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

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

Indikationer:

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

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

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

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

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

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

PALIVIZUMAB Tel: 08-546 567 00, fax: 08-546 569 00, www.abbott.se A Promise for Life
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JUtbildningsdagar i pediatrisk hematologirochonkologi

Barnlakarféreningens sektion for pediatrisk hematologi och onkologi (PHO) samt arbetsgruppen
for pediatrisk hematologi (VPH), inbjuder till utbildningsdagar i Stockholm 3-4 februari 2009.
Anmalan sker separat for vardera dagen senast 090123 enligt nedan.

PHO’s utbildningsdag 090203 kommer att omfatta onkologi och programmet kommer att
annonseras pa BLF's hemsida www.blf.net Métet ar lokaliserat till Klara Konferens och ar
kostnadsfritt. Kaffe ingar, men lunch bekostas pa egen hand. Anmalan till mikael.behrendtz(@lio.se

VPH’s utbildningsdag 090204 &r férlagd till Lakaresallskapet, Klara Ostra Kyrkogata.
Programmet omfattar nya vardprogram samt cytopenier och cytotoxicitet. Det kommer aven att
finnas tid for att i grupp utforma patient-/féraldrainformation avseende vissa sjukdomsgrupper
sasom B-thalassemia minor, G-6-PD brist, hereditar sfarocytos samt for splenektomerade barn.
Detaljprogram finns pa VPH’s hemsida www. orebroll.se/vph som dven kan nas via BLF's
hemsida. Dagen ar kostnadsfri och VPH bjuder pa lunch samt pauskaffe. Anmalan till
gunnar.skeppner(@orebroll.se

Védlkomna!

Varje dag far tva barn i Sverige
diabetes typ 1

Stod forsknmgen
g 900901-0

Diabetesf(fden

Stiftelsen Svenska Diabetesforbundets
Forskningsfond

www.diabetes.se

.
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Barn dr inte sma vuxna. Det lir vi ut pa alla kurser 1 pedi-
atrik. Men denna kunskap behver genomsyra dven andra
verksamheter. Dirfor dr det extra glidjande att det
europeiska EMEA  (European
Medicines Agency) har tillsatt en pediatrisk kommitté.
Dess uppgift dr att nagelfara hur utprévade och anpassade
likemedel dr for barn allt enligt en ny EU-lag fran januari
2007. De likemedel man hittills gitt igenom visar pa kun-
skapsluckor och behov av nya studier, som likemedels-

likemedelsverket

foretagen uppmanas att gora. Hir finns goda méjligheter
for svensk pediatrik att bidra. Resultat av genomgdngna
likemedel finns pa deras utmirkta hemsida http://www.emea.
europa.eu/htms/human/paediatrics/introduction.htm.

Kunskap om och for barn behéver dven 6ka hos svenska
myndigheter. Nir jag forsoker fa fram hur manga personer
med barnmedicinsk kompetens som tjinstgér pa
Socialstyrelsen blir svaren svivande. “Vi tar in experter
vid behov” dr ett av svaren. Tidigare fanns en pediatrisk
expertgrupp men den har lagts ner. Hur kan
Socialstyrelsen fullgora sin uppgift att idka tillsyn over
svensk hilso- och sjukvird f6r barn, som utgor 21 procent
av befolkningen, utan motsvarande barnmedicinsk kompe-
tens inom myndigheten? BLF uppvaktade Kjell Asplund
2006 men det verkar inta ha givit ndgra synbara resultat.
Nir regeringen samlade representanter for 42 europeiska
linder 1 Stockholm nyligen for att “Bygga ett Europa for
och med barn” presenterade vir barnminister Goran
Higglund Stockholmsstrategin. Den foreslar att barns
stillning 1 informationssamhillet och rittsvisendet skall
oka liksom barns delaktighet, sdrskilt da barn med hand-
tkapp. “Var attityd till barn &r det yttersta beviset pa vért
genuina engagemang for ett bittre och minskligare
samhille” stod det i pressmeddelandet. Det édr bara att
hoppas att engagemanget kvarstir utanfor konferensen.
Nir nytt regleringsbrev skrivs for Socialstyrelsen nu 1 host
bor det vara en sjilvklarhet att ett krav pa utokad barnmed-
tcrnsk kompetens infogas.

En viktig ingrediens 1 den barnmedicinska kompetensen
dr ST-malbeskrivningarna som nu ir firdiga och presen-
teras pa var hemsida www.blf.net. De dr dock av sd Gvergri-
pande natur att de ger for lite vigledning for den enskilde.
Dirfor har méinga inom BLF deltagit 1 att utarbeta

checklistor, som ocksa ligger pa hemsidan redo att tryckas
ut. Deras syfte dr att ge en detaljerad malbeskrivning for
varje medicinskt delmdl och en uppdelning 1 bade
teoretiska och praktiska kunskapsnivier. Checklistorna &dr
praktiska och anvindbara f6r bide enskilda ST-likare och
for utbildningsansvariga.

P4 Riksstimman 1 &r kommer vi att fa goda méjligheter
att 6ka var barnkompetens. Det idr extra roligt att barn-
likaren Sir Al Aynsley-Green - Children’s Commissioner
for England - kommer den 27 november och berittar om
hur barn och ungdomar i Storbritannien mir och om den
otroliga organisationen 11 million. Hans uppgift dr att se
till att engelska barn och ungdomars réster blir hérda. Det
gor han bl.a. genom en interaktiv webbsida fér och med
barn (http://www.11million.org.uk/). Nagot for den nye
Barnombudsmannen 1 Sverige?

Sa till sist vill jag pdminna om majligheten att fa fordju-
pad barnmedicinsk kompetens under den kommande
Barnveckan 1 Uppsala den 20-24 april 2009. Jan
Gustafsson leder planeringen. Det preliminira program-
met ser riktigt lovande ut med ett omfattande smorgisbord
med det mesta inom barnmedicin. Huvudteman under
onsdagen, gemensam med barnsjukskéterskorna, blir den
nya genetiken och barns utsatthet bl.a. av vald frin verk-
ligheten och Internet. P4 torsdagen firas Rosén jubileet
med att de tre barnmedicinska medaljorerna, av mycket
hég internationell klass, héller sina prisféreldsningar.

Margareta Blennow

Barnlikaren Nr.6/08 3
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Redaktorens ruta

Det dr jultider. Dags att leta
reda pa adventsljusstakar-
na och julsgdrnorna 1
decembermérkret. Jag blir
lika 6verraskad varje ar det
dr dags. Redan?

Arets sista nummer av
Barnlikaren dgnar vi till stor
del it Neurologi. Dagens
barnsjukvard, avancerad
neonatalvird och neuro-
kirurgiska insatser skapar

nya forutsittningar for
barn som f6ds for tidigt och 6kar deras chanser att 6ver-
leva. Tyvirr férekommer ocksa att for tidigt fédda som
riaddas till livet far neurologiska skador som foljd.

De bakomliggande mekanismerna for neurologiska
skador hos prematurfédda barn dr bara delvis kinda. Vad
vet man 1 dag? Och finns det majlighet att forebygga
skadorna hos dessa barn? Lena Hellstrom-Westas,
Akademiska barnsjukhuset 1 Uppsala, berdttar. Vi fir
ocksa mota Bengt Hagberg, omtalad som Sveriges forste
barnneurolog. Tillsammans med den &sterrikiske barn-
likaren Andreas Rett, tog han sig an att forsoka 16sa gitan
bakom den sillsynta beteendeavvikelse som senare skulle
komma att kallas Retts syndrom.

Bengt Hagberg startade ocksa tillsammans med hustrun
Gudrun den vistsvenska CP-panoramastudien. Studien
har péagitt sedan 1971 och inkluderar data fran personer
med cerebral pares fodda 1954 och framdt. Vart fjirde ar
gors en prevalensstudie, som ocksd omfattar bakgrunds-
faktorer och funktion. Just nu pagar kartliggningen av
barnen fodda 1999-2002. Lis vad Kate Himmelmann vid
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Géteborg
har att siga om detta.

