aterfinns 1 Svenska Likaresillskapets emblem.

Huset har méanga dekorativa detaljer ¢ jugendstil. Hér blyinfattat glas
med spelkortssymboler @ dorren mellan Klubbrummet och “Grottan™.

Svenska Likaresillskapets verksamhet &dgnas dn idag 4t
”hvad 1 vetenskapen kan foredragas”. Pa motsvarande siitt
som Sveriges likarférbund dr vér fackliga organisation ér
Svenska Likaresillskapet (SLS) vér vetenskapliga organisa-
tion. Det stolta mottot ”Vetenskap, utbildning, kvalitet”
aterspeglar Svenska Likaresillskapets syfte att friimja veten-
skap, utbildning och kvalitet inom hilso- och sjukvard.

En arkitektonisk pirla

Sillskapet hade till en bérjan sina sammantriden och sin bok-
samling 1 Collegium medicums hus pa Riddarholmen. Storre
delen av 1800-talet hade man dock ett eget hus pa Jakobsgatan
19 1 Stockholm. Lokalerna blev emellertid ganska snart for
smi och sokandet efter nya paborjades. Ar 1902 inkoptes
Klara Ostra Kyrkogata 10. Ar 1904 utlystes en arkitekttivling
f6r en nybyggnad pa tomten. Det vinnande forslaget ritades av
Carl Westman. Huset stod inflyttningsklart &r 1906 och firade
siledes 100-arsjubileum forra aret.

Likaresillskapets hus dr en arkitektonisk pirla 1 vilbe-
varad jugendstil. I huset finns en férndmlig samling av
portritt pd svenska likare, frin Carl von Linné och Nils
Rosén von Rosenstein och framit.

Vi medlemmar har 1 huset fornimliga lokaler for sam-
mantriden 1 sektioner och arbetsgrupper.

Taklampa @ jugend. Pa viggen hinger portritt av Nils Rosén von
Rosenstern. Genom fonstren syns Klara kyrka.

Svenska Likaresillskapet genomgick en stor férindring 1
bérjan av 1900-talet. D4 borjade specialiseringen inom
medicinen gora sig gillande. Den ena specialiteten efter
den andra brét sig ut ur de stora disciplinerna medicin
och kirurgi. Det befarades att det inte skulle finnas nigon
egentlig roll kvar for Svenska Likaresillskapet genom att
de olika specialiteterna holl sina vetenskapliga diskussion-
er 1 egna foreningar. Men farhdgorna var obefogade. I stil-
let kom foreningarna att bilda sektioner inom Svenska
Likaresillskapet. Véir egen sektion kom till ar 1912 med
namnet Sektionen for pediatrik och skolhygien.

Forsta riksstimman

Riksstimman idr den av Svenska Likaresillskapets
aktiviteter som ir mest kind utdt. Forslaget om en medi-
cingk riksstimma kom &r 1942 frin likare 1 Lund och
Malmé. Bland forslagsstillarna mirktes pediatrikprofes-
sorn Sture Siwe 1 Lund. Forslaget mottogs positivt 1
Svenska Likaresillskapets styrelse, den sa kallade nimn-
den, och redan 26-28 november 1943 hoélls forsta
Riksstimman 1 Stockholm. Fran en blygsam start vixte
Riksstimman snabbt 1 omfattning och besoks varje ar av
flera tusen kollegor. Sedan 1998 hills den vartannat ar i
Stockholm, vartannat i G6teborg.

Svenska Likaresillskapet forvaltar 1 olika fonder medel som
donerats genom dren. Avkastningen ur forskningsfonderna
delas drligen ut som ekonomiskt stod till svensk medicinsk
forskning 1 form av projektanslag, stipendier och resebidrag.
For ndrvarande delas omkring 25 miljoner kronor ut varje ar.

ﬂh.u...,.imm -l

L

Svenska Likaresillskapets hus pd Klara Ostra Kyrkogata 10 sett
fran Klara kyrka.

For att underlitta specialiseringstjinstgoringen, ST, har
Svenska Likaresillskapet 1 samarbete med Sveriges likarfor-
bund tagit fram utbildningsbécker inom de olika specialiteterna.
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I utbildningsboken beskrivs de moment som ingdr 1 specialis-
eringen och boken anvinds av den blivande specialisten 1 sam-
rdd med handledaren. Det &dr sektionerna/specialitets-
foreningarna som ansvarar for det dmnesspecifika innehéllet 1
bockerna. For nirvarande pagir som bekant ett intensivt
arbete med de nya malbeskrivningarna.

For att pd liknande sitt kunna ligga upp en allmintjin-
stgoring med hog kvalitet har Likaresillskapet och
Likarférbundet ocksé utarbetat en utbildningsbok for AT.

Kommitté for medicinsk sprakvard
Sprakkommittén vardar det medicinska spriket och arbetar
for ett levande, distinkt och enhetligt medicinskt sprak. En
av kommitténs frimsta uppgifter ér att svara pd medicinska
sprakfragor. Mdnga frigor som har besvarats dr s6kbara 1
kommitténs databas (www2.svls.se/sprakkommitten/).
Hittar man inte svar pa sin friga i sprakdatabasen, kan man
kontakta kommittén via det webbaserade spréikfragefor-
muliret. Frigor som bedéms ha allminintresse publiceras 1
databasen. Sprakkommittén har dven givit ut boken
Medicinens sprdk, som ir en introduktion till den medicin-
ska terminologin. Boken har nyligen kommit 1 ny upplaga.
I samarbete med Karolinska institutet har Svenska
Likaresillskapet inrittat ett gemensamt medicinhistoriskt bib-
liotek och bokmuseum, Hagstromer Biblioteket. I biblioteket
ingdr skatter ur Likaresillskapets boksamling som exempelvis
Linnés eget exemplar av Systema Naturae och Harveys de
Motu Cordis dir han redovisar upptickten av blodomloppet.
Hagstromer Biblioteket ligger pd Karolinska institutet men
bibliotekets chef Ove Hagelin visar fortlopande rariteter ur
samlingarna 1 utstillningar 1 Likaresillskapets bibliotek.

