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Nar det galler for tidigt fodda barn och barn i andra hogriskgrupper, kan de som uppvisar svéra
férkylningssymtom och allmanpaverkan i form av apnéer eller dalig syreséattning (bla lappar)
krava sjukvard omgéaende.

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

Indikationer:

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

* Barn som &r fédda vecka 35 eller tidigare och yngre dn 6 manader da RSV-sdsongen borjar.

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

* Barn under 2 &r som har hemodynamiskt signifikant kongenital hjartsjukdom.

SWE/206/10.2007

Synagis ar ett receptbelagt ldkemedel som ingér i forménssystemet, ATC-kod JOBB B16. Kostnad per férpackning,
50 mg 5161 kr och 100 mg 8514 kr. Informationen granskad den 12 oktober 2007. Forpackningar: Pulver och vatska
till injektionsvétska, lésning 50 mg och 100 mg. Dosering: 15 mg/kg kroppsvikt. For ytterligare info se www.FASS.se

SYNAGIS Abbott Scandinavia AB, Box 509, 169 29 Solna Abbott

PALIVIZUMARB Tel: 08-546 567 00, fax: 08-546 569 00, www.abbott.se A Promise for Life

.
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STIFTELSEN ACTA PADIATRICA

Stiftelsens medlemmar kallas hdrmed till

ARSMOTE 2008

TID
Tisdagen den 15 april 2008 kl. 13.00 — 14.30

PLATS

CONVENTUM Kongresshall, Fabriksgatan17-19, Orebro
1 samband med Barnveckan.

LUNCH

Da en enkel fortéring/kaffe kommer att serveras, dnskas forhandsanmilan.

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

Foredragningslista
1. Arsmétet 6ppnas
2. Val av ordféranden for arsmotet
3. Val av sekreterare for arsmotet
4. Val av justeringspersoner
3 Faststédllande av att &rsmotet utlysts i behorig ordning samt av dagordning

6. Verksamheten under 2007. Styrelsens Arsredovisning for 2007
(kan rekvireras fran mail(@actapaediatrica.se )

7 Bokslut for 2007 (ingar i Arsredovisning f6r 2007)

8. Revisionsberittelse och fraga om ansvarsfrihet for styrelsen
9. Prenumerationsavgift for 2009

10.  Beslut om tecknande av firman

11.  Ovriga fragor

12. Motet avslutas
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LAT
For de minsta — AERIUS lindrar
symtom av allergisk rinit och

kronisk idiopatisk urtikaria fran
forsta dosen.

Béttre start pa dagen — morgonen
ar den tid pa dygnet da patienter
med allergisk rinit upplever
symtomen som varst. AERIUS gor
besvarliga morgnar lattare och
ger 24 timmars symtomlindring.*?

Effekt som racker — AERIUS med
dokumenterad effekt hela dygnet.

Praktisk dosering — AERIUS
doseras en gang per dygn och
finns som tablett eller oral l6sning.

AERIUS - Godkant for anvandning
enligt den nya klassificeringen
intermittent (IAR) samt persisterande
(PER) allergisk rinit.

AERIUS - oral I16sning fran 1 ar

Fri fran socker,
bensoater och
fargamnen

AERIUS

FOR EN AKTIV OCH LEKFULL DAG

AERIUS r ett icke-sederande antihistamin
Indikationer: lindring av symtom | samband med allergisk rinit och kronisk
idiopatisk urtikaria, hos barn och vuxna frén 1 Ars dlder.

Referenser: 1. Smolensky M, Reinberg A, Labrecque G. Twenty-four hour
pattern in symptom intensity of viral and allergic rhinitis: treatment implica-
tions. JAllergy Clin immunol. 1995;95:1084-1096.

Dosering: 1-5 &r 2,5 ml (1,25 my) sirap/oral Gsning en gang per dag,
6-11 &r 5 ml (2,5 mg) sirapforal Iosning en gang per dag, 12 &r och aldre
5 maq tablett alt 10 mi sirap/oral losning en gang per dag.

Farpackningar: 10, 30 och 100 tabietter (oktober 2007 AUP 71 kr, 135,50 kr
respektive 341,50 kr), sirap 100 ml (oktober 2007 AUP 91,50 kr) samt oral
Isning 120 ml (november 2007 AUP 103,50 kr). Receptbelagt.

2. Meltzer ED, Prenner BM, Nayak A, and the Desloratadine Study Group.
Efficacy and tolerability of once-daily 5 mg desloratading, an H1-receptor
antagonist, in patients with seasonal allergic rhinitis: assessment during the
spring and fall allergy seasons. Clin Drug fnvest. 2001;21:25-32.

3. www fass.se

-

¢ Schering-Plough
Schering-Plough AB , Box 6185 , 102 33 Stockholm
Tel 08-522 21 500, Fax 08-522 21 501
www.schering-plough.se , www.aerius.se , www.fass.se
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Barnlakare!

Bli medlem i Stiftelsen Acta Paediatrica och gor en av Europas ledande
pediatriska tidskrifter annu battre! Har kan du fa majlighet att publicera
egna forskningsresultat tillsamman med andra vetenskapliga nyheter av

hogsta internationella klass.

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

Gl6m inte att ange namn och adress.

Mer information om Stiftelsen Acta Paediatrica finns pa

www.blf.net/Stiftelsen Acta Paediatrica

ACTA PDIATRICA
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Mats Widéngg|chner Bildbyrs

Profylac — ett komjolksfritt alternativ

Profylac har neutral doft och god smak

Profylac ar till for barn med komjélksallergi, sojaallergi eller
sekundar laktosintolerans.
Profylac passar utmarkt som dryck, i matlagning och i bakning.

(Gonipts

Profylac

Profylac

AN AN BRUK

Semper Profylac

modersmijtlksersattning vid:

« Komijélksallergi

» Sojaallergi

« Sekunddr laktosintolerans

« Fédoamnesrelaterad intolerans .
Klininsk testad

Ny informations-
med gott resultat.

broschyr om Profylac
finns att bestdlla
frdn Semper.

Nettovikt € 4oo g pulver.

Mofivarar su 3 3 itar fardy Mamining

(Semper) .
SOy Netto paino € 4o0 g jauhetta.
Isadaen m § 3 litraa eabmisto peeE

Konsumentkontakt 020-62 20 0o. www.semper.se

.
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Barnveckan 14-18 april 2008 i Orebro

Du har vil bokat in barnveckan 2008? Det blir ett blandat och intressant program att ta del
av, sa skynda dig att lamna in din anmélan via hemsidan www.orebroll.se/barnveckan. Dar
kan du ocksa se det kompletta programmet (dnnu preliminért), som Oversiktligt ser ut sa har:

Mandag: Motesdag for BLU, Verksamhetschefer samt professorsgruppen. Sektionsprogram
arrangeras av sektionerna for Gastroenterologi, Reumatologi samt Hematologi/onkologi
Dagen avslutas med middag pa Naturens hus.

Tisdag: Gemensam start med temat "Att utbilda och att utbilda sig till barnldkare”. Resten
av dagen kommer att innehalla sektlonsprogram av allméant intresse fran Pulmonolo-
gigruppen, Infektionsgruppen, Amnesomsittningsgruppen, Genetikgruppen och
Ungdomsgruppen. Till kvillen blir det en guidad stadsvandring samt middag pa Slottet.

Onsdag: Gemensamt program med Riksforeningen for Barnsjukskoterskor déar huvudtemat
ar nationellt samarbete inom pediatriken. En session, som ligger parallellt med forelas-
ning om neonatala nitverk, beror etiska aspekter vid motet med tonaringar.

Dagen avslutas med middag och dans pa Conventum.

Torsdag: Riksforeningen for Barnsjukskoterskor har arsmote samt eget program.
BLF-sektionerna for Dysmeli, Neurologi, Nefrologi, Epidemiologi, Cardiologi,
Neonatologi, HOV och Allergologi ordnar allménna sektionsprogram. Det blir poster-
diskussion och BLF har sitt arsmote. Avslutningskvill med buffé och musikaliska inslag
i musikhogskolans nya lokaler pa Universitetet.

Fredag: Innehaller parallella sektionsprogram fran Cardiolog-, Endokrin- och
HOV-sektionerna.

For kontinuerlig uppdatering av program mm se Barnveckans hemsida, dar vi ocksa
vilkomnar abstracts for posterbidrag som kan visas pa en posterutstdllning med tillhdrande

postersession pa torsdagen, se www.orebroll.se/barnveckan

lmmmltetsjukhuset Orebro

Hjdirtligt véiilkommen och vdl mott onskar
BLE, RfB och Orebrogruppen for Barnveckan 2008

-
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Valkommen att soka

AstraZenecas stipendium till ST-lakare inom barnmedicin och barnallergologi med patientnéra forskning/utvecklingsprojekt

Foreningen
For Aller (SFFA), till syfte
att stimulera lékare i bérjan av, X migte e

patientndra forskning kring astma.

Stipendiet 2008 gar till barnastma
och ar pa 75 000 SEK.

Ansokan ska vara AstraZenec
tillhanda senast den 14 mar

A
AstraZeneca{?

AstraZeneca Svenge AB 151 85 Stdantilje

To advertise in this jou

Margareta Munkert Karnros

Tel:  +46(0)8 517 79592
Fax: +46(0)8 517 740 34

email: margareta.munkert@actapaediatrica.se

®

Blackwell
Publishing
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Vilkommen, Margareta!

KARA KOLLEGOR!

Detta nummer dr det forsta med Margareta Munkert lisare mojlighet att ytterligare siitta dig in 1 problematiken
Karnros som ny redaktor for Barnlikaren. Varmt vilkom- och bilda dig en egen uppfattning i fragan.
men, Margareta! Det idr ett innehdllsrikt nummer du

debuterar med! ljirtliga hilsningar

. . . . Goran Wennergren
Nir detta nummer distribueras ir vi framme 1 februari &

och Barnveckan i Orebro nirmar sig. Barnveckorna i
Helsingborg och Linképing har varit stora framgingar
béade vad giller innehall och antal deltagare. Ser man pa
programmet f5r Barnveckan i Orebro s finns det all anled-
ning att tro att ocksd Orebroveckan ska bli en succé. Missa
dirfor inte att anmila dig till Barnveckan! Jag hoppas att vi
ses dir.

Tema for det aktuella numret ér allergi och astma, ett
dmnesomrdde som ligger mig varmt om hjirtat. Inte minst
intervjuerna med tvd familjer med barn med allergisjuk-
dom tycker jag dr intressant lisning. Agnes Wold ir 1 en
artikel kritisk mot allergiférebyggande rid som saknat
vetenskaplig grund. Som framgir av Karin Filth
Magnussons artikel dr dock siddana ridd sedan ett bra tag
utmonstrade fran den information som ges av BLF:s sek-
tion for barn- och ungdomsallergologi. Vilka rad for att
minska risken for allergi och astma ger di ndgra vilkinda
barnallergologer idag, om dn ndgra? Se Enkdten for att lisa
vad de siger!

Under hésten blossade debatten om manlig omskirelse
upp igen. I diskussioner med kollegor har jag forstitt att

Goran Wennergren
Ordforande 1 Svenska Barnlikarforeningen

barnlikargruppen ir delad 1 sin instillning till manlig
omskirelse. I detta nummer av Barnlikaren ldter vi Bengt
Bjorkstén och Yngve Hofvander komma till tals och
redogora for sina respektive stindpunkter 1 frigan.

Min personliga uppfattning dr att vi ska respektera
religiosa, kulturella traditioner 1 den man de inte pa ett
uppenbart sitt dr skadliga fér barnet. S langt som jag kan
bed6ma skadar inte en korrekt utférd cirkumcision pojken
men har stor religios och kulturell betydelse for familjen.
Dock ir det sjilvklart och viktigt att omskirelsen ska goras
pé ett korrekt sitt. Att s& tyviirr inte varit fallet 1 en del fall
har tenderat att ge all manlig omskirelse déligt rykte. Bengt
Bjorksténs och Yngve Hofvanders inligg ger dig som

8 Barnlikaren Nr.1/08
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Barn med katarakt 1 Indien

Under nagra veckor varje ar arbetar Charlotta
Zetterstrom i ett tibetanskt munkkloster i Indien.
Klostret fungerar da som sjukhus for kataraktoperationer.

Indien ér ett enormt land med en snabbt vixande befolkning
utan kontroll. Manga dr 6vertygade att det kommer att finnas
flera indier dn kineser inom en inte alltfér avligsen framtid.
Indien gir ekonomiskt starkt framét och det dr den vixande
allt mer vilméende medelklassen som dr motorn bakom dessa
framsteg. Medelklassfamiljerna bor ofta 1 stiderna de har en
vilordnad ekonomi, arbetar hért och har 1-2 barn per familj.