4 Barnlikaren Nr.6/o8

Under aret har vi har haft mgjlighet att f6lja en rad intres-
santa diskussioner, varav en har handlat om det nya priva-
ta barnsjukhuset Martina 1 Stockholm. Om sjukhuset rik-
tar sig framst till ekonomiskt privilegierade familjer och om
den nya verksamheten kommer att avlasta den lands-
tingsstyrda barnsjukvirden genom minskade koer, har varit
nagra av huvudfragorna i debatten. I histas var det dags att
sld upp portarna till verksamheten. Se vart bildreportage
fran invigningen pa sidorna 25-26.

Pd kultursidorna rider julstimning med késerier av
bide Hugo Lagercrantz och gastronomen Carl Jan
Granqvist. Den sistndmnde foreliste pd Barnveckan i
viras. Hir fir vi ocksd veta mer om vilken betydelse
barnet har 1 Ulla Kraitzs uttrycksfulla konst.

Innan jag nu ligger ner pennan och bérjar forbereda fir-
den till julfirande 1 mina vistmanlindska hemtrakter, vill
Jjag tacka alla skribenter och fotografer som hyilpt oss med
material till drets alla nummer, vira webbansvariga Mats
Eriksson och Stellan Hakansson som uppdaterar
Barnlidkarens hemsida samt vért forlag som hjilper red-
aktionen med bland annat sittning och tryckning.

Sist men inte minst, varmt tack till redaktionen for fint
samarbete under 2008, Margareta Blennow, Viveca Karlsson,
Hugo Lagercrantz, Anders Lindblad, Carl Lindgren, Mana
Wallensteen, Goran Wennergren och Bjoérn Wettergren.

Nista nummer har temat Vaccinationer och kommer
ut den 23 januari.

God Jul och Gott Nytt Ar!

@ZMWW

Margareta Munkert Karnros
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Synpunkter pa framtiden for

svensk barnsjukvard

I slutet av 1970-talet inriktades sjukvirdspolitiken pa
att bygga upp ett huslikarsystem. Barnhilsovird och
“vanlig” barnsjukvard skulle skotas av familjelikare
istillet for barnlikare. Vilken roll har barnlikaryrket
spelat genom tiderna? Och hur kan svensk barn-
sjukvard forbiittras idag?

Foto: Kalle Larsson

I slutet av 1900-talet var framtiden som barnlikare mindre
lockande bland nylegitimerade likare dn 1 mitten av 1900-
talet. Samma tendens har formirkts 1 USA, vilket framgdr av
ett nyligen publicerat supplement till J Pediatr (2007;151,
No 5:1-35). Glidjande nog tycks barnlikarbanan aterigen ha
blivit populir 1 vért land.

Det kan vara av intresse att analysera orsaken till att barn-
likaryrkets lockelse forst forsdmrats och didrefter dterigen
blivit bittre. Resultaten kan sedan belysa pa vad sitt barn-
likarnas verksamhet bist ska struktureras 1 framtiden.

Behovet av barnliikare viixte snabbt
Under det senaste halvseklet har den politiska instéllningen
till behovet av barnlikare forindrats. P4 1930-talet var

oron stor for den da liga nativiteten. Regeringen tillsatte
dirfor en befolkningsutredning, 1 vilken den dévarande
statssekreteraren Tage Erlander var ordférande och Curt
Gyllensvird sekreterare, med uppgift att limna forslag
till forbittring av befolkningsliget. Utredningen foreslog
bl a att barnafédandet skulle stimuleras genom
ekonomiska dtgiirder och att en effektiv modra- och for-
lossningsvird och barnhilso- och barnsjukvard, skulle
byggas upp. Behovet av barnlikare vixte snabbt.
Pediatrikimnet tillmittes ocksd stor betydelse 1 likarut-
bildningen.

Barnlikaryrkets popularitet 6kade ytterligare 1 mitten av
1950-talet eftersom medicinska framsteg tillimpades
mnom pediatriken tidigare dn inom medicinens ovriga
omrdden, vilket var fallet inom allergologi, endokrinologi,
gastroenterologi, hematologi, metaboliska sjukdomar,
nefrologi och neurologi. Barnsjukvirden berikades ocksé
av nya upptickter inom immunologi, nutrition, onkologi,
perinatal fysiologi och kirurgisk behandling av medfédda
missbildningar. Barn- och ungdomspsykiatri skiljdes fran
vuxenpsykiatri och utvecklades snabbt.

Barnlikaren som “generalist™ holl pa att forsvinna

I slutet av 1970-talet omvirderades pediatrikens bety-
delse. Sjukvardspolitiken inriktades pé att bygga upp ett
husldkarsystem. Barnhilsovard och “vanlig” barnsjukvard
skulle skotas av familjelikare. En politiskt inflytelserik
allminlikare framholl “att gulla med barn kan vil alla”.
Socialstyrelsen begrinsade antalet barnlikare under
utbildning.

Under det senaste halvseklet forindrades sjuk-
domspanoramat bland barn som virdades pd sjukhus.
Barnlidkaren som “generalist” holl pd att forsvinna. Antalet
barnlikare 1 6ppen vird sjonk. Nuvarande pediatriker har
huvudsakligen blivit sub- eller superspecialister pa
linssjukhusen.

Samtidigt med denna forindring av barnlikaryrket far
blivande likare en utbildning i pediatrik som dr kortare dn
tidigare. For 50 dr sedan omfattade kursen 1 pediatrik fyra
mdnader. Nu planeras den bli endast sju veckor ling. Den
pediatriska undervisningen riskerar ocksd att bli daligt
sammanhillen, da skilda specialomradena blir belysta av
olika specialister.

Hur kan den svenska barnsjukvirden forbittras och bli
dnnu mer tilltalande for unga likare?

Barnlikaren Nr.6/08 b
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o Alla nyfodda barn ska undersikas av en barnlikare, som
ocksd ska néirvara vid alla riskforlossningar. Barn- och
skolhdlsovdrden ska @ mesta mijliga mdn bedrivas av
barnlikare och kompetent sjukskiterska.

* Barnlikarkdren bor medverka till att blivande likare
far en béttre utbildning inom barnsjukvdrd dn vad som
nu planeras.

o Alla sub- eller superspecialister inom barnsjukvdrd
mdste ha genomgdtt en specialistutbildning, som omfat-
tar pediatrikens alla omrdden och ha erfarenhet av
barnhiilsovdrd.

o Etiska fragor dr legio inom barnsjukvdrden.
Barnlikarforeningen bir déirfor inritta en egen etisk
kommatté som utarbetar riktlinjer for hur olika etiska
Jfragor ska handliggas.

Pediatriken har, liksom invirtesmedicinen, delats upp 1
en lang rad delspecialiteter, vilka svarar fr vairden av barn
med olika typer av kroniska sjukdomar, sisom diabetes
och andra dmnesomsittningssjukdomar, immunbristsjuk-
domar och endokrina sjukdomar. Dessa barn méste garan-
teras fullvirdig vard. En “livscykelsyn” méste byggas upp
inom olika subspecialiteter.

Det dr ocksa angeldget att svensk pediatrisk forskning
bibehaller en hog nivd. Under mitten av 1900-talet lim-
nades viktiga forskningsresultat frin olika linssjukhus.
Som exempel kan nimnas att Rolf Kostman upptickte och
beskrev sin sjukdom, dd han i borjan av 1950 talet var
barn- och regementslikare pa garnisonssjukhuset 1 Boden.
I Sverige ir forutsittningarna mycket goda for interna-
tionellt betydelsefulla pediatriska forskningsinsatser inom
kliniskt relevanta omrdden sisom den av Martin Ritzén
och medarbetare nyligen publicerade studien om hur
retentio testis bor behandlas for att ge optimala resultat.

Barnlikarkdrens politiska
engagemang bor dterigen bli
lika hogt som under forsta
hilften av 1900-talet.

Rolf Zetterstrom, Professor i pedi-
atrik, Acta Paediatrica, Karolinska
Unaversitetssjukhuset. Email:

rolf.zetterstrom@actapacediatrica.se

Na ut till Sveriges yrkesverksamma pediatriker

Annonsera i Barnlakaren

o "a SVENSKA BARNLAKARFORENINGEN

‘ CWTEIH PATDIATING SOCITY

Barnldkaren &r Svenska barnlékarféreningens medlemstidning och utkommer med sex nummer/ar. | tidningen
diskuteras aktuella @mnen inom svensk pediatrik. Férutom vetenskapliga artiklar innehaller den aven debattinlagg.

féreningsinformation och recensioner.

Teman for 2009

Utgivning

(Februari) Vaccinationer

(April) Endokrinologi

(Juni) Andningsreglering-andningshjalp
(Augusti) Ortopedi/Reumatologi
(Oktober) Barn och lakemedel
(December) Psykosomatik

Annonsbokning: Kontakta Margareta Munkert Karnros via e-mail: margareta.munkert@actapaediatrica.se,

eller telefon: 08-517 795 82. Mer information pa www.blf.net

6 Barnlikaren Nr.6/08
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v Foto: Dav id Nilsson

“Det vikiigaste 1 livet dr att forsta,
hellre dor jag an att inte o *

Ludvig Wit

Historien om hur hjirnan anliiggs

Den minskliga hjirnans och medvetandets uppkomst ir en friga av samma dignitet som universums och livets
uppkomst enligt Thomas Mann, inte minst for oss barnlikare i allminhet och barnneurologer i synnerhet. Den
medicinhistoriska bakgrunden ir ocksé intressant sirskilt som tva svenskar starkt bidragit till var aktuella

forstielse av denna friga.

Den avggrande upptickten gjordes av en ung kvinnlig dok-
torand Hilde Mangold under handledning av Professor
Hans Spemann i Freiburg, Tyskland 1923. Spemann hade
upptickt att differentieringen av den embryonala vivnaden
berodde péd induktion av kringliggande vivnad. Hilde
Mangold fick 1 uppgift att transplantera en bit av ett
salamanderembryo (den dorsala blastoporldppen) till ett
annat salamanderembryo. Det var tekniskt ganska
krivande att med 6gonpincett pilla ut denna struktur och
hundratals misslyckade forsok utférdes. Men hon lyckades
fa fram ett tiotal tvihvdade salamandrar.

Genom att hon hade tillging till lite olika slags salaman-
drar, kunde hon ocksa visa att det inte var cellerna i trans-
plantatet som bildade de nya huvudet. De dog nimligen,

men man antog att ett dmne frisatts som inducerade
huvudbildningen i mottagarembryot. Denna si kallade
vitalistiska faktor kom att kallas for Spemanns faktor eller
organisator. Upptickten ansigs redan da sd viktig att
Hans Spemann belonades med nobelpriset 1 fysiologi eller
medicin dr 1935.

Spemanns organisator fortfarande aktuell

Men vad hinde med Hilde Mangold? Hon hade omkom-
mit nigra dr tidigare. Som nygift mor efter disputationen
var hon tvungen att dgna sig it Kinder und Kiiche. Nir
hon skulle virma upp mj6lk for sitt barn 1 svirforildrarns
bondgard uppkom en eldsliga som snabbt ledde till att
hennes klinning fattade eld och hon omkom. Intressant

Barnlikaren Nr.6/08 7
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Professor Hans Spemann och hans doktorand Hilde Mangold star bakom betydelsefulla upptickter for okad forstdelse for hjdarnans uppkomst.

var att hon tenterade for den kinde medvetandefilosofen
och Martin Heideggers lirare Edmund Husserl. Man
kan undra om de diskuterade frigan om hjdrnan och
medvetandet.

Spemanns organisatér diskuteras fortfarande. Atmin-
stone hos amfibier tror man att det forsta primitiva nervsys-
temet bildas genom en sd kallad default viig, dvs de odiffer-
entierade cellerna i ektodermet pd embryots ryggsida
automatiskt utvecklas till nerveeller. Denna process hindras
dock lateralt om sjilva mittfiran (blivande nervroret) av
BMP (bone morphogenic protein), sa att hud ocksa kan
utvecklas. Om man knockar ut genen som kodar for BMP
far man fram paddor med jittehjirnor. Men det finns ocksa
dmnen som himmar BMP sisom noggin. Kanske dr det
denna faktor som motsvarar Spemanns organisator.

“Ballooning of the brain”

Thomas Edlund 1 Umed har en annan teori. Tillsammans
med Tom Jesell frin Columbiauniversitetet 1 New York har
han upptickt viktiga faktorer som differentierar de embryon-
ala nerveellerna. Han anser att bildningen av CNS induceras
pd ett annat sitt hos figlar och didggdjur, ndmligen genom en
kaskad, som induceras av den sk vinglosa genen Wnt.

Det primitiva nervroret maste utvecklas till hjarnhemis-
farer. Denna sk “ballooning of the brain” induceras av
sonic hedge hog protein, som finns 1 notochordens spets.
Notochorden idr ju den cellstruktur frin “nistipp till
tdspets” lings vilken kroppsaxeln utvecklas. Nir Bengt
Killén 1 Lund skar av denna spets forblev nervroret ett
smalt ror. Nir denna upptickt konfirmerades ca 50 ar
senare kunde man ocksd visa att det dr sonic hedge hog

8 Barnlikaren Nr.6/08

proteinet 1 rorets spets, som inducerar utvecklingen av
hjarnhemisfirerna. Om detta kunde man lisa 1 en
Natureartikel med rubriken: “Sonic goes ballooning”.
Upptickterna om hur hjirnan uppkommer maste ses
som historiska milstolpar. Men Hans Spemann och Hilde
Mangold torde vara ganska okinda dtminstone om man
jamfor med Husserl och Heidegger, som verkade i samma
stad och dgnade sig dt hjdrnan fran ett filosofiskt perspek-
tiv. Och Bengt Killén och Thomas Edlund méste betrak-
tas som véra absolut ledande forskare 1 svensk pediatrik.

Referenser:

1. Sander K (ed). Landmarks in developmental Biology. Springer
Verlag 1997.

2. Wilson SI, Edlund T: Neural induction: toward a unifying
mechanism Nature Neuroscience suppl 4:1161-1168, 2001.

3. Wood H: Sonic goes balooning. Nature Rev Neuroscience 3:166,
2002.

Hugo Lagercrantz, professor i
pediatrik, Karolinska insti-
tutet, Stockholm

E-mail: hugo.lagercrant:@k

1.s5€
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De extremt for tidigt f6dda barnens neurologi

De flesta prematurfédda barn uppvisar inga tydliga neurol-
ogiska symtom under neonatalperioden. Men enligt Lena
Hellstrom Westas kan upprepade ultraljudsundersékningar
ofta diagnosticera biade blodningar och vitsubstansskador.

Foto: Mia Sundling

Neurologiska handikapp ir tyvirr inte helt ovanliga hos extremt
prematurfodda barn och mellan 5 och 10 procent utvecklar
cerebral pares. Betydligt fler drabbas av kognitiva handikapp
och beteendestorningar som kan kvarstd upp 1 tondren.
Synnedsittning, orsakad av skador pd synstrlningen (cerebral
visual impairment, CVI) eller efter retinopati, samt horsel-
skador, forekommer hos 5-10 procent.

Etiologi hos extremt prematurfodda barn

De bakomliggande mekanismerna for neurologiska skador
hos extremt prematurfodda barn dr endast delvis kinda.
Lungomognad, kronisk lungsjukdom, infektioner och subop-
timal nutrition, samt troligen dven stress och 6verstimulering
ir bidragande faktorer.

Ett flertal mekanismer interagerar, t ex hypoxi-ischemi,
proinflammatoriska cytokiner, fria syreradikaler, excitatoriska
aminosyror och brist pa trofiska faktorer (3,4). Omogen cere-
bral autoregulation medfér att svingningar 1 blodtryck, utlgs-
ta av t ex smirta eller pneumothorax, direkt kan fortplantas
till hjdrnans blodkir]l och medféra bristningar i det periven-
trikulira germinalmatrix.

Diftus vitsubstansskada ir det vanligaste resttillstindet efter
extrem prematuritet och associerat med bade kognitiva och neu-
rologiska handikapp, medan forekomsten av cystisk periven-
trikulir leukomalaci (cPVL) har minskat. Aven incidensen av
periventrikulira och intraventrikulira hjirnblédningar (IVH),
som drabbar 10-20 procent, har minskat under de senaste &ren
vilket fr.a. tillskrivs antenatal kortisonbehandling for att minska
risk for svér lungomognad. Handikapprisken ér storst efter stora
intraventrikulira (IVH grad 3) och intraparenkymatésa (IVH
grad 4) blodningar, dir IVH grad 4 blodningar ofta uppstar som

resultat av en hemorragisk infarkt.

Symtom, Diagnos och Prognos

De flesta prematurfédda barn uppvisar inga tydliga neurolo-
giska symtom under neonatalperioden. Kliniska kramper ses
ibland, epileptiska anfall 4r dock oftast subkliniska. Vid akut
utveckling av stor IVH forekommer ibland blédningschock

(anemi, acidos) och ev. buktande fontanell. Upprepade
ultraljudsunders6kningar kan ofta diagnosticera bade blod-
ningar och vitsubstansskador.

MR av hjdrnan vid fullgdngen tid dr den bista prognostiska
undersokningen 1 neonatalperioden. Tidig EEG-depression
och senare forsenad eller oorganiserad mognad av EEG idr
associerat med simre neurologisk och kognitiv funktion (5).
Forekomst av frekventa positiva rolandiska skarpa vagor i
EEG ir associerat med okad risk for cerebral pares. Pojkar
har generellt simre prognos in flickor.

Kan man forebygga neurologiska skador hos extremt pre-
maturfédda barn?

Tidig indometacinbehandling minskar risken for IVH 3-4,
och hade 1 en studie positiv effekt pa utvecklingen hos pojkar.
NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program) ir associerat med kortare ventilation-
sstod, bittre utveckling och ligre stressrespons (6). Diffusa
vitsubstansskador forefaller att vara mindre vanliga 1 svensk
neonatalvard dn 1 internationella material (7).
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overlikare, Akademiska barn-
sjukhuset, Uppsala

E-mail: lena.westas@kbh.uu.se
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Cerebral pares - epidemiologi och funktion

Forekomsten av CP ir en indikator pa kvaliteten hos
modravard, nyfoddhetsvird och barnsjukvird. Just nu
pagéar kartliggningen av barnen fodda 1999-2002.
Kate Himmelman, barnneurolog vid Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus, Goteborg berittar om det
aktuella forskningsprojektet.

o~ =
" g rb,

5-arig flicka med Cerebral Pares pa dterbesik hos sjukskoters-
ka pa Sachsska barnsjukhuset, Stockholm (Fotografering efter
tllstand fran fordldrarna)

Foto: Margareta Munkert Karnros

Den vistsvenska CP-panoramastudien som startades av
Bengt och Gudrun Hagberg, har pagitt sedan 1971, och
inkluderar data frin personer med cerebral pares fodda
1954 och framét. Vart fjirde dr gors en prevalensstudie,
som ocksd omfattar bakgrundsfaktorer och funktion. Den
nionde rapporten fran studien handlar om barn fodda
1995-1998 1 Viistsverige. Knappt tvd per 1000 levande
fodda barn 1 omradet hade CP, vilket var en fortsatt min-

10 Barnlikaren Nr.6/08
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1. Forckomst av CP (per 1000 levande foidda) 1959-1998
¢ Viistsveraige.

skning, en trend som pagatt sedan mitten av 80-talet, bade
hos fullgangna och for tidigt fodda (Figur 1). Mer &n
hilften av barnen var fullgingna vid fédelsen. Spastisk
hemiplegi utgjorde 38 procent. Spastisk diplegi och
tetraplegi, tillsammans kallade bilateral spastisk CP,
utgjorde 35 respektive 6 procent, medan dyskinetisk CP
stod for 15 procent, vilket var en 6kning jaimfort med tidi-
gare. Ataxi utgjorde 6 procent. Diplegi hos for tidigt fédda
barn hade minskat, vilket var den frimsta anledningen till

att hemiplegi var den vanligaste CP-typen.

Utvecklingsstorning och svar synskada vanligast hos
for tidigt fodda

Hjirnskadan uppkom under fosterlivet hos 30 procent
och under tiden kring forlossning eller nyféddhetsperiod
hos 40 procent. Hos 30 procent kunde skadan inte sikert
dateras, men riskfaktorer talade for att skadan hos de fles-
ta hade uppkommit under fosterlivet. Periventrikuldr
leukomalaci (PVL) - det vanligaste fyndet vid CT eller
MR, fanns hos 33 procent. Skador 1 de basala ganglierna
var forknippade med lag Apgar score och med dyskinetisk
CP som foljd.

Hos barnen fodda 1991-1998 kartlades motorisk
funktion och étfoljande funktionshinder. Ungefir 60
procent kunde gi utan hjilpmedel, 8 procent med
hyidlpmedel och &vriga behovde rullstol. Barnen med
tetraplegi och dyskinetisk CP hade simst grov- och fin-
motorisk funktion, medan de med hemiplegi och ataxi

o
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2. Firekomst av mental retardation, epilepsi och svdr syn-
skada ¢ forhdllande tll motorisk svarighetsgrad, mdétt med
GMFCS (Gross Motor Function Classification System)
;navd I-V, dar I-II innebdr att man gar utan hjdlpmedel,
111 gér med hjilpmedel och IV-V att man anvinder rullstol.

hade bista funktion. Utvecklingsstorning forekom hos
40 procent, epilepsi hos 33 procent och svir synskada
hos 19 procent. Utvecklingsstorning och svir synskada
var vanligast hos de mest for tidigt fodda barnen medan
epilepsi var vanligare hos fullgdngna. Barnen med hyjirn-
skada uppkommen vid tiden kring forlossningen var mer
drabbade bade betriffande motorik och atfoljande funk-

tionshinder.

Majoriteten hade varit med om svir forlossning
Utifran typ av CP och motorisk svarighetsgrad, men dven
gestationsdlder och komplikationer kring férlossningen
kunde forekomst av dtfoljande funktionshinder forutsigas
(Figur 2).

De flesta med dyskinetisk CP hade en s k dyston typ,
med ihdllande spinningar, medan rérelsehindret hos ett
fital dominerades av ofrivilliga rorelser. Ndstan 80 procent
behévde rullstol. De flesta var fullgingna eller nistan full-
gangna vid fédelsen, och hade normal fodelsevikt.
Majoriteten av dessa hade varit med om en svar forloss-
ning, och hade hjirnskador 6verensstimmande med
detta. De hade svédra funktionshinder och 56 procent var
underviktiga vid uppf6ljningen.

Forekomsten av bilateral spastisk CP hade minskat, lik-
som svarighetsgraden. De fullgingna barnen har genom
dren haft ett svirare funktionshinder én de for tidigt fodda.
Sedan mitten av 70-talet idr det de for tidigt fodda barnen
som dominerar bilateral spastisk CP, 1 borjan av 80-talet
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3. Bulateral spastisk CP (per 1000 levande fodda) hos for
tidigt fodda 1959-1998 (diplegi och tetraplegi tillsammans)

barnen fodda efter 32-36 veckor, tio &r senare barn fédda
vecka 28-31 (Figur 3). Inférandet av begreppet bilateral
CP forenklar CP-klassifikationen och gor det littare att
jamfora oss med andra linder 1 t ex det europeiska samar-
betsprojektet SCPE (Surveillance of Cerebral Palsy in
Europe), dir den vistsvenska CP-panoramastudien repre-
senterar Sverige.

Farhagor om vardens sikerhet

Forekomsten av CP dr en indikator pd kvaliteten hos
modravard, nyfoddhetsvird och barnsjukvard. Just nu
pagdr kartliggningen av barnen fédda 1999-2002.
Under denna period har férindringar skett inom
obstetrik och neonatalvard 1 Vistsverige med centraliser-
ing och utveckling av varden. Samtidigt har farhagor for
véardens sikerhet framkommit. Det kommer att bli intres-
sant att se hur de alltmer for tidigt fodda barnen klarar
sig, men dven om den 6kande trenden av dyskinetisk CP
kvarstar.

Kate Himmelmann, barnneurolog och habiliter-
ingslikare,  dverldkare vid — Regionhabiliteringen,
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Giteborg.
E-mail: kate.himmelmann@ugregion.se
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Att uppticka utvecklingsavvikelser hos

barn inom 6ppenvarden

Oppenvardspediatrikens speciella signum ir ju befolkn-
ingsperspektivet, dvs vi moter ett stort oselekterat barnma-
terial och skall ur detta vaska fram de ganska fi avvikelserna.
P& Barnavardscentralerna (BVC) 1 Stockholms lin méter
alla barn 1 en drskull en distriktslikare (DL) eller en barn-
likare (BL) tre ginger under det forsta levnadséret och
sedan skollidkaren ett par ganger under skoltiden. I andra
delar av landet kan barnkompetensen vara hogre och
innefatta fler likarbesok.

Under barnens andra till femte levnadsar skéts utveck-
lingsbedémningen 1 Stockholms lin av BVC sjukskéter-
skorna. Barnhilsovérden har utvecklat flera mycket goda
formulir for att finga avvikelser. Misstinkta avvikelser
sitts upp pa extra likarbesok vid de sk Specialist-BVC
mottagningarna, som skots av barnlikare, for bedomning
av ev. ytterligare utredning,.

De allra flesta utvecklingsavviklser av svarare grad bor
ha identifierats fore skolstart och CP skadorna vid 10 -
18 manaders dlder. Fi fordldrar séker sjdlva direkt for
misstanke om utvecklingsavvikelse under forskolealdern
men Skar nigot under skolaldern. D4 forekommer ocksa
enstaka remisser frin DL forutom fran skollikare.

Resultatet av utvecklingsbedémningarna vid 6, 10 och
18 ménaders dlder enligt mallen i barnhilsovirdsjournalen
frin 1981 anges 1 en studie av en hel &rskull barn
1 Sormland (Lindsjo A. Nordiska Hilsovardshogskolan.
MPH 1998:6). Av drygt 3000 barn var det 0,6-1,4 procent
som hade tre eller fler avvikelser och bland dessa identifier-
ades 28 barn med bestiende handikapp. Ett tydligt sam-
band mellan avvikelsetyngd och handikapp visades for
barn med cerebral pares vid sex och 10 médnader och hos
barn med lindrig utvecklingsstérning vid 18 manader.

Christer Hurve, Barnlikare,
dverlikare Barnmottagningen
Fakobsbergs sjukhus Farfilla
Styrelsemedlem i  HOV
sektionen inom  Svenska
Barnléikarforeningen
Email: christer.hurve@
karolinska.se

Hur paverkas synfunktionen av pre- och

perinatal hjirnskada?

Modern barnsjukvard, avancerade neonatalvard och
neurokirurgiska insatser skapar nya forutsittningar for
overlevnaden hos for tidigt fodda barn. Detta har lett
till en 6kning av antalet barn med cerebral synsvaghet.
Lena Jacobsson berittar om effekten av pre- och peri-
natala hjirnskador pa synfunktionen.

En betydande del av hjirnans volym utgérs av synbanor,
syntolkningsstationer och banor som reglerar 6gonmo-
toriken. Pre- och perinatala hjirnskador péverkar ofta
synutvecklingen och den slutliga synfunktionen. Faktorer
av betydelse dr lokalisation och utbredning, men ocksa,
och kanske framf6r allt, vid vilken mognadsgrad lesionen
uppkom och hur hjirnans plasticitet omorganiserar det
mognande synsystemet. Barn med cerebral synsvaghet har
ofta, men inte alltid, ytterligare funktionshinder sisom
cerebral pares och utvecklingsstorning.

12 Barnlikaren Nr.6/o8

Gruppen barn 1 den svenska barnbefolkningen som har en
cerebral synsvaghet vixer (Barnsynskaderegistret Lund).
Orsaken till detta édr att modern barnsjukvard, avancerade
neonatalvird och neurokirurgiska insatser skapar nya
grupper av dverlevare.

Hur ser barnet med cerebral synsvaghet?

Mbnstret av synpaverkan varierar mycket mellan olika
individer. Det praktiska synproblemet bestims av
kvaliteten pd inflodet (synskirpa, synfilt) och omfattnin-
gen av syntolknings-problemen. Det finns dnnu ingen
metod att fingera denna typ av synstorning for att ge den
normalseende en mdjlighet att forstd. Det kan vara en
hydlp, att tinka att synfunktionen hos dessa individer
fungerar utmirkt for vissa uppgifter (att hitta en smula pa
bordet) men inte ger ndgon information vid andra tillfillen
(att med synens hjilp bedéma djup eller att kinna igen

o
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Pre- och perinatala hjirnskador paverkar ofta synutvecklin-
gen och den slutliga synfunktionen.

Foto: Sara Ostrém

ansikte). For sidana uppgifter behovs blindmetodik (att
kinna med foten om det ir en nivaskillnad, att identifiera
genom att lyssna pa rosten). Fér manga individer blir syn-
problemen, det “osynliga” funktionshindret, mer begrin-
sande 1 det dagliga livet dn rorelsehindret.

Hur péverkas synsystemet av lesioner vid olika
mognadsgrad?

Vid missbildningar eller skador under gestationens forsta
tvd trimestrar, verkar hjirnans plasticitet prioritera

utvecklingen av synfiltet och syntolkningen, medan
synskirpan ofta blir lig och nystagmus dr vanligt
forekommande. Vira kunskaper om hur den reorganiser-
ade hjidrnan i dessa fall av tidig skada, skéter inflode fran
ogon, synnerver, chiasma, tracti, synstrilning till kortex dr
ytterst begrinsade. Hur och var syntolkningsbhanorna
forldggs dr fortfarande till storsta delen okint. Resultatet
blir en annorlunda hjirna med annorlunda funktion, ofta

utan fokalt bortfall (Fig 1).

Ojamn intellektuell profil

Vid skador, som uppstar under den sista trimestern eller
under neonatalperioden hos prematurfédda, dr det vanligt
med synfiltsdefekter, medan synskirpan utvecklas bittre
och hos en del individer uppndr en nistan normal niva.
Syntolkningsproblem &r vanliga och mest uttalade vid
bilateral periventrikulir vit substansskada.

Barn med en siddan skada uppvisar ofta en ojimn
intellektuell profil med relativt bittre verbala formagor
dn syntolkningsformagor. Oférmaga att bedéma djup
och avstind 1 kombination med en synfiltsdefekt nedtill
1 synfiltet (Fig 2) gor att de har svart att ga nedfor trap-
por och gé pd ojimnt underlag. Det ir litt att snubbla.
De har svirt att utnyttja synformdgan 1 en miljé med
manga stimuli och de hittar inte sina grejor, bland andra
saker, utan maste ligga dem pa ett bestimt stille. De har
ofta svért att hitta viigen och en del barn kan inte kiinna
igen ens familjemedlemmar genom att bara titta pa
ansiktet (prosopagnosi). Skelning och nystagmus
férekommer liksom svarigheter att utfora visuellt styrda
6gonrorelser.

Vid lesioner 1 fullgingen tid, som till exempel en media
infarkt, dr formagan till reorganisation av hjirnan begrin-
sad och bortfallet blir fokalt. Barnet fir da ofta cerebral

Fig. 1: Vinstersidig schizencefalr, wppkom sannolikt i slutet av forsta trimestern. Synfunktionen karaktiriseras av en lag synskérpa,
0.1, uttalad nystagmus och skelning men normala synfilt och normal verbal och performance 1Q. Lindrig hemipleg:.

Barnlikaren Nr.6/0o8 13
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Fig. 2: Bilateral pervventrikulir vit substansskada hos prematurfodd pojke med spastisk diplegi. Skadan uppkom sannolikt vid
GA 33 veckor. Ojiimn intellektuell profil med goda verbala firdigheter. Synfunktionen karaktiriseras av god synskirpa (1.0) men
totalt synfiltsbortfall nedtill pa bada dgonen, skelning och stora syntolkningsproblem.
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Fig. 3: Status post hogersidig héimorragisk infarkt.i fullgingen tid, med utveckling av vinstersidig spastisk hemipleg.
Synfunktionen karaktiriseras av hygglig synskdrpa (0.8), skelning och en total homonym hemianopsi Gt vinster. Barnet har ocksd
en lindrig utvecklingsstorning som inkluderar syntolkningsproblem.

pares (spastisk hemiplegi) 1 kombination med ett halv-
sidigt synfiltsbortfall pd bida 6gonen (Fig 3). Synskirpan
utvecklas ofta vil. Skelning dr vanligt, men nystagmus sill-
synt. Dessa barn har ofta ocksa kognitiva svérigheter inom
madnga omraden.

Pa vilket siitt kan vi hjilpa dessa barn?

Vikan hjilpa dem genom att identifiera dem och undersé-
ka synfunktionen. Syntolkningen kan skattas med en
strukturerad anamnes och/eller med kartliggning av den
intellektuella profilen. Denna kartliggning utgor underlag
for information till familjen, till tondringen sjilv, till barn-
habiliteringen och syncentralen och till skolan. Det finns
mycket utvecklingsarbete kvar att gora, nir det giller

14 Barnlikaren Nr.6/08

att hitta kompenserande strategier och hjilpmedel vid
lisning, orientering och
mobility.

Lena Facobson,
Barndgonlikare
Ogonmottagningen, Neurop-
ediatriska kliniken

Astrid Lindgrens
Barnsjukhus, Karolinska
Universitetssjukhuset.
E-maal:
lena.jacobson@karolinska.se
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Bengt Hagberg och forskningen

kring Retts syndrom

Han har en ling och framgangsrik karriir att se tillbaka
pa. Bengt Hagberg, professor emeritus vid Goteborgs
universitet dr formellt sett landets forste barnneurolog

Bengt tillsammans med sin yngsta dotter.

Foto: privat

Vad kiinner du mest stolthet 6ver att ha astadkommit
under din karridr?

~Det ir svért att svara pd, med tanke pd att forutsittningar-
na sett s olika ut under delar av mitt linga medicinska liv.
Men det dr klart att det kliniska arbetet kring Retts syn-
drom hér till det mest karismatiska. Rett-varianter har stillt
till med manga frigetecken Gver hela virlden 1 manga ar.

“Jag hade aldrig traffat honom tidigare, men jag minns sd
vil hur en kraftig, rundhyllt man kom springande bakifrin
den runda salen och ropade: Ich bin Rett, Ich bin Rett, jag
vill tala med er!”

P3 60-talet métte Bengt Hagberg den forsta av en rad flick-
or som senare skulle komma att fi diagnosen Retts syn-
drom. Flickan var fyra ar, men vid ett ars dlder hade
hennes utveckling stannat upp. Hon saknade finmotorik,
hon vred sina hinder stereotypt, hon var autistisk och sak-
nade sprik. Inom ndgra dr hade han mott ytterligare 15
flickor med liknande forlopp och beteendemdonster.
Andra internationellt ledande barnneurologer visade sig
ha gjort snarlika iakttagelser. Baserat pd den kliniska
bilden sammanstillde Bengt Hagberg och tvi kollegor en
vetenskaplig artikel om det mystiska tillstindet som bara
verkade drabba flickor. Arbetet presenterades pa en

konferens 1 Toronto 1982. Efter anforandet inbjods Bengt
Hagberg till Wien av Dr Andreas Rett.

- Jag hade aldrig triffat honom tidigare, men jag minns
sd vil hur en kraftig, rundhyllt man kom springande bak-
ifrdn den runda salen och ropade “Ich bin Rett, Ich bin
Rett, jag vill tala med er!”, berittar Bengt Hagberg,.

Rett hade 1966 beskrivit 21 flickor med en liknande
klinisk bild 1 en tysksprakig medicinsk tidskrift. Han hade
dock felaktigt konstaterat ett samband mellan sjukdom-
stillstindet och hoga halter av ammonium 1 blodet.
Artikeln blev aldrig sidrskilt uppmirksammad.

Rett var nu mycket angeligen att fi Hagbergs hjilp med
att undersoka ndgra av flickorna. Bengt Hagberg tackade
ja till inbjudan, och resultatet av vistelsen publicerades
1983 1 Annals of Neurology - en artikel som beskrev 35
flickor med den nya diagnosen Retts syndrom.

Det édr 25 ér sedan det blev majligt att stilla diagnosen
Retts syndrom. Hur lingt tror du forskningen néitt om
ytterligare 25 ar?

-Utvecklingen inom den biologiska genetiken idr av stort
mtresse. Populationsforskningsdata blir tydligare och hela
tiden tillkommer nya fakta som gor att man kan bli sikrare.
Om 25 ar kan man nog stilla en siker diagnos med lingt
storre sannolikhet dn 1dag.

Han berittar att man bland annat nyligen kunnat spéra
en klinisk variant av tillstindet till gener pad pappans sida
lingt bak 1 slikten hos lapplindska min. Men det rader
delade meningar om den kliniska eller den genetiska
bilden vid en diagnos dr av storst vikt.

- Vad som haller om fem, tio ar vet vi inte. Jag menar att
den kliniska bilden dnnu s linge dr bittre, for vi vet vad vi
ser ndr barnen stir framfor oss. Men det fordras mycket
klinisk erfarenhet, man maste ha sett mycket och dkt runt
mycket som diagnostisk konsult, avslutar Bengt Hagberg.

Veronica Ahs
Jrilansjournalist

Fakta: Professor Bengt Hagberg

Alder: 85 ar

Familj: Hustrun Gudrun, 5 barn, 14 barnbarn

Bor: Géteborg

Utbildning/Bakgrund: Medicinsk  utbildning/
specialistutbildning 1 barnneurologi, Uppsala. Flyttade
till Goteborg 1 borjan av 70-talet. Har varit verksam
over storre delen av landet, frin Malmo 1 soder till
Gillivare 1 norr.
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Jonkanaler, channelopatier och epilepsi

Epilepsi med anfall som beror pa “okontrollerad elek-
trisk aktivitet i hjarnan drabbar ca en procent av alla
svenska barn i aldern 1-15 ar. Ytterligare ca tre procent
drabbas av feberkramper, vilka oftast ir godartade.

Drygt tvi tredjedelar av alla med epilepsi har ingen uppen-
bar férklaring till sin epilepsi (kongenitala lesioner, trauma,
stroke, hjarntumér) och det blir allt tydligare att genetiska
forandringar spelar en visentlig roll hir. Ett tjogtal mono-
gena forindringar har idag upptickts, den absoluta
majoriteten involverar jonkanaler med avvikande funktion
sdsom okad eller minskad excitabilitet, lingsammare inak-
tivering av aktionspotential aktivitet m.m. Ménga “forvir-
vade” epilepsier verkar dessutom bero pd sekundirt upp-
komna epileptogena foci med stord jonkanalfunktion.
Detta har sammantaget lett till att epilepsi nu alltmer
betraktas som en symptom yttring av olika
“Channelopatier” dir en dndrad excitabilitet hos neurala
nitverk pga mer eller mindre dysfunktionella jonkanaler
riskerar att leda till okontrollerade elektriska stormar.

Patienten med epilepsi
inlagd for en video-EEG
| registrering (vilket betyder
kontinuerligt EEG, déirav
“missan” samt video-
Sfilmnwing under flera dygn
for att fanga en kramp pa
bild o EEG samtidigt).
I hennes fall girs detta som
ett led o utredningen om
vilken typ av kramper hon
har.

Foto: Emelie Nordstrand
Lindgren, Karolinska

Universitetssjukhuset

Forekomst av kramptillstind i slikten
Ungefir 5 procent av de med epilepsi har en forstagrads
slakting (syskon/fordlder) med epilepsi. Med utékad slik-
tanamnes verkar denna koppling / 6kade benigenhet till
slaktingar att nagon gang ha haft eller komma att utveckla
epileptiska anfall stiga avsevirt. Vikten av att ta en full-
stindig och ut6kad sliktanamnes samt anvinda sig av de
instrument som finns tillgingliga ex Online Mendelian
Inheritance in Man (OMIM) understryks av ett fall ur den
kliniska vardagen;

Till barnakuten kom en fyra och en halv manaders
opaverkad pojke som haft tre stycken 30-60 sekunders
toniskt kloniska anfall under 12 timmar utan feber,
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infektionstecken eller allménpéverkan. Han lades in och hade
mom ett dygn ytterligare fem liknande korta spontant
overgdende anfall. Trots sonens anfall var pappan relativt lugn
och det visade sig snart att pappan sjilv och hans syskon haft
anfall som sma men alla nu madde bra. Pojken behandlades
med antiepileptika och blev anfallsfri. Hir kunde historien
varit 6ver med sedvanlig poliklinisk uppfoljning.Dock
framkom det, efter noggrann anamnes, att det 1 den utokade
slikten funnits flera fall av olika anfallstillstind, en del under
de forsta levnadsveckorna medan andra haft senare anfallsde-
but (3-13 ménaders dlder). Familjepedigree stimde med en
dominant nedirvd benigenhet for epileptiska anfall med
godartad langtidsprognos. Symptomen visade sig kunna
overenstimma med BFNIS (se faktaruta).

Genetisk forandring i gen uppticktes

Genetiska tester dr pa vig in 1 vardagen for en del kinda
sjukdomar, inklusive barnepilepsier, men fortfarande
behévs ofta kontakt med specialistcentrum och virldens
mest framstdende epilepsigenetiska centrum och klinik
finns idag 1 Melbourne Australien. Dir har nyligen upp-
tickts, hos sex familjer med liknande neonatala eller infan-
tila anfall, en f6rindring hos en gen (SCN2A) kodande for
en natriumkanal (NAV 1.2). Efter blodprovstagning av
familjen skickades proverna till andra sidan jordklotet dir
en ny tidigare ¢j beskriven SCN2A-férindring uppticktes
(Herlenius et al., 2007). Genom familjens sliktforskning
och kontakt med den uttkade slikten och deras virdgivare
identifierades ytterligare 20 familjemedlemmar med
anamnes pa anfall 1 barndomen varav 16 undersokta visade
sig bira pd mutationen. Tack vare kunskap om denna irftli-
ga benigenhet till epilepsi kunde sedan flera 1 slikten fa rad
samt adekvat prognos och optimerad behanding snabbt. I
flera fall, 6ver hela Sverige, undveks dessutom for patienten
och sjukvirden krivande extensiva och onddiga utred-
ningar med all hirtill kopplad oro for patient och familj.

Noggrann sliktanamnes och beskrivning av krampyt-
tring avgorande

Det sldende dr att trots att exakt samma mutation fanns 1 hela
den stora slikten ytttrade sig benédgenheten for att fa kramper
1 barndomen vildigt olika. En del hade enbart upprepade
episoder med korta, ofta ¢j EEG verifierade kramper, som
gick 1 spontan remission under de forsta tva veckorna efter
fodelsen, andra enstaka eller progressivt tilltagande kramper
med debut forst vid 2 till 13 manaders dlder. Det ér ett illus-
trativt exempel pd hur 1 ménga fall exakt samma genotypiska
Jorindring kan ge upphov Gll olika fenotyp, beroende pé

o
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komplexa interaktioner med andra gener samt omgivning-
sexposition. Detta gor att en noggrann och fullodig slik-
tanamnes och semiologi (anfallssymtomatologi-beskrivning)
blir avgdrande for om vi skall kunna hyilpa fler samt forsta
och behandla kommande patienter bittre.

Mutationer 1 SCN1A som kodar for en annan natri-
umkanal (Na 1.1) har visat sig ligga bakom stora delar
(drygt 70 procent) av “Dravets syndrom” eller SMEI, en
progredierande svart handikappande encefalopati (de novo
mutation 1 95 procent). Mutation 1 SCN1A har dessutom
visade sig ligga bakom majoriteten av de fall som linge mis-
stolkades som “vaccin encefalopati” (Berkovic et al., 2006).
En misstolkning och ogrundad oro som tidigare ledde till
en nedging i andelen vaccinerade barn som vi nu, med fakta
1 handen, kan lugna forildrar oroliga f6r vaccination med.
Diagnosen av enstaka men alltfler epileptiska syndrom kan
siledes underlittas av att kinna till bakomliggande chan-
nelopati/jonkanalavvikelse och en undersékning av relevan-
ta forandringar kan leda bade till snabbare, mer precis diag-
nostik samt bittre behandling (Heron et al., 2007).

Miss-sense mutationer 1 samma SCN1A-gen och natri-
umkanal kan dven ge upphov till mildare symptom som
GEFS+ (Se faktaruta). GEFS+ kan dessutom orsakas av
fordndringar i andra jonkanalgener (bla SCN1B och muta-
tioner for GABA-A receptorn-en kloridkanal) ett av ménga
exempel pd hur liknande fenotyp kan ha olika genotypisk
bakgrund.

Risk for biverkningar av dagens antiepileptiska likemedel
Aven vid “vanliga” godartade feberkramper, har % av alla
drabbade en slikting med likartade symptom. Denna beni-
genhet att utveckla anfall 1 samband med feber verkar oftast
vara polygent nedirvd. De monogena forindringar som
upptickts hos enstaka familjer med feberkramper ror
samtliga férindringar 1 jonkanaler (ex natrium och klorid

kanaler). Alltsd skulle dven flera fall av vanliga feberkram-
per kunna betraktas som channelopatier.

Forstaelsen av att manga ideopatiska epilepsier orsakas
av channelopatier, har till viss del forklarat varfor
likemedlen kan hindra anfall. De antiepileptiska likemedel
som anvinds idag ir ofta relativt ospecifikt riktade mot
symptomlindring med risk for oénskade biverkningar.
Men de har som gemensam ndmnare att de verkar direkt
eller indirekt pd olika jonkanaler och idndrar deras ret-
barhet. Cirka tva tredjedelar kan idag bli anfallsfria med
hjilp av de olika farmaka som finns tillgingliga. Hos de
med refraktir epilepsi kan ketogen kost anvindas som
tilliggsbehandling. Kosten péverkar fettsyreprofilen.
Experimentellt har det visat sig att fleromittade fettsyror
och deras metaboliter kan péverka spidnnings-beroende
K*-kanalfunktion (Kv1-typ) och 6ppna jonkanalerna med
en mojlig effekt i riktning mot anfallsminskning. Aven
liquorviitska frin barnen fore och efter behandlingsstart
visar en sidan foriindring av K -kanalfunktion. Detta fynd
talar for att det sker en forindring 1 CNS av fettsy-
ror/metaboliter som 1 sin tur kan pédverka neuronal
excitabilitet. Ketonkropparna, som ocksd 6kar kraftigt, visar
inte en sddan effekt pd kaliumkanalen (Xu ef al., 2008).

Nya mdojligheter med dagens kunskaps- och meto-
dutveckling

Genetiska tester och screening har varit kostsamma samt
tidskrivande, men med dagens kunskaps och metod
utveckling har alltfler méjligheter 6ppnat sig. Genom b.l a
Vetenskapsradets satsningar och forhoppningsvis barn-
likares deltagande 1 att bidra till och utveckla nationella
register och biobanker bér vi kunna ge véra patienter en
bittre behandling (inkl. skriddarsydda likemedel?), en
bittre prognos och bittre forutsittningar for att barn med
epilepsi och deras familjer ska kunna leva ett bra liv.

Autosomalt dominant BFNS BFNIS BFIS
EP under 1 ars élder Benign Familial Neonatal Benign Familial Neonatal Benign Familial Infantile
Seizures Infantile Seizures Seizures
Debut 3 + 2 dagar 13+ 11v 6 + 2 méin
Debutspann 1 dag -1mén 2dg -13man 3 -9 man
EP-debut Trol Focal Focal Focal
Barndom/vuxenEP Myokomi (ovanl) Oftast ¢j
Kromosom 20q, 8q 2q 16 (19)
Protein K*-kanal Na*-kanal Okiind
Gen KCNQ2 SCN2A
KCNQ3
Barnlikaren Nr.6/08 17
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Feberkramp GEFS+
Generalized Febrile Seizures+

Duration 6 mén - 6 ar Aven utan for spannet 6 man - 6 ar
EP-debut Feber relaterad Feber samt ibland ej feberrelaterad
Genetik? Okind polygen neddrvning GABRG?2 Kloridkanal (GABA-A)
Jonkanaler samt inflammatoriska GABRD Kloridkanal (GABA-A)
proteiner associerade, 24% har slikting SCN1A Natriumkanal (Nav1.1)
med feberkramp. RR 3-5 hos slakt SCNI1B Natriumkanal (Nav1.1)
Enstaka mutation SCN2A SCN2A  Natriumkanal (Nav1.2)
Majoriteten okidnd genetik
Prognos God, dock 7 procent annan EP fore Oftast godartad, dock ett samlingsbegrepp
25 érs dlder for okad EP kinslighet med olika genetisk

bakgrund, fenotyp ock prognos

Lis mer!
For genomgang av de idag kinda idrftliga jonkanal forindringarna som kan leda till epilepsi hinvisas till utforligare
sammanfattningar till exempel (Turnbull e al., 2005; Heron et al., 2007; Bernard & Shevell, 2008; Helbig et al., 2008).

LANKAR

OMIM http://www.ncbi.nlm.nih.gov/omim/

Epilepsy Genetic Association Database (epiGAD) se http://www.epilepsygenes. org/
International League Against Epilepsy classifi cation se http://www.ilae.org

=
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Mitokondriella encefalomyopatier hos barn.

Behandling vid mitokondriella encefalomyopatier dr
symtomatisk. En exakt genetisk diagnos ir av stor bety-
delse bide for prognos och genetisk vigledning, menar
Mar Tulinius vid institutionen for Kvinnors och Barns

hilsa, Uppsala.

Mitokondrien ir cellens kraftverk. En mitokondriell sjuk-
dom beror pa bristande funktion 1 mitokondriens and-
ningskedja med otillricklig energiproduktion. Barn med
mitokondriella sjukdomar kan uppvisa symtom frin
kroppens samtliga organ, men nervsystemet och
skelettmuskulaturen ér sdrskilt energikrivande och ér dir-
for extra kinsliga for stérningar i energiomsittningen.
Mitokondriella encefalomyopatier dr de vanligaste former-
na av mitokondriell sjukdom hos barn.

Mitokondriella sjukdomar vanligast
Populationsbaserade studier har visat att forekomsten av
mitokondriella sjukdomar dr mellan 1/5 000 - 1/10 000.
Det innebir att mitokondriella sjukdomar dr bland de van-
ligaste neurometabola sjukdomarna.

De vanligaste mitokondriella encefalomyopatierna finns
angivna 1 tabell 1. Det bor pdpekas att det dock finns
médnga barn med mitokondriella encefalomyopatier som
inte passar inom dessa grupper eller som har éverlap-
pande former.

Leighs syndrom, Alpers’ syndrom och Kearns-Sayres
syndrom

Patienter med Leighs syndrom (LS) debuterar oftast
under spddbarnsdret. LS kinnetecknas neuropatologiskt
av symmetriska omraden 1

135ubenhet§proielrml{.¢;r

‘. e

framfor allt basala ganglier,
thalamus och hjdrnstammen
med degeneration och kapil-
lir proliferation. Mutationer
1 ett flertal gener har lokalis-
erats bide 1 mtDNA (till
exempel ATPas6), samt i
kirnDNA  (tll  exempel
SURFI).

Alpers’ syndrom (AS) ir
en tidigt debuterande,
snabbt progredierande
encefalopati med svir myok-
lon epilepsi. Det sker en for-
lust av nervceller och atrofi
framfor allt 1 hjdrnbarken,
och senare mikrocefali. AS
med svir leversvikt (Alpers’-
Huttenlochers form) orsakas

Mitokondrie

Tllustration: Mats Tulinius

Mitokondriens andningskedja byggs upp av proteiner och
polypeptider som kodas bade fran nukleirt och mitokon-
driellt DNA (mtDNA) (Fig 1). En mitokondriell sjukdom
kan siledes drvas bide mendelskt via nukledrt DNA eller
maternellt via mtDNA. Hittills har majoriteten av patienter
med genetiskt verifierad mitokondriell sjukdom en muta-
tion 1 mtDNA, men under senaste dren har allt fler muter-
ade nukledra gener identifierats som orsak till mitokon-
driell sjukdom.

av mutationer 1 POLGI som

ir en nukledr gen. Dessa

patienter utvecklar fulmi-

nant leversvikt om de ges valproat. Sporadiska patienter
med AS har beskrivits med mutationer i mtDNA.

Patienter med Kearns-Sayres syndrom (KSS) debuterar

oftast under barn- eller ungdomséren. KSS orsakas av stora

deletioner 1 mtDNA. KSS ir den vanligaste fenotypen vid

mtDNA-deletionssjukdomar, men det kliniska spektrumet

ir brett, alltifrdn tidig debut under spidbarnsiret i

Pearsons syndrom, till debut lingt upp 1 vuxen dlder i form

av kronisk progressiv extern oftalmoplegi. Spiadbarn med

Barnlikaren Nr.6/0o8 19
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Tabell 1. Kliniska symtom och neuroradiologiska fynd vid de vanligaste mitokondriella encefalomyopatierna hos barn.

Syndrom

Kliniska symtom

Neuroradiologiska fynd

Leigh

Uppf6dningssvarigheter, psykomotorisk stagnation och regres-
sion, hjirnstamsdysfunktion, ataxi, dystoni, muskelsvaghet

MRT: Hogattenuerande forandringar 1
basala ganglier, hjirnstam och vit substans

Alpers

Uppf6dningssvérigheter, infantil myoklon epilepsi,
psykomotorisk stagnation och regression, tetrapares,
forvirvad mikrocefalus

CT + MRT: Atrofi av storhjirnsbarken,
sarskilt occipitalt, senare utvecklas generell
atrofi

KSS

Progressiv extern ofthalmoplegi, retinitis pigmentosa, hjirt-
ledningsrubbningar, neurogen hérselnedsittning, ataxi,
demens, kortvuxenhet, diabetes mellitus

MRT: Hégattenuerande forindringar 1
basala ganglier och vit substans

MELAS

Migrinliknande huvudvirk, generaliserade krampanfall, stroke-
liknande episoder ofta med hemipares, neurogen hérselnedsit-
tning, ataxi, demens, muskelsvaghet, diabetes mellitus

CT: Fokala lesioner parieto-occipitalt,
forkalkningar 1 basala ganglier

MERRF

Myoklona och generaliserade krampanfall, ataxi, spasticitet,
neurogen horselnedsittning, muskelsvaghet

CT + MRT: Normal eller ospecifika

forindringar

Pearsons syndrom drabbas av pancytopeni och siderob-
lastisk anemi samt exokrin pankreasdysfunktion.

MELAS och MERRF
Patienