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Ibland dr det jobbigt
att vara foralder.

Radda Barnens Fordldratelefon
och Férdldramejl finns for dig
som dr mamma eller pappa och
behover prata med nagon annan
om ditt barn. Vi som svarar ar
sjdlva fordldrar, utbildade av
Radda Barnen och vana att
diskutera bade sma och stora
problem. Vi erbjuder ett lyss-
nande 6ra, medmanskligt stod
och hjalp att sortera i tankar
och kanslor.

Rddda Barnen

Save the Children Sweden

Telefonen har 6ppet: Mandag 12.00-21.30. Tisdag—fredag 18.00-21.00. Lérdag—s6ndag 13.00-16.00.
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Kallelse till Svenska Barnlidkarféreningens
arsmote 2008

Tid och plats: 13.00-14.30, 17 april 2008,
Conventum, Fabriksgatan 17-19, Orebro

Dagordning

§1  Val av métesordforande § 12 Val av styrelse

§ 2 Val av justeringspersoner § 13 Val av revisorer

§3  Frdga om motets behoriga sammankallande § 14 Val av valberedning

§4 Parentation 6ver avlidna medlemmar § 15 Redogorelse for arbetet med arets riksstimma

§5  Friga om godkinnande av foregiende § 16 Information om Barnveckan
drsmotesprotokoll § 17 Barnlidkaren och Acta Paediatrica

§ 6  Styrelsens verksamhetsberittelse § 18 Forskningsfonden

§ 7 Foreningens ekonomi § 19 Friga om nya delféreningar

§ 8 Revisorernas rapport § 20 Specialistexamen 1 pediatrik

§9  Frdga om ansvarsfrihet for styrelsen § 21 Rapport frin utbildningsutskottet

§ 10 Faststillande av drsavgift § 22 Rapport frain BLU

§ 11 Valberedningens forslag till val av styrelse § 23 Ovriga fragor

Svensk Barnkardiologisk forening ordnar kurs i

Barnkardiologi
pa Svarti Herrgard (utanfor Orebro) den 9 — 12 september 2008.

Kursen riktar sig i forsta hand till barnldkare, GUCH-ldkare och kliniska fysiologer men ocksa till biomedicinska
analytiker och sjukskoterskor med barnkardiologisk inriktning.

Kursen berittigar till 13 CME-poang.

Ur planerat kursinnehall: Hjartmissbildningar, terminologi, struktur, fysiologi, symtom, utredning och
behandling. Hjartarytmier och pacemakerbehandling. Hjartmuskelsjukdomar och pulmonell hypertension.
Antalet deltagare ar begrénsat till 30 st.

Kursansvariga:

Goran Wesstrom, Barn- och ungdomskliniken, Universitetssjukhuset Orebro

Per Winberg, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Stockholm

Kursavgift: 5 500 kr, exkl. moms, inkluderande helpension i 3 dygn.

Anmaélan senast den 21 maj 2008 till: Svensk Barnkardiologisk forening,
c¢/o docent Géran Wesstrom
Barn- och ungdomskliniken
Universitetssjukhuset
701 85 Orebro
e-post: goran.wesstrom@orebroll.se
Fax 019 — 602 31 22

Bekriftelse pa att du har blivit antagen till kursen meddelas i vecka 22.
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Det hdr dringen vanligbarnmat!
Har kommer nagra anledningar varfor:

1 6

All vér barnmat ar ekologisk, Det réder stranga regler for innehéll i barn-
négot vi ar ensamma om. mat. P& HiPP har vi héjt vara krav ytterligare.
HiPP anvénder inget konstgodsel Vi atervinner 97% av véra restprodukter.
och inga besprutningsmedel. Mélet ar att atervinna 100%.
En hég kvalitet pé véra ravaror HiPPs barnmat &r ndringsmassigt
garanterar godare smak. ratt sammansatt.
Innan en HiPP-burk hamnar pé hyllan i butik, Det finns inget tillsatt socker i négra
har den gétt igenom cirka 260 kontroller. av véra produkter.
Vi anvénder uteslutande HiPP har satt ett maxvéarde pé utslapp av
— . 100% gron energii var produktion. koldioxid fér varje producerad révara.

LAS MER OM HIPP PA VAR HEMSIDA WWW.HIPPBARNMAT.SE
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Tack for ert fortroende!

KARA KOLLEGOR!

Detta idr min avslutande ledare 1 Barnlidkaren. Vid drsmotet
1 samband med Barnveckan limnar jag ordférandeklubban
vidare efter att ha fitt vara med om tvd stimulerande ord-
forandear.

Bland de roligaste uppgifterna som ordférande 1 BLF
har varit att som ansvarig utgivare arbeta med Barnlikaren.
Tidningen kinns vital och den innehaller artiklar som jag
tror méinga tycker dr intressanta att lisa. Vi strivar efter
bredd 1 tidningens material med bade aktuella medicinska
dmnen och artiklar med mer humanistisk prigel, bland
annat inom vetenskapsteori och medicinhistoria. Sjilv har
jag till exempel under hosten fitt en vilbehovlig
uppfrischning av mina kunskaper om bide Karl Popper
och Thomas Kuhn och dirigenom fitt upp 6gonen for de
spar de satt.

Jag tror Popper har haft storre inflytande pd vart siitt att
se pd medicinsk vetenskap dn vad vi oftast dr medvetna
om. P4 ett annat sitt dn forr dr det idag sjdlvklart att vi 1
diskussionsavsnittet 1 en vetenskaplig artikel tar upp dven
svagheterna i den aktuella studien. Vi kinner en skyldighet
att sjdlva kritiskt prova vart material och redovisa dven de
svaga punkterna. Det dr majligt att jag har fel, men jag tror
att det hir dr Poppers vetenskapssyn som har paverkat vért
sitt att redovisa vetenskapliga studier.

En uppmirksammad fraga under hésten var planerna pa
att 1 Stockholm starta en privat, forsikringsfinansierad
barnklinik. I detta nummer av Barnlikaren intervjuar vi en
av initiativtagarna till projektet och 1 Enkditen 1iter vi nigra
vilkinda kollegor svara pa fragan om de vilkomnar initia-
tivet. Svaren dr omvixlande bade positiva och negativa
vilket jag tror ganska vil dterspeglar reaktionerna 1 barn-
likarkéren 1 stort.

I en jamforelse av sjukvérd 1 olika europeiska linder kom
Sverige nyligen ut 1 topp nir det gillde resultat vid behand-
ling av allvarliga sjukdomar. Men nir det gillde tillging-
lighet 1 sjukvirden hamnade svensk sjukvard pa en botten-
plats. Vi dr med ritta stolta 6ver topplaceringen. Samtidigt
kan viinte blunda for att vi pd minga héll har problem med
tillgingligheten 1 vardagssjukvirden. Personligen ser jag

4 Barnlikaren Nr.2/08

det dirfor som positivt att det skapas alternativ till
den landstingsdrivna vérden. Tillgingligheten till
vardagssjukvérd okar och rimligen avlastas den offentliga
virden. Kanske leder fler alternativ ocksd till att landstin-
gen blir mer angeldgna att skapa god arbetsmiljé for oss
likare.

I en tidigare enkiit (nr 5 2007) stillde vi fragan om vi idr
for troga med att inkludera nya vaccineri det allminna vac-
cinationsprogrammet 1 Sverige. I svaren framkom uppfatt-
ningen att vi nog har varit onddigt lingsamma med att
inféra vaccinering mot pneumokocker. Dirfor idr det
sdrskilt glidjande att Socialstyrelsen, just den dag som jag
skriver detta, foreslagit att vaccinering mot pneumokocker
nu ska inkluderas 1 vaccinationsprogrammet.

Med dessa rader tackar jag for det stora fortroende det idr
att fi vara ordférande 1 BLF och jag 6nskar min eftertri-
dare all vilging! Och sa hoppas jag fa triffa manga goda
barnlikarkollegor pa Barnveckan i Orebro!

Hjdrtliga hélsningar
Goran Wennergren

Goran Wennergren

Ordforande 1 Svenska Barnlikarforeningen
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Duchennes muskeldystrofi - dags

for kliniska provningar

DMD kan fortfarande inte botas, men det finns redan nu
behandling som avsevirt forbittrar prognosen for sjuk-
domen. Det kommer snart ocksa att bli aktuellt med
kliniska provningar for ett antal kurativa behand-
lingsstrategier.

Duchennes muskeldystrofi (DMD) dr den vanligaste formen
av muskeldystrofi hos barn. Den medfér en fortskridande
muskelsvaghet och forekommer nistan bara hos pojkar och
min. Sjukdomen ir uppkallad efter den franske neurologen
Guillaume Duchenne som var den forste att definiera och pa
1860-talet publicera vad som var karaktiristiskt for sjuk-
domen. Incidensen av DMD ir cirka 1:4000 fédda pojkar. I
Sverige riknar vi med att det finns c:a 250 pojkar/min med
sjukdomen. Den sjukdomsframkallande orsaken till DMD ir
brist pa eller nedsatt funktion av det membran-associerade
proteinet dystrofin. Dystrofin finns normalt 1 skelettmusku-
latur och hjirtmuskel samt 1 mindre méngder dven 1 centrala
nervsystemet och glatta muskelceller.

Diagnosen  faststills
antingen med muskel-
biopsi eller genetiskt

Avsaknad av dystrofin
leder till att muskelfibr-
erna littare bryts ned.
Under de forsta levnad-
sdren kompenseras detta
delvis av aktiv muskelre-
generation, men denna
formédga avtar 1 takt med
att forradet av
skelettmuskelstamceller
(satellitceller) forbrukas.
Fibros och fettinlagring
ersiitter istillet succesivt
muskelfibrerna.
Dystrofingenen ir beli-
gen pd X-kromosomen
och dr den storsta kiinda
genen 1 var arvsmassa. De
flesta mutationerna vid

DMD , 65%, ir storre

av nonsensmutationer som medfor prematura stop-kodon
1 lisramen. Dessa dr just nu 1 fokus for en typ av genterapi
(se nedan). Diagnosen faststills antingen med muskel-
biopsi (avsaknad dystrofin) eller genetiskt efter att
muskelsvaghet hos pojke med forhéjda virden av
kreatinkinas 1 serum ingett misstanke om DMD.Det spon-
tana sjukdomsforloppet innebir oftast en normal eller
nistan normal motorisk utveckling fram till 3-5 drsaldern,
da den alltmer sackar efter och d& brukar leda till likarbesok
och diagnos. Pojken kan dd ha en vaggande ging och svért
att springa, hoppa och resa sig upp frin golvet.

Annu inget bot

De muskelgrupper dir svagheten mirks tidigt dr skul-
dergordel, bickengordel och ryggmuskulatur. Svagheten 1
hoftstrickare medfor svérighet att resa sig fran sittande till
stdende utan att ta hyilp att “kldttra” med hinderna uppfor
liren for att kunna resa upp och stricka ut i hofterna
(Gowers mandéver). Andra tidiga och karaktiristiska sym-
tom dr att vaderna blir forstorade (pseudohypertrofi),

deletioner. Man riknar  Forskning pagér for att ta reda pa hur behandlingsformerna for DMD ska kunna forbéttras.

med att 10-15% orsakas  Foto: Tobias Gustafsson

6 Barnlikaren Nr.2/08



BKN_108_2-text.gxd 3/5/08 3:11 PM Page 7

——

BARNMEDICIN © 000000000000 0000 0000000000000 00000000000 00000

utveckling av pataglig lindlordos, samt tendens till tiging.
Utéver symtom relaterade till svaghet av skelettmuskulatur
kan dven glatt muskel, hjirta och CNS vara engagerade.
Inldrningsformégan kan vara nedsatt och det édr dirfor vik-
tigt att tidigt planera for kognitiv skolmognadsbedémning
for att sikerstilla riitt skolform.Obehandlat s progredierar
svagheten s att gangformdgan forloras vid 9-10 érs alder
och andningsfunktionen sjunker med risk for tidig dod 1
nedre luftvigsinfektion. Medeloverlevnaden var tidigare
utan behandling c:a 18 &r. DMD kan fortfarande inte botas,
men det finns redan nu behandling som dr mycket virdefull
och som avsevirt forbittrar prognosen (Bushby et al, 2005).
En hornpelare dr hir att anvinda ventilator mot and-
ningssvikt (Finder, 2004). En annan ir att forebygga och
behandla kontrakturer och skolios. Det rider vidare nu
enighet om att kortisonbehandling ir effektivt for att bromsa
sjukdomsforloppet och forlinga tiden som gingare. Alltmer
talar dven for positiva effekter dven pa funktion av hjirta och
andning, samt for att bromsa utveckling av skolios.

Flera lovande behan-
dlingsformer

Ett viktigt nytt rén frin
2007 ir att profylaktisk
ACE-himmarbehandling,
insatt vid 9-10 ars alder
och innan tecken till sinkt
kontraktilitet pévisas,
avsevirt sinker  dod-
ligheten (Duboc et al,
2007). Vi har under ling
tid vintat pa att ocksd
mer kurativa  behan-
Thomas Sejersen, Docent, dveridikare, ~ dlingsstrategier ska nd
Nem,vpedmm Astrid Lindgrms kliniska prt')vningar. Detta
Barnsjuklus, Stockholm ir nu dntligen fallet! Tre

Eemail : thomas.scjersen@hisse olika behandlingsformer
som ter sig sirskilt lovande

ir dels anvindandet av s.k. mesoangioblaster/pericyter,
dels “exon skipping” med oligonukleotider, samt slutligen
oral tillférsel av substansen PT'C124. Measangioblster/per-
icyter dr mesodermala stamceller som identifierats 1 anslut-
ning till kirl, och som visats motverka den dystrofiska
processen och forbittra muskelfunktionen hos Golden
retrievers med motsvarigheten till DMD. Fas 1-provning av
transplanterade mesoangioblaster/pericyter planeras i
Milano nu under 2008. “Exon skipping” bygger pa
principen att tillférsel av skriddarsydda oligonukleotider
selektivt avldgsnar ett eller flera exon(er) 1 dystrofingenen
for att ddrigenom aterstilla en korrekt lisram. Fas 2-studier
planeras nu av hollindska och brittiska forskargrupper. En
tredje lovande strategi dr att med substansen PTC124
behandla de c:a 15% av DMD som beror pa nonsensmuta-
tion, dvs . basparsutbyte som leder till stopkodon.
PTC124 har hir egenskapen att det tilliter ribosomerna att
translatera mRNA trots innehdllet av prematura stop-
kodon. Samma substans prévas dven mot cystisk fibros.
For DMD planeras nu under 2008 en multinationell fas 2b
studie med svenskt deltagande. Vi stir infor ett spannande
ar! Thomas Sejersen.