Biblioteket déir utstillningar brukar ordnas av rariteter ur Hagstromer
Biblioteket. Olof Rudbeck den yngre blickar ner fran viggen.

20 Barnlikaren Nr.gjo7

Bli medlem i Svenska Likaresillskapet
Eftersom Likarférbundet och Likaresillskapet idr tvé sepa-
rata organisationer innebir medlemskap i den ena organisa-
tionen inte att man med automatik ir medlem 1 den andra.
Det dr enkelt att bli medlem 1 SLS. G4 in pd www.sls.se
och klicka pd "Medlemsans6kan” 1 vinsterspalten eller
uppe till héger, sa fir du upp ett formulir som du kan fylla
1 och skicka in via niitet. Den som &r medlem 1 Svenska
Likaresillskapet gar kostnadsfritt pd Riksstimman och far
1 god tid Riksstimmans programbok hemskickad.

Likaresdllskapets matsal.

.
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Barnhabilitering 1 Ukraina
Erfarenheter fran ett lingsiktigt SIDA-projekt

Text och foto Carl Lindgren

tt métt pd ett samhilles mognad och etiska

virderingar dr pa vilket sdtt man virnar om sina

svagaste medborgare. Detta kan illustreras av hur

man 1 de fria stater som ateruppstod ur det forna
Sovjetunionen efter kommunismens kollaps vill férindra
forhallandena for funktionshindrade barn. I den kommu-
nistiska ideologin hirskade synsittet att médnniskan antin-
gen var frisk, rosenkindad och produktiv och deltog 1
samhillsbyggnaden, eller sa var hon “Oegpexm” (defekt).
Defektolog ir dven idag en vedertagen subspecialitet for
likare 1 Ukraina. Dessa sa kallade ”defekta” hade tillgang
till det sociala omhindertagandet och den medicinska
vird som samhillet kunde erbjuda. Under sovjettiden ska-
pades sdledes en rad institutioner, barnhem och special-
sjukhus for dessa grupper. Med all sannolikhet var det
allmidnna omhindertagandet, den fysiska miljon och det
medicinska och pedagogiska innehdllet 1 stort vilfunger-
ade, 1 forhéllande till situationen i landet 1 6vrigt. Hur det
sociala och ekonomiska skyddsniitet for de svaga grupper-
naidet forna Sovjet eroderat efter 1990 dr mangomvittnat.
Detta har foljaktligen fatt aterverkningar fér de barn som
placerats pa institutioner. De ekonomiska resurserna for
att behdlla en acceptabel miljé och sérja for meningsfull
sysselsittning och behandling for barnen héller sakta men
sikert pd att tommas.

Ukraina dr dock ett exempel pad hur man, trots stora
ekonomiska och logistiska svérigheter, vill dndra tillvaron for
dessa institutionaliserade barn genom att successivt integrera
dem1samhillet,ilikhet med den process som skedde 1 Sverige
under efterkrigstiden. Detta forutsitter dock inte bara en
reformering av sjukvardssystemet, utan behdver med néd-
vindighet innefatta en forstirkning av det sociala
forsikringssystemet, vilket under nuvarande politisk ledning
ter sig avldgset. Det finns gott om pengar 1 Ukraina, men
fordelningspolitiken har hittills inte varit sdrskilt framggngsrik.
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Dripropetrovsk ligger centralt i landet vid floden Dnipro (Dnjepr), som
skiljer Ukraina i en dstlig ryskorienterad och viistlig polskorienterad del.

SIDA har avsatt medel for att katalysera en forindring for
sdrskilt utsatta grupper 1 de forna Sovjetstaterna, ddrib-
land Ukraina. Syftet med detta projekt idr tvidelat. Dels vill
man underlitta integreringen av barn med sirskilda behov
som fullvirdiga och aktiva medborgare 1 samhillet. Dels
vill man arbeta preventivt genom att reducera det lingsik-
tiga skadepanoramat genom tidig intervention i samband
med férlossningen eller nyféddhetsperioden.

Som en del 1 detta dtagande har jag tillsammans med
sjukgymnast, psykolog och pedagog under perioden
2002-2006 med jimna mellanrum 1 perioder arbetat para-
llellt med Ukrainska kollegor 1 millionstaden
Dnipropetrovsk. Staden ligger centralt i landet vid floden
Dnipro (Dnjepr), som skiljer Ukraina 1 en 6stlig, ryskori-
enterad och vistlig, polskorienterad del. Denna dikotomi
av landet kom tydligt till uttryck 1 samband med
det senaste presidentvalet. Under Sovjettiden var
Dnipropetrovsk en stingd stad till vilken det dven for
Ukrainare var svart att fa tillstind att besoka, 1 huvudsak
beroende pd den stora militirindustriella verksamheten
som var forlagd dit. Hir tillverkades bérraketerna till de
interkontinentala missilerna som under kalla kriget var
mélstyrda mot vist. Staden med omnejd dr svart fororenad
av restprodukter frin den verksamheten bide vad giller
luft, mark och vatten.

Arbetet har bestétt 1 direkt kliniskt patientarbete, hand-
ledning bade 1 klinisk undersékning och samtalsmetodik,
seminarier, patientdemonstrationer, undervisningsronder
och foreldsningar. Vi har arbetat bade pd sjukhus, habili-
teringscentraler, polikliniker och barnhem. Vi har strivat
efter att arbeta med barnen som ett team pa samma sitt
som vi skulle ha gjort i Sverige. Den ukrainska sjukvarden
dr av tradition stringt hierarkisk och paternalistisk varfor
detta sitt att arbeta, med aktiv dialog, behovsinventering
och upprittandet av habiliteringsplaner tillsammans med
fordldrarna initialt vickte en viss férundran for att inte
sdga misstro.

T den kommunistiska ideolo-
gin hirskade synsittet att min-
niskan antingen var frisk,
rosenkindad och produktiv och
deltog 1 samhillsbyggnaden,
eller sa var hon defekt!!
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Vissa skillnader i synsitt pd patienter och pé behan-
dling blev tidigt uppenbara.

I Ukraina har man ringa tilltro till forildrarnas férméga
att se barnens behov och att kunna skéta den dagliga
triningen f6r hemmavarande barn. Barn med funktion-
shinder ldggs istillet in pé sjukhus flera ganger om dret 1
perioder om tva till tre veckor for behandling, vilket sker 1
form av massage och stimulering med svagstrom éver kon-
traherade muskelgrupper. I tilldgg till detta ges injektioner
av preparat som anses forbittra genomblodningen och
bidra till cellnybildning 1 hjdrnan. Till mina ukrainska kol-
legors oférstillda hipnad forklarade jag att denna inhems-
ka farmakopé, som 1 huvudsak bestod av derivat av pirac-
etam (Nootropil®, Encephabol®), inte anvinds pa den
indikationen 1 Sverige. Man beklagade djupt att vi inte
insett vilka fantastiska resultat man kan uppnd med dessa
preparat. Ndgon vetenskaplig dokumentation kunde man
dock inte visa. Denna behandling fortsitter 1 hemmet 1
tablettform. Kostnaden for en manads férbrukning ligger 1
normalfallet pa cirka 200 Hryvna, (450 SEK) vilket
motsvarar en knapp manadslon for en industriarbetare.
Vissa preparat kan kopas pd Internet. Drabbade familjer
forefoll ofta villiga till orimliga uppoffringar for att bekos-
ta det som marknadsférdes som en bot f6r deras barn.

En grundliggande skillnad 1 synsitt pd behandling dr
ocksd att man 1 huvudsak ser patienten som en passiv mot-
tagare av virdinsatser. Man hyser dessutom stor tilltro till
metoder och mediciner som inte har genomgtt rimlig
vetenskaplig evidensprévning. Detta kan ha sin grund 1 den
vetenskapliga traditionen 1 det forna Sovjet. Att forutsit-
tningslost prova olika hypoteser var inte den vetenskapliga
metoden. I stillet forlitade man sig pa riktlinjer som péb-
j6ds av inhemska auktoriteter. Detta kom tydligt till uttryck
da vi hade olika uppfattningar om diagnoser. I vissa fall
kunde vi vara helt oense om diagnos. Aven om man kunde
hélla med om att symtomen inte stimde med vad lirobo-
ken angav hade man svért att slippa primirdiagnosen.
Argumentet for detta visade sig dé ofta vara att en professor
fran Kiev hade stillt den vid ett tidigare konsultbesok.
Sadana auktoriteter ifragasitter man inte ostraffat.

Undervisningsrond for likarstuderande pé Barnsjukhus nummer 5.
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Det fanns enligt mitt formenande en klar tendens till
hyperdiagnostik. Barn som f6r mig tedde sig timligen
normala kunde ibland ha eller fi de mest ovintade diag-
noser. Aven i samband med vanliga BB-undersskningar
kunde jag mirka en tendens att tolka minsta variation i
tonus eller spontanaktivitet, som 1 mitt tycke var en nor-
mal fysiologisk variation, som patologi. Detta kunde leda
till forskrivning av behandling eller medicinering, som
vad jag forstar var verkningslds, men som kanske (?) inte
skadade barnet, som efterhand naturligt nog utvecklade
sig normalt. Behandlingen tillskrevs f6ljaktligen en
botande effekt och renderade den behandlande likaren
stor tacksamhet.

Efter en tid forstod jag att en del definierade diagnoser
innebar vissa fordelar vad gillde en ytterst blygsam
ekonomisk ersittning, motsvarande vért virdnadsbidrag,
och fortur till viss behandling eller skolplacering. Cerebral
pares ir en sidan diagnos, medan mental retardation inte
dr det. Det kan sdledes ur ekonomisk synpunkt vara mer
fordelaktigt att fi diagnosen cerebral pares dn mental
retardation. Foljaktligen kan vissa diagnoser bli mer efter-
traktade (sic) av forildrarna och en viss obskyr marknad
for att fi dessa blev efterhand uppenbar.

Mutor och bestickning ir en naturlig och utbredd fore-
teelse 1 det ukrainska samhillet idag och sjukvirden utgor
ddrvidlag sannolikt ingen fredad zon. Sjukhusvérd ir per
definition gratis, men vill man ha rena lakan 1 singen, med-
iciner eller vissa undersokningar eller provtagningar fir
man rikna med att det kostar. Hur betalningen gick till
blev for mig inte helt uppenbart, men jag misstinker att
kuvert av varierande tjocklek understundom bytte fgare.
Man kan séledes som likare litt frestas att handla och pri-
oritera mot bakgrund av personliga ekonomiska intressen,
snarare dn vad som dr medicinsk motiverat, vad giller
forslag till behandling eller prioritering av utredningar och
undersokningar. Detta kan givetvis inte forsvaras, men blir
mer forstieligt om man tar 1 beaktande att ménadslénen
for en barnlidkare 1 Dnipropetrovsk ligger mellan 250 - 300
Hryvna (cirka 550 SEK). Barnlikare ligger ligst pa
loneskalan, och tillhér den specialitet som idag attraherar
minst antal nyutexaminerade likare. Omraden som plas-
tikkirurgi, narkos, forlossning och kirurgi lockar desto fler.
Orsaken till detta sades rent ut vara att det finns betydlig
bittre mojligheter till extra inkomster inom dessa spe-
cialiteter. Det finns dérfor desto storre anledning att
hogakta véra kollegor 1 Ukraina som férhoppningsvis valt
specialiteten utifrdn professionella och inte ekonomiska
hinsyn. Med de begrinsade resurser och med den brist-
filliga kunskap man har gor man 1 de flesta fall sikert sa
gott man kan utifrdn kulturell tradition och eget samvete.

.
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Pa nyfoddhetsavdelningarna ligger barnen lindade och pa rygg.

Besokstider for midrarna var inte vad man skulle kalla generisa.

Man kan inte lata bli att imponeras 6ver det ukrainska
folket, som under historien har utstitt ofattbara lidanden 1
olika former. Man har till exempel uppskattat att ungefir 20
miljoner ménniskor svalt 1hjil mellan dren 1932-33, d&
Sovjets kornbod témdes och jirnvigsvagnarna med spann-
mdl var destinerade mot Moskva. Utvandringen, framforallt
av vilutbildad arbetskraft, har eskalerat de senaste dren
framfor allt till Israel och Kanada. Trots alla svérigheter har
ukrainarna lyckats behdlla sin generositet, gistfrihet och
optimism, nigot som vi ofta fick se exempel pi.

Min uppfattning &r att vi faktiskt har tillfért ny kunskap
framfor allt 1 form av kritiskt tinkande och ifrdgasittande.
Det viktigaste dr dock att vi tydligt och konsekvent
demonstrerat ett patientcentrerat forhillningssitt bide
vad giller samtalsmetodik, utredning och behandling.
Dessutom har vi demonstrerat vad man kan dstadkomma

genom att stirka fordldrarnas tilltro till sin egen formaga Carl Lindgren
att se till sitt barns behov. Det kommer dock med all siker- Barnlikare, Stockholm
het att ta sin tid innan det gamla systemet har vidrats ut. carl.lindgren@actapaediatrica.se

SAMMANFATTNING

Insatser for stod till och behandling av barn med funktionshinder i Ukraina ir vittforgrenade, svaroverskidliga och administreras av en
rad olika myndigheter. Flodet in och ut ur olika delar av detta system och tillging till olika resurser forefaller ske mer slumpmissigt in
grundat pa faktiska behov.

Forekomsten (baserat pa officiella nationella data) av barn med diagnostiserade férlossningsskador, missbildningar 1 centrala nervsys-
temet, fysiska och/eller kognitiva funktionshinder dr avsevirt hogre dn forvintat. Detta kan vara ett uttryck for skillnader i diagnostiska
kriterier, eller sd representerar barnen i Dnipropetrovsk eventuellt till f5ljd av miljéfororeningar eller paverkan frin Tjernobylhaveriet
(vilket ofta hivdades) en unik grupp barn.

Det finns en tendens att isolerade symtom hos funktionshindrade barn, snarare in barnet sett i hela sin sociala och kulturella kontext dr
det primira intresseomradet for likarna.

Ett antal icke evidensbaserade behandlingsformer och farmakologiska preparat anvinds bade inom sjukhusen och inom Gppenvérden.
Kostnaden for de likemedel som forskrivs till barn med funktionshinder 6verskrider i ménga fall familjens totala inkomst.

Ukraina genomgdr for nirvarande en smirtsam omstillning frin planekonomi till en liberal marknadsekonomi med sikte pd medlemskap
i EU. Stora rikedomar finns savil mitt i ekonomiska termer som 1 humankapital. En politiskt rittvis fordelningspolitik av nationens till-
gangar dr en viktig faktor for en bittre folkhilsa i synnerhet f6r den kommande generationen

"Barnldkare ligger ligst pa loneskalan,
och tillh6r den specialitet som idag attraherar
minst antal nyutexaminerade likare.!!
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Klassisk lirobok f6r ménga malgrupper

?Under de veckor jag haft boken tillginglig, har jag forsokt att se om den
svarat pa de fragor som uppkommut pd min barnavdrdscentral, och den
har fyllt sin wppgift vil.”, skriver Bernt Alm om den tredje, nyutkomna,
upplagan av “Barnmedicin®, red Tor Lindberg och Hugo Lagercrantz.
Boken som ges ut pa Studentlitteratur dr uppdaterad och kompletterad
med fem nya kapitel: Barn och smérta, Barn och simn, Att limna svira

besked, Oronsjukdomar hos barn och Ogonsjukdomar hos barn.

indbergs och Lagercrantz snart klassiska lirobok
1 pediatrik fran 1999 har nu kommit ut med sin
tredje upplaga. For varje dag som gér vixer och
forindras pediatriken, och lirobockerna maste
folja med. Har man dd ambitionen att boken skall innehél-
la aktuella behandlingsoversikter och vara ett praktiskt stod
1 arbetet, vilket forefaller vara fallet, foljer med nod-
vindighet att vissa avsnitt ganska snart blir obsoleta.

Hur mycket av detta praktiska stéd som férmedlas, skif-
tar dock, sannolikt beroende pé det stora antalet forfattare.
Som exempel kan tas leukemibehandling och akut dia-
betesbehandling, dir den férra dr minutiost detaljerad och
den senare mer Oversiktlig. Trots dessa smirre inkon-
sekvenser, tror jag nog dndé att boken balanserar vil pd
den knivsegg som dess skiftande mélgrupp utgor.

Det ér forstés inte litt att stiilla samman en bok som skall
anvindas pd barnavirdscentraler, virdcentraler, barnmedi-
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cinska mottagningar och barnkliniker samt vara en kun-
skapskilla for blivande barnsjukskéterskor, allminlikare
och barnlikare under utbildning. Risken dr naturligtvis stor
att det blir en lirobok av traditionellt snitt — organspecifik
indelning och med tyngdpunkt pé slutenvardsperspektivet.
Detta har redaktionen avstitt frin. Redan tidigare upplagor
har haft hilsovardsperspektivet, och med de nya avsnitt som
forts in har denna syn pa barnmedicinen stirkts, vilket gor
att boken blir mer anvindbar for fler malgrupper.

Under de veckor jag haft boken tillginglig, har jag forsokt att
se om den svarat pa de frigor som uppkommit pa min bar-
navardscentral, och den har fyllt sin uppgift vil. Dock kunde
Jjag inte ndgonstans hitta en 6versikt 6ver skallproblem. Efter
idogt letande hittade jag till slut ndgra meningar i barn-
hilsovérdskapitlet, och ett kort stycke 1 neonatologikapitlet,
men registret gav ingen hjilp. Detta har varit en brist hos tidi-
gare upplagor, och det forefaller som om det dterstar en del att
gora hir. Jag hittade inte heller Fogs test, sariga brostvértor
eller brostvértor — det senare fanns dock under amning.

De nya avsnitten som tillkommit dr barn och smirta,
barn och sémn, att limna svara besked, 6ronsjukdomar
hos barn och 6gonsjukdomar hos barn. Sémnkapitlet dr
efterlingtat, eftersom detta dmne ofta dr styvmoderligt
behandlat 1 pediatrikb6cker, och detsamma giller kapitlet
som egentligen inte skulle kunna skrivas, kapitlet om hur
man limnar svira besked. Nu ér det inte bara gjort, utan
det dr ocksd mycket vil gjort. Fast egentligen borde vil
dven litta besked limnas pa detta sitt. Ogon- och ONH-
sjukdomar hos barn ir bra som Gversikter, men man skulle
nog 6nska att forfattarna fick lite mer plats.

Sammanfattningsvis kan man nog siga att alla ovan
uppriknade mélgrupper kan glidjas it denna nya uppla-
ga. Nyttan och glidjen blir inte mindre av att man dessu-
tom far tillgang till webbplatsen GrowingPeople. Vi som
list den ”fornnordiska” liroboken onskar inte tillbaka
den, men kan samtidigt glidjas at att allt inte dr nytt -
Tanners originalbilder frin 1962 finns kvar.

Bernt Alm, barnlikare, Giteborg

.
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Suverin 1akttagare av sjukhus- och forskarvirlden

PC Fersild gav 2006 ut Medicinska memoarer pd Albert Bonniers Forlag.
Foto: Ulla Montan

Minga kolleger 1 min generation, sirskilt de som studerat
vid Karolinska Institutet kinner igen sig nir de liser P C
Jersilds Medicinska memoarer. Man erinras om alla bra
och diliga forelisare man genomlidit och pdminns om
obehagliga tentamina, festerna pd Medicinska Foreningen
och Mollan en dam med skinn pd nisan som forsokte
halla nagorlunda ordning pa de stokiga medicinarna vid
skutten.

PC Jersild bérjade lisa medicin dr 1955 och var alltsa
fardig likare under de mest stormiga dren da kéren forsok-
te ligga ner MFT (Medicinska Foreningarnas Tidskrift).
Men han ir dndd typisk for manga likare fodda under
1940- och 50-talen. Han drogs till psykiatri och
socialmedicin, men nir det kom till Freud och sjilvanalys
backade han ur. Han riknade sig till vinstern, men kunde
inte acceptera marxistisk vetenskap. Han var emot
kirnkraft och genteknik. Atminstone nir det giller det

senare har han sedan blivit omvind och menar idag att
genteknik kan vara av stort virde. I stort sett dr han alltsa
politisk korrekt, men han engagerar sig inte helhjirtat i alla
de rorelser som uppkommer. Han &dndrar dsikter och dr
mottaglig for argument, vilket jag mdste siga dr mycket
sympatiskt. Framforallt ir han en suverin iakttagare av
bide forskarvirlden vid KI (Djurdoktorn) och
sjukhusvirlden (Babels hus).

Under de senaste decennierna har PC Jersild blivit en
alltmer officiell person som ledamot 1 Statens Medicinetiska
Rad, Karolinska Institutets styrelse, Socialstyrelsen,
Kungliga Vetenskapsakademien med mera. Han frigar sig
om han sitter med som gisslan och om han verkligen gor
ndgon nytta. Det kan jag inte avgéra, men diremot ger han
mycket intressanta inblickar i det officiella livet 1 vart land.

Boken brinner sirskilt till nédr han tar upp eutanasifra-
gan. Han redogér for sina studiebesok 1 Holland och
Oregon, USA, dir man kommit lingre 1 en human syn pé
doendet. Han berittar om en gammal kurskamrat med
ALS, som han féljde till slutet. Denne foreslar inférandet
av dehabilitering 1 stillet for rehabilitering, det vill siga
forberedelse till déden nir prognosen dr alltfor dalig.
Jersild dr upprord ver det svaga intresset for etiska fragor
1 Sverige 1 allminhet och vid Karolinska Institutet 1 syn-
nerhet. Delvis tack vare honom finns nu ett Centrum for
bioetik 1 samarbete med Uppsala Universitet. S vitt jag
kan se verkar det idag bara fungera 1 Uppsala.

P sista sidan beklagar han sig 6ver att han har svart att
leverera ett snyggt slut. En moralism, ett budskap eller
atminstone en minnesvird sentens. Nej slutet rinner ut 1
sanden med ett Amen. Det dr de nidstan 400 sidorna vigen
dit, som fascinerar lisaren.

Hugo Lagercrantz, barnlikare, Astrid Lindgrens
Barnsjukhus, Solna
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Infektioner hos sma barn och deras

familjer — symtom, konsultationer och antibiotika

Forskrivningen av antibiotika varierar kraftigt olika
kommuner emellan. Skillnaderna kan inte forklaras av
socioekonomi, dagar med rapporterade infektionssymtom
eller benigenhet att soka likare. Skillnaden mellan
olika doktorers forskrivning spelar diremot stor roll.

Katarina Hedin, distriktslikare vid Vardcentralen
Ryd, inleder vir nya serie dir likare beriittar om sina
avhandlingar.

Aldre studier visar att luftvigsinfektioner hos barn ir van-
ligt. Nagon aktuell svensk kartliggning av forekomsten av
infektionssymtom hos barn, hur ofta man besoker likare
och hur ofta antibiotika ordineras finns inte. Det finns
heller inga svenska studier som visar hur ofta infektion-
ssymtom hos barn leder till att de stannar hemma fran
forskola eller skola och hur ofta forildrarna anvinder
ersittning frén socialforsikringen 1 samband med infek-
tionssymtom 1 familjen.

Apoteksbolagets statistik visar sedan flera &r att det finns
stora geografiska skillnader 1 forsiljning av antibiotika till
barn nir olika kommuner jimfors. Man vet inte om dessa
skillnader beror pa att barn ir olika mycket sjuka, att de
soker likare 1 olika utstrickning eller att likare forskriver
antibiotika 1 olika omfattning.

Barn 1 forskola har mer infektioner, gor fler likarbesok
och anvinder mer antibiotika in barn som vistas hemma
dagtid. Ingen har dock studerat om det dr den Gkade
forekomsten av infektionssymtom som leder till fler
likarbesok och till hégre antibiotikaforbrukning eller om
detta kan forklaras av andra faktorer till exempel storre
benigenhet att soka likare vid infektionssymtom.

Interventionsstudier didr noggrann handtvitt har varit
en del har visat att forekomsten av infektioner 1 forskolan
kan minska. Ingen av dessa studier har fokuserat pd att
utbilda bide personal och forildrar med barn 1 férskolan
om smitta och smittspridning.

Dagboksstudie

Sju kommuner som sedan flera ar haft antingen hog eller
lig forsiljning av antibiotika till barn mellan 0 och 6 ar
valdes ut. Alla familjer som kom med ett 18 manader gam-
malt barn till BVC erbjéds delta 1 en prospektiv popula-
tionsbaserad dagboksstudie. Familjerna inkluderades
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konsekutivt frin 1 oktober 2002 till 15 april 2003. Alla
familjemedlemmar, noterade samtliga infektionssymtom
och atgirder 1 en dagbok.

Under en vinterminad hade 93 procent av de 18
ménader gamla barnen drabbats av infektionsrelaterade
symtom (snuva, hosta halsont, ont 1 6ronen, diarré, feber).
Bland 18 médnaders barn ledde 13 procent av infektion-
sepisoderna till ett likarbesok och 6 procent till antibiotik-
abehandling. I 27 procent av dagar med symtom stannade
barnen hemma frin forskola, medan socialférsikringen
endast utnyttjades 1 10 procent av dagarna med rapporter-
ade symtom. Férvanade nog anvinder alltsd fordldrarna
socialférsikringen 1 endast en tredjedel av alla dagar som
18 ménader gamla barn behover vara hemma.

Barnen frin kommunerna med lig antibiotikaférskrivn-
ing hade lika mycket rapporterade infektionssymtom, och
besokte likare lika ofta, som barnen frén kommuner med
hog antibiotikaforskrivning. Oddsraten for att bli ordiner-
ad antibiotika 1 en kommun med hég forskrivning var 2,67
(CI 95% 1,45-4,93) jimfort med en kommun med lig
forskrivning. Om man tog hinsyn till bland annat skillnad-
er 1 socioeckonomi, oro for infektionssjukdom 1 familjen
och rapporterade symtom mer dn 7 dagar under en ménad
var skillnaderna fortfarande statistiskt signifikanta (OR
2,61; (C195% 1,14-5,98)). Utifrén de faktorer vi studerat
ar det alltsd svért att forklara skillnaderna mellan olika
kommuner. Skillnaden mellan olika doktorer 1 forskrivn-
ing av antibiotika spelar déiremot stor roll.

Barn i forskola hade signifikant fler infektionsepisoder dn
barn som vistades hemma (median 2 respektive 1 episod).
Av barnen 1 forskola gjorde 23 procent ett likarbesok jim-
fort med 11 procent av hemmabarnen (OR 2,49; (CI 95%
1,63- 3,82). For antibiotika var motsvarande siffra 11 pro-
cent respektive 5 procent. (OR 2,43; (CI1 95% 1,34-4,41)).
Nir vi tog hinsyn till bland annat skillnader 1 socioekono-
mi, oro for infektionssjukdom 1 familjen och mer in 7 dagar
med rapporterade symtom under ménaden var oddsraten
for likarbesok 1,51 (C195% 0,92-2,47) och for forskrivn-
ing av antibiotika 1,48; (C195% 0,72-3,02) inte lingre sig-
nifikanta. Det tycks alltsd vara den 6kade forekomsten av
infektionssymtom som ir det frimsta anledningen till att
barn 1 forskola bescker likare oftare och anvinder mer
antibiotika in barn som ir hemma
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Interventionsstudie
I en interventionsstudie pd tre forskolor informerade vi
personal och forildrar om infektioner och smittspridning,

infektioner och smittspridning. Resultaten kan tala for att
man skulle kunna minska franvaron pa grund av infektion-
er 1 forskolan, samt minska antalet likarbesok och antibi-

om nir barn bér vara hemma samt nir likarbesok och otikabehandlingar.
antibiotika kan vara aktuellt. Ytterligare tre forskolor

utgjorde kontrollgrupp. Efter varje sjukdomsepisod hos

barnen fyllde f6rildrarna pa alla forskolorna 1 en sjukfran-

varorapport, dir sjukdomsorsaken och eventuell sjukvérd-

skontakt och antibiotikabehandling noterades.

P4 interventionsforskolorna var den totala sjukfranvaron
6,6 procent jimfort med 6,8 procent pd kontrollférskolor-
na. Barnen pa interventionsforskolorna gjorde 1 genom-
snitt 0,8 likarebesok under nioménadersperioden och
barnen pd kontrollférskolorna gjorde 1,1 likarbesok.
Motsvarande siffra for antibiotikaférbrukning var 0,4

Katarina Hedin

behandlingar/barn respektive 0,7 behandlingar/barn. For Distriktslikare
att titta pd skillnader mellan grupperna anvindes multi- Vardcentralen Ryd
nivianalys. Aven om det i denna lilla studie inte fanns sta- katarina.hedin@

tistiska skillnader sdgs ett tydligt monster med firre infek- Itkronoberg.se
tionsepisoder, firre likarebesok och mindre antibi-
otikaférskrivning 1 interventionsgruppen.

Det var alltsd mgjligt att inom ramen for den ordinarie

forskoleverksamheten utbilda personal och forildrar om

Avhandlingen ”Infections in small children and their families - symptoms, consultations
and antibiotics” presenterades av Katarina Hedin vid avdelningen for kliniska vetenskaper
1 Malmo, sektionen fér Allmdnmedicin, Lunds Universitet. Presentationen dgde rum den
12 januari 1 dr.

Nationellt forskningsprojekt om hereditirt angio6dem

Hereditirt angioédem (HAE) idr en ovanlig sjukdom, som orsakas av en irftlig rubbning, dir Cl-inhibitor
(C1-esterashimmare) antingen saknas eller inte fungerar. Tillstdndet kinnetecknas av svullnader 1 hud och slemhinnor.
Dessa misstolkas inte sillan som allergi. Svullnad 1 magtarmkanalen brukar leda till smirta och andra symptom frin
buken, medan svullnad 1 luftvigarna 1 virsta fall kan leda till andningshinder. Attackerna kan komma spontant eller
framkallas av olika faktorer (t.ex. trauma, kirurgiska ingrepp, infektioner). Vissa har ringa besviir, medan andra har utta-
lade problem. Diagnosen faststills med hjilp av blodprover (Cl-inhibitor mingd/funktion, C4) och sjukdomen
kan behandlas med likemedel.

I &r inleds ett nationellt svenskt forskningsprojekt om HAE med syfte att kartligga hur minga som ér drabbade 1
Sverige, vilka symptom som dominerar, om sjukdomen #r férenad med andra sjukdomar och vilken behandling som giv-
its. Specialister fran flera centra 1 Sverige deltar 1 projektet. Vi ir intresserade av att komma i kontakt med barn och ung-
domar som har sjukdomen, alltsd hereditirt angio6dem och fitt denna diagnos faststilld av likare. Om du skéter ndgon
med denna diagnos - vinligen ta kontakt med mig fér diskussion av inkluderandet 1 studien.

For projektgruppen
Anders Lindfors, Anders.Lindfors@ki.se
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Napp orsakar sémnproblem

Kollegorna Alm, Wennergren och Lagercrantz har med
forskning och upplysningsarbete bidragit till att kraftigt
minska forekomsten av SIDS 1 vart land. I érets forsta
nummer av denna tidning diskuterar de nigra pa senare
tid pévisade kausalsamband, bland annat att napp visat sig
ha en skyddande effekt.

Jag vill hir bara kommentera deras slutsats att ”det fore-
faller rimligt att rekommendera napp nidr amningen vil
etablerats”. Formuleringen utgor en skidrpning av samma
forfattares rad forra varen: ”Nir amningen dr etablerad
kan napp mycket vil anvindas nir barnet skall sova” (1).

Det har forvanat mig att det enbart dr nappens eventuellt
negativa effekt pd amningen som tagits upp 1 den diskussion
som de senaste dren forts 1 denna friga. Att nappen dr en van-
lig orsak till ssmnproblem fér familjen ndmns inte av forfattar-
na och inte heller 1 ndgon av alla andra artiklar som avhandlar
napp 1 SIDS-sammanhang och som jag lyckats finna.

Orsaken till detta dr sannolikt att nappen sillan eller
aldrig anges som orsak till somnproblem 1 vetenskapliga
artiklar. Aven jag far ta pa mig skulden for detta, da inte
heller jag skiljde pa olika former av insomningshyilp 1 min
redovisning av dalastudien 1 Acta Paediatrica (2). Napp ér
oftast kombinerad med annan hjilp vid insomnandet och
en redovisning av olika insomningsrutiner blir litt litet
sndrig. 42 av de 95 barn som var med i min studie hade
napp vid insomnandet vilket framgér av en utférligare rap-
port om samma studie (3).

Att napp ofta leder till tita nattuppvaknanden beror pa
att barnet under perioder av ytlig sémn omedvetet noterar
att nappen inte lingre finns 1 munnen. Alla sinnesintryck
som inte foreldg vid insomnandet har potential att starta
en vickningsmekanism eftersom de tyder pa att nigot
intriffat under sémnperioden.

Om napp som orsak till tita uppvaknanden star ocksd att
lisa 1 de flesta bocker om somnproblem, skrivna av likare,
men bra siffror pd hur ofta detta sker finns inte. Jag har en
hemsida om sémnproblem och fir numera ofta mejl frin
forildrar som undrar varfor deras barn vaknar s ofta pd nat-
ten fast barnet somnar ensamt 1 singen. Orsaken dr da oftast
en napp och problemet I6ser sig ndr nappen tas bort pd
kvillen. Att det gar lika Litt att lira barn somna utan napp som
utan fordlders nirvaro dokumenterade jag 1 min studie (3).

Attjag tycker denna friga bor tas med 1 diskussionen om
napp och SIDS ir for att somnproblem under barnets
forsta levnadsér 1 sin tur piverkar fordldra-barnsamspelet
pé dagarna och ibland leder till mammadepressioner (4).
Om just tidiga mammadepressioner vet vi att en sidan kan
péverka barnets framtida psykiska hilsa negativt (5).
Kanske kan tidigt samspel med en deprimerad mamma
rentav 6ka benigenheten for depressioner resten av livet
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genom att trina upp de delar av barnets hjirna dir depres-
siva kinslor bearbetas (6).

Det brukar vara forst nir barn blivit fyra eller fem manader
som tita nattuppvaknanden upplevs som problem for familjen.
Det dr alltsd forst da man kan tvingas viga for- och nackdelar
med en napp mot varandra. Dérfor vore det av stort intresse att
fa veta hur mycket risken f6r SIDS 6kar om man tar bort nap-
pen hos ett fem ménader gammalt barn till icke rokande
forilder om barnet ligger pé rygg 1 en sing utan tjockt ticke.

Li et al har forsokt mita nappens riskreduktion vid
forekomst av olika riskfaktorer och den tycks vara stérre ju
fler sidana faktorer som foreligger (7). Aven om deras
material var for litet for att sdga nigot sikert, tycks dnda
risken med att inte ha napp efter fyra manaders dlder vara
mycket liten om inga andra riskfaktorer dr fér handen.

Den svenska “trygghetsfillan” har 1 var diskuterats 1
bigge stockholmstidningarna och jag tycker Socialstyrelsen
gjort klokt1att inte ta upp nappen i sina uppdaterade rid till
fordldrar angdende SIDS. Att med hénvisning till minskad
SIDS-risk rekommendera napp om ett barn utan riskfaktor-
er inte redan har det kan tinkas forstirka en oro som foril-
dra-barnsamspelet inte mér bra av.

Men frigan ir svar, det medges. Véra kollegor avslutar
ocksd med att det nu kommer stillas "hogre krav pd en
individualiserad radgivning och en hog kinslighet for vad
den aktuella familjen onskar”. Avsikten med detta inligg
dr att bidraga med mer fakta om nappens for- och nackde-
lar till denna rddgivning.

Berndt Eckerberg, Barnlikare i Leksand

Berndt Eckerberg dir verksam som skollikare ©
Leksand och driver hemsidan www.eckerberg.se
som tar upp simnproblem.

.
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“Somnproblem inte sa frekventa under forsta

halvaret”

Vi tackar Berndt Eckerberg for inligget om de nya SIDS-
riden. Tidigare har diskussionen frimst rort sig om nap-
pens inverkan pd amningen, men genom att Berndt
Eckerberg har lang erfarenhet av sémnproblem hos barn,
kommer nya synpunkter fram.

Under 2006 var undertecknade engagerade 1 utforman-
det av de nya riden for att undvika plétslig spidbarnsdod.
Det var en grannlaga uppgift att formulera rdd som bal-
anserade nappens eventuella negativa effekter pd amning
mot dess mojliga skyddande effekt mot plétslig spid-
barnsdéd. Ménga formuleringar har vigts och bedémts
innan vi slutligen bestimde oss for dem som nu finns 1
Socialstyrelsens broschyr, det vill siga: ”Flera under-
sokningar har rapporterat att napp nir barnet ska sova
minskar risken for plotslig spidbarnsdéd. Oro for att
amningen kan storas och tandstillningen péverkas har
gjort att man forr oftast avritt frin napp. Nya under-
sokningar tonar ner dessa farhigor. Nir amningen ir

etablerad, kan napp dérfor anviindas nir barnet ska sova”.

Beroende pd vem som hdller 1 den aktuella pennan, kan
dock formuleringar fi lite olika nyanser men dnda anses
stimma med faktaunderlaget.

Emellertid tror vi att konflikten inte behover vara sa stor.
Vi kan inte svara direkt pa Berndt Eckerbergs friga om
risker, men vi vet frén till exempel NORDSIDS-studien att
85 procent av SIDS-fallen har intriiffat fére sex manaders
dlder. Om napp interfererar med somn, si dr det vir
erfarenhet att somnproblemen inte ir sd frekventa under
forsta halviret, utan kommer under det andra och tredje.
Detta innebir att 1 de dldersgrupper didr sémnen bérjar bli
ett bekymmer, dr risken f6r SIDS i stort sett Gver.

Bernt Alm
Hugo Lagercrantz
Giran Wennergren
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OBS! under kalendariet i tidningen Barnlikaren publiceras enbart kalendariepunkter som
registrerats pd BLF:s hemsida. Registrera dirfor din kurs/fortbildning pa: www.blf.net.

SEPTEMBER 2007 MA]J 2007

20-22/9 XXXVII Nordic Meeting in Pediatric Cardiology.
Stockholm/Likaresillskapet, Info: www.karolinska.se/

3-6/5 Pediatric Academic Societies' Annual Meeting,

pedcard Honolulu. www.pas-meeting.org , info@pas-meeting.org

OKTOBER 2007

6-8/10 48th ESPR. Prag, www.kenes.com/Paediatric-
Research/

Nasta nummer

utkommer den 27 juli. Da rapporterar vi
fran Barnveckan i Linkoping. Numret
kommer att finnas tillgingligt pa BLF:s
webbplats tidigare. Manusstopp ir den 1
juni. Manusstopp for nummer fem ér den
2 augusti. Varmt vilkommen att medverka
i tidningen! Glom inte att skriva under din
artikel med namn, titel och arbetsplats (till
exempel Anders Andersson, Barnlikare,
Malmé).
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Sydsvenska Pediatriska Foreningen
Styrelsen 2007-04-10

INBJUDAN
Varméte i Ystad
Fredagen 1/6 2007

Bdste medlem!

Tiden gdr fort! Nu dr det dter dags
for Sydsvenska Pediatriska
Foreningens Medlemsmote, denna
gdng i sommarskana Ystad, dar
Barnkliniken i Ystad hdlsar oss
vdlkomna till Ystads Saltsjobad.

Program:

9.30 Kaffe

10.00 Idrottsmedicinska aspekter vid trdning av barn Sven-Anders Sélveborn, Ylas
10,45 Fargiftningar Sven Wiklund, Ylas
11,30 Benstrdckare

11,40 ETICS-studie, celiaci hos 12-dringar Lotta Webb, USiL

12,00 Forlossningskomplikationer i malariaomraden Ulrika Uddenfeldt, USIL
12,20 Kostinformation Sara-Lena Strange, Mead Johnsson
12,30 Lunch

13,30 Arsmote

14,00 Screening for typ 1 diabetes Helena Larsson, UMAS
14,45 Kaffe

15,00-16,00 Ystad by mini-train

Anmdlan senast 21/5, till Barnklinikens sekreterare pa telefon 0411-995172.
Onskemal om specialkost ldmnas vid anmdlan. Ingen deltagaravgift!

Féreningen utlyser stipendium/-ier pa totalt 10.000 kronor fér studiebessk,
kongressresa etc. Ansakan till martin.jagervall@ltkronoberg.se fére 070511,

Hadlsningar fran Styrelsen
genom Martin Jagervall, ordférande
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