Bodgaya i Bihar

Jag har arbetat sen flera r nigra veckor varje ar 1 ett liger
dir man utfor kataraktoperationer 1 delstaten Bihar i
staden Bodgaya. Denna stad ir helig for buddisterna, det
ir hir som Buddha formulerade sin lira mediterande
under ett trid. P4 denna plats har man byggt ett enormt
vackert tempel vid namn Mahabodhi tempel som forkla-
rades tillhora ett av véira virldsarv 2002.

Idag dr denna del av Indien oerhért fattigt som manga
indier sjilva siger “en plats som gud 6vergivit”. Det finns
ett litet antal rika indier hidr som dger marken och oftast
bor i stiderna. Resten av befolkningen utgor fattiga jordar-
betare med ytterst lg social status. Barnbegrinsning tycks
vara ett okint begrepp och barnen blir manga oftast 6-8
stycken per kvinna. Den annars sa starka medelklassen
lyser med sin franvaro 1 denna del av Indien. Det finns
ocksd en Maoistgerilla 1 omrddet samma som hirjar i
Nepal som gor vigarna farliga efter morkrets inbrott.

En hel del sabotage har drabbat jirnvigen vilket lett till
att manga av tdgen har tungt beviipnade militirer i vagnar-
na. Man ser inte heller ndgra kvinnor ute pé kvillen. Detta
ir 1 stor kontrast till andra delar av Indien som anses
mycket sikert oavsett tidpunkt pa dygnet.

Sjukvarden med sina vaccinationsprogram ir ytterst
eftersatt, barn tigger pa gatorna en del med férlamning i
benen efter polio, sa de hoppar fram pa hinderna. Alla &dr
inte forunnade att dga en brida med hjul som de snabbt kan
ta sig fram pd, utan far klara sig utan all form av hjilpmedel.
Det dr pojkar man ser 1 detta elindiga skick, inga flickor.
Troligen har flickorna som drabbats av polio inte Gverlevt,
att vara flicka 1 dessa delar av virlden innebir mycket simre
overlevnadsmojligheter jimfort med pojkarnas.

“Det hela bekostas av donationer frin indiska
privatpersoner déir den storsta givaren dr famil-
jen Bhansali, en rik diamanthandlarfamilj

Jran Bombay.”

Munkkloster i Bodgaya
Jag har arbetat 1 ett tibetanskt munkkloster 1 Bodgaya som
under 22 dagar varje november sen 25 &r har fungerat som

10 Barnlikaren Nr.1/08

ett enormt liger for kataraktoperationer. Det myllrar av
minniskor 1 ligret. Varje dag opereras 1000 personer, de
stannar 1 ldgret under 3 dagar och har med sig en eller tvd
anhériga. Detta innebir att det vistas 7000 - 8000 personer
samtidigt 1 lagret, ett for oss ofattbart myller av minniskor.

1. Bild inifran ligret med myllret av folk

Foto: Charlotta Zetterstrém

Det hela bekostas av donationer fran indiska privat-
personer dir den storsta givaren dr familjen Bhansali,
en rik diamanthandlarfamilj frin Bombay. Alla som
vistas 1 ligret far mat tre gdnger om dagen, patienterna
far ocksd en varm tr6ja. Vintern borjar 1 november och
kan vara bister, ned till nagra plusgrader pé natten och
ménga minniskor sover under bar himmel. Varje dag
kommer 20-30 barn till ligret da de dr blinda ofta
dubbelsidigt. Den vanligaste diagnosen dr katarakt
som idr behandlingsbart men jag har ju dven sett barn
med avancerad medf6dd glaucom eller retinoblastom.

Tyvirr finns vid dessa diagnoser ingen hyélp att ge.

Blind flicka med obehandlat kongenitalt glawcom buphthalmus eller “koigon”

e
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Narkosen

Jag har arbetat tillsammans med en narkoslikare som varje
dag s6ver 20-30 barn. Barnen kommer ensamma in till
operationsrummen att forildrarna skulle vara med vid
sovningen dr otinkbart 1 denna del av virlden. Méinga
grater och dr forstds ridda, inget ser de och omilt behand-
lade blir de. Barnen liggs pé operationsbritsen fir en kanyl
1 handen och intravendst sprutas en blandning av keta-
lamin, bensodiazepam och atropin. Barnen somnar snabbt
och det dr meningen att de ska spontanandas under ingrep-
pet. Ingen maskinelll 6vervakning férekommer utan som
kirurg dr man en av kontrollanterna.

Om 6gonkirurgen ser att blodet 1 gat blir for bltt dr det
en indikation pa dalig syresittning, narkoslikaren larmas
och ibland méste operationsduken ryckas bort och manuell
ventilation starta. Ovrig personal haller ocksa ett Gga pa att
barnet andas, brostkorg och mage far aldrig tickas med
operationsduken. Barn ned till 4-5 manader sévs pa detta
sitt. Naturligtvis dr sikerheten under narkoserna inte att
jamfora med de vi dr vana vid. Man har under de tre ir jag
arbetat 1 detta liger opererat 500-600 barn och alla har
overlevt narkosen. Som kontrast kan nimnas en WHO-
rapport, som visar att av svart handikappade barn ndr bara
hilften vuxen alder 1 manga utvecklingslinder.

Kataraktoperationen

Sjilva operationen tar 10-15 minuter och barnen ir ju
ytligt sovda vilket dr en forsvarande faktor. Ett stindigt
problem ir brist pd pengar, alla far hdrda linser tillverkade
1 Indien inopererade. De dr mycket billigare in de vikbara
moderna som anvinds 1 Sverige, men ger tyvirr betydligt
mer efterstarr. Suturer dr dyra varfor inte snitten sys men
dven det fungerar 6ver forvintan.

I norra Europa tar vi det som sjilvklart med stabil strom-
forsorning. Méinga hogteknologiska maskiner anvinda
inom medicinen kriver detta for att fungera optimalt.
Stromforsorjningen fungerar daligt 1 Bihar med stindiga
stromavbrott, ofta flera gdnger 1 timmen. I ligret finns ett
reservaggregat som automatiskt sldss pd vid strémavbrot-
ten, men det tar nigra sekunder. Under denna tid slass
modern teknologi av och miste sittas pd och kalibreras
om, vilket ofta tar flera minuter. Detta ir inte optimalt nir
flera tusen blinda barn och vuxna vintar pa att bli oper-
erade. Under mitt eget arbete 1 Bihar har jag arbetat bade
med modern utrustning och rent manuellt och kommit
fram till att modern utrustning hir, ofta dr for sirbar for att
kunna vara effektiv.

Modrar med sina barn efter operationen

Efter operationen vaknar barnen snabbt, birs ut till forl-
drarna som sedan sitter med sina barn 1 ett litet provi-
soriskt rum under nigon timme. Efter detta forsvinner
modrarna ut 1 ligret med sina barn som har fitt ett band-
age over det opererade dgat. Barnen har ett stort eget rum
dir 20-30 barn vistas med forildrarna. En smal brits erb-
juds varje familj att dela pa. Dagen efter operationen blir
barnen undersokta. Det dr en mirklig upplevelse nir man
ser deras forvanade och allvarliga miner nir de kan se,
kanske for forsta gingen i livet. En del barn med kongeni-
tal katarakt som aldrig har sett har naturligtvis nystagmus
och dilig synskirpa men trots allt har de fitt ledsyn och

kan klara sig lite bittre.

Flicka som ser, kanske for forsta gangen i sitt li

Charlotta Zetterstrim, Ogonkliniken
Ullevdl Unwversity Hospital, Oslo
charlotta.zetterstrom@medisin. wio.no

Barnlikaren Nr.1/08 11
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Forskning ger framsteg

Det faktum att astma och allergi
kommit att bli en folksjukdom,
inte minst bland barn och ung-
domar, har lett till en intensiv
forskningsaktivitet virlden éver.
I Sverige utreds nu bland annat
vilka mekanismer som styr
allergisk sjukdom och om antro-
posofisk livsstil kan minska
forekomst av allergier hos barn.

mdinga barn

Foto: Jonas Thun, Thun
Photography

Johan Alm - Kan livsstil minska risken for att bl

allergisk?

Att vara icke-allergisk, det vill siga tolerant, ir ju de flesta
forunnat och kunskapen om hur denna immunologiska tol-
eransutveckling gér till 6kar raskt. Inte bara arvet, utan dven
den omgivning vi f6ds till pdverkar méjligheten till toleran-
sutveckling. Att fodas 1 en allergisk familj dr den enskilt
starkaste riskfaktorn for att sjdlv bli allergisk. Men alla med
allergiskt pébré blir inte allergiska. En rad olika omgivn-
ingsfaktorer sdsom infektioner och luftféroreningar, men
ocksé kostfaktorer och pé senare tid dven rent psykologiska
faktorer tyck kunna interagera med det lilla barnets immun-
system, sannolikt ocksd avseende astma och allergi.

Ekologisk/biodynamisk kost

For 10-talet ar sedan fann vir forskargrupp att barn 1
skolor dir fordldrar har en antroposofisk livssyn var
visentligt mindre ofta allergiska jimfort med jimnariga,
nirboende barn (1). Upprinnelsen var vir upptickt att
den antroposofiska livsstilen, utifrdn hygienhypotesens
teorier, rymde intressanta faktorer. Den karaktiriseras bl.a.
av en ckologiskt/biodynamiskt odlad kost, delvis
mjolksyrejist med innehdll av levande laktobaciller, samt
av restriktiv anvindning av antibiotika och antipyretika,
begriinsad vaccinering liksom av hemf6rlossning.

Aven om vaccinationsmonster och kostvanor korreler-
ade till den ligre allergiforekomsten kunde vi pd grund av
studiens karaktdr (tvirsnitts-), inte faststilla ett orsakssam-
band. I en uppfoljande pilotstudie stillde vi oss frigan om
livsstil pdverkade det lilla barnets tarmflora, en majlig vig
mot allergiskydd (2). Flera typiska antroposofiska livsstils-
faktorer korrelerade till tarmflorans sammansittning nam-
ligen hemforlossning, lig antibiotikaanvindning, ekolo-
gisk/biodynamisk och mj6lksyrad kost. Livsstil syntes 1
tarmfloran - ett hypotesgenererande fynd allts - igen.

12 Barnliikaren Nr.1/08

Prospektiv kohortstudie (ALADDIN)

Dessa resultat bekriftades 1 en stoérre europeisk
tvirsnittsstudie dér vi fann att barn i skolor med antro-
posofisk prigel hade bdde mindre allergisk snuva och
atopiskt eksem samt firre allergiantikroppar 1 blodet jim-
fort med referensbarn (3). Detta var framfor allt associerat
till Iag anvandmng av antibiotika, antipyretika och MMR-
vaccination samt till att ha haft masshng Aven hir sigs
skillnader 1 tarmflorans sammansittning, liksom till
exponering for olika mikrobiella komponenter, vid jim-
forelse med nirboende barn (4, 5). Sedan tre ar pdgar dir-
for en prospektiv kohortstudie (ALADDIN) 1
Stockholmsomradet. Vi hoppas med denna informativa men
resurskrivande studiedesign kunna identifiera vad i livsstilen
som péverkar immunsystemet 1 anti-allergisk riktning.

Foljer familjer med antroposofisk livssyn

Studien som koordineras frin Sachsska Barngjukhuset ir
tviirvetenskaplig och tvirprofessionell 1 ett brett samarbete
med  bland  annat  Vidarkliniken,  Karolinska
Universitetssjukhuset, Karolinska Institutet samt Stockholms
Universitet. Redan fran graviditeten foljer vi drygt 300 faml-
jer med bland annat antroposofisk livssyn. Utover immunol-
ogiska analyser pd blodprov frin forildrar, navelsting och
barn liksom pd moderkaka och 1 brostmjolk, foljer vi tarmflo-
rans etablering, miljéexponeringar och livsstilsfaktorer.
Dessutom skattar vi betydelsen av psykosociala faktorer, diri-
bland stress via salivkortisolprov pa barn och forildrar.

I och med att studien 1 véras fick ett stort och flerarigt
forskningsstod hoppas vi kunna utvidga frigestillningarna
och fortsatt folja barnen under deras uppvixt. Dessutom
ingdr projektet 1 ett stort europeiskt nitverk av 24 barnko-
hortundersokningar (Ga®len) som har syftet att genom

e



BKN_108_1-text.gxd

1/9/08 2:23 PM Page 13

——

TEMA: ASTMA/ALLERGI - FORSKNING 0 000000000000 OCEONOGOEOEOGEOEONOO®O®O OOV

storskaliga jimforelser bittre kunna pavisa orsakssam-
band med allergiutveckling, vilket ofta visar sig vara nog sa
svart nir det kommer till kritan.

Miilksyrad host - firre allergier?

Foto: Akerby Handelstridgard HB
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For intresserade finns mer att lisa pd studiens hemsida

http://aladdin.pbwiki.com/

FJohan Alm, projektledare,
overlikare, med.dr,

Sachsska Barnsjukhuset
FJohan Alm@ki.se

Goran Wennergren - Risk- och friskfaktorer vid

astma och allergi hos barn

Den 6vergripande mélsittningen B
for var grupps studier ir att
belysa risk- och friskfaktorer vid

astma och allergi hos barn. Detta
forsoker vi nd genom att kombin-

era basala, kliniska och epidemi-
ologiska studier. I studierna

ingdr fyra olika projekt:

_

Det anti-inflammatoriska proteinet CC16

For att fi en sann bild av de mekanismer som styr allergisk
sjukdom behover vi studera ocksé andra mekanismer in
de traditionella pro-inflammatoriska. Kanske kan krop-

Allergier ér en av vira
storsta folkhdlsosjukdo-

mar

Foto: Kjell Johansson

pens egna anti-inflammatoriska mekanismer fungera som
“friskfaktorer”. Vi har visat att barn med allergisk pollen-
snuva har ligre nivier av det anti-inflammatoriska pro-
teinet CC16 (1). Detta tror vi kan bidra till den allergiska

Barnlikaren Nr.1/o8 13
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inflammationen. Intressant nog visar experiment 1 samar-
bete med docent Anna Rudin, ligre produktion av Th2-
cytokinerna IL-13 och IL-5 vid nirvaro av CC16 (2).
Detta stodjer hypotesens riktighet. Den bakomliggande
mekanismen tycks vara att CC16 via dendritceller him-
mar T-cellernas differentiering till Th2-celler (2). Under
véren disputerar Sofi Johansson pé dessa studier.

Lingtidsforlopp efter astmabesviir som liten

I en uppféljning till tidig vuxendlder av astmabesvir som
spidbarn stiller vi frigan vilka faktorer som ir kopplade
till att barnet blir friskt respektive far astma. Allergi, tidig
passiv rokning och kvinnligt kén visar sig vara tre viktiga
riskfaktorer for kvarstdende astma (3).

Vi har ocksa nyligen analyserat hur olika typer av tidig
passiv rokning har samband med astma som ung vuxen
(4). Moderns rokning under graviditeten tycks kopplad till
okad risk for hyperreaktiva luftrér medan passiv rékning
under uppvixten ir kopplad till att barnet sjilv blir rokare,
vilket 1 sin tur ir kopplat till 6kad astmarisk (4). Gruppen
med tidiga astmabesvir har ocksa ligre lungfunktionsvir-
den som unga vuxna jimfért med kontroller, vilket sdrskilt
giller flickorna med astma. Detta projekt dr en del av
Emma Goksors avhandlingsarbete.

Cytokinprofiler hos spidbarn med RSV

I ett samarbetsprojekt med Sigurdur Kristjdnsson i
Reykjavik har vi funnit att det dr de yngsta spidbarnen
som har det starkaste Th2-svaret vid RSV-infektion (5).
Intressant nog var Th2-svaret dock inte unikt f6r RSV
utan sdgs ocksd hos spiddbarn yngre dn 4 manader infek-
terade med influensa- eller parainfluensavirus (5).
Sigurdur Kristjdnsson foljer nu upp barnen avseende
utveckling av astma och allergi.

Spédbarnsfaktorers betydelse for senare hiilsa och sjukdom
I en langtidsstudie av 5600 barn fodda ar 2003, Vistra
Gitalands Barn, analyserar vi riskfaktorer for astma och
allergi. 20 % av barnen hade pipande, visande andning
under sitt forsta levnadsar. Ett nytt fynd dr att behandling
med antibiotika under nyfoddhetsperioden var en
oberoende riskfaktor for astmabesvir som lett till behan-
dling med inhalationssteroider (motsvarar likardiagnos-
tiserad astma) (6). Fyndet ir sirskilt intressant med tanke
pé diskussionerna om betydelsen av stord neonatal tarm-
flora. Risken for sd kallad “reverse causation” ir liten efter-
som barnen hir fitt sin antibiotika redan neonatalt, det vill
siga det finns inte risk att det dr begynnande astmabesvir
som antibiotikabehandlats.

I dr fyller barnen 4 ar och de f6ljs nu upp med ett nytt
frageformulir for att se vilka faktorer som forutsiger aller-
gi och astma vid 4 1/2 rs lder.
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Medarbetare i projektet Risk- och
[friskfaktorer vid astma och allerge
hos barn: Goran Wennergren,
Bernt Alm, Emma Goksor, Mainor
Amark, Sofi Johansson, Christina
Keen, Per M Gustafsson och
Sigurdur Kristjdnsson.

Gdiran Wennergren, Professor, med.dr
Gditeborgs Universitet

Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus
Goran.wennergren@pediat.gu.se
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Agnes Wold: Evidensbaserad medicin
inkluderar ocksa radgivning

Idag dr det okontroversiellt att medicinsk vird skall vara
evidensbaserad — man skall inte anvinda behandlingar
som saknar vetenskapligt stod. Men behandling ir inte
bara medicin och sjukgymnastik, utan ocksd rad om
livsstil. Sddana rad kan ha lika stor effekt som piller, men
ocksa lika svéra biverkningar. Nir Livsmedelsverket ridde
gravida att begrinsa intaget av insjofisk (for att minska
exponeringen for miljogifter), avstod méanga helt frin fisk
med forsdmrat niringslige som foljd. Andra biverkningar
kan vara 6kad tidsdtging, minskad autonomi, konflikter
med nirstdende och daligt samvete.

Svenska fordldrar fick tidigare féljande rid for att mins-
ka risken for allergiutveckling hos sina barn: Rék inte,
amma minst sex minader, vidra, stida och undvik husdjur
de forsta tre aren. Inget av dessa uppfyllde kraven pa
vetenskaplig dokumentation. Att inte utsitta foster och
barn for tobaksrok har dokumenterad effekt mot luftrors-
besvir, men inte mot allergi. Barn som vuxit upp med hus-
djur fir inte mer, utan mindre allergi [1, 2]. Redan pa
1980-talet konkluderades att nigon nidmnvird positiv
effekt av amning som allergiprevention var osannolik [3].
Radet att amma linge for att forebygga allergi har diremot
skapat oindligt mycket déligt samvete. Var tredje mor fir
nidmligen ett allergiskt barn, oavsett om hon ammat linge,
kort, eller inte alls. Om vi beriknar att var fjirde mamma
ammat “for kort tid” har en av tolv mammor kunnat f3
uppfattningen att hon orsakat en livsling sjukdom hos sitt
barn (c:a 8000 mammor per &r).

Kan man siga nigonting om hur man skall leva for att
undvika allergi? Tre livsstilsfaktorer har vildokumenterad
skyddseffekt mot allergiutveckling: 1) fattigdom, tring-
boddhet och dilig sanitir standard, 2) stora familjer,
sdrskilt manga idldre syskon och 3) uppvixt pd bondgard
med djurhallning (Tabell 1)[4, 5]. For 6vriga livsstilsfak-
torer idr bevisliget mer oklart, eller faktorn saknar nimn-
vird effekt (Tabell 1). Genom migrations- och adoption-
sstudier vet vi att de forsta dret(n) dr avgérande for risken
att utveckla allergi dven senare 1 livet [6].

Det dr svart att se hur dagens epidemiologiska kunskap
skulle kunna omsittas till ndgra specifika livsstilsrad. Vi
vet ocksa for lite om de basala immunologiska mekanismer
som styr utvecklingen av tolerans, respektive sensibiliser-
ing, for att kunna spekulera om vilka stimuli det
uppvixande immunsystemet behver for att mogna pa ritt

sitt. R&d om livsstil till fordldrar dr ocksd forknippade
med svéra biverkningar,
eftersom inget dr si
kinsligt som att antyda
att man kunde gjort mer
for sitt barns hilsa.
Forsiktighetsprincipen
och regeln om att inte
skada bor alltsd gilla:
Ge inga rdd om
allergiprofylax!

Agnes Wold. Docent,
overlikare. Avdelningen
Jor klinisk bakteriologt,
Gditeborgs universitet och
Bakteriologiska laborato-
riet, Sahlgrenska univer-
sitelssjukhuset, Giteborg

Cugarettrik astmaframhkallande?

Foto: Ludvig Nyberg

Tabell 1. Livsstilsfaktorer med siker, trolig, tveksam eller ingen effekt pa
risken att utveckla IgE-férmedlad (atopisk) allergi.

Livsstilsfaktor Effekt Bevisstyrka
Faktorer med klart
visad effekt:
Fattigdom Minskar risken Mycket stark
Miénga ildre syskon Minskar risken Mycket stark
Upp vaxtp il b(.mdgard Minskar risken Mycket stark
med djurhillning
Faktorer med trolig
effekt:
Uppvixt med husdjur |Minskar risken Relativt god
Tidig dagisvistelse Minskar risken Fital studier
Faktorer utan ndmn-
viird effekt:
Ingen nimnvird effekt/
okad risk 1 vissa studier/|[Manga studier, men
Amning viss reduktion av ffa oftast for kort uppfoljn-

hudsymtom under
pégdende amning

ingstid

Vaccination

Ingen effekt

Vilgjorda studier

Forsok att undvika eller
skjuta upp kontakt med
allergen

Ingen effekt, mgjligen
okad risk

F4 vilgjorda studier,
svart att paverka aller-
genexpositionen

Faktorer med
oklar/tveksam effekt:

. . - . . Varierande resultat 1
Kejsarsnitt Okar risken/ingen effekt olika studier
Antibiotika Okar risken/ingen effekt |F4 studier, olika resultat

e
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Barnallergisektionens nuvarande infor-
mation om allergiprevention

Fa vetenskapliga omriden har genomgatt sd stora forandringar som asikterna om allergiprevention. Detta
avspeglas ocksa 1 det faktum att de rdd, som under dren har utarbetats av Stencilkommittén inom
Barnallergisektionen, har dndrats ett flertal ginger. Det arkaiska namnet “stenciler” anvinds fortfarande av
vordnad gentemot stiftarna av “Allergiklubben” som senare blev Barnallergisektionen. Stencilerna dterfinns
numera pd webadress www.barnallergisektionen.se. Den stencil som beror allergiprevention reviderades
2006, och den dr betydligt forsiktigare skriven én sina foregangare och den kallas inte “rad” utan “informa-
tion". Det finns ocksé en forklarande text som anger vilket vetenskapligt underlag stencilkommittén haft nir
sammanstillningen gjordes. Det numera enda klart utsagda radet giller undvikande av tobaksexponering
for foster och spiddbarn for att minska risken for tidiga luftrérsbesvir. Betriffande husdjur anges att det finns
motstridiga resultat, stidning nimns inte och amning anges bara ge visst skydd mot komjolksallergi och
infektionsastma. Mjolkfritt tillige under forsta manaderna anges kunna minska risken négot for eksem och
komjélksallergi hos spidbarn frin familjer med mycket omfattande allergisk hereditet. Den nuvarande sam-
manfattningen har en giltighetstid till 2009, men redan nista dr kommer Barnallergisektionens utbildnings-
dag berora denna friga. Mojligen finns redan dé nya vetenskapliga ron, som gor att informationen behéver
skrivas om 1 takt med nytillkommen kunskap.

Karin Filth-Magnusson Ordforande ¢ Barnallergisektionen

FAKTA

* Likardiagnosticerad astma har en prevalens pé ca 5% hos forskolebarn och knappt 8% hos tondringar. Dessutom ses ett par
procent hogre nivier vid nirmare genomgang i prospektiva studier. Pojkar har hogre prevalens astma i férskoledldern, medan
flickornas astma dominerar i tondren.

* Majoriteten av barn med eksem har fitt diagnosen under spidbarnséret. Prevalensen ligger pa 8-12% under barndomen.
Manga smébarn har ocksd fododmnesallergi och totalt har ca 2-3% av de smé barnen dgg- och/eller mj6lkallergi.

e Allergisk rinokonjunktivit har en prevalens pa nigon till ndgra fi procent vid 2-3-drsildern for att direfter stiga till
9-15% i nedre skoldldern och vidare till 12-18% i tondren.

e Totalt har narmare 25% av alla skolbarn négon allergisk sjukdom som manifesterat sig senaste dret och nistan 1 av 3 barn
har ndgon géng haft en allergisk sjukdom. I tondren har 30-40% ndgon positiv pricktest.

* I en engelsk studie ses frin 1973 till 2003 en 6kning av astma for det senaste aret hos 12-aringar frén 4,2% till 15,4%.
I USA har astmaprevalensen hos barn 6kat frin 1990 till 1996 med 2,6% till 6,2%. Aven i en australiensisk studie av 8-
11-dringar ses en 6kning av astma och och atopi mellan 1982 och 1997 hos 8-11-&ringar.

e Pi senare ér har dock ckningen av astma uppnétt en platd, exempelvis ses ingen 6kning av astma hos skolbarn 1 Rom fodda
efter 1985. I Sverige har vi efter en tidigare kraftig 6kning av framf6r allt luftvigallergier dven hir kommit till en platd, bland 12-13-
dringar har vi till och med sett en litt minskning av astmasymtom mellan 1994 och 2002 och ingen 6kning av Gvriga allergier.

Sammanstdllt av Lennart J Nilsson
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Enkiiten: Vilka rad for att forebygga
allergi och/eller astma ger du idag?

som luktar illa 1 bostaden, frin tobaksrsk till fuktskador.

Nils Aberg
Docent och éver-
likare, Astma- och
Allergienheten,
Drottning Silvias
barn- och ung-
domssjukhus,
Goteborg

- LAt fisk, sirskilt fet
fisk, ofta finnas pé
matsedeln hemma.
Undvik det mesta

Surstromming gar dock bra.

gisk sjukdom. Jag ger nistan inga rid alls. For de sd kallade

Magnus
Wickman
Overlikare,
Professor,
Sachsska
sjukhuset (SOS),
Stockholm

- Det finns till-
rickligt med bra
data for att vi kan
siga att rokning
under graviditeten

och under barnets forsta levnadsir okar risken for

astma/allergi och att amning i1 minst fyra manader
verkar ge ett visst skydd mot astma. For familjer utan

arftlighet for allergi, foreligger det INTE négon

Seren Wille
Overliikare,
Barnallergiverk-
samheten, Barn-
och ungdomsmed-
icinska kliniken,
Helsingborgs
lasarett

- Tyvirr finns det
inga rad vi kan ge
som sikert kan min-
ska risken for aller-

hogriskbarnen avrader jag fran mj6lk 1 kosten under forsta

3 minaderna dven om det ocksa har vildigt liten effekt.
Inga andra kostrad. Till alla séger jag att barn inte far utsit-

tas for tobaksrok. SLUTA ROKA!

indicerat.

risk6kning for allergi genom att ha pilsdjur.

Carl-Axel Hederos,
Overliikare,

Barn- och ung-
domsmottagnin-
gen, Vardcentralen
Gripen, Karlstad

- De enda rad jag
tycker vi verkligen
kan std for dr en rok-
fri milj6, amning och
undvikande av déligt
ventilerade, fuktiga

bostider. Ur sekundirprofylaktisk synpunkt &dr det viktigt
med tidigt insatt, adekvat terapi inklusive SIT dir sa dr
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Allergier 1 familjen

Hur ir det egentligen att leva med barn som drabbats
av allergier?
Vi frigade tva familjer.

Thérése med barnen Simon , William och Olivia.

Foto: Robert Blohm

Familjen Larsson/ Blohm, Uppsala
Thérése Larsson, 34, informator

Robert Blohm, 39, automationsingenjor
Barnen William, 9, Olivia, 4 och Simon, 2 .

Hur upptiicktes barnens allergier?

Thérése: Vir storsta pojke William, 9 ar, blev r6d kring munnen
vid forsta smakportionen grot redan som bebis. Olivia, 4 2"1r7 ficken
r6d flick pa kinden som kom och gick da hon var tva &r. Nir vi
plockade bort mjélken forsvann det roda. Simon, 2 ar, var vildigt
skrikig som bebis och sillan helt ngjd. I samband med att jag
plockade bort alla mj6lkprodukter 1 min egen kost under amnin-
gen blev han mycket lugnare.

Pa wilket sdtt forindrades vardagen? Pa vilket har allergin
pdverkat dvriga familjemedlemmar?

Man fir byta ut en hel del 1 kylskdpet. Men det har inte varit
ndgot problem. I dag finns det ménga bra alternativ till mjélk
att anviinda 1 matlagningen pa bl.a. havre- och soja.

Ar wi néjda med varden?

Vi har inte tagit del av ndgon direkt vird. William och Olivia
har gjort pricktest pd en barnspecialistmottagning, men Simon
har aldrig varit dir. Minns att det var ling ko dé jag ringde och
blev rekommenderad att plocka bort samt ligga till fododmnen
och testa mig fram p& egen hand. Har dven blivit rekom-
menderad att smorja barnen med miniderm och kortisonsalva
for “vissa barn dr helt enkelt torra 1 huden". Men jag ville hellre
hitta sjilva orsaken till sdvil torrheten som utslagen.

Ar sjukdomsbilden forbittrad eller forsimrad? Pa vilket sditt?
Williams 6verkinslighet mot komyjolksproteet forsvann da han
var fem &r. Vi mirker inget pa Olivia heller lingre, hon ir sa lycklig
for att fd éta ost igen. Simon ddremot blir 16s 1 magen och fir réda
flickar p& kroppen om han far 1 sig mjolkprodukter.

Varfor tror ni att allergierna ékat sa drastiskt de senaste
decennierna?

Enligt kinesiologin kan fododmnesallergier hos barn bero pa bl.a.
zinkbrist. Och det stimmer vil Gverens med att jorden och kosten,
framfrallt i norden, ir relativt urlakad pa ménga mineraler.
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Rzlmnl A.sa och barnen Isak 0ch Viktor

Foto: Margareta Munkert Karnros

Familjen Moréus, Koping

Asa Moréus, 34, projektledare
Rikard Moréus, 39, kyltekniker
Barnen Viktor, 9 och Isak, 5

Hur wpptiicktes barnens allergier?

Asa: Tsak har forkylningsastma och eksem och har dirfor gatt
pd allergimottagningen 1 Visterds, sedan han var ndgra
ménader. Nir vi var dir sist bad jag om att fi gora ett pricktest
pé honom for att han ir snuvig och nyser vildigt mycket. Det
visade sig att han idr kiinslig mot pollen och vi har gett honom
Cetirizin hela sommaren.

Pa vilket sdtt fordndrades vardagen? Pa vilket har allergin
paverkat dvriga familjemedlemmar?

Vi dr en “allergifamil}”, bide jag och Rikard har pollenallergi
samt att jag dven har astma och allergi mot pilsdjur. S& vi har inte
behovt dndra sd mycket 1 vir vardag. Vi triffar sillan djur och
vidrar inte nir det dr som virst med pollen. Diremot smérjer vi
in Isak minst tvd ginger varje dag med Miniderm for att halla
eksemet borta och det dr en ny syssla for oss.

Ar ni néjda med virden?

Ja, Allergimottagningen i Visterds ér jittebra. Det fanns en mot-
tagning tidigare 1 Képing men den ér nedlagd. Nir Isak var liten
behovde vi 1bland dven soka oss till Barnakuten pd kvillstid, det
funkade ocksa bra. Vi har alltid blivit vil mottagna.

Ar sjukdomsbilden forbittrad eller forsimrad? Pa vilket siitt?

Forkylningsastman dr nistan borta nu, den kan viixa bort har vi
blivit informerade om. Eksemet dr borta s linge som vi dr duk-
tiga och smorjer honom. Missar vi insmorjningen nigon dag sd
miirker vi nistan direkt att eksemet kommer tillbaka, samt att
det svider i huden pa Isak. Pollenallergin blir bittre nu nir vi
nirmar oss hdsten och vi ger honom inte medicin just nu.

Varfor tror ni att allergierna ékat sa drastiskt de senaste
decennierna?

Jag undrar inte om det ér vért hygieniska sitt att leva idag. Viidr
livridda for damm och smuts och kroppen fir inte en chans att
vanJa 51g mot bakterier. Dessutom tror Jagatt kroppen pa ndgot
sitt sdger 1frin genom allergin, det dr nigot 1 kroppen som r 1
obalans. Det kan kanske vara stress och felbalanserad kost.
Och sd drver man allergin frin sina foréldrar, det blir som
ringar pa vattnet — allt fler fir allergier.
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European Society for Pediatric Research
stralade samman i1 Prag

Barnlikarens Carl Lindgren reste till Prag och arets mote
med The European
Society for Paediatric
Research (ESPR).

- Prag erbjuder en
idealisk miljo inte bara
for vetenskapliga kon-
gresser utan, som
bekant, dven ett rikt | §
utbud av kultur och §
skonhet.

487 Annual Masting ef the European Socity for
PAEDIATRIC RESEARCH

Prague, Czech Republic October 6 - 8, 2007

Ar 1953 samlades en grupp europeiska barnlikare som var
intresserade av forskning for att under informella former
diskutera hur detta omride kunde utvecklas och samordnas.
Redan efter 6 ar formaliserades gruppen till att bilda The
European Society for Paediatric Research (ESPR), som sedan
dess haft regelbundna drsméten 1 ndgon europeisk stad.
Milsittningen med ESPR ir att frimja pediatrisk forskning
och uppmuntra till samar-
bete mom olika forskn-
ingsfdlt och inom den
europeiska gemenskapen.
ets mote som var det
48:e 1 ordningen igde
rum 1 Prag 1 borjan pd
oktober. Nista ars mote
kommer att hllas 1 Nice.
ESPR har fokuserat
pé fem olika huvudom-  Zom Stzrzs, Neonatologfmn Oslo sittande
rdden: Nutrition and president for ESPR
mineral metabolism,
Epidemiology, Microcirculation, Brain and development
och Neonatology. Sittande president for ESPR dr Tom Stiris
som till vardags arbetar som neonatolog pa Ullevals
Universitetssjukhus 1 Oslo. Trots utvecklingen mot allt mer
subspecialisering inom pediatriken ser ESPR det som en
huvuduppgift att halla thop dmnet som en enhetlig spe-
cialitet som lockar till forskning.

I \Il!l

Under kongressen holls flera uppmirksammade foredrag av
svenska barnlikare, varav tva vickte sirskild uppmirksamhet.

Adreno-receptoraktivering som skydd mot nervcellsskador
Tina Markus, doktorand frdn Lunds Universitet,
redovisade resultat frin sin studie: 31-adrenoreceptor acti-
vation protects neurons from inflammation and hypoxia in
murine juvenile hippocampal slices.

Det dr vl kiint att barnet 1 samband med vaginal forlossning
har ett paslag av adrenerga substanser, som ir cirka tjugo
ginger hogre dn hos en vuxen 1 vila. Finns det nigon evolu-
tiondr fordel 1 detta? Kan det skydda mot hypoxisk celldod
vid asfyxi eller utgora ett skydd mot infektioner? Markus och
medarbetare studerade effekten av adreno-receptor aktivering
av nervceller fran hippocampus som exponerats for LPS med
efterfoljande substratbrist (glukos och syre). Samtidig inkuba-

tion med (1-agonist under LPS exponering gav signifikant
(p<0.001) skydd mot celldéd vid efterfsljande substratbrist.
[32-agonist erbjod ett partiellt skydd, medan o-1 respektive o-
2 inte forefoll ge nagot skydd.

Den skyddande effekten av [1l-agonisten var dven
associerad med ligre koncentrationer av TNFa, IL-6 och
MCP-1 liksom av minskad morfologisk aktivering av
mikroglia. Denna intressanta in vitro studie kanske kommer
att oppna for nya behandlingsmgjligheter av hypoxisk
1schemisk encephalopati eller allvarliga neonatala infektion-
er. Vi ser med spinning fram mot avhandlingen.

Minskad spidbarnsdédlighet med micronutrients tidigt
i graviditeten

Lars-Ake Persson, professor i internationell barnhilsovird
vid Institutionen for kvinnors och barns hilsa, Internationell
modra- och barnhilsovird (IMCH), 1 Uppsala, redogjorde
for ett interventionsprogram for att berika kosten for gravida
1 Bangladesh. Over 30 procent av nyfédda barn i
Bangladesh viger mindre dn 2 500 gram vid fodelsen.
Kosten till gravida berikades redan fore interventionen frin
och med andra trimestern.

Man ville undersoka om bland annat fodelsevikt,
fodelselingd och huvudomfing péverkades om man inter-
venerade tidigare (graviditetsvecka 9) och jimfora effekten
av okat antal kalorier, folsyra och jirn i olika mingd med att
ge multiple micronutrient supplement (MMS) som
innehdller 15 olika micronutrients frin forsta respektive
andra trimestern. Randomisering 1 sex olika armar med
olika kostberikning och olika tidpunkt for interventionen
gjordes. 3 267 barn studerades.

Antropometriska data skilde sig inte mellan grupperna.
Medelfodelsevikt var 2 694 gram (SD 411). Barnen till den
grupp kvinnor som fitt MMS 1 tilldgg till kaloriberikning
tidigt 1 graviditeten hade dock 64 procent ligre dodlighet
under forsta levnadsaret jamfort med barnen till kvinnor som
enbart fatt kaloriberikning, jirn och folsyra 1 olika doser.
MMS insatt under forsta trime-stern kan saledes signifikant
redu-cera spidbarnsdodlighet 1 utvecklingslinder.

Nista mote i Nice
Prag erbjuder en idealisk milj6 inte bara for vetenskapliga
kongresser utan, som bekant, dven ett rikt utbud av kultur
och skonhet. Lyckligtvis kunde staden erbjuda motstind
och undgd 6deldggelse av vara forna landsmin Johan Banér
1639 och Karl Gustav v Konigsmarck 1648. Men
Silverbibeln fick man med sig. : 4l g
Staden ligger centralt 1 Europa, tvd tim-
mars  flygvig  frin  Stockholm.
Kommunikationerna ir utmirkta, hostkli-
matet behagligt och prisnivin lockande
for besokare. De tidigare Litt forfallna
barockbyggnaderna har 1 rasande fart fitt
ansiktslyftningar och strdlar nu i olika
pastellfirger. Nice har dock alla moj- — Garl Lindgren,
ligheter att erbjuda en annorlunda men Barnlikare,
lika lockande miljs kommande hést. Stockholm
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Nyhetssvep

Forildrar foredrar att kontakta barnlikare via e-post

m Att kommunicera med sin likare via e-post kan vara ett
effektivt sitt att £ medicinsk konsultation. Det visar en
studie nyligen presenterad 1 Pediatrics. Studien omfattar
drygt 300 familjer vars barn krivde specialistvird. Vid
sidan av vanliga vardkontakter erbjods de under en
tvadrsperiod ha kontakt via e-mail med en barnlikare. En
dryg tredjedel av de 1 studien ingdende familjerna utnytt-
jade mojligheten att kommunicera med likaren pa detta
vis. Det kontrollerades hur ofta och nir, de mejlade

likaren, vilken typ av frigor som stilldes via e-post och hur
de upplevde varden. Studien visade att det gick snabbare
att fd svar frin doktorn via e-post dn att nd honom/henne
per telefon. Forildrarna tyckte sammantaget att moj-
ligheten att mejla doktorn gav bade okad tillgéng till likare
och bittre virdkvalitet Gverlag. De likare som ingick i
undersokningen fick 1 genomsnitt 1, 2 e-mail per dag.

Likartidningen 2007-11-03

Ny behandling kan halvera barnadddlighet orsakad av

malaria

m Enligt nya forskningsresultat vid Karolinska institutet har
forekomsten av malariaassocierad sjukdom minskat med 77
procent tvé dr efter inférandet av en ny typ av likemedelsbe-
handling. Behandlingen bestir av en kombination av tva
likemedel for malaria baserade pd substansen artemisinin.
Denna inférdes 2003 pa bred front pd 6n Zanzibar,
Tanzania. Behandlingen erbjuds gratis till alla patienter med
okomplicerad malaria. 2006 bérjade man pa 6n dessutom
distribuera niit som impregnerats med lingverkande insek-
tsmedel till allmédnheten. Distributionen av insektsnit min-
skade forekomsten av malaria, framfor allt vad giller barn
under fem &r. Forskarna riknar med att barnadédligheten
kopplad till malaria nu kan halveras 1 virlden.

- Det dr helt revolutionerande siffror och nigot man linge
trott skulle vara omajligt, siger Anders Bjorkman, professor
vid Karolinska Institutet och en av forskarna bakom studien.

Pressmeddelande 2007-11-05

Nya rin om fiskoljans positiva effekter

Fiskolja minskar symptom hos barn med ADHD

m Kosttillskott med fiskolja dr bra for barn som diagnos-
ticerats med ADHD. Studien gjordes mellan 2004-2006
av en forskargrupp dir bland andra ADHD-forskaren
Christopher Gillberg, professor 1 barn- och ungdomsp-
sykiatri, ingick. Den forsta hilften av barnen fick kosttill-
skott 1 form av sex fiskoljekapslar men en hog halt av
omega-3 fettsyran EPA. Den andra hilften fick kapslar
med vanlig olivolja. En forbittring i symptombilden hos
de barn som fitt fiskleverolja kunde uppvisas genom en

20 Barnlikaren Nr.1/08

enkitundersokning. Enkiten fylldes 1 av fordldrarna och
innehéll poingsittning pd de 18 kriterier som ingdr i diag-
nosen ADHD. Efter tre manader fyllde forildrarna 1
samma enkit. Av de barn som intagit fiskleverolja hade
hela 26 procent minskade symptom, under det att den
andra testgruppen endast hade 7 procents forbittring av
symptomen.

DN 2007-11-08
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Basta artikeln 1 Acta Paediatrica belonas

I syfte att uppmuntra unga forskare utser tidskriften
Acta Paediatrica och BLF érets biista artikel. Vinnaren
presenteras i nista nummer.

ACTA PADI ATRICA

| o=
Bildbehandling: Cathrin Andersson, Acta Paediatrica

Artikeln ska ha publicerats i tidskriften under &ret och
tavlingsdeltagarna far ej far ej vara dldre dn 35 ar. Professor
Hugo Lagercrantz ir chefredaktor for tidskriften :

Notiser

Diagnos- och Atgiirdsklassiﬁkation

Klassifikationen av diabetes har fitt fortydliganden och
ndgra nya undernummer, epilepsiklassifikationen har fétt
ndgra fortydliganden (den nyligen foreslagna dndringen 1
klassifikation kommer dock ¢j med forrin férhoppn-
ingsvis 1 ICD 11, som dock lir dréja), HIE har fitt ett eget
undernummer (P 91.6 ). Bland atgirderna finns inga
nyheter som jag tror normalt berér den barnmedicinska
verksamheten infor 2008. For dem som har elektroniska
journaler med diagnosregister kopplade finns speciella

Vilka utser vinnaren och enligt vilka kriterier bedéms
artikeln?

- Representanter frin BLF :s styrelse och chefredaktoren
for Acta Paediatrica kommer att granska artiklarna. De
kommer att bedémas efter vetenskaplig kvalitet, berittar
han.

Varfor detta pris och hur belonas artikelforfattaren?

- Publikation av den forsta vetenskapliga artikeln dr en
viktig milstolpe 1 en barnlikares karridr. Det naturliga 1
Sverige dr att publicera denna 1 Acta Paediatrica. For att
uppmuntra detta belonas forfattaren till arets bista artikel
med 2000 Euro. Priset kommer fran stiftelsen Acta
Paediatrica och Barnlikarféreningen, forklarar Hugo
Lagercrantz och tilligger:

- Vi vill verkligen uppmuntra BLF :s medlemmar att
publicera 1 Acta Paediatrica. Handldggningenstiden har
“speedats” upp och artiklarna liggs ut pd webben snabbt.
Sedan vi bytt forlag har antalet downloads pa tidskriften
dessutom nistan férdubblats.

Margareta Munkert Karnros

filer att hidmta via Socialstyrelsens site: www.social-
styrelsen.se/klassifikationer . Viktigt att dessa uppda-
teringar sker lokalt.

De som har synpunkter pd ICD 10 och atgirdsklassi-
fikationerna bor tillsammans med den aktuella subspecial-
istféreningen eller gruppen tinka igenom vilka forin-
dringar eller kompletteringar som dr 6nskvirda for ICD
11. Forslagen kan sindas in direkt till Socialstyrelsen
(annika.naslund@socialstyrelsen.se) eller till mig: birg-
er.winbladh@sodersjukhuset.se

Barnlikaren Nr.1/o8 21



BKN_108_1-text.gxd 1/9/08 2:24 PM Page 22

——

0 0000000000000 0 0000000000000 0000000000000000000 00

Delade meningar om omskirelse
Bengt Bjorkstén: Manlig omskirelse dr central for

kulturell mangfald

Foto: Miele AB, Norge

I debatten om omskiirelse stir skenbart tvd intressen mot
varandra, nimligen forildrarnas skyldighet att inlemma sitt
barn 1 en kulturell och religios gemenskap och barnets ritt att
sjilv bestimma Gver ingrepp som inte dr nodvindiga. Man kan
ocksa ligga medicinska synpunkter. Konflikten dr skenbar.

Betydelsen och Barnens ritt
Den judiska traditionen att omskidra sina pojkar pd den
ttonde levnadsdagen har starkt std, dven bland moder-
na, sekulidra judar. Betydelsen gar utbver enbart det
religiosa och ir central 1 identiteten som jude. Man kan
ifrdgasitta det meningsfulla med traditionen, men inte da i
termer som underkinner det religiosa och kulturella
motivets dkthet och relevans. Barnets rittigheter dr en
sjilvklar utgingspunkt for oss barnlikare. Men det
Innebir inte att man dirfor méste vinta med omskirelse
tills barnet dr myndigt. Fragan dr mera komplicerad in sé.
Motstindare till omskirelse ser det som ett onddigt
medicinskt ingrepp och att barnet inte far bestimma Gver
sin egen kropp. Dé ser man livet ur ett snivt perspektiv. I
Sverige dr det tillitet for homosexuella par att adoptera
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barn. Jag stoder detta. Men adoption dr ett ingrepp med
lingt vidare foljder for barnet dn ett odterkalleligt kort-
varigt ingrepp vid en veckas dlder. Bor vi ddrfor vinta med
adoption tills barnet fyllt 15 ar och kan bestimma om det
vill adopteras av homosexuella? Forildrarna har genom
bland annat val av boende ett avgorande inflytande av
vilka vinner barnet kommer att fi. Ar det sannolikt att bar-
net skulle vilja just de vinnerna om det fick bestdimma?
Barnet kanske skulle foredra att vixa upp med engelska 1
stillet for svenska for att fi storre méjligheter 1 livet? De
hir tankarna dr givetvis befingda. Vi maste leva vart liv
och forildrar méste fatta viktiga beslut som péverkar deras
barns sociala, psykiska och fysiska utveckling.

Att vara som andra

Judiska, muslimska och en del andra barn vixer upp 1
familjer dir alla av mankén édr omskurna. I den miljon ir
de oomskurna avvikande och kan kinna sig sirbehand-
lade. Det finns ett stort virde for ett barn att inlemmas i en
familj och ling traditionskedja. Fordldrarna har ansvaret
for sitt barn och bestimmer mycket utan att hora barnet.
Vi har inte majlighet att vilja det liv vi fods till utan fods
alltid till ndgot. Det gossebarn som 5ds till judiska foril-
drar och som dirfor pa dttonde dagen med ett raskt snitt
berévas sin forhud av en synnerligen kompetent person
kan lika litet sdga nej till detta som till 6vriga aspekter av
den kulturella eller sociala miljé som han f6tts in 1.

Medicinska aspekter

De medicinska och psykologiska effekterna av omskirelse
ir fyllda av myter, bide om positiva effekter och negativa
konsekvenser. Sakkunnigt utford omskirelse under de
forsta levnadsveckorna ir ett enkelt och snabbt ingrepp
som medfor kortvarig smirta som kan jimféras med den
vid en vaccination (ja, jag har varit med méinga génger!).
Diremot dr omskirelse senare 1 livet ett mycket storre
ingrepp. Vi mdste dirfor erbjuda den muslimska
befolkningen 1 Sverige tryge och siker omskirelse.

Inom judendomen finns det bara ett bud som dr starkare
dn omskirelsen och det dr att ridda liv. Skulle det visa sig
att det finns klara medicinska risker med omskirelse sa
skulle det férbjudas 1 judisk lag. Frigan diskuteras idag
knappast alls, inte ens bland virldens sekulariserade, icke-
religiosa judiska likare och andra akademiker.

Det dr vil dokumenterat att omskirelse har vissa medi-
cinska fordelar. Exempelvis dr risken for pyelonefrit hos
smipojkar 10 ginger ligre. Peniscancer forekommer
knappast alls hos omskurna min. Hygienen underlittas.

Risken for HIV och AIDS betydligtir cirka 75 procent

mindre hos omskurna in icke omskurna min i Afrika, dven
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rensat for sociokulturella skillnader. Skillnaden ir tydlig
dven 1 studier ddr man genomfort upplysningskampanjer
och delat ut fria kondomer. Forklaringen dr att
Langerhancellerna i férhuden dr inkdrsport for viruset. Tar
man bort férhuden och dirmed cellerna s éir det som att ta
bort dérrar och fonster for nigon som vill ta sig in i ett hus.

Det finns manga berittelser om min som uppger att deras
bristande sexuella forméga beror pé att de omskurits som
smd, méinga rapporter om bittre prestationsférmaga och ett
antal studier som visar att kvinnor skulle féredra omskurna
miin av estetiska och hygieniska skil. Sammanfattnings kan
sdgas att omskurna min varken fungerar bittre eller simre
dn andra. Omskirelse paverkar inte penis kinslighet vilket
visats 1 flera goda neuro-urologiska studier. Det dr strunt-
prat att kiinsligheten skulle vara minskad.

Central tradition.

Tradition kan inte ursikta vad som helst. Men 1 ett
samhille som bekinner sig till kulturell och religios
méngfald kan man inte heller avfirda traditioner hur som
helst. Om man anser att omskirelse av nyfédda pojkar
inte hér hemma 1 det svenska samhillet och infor ett for-
bud mot étgirden sd kan detta urarta till ett lingt smirt-

sammare ingrepp 1 enskilda ménniskors liv dn vad for-
budet avsag att lindra. Manga svenska judar med en 250-
arig tradition 1 Sverige skulle antingen tvingas att bryta
mot lagen eller tvingas flytta utomlands. Idag gors ingrep-
pen 1 den gruppen vid 8 dagars dlder av mycket kompe-
tenta personer.

Ar nuvarande bestimmelser
acceptabla? Socialstyrelsens
direktiv stods bland andra av
Likarsillskapet och dess etiska
rdd.  Socialstyrelsen  har
utvirderat judisk omskirelse
och inte haft visentliga kritiska
synpunkter.

Forildrar viljer det bista for
sina barn. Det innebir for judar  Bengt Bjorkstén ar professor
och muslimer ett i det néirmaste ~ @meritus i barnmedicin och
rioskfritt ingrepp .(.om d:et utfdrs Zkgﬁ{;ﬁe};ﬁ?ﬁiﬁ;ﬂ}?p
pa komP ctent sat.t) pd pojkar samlingen i Stockholm. Han
som dd inlemmas 1 en kulturell 44 ordfirande i Svenska
gemenskap, samtidigt som det  barnlikarforeningen 1990-
har begrinsade medicinska 92 och Nordisk Pediatrisk
fordelar och inga nackdelar. Forening 1992-2000.

Yngve Hotvander: Ska landstingsanstillda ldkare

tvingas engagera sig 1 rituell kirurgi?

Foto: Miele AB, Norge

Infér en 6versyn av omskirelselagen, vilken tridde 1 kraft
2001, har nu Socialstyrelsen (SoS) gjort en utredning. Man
sdger sig ddr bara haft uppdrag att utreda HUR och inte
OM. Man diskuterar icke desto mindre relationen mellan
fordldrarnas ritt och barnets ritt (att fatta beslut om
ingrepp). Man siger om kvinnlig omskiirelse. .. “det dr hir
inte bara en friga om individens ritt till kroppslig integritet.
Det dr lika mycket en friga om kvinnans ritt att bestimma
over sig sjilv, att leva ett liv efter egna forutsittningar och
behov”. Mirkligt uttalande - det dr uppenbart att precis
samma sak kan sigas om omskirelse av pojkar! Och vidare.
“Barnets ritt att gora sig hort och fa sina dsikter respekter-
ade (art 12 1 BK) kan anses dsidosatt men det ér en virder-
ing och kan diskuteras”.Och vidare &n virre: “Det kan
finnas en intressekonflikt mellan barnets sjilvbestimmande
och forildrarnas 6vertygelse. Det dr dock en virderingsfré-
ga ( sic!). Den hir konflikten idr beskriven utifrin visteu-
ropeisk eller kristen diskurs” Man tar sig for pannan 6ver
sddan cynism och barnfientlighet fran officiellt SoS-hill!

Barns veto-riitt

Enligt 2001 &rs omskirelselag ska barnet ha vetoritt. Vad
vet smd barn om veto eller sin ritt till veto? I BK art 14.1
stir att linderna. .. “ska respektera barnets riitt till tankefri-
het, samvetsfrihet och religionsfrihet” samt vidare (art
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14.2) att fordldrarna... * ska ge barnet ledning da det uté-
var sin ritt”. Det vore ju naivt att tro att det inte dr fordl-
drarnas beslut som giller.

Obligat handling?

Fran judiskt och muslimskt religiost hall hivdas ofta att
“alla” pojkar 1 dessa kretsar médste omskiras. Men dr det
verkligen sd? Uppenbarligen inte. I den judiska kretsen
omskirs mindre in hilften . Nagra sikra siffror fran den
muslimska dr svira att fd fram. Men ett icke ringa antal
anmilningar om att omskirelse dgt rum utan att bigge
fordldrarna varit 6verens antyder att “intermarriage” astad-
kommer att inte alla blir foremal for rituell omskirelse.
Mina egna erfarenheter frin intervjuer med judiska och
muslimska kolleger och andra stéder att omskirelse forvis-
so Inte dr en obligat religios handling. BMA som utfirdat
riktlinjer for omskirelse 1 England anger att “forildrarnas
preferenser inte ensamt utgér tillriicklig grund for att gora
ett kirurgiskt ingrepp p4 ett barn som inte kan uttrycka sin
asikt”- Klokt sagt!

Vem gor och var gors 3000 muslimska omskiirelser?
Ett mysterium dr var alla 3000 muslimska omskirelser dger
rum. (Man kanske kan friga sig om ut6varen nigonsin
reflekterar Gver det religiosa inslaget 1 denna repetitiva
“mass-surgery” och om forsok gors att paverka fordldrarna
1 annan riktning). Kvar str att dver 2000 omskirelser arli-
gen skulle goras av andra eller ndgon annanstans. SoS utgar
tydligen 1 sin rapport ifrdn att det ror sig om “koksbord-
skirurgi” som man naturligt nog vill ha bort fran arenan
Det borde 1 si fall synas 1 komplikationsstatistiken.

Komplikationer

SoS har utrett 16 fall under perioden 2000-2006, varav ett
dodsfall och ett “near death” (bada ingrepp av likare), 1 13
fall rérde det sig om infektioner, blédningar, gapande sar
och liknande. I 10 fall hade ingreppet utforts av icke
behoriga eller av likare med annan nordisk likarlegitima-
tion. I enkit till BVC framgdr att “det forekommer” komp-
likationer efter omskirelse men det framgér inte vem som
gjort omskirelsen eller var. I anglosaxisk litteratur anges
komplikationsfrekvensen till 2-5 %.Undertecknad gjorde
nyligen en utredning om forhallandena i 10 andra EU-lin-
der. Det framgick att man ingenstides hade ndgon
reglerande lag, ingenstides gjordes ingreppet av det
allminnas likare, ingenstides betalade “det allminna” for
ingreppet. Statistik 6ver antalet ingrepp eller komplika-

FAKTA:

tionsfrekvens fanns inte 1 ndgot land och 6ver huvud taget
var kunskapen och medvetenheten om ingreppet mager.
Guidelines hade utarbetats av. BMA som dven gjort
ingdende analyser om barnets ritt vs forildrarnas ritt och
konkluderar att “this surgical procedure has medical and
psychological risks” och att ~ “parental preferences alone
is not sufficient justification for performing a surgical pro-
cedure on a child”.

Alla likare dldggs enligt lag att omskira?

Nu har alltsd SoS 1 sin rapport foreslagit Regeringen att man
infor ...” en lagstadgad ritt f6r pojkar att fa omskérelse. ..
utford inom den offentliga sjukvirden” och att ... ”landstin-
gen fir en motsvarande skyldighet att ge pojkarna den méj-
ligheten”. Med andra ord skulle landstingen dldggas att
utfora ett ideologiskt/religiost baserat ingrepp som saknar
medicinsk indikation och att inte bara likare utan dven
kringpersonal skulle tvingas engagera sig 1 detta. Och -
antyds 1 SoS rapport - till ingen kostnad for patienten.

Slutkommentarer

Detta foranleder bland annat foljande kommentarer. Man
har kapitulerat for en hogljudd religiost baserad opinion
utan att egentligen ha utrett hur solid denna bas ir. Inget
sdger att komplikationsfrekvensen skulle minska till noll
enbart for att likare utfor ingreppet (se ovan). Klyftan mellan
“vi” och “dom” skulle med sikerhet 6ka nir ingreppet
bringas utiljuset. Mycket fi ménniskor vet nu hur det gér till
nir penis mutileras pa ett litet barn. Om lagen genomfors
skulle den ge en tydlig signal om att omskirelse vore ett
accepterat ingrepp som Sverige underlittar, stéder och beta-
lar for. Sverige skulle dirmed komma att framsta som en rik-
tigt dalig internationell modell.
Alternativet  att  uppskjuta
ingreppet — t ex till 18 &rs dlder -
och barnet sjilv kan bestimma
har inte alls utretts. Detta skulle
bli kompatibelt med
Barnkonventionen och praktis-
eras redan 1 viss skala. Det vore
angeliget att Likarforbundet
och sirskilt Barnlikarforeningen
klart  wuttalar  att  rituell  Yugve Hofvander
omskirelse-kirurgi pa barn inte  Professor, Tidigare Chef
dr etiskt acceptabelt och att Infernationell

So0S:s utredning inte ir mogen ~ Darnhdlsovard

att liiggas till grund for en ny lag. PP o7l Uit

e Ar2001antog Riksdagen en lag som skulle reglera omskirelse av pojkar. Lekmin (ex judiska rabbiner) skulle fa géra

denna om bed6vning gavs och om pojken var under 2 ménader. For 6vriga skulle ingreppet goras av likare, med

kirurgisk renlighet och under anestesi.

*  Den judiska religionen omfattar drligen ett 40-tal omskirelser, den muslimska omkring 3000.
e Enligt Socialstyrelsens rapport och utredning, gjordes &r 2006 totalt ett 60-tal rituella omskirelser av landst-

ingslikare 1 20 av de 21 landstingen.

Vill du uttrycka din ésikt i denna debatt? Skriv kortfattat och skicka till: margareta.munkert@actapaediatrica.se.

Inligg publiceras i nista nummer i mén av plats.
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Barn beriattar

Varfor har du varit pa sjukhus?

- For att jag hade ont 1 6ronen.

Triffade du nagon doktor?

- Ja, doktor Hedda.

Vad tror du en doktor gor hela dagarna?

- Hjilper de som ir sjuka.

Var det nigot du tyckte var roligt pa sjukhuset?
- I lekh6rnan dir man kunde bygga lego medan jag vin-
tade pd doktor Hedda.

Var det nigot du tyckte var trakigt?

— Att vinta och nir doktor Hedda tittade 1 mitt 6ra.
Fanns det nagra leksaker déir som du tyckte om?
- Lego, klistermirken och bécker.

Vad var det forsta du gjorde néir du kom hem?

- At mat.

Barnkliniken pé Norrtélje sjukhus:
Hir blir varje anstilld sedd och uppskattad

For personalen finns varje dag tva “heliga” klockslag. Dessa
ar niir hela avdelningen triiffas for en fikapaus. Barnlikaren
har besokt vinnaren av Stora Arbetsmiljopriset.

Det ir en glad Ingmar Zachrisson, enhetschef pa barnmot-
tagningen, som kommer och 6ppnar. Idag idr det halvdag
och hela avdelningen ska ita lunch tillsammans. Maten &r
lagad av en kollega med polsk hirkomst. Stimningen &r
uppsluppen och alla skrattar och smakar av de exotiska
ritterna.

-Ja, det dr alltid s hir trevlig stimning. Inte bara for att
det dr fredag, siger Maud Dubois och skrattar. Maud
Dubois dr barnsjukskoterska och har arbetat pd mot-
tagningen sedan 1974. Norrtilje barnmottagning 6pp-
nade 1968. D var de tvd anstillda. Idag dr de tio.
Gruppen bestar av fyra likare, tvd barnsjukskéterskor, tva
underskoterskor och tvd likarsekreterare. I varas tog de
emot Stora Arbetsmiljopriset som delas ut och arrangeras

av Arbetmiljéforum och tidningen Du & Jobbet. Syftet

med utmirkelsen ir att lyfta fram bra arbetsplatser och
positiva arbetsmiljoer.

- Jag tror en anledning till att vi fick priset ér att hos oss
blir varje anstilld sedd och uppskattad for just det som
den dr bra pa. Som anstilld idr det viktigt att kinna hur ens
egna medverkan bidrar till helheten, siger Ingmar
Zachrisson.

— Det ir viktigt att man arbetar med det som man tycker
dr roligt. I sd stor utstrickning som det gir. Jag tror att
minniskor blir stirkta av det och pé sa sitt mer produkti-
va, fortsitter Ingmar Zachrisson.

Viktigt att inte arbeta under for stor stress
En dag 1 veckan arbetar Ingmar Zachrisson pa Astrid
Lindgrens Barnsjukhus. Han dr specialist pd barndia-
betes. Tidigare arbetade han heltid dir.

— Det sliter pd en att varje dag gd hem och kidnna att man
inte hunnit med allt man borde och vill. S var det nir jag
arbetade heltid pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus, sidger han.
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Ingmar Zachrisson kinner sig mycket nojdare nér han
gdr hem efter en arbetsdag pd Norrtilje barnmottagning.
Han tycker att dir stimmer resurserna mer 6verens med
uppdragen.

- De flesta dagar gir jag hem med en ngjd kinsla i
magen. Jag har hunnit med det jag vill och ska hinna med,
sidger Maud Dubois.

Ingmar Zachrisson héller med.

- Att slippa att arbeta under for stor stress gor att man
mdr bittre om dagarna och det dr roligare att ga till jobbet
pé morgonen, tycker han.

Norrtilje barnmottagning har inte heller varit hotad av
neddragningar eller uppsplittringar.

- Det dr ju en av forutsittningarna for att skapa trygghet,
vilket dr grundstenen for en god arbetsmiljo, menar
Ingmar Zachrisson.

De anstillda pa barnmottagningen uttrycker att glidjen
de fir av att arbeta tillsammans med barn ocksé bidrar till
det positiva arbetsklimatet.

- Det som dr sd hérligt med att arbeta tillsammans med
barn dr att de inte dr lingsinta. De kan vara mycket ledsna
ndr vi tar blodprover men ir oftast glada nir de gir
hérifran. Vi skrattar mycket tillsammans med barnen,
siger Maud Dubois.

Ingmar Zachrisson tycker att det bista med att arbeta
med barn dr att de dr s direkta i sin kommunikation.

- Barn har en frisk och rak attityd till livet. Det g6r mig
glad, sidger han.

Tid att prata med varandra
Maud Dubois kénner att de anstillda pd mottagningen ir
som en liten familj.

- Vi bryr oss om varandra och har roligt ihop. Har vi
problem tar vi upp dem direkt. Det ér inte ling vig till led-
ningen hir, siger hon.

Ingmar Zachrisson héller med. Han tror att en av anled-
ningarna till familjekinslan dr att hela gruppen ses och
fikar tvd ganger varje dag.

- De stunderna ir heliga, siger han.

- Det idr ett bra sitt att triffas. Bide for att ventilera
arbetsfrdgor och privata frigor, siger Maud Dubois.

- Ja, det ir ju inte sjilva kaffet 1 sig som ir det viktiga,
skrattar Ingmar Zachrisson.

Han menar att det dr just pa fikapauserna som man har
tid att prata med varandra och se sina kollegor. Ar det
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ndgon som glomt bort tiden gar man och hidmtar den per-
sonen.

— Det gor att alla kinner sig virdefulla, tror Ingmar
Zachrisson.

Hittills har ingen anstilld slutat pa Norrtilje barnmot-
tagning for att de inte har trivts. Den enda anledningen har
varit pensionering.

- Och sa blir det fér mig ocksa. Om jag fir bestimma,
siger Ingmar Zachrisson och ler.

FJenny Press

Frilansjournalist

' Ty’
“Ingen har slutat hér pa grund Barnskiterskan Maud Dubors
av att de inte trivis”, siger R
g oto: Jenny Press
Ingemar Zachrisson

Foto: Jenny Press

Tod glada skiterskor samsas @ kiket

Foto: Jenny Press
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Barnens beriittelser har etsat sig fast

- Vi tvingades att avbryta projektet 1 Beirut nir nagra
kollegor blev kidnappade, berittar barnlikaren och
forfattaren Lars H Gustafsson. Hans drivkraft for barns
rittigheter grundlades nir han arbetade for Ridda
Barnen i Libanon.

Foto: Margareta Munkert Karnros

Solen har dnnu inte gitt upp éver Stockholm, nir Lars H
Gustafsson slintrar ner for Klara kyrkas trapp nira
Centralstationen. Han har nigra timmar till forfogande
innan tagresan bir av séderut mot hemorten Lund.

For uppsalafodde Lars har vigen till att bositta sig 1
Lund dock varit ling och krokig. Han vixte upp som ildst
1 en syskonskara pd sju barn. Pappa var professor pa
Kungliga Tekniska Hogskolan 1 Stockholm och mamma
hushéllslirare. Ingen i hans familjekrets arbetar inom
sjukvirden.

~ Som tonaring triffade jag likaren Gosta Oberg pa en
yrkesvigledning for ungdomar 1 Uppsala. Nir jag frigade
om han kunde ge mig ett gott argument for att bl likare
svarade han att han aldrig en endaste dag, dngrat sitt
yrkesval. Det blev avgérande for vilken vig jag sjdlv valde,
berittar han.

Lars gifte sig ung och innan han fyllt 27 hade han redan
hunnit bli trebarnsfar. I samma skede limnade han och
familjen Uppsala efter det att han fitt tjinst som provin-
siallikare 1 Norrland. Intresset for familjerna han méotte
dir, ledde till att han senare blev barnliikare.

Arbetade i flyktingliger
Det finns otaliga hjilporganisationer. Vad fick dig att
engagera dig 1 just Ridda Barnen?

- Det var lite lustigt, faktiskt. Min familj gjorde varje jul
en tidning till slikt och vinner. Nir plotsligt sliktingarna

bérjade betala in prenumerationsavgift blev det pinsamt.
Vi valde att skiinka pengarna till Ridda Barnen, eftersom
min mamma var engagerad 1 just den organisationen.

Det blev borjan till hans eget intresse for att hjilpa nod-
stéllda barn. Att han sedan hamnade 1 Libanon anser han
var mer en slump.

- En dag i bérjan av 80-talet, blev jag tillfrigad om jag
under en tid kunde fungera som arbetande styrelseledamot
inom Ridda Barnen. Ungefir samtidigt skedde massakern
1 Sabra och Shatila i Beirut och det stilldes krav pa att hyil-
porganisationen vara nirvarande, forklarar Lars.

Han och en medarbetare reste till Beirut for att utreda
mojligheterna for en insats. Ett konsultteam rekryterades
som stod till utsiinda hyilparbetare och infédda anstillda.
Teamet arbetade de aktivt 1 flyktingligren och utbildade
personal pd ett barnhem som hyste 3000 barn. Lars var
ansvarig pa hemmaplan men vistades ofta i Beirut.

Omradet beskots med granatkastare
N levde under stindigt hot fran attacker av olika slag?

- Ja, ofta beskots omrddet dir vi bodde med
granatkastare och inte sillan férekom gatustrider med
skottlossning alldeles utanfor fonstret. Det blev allt svarare
att stanna kvar dir vi befann oss.

Situationen blev slutligen sé kritisk att det blev omajligt
for Lars och konsultteamet att fortsitta arbeta.

- Vi tvingades att avbryta projektet 1 Beirut nir nigra
kollegor blev kidnappade, berittar han och tilligger efter
en stunds tystnad;

- Fast det dr inte valdet runt oss som var det jag minns
starkast fran den tiden. Mina mardrommar idag handlar
om andra saker. Jag glommer aldrig barnens beriittelser,
sdger han med eftertryck.

Kollegorna frigavs snabbt och teamet kallades dd hem.
Under vistelsen 1 Beirut triffade han psykologen Agneta
Lindkvist som han senare gifte om sig med. Paret fick fyra
barn och flyttade till Lycksele.

Skrev boken “Barn i krig”

Ni deltog © omhindertagandet av de libanesiska flyktin-
gar som dd anlént till orten. Vad innebar det?

- Bland annat arbetade vi fram den sd kallade
“Lyckselemodellen” en metod for hur vi ansdg att man pa
bista sitt tar emot flyktingar. Tillsammans skrev vi ocksa
boken “Barn 1 krig”.

“Lyckselemodellen” fick stor genomslagskraft och dess
grundidéer med ingdende ankomstintervjuer anvinds in
idag 1 Sverige. Nir Agneta gick bort, endast 55 dr gammal,
1 en bilolycka for drygt tre dr sedan flyttade Lars till Lund.
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Han bérjade som skollikare 1 invandrartita Rosengérd 1
Malmé och fortsatte med det 1 tre ar fram till pensionerin-
gen 1augusti 2007.

- Tiden 1 Rosengérd tillsammans med tiden i Libanon
har gett mig en enorm respekt for barn med traumatiska
hindelser bakom sig. Det finns en otrolig vilja, formaga
och 6verlevnadsinstinkt 1 dessa barn, som med ritt stod
och lhjilp kan bérja fungera igen, sdger Lars, och hans
blick dr 6vertygande nog.

Nira forhallande till sina barn

Istillet for att ha paverkats negativt av alla personliga
tragedier han mott under sitt yrkesliv, har han tvirtom
blivit mer optimistisk till sin natur.

- Minga ginger har jag blivit otroligt inspirerad av den
livskraft som jag mott hos flyktingbarn, trots att de ofta
varit med om hemska saker.

Hur har du hanterat pappa-rollen med ett aktrot yrkesliv
bakom dig?

- Jag dr en arbetsmyra som ilskar att jobba. Visst har jag
rest en del, men den tid jag spenderat med barnen har jag

FAKTA Lars H Gustafsson
Fodd/uppvuxen: 1942 i Uppsala
Yrke: Barnlikare och forfattare
Utbildning: Likarexamen (1968),
Docent 1 Socialmedicin.

Familj: Atta barn och fem barnbarn
Bor: Ligenhet 1 Klostergarden 1
Lund

Fritidsintressen: Skrivande 1 olika
former, musik

Dold talang: Handbollsmalvakt -
karridren tog slut nir studierna tog
for mycket tid
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forsokt vara sa engagerad och nirvarande som jag kunnat.
Idag har jag ett nira férhallande till mina barn.

Lars H Gustafsson har precis gett ut sin tolfte bok, en
biografi om en liten flicka som bara blev tio &r och vars
livsode berdrt honom mycket.

- Jag kan ibland tycka att det kiinns som en plikt att dela
med sig av erfarenheter likt de jag haft. Som barnlikare har
man en viss inblick 1 hur barn fungerar. Nagon méste fora
deras talan.

I boken “Se barnet, se dig sjilv” beskriver du ett vre-
desutbrott som kom dver dig pa ett mdte. Vad gor dig
riktigt arg?

- Nistan alltid nir méinniskor med makt uppenbart inte
visar ndgon antydan till empati och forstielse. Nir
principer blir viktigare dn omsorg. Det gor mig galen.

Margareta Munkert Karnros

Bocker:

Ungen dr sjuk, vad ska jag gira? 1980
Leva med barn 1983

Barn idag, fordldrar imorgon 1983
Barn krig 1987

(tillsammans med Birgitta Bihm och Agneta Lindkvist)
Vaga lyssna: att mita flyktingbarn 1990
(tillsammans med Agneta Lindkvist)
Gudomligt och barnsligt 1992
Barnapappa 1993

Barnet som stumrar 1995

Upptiicka livet 1996

Lotsa barn 2000

Skynda att dlska 2001

Se barnet, se dig sjilv 2004

En ldkares samvete 2006

Nér mustken tystnar 2007
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Opium och tva svenska smaprinsar

Text Gunnar Norvenius

Spiadbarn som so6vs med opium kan drabbas av en sa
kraftig andningshimning att de avlider. I boken
Forgiangen glans - en drottnings statsfru berittar,
aterges tva fall av sannolik opiumférgiftning.

Prins Gustaf (Gustaf V 1858-1950)

Cecilia af Klerckers mormor, grevinnan Mina Bonde f6dd
1817, utsags att tjanstgora sisom hovmistarinna hos her-
tigens av Ostergotland - senare Oskar II:s - gemal, var
1857 den nyformilda unga furstinnan till métes 1 Stettin,
ledsagade henne pé firden till Sverige och kvarstannade
ett par ar hos hertigparet. Hon tillkallades emellertid blott
vid vissa tillfdllen, till exempel vid det forsta barnets, var
nuvarande konungs, fodelse.

D4 hon en afton kom in 1 barnkammaren, fann hon den
lille liggande nistan medvetslos och alldeles bla 1 ansiktet.
Hon skyndade att taga upp gossen och giva honom ett
varmt bad, varefter han kvicknade vid. Skéterskan hade for
att fi en lugn natt givit honom ett for starkt somnmedel.

Det starka somnmedlet torde ha varit ett morfinderivat
och prins Gustaf fir betecknas som kraftigt paverkad med
sinkt medvetande och cyanos. Inga uppgifter om hin-
delsen finns vare sig 1 Oskar II:s memoarer eller i Erik af
Edholms memoarer Svunna dagar. af Edholm tjinstgjorde
vid hovet 1 Stockholm den aktuella tiden.

Prins Lennart Bernadotte (greve av Wisborg 1909-2004)
Cecilia Lewenhaupt, gift Falkenberg men dnka 1901 och
fran 1908 gift af Klercker, ombads 1908 av Gustaf V att
tjinstgora hos Maria Pavlovna, hertiginna av
Sodermanland,  efter  formilningen 1 Sankt
Petersburg1908 med prins Wilhelm. Prins Lennarts foril-
drar skildes efter nistan fem ars dktenskap. Prins Lennart
kom da att uppfostras stringt disciplinerat av sin farmor,
drottning Victoria.

Prins Lennart foddes p& Stockholms slott 8 maj 1909,
man hade anstillt en skoterska, mrs Gibson. Det var ingen
bradska med vér flyttning till Stenhammar, ty viren var
detta dr ovanligt sen. Den 8 maj hade vi haft full snéyra. En
dag kom per telefon frin apoteket Lejonet en anhéllan att
fd tala med nagon tillhérande prins Wilhelms hov. Nir jag
dé svarade, tillfragades jag, huruvida ett frin vart hov nyss
erhallet recept, som forefoll mystiskt, verkligen skulle
expedieras.

Stor dos livsfarlig

Det rorde sig om ett mycket starkt somnmedel - opium -,
var skrivet med blyerts, synbarligen pé engelska, och icke
ordinerat av likare. Jag sade naturligtvis, att medicinen
icke skulle expedieras, tackade for upplysningen och bad
dem atersinda receptet. En undersokning gav vid handen,
att detta egenmiktigt utskrivits och sints till apoteket av
mrs Gibson.

Da jag visade det for doktor Larsson, forklarade han, att
medicinen var sd stark, att en storre dosis dirav kunde
blivit livsfarlig. “Antagligen har hon fran England medfort
dylika somnmedel” yttrade han vidare, “och givit lille
prinsen dirav for att sjilv fa sova ostérd. Jag forstar nu,
varfor gossen pé sista tiden forefallit sl och icke alls sa
pigg, som ett sd friskt barn borde vara. Hennes lager var
vil nu slut, och dirfor ville hon skaffa sig nytt forrad.”
Doktor Larsson tog i pd skarpen och meddelade prins
Wilhelm, att skulle mrs Gibson fortfara som barnets

Ceciha af Klercker
1. Lewenhaupt

B

FORGANGEN
GLANS

En drazm:'ngs statsiru
berattar

Norstedts

Bokomslag: Kiillskriften fran 1944.
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skoterska, ville han ej vara hovets likare. Efter en tid blev
hon avskedad.

Opium var ett av fi verksamma likemedel, som trots
varningar kom att brukas pd ibland felaktiga grunder. Kint
var enligt Rosén von Rosenstein att opium gav en besyn-
nerlig sinnes ro. Bruk och missbruk var vanligt 1 alla
samhillsklasser.

Opium till gavs till barn i tysthet

Nils Rosén von Rosenstein skrev foljande (1764) om barn
och opium 1 Underrittelser om barns sjukdomar och deras
Botemedel foljande: Jag har redan nimndt, huru illa det ir,
at Ammor och dylika fitt namn pa Theriak [botemedel for
allt], Diascordium, Philonium [bada motgifter och/eller
rogivande] och dylika medel, som innehdlla Opium,
emedan de sd litt kunna missbrukas, 1 synnerhet hos barn,
hwilka s litet tdla diraf, forr dn de kunna sitta lifwet til,
eller dtminstone fi convulsioner. Medici hafwa dirpa
upteknat manga bedrofweliga exempel. Swérast dr at fa
weta, om Barnet fitt sddant uti sig: ty den som det gifwit,
tiger nog.

Af det 6friga Folket 1 huset, miste man utleta Sanningen.
Fast Opii werkan 1 alminhet pd wir kropp dr at hetta. gora
Pulsen snill [snabb], andedrikten hastig och beswirlig,
drifwa swett, hwilken ofta luktar som Opium, stoppa lifwet Prins Gustaf frin tiden omiring 1859. Frdn Stig Hadenius, Gustaf
[ge forstoppning] och wattnets afging, gora ansigtet stort V - en biografi, Historiska Media, 2005.
och rédt, drifwa bloden dt hufwudet, géra det tungt, widga

pupillen, och férorsaka antingen en besynnerlig sinnes ro,

utan sémn, eller mycken benigenhet til S6mn, eller werke-
lig somn med drémar; dr man dock €j 1 stind, at ddraf med
full wisshet sluta nagot.

Roséns och Thielemans likande droppar

Laudanum, tinctura thebaica eller opium fanns att f t. ex.
1 Roséns brostdroppar och brostkakor (trochisci gly-
cyrrhizee thebaica) mot hosta, Thielemans droppar vid
envis diarrhé eller Durietz (Dérjes) moderdroppar vid
moderpassion (enligt Hartmans Huslikaren 1874: “mod-
erpassion angriper mest bedagade [till dren komnal] flickor,
enkor och hustrur, som icke fa barn eller dro gifta med
gamla eller forsvagade min samt dem, som haft svira barn-
singar eller lida af oordningar i reningen.) Trots att det var
vil kiint att morfinderivat var farliga fér spiadbarn brukades

de t. 0. m. 1 de forndmsta hus av sémniga barnskéterskor.

Gunnar Norvenius Prins Lennart, hertig av Visterbotten. Frdn Cecilia af Klercker,
gunnar.norvenius@medfak.gu.se Forgangen glans — en drottnings statsfru berdttar, Norstedts forlag, 1944.
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JE L
Malningar ¢ akryl “Hund och flicka™, “Mamma och jag”

Med kansla for barns utsatthet

Nir vuxna inte finns till hands kan t ex en hund fi en
central roll i ett barns liv.

- Barn soker sig intuitivt till vad de uppfattar som
tryggt, siager konstniren Gun Ferling.

Varje mélning bérjar med en helt vit duk. Ur spontana
skisser av streck och linjer, vixer sedan avskalade, enkla
former fram. Tidigare har Gun Ferlings mélningar domin-
erats av skuggor och dova firger, men 1 de senaste utstill-
ningarna presenteras en ljusare firgskala. Bland de jord-
nira och mittade firgerna finns inslag av pastell.

Frin forsta borjan var hennes drivkraft att visa barns
utsatthet gentemot vuxenvirlden.

- Barn som flyr undan omgjliga relationer, soker sig
mtuitivt till vad de for stunden uppfattar som tryggt,
sdsom 1 mélningen med barnet med den trofasta hunden,
sdger hon. Och hunden dterkommer 1 flera av hennes mal-
ningar. Antingen ir de ensamma eller tilmodigt vakande
bredvid en liten till synes skor figur.

Fakta Gun Ferling

Fodd: 1958 1 Kalmar

Yrke: Konstniir

Utbildning: Olands malarskola, Konstfack Stockholm
Konst: Mest akryl, dven olja

Bor/Arbetar: Stockholm

=

Att hitta motvikter och att skapa balans dr viktigt for
Gun Ferling. Det giller inte minst 1 hennes konstnirskap.

- Det dunkla 1 min konst dominerar inte lingre utan
finns bara dir 1 bakgrunden, papekar hon. Jag tror vi alla
lingtar efter att hitta jaimvikt och harmoni. Den strivan
finns hos oss som en pdminnelse om att vi tvingas leva
med bade ljusa och morka stunder 1 livet.

Endast tolv dr gammal bérjade Gun Ferhng ta korrespon—
denskurser 1 konst. Nir hon som tjugodring borjade pa
Olands malarskola, kinde hon att det var konstnirsyrket hon
skulle dgna sig ét. Studiena ledde vidare till utbildning vid
Konstfack och sedan dess har hon bott 1 Stockholm. I sitt
konstnidrsskap har hon under drens lopp experimenterat med

alla méjliga olika motiv, allt fran soffor, badkar och ryggar.
—Just nu dr det “flickan” och “barnet” som jag vill beritta om.
Nirmast vintar en utstillning pd Galleri Strémbom 1

Uppsala.

Margareta Munkert Karnros

Aktuella utstillningar: Galleri Strombom, Uppsala (5/4 - 27/4)
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OBS! under kalendariet i tidningen Barnlikaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pd BLF:s hemsida.
Registrera dirfor din kurs/fortbildning pa www.blf.net.

APRIL 2008 JUNI 2008

14 - 18 /4 Barnlikarveckan 2008 i Orebro!
9-13/6 Basal neonatologi, Halmstad
17-18/4 Vérméte Svensk Barnsmirtforening, Likarsillkapet, Info: www.barn.halland.net
Stockholm. Anmilan och program finns pd Svensk
Barnsmiirtforeningens hemsida www.svenskbarnsmartforen-
ing.se

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

MAJ 2008 MAJ 2009

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

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

Honolulu. . . .
www.pas-meeting.org , info@pas-meeting.org www.pas-meeting.org , info@pas-meeting.org
18-21/5 5th Nordic Congress on Child Abuse and
Neglect, Reykjavik, Island.

Info: www.congress.is@nfbo2008

Nasta nummer

Nista nummer har tema Gastroenterologi
och utkommer den 8 april. Det kommer
dock att finnas tillgingligt pa BLF:s webb-
plats tidigare. Varmt vilkomna att medver-
ka i tidningen! Glom inte att skriva under
med namn, titel och arbetsplats (Anders
Andersson, Barnlikare, Kirurgkliniken,
Malmé sjukhus, e-mail).

Fotograf: Fredrik Nordstrom

Lds Barnlidkaren pa BLF:s webbplats
www.blf.net
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MoVICOoL

NYHET! NY BEHANDLING
VID FORSTOPPNING!

Nu finns &ntligen MOVICOL® Junior i en smakfri variant tillganglig pa apotek! Den har tilldggsnamnet Neutral
och ar godkand for behandling av forstoppning 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 battre an laktulos

Till skillnad fran laktulos sa behévde de barn som behandlades med
MOVICOL® Junior Neutral ingen kompletterande medicin. De aterfick
heller inte symtomen under studiens langd.

*  MoVIcoL
B Junior Neutral

._ Pulver till vral losning
Valkommen att forskriva MOVICOL Junior Neutral! -

Indikation; Behandling av kronisk férstoppning hos barn fran 2 ar till 11 &r. Fir upplissning av
fekalom hos barn fran 5 ar. Fekalom definieras som svarbehandlad forstoppning med ansamling

av faeces i rektum och/eller colon, Firpackningsstoriekar: Pulver till oral lisning, dospase, 6,9g:

30 st dospase (receptbelagd - ingar i formanen). MOVICOL: Makrogol 3350 6,6, natriumklorid 175, y»tﬂr
4 mg, natriumbikarbonat 89,3 mg, kaliumklorid 25,1 mg. N —

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

NORGINE

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

Las mer om MOVICOL® pa www.fass.se

www.movicol.se l6ser - mjukar upp - fuktar - stimulerar
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FLEXIBEL DOSERING: Aranesp® finns i ett brett sortiment som mdjliggor administrering en gang i veckan fill en gang i manaden
vid underhallsbehandling av predialyspatienter.
Aranesps flexibilitet gor att anemibehandlingen latt kan anpassas till patienternas varierande behov.

Aranesp® finns som bade forfylld injektionspenna och forfylld injektionsspruta.
Den forfyllda injektionspennan medfér en sakrare injektion da den skyddar mot ofrivilliga stick bade fére och efter injektion. Ingen montering

eller dosinstélining krdvs — rétt dos administreras subkutant.
@ Aranes )

(darbepoetin alfa)

Indikationer: Behandling av anemi hos vuxna och bam med kronisk njursvikt. Behandling av symptomgivande anemi hos
vuxna cancerpatienter med icke-myeloida maligniteter som behandlas med kemoterapi.

@ Gustav llis Boulevard 54, 169 27 Solna Aranesp® (darbepoetin) R,,. Forfylida injektionssprutor 10 - 500 pg samt fiirfyllda injektionspennor 20, 40, 60, 80, 100,
AWN 08- 69511 00 130, 150, 300 samt 500 |ig.
Www.amgen.se For fullstandig information vid férskrivning, produktresumé och aktuella priser, se www.fass.se och www lfn.se
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