Referenser

1. Bushby K, Bourke ¥, Bullock R, Eagle M, Gibsorrand J, Quinby §.
The multidisciplinary management of Duchenne muscular dystro-
phy. Curr Paediat 2005; 15: 292-300.

2. Denis Duboc,, Christophe Meune, MD, Bertrand Pierre, Karim

Wahbi,
Bruno Eymard, Annick Toutain, Carole Berard, Guy Vaksmann, MD,e
Sitmon Weber, and Henri-Marc Be cane, Perindopril preventive
treatment on mortality in Duchenne muscular dystrophy: 10
years’ follow-up. Am Heart J 2007;154:5962602.

3. Finder JD, Birnkrant D, Carl §, Farber HY, Gozal D,
Iannaccone ST et al. Respiratory care of the patient with
Duchenne muscular dystrophy: ATS consensus statement. Am ¥
Respir Crit Care Med 2004; 170: 456-465.
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Celiaki - fran en ovanlig barnsjukdom till

ett folkhalsoproblem

Celiaki ar ett av nutidens folkhilsoproblem. Merparten
av de drabbade har dnnu inte fatt korrekt diagnos och
rad om glutenfri kost. Barnlikare - oavsett subspecial-
ité - kan bidra till att forbittra situationen.

Celiaki, dven kallat glutenintolerans, betraktades dnnu pa
1970-talet som en ovanlig sjukdom som frimst drabbade
barn 1 Europa. Nu ir det kint att sjukdomen har global
utbredning och att sjukdomsprocessen kan initieras nir
som helst under livsspannet (1). Merparten av de drabbade
har dnnu inte fitt korrekt diagnos och rid om glutenfri kost,
vilket ger upphov till 6kad ohilsa bade pa kort och lang sikt.
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Celiaki faststilldes hos 3% av 12-Gringarna (fodda 1993) inom
ETICS-studien.

Illustration av Erik Winbo (www.winboartstudio.com).
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Celiaki hos 3% av barnen

Inom studien ETICS - Exploring the Iceberg of Celiacs in
Sweden - pavisade vi nyligen att 29 av 1 000 (3%) barn
fodda 1993 hade insjuknat i celiaki fore 12 ars dlder, samt
att merparten — 20 av 1 000 - var odiagnostiserade. Detta
kan jimf6ras med 1970-talet dd 1 av 1 000 barn 1 Sverige
ansdgs ha celiaki. Nyligen har det visats att 10 av 1 000 fin-
ska skolbarn har celiaki (2), vilket tidigare varit den hogs-
ta forekomsten rapporterad fran ndgot Europeiskt land.
En multicenter screening studie

Under liséret 2005-2006 inbj6ds via ETICS-studien® 12-
dringar pd fem orter 1 landet - Umed, Norrtilje,
Norrkdping, Vixjo och Lund
— till screening for celiaki. Av
10 041 inbjudna barn deltog
7 567 (75%). Celiaki fast-
stilldes hos 212 barn, varav
67 hade fitt diagnosen fore
studien. Detta ger en
prevalens pa 3%, vilket sanno-
likt dr representativt for hela
arskullen 1993. Detta innebir
for Sverige som helhet ca 3
000 barn med celiaki varav ca
2 000 dnnu utan korrekt diag-
nos och behandling, en
berikning baserad pd en
fodeslekohort med 100 000
o barn.
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Celiaki utan diagnos ir

o vanligt

Sverige hade under dren 1984
till 1996 en epidemi av celiaki
utan motsvarighet pa nagot
annat hall 1 virlden (3). Under
detta dryga drtionde diagnos-
tiserades ovintat manga barn
med celiaki redan fore tva drs
dlder, vilket senare har fork-
larats av en spidbarnskost med
abrupt introduktion av gluten
ofta utan pdgdende amning.
Det ir troligt att forekomsten
celiaki pd 3% som nu pévisats
for arskullen 1993 dven giller
for ovriga arskullar frin denna
period. Om si dr fallet
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motsvarar detta ca 39 000 personer med celiaki varav ca 26
000 dnnu utan diagnos - en berikning baserad pa 100 000
fodslar varje &r. Yiterligare fall med celiaki har forstds gener-
erats frin drskullarna bide fore och efter epidemin och den
andel som diagnostiserats via landets Barn- och
Ungomskliniker kartliggs via Nationellt Register for Celiaki
. hos Barn.
Utred for celiaki pé vida indikationer
Det iir nu klarlagt att celiaki dr ett av nutidens folkhilsoprob-
lem. Inom hélso- och sjukvirden bor vi ha celiaki 1 dtanke som
en av flera majliga forklaringar till vara patienters hilsoproblem.
Utredning for celiaki bor initieras pé vida indikationer. I framti-
den dr det majligt att generell screening for celiaki blir aktuell,
men dnnu dr kunskapsunderlaget for en sidan rekommenda-

tion otillrdckligt.

Referenser:

1. Green PH, Cellier C.Celiac disease. N Engl F Med
2007;357(17):1731-43.

2. Mdiki M, Mustalahti K, Kokkonen ¥, et al. Prevalence of celiac dis-

ease among children in  Finland. New Eng J Med
2003;348(25):2517-24

3. ITvarsson A. The Swedish epidemic of coeliac disease explored using
an epidemiological approach — some lessons to be learnt. Best Prac
Res Clin Gastroenterol 2005;19(3):425-40.

. . * ETICS-studien (www.etics.se) genomfors av en multdisci-
p rcv C nt C OCI l ac dl Sca S C plinir forskargrupp med seniora forskare, doktorander, sjuk-
skéterskor och biomedicinska analytiker. Huvudansvarig pd
respektive studieort ir 6ljande: Anneli Ivarsson (Ume8), Lars
Danielsson (Norrtilje), Lars Stenhammar (Norrkoping), Eva

Karlsson (Viixjo) och Annelie Carlsson (Lund).
KOM THAG att anmila alla barn som far celiaki diag-

nostiserat till “Nationellt Reguster for Celiaki hos Barn™
(www.celiakiregister.se).

Anneli Tvarsson,
Universitetslektor &
* * * Barnlikare, Epidemiologi och
Folkhdlsovetenskap, Umed
ETICS-studien dir en del av EU-projektet umv@kt. 775 )
PREVENTCD (www.preventcd.com,). Arnels. Foarsson@eprph.umaise

Barnléikaren Nr.2/o8 9
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Allergi eller intolerans?

Ofta sker en sammanblandning mellan allergi mot ett
fodoimne och intolerans mot detsamma. Lars
Browaldh férklarar skillnaderna mellan komjélkspro-
teinallergi och laktosintolerans.

For att forsoka reda ut begreppen s kan man forst kon-
statera att allergi och intolerans mot ett fédodmne ocksa
innebir olika reaktionssitt. Nedanstiende figur illustrerar
hur man idag ser pd en reaktion mot ett fododmne:

Definition komjolksallergi: Symtomdebut vanligast fore
6 ménaders alder, dock att rikna med upp till 3 rs alder,
och kan ibland debutera senare. Arlig incidens c:a 2-3
procent av alla barn i Sverige. Under adolescensen och
vuxen dlder sjunker incidensen visentligt men kan dnda
vara 0.1 - 0.5 procent(Woods 2002). Tolerans mot
komjolk hos allergiska smabarn uppnas hos cirka 90 pro-
cent fore 3 ars alder.

Symtom

Gastrointestinala (diarré ibland med enteropati, obstipa-
tion, krikningar, kolik, kolit, gastroesofageal reflux, eosi-
nofil esofagit)

Hud (eksem, urtikaria)

Luftvigar

Definition laktosintolerans: Reaktioner frin gastrointesti-
nalkanalen utl6sta av tillfort laktos beroende pa enzymbrist
(laktas). Bristen kan vara kongenital och nirmast total (mkt
ovanlig och dessa barn fir svir diarré strax efter pabérjad
amning) men vanligen ir den primir eller i vissa fall sekundir.
Ungefiir 70 procent av virldens befolkning har primir laktas-
brist, dock dr forekomsten 1 Nordeuropa bara mellan 2 och
10 procent. Symtom brukar da debutera tidigast 1 5 - 6 ars
dldern. Sekundir laktosintolerans anses kunna uppkomma
vid celiaki, Mb Crohn samt 1 vissa fall efter en gastroenterit.
Dock har undersckningar visat att laktosintolerans hos de
flesta barn med gastroenterit helt saknar betydelse (Sandhu
1997 JPGN; Bhatnagar 1996; Sperotto1998). Giardiasis och

Overkinslighet

Ickeimmunologisk

Allergi (immunologisk)

reaktion Ex Intolerans
(enzymbrist)

IgE-medierad
Allergi

Icke-IgE-medierad
Allergi

For att illustrera skillnaden kommer jag fortsittningsvis uppehdlla mig vid reaktioner mot komjolk.

10 Barnlikaren Nr.2/08
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Allergs eller intolerans? — det ar ﬁa"géﬂ.

Foto: Tage Olsin

andra parasit-infektioner kan 1 hogre grad skada epitel-celler-
na och dirmed ge sekundir laktosintolerans.

Diagnos komjolksallergi: Kan naturligtvis diagnostiseras
med specifikt IgE (ImmunoCap) alternativt pricktest
(SPT), men inte alltid. Har man ett tillrickligt hogt virde
pé specifikt IgE blir sannolikheten for att barnet har en
komjélksallergi s& pass stor, att man ej behover utfora
nigon provokation. Vilket grinsvirde som giller for olika
allergen har undersokts och blir ndgot olika beroende pa
dlder (Sampson). Det kan vara vanskligt att stilla dignosen
komjélksallergi enbart med ett relativt 1dgt specifikt IgE-
virde eller en positiv SPT dé barnet kan ha uppnitt toler-
ans dnda och 1 dessa fall behovs provokation utford pa
sjukhus eller mottagning. Har man diagnostiserat en IgE-
medierad komjélksallergi, bor man ocksd med viss regel-
bundenhet utfora provokation, till exempel en ging per ar,
sd att man inte héller dieten onédigt linge. Patch-test kan
vara till hjilp vid hudsymtom.

Vid huvudsakligen gastrointestinala besvir har man van-
ligtvis dock inte sd stor nytta av specifikt IgE eller SPT,
dven om ndgot av testerna alltid bor goras. Reaktionen &r
vanligen icke-IgE-medierad och fér att dia prova sin
hypotes om komjolksproteinet som orsak till besviren,
tillimpar man istillet enbart elimination foljt av provoka-
tion. Tiden f6r elimination bor vara minst 3 veckor och
hyilp behovs av dietist sa att kosten verkligen blir komjolk-
sproteinfri.

2

Undersokningar har kunnat visa att sjilvdiagnostiserad
allergi mot nagot fédodmne har en incidens som ir
cirka 10 ggr hogre dn den kliniskt stillda diagnosen.
Forildrar kan ju ocksd ha fitt ridet av nigon 1 sjukvér-
den att sitta ut till exempel komjolken pa forsok,
varefter man sedan inte f6ljt upp dessa rad. Detta tillvi-
gagdngssitt kan vara olyckligt och det #r viktigt att en
sé korrekt diagnos som mgjligt dr stilld. Dieten medfor
nimligen risk for nutritionella brister frimst kalcium,
och dirmed 1 vissa fall forsimrad mineraliseringsgrad
av skelettet. Svérigheten att stilla ritt diagnos bidrar
naturligt nog till allmidnhetens diffusa uppfattning om

! vad som dr allergi /intolerans mot ett fédodmne eller ¢j.

Mekanismen f6r den icke-IgE-medierade reaktionen dr
inte klarlagd, teorier har lagts fram om en Th1-medier-
ad reaktion som aktiverar makrofager, eller komple-
ment aktivering givet av immunkomplex-bildning.

Diagnos laktosintolerans: Oftast kan det ricka med att hos
ett skolbarn konstatera mag-tarmbesvir (diarréer, smirtor,
okad flatulens) vid laktosintag for att stilla diagnosen.
Barnen tdl dd ocksa ost, laktosfri mjolk gar bra att anvinda
och de flesta kan dricka dtminstone lite yoghurt. Man kan om
sirskilda skil finns, lita analysera tunntarmsbiopsier pd lak-
tasinnehdll. D3 fir man
ocksé svar pd halten av
andra disackarider som
sukras och maltas dir ju
framfor allt sackarosin-
tolerans (betydligt mer
sillsynt) kan ge besvir
som vid laktosintoler-
ans. Majligheter finns
ocksd att utfora DNA-
diagnostik for att under-
soka om patienten har
den genotyp som ger
primir laktosintolerans.
Men vid detta tillstind
torde det 1 de flesta fall
ricka med att helt enkelt
utesluta och provocera

Lars Browaldh, barnlikare
Sachsska Barnsjukhuset, Stockholm

med lakfos hemma for — p i s ldh@sodersiuiuset.se
att faststilla diagnosen.

Barnlikaren Nr.2/08 11
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Livskvalitet vid IBD

Hur mir egentligen barn som drabbats av inflamma-
toriska tarmsjukdomar? Vilka begrinsingar och pro-
blem kan sjukdomen medféra? Robert Saalman beriit-
tar utifran sin egen forskning

Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) dr en av de vanligaste
kroniska sjukdomarna under barn- och ungdomséren 1
Sverige - varje &r insjuknar 150-200 barn. I Sverige liksom
1 ovriga vistvirlden 6kar insjuknandet 1 IBD 1 barnadren,
sdrskilt 1 Crohns sjukdom. Cirka 20 % av alla som far IBD
msjuknar under barn- och ungdomséren. Studier av
livskvalitet har indikerat att barn med IBD &r den grupp
kroniskt sjuka barn som psykiskt mar simst (1,2).

Mdnga barn med IBD undviker t ex sportaktiviteter.
Foto: Joakim Wihlsson

Sjukdomsspecifika faktorer dr sannolikt av betydelse, som
sjukdomens oforutsigbara forlopp med dterkommande
skov och att symtombilden upplevs generande och svar att
prata om. Skam, isolering och beroende dr begrepp som
anvints for att beskriva reaktioner hos ungdomar med
IBD (2,3). Ungdomar med IBD delar naturligtvis ménga
av de problem som beskrivits hos barn med andra kro-
niska sjukdomar, men till detta kommer ocksa ett antal
sjukdomsspecifika problemomriden.

Forlust av kontroll och minskat livsutrymme
Undersokningar av livskvalitet hos ungdomar med IBD
visar att sjukdomen har pétagliga effekter pd sévil det
fysiska som psykiska vilbefinnandet (2,4,5)
Problemomriden som lyfts fram dr autonomi, sjilvbild
och kroppsuppfattning. Ungdomar som insjuknat i IBD
har beskrivit forlust av kontroll och minskat livsutrymme.
Nir barnen sjilva fick rangordna sina besvir tog de fram-
forallt upp aspekter som att leva med ovissheten om hur

12 Barnlikaren Nr.2/o8

framtiden kommer att se ut, oro att fi skov, medicin-
biverkningar och belastande undersékningar (4).
Forsenad tillvixt och férindringar 1 utseendet, dir
steroid-biverkningar kan vara bidragande, ir andra vanligt
forekommande problem.

Samband mellan sjilvkinsla och livskvalitet
Sjukdomen fér ofta stort inflytande pd det dagliga livet (6).
Problem som férekommer idr 6kad skolfrdnvaro, begrin-
sningar att delta i sportaktiviteter och att tarmsymptomen
medfor svarigheter att umgis med vinner, till exempel
sova 6ver hos en kamrat. Flera studier har pavisat ett sam-
band mellan sjilvkinsla och livskvalitet (2,7,8). Jamfort
med tidigare studier, som visat pa en sinkt livskvalitet och
sjdlvkinsla hos barn med IBD, har vi 1 en nypublicerad,
populationsbaserad studie funnit uppmuntrande resultat
(9). I'studien hade ungdomar med IBD som grupp likagod
sjdlvkinsla som friska jimnariga.

Psykosocialt stod - grundpelare i behandlingen

Vi fann dock att ungdomar med svérare sjukdomsférlopp
och de som levde i familjeférhéllanden med separerade foril-
drar I6pte en okad risk for lig sjilvkinsla. En ordinir
gjilvkinsla hos ungdomar med IBD har ocksa nyligen rap-
porterats 1 en amerikansk studie (8). Kunskap om IBD, tilltro
till behandlingen och en Gppenhet att tala om sjukdomen
béde inom och utanfor
familjen har visat sig
befrimja  anpassning
till sjukdomen (4,5).
En betydelsefull faktor
for vilbefinnande och
psykosocial  mognad
tycks vara kvalitén
pd det stéd som
omgivningen erbjuder.
Ungdomars upplevelse
av sin  situation dr
avhingig hur forildrar
och syskon reagerar och
pé vilket sdtt de kan ge
stod (3.,5). IBD-teamet
pd barnklintken har  Robert Saalman,

ocksd en viktig roll. | Sektoriverlikare for sektionen
Psykosocialt stod till  Pediatrisk Gastroenterologi,

ungdomen/familjen &r Hepatologi och Nutrition Drottning
en av grundpelarna

1 behandlingen av IBD ) .
(10). E-mail: robert.saalman@ugregion.se

Silvias Barn- och ungdomssjukhus,
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MIC-Key® gastrostomiport finns i manga storle-
kar for individuell passform och basta komfort
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Gastrostomiport - ett smidigt alternativ

for barn med sviljsvarigheter

- Barn och forildrar upplever gastrostomiporten som

mycket smidig och litt att anvinda, sidger Christina
Wahlstedt, barnsjukskéterska pa Sachsska barn-
sjukhuset i Stockholm.

| Det dr relativt lugnt
-;' denna morgon 1 vintrum-
- met pd Sachsska barn-
| sjukhuset 1 Stockholm.
. Christina~ Wahlstedt,
b barnsjukskoterska, ska
beritta om gastrostomi-
porten eller “knappen”,
som den ocksd kallas, ett
hjilpmedel som under-
littar vardagen for ménga
familjer med barn som
inte kan dta pa vanligt vis.

Christina Wahlstedt, barnsjuk-
skiterska

Foto: Margareta Munkert Karnros

AR = & SN
Gastrostomiportens olika delar. Matpump, “knapp” och slang.

-
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Vilka sjukdomar eller handikapp ligger bakom dessa
barns svirigheter att fa i sig kost?
- Ungefir 60 % av patienterna har neurologiska handikapp
kopplat med problem med sviljreflexen, berittar hon.
Resterande dr barn som behédver enteral nutrition och édr
sondberoende lingre dn tre ménader. Det kan vara olika
missbildningar, hyirtfel, eusofagusatresi eller barn med
metaboliska sjukdomar samt t ex barn med leversjukdo-
mar som behover specialkost pa bestimda tider.

Hur gér undersékningen till?
- Maggsicken rontgas for att vi ska fa en uppfattning om hur
ldget ser ut. Om patienten t ex har for mycket reflux kan man
Overviga att sitta in en jejunomstomi istillet eftersom
refluxen kan forvirras av en gastrostomi, berittar Christina.
Direfter skickas en remiss till Astrid Lindgrens
Barnsjukhus eller Barnens sjukhus 1 Huddinge. Dir utfors
antingen en PEG eller en kirurgisk gastrostomi.
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Ar “knappen” mer barnvinlig in t ex PEG-sond?
Varfor det, om sa ir fallet?

— Alla barn fir en PEG (gastrostomisond) till att borja med.
Detta for att skapa en varaktig kanal mellan magsicken och
huden. Efter 1-3 ménader sitts en “knapp” in. Barn och foril-
drar upplever “knappen” som mycket smidigare och littare att
anvinda. Den idr inte 1 viigen och barnet kan vara som vanligt,
forklarar hon.

Vilka typer av “knappar” finns att vilja bland? Vilken
ir den mest anvinda?

- Det finns tvd typer av knappar. Den ena, MIC-Key
anvinds 1 90 % av fallen. Men dven den senare modellen,
en knapp kallad Mini Button blir ocksa allt vanligare.

Hur fungerar de?

- Maten ges in 1 magsicken antingen for hand, eller via en
elektrisk matpump. Denna matpump anvinds ofta till barn
som behover fi mat langsamt eller pd natten. Den dr ocksa
smidig att anviinda vid matbordet eftersom alla 1 familjen da
kan dta samtidigt, berittar Christina.

Finns det nigon stodgrupp eller forening for forildrar
med “knappbarn”?

— Det finns en bra norsk website www.knappenforeningen.no/20/
som man kan vinda sig till. Numera ir det inte heller s&

=)

nytt och ovanligt med en “knapp”. Det brukar ricka med
det stéd och den radgivning som forildrarna fir med sig
frin sjukhuset.

Margareta Munkert Karnros

FAKTA Gastrostomiknapp
Fordelar

Litta att byta

Liten, estetiskt tilltalande

Passar for oroliga patienter, svér att fi tag 1 och dra ut
Syns mycket lite genom klider

Nackdelar

Ballongen kan gé sonder

Glider littare ut in en PEG

Miste passa precis 1 tjocklek och lingd

Miste bytas vid viktférindringar hos patienten

Killa: www.danderydssjukhus.se

Figur 1 och 2. Schematisk beskrivning av hur man anlégger en
perkutan endoskopisk gastrostomi.

1. Gastroskopet
férs ned till
ventrikeln, som
blases upp.

1A. En kanyl
sticksini
ventrikeln.

1B. En trad férs
ned genom
kanylen.

1C. Traden
tangas upp med
den till skopet
hérande slyngan.
1D. Skop med
slynga och trad
tas upp.

2. Gastrostomi-
katetern fiists i
tradden och dras
ned i ventrikeln
och ut genom
insticksstiillet.

2 A. Detaljbild av
katetern pa
plats.

Beskrivning for hur man anlégger en PEG.

Foto: Likartidningen 1991; 88: 47 :4006.(Publicerad med tillst fran artikelf6rf.)
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“Knappen” underlittar Elins vardag

Efter en besviirlig period med svarigheter att svilja fick Elin 5, en gastrostomiport inopererad. Idag ser hennes vardag

annorlunda ut.

Elin Hemseby-Starborg, 5 &r kommer in pd mottagningen
pé kontroll efter en lunginflammation och ska édven lita
Christina se 6ver hennes “knapp”. Den senaste tiden har
hon haft dterbesok for “knappen” var tredje dag. Elin har
haft problem med granulom.

! Y. W P
1 undersokningsrummet med sjukskoterskan Christina  Wahlstedt.
(Fotografering efter forildrarnas medgivande)

- Hon har forst behandlats med Elocon fyra ganger med
tre dagar mellanrum. Det har hyilpt till en del men granu-
lomet vill inte ge med sig. Dérfor har vi ocksa lapiserat var
tredje dag, forklarar Christina

Da Elin har en CP-skada har hon svérigheter att svilja.
Hon kommunicerar med sin omgivning genom ansiktsut-
tryck, gester och ibland ord. I dag har hennes assistent
Ingrid Wass f6ljt med till mottagningen. Niir Christina siger
ndgot uppmuntrande till henne, drar hon lite pd munnen.

‘.‘I'nl 3

1. Cavilon séitts pa huden for att skydda den 2. Granulomet lapiseras. Efter att forst ha 3. Hiir sitts en komp

mot laprs.

16 Barnlikaren Nr.2/o8

blivit vitt dndrar det sedan firg till svart.

- Efter en besvirlig tid med matning fick hon 1 oktober
forra dret en PEG-sond men bytte till en MIC-Key nigra
ménader senare, beriittar Christina.

Elin fér en liten mjukishund innan hon gar hem. T. h. Ingrid Wass,
Elins assistent.

Elin har sin “knapp” som komplement, vilket dr ganska
vanligt. Hon kan dérfor tilldtas att dta efter vilja och forméga
utan att riskera underniring, trots svarigheterna att svélja.

- Det drroligt att £ hilla i skeden sjilv, ndgot hon kan géra
nu nir vi vet att hon fir den niring hon behéver genom
“knappen”, siger Ingrid Wass.

Margareta Munkert Karnros

ress pd under gastros-
tomiporten, eftersom granulomet gor att det
ldcker upp magsaft bredvid.

Foto: Margareta Munkert Karnros
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Tunntarmsbiopsi anvinds for att stilla diagnos

- men inte for att kontrollera sjukdomstorloppet.

Barngastroenterologer foljer gillande rekommenda-
tioner att misstinkt celiaki bor bekriftas med tunn-
tarmsbiopsi. Vidare star det ocksa klart att man i hog
utstrickning anviinder celiakiserologi i utredningen av
celiaki, det visar en enkitundersokning som gjorts vid
Orebro universitet.

Under september-november 2007 genomférde en forskar-
grupp en webbundersokning av svenska barngastroen-
terologers handliggning av celiaki. De identifierade barn-
gastroenterologer via 1) en epostlista for celiakiintresse-
rade barnlikare; 2) en epostlista fér IBD-intresserade
barnlikare. Sammanlagt erholl 81 barnlikare utskick med
information om webb-enkiten. Ytterligare information
skickades ut via email till verksamhetschefer/medicinskt
ansvariga vid svenska barnkliniker. Listan over verk-
samhetschefer/medicinskt  ansvariga  (plus  deras
epostadresser) erholls via BLF:s hemsida.Frigorna
stilldes via en internetbaserad enkit. For detta anvindes
en betaltjinst fran Survey Console (http://www.surveycon-
sole.com). Sjuttio personer pdbérjade undersokningen,
men 1 tvd fall skickades aldrig den ifyllda elektromska
enkiten vidare tillbaka till forskargruppen. Det maximala
antalet svarande var ddrfor 68 personer, dven om enskilda
fragor besvarades av mellan 64 och 68 personer.

Biopsi vid misstinkt celiaki
100 % av de svarande uppger att de sjilva, eller kollega,
biopserar minst 9 av 10 barn med misstinkt celiaki innan
de stiller diagnosen celiaki (Tabell 1). Mindre in var
sjunde barngastroenterolog tar en andra biopsi (remis-
sionsbiopsi/kontrollbiopsi) for att kontrollera slemhin-
nelikning efter insittande av glutenfri kost hos minst nio
av tio barn; och gruppen som aldrig tar en andra biopsi ir
faktiskt storre (Tabell 1). Ingen av de svarande uppger att
han/hon glutenprovocerar och genomfér en tredje biopsi
(provokationsbiopsi) hos mer in hilften av sina patienter,
istillet avstdr 41 % helt fran en tredje biopsi (Tabell 1).
Biopsier tas precis lika ofta med kapselbiopsi som via
endoskop (44 % anger endera alternativet, 8% anger att de
anvinder kapselbiopsi lika ofta som endoskopi). Kanske

kan den omfattande anvindningen av kapselbiopsi fork-
lara att ménga barngastroenterologer bara tar ett vivnad-
sprov frdn tunntarmsslemhinnan vid samma biopsitillfille
(ett vivnadsprov: 40 %, 2-3 vivnadsprov: 28 %; 4 eller fler
vivnadsprov: 31 %).

Serologi och kliniska fynd

Alla barngastroenterologer 1 undersékningen kontrollerar
antikroppstitrar t.ex. transglutaminas-, endomysie-, eller
gliadin-antikroppar 1 samband med utredning av mis-
stinkt celiaki (Tabell 1).

62 % uppger att de genomfér en tunntarmsbiopsi om
barnen har antingen (a) symptom/tecken/laboratoriesvar
eller (b) associerat tillstind (t.ex. typ 1 diabetes) som inger
misstanke pd celiaki eller (c) positiva antikroppstitrar.
16 % stiller som krav att barnet har savil symptom/teck-
en/laboratoriesvar som positiva antikroppstitrar nnan
biopsi blir aktuellt. Ytterligare 11 % anger att positiva
antikroppar alltid &r ett krav fér tunntarmsbiopsi, medan
12 % anser att symptom/tecken/laboratoriesvar dr ett krav
for tunntarmsbiopsi.

Klinik/provsvar som motiverar antikroppsscreening

Alla svarande har uppgivit att typ 1 diabetes dr skil for
celiakiscreening (Tabell 2). En stor majoritet anser dven
att barn med Downs syndrom, jirnbristanemi, avvikande
leverprover/leversjukdom och hypothyreos bor screenas
for celiaki @ven om barnet ifrdga saknar gastrointestinala

symptom (Tabell 2).

Information om glutenfri kost

65/67 uppger att minst 9 av 10 barn med celiaki fir kostin-

formation av sjukvirdspersonal (97 %; Tabell 1). Ett obser-

vandum dr dock att 3 % uppger att vare sig de sjilva, eller

annan sjukvardspersonal, mformerar barn med celiaki om
lutenfri kost. Oftast ges informationen om glutenfri kost

av dietist (66/67; 99 %) 1 6vriga fall av likaren sjilv (1/67).

Fria kommentarer som ror handliggningen av celiaki
Flera barngastroenterologer nimnde 1 de fria kommenta-
rerna att man dven screenar barn med Turners syndrom

och IBD (Tabell 2).

Tabell 1. Anvindning av tunntarmsbiopsi, serologi samt information om glutenfri kost.

Frégestillning* 5-8/10 barn 1-4/10 barn Inget barn/aldrig | Besvarat fragan#
Fére diagnosen celiaki 68 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 68
biopseras barnens tunntarm

En andra biopsi for att kontrollera 9(14) 3(5) 36 (55) 18 (27) 66
slemhinnelikning efter insatt glutenfri kost

En tredje biopsi och glutenprovokation 0(0) 0(0) 38 (59) 26 (41) 64
Kontroll av celiakiantikroppar ingér 68 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 68

1 celiakiutredningen

Barn med celiaki fir information om 65 (97) 0(0) 0(0) 2(3) 67
glutenfri kost av sjukvérdspersonal

Virden inom parentes motsvarar procent av alla svarande/giltiga svar. Se dven #.

*Rubrikerna i denna tabell motsvarar ¢j ordagrant fragorna i webbenkiten.

# Antal som slutférde undersokningen. Icke-svarande har inte tagits med 1 berikningen av procentsiffrorna.
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Tabell 2. Tillstind/“avvikande provsvar” som ir skil for antikroppss-
creening (celiaki) hos barn utan gastrointestinala symptom

Tillstind/“avvikande provsvar” Antal (%)
Typ 1 diabetes 68 (100)
Downs syndrom 64 (94)
Jarnbristanemi 63 (93)
Forhojda transaminaser eller kind leversjukdom 49 (72)
Hypothyreos 47 (69)
B12-brist 44 (65)
Osteoporos 40 (59)
Hyperthyreos 28 (41)
Pankreatit 25 (37)
Reumatoid artrit 23 (34)
Sjogrens syndrom 17 (25)
Tillstand som néimns i de fria kommentarerna men

¢j aktivt efterfragats 1 webbenkdten

Turners syndrom 7(10)
IBD 6 (9)
Héravfall 4(6)

Virden inom parentes motsvarar procent av 68 (antal som slutférde
undersokningen).

Bland tillstind som nimnts 1 den fria texten men ¢j redovisas 1
tabellen dterfinns hudsjukdomar med betoning pa dermatitis her-
petiformis, sen pubertet/dilig tillvixt samt magtarmsymptom. Aven
recidiverande afte, IgA-brist, folatbrist, och Williams syndrom
nidmns som skil for serologisk testning.

Fria kommentarer som ror webbenkiiten
Flera gastroenterologer understrok att handliggning av
celiaki varierar. En likare efterlyste mer information om
havre 1 kosten. Vissa likare dr mer frikostiga med kontroll-
biopsier (nr II) och provokationsbiopsier (nr III) hos barn
som fitt diagnosen celiaki fore tvd ars alder.Vara resultat
bekriftar tidigare studier 1 2 att svenska barngastroen-
terologer foljer gillande rekommendationer att misstinkt
celiaki bor bekriftas med tunntarmsbiopsi 3 4. Vidare star
det ocksd klart att man 1 hog utstrickning anvinder celia-
kiserologi 1 utredningen av celiaki. Forhéllandet biopsi-
serologl dr viktigt. I takt med att allt fler barn screenas med
serologi okar risken for falskt positiva antikroppssvar. I en
brittisk studie av 2000 patienter (vuxna) som remitterats
for endoskopi, fann Hopper et al att mindre dn 30 % av de
som testat positivt for celiakiantikroppar verkligen hade
villusatrofi 1 tunntarmen (savil sensitivitet som specificitet
var 91 %; se dven kommentar Ludvigsson och
Stenhammar (Likartidningen 2007;104:2663.). Positiv
serologi kan dirfor vara ett hjilpmedel men inte ersitta en
forsta biopsi. Ddremot bor ett negativt antikroppstest vara
tillrickligt for att utesluta celiaki hos ett barn med begrin-
sad misstanke om celiaki. Detta dr 1 Overensstimmelse
med gillande vardprogram for celiaki hos barn utarbetat
av  arbetsgruppen for celiaki  inom  Svenska
Barnlikarforeningens sektion for gastroenterologi, hepa-
tologi och nutrition (www.blf.net/sektioner).

Nistan alla svenska barn med celiaki erhaller informa-
tion om glutenfri kost (Tabell 1). Det dr bra. Glutenfri kost
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lindrar inte bara symptom, det ér i dagsliget den enda till-
gingliga terapin mot celiaki. Vidare finns det skil att tro att
en glutenfri kost kan minska risken fér komplikationer vid
celiaki ® 6. Att motivera barn till glutenfri kost bor vara en
huvuduppgift i1 kontakten med barn som lider av celiaki.
Att screena for celiaki bland barn med typ 1 diabetes ir vil
inarbetat. I vir studie uppger alla svarande att barn med
typ 1 diabetes bor screenas. Det dr naturligt da sjukdomar-
na typ 1 diabetes och celiaki har en gemensam genetisk
predisponering. Aven vid andra autoimmuna tillstind
anser barngastroenterologer att man bor screena for celia-
ki (Tabell 2).

Hela 94% anser att barn med Downs syndrom bor
screenas for celiaki (for en sammanfattning av celiaki och
Downs syndrom, se artikel av Swigonski et al 7). I en av de
senaste studierna pd omrddet screenades 52 barn med
transglutaminasantikroppar. Fem visade positiva virden,
men bara tvé av dessa hade tarmforindringar 8. Aven for
barn med Downs syndrom ir det dirfor viktigt att genom-
fora tunntarmsbiopsi.

Sammanfattningsvis anvinder svenska barngastroen-
terologer tunntarmsbiopsi for att stilla diagnos, men inte
for att kontrollera férloppet. Nira nog alla barn med celia-
ki fir information om glutenfri kost.

Var forhoppning ir att undersokningsresultaten ska
kunna bidra till en fortsatt fruktbar diskussion kring hand-
liggningen av celiaki hos barn 1 Sverige.

Jonas F. Luduigsson, barnlikare, Univmitetssjukhusetz.émbm
Eva Lindberg, barnlikare, Universitetssjukhuset, Orebro
Lars Stenhammar, barnlikare, Universitetssjukhuset, Orebro
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Storsta omstillningen att komma hem efter lang

sjukhusvistelse

VARNAMO - Man énskar ju att alla som jobbar inom
varden vore lika engagerade i sitt arbete som de vi har
triiffat. Dessa miinniskor betyder fortfarande vildigt
mycket for oss, siger Hanna Lindahl, mamma till
Emmy 5 ar, som foddes med gastroschis.

Emmys forildrar fick beskedet att deras dotter hade gas-
troschis pd ultraljudet 1 vecka 18.

- Efter fodseln sg allt till en borjan ut att gi bra, men
efter ett tag blev hon allt simre. D4 uppticktes att hon inte
hade négon passage och en bit av tarmen fick tas bort. Efter
det fick hon ett hiatusbrack, vilket gjorde att hon inte
kunde ita utan att krikas under en lang tid. Hon var da
tvungen att fa dropp, berittar Hanna.

- Likarna ville inte operera bricket forrin bilirubin-
virdet var bittre. Tyvirr blev det ju inte bittre eftersom
hon var tvungen att fi mer dropp da hon kriktes upp sin
mat pd grund av brécket. Det blev en ond cirkel av det,
forklarar hon.

Under hela den hir tiden s sond-matades Emmy. Niir
hon slutligen opererades var Emmy relativt pigg. Hon
sondmatades och fick behélla maten, men efter ett tag bor-
jade hon att krikas igen, bracket hade gitt upp och en ny
operation vintade.

- Vi har haft problem med att fi Emmy att éta riktig mat
sd hon har blivit sond-matad tills hon var tvd och ett halvt
ar ungefir. Vid varje matning, har Emmy métt diligt efterit.
Och maten har “rusat” genom hennes tarmar.

Foto: Martin Andersson

Familjen Lindahl/Virnamo

Hanna Lindahl, 28, sekreterare
Martin Andersson, 28, egenforetagare
Emmy Lindahl, 5

Meja Lindahl,1

Beriitta om den forsta tiden. Hur upplevde ni den hir
perioden?

— Den forsta tiden var omtumlande och vi levde som 1 en
bubbla, egentligen fran det vi fick reda pa att nagot var fel
pé vért barn. Da stannade tiden pd nigot sitt. Jag bodde pé
sjukhusets patienthotell och Martin, som var tvungen att
jobba, kom till oss Gver veckosluten, sdger Hanna. I borjan
kunde Hanna och Martin bara sitta vid Emmys sing, men
efter hand fick de korta permissioner. Det som de upplever
som den storsta omstillningen var ndr Hanna fick komma
hem med Emmy efter fyra manader pé sjukhuset.

- Plotsligt skulle vi ju ta hand om allt sjilva. Vi hade
forvisso lirt oss att byta MIC-Key-knappar och det ena
med det andra, men att inte ha alla skéterskorna dir kin-
des konstigt. Plotsligt var hon bara “vir”, inte
“sjukhusets” och vi skulle ta alla beslut pa egen hand.

Hur ser sjukdomsbilden ut idag?

- Emmy dr 1 dag mycket bittre dven om hon har stindiga
diarréer. Hon méste ga pa toa fyra till sju gnger om dagen
och hon har ofta ont 1 magen. Nir hon opererades for hia-
tus brécket sista gingen sd “snorpte” man it s mycket sd
att Emmy inte kan krikas eller ens rapa, s en magsjuka
blir vildigt jobbig fér henne.

Det idr mycket noga med vad Emmy fir och inte fir dta.
Hon maste ita regelbundet, men inte for mycket &t gin-
gen. Vardagen har blivit en stindig balansgéng.

- Detta kommer Emmy naturligtvis att lira sig hantera
ndr hon blir édldre, men dn sd linge dr hon for liten att
forsta. Men 1 6vrigt dr hon idag en pigg tjej.

Ar ni nojda med sjukvirdstiden? Ar det nigot du
tycker borde ha varit/skétts annorlunda?
- Vi har varit vildigt néjda ned den vard som vi har fitt pa
Drottning Silvias barnsjukhus och dven boendet pa deras
patienthotell. Man 6nskar ju att alla som jobbar inom vér-
den vore lika engagerade 1 sitt arbete som de vi har triffat.
Dessa minniskor betyder fortfarande vildigt mycket for
oss, berittar Hanna och tilldgger:

- Hur konstigt det dn ldter s skulle jag inte vilja vara utan
den hir tiden. Emmy r alltid Emmy.

Margareta Munkert Karnros
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Allmiin berikning med folsyra. Berittigad eller

overdriven tveksamhet?

Ar vi 6verdrivet forsiktiga i Sverige? Rolf Zetterstrom reflekterar ver
Livsmedelsverkets beslut, att inte berika livsmedel med folsyra.

Det ir vill dokumenterat att incidensen av neuralrérsdefekter
sdsom spinal bifida sinks avsevirt efter en allmin berikning
med folsyra. Denna étgird medfor ocksd minskad frekvens av
andra missbildningar sdsom kluven lipp och gom.Férutom
att en siker tillforsel av en viss mingd folsyra minskar risken
for medfodda missbildningar dr denna &tgird ocksd av stort
virde for vissa
vuxna och ildre
Sh personer.

' Redan for 40

'.w | ar sedan fann
sdledes Reynold
(Lancet 1967; 1:

1 1086-88) att extra
» y tillskott av folsyra
; ! forbittrar de kog-
Folsyra delas idag ut kostnadsfritt till gravida nitiva funktioner-
na hos epileptiker.
Helt nyligen har
Durgia et al funnit
att folsyratillskott till dldre f6ljs av en allmin forbittring av de
kognitiva funktionerna (Lancet 2007; 369: 208-16). Att ett
dylikt tillskott av folsyra ocksd sinker risken for stroke har
likaledes visats helt nyligen av Wang X et al ( Lancet 2007;
369:1876 - 82). P4 grund av det dokumenterade virdet av
berikning med folsyra forordades denna étgird redan for
omkring 30 ar sedan av den nyligen bortgdngne svenske pedia-
trikern och nutritionsforskaren Lars Soderhjelm. Skilen till att
hans instillning fortfarande dr aktuell har papekats 1 ett debat-
tinldge av Hugo Lagercrantz och mig i DN, maj 2007.

e

Foto: Margareta Munkert Karnros

Misstinkt cancerogen effekt

Trots att allmin folsyreberikning haft god effekt 1 ett flertal
linder, har det svenska livsmedelsverket stillt sig tveksamt
till denna dtgird. Man har hinsyftat till olika och ofta dif-
fusa skil. Under senaste dret har myndighetens avvaktande
héllning frimst berott pa att det pd timligen svaga grunder
framforts en misstanke om att folsyreberikning kan oka
risken for tjocktarmscancer. Om denna misstanke dr riktig
uppkommer en Scylla-Carybdis situation. Frigan blir om
det dr berittigat att skydda ofddda barn frin en sé pass svar
missbildning som neuralrérsdefekter pd bekostnad av att
ndgra personer insjuknar 1 koloncancer.

Diskussionen om huruvida extra folsyretillskott kan vara can-
cerogent aktualiserar bakgrunden till att Sidney Faber 1948
kunde introducera aminopterin, som det forsta likemedlet mot
akut lymfatisk leukemi. D& Farber 1 mitten av 1940-talet
behandlade barn med denna sjukdom med extra folsyra fann
han att de istillet for att forbittras fick en akutisering av sin sjuk-
dom. Farber vinde sig di till folsyrans upptickare, Y
Subbarrow med forfrigan huruvida denne kunde syntetisera
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antimetaboliter till folsyra. Av de framstillda foreningarna
visade sig aminopterin kunna ge en remission pa 6-9 ménader.

I analogi med folsyrans verkan vid akut lymfatisk leukemi
dr det mojligt att dess misstinkta cancerogena effekt beror pa
att ett precancerost tillstind aktiveras. I bista fall kan detta
innebira att extra folsyra mojliggor en tidig diagnos av kolon-
cancer och dirmed forbittrad prognos. Eftersom det inte
rider nigon tvekan om att berikning med folsyra dr av stort
virde for att forebygga missbildningar hos vintade barn, idr
det angeliget att det snarast utreds huruvida denna étgird
verkligen 6kar risken for koloncancer.

I ett tidigare hifte av Barnldkaren 2007; 4: 21, har Claes
Sundelin stillt sig tveksam till allmidn berikning med fol-
syra. I enlighet med denna instillning har livsmedelsverket
forordat en gratis tilldelning av folsyretabletter till alla
gravida kvinnor 1 virt land. Om denna atgird skall fi
onskad forebyggande effekt, maste dock tabletterna tas in
omedelbart vid intriffad graviditet vilket dr mojligt om den
dr planerad. Om sidan intriffar av en tillfillighet foreligger
risk for att det extra tillskottet av folsyra forst kommer att
ges efter det att den kritiska perioden passerats.

Skyddar fostrets blodkirl

Eftersom den nu givna rekommendationen att tilldela gravida
kvinnor folsyretabletter delvis kan bli ett slag i luften, har nutri-
tionsforskaren Margaretha Jidgerstad 1 ett inligg i
Likartidningen 19-22 september 2007 summerat skilen till att
inféra omedelbar obligatorisk folsyreberikning 1 vart land. I
samma hifte av Likartidningen beméts dessa synpunkter av
nutritionsforskaren Goéran Hallmans vid Umed Universitet,
som framhaller att ett extra tillskott av folsyra inte enbart okar
risken for koloncancer utan ocksd for prostata- och brost-
cancer. Han anser ddrfor att det finns starka skil till att avvakta
med generell folsyreberikning. Han framf6r ocksa hypotesen
att ett okat tillskott av det essentiella vitaminet folsyra skulle
kunna ge upphov till en metylering av DNA d v s. till en epi-
genetisk forindring. Ridslan for en sidan effekt bor foranleda
omedelbara studier av hur det férhaller sig med denna friga.

I det hifte av Likartidningen dir Jigerstad och Hallmans
diskuterar huruvida generell folsyreberikning dr motiverad
eller forkastlig har pediatrikern Mikael Norman refererat till ett
arbete av Martin et al (Pediatrics 2007) enligt vilket det finns
hallpunkter for att folsyra skyddar fostrets blodkiirl. Med tanke
pé nu rddande oklarhet betriffande det berittigande i att
genomféra en allmin  folsyreberikning anser jag att
Barnlikarforeningen bor tillsitta en kommitté med uppgift att
utreda denna fraga. Uppnadda slutsatser bor bli vigledande
och dirfor tillstillas Livsmedelsverket och Socialstyrelsen.
Rolf Zetterstrim, Professor i pediatrik
Acta Paediatrica, Karolinska universitetsjukhuset, Stockholm,
E-mail: rolf.zetterstrom@actapaediatrica.se

e



BKN_108_2-text.gxd 3/5/08 3:12 PM Page 21

——

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Nya barnsjukhuset slir upp portarna 1 host

I borjan av september 2008 viintas det omdiskuterade
barnsjukhuset Martina 6ppna pa Sophiahemmet i
Stockholm. Staffan Meurling, professor i barnkirurgi
vid Akademiska sjukhuset i Uppsala ir en av initiativta-

garna.

-Idén till ett privatbarnsjukhus vixte fram efter allt jag hort
fran bekanta och allt jag list i tidningar om de linga vinte-
tiderna pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus, siger Staffan
Meurling.

Martina Barnsjukhus ska kunna erbjuda akutmottagning
for barn. Sjukhuset ska dven ha mgjlighet att operera samt
att erbjuda vird pa natten under en kortare period. Men
barn som kommer med ambulans och som kriver inten-
sivvard ska vinda sig till Astrid Lindgrens Barnsjukhus.

—Anledningen till att vi har valt att kalla det sjukhus och
inte en barnmottagning dr just att vi kommer att kunna
erbjuda operation samt vérd 6ver ett par dagar, siger Staffan

ar. For patienter som kommer in akut utan forsikring kom-
mer ett besok kosta cirka 1000 kronor, siger Staffan
Meurling.

~Visst dr det ett dilemma att alla barn inte kommer att ha
rdd att komma till barnsjukhuset men genom att starta det
hir hoppas vi ocksd kunna avlasta Astrid Lindgrens akut-
mottagning. Det medfor ju att alla barn kommer dra nytta av
detta 1 slutindan, menar Staffan Meurling,.

Sjukhuset har fitt sitt namn av en sjukskoterska som
ocksd dr en av initiativtagarna till barnsjukhuset.

-Vivalde nog namnet 1 brist pd annat. Mer spinnande dn
sd dr det tyvirr inte, siger Staffan Meurling.

fenny Press

Frilansjournalist

Meurling,.

P& Martina Barnsjukhus ska man
ocksd kunna f& speciallistvard inom
omrdden som mag- och tarmkanalen,
allergi och astmaproblem, hudsjukdo-
mar, diabetes och fododmnes-allergier.

-Exakt vilka specialistmottagningar
som kommer att finnas ir inte helt
klart dinnu. Det far viixa fram alltefter-
som vi ser att behov finns och vi kan
anstilla duktiga likare inom omrade-
na. Men var mélsittning ér att vi féru-
tom dessa specialistomriden ockséd
ska ha en barnavérdcentral, fortsitter
Staffan Meurling,.

Barnsjukhuset ska ta emot patien-
ter fran spidbarnséildern till 16-18 ar
som har en privat barnforsikring.

-Det ir inte klart dnnu vad en
forsikring kommer att kosta men 5

. Sophiahemmet
antagligen mellan 3000 - 5000 kr per

“Anledningen till att vi har valt att kalla det sjukhus och
inte en barnmottagning ar just att vi kommer att kunna

erbjuda operation samt vird over ett par dagar.”
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Enkiten: Valkomnar du initiativet med en

privat barnklinik?

Nina Nelson, over-
likare, docent, verk-
samhetschef, Barn-
och ungdomskliniken,
Universitetssjukhuset,
Linképing

—Jag tycker att frigan dr
komplicerad men jag
vilkomnar initiativet
under forutsittning att
man haller alla kvalitet-
skrav och att det inte
sker pd bekostnad av
offentligt finansierad verksamhet utan som komplement. I

bista fall kan en 6kad méngfald av vardgivare sporra till
forbittrade medicinska resultat och ett effektivare utnytt-
jande av tillgingliga resurser. Det finns dock flera problem
att beakta sdsom bristen av erfarna specialister, majlighet
till lika vérd for alla, hantering av komplikationer samt
grinssnittet gentemot FoUU.

Svante Norgren, sek-
tionschef DEMO-sek-
tionen, Barnmedicin
2, Barnens sjukhus
och Astrid Lindgrens
Barnsjukhus,
Stockholm

- Det dr synd om vi inte
uppfyller barnfamiljer-
nas forvintningar bittre
n att det finns en mark-
nad for

privata
sjukvirdsforsikringar. Eftersom familjerna betalar vanlig
skatt utover dessa forsikringar ser jag inget principiellt
hinder. Privata alternativ finns redan f6r vuxna och foril-
drar fir spendera obegrinsade summor pd sina barn i
miénga andra sammanhang. Allt detta forutsitter dock att
virden for 6vriga barn inte forsimras som ett resultat av
privata alternativ.
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Birgitta Lannering,
docent, verk-
samhetschef,
Barncancercentrum,
Drottning Silvias
barn- och ung-
domssjukhus,
Goteborg

- Jag har svart att se
ndgot positivt med ett
privat barnsjukhus.
Ser det som en foljd
av att den offentliga sjukvérden inte tillforts de resurser
som dess nyttjare kriver. Visserligen kan en viss avlast-
ning av okomplicerade fall bli f5ljden men samtidigt blir
det konkurrens pé olika villkor om kompetent personal.

Leif Gothefors, barn-
likare, Norrlands uni-
versitetssjukhus,
Umea

-Nej, jag kan inte siga
att jag idag vilkomnar
detta initiativ. Visst, ett
barnsjukhus drivet 1 pri-
vat regl md vara OK,
men inte att fortur ska
ges till dem med privat
sjukforsikring. ALLA
barn ska ha lika ritt till vird. Kommer till exempel barn
med kroniska sjukdomar att fi teckna den aktuella
forsikringen, eller stills de utanfor? Hur gir det med
barnldkarforsérjningen vid andra sjukhus? Kommer
studerande p barnkursen att f§ komma till Martina?
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Nyhetssvep

Sammanstillt av Marika Tyrsén

Pneumokockvaccin kan inga i det allmiinna
vaccinationsprogrammet redan till hosten

B Socialstyrelsen har sagt ja och nu ligger drendet hos
remissinstansen. Med positivt besked dven frin remissin-
stansen, kan vaccinet mot pneumokocker vara del av det
allminna vaccinationsutbudet 1 host. Vaccinet ska ges vid
tre-, fem- och tolv- manaders alder. enligt bedomningen
som socialstyrelsens expertgrupp gjort 1 drendet dr det
negativa konsekvenserna av vaccinet sma. Det vanligaste
biverkningarna dr lokala reaktioner vid injektionsstillet

samt feber, star det 1 socialstyrelsens rapport. Kunskapen
om biverkningar fran andra linder som USA och Canada
talar ocksd for att biverkningarna ligger pa en liknande
nivi som for andra vacciner som ingdr 1 det svenska
vaccinationsprogrammet.

Liikemedelsviirlden 2008-01-15

(Se dven www.socialstyrelsen.se)

Mer somn minskar risken for fetma hos barn

M Barn som sover mindre en nio timmar per natt riskerar
att fa beteendestorningar och risken for fetma ér tre ginger
sd stor som hos barn som sover lingre. Ronen kommer
fran en studie som dr gjord pa Aucklands Universitet och
som publiceras 1 tidskriften SLEEP under januari 2008.
Enligt studien s& bor barn 1 forskoledldern sova minst elva
timmar per natt och lite dldre barn minst tio. Effekten ir
oberoende av 6vrig livsstil som fysisk aktivitet och TV-tit-
tande. Enligt studien si varade barnens genomsnittliga
somn cirka 10 timmar och antalet timmar varierade under
de olika drstiderna med firre antal genomsnittliga timmar
under sommarhalvaret. Totalt ingick 591 barn i studien
och forskarna mitte barnens sémn under flera stadier.

SvD 2008-01-01

Nya rim visar att barn behiver mer simn

Foto: Tim Lundstrém

Nikotin paverkar somnen hos ammade barn

M En studie som nyligen presenteras i tidskriften
Pediatrics, visar att barn som far 1 sig nikotin via moders-
mjolken sover kortare. I studien ingick 15 médrar, alla
rokare, och deras barn. Barn som ammades samma dag
som modrarna rokte sov 1 genomsnitt 53,4 minuter vilket
dr 31,1 minuter kortare dn nir barnen fick 1 sig nikotinfri
mjolk. Mitningarna gjordes genom att mita koncentratio-

nen av nikotin 1 modersmj6lken samt viga barnen fére och
efter amning. Virt att notera ir att studien mitte barnets
sammanhingande somn efter amning och att det fanns ett
direkt samband mellan hur linge barnen sov samt hur
mycket nikotin de fick 1 sig.

Likartidningen 2008-01-16
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Miirta Philipsson Award delades ut till nordiska onkologpionjirer

Barncancervarden har under de senaste 3-4 decennierna
genomgdtt en enastiende utveckling. Leukemi, den vanli-
gaste formen av barncancer, var pa 60-talet1 princip dodlig.
I dag 6verlever och botas minst fyra av fem barn.

Dessa fantastiska framsteg har uppnatts tack vare ett vil-
fungerande samarbete pd nationell och nordisk niva. Vi
kan 1 dag med stolthet notera att de nordiska linderna lig-
ger fore 6vriga europeiska linder nir det giller behand-
lingsresultat av barncancer.

Miirta och Gunnar V Philipsons Stiftelse som har som en
av sina uppgifter att drligen uppmirksamma framstiende
forskarinsatser inom pediatriken, beslot 1 ar att kollektivt
hedra elva nordiska onkologpionjirer for det paradigm-
skifte inom barncancervirden, som har lett till dagens
framggngsrika behandlingsresultat.

Bland diplommottagarna finns Lars Ahstrom, som byggt
upp den forsta barnonkologiska kliniken vid KS och Géran
Gustafsson, docent vid KI, som utvecklat och fortlspande
bearbetat det databassystem, som 1 stor utstrickning ligger
till grund for de framggngsrika behandlingsresultaten.

I samband med symposiet Pediatric Oncology - the Silent
Revolution, 16 november 2007 pa Nobel Forum delades

Mdirta Philypson Honorary Award for Progress in Pediatrics
2007 ut till: Gunilla Berglund (Sverige), Stanislaw Garwicz
(Sverige), Goran Gustafsson (Sverige), Henrik Hertz
(Danmark), Gudmundur Jonmundsson (Island), Anders
Kreuger (Sverige), Sverre Lie (Norge), Peter Johan Moe
(Nor%el); Martti Siimes (Finland), Minna Yssing (Danmark),
Lars Ahstrom (Sverige)

Anata Aperia , professor
Astrid Lidgrens Barnsjukhus

Pediatriska pristagare vid riksstimman

Posterutstillningen var mycket vilbesokt och vi hade 1 ar 30 h6§;—
kvalitativa postrar frin hela landet som berorde mycket skiftande
pediatriska dmnen.

Pris for biista poster

Forsta pris: “Celiaki hos 3 % av svenska 12-aringar fodda under
epidemm”, presenterad av Anna Myléus (Umed Universitet).
Medforfattare: Anneli Ivarsson, Lotta Vzebb, Lars Danielsson, Olle
Hernell, Lotta Hogberg, Eva Karlsson, Carina Lagerqvist, Fredrik
Norstom, Anna Rosén, Olof Sandstrém, Lars Stenhammar, Hans
Stenlund, Stig Wall och Annelie Carlsson.

Andra pris: “Supplement with Omega-3 Fatty Acids Lowers
Pulse Wave Velocity in Obese Adolescents”, presenterad av Frida
Dangardt (Sahlgrenska universitetssjukhuset). Medforfattare:
Walter Osika, Yun Chen, Eva Gronowitz, Birgitta Strandvik och
Peter Friberg.

Tredje pris: “Encefalit hos barn i Sverige: etiologi, diagnostik
och prognos”, presenterad av Asa Fowler %Karoh'ns% Institutet).
Medg‘grértltare: IE‘ommy Stodberg, Margareta Eriksson och Ronny
Wickstrom.

Mest citerade arbetet

Pris utdelades till det mest citeradel svenska pediatriska vetenskapl
arbetet frin 2007. Det mest citerade arbetet var: M Bartoccl, I%E
Bergqist, H Lagercrantz, K]S Anand: ““Pain activates cortical areas in
the preterm newborn bram”. Pain 2006; 122: 109-17. Marco
Bartocci, neonatolog pd Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska
Sjukhuset, presenterade studien vars slutsats var att man mdste
omvirdera de ridande uppfattningarma om smirta och smiirtup-
plevelse hos nyf6dda och prematurfodda barn.

De arbeten som kom pa plats 2-10 presenterades ocksa

kortfattat:

2)  Ann-Christin Eliasson et al: “Manual Ability Classification
System (MACS) for children with cerebral palsy: Scale devel-
opment and evidence of validity and rehability”. Develop

edicine Child Neurol 2006; 48: 549-54.
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3) Gabrielle Holmgren et al: “Amodiaquine resistant
Plasmodium falciparum malaria in vivo is associated with
selection of pfert I'?()'T and pfmdr 86Y”. Infect Genet Evol
2006; 6: 309-14.

4) Tobias Alfvén et al: “Allergic diseases and atopic sensitization
in children related to farming and anthroposophic lifestyle -
the PARSIFAL study”. Allergy 2006: 61: 414-21.

5) Jonatan Ruiz, Michael Sjostrom et al: “Relations of total
physical activity and intensity to fitness and fatness in chil-
dren”. Am ] Clin Nutr. 2006; 84: 299-303.

6) UlfJodal et al: “Ten-year results of randomized treatment of
children with severe vesicoureteral reflux.” Pediatr Nephrol.
2006; 21:785-92.

7)  Richard Sjoberg et al: “Development of depression: sex and
the interaction between environment and a promoter poly-
morphism of the serotonin transporter gene.” Int ]
Neuropsychopharmacol. 2006; 9: 443-9.

8) Dorot[g)ee Deiss, Jan Bolinder et al: “Improved glycemic con-
trol in poorly controlled patients with type 1 c%abetes using
real-time continuous glucose monitoring.” Diabetes Care.
2006; 29: 2730-2.

9) Eva Lanner6 et al: “Maternal smoking during pregnancy
increases the risk of recurrent wheezing during the first years
of life (BAMSE).” Respir Res. 2006;7:3.

10) Helen Flsistrup: “Allergic disease and sensitization in Steiner
school children”. ] Allergy Clin Immunol. 2006; 117: 59-66.

1 Sokningen gjordes i november 2007 pa ISI Web of Science, Science Citation

Index. Inklusionskriterier: Originalartikel, Publiceringsér: 2006, S6kord: Infant™
eller Child* eller Adolescent*, Forfattaradress: Sweden (corresponding author).
Exklusionskriterier: Review eller “position paper”, Ingen anknytning till pedi-
atrik. Korrigering for tid fién publikation till sokning gjordes genom

Magnus Domellof
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De skrev de basta artiklarna 1 Acta Paediatrica

Det star nu klart vilka unga forskare som skrev de biista
artiklarna 1 Acta Paediatrica under 2007. Och aven vem
som tog hem det internationella priset for i ar. Vi har haft
ndojet att prata med en av vinnarna.

Tva forskare frin Tyskland fir dela
pa det internationella “Young
Investigator Prize” for bista artikeln
1 Acta Paediatrica, 2007. Andrei S
Chagin med artikeln Oestrogen
receptors and linear bone growth och
Sandra Horsch med Brain abnor-
malities in extremely low gestional
age infants: a Swedish population
based MRI study.

Det svenska priset till ung
medlem i BLF som publicerat bista
artikel 1 Acta Paediatrica under
2007 delas av Soley Omarsdottir
som skrivit  Transmission  of

e O cytomegalovirus — to  extremely

) oo preterm infants through breast malk
4 om, dcta Facdiatrica . 1, Fryma Goksbr med The impact

ACTA rADI ATRICA

of pre- and post-natal smoke exposure on future asthma and
bronchial hyper-responsiveness. Soley ér verksam vid Astrid
Lindgrens Barnsjukhus 1 Stockholm och Emma vid Drottning
Silvias Barn- och ungdomssjukhus 1 Géteborg,. Priset delas ut av
Acta  Paediatrica. och  Barnlikarforeningen  under

Barnlikardagarna 1 Orebro den 15 april.

Lis artiklarna:

Internationella priset 2007:
Andrei S. Chagin - Oestrogen receptors and linear bone
owth. Acta Paediatr 2007; 96:1275-1279
andra Horsch - Brain abnormalities in extremely low
gestional age infants: a Swedish population based MRI
study. Acta Paediatr 2007; 96: 975-978

Svenska priset 2007:

Soley Omarsdottir - Transmission of cytomegalovirus to
extremely preterm infants through breast malk. Acta
Paediatr 2007; 96:492-494

Emma Goksor - The impact of pre- and post-natal smoke
exposure on future asthma and bronchial hyper-responsive-
ness. Acta Paediatr 2007; 96:1030-1035

Italiensk forskare tog hem priset

Vinnaren av bista utlindska artikeln, 2008 har utsetts.
Och det dr en ngjd Daniele de Luca som svarar nidr

Barnlikaren ringer upp honom for att gratulera. Han har
just avslutat ett 1angt arbetspass pa sjukhuset Cattolica del
Sacro Cuore 1 Rom och ser fram emot semester.

Hur fick du vetskap om priset?

-Av en ren slump. Jag sdg informationen i Hugo
Lagercrantz “Editorial” i januarinumret 2007 och efter-
som jag arbetat med den hir forskningen 1 tva drs tid slog
det mig att jag borde forsoka.

Liser du Acta Paediatrica regelbundet ?
- Ja,jag har sjilv medverkat som referent och skribent tidi-
gare. Jag liser det mesta utom annonserna.

Hur ser planerna ut for 2008?

- Jag borjar med en resa till Vistindien, Martinique.
Direfter vintar jobb pé “intensiven”. Sedan kommer jag
formodligen att flytta till Ancona pa 6stkusten och pdbor-
Jja en tjdnst pd “neonatologen”. I den staden finns det biit-
tre forutsittningar for att fortsitta med min forskning.

Hur ska du anviinda priset, 2 000 Euro?
-Lite kommer forstds att gi it pd semestern, men sedan
tinker jag ligga undan en del fér min forskning,.

Hur firar du framgangen?
- Jag har lovat mina kollegor, de som medverkade 1 projek-
tet, att jag ska bjuda dem pd en stor middag,.

Margareta Munkert Karnros

Liis artikeln 1 Acta Paediatrica: Skin bilirubin nomo-
gram for the first 96 h of life in a European normal
healthy newborn population, obtarned with multiwave-
length transcutaneous bilirubinometry: Acta Paediatr.

2008; 97: 146-150
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I maktens korridorer

-Att fi vara en kugge i maskineriet och styra om Sverige
till ett bittre land dr oslagbart, siger centerpartisten
Anders W Jonsson. Efter mianga ir som barnlikare i
Giivle arbetar han nu som politiskt sakkunnig i sjuk- och
hilsovirdsfragor pa Rosenbad.

I entrén stills flaggor upp och den réda mattan rullas ut. Det
ir statsbesok pé agendan och en litt upprymd Anders W
Jonsson kommer och méter. Fler idn en sikerhetsdorr méste
passeras for att komma in till hans arbetsrum p& Rosenbad.
Anders W Jonsson nickar vinligt till hGger och vinster.

—Ja, det hir dr en chans man fir en gang i livet. Inte kunde
Jjag tacka nej nir centerpartiets ledning ringde och fragade
om jag kunde tinka mig att ta uppdraget som politisk
sakkunnig 1 sjuk- och hilsovérdsfrégor, siger han.

Anders trivs med sitt nya jobb pa Rosenbad
Jenny Press

Anders W Jonsson har arbetat som barnlikare sedan 1994
pé Givle Sjukhus, frin 2002 som verksamhetschef pa barn-
kliniken.

-Nir jag arbetade som barnlikare tyckte jag att jag hade
virldens roligaste arbete. Det dr en sidan bredd att arbeta
som barnlikare, siger Anders W Jonsson.

For att inte tappa kontakten med sjukhuset har han jour
en helg varje ménad.

—Skulle jag helt limna kontakten med mitt likaryrke tror
jag aldrig att jag skulle viga vara jouransvarig igen, sdger
han.

Innan Anders W Jonsson tilltridde tjénsten som politisk
sakkunnig hade han aldrig tidigare arbetat professionellt
med politik.

~Politiken och centerpartiet har alltid engagerat mig men
tidigare mer som en hobbyverksamhet, siger han.

Svensk sjukvird for barn

Innan Anders W Jonsson limnar sin plats som sakkunnig
har han en hel del han vill utriitta.
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-Svensk sjukvérd for barn haller idag virldsklass. Vi har
otroligt duktiga likare och det finns inget land 1 viirlden som
har s 1ag spidbarnsdédlighet som Sverige, siger han och
fortsitter:

—Trots detta finns det en hel del som méste forbittras och
utvecklas. Speciellt vad giller barn och ungdomspsykiatrin.

Anders W Jonsson anser att vi 1 Sverige idag har orimligt
linga kder inom psykiatrin.

~Visserligen har vi under alliansregeringen okat bidraget
till barn och ungdomspsykiatrin med drygt 200 miljoner
kronor men detta ricker inte, siger han.

Anders W Jonsson anser att man inom psykiatrin
behover utbilda betydligt mer in vad som  sker idag.

-Utbildningen &r viktig for att vi ska bli bittre pa att
bemota barn i psykiatrin. Vi médste kunna prata med barnet
pé barnets nivd, menar Anders W Jonsson.

Vidare arbetar Anders W Jonsson pd att ta fram ett forslag
till hur vi 1 Sverige ska kunna genomfora etableringsfrihet
inom primirvarden.

—-Som det ser ut idag kan ju bara allminspecialister arbe-
ta inom primirvéirden. Jag vill att vi ska 6ppna upp f6r andra
specialiteter. Som forilder ska man kunna bestimma sjilv
om man vill att barnen ska g4 till exempelvis en barnlikare
eller till en allminspecialist, siger Anders W Jonsson.

-Ett liknande forslag har gitt igenom 1 Norge med en
mycket lyckat utgang, berittar han vidare.

“Det idr forst idag som jag inser vilket ans-
var jag hade som praktiserande likare”

Anders W Jonsson

Psykisk ohiilsa 6kar bland barn och ungdomar

Precis som mdnga andra ser Anders W Jonsson bekymrat
pé hur den psykiska ohilsan bide okat och gatt ner1 aldrar-
na hos barn och ungdomar runt om 1 Sverige.

-Det ir inte si att antalet svirt psykiskt sjuka barn har
okat. Den siffran dr konstant, sdger han.

Anders W Jonsson anser att det finns tvd anledningar till
problemet. Den forsta dr utanforskapet.

-Minga barn vixer upp 1 familjer som stir utanfor
samhiillet. Forildrarna har inte arbete och familjen lever pd
socialbidrag. Mér forildrarna daligt piverkar det 1 sin tur
barnen, siger han.

Ett annat problem kopplat till detta har varit att barn som
vixer upp 1 familjer som lever pé socialbidrag inte kunnat
arbeta extra fér dd har familjen beh6vt avstd fran bidrag,.

-Det har vi nu dndrat. Idag kan barn i familjer dir foril-
drar far socialbidrag inda arbeta extra utan att det paverkar
bidragsdelen, fortsitter han.

Den andra orsaken till den kraftiga 6kningen av barn som mar
psyksikt daligt 1 Sverige anser han vara utslagningen 1 skolan.

-Vi har en skola 1 Sverige som &r under all kritik, siger
Anders W Jonsson upprort.

e
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Idag slutar 25 procent av alla gymnasieelever utan full-
stindiga betyg.

—Alla kan inte heller lisa, skriva och rikna. Vi méste skapa
en gymnasieskola med fler alternativa utbildningar. Alla
elever vill inte bli akademiker utan en del vill direkt ut och
arbeta. D4 ska man kunna ga en mer praktisk gymnasielinje
som forbereder ungdomarna for arbetslivet, fortsitter han.

Den nya omstillningen

Fran att ha haft ansvar 6ver 130 anstillda dret om, dygnet
runt ansvarar Anders W Jonsson nu endast for sitt
skrivbord.

-Férut handlade det ju om liv och d6d. Idag dr det virsta
som kan hinda att jag slipper igenom nagot som riksdags-
gruppen inte rostar pd, siger han.

~Det iir forst idag som jag inser vilket ansvar jag hade som
praktiserande likare, siger han.

-Men den storsta omstillningen fran att arbeta pa sjukhus
har nog varit att férlora gemenskapen. Dir arbetade vi alla
mot samma madl, fortsitter han.

P& Rosenbad byts folk oftare ut och trots att alla arbetar
for att skapa en bittre sjuk- och hilsovard tycker Anders W
Jonsson att alla dr sitt parti nirmast. En politisk sakkunnig
har inte heller nigon anstillningstrygghet.

~Ar Maud inte ngjd med mitt arbete kan jag fi g imor-
gon, siger han och ler utan att lata alltfor orolig pa rosten.
Trots det stora ansvaret som sakkunnig upplever Anders W
Jonsson att han idag har mer tid for familjen in tidigare.

~Visserligen reser jag fyra timmar om dagen men det dr

Med kiinsla for god smak

Claude Kollin ér till vardags barnkirurg pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus 1 Stockholm. Nir han inte arbetar som barn-
likare dgnar han sig 4t att kdsera om choklad och anordna chokladprovningar. Fér ndgra &r sedan grundade han
Chokladakademien, ett forum for chokladilskare.

Hur kom det sig att du blev si intresserad av just choklad?

—Jag har ett gastronomiskt intresse hemifrén och har dven bakgrund som somelier (Claudes pappa var kock och har en
géng rankats till en av virldens 20 bista...!). Bra choklad liknar ett bra vin i det avseendet att den t ex dr beroende av
genetisk uppsittning, klimat och jordman. Kakaons paverkan pa kropp och sjil har ocksa vickt ett stort intresse hos mig,.

inget jag tycker dr jobbigt. Det ir nistan skont att sitta sig pa
tdget och starta eller slutféra dagens arbete.

Anders W Jonsson dr en positiv person och verkar tycka
att det mesta dr enkelt, roligt och spdnnande.

—Jag idr nog en person som har litt att samarbeta och sy
ithop en gemensam losning och det dr ju det som det hand-
lar om béde ndr man dr verksamhetschef pé ett sjukhus och
som sakkunnig, skrattar han.

—Men att arbeta pa Rosenbad dr dnnu roligare dn att arbe-
ta som likare. Att fa vara en kugge 1 maskineriet och styra
om Sverige till ett bittre land idr oslagbart, siger en glad
Ander W Jonsson innan han rusar vidare till nista méte.

Jenny Press
Frilansjournalist

FAKTA Anders W Jonsson

Fodd: 1961

Familj: Gift, tvd dottrar, 13 och 15 ar gamla

Forsta arbete: Sjukvardsbitride pa lingvardssjukhus
Blir glad av: Att se att mina d6ttrar mar bra

Liser just nu: Vad hinde pé vigen till Damaskus av
Lena Einhorn

Vilken chokladsort ska man ita for att ma absolut bist?
~Den bista chokladen dr mérk choklad med en kakaohalt pa 70 procent. Den ska vara fri frin extra fetter, t ex smorfett och kokosfett
och inte heller innehalla syntetisk vanilj samt ha lag sockerhalt. En riktigt bra kvalitetschoklad ska skinka en doft och smakupplevelse,
vilket den gér om man verkligen hittat bra choklad. Intressant idr ocksd att det dr alltid den godaste chokladen som ir den nyttigaste.
Detta dr baserat pa 100-tals midnniskors omdémen 1 blindtester, berittar Claude.

Hur ofta och hur mycket iter du sjilv?
~Ungefir 40-50 gram per dag,.

Lis mer pa: www.chokladakademien.org
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Fekalt calprotectin - en markor for inflam-

mation 1 tjocktarmen hos barn

Calprotectin kan miitas i avforing och kan ocksi anviin-
das som en tillforlitlig markor for inflammation i tjock-
tarmen hos barn. Detta underlittar bland annat beslut
om skopiundersokning vid misstanke om IBD, visar en
avhandling av Ulrika Fagerberg, Astrid Lindgrens
Barnsjukhus, Stockholm.

Magont och diarré dr vanligt férekommande hos barn.
Orsaken kan vara antingen organisk, sdsom vid kronisk
inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) eller funktionell.
Tidigare har tillforlitliga rutinmetoder pa blod och
avforing saknats for att uppticka pagdende inflammation 1
tarmslemhinnan. Skopiundersékning har dirfér varit
nodvindig for att sikert kunna utesluta IBD. Sddan utred-
ning dr dock bade péfrestande och kostsam och kriver 1
regel att narkos anvinds pa barn.

Symptomen vid IBD hos barn ofta diffusa

Sedan 1990-talets borjan har antalet barn som diagnosti-
seras med IBD férdubblats och 1 synnerhet édr det Crohns
sjukdom som 6kat 1 Sverige. Orsaken till den 6kade inci-
densen av IBD ir inte kiind, men data talar for att miljofak-
torer, drftlighet och immunologisk dysfunktion bidrar till
sjukdomsutveckling. Symptomen vid IBD hos barn ir ofta
diffusa och det kan ibland ta tid innan misstanke om sjuk-
dom vicks. Tillvixt, benmineralisering liksom pubertet-
sutveckling kan d ha péverkats liksom barnets livskvalitet
och skolging. Vid konstaterad IBD idr det betydelsefullt att
regelbundet kunna folja sjukdomsaktivitet for att veta om
barnet fir optimal behandling. Tidigare har likningskon-
troll gjorts genom upprepade skopiundersokningar.

Koncentrationen av calprotectin kan mitas med ELISA-
metod

Calprotectin ir ett calciumbindande protein, som finns 1
neutrofila granulocyter. Vid IBD sker en 6kad invandring

Makroskopiskbild av inflammerad tjocktarm
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av inflammatoriska celler sisom neutrofila granulocyter till
tarmslemhinnan. Koncentrationen av calprotectin kan
mitas med en ELISA-metod 1 olika kroppsvitskor som
t.ex. plasma och avféring,.

Ulrika Fagerbergs avhandling utgérs av fyra arbeten dir
syftet har varit att etablera referensvirden for fekalt calpro-
tectin hos barn och studera metodens tillforlitlighet som
markér f6r inflammation 1 tjocktarmen hos barn med mis-
stinkt respektive kind IBD.

I avhandlingens forsta arbete var avsikten att etablera
referensvirden for fekalt calprotectin hos barn.
Sammanlagt ingick 117 friska barn 1 dldrarna 4 till 17 &r 1
studien. Samtliga barn limnade avféringsprov och en
skriftlig hilsodeklaration. Medianvirdet for calprotectin i
avforing var 13,6 mikrogram/gram utan pavisbar skillnad 1
de ligre respektive hogre dldrarna eller mellan konen.
Slutsatsen blev att <50 mikrogram/gram ir limpligt som
normalvirde hos bade pojkar och flickor frén 4 érs dlder.

Kan spéra inflammation i tjocktarmen

I den andra studien var syftet att utvirdera om calpro-
tectin 1 avforing kan anvindas som markér for att upptic-
ka inflammation vid misstanke om IBD. 36 barn med mag-
tarmbesvir limnade avforingsprov innan de genomgick
rutinmiissig koloskopi-undersékning. I 95 % av fallen med
pigdende inflammation var koncentrationen av calpro-
tectin férhéjd (>50 mikrogram/gram). Huvuddelen (93 %)
av barnen med frisk slemhinna 1 tjocktarmen hade nor-
mala virden av calprotectin. Calprotectin i avforing var
ocksa klart 6verligset rutinmissiga blodanalyser for att
pévisa inflammation i tjocktarmen. Metoden kan dirmed
anvindas for att pd ett tillforlithgt sdtt spara inflammation
sdsom IBD i tjocktarmen. Detta underlittar beslut om
vilka barn som behover genomgd koloskopi. I det tredje
arbetet var avsikten att utvirdera om mingden calpro-
tectin 1 avforing var proportionell mot grad och utbred-
ning av inflammationen 1 tjocktarmen vid kind IBD.
Sammanlagt 39 barn med IBD limnade avf6ringsprov
infor koloskopi-kontroll. Resultaten visade mycket god
overensstimmelse mellan utsondring av fekalt calprotectin
och grad samt utbredning av makroskopisk respektive
mikroskopisk inflammation 1 tjocktarmens slemhinna (r =
0,65 respektive r = 0,75). Barn med likt slemhinna
uppvisade normalisering av calprotectin-koncentrationen
1avforing. Slutsatsen blev att fekalt calprotectin kan anvin-
das som markér for att uppskatta pagiende tarminflamma-
tion vid kidnd IBD. Dirmed kan man fi ett méitt pa
pagiende inflammation utan att patienten behover
genomga koloskopi.

Successiv 6kning av efterfragan pa analysen
Det fjirde arbetet hade som syfte att jaimfora rutinmissiga
och nya inflammationsmarkérer 1 blod (sdsom hogkinsligt
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CRP, serum amyloid A och plasma-calprotectin) med cal-
protectin 1 avforing, som mdtt pd mikroskopisk inflamma-
tion vid kiind IBD. 32 barn med kind IBD limnade blod-
och avféringsprov infér koloskopi-kontroll. Fekalt calpro-
tectin visade bittre 6verensstimmelse med mikroskopisk
inflammation 1 tjocktarmen dn nagot av blodproverna.

Den vunna kunskapen kring fekalt calprotectin som
“tarmens CRP-test” har inneburit att metoden redan
under avhandlingsarbetets gdng har kunnat sittas upp for
rutinbruk 1 samarbete med Avdelningen f6r Klinisk Kemi
pd Karolinska Sjukhuset och Uppsala Akademiska
Sjukhus. Eftersom calprotectin 1 avforing ir resistent mot
proteolys och tal férvaring i rumstemperatur under flera
dagar har kliniker 1 6vriga Sverige ocksd kunnat erbjudas
att skicka prov med post for analys. Efterfrigan pé analy-
sen har successivt 6kat varvid flera sjukhus nu valt att sjal-
va utfora analysen.

Forhojda virden kan bero pa bakteriella infektioner
Inforandet av metoden har avsevirt forenklat den rutin-
missiga handldggningen vid misstinkt och kind IBD hos
barn till stor glidje
for savil patienter,
forildrar som
gukvérden. Vid ruti-
nmissigt anvin-
dande av fekalt
calprotectin ir det
dock viktigt att
kinna all att
forhojda  virden
kan bero p& bak- L e Ny
teriella infektioner . —

i ma gtarm—kan alen Mikroskopisk bild av inflammation med kryptit
och sidana miste odineutrofila granulocyler

dirfor alltid utes-

lutas 1 ett tidigt skede av utredningen. Det finns dven andra
faktorer som kan bidra till forhgjda virden, sisom t ex
pigdende bakteriella ovre luftvigsinfektioner och medi-
cinering med NSAID-preparat (non-steroidal anti-inflam-
matory drug). Normalvirden for spidbarn har visat sig
ligga betydligt hégre dn for barn 6ver 4 ars alder.

Antalet koloskopier pa barn kan komma att reduceras

Avhandlingens fyra studier visar att calprotectin 1 avforing
gdr att anvinda som en enkel och kinslig markor for
mflammation 1 tjocktarmen hos barn. Vid misstinkt IBD
kan metoden anvindas som diagnostiskt hjilpmedel for
att bittre identifiera patienter dir utredning med
koloskopi dr motiverad. Hos barn med kind IBD
Gverensstimmer utséndringen av calprotectin i avforingen
vil med makroskopisk och mikroskopisk inflammation 1
tjocktarmen. Metoden kan ddrmed komma att bidra till en

forbittrad  sjukdomskontroll §
vid IBD med 6kad méjlighet
till medicinjustering i ett tidigt
skede. Genom att miita calpro-
tectin 1 avforing kan antalet
koloskopier p& barn komma att
reduceras, vilket innebir min-
skat lidande for patienten och
ekonomisk vinning for sjukvar-
den.

Ulrika  Lorentzon Fagerberg,
dverldkare pa  Sektionen  for
Gastroenterologi och Nutrition, 4
Astrid Lindgrens Barnsjukhus, ; —
Karolinska Universitetsspukhuset, 'Ulrika Fagerberg i sam-
Stockholm. E-mail: ulrika.fager- band med en skopiunder-
berg@karolinska.se och wulrika. sokning pd barn.

Sfagerberg@ gmail.com

Avhandlingen “Fecal
Calprotectin  in  Children
With Special Reference to
Inflammatory Bowel Disaese”
presenterades den 30 mars
2007 av overldkare Ulrika
Lorentzon Fagerberg, Astrid
Lindgrens Barnsjukhus,
Stockholm.

Referenser:

1. Fecal Calprotectin Levels in Healthy Children Studied With an
Improved Assay Fagerberg UL, Loof L, Merzoug RD, Hansson L-
O, Finkel Y. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition
2003;37:468-472

2. Colorectal Inflammation s Well Predicted by Fecal Calprotectin
in Chaldren with Gastrointestinal Symptoms Fagerberg UL, Loof
L, Myrdal U, Hansson L-O, Finkel Y. Fouwrnal of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition 2005;40:450-455

3. Fecal Calprotectin - A Quantitative Marker of Colonic
Inflammation in Children with Inflammatory Bowel Disease
Fagerberg UL, Loof L, Lindholm §, Hansson L-O, Finkel Y.
FJournal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition
2007:45(4):414-420

4. Avhandling “Fecal Calprotectin in Children With Special
Reference to Inflammatory — Bowel Disease in Children”

http://diss.kib.ki.se/2007/978-91-7357-013-8/thesis. pdf
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Redaktor: Carl Lindgren

Neurologiska sjukdomar hos konstniirer, i

konsten och historien

Den beromda, filmatiserade barnboken Kalle och
chokladfabriken kinner de flesta barnlikare till.
Atminstone de som liser for sina barn. Men fa kiinner
till forfattaren Roald Dahl, som autodidakt, neurolog
och en stor barnaviin.

Den norsko navrolittermre klubb

ESPEN DIETRICHS og RAGNAR STIEN (red.)

Hiernen 0g
Kulturen

Hjernen og kulturen Dictrichs E och Stien R (red) paper-
back, 336 sidor, bokmdl, Koloritt Forlag AS Oslo 2006,
www.kolofon.no ISBN 10:82-92395-15-6

Dahl var brittisk stridsflygare 6ver Medelhavet. Han stor-
tade, drabbades av temporir blindhet och ryggskador och
genomgick tva neurokirurgiska operationer. Han gifte sig
efter kriget 1 Amerika med en kiind skidespelerska och fick
fem barn med henne. Efter en traumatisk hjiarnskada fick
sonen Theo hydrocefalus. D& konstruerade Dahl en shunt
som var 1 bruk ménga ér. Dottern Olivia fick misslingen
och dog i en encefalit. Hans hustru drabbades av sub-
arachnoidalblédningar under den femte graviditeten och
ldg 1 koma 1 tre veckor. Nir hon vaknade upp hade hon

30 Barnlikaren Nr.2/08

diplopi, afasi och hogersidig hemiplegi. Dahl organiserade
hennes intensivtrining flera timmar per dag, och efter tva
ar var hon tillrickligt dterstilld for att std pa scenen igen.
Dahl samlade erfarenheterna till ett triningsprogram vid
slaganfall som under flera ar var i bruk vid ett stort antal
amerikanska rehabiliteringsenheter. Dahls svirdotter dog 1
en hjirntumér och sjilv dog Dahl 1990 1 den sillsynta
sjukdomen myelodysplastisk anemi. Dahl har publicerat
ett fyrtiotal verk varav hilften f6r barn. Han engagerade sig
starkt for barn pa sjukhus redan pa 70-talet och 1 stod till
forildralsa barn. The Roald Dahl Foundation stéder nu
forskning i neurologi och hematologi och bekdmpar analfa-
betism.

Samlade essider om konst, konstnirer och historia
Detta och mycket annat kan man lisa om 1 den norska neu-
rolitteriira klubbens andra bok Hjernen og kulturen, dir de
femton klubbmedlemmarna samlat essiier om konst, konst-
nirer och historia. Thomas Mann till exempel hade ett stort
intresse for anatomi och neurologi. Han beskriver bland
annat ett litet barns pligsamma déd 1 meningit med huvud-
virk, krikningar, nackstyvhet och spinalpunktioner, med
gasping och lingsamt vidgande pupiller. Ett kapitel kallat
Forildrapoesi handlar om de tre nobelpristagarna William
Faulkner, John Steinbeck och Sigrid Undset som alla skrivit
om utvecklingsstorda barn liksom Tarjej Vesaas och Pearl
Buck om Barnet som aldrig vixte. Undsets dotter Mosse som
foddes 1915 led majligen av Rett syndrom. Forfattarinnan
skrev redan 1912 om de vanforas riitt till ett kiirleksliv.

Nordisk och europeisk kultur

Andra kapitel som fascinerat mig dr berittelsen om Seren
Kreyers tilltagande vansinne och Bachs konflikt med sin
orgelbyggare Silbermann som dog av blyforgiftning som
en yrkesskada. Bach dog sannolikt av en sinustrombos
efter en starroperation. Eller hypotesen om att Drottning
Kristina var hermafrodit och dirfor vid fodelsen f6rst upp-
fattades som en pojke. Det skulle ocksa kunna vara orsak-
en till att hon vigrade giftermdl. I en bon skriven av henne
star det 1 fri tolkning: “Herre jag tackar dig for att fa fodas
som kvinna utan mitt kons svagheter i sjilen, som du
genom din ndd gjort alldeles manlig, liksom det 6vriga av
min kropp”. Boken ir littlist med ett omfing pa 24 kapi-
tel och 336 sidor och korta inspringda notiser, till exem-
pel de om Snorres beskrivning av ett neurologiskt experi-
ment vid en halshuggning, om likaren som férfattare och
hur man tillagar delikatessen kalvhjirna. Lisaren fir en
bred inblick 1 framf6r allt nordisk och europeisk kulturhis-
toria list med neurologiska glaségon.

Bengt Lagerkvist, rehabeuroab@marichem.net
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Barnet i konsten - Lena Cronqvist

Utan titel, 2005. Olja och tempera pé duk, (151 x114)
©Lena Cronqvist/BUS 2008

Lena Cronqyvist har under sin 40 ar langa karriir arbe-
tat med skildringar av livet och skeendet runt omkring
henne. Moderskapet skildras i madonnaliknande bilder
och i slutet av 1990-talet gor hon en serie av lekande
sma flickor.

I bland kan hennes verk uppfattas som lite sorgsna och
vemodiga, men pd samma gang ir kolorit och teknik allt
annat in just det och samverkan mellan tema och den lek-
fulla hanteringen och firgvalet beror starkt. Dir finns his-
torier som vill bli beriittade och vi som betraktare lockas in
1 en virld full av uttryck, referenser och innehall.

Socialrealistisk stimning

Ofta hittar man 1 bilderna en slags socialrealistisk stimn-
ing som antyder en instingdhet eller tristess i den ordnade
civiliserade virlden. Dir finns en ton om négot absurt och
orovickande 1 det till synes helt normala.

I ett ganska brett filt av tekniker, savil méleri, skulptur
som textil och grafik, hittar vii tematiken ofta direkta kop-
plingar till Lenas eget liv. T1ll exempel finns dir berittelser
om moderskapet 1 samband med att hon sjilv fodde barn

och déd och sorg nir hennes forildrar gick bort. Under
aren har Lena ofta ocksd dterkommit till sjilvportrittet
som utgangspunkt

Kopplingar till Madonnabilder

Det dr dock viktigt att undvika att bara koppla samman
verken med Lena sjilv. Bilderna uttrycker en mer allmin-
minsklig erfarenhet som alla kan fasthélla sig till. Dir finns
en oindlig rikedom 1 bilderna fér den som foljer Lenas
vilja till dialog istillet for att bara se till det biografiska. Det
vimlar ocksé av ingingar till vidare tolkningar och
forstaelse av verken. Nir det giller bilderna om moder-
skapet till exempel, finns starka kopplingar till
Madonnabilder gjorda lingt bak 1 historien. Lena har
sedan gjort rena parafraser pd historiska verk, som till
exempel Jan van Eycks Trolovningen.

Sma flickor som leker

Under 90-talet och dven in pd 2000-talet gér Lena
Crongpyist en serie milningar av smd flickor som leker. Det
genomgripande och speciella med flickbilderna dr att
flickorna utstralar sddan sjilvsikerhet, langt ifrin den mer
traditionella bilden av flickor som séta, snilla och villiga
att passa in. De hir flickorna agerar efter eget huvud, vis-
serligen kanske aningen utsatta 1 vuxenvirlden, men med
en busighet och egensinnighet som om de inte riktigt bryr

sig.

Influenser av Francis Bacon och Edvard Munch

Lena Cronqvist féddes 1938 1 Karlstad och slog igenom
pé 60-talet. Hon siger 1 en intervju att hon aldrig drabbats
av ndgon skapandekris under sin karridr och hon har
opéverkad av de som foresprikat maleriets dod genom
dren, arbetat pd med sitt eget sprak. Hon talar om influ-
enser fran Francis Bacon och Edvard Munch bland andra
och p frigan om det finns anledning att tvivla pa méleriet
sdger hon: - Lite kul médste man ju fi ha!

Lotta Wiisterlid, konstndir, Stockholm

FAKTA Lena Cronqyvist

Fodd: 1938 Karlstad, bor och arbetar i Stockholm
Utbildning: Konsthégskolan 1959-64.

Debut pa Galleri Pierre, Stockholm 1965.

Familj: Maken forfattaren Géran Tunstrom

(som gick bort 2000), sonen Linus Tunstrém, regissor
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OBS! Under kalendariet i tidningen Barnlikaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pa BLF:s hemsida.
Registrera dirfor din kurs/fortbildning pa www.blf.net.

APRIL 2008 10-13/5 Den érliga nordiska kongressen for likare (26:e 1
ordningen) och sjukskéterskor inom barnonkologi,
10-11/4 Kan det vara medfodd dmnesomsittningssjuk- Linképing. Info : www.nobos.net
dom? Géteborg(IPULS)
Info: bengt.lindblad@vgregion.se 18-21/5 5th Nordic Congress on Child Abuse and
B Neglect, Reykjavik, Island.
14 -18 /4 Barnlikarveckan 2008 i Orebro! Info: www.congress.is@nfbo2008

Info: www.orebroll.se/uso/page_24084.aspx

17-18/4 Svensk Barnsmirtforening. Varmate.
Likarsillskapets lokaler, Stockholm. Program: JUNL 2008

Behandling vid akut och langvarig smirta hos barn. 9-13/6 Basal neonatologi, den populira kursen i

Halmstad f6r blivande barnlikare.
23-24/4 Svenska skollikarkonferensen, Sandviken. Info: www.barn.halland.net
(Come together, kvill, 22/4) Anmilan senast den 15/3.
Info: alf kagstrom@sandviken.se,
www.sandviken.se/skollakarkonferens

Anmilan/program: www.svenskbarnsmartforening.se

14-17/6 Europaediatrics, Istanbul
Info: www.europaediatrics2008.org

MA]J 2009
MAJ 2008

2-5/5 Pediatric Academic Societies' Annual Meeting,

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

Honolulu. ) ) ) Info: www.pas-meeting.org , info@pas-meeting.org
Info: www.pas-meeting.org , info@pas-meeting.org

Nasta nummer

Nista nummer har tema Dermatologi och
utkommer den 6 juni. Det kommer dock att
finnas tillgingligt pa BLF:s webbplats tidi-
gare. Varmt villkomna att medverka i tidnin-
gen! Glom inte att skriva under med namn,
titel och arbetsplats (Anders Andersson,
Barnlikare, Malmé sjukhus, E-mail)

Fotograf: Joakim Wihlsson

Lis Barnldkaren pa BLF:s webbplats
www.blf.net
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VID FORSTOPPNING!

Nu finns &ntligen MOVICOL® Junior i en smakfri variant tillgdnglig pa apotek! Den har tilldggsnamnet Neutral
och ar godkand for behandling av férstoppning och fekalom hos barn.

En nyligen publicerad 3-manadersstudie dar man jamfért MOVICOL® Junior Neutral med laktulos visade att':
MOVICOL Junior Neutral

= Ger fler tarmtémningar per vecka jamfort med laktulos
* Tolereras béttre dn laktulos

Till skillnad fran laktulos sa behdvde de barn som behandlades med

MOVICOL® Junior Neutral ingen kompletterande medicin. De aterfick ”0; MO VICOL'

,,‘Junfor Neutral

heller inte symtomen under studiens langd.'

Pubver till araf losring

Valkommen att forskriva MOVICOL Junior Neutral! : ﬁ

Indikation: Behandling av kronisk forstoppning hos barn fran 2 ar till 11 ar. Fér upplésning av
fekalom hos barn fran 5 ar, Fekalom definieras som svarbehandlad forstoppning med ansamling

av faeces i rektum och/eller colon. Firpackningsstorlekar: Pulver till oral l&sning, dospase, 6,9q: j

30 st dospase (receptbelagd - ingar i forméanen). MOVICOL: Makrogol 3350 6,6g, natriumklorid 175, bl peed
4 mg, natriumbikarbonat 89,3 mg, kaliumklorid 25,1 mg. Ny

1. Candy et.al, J Pediatr Gastroenterol Nutr 2006 Jul; 43 (1) 65-70 -

NORGINE

Norgine AB, Frosundaviks Allé 15, 4 tr, 169 70 Solna, Tel 08-22 30 50

Las mer om MOVICOL® pd www.fass.se

www.movicol.se |6ser - mjukar upp - fuktar - stimulerar
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Nestlé Nutrition
Medical & Scientific Program

The Nestlé Nutrition Institute™
contributes to the continuing
information and education

of health professionals in

the area of infant, clinical and
performance nutrition.

Workshops, publications,
educational material, scholarships
and a new website make this
Medical & Scientific Program
complete.
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INSTITUTE

www.nestlenutrition-institute.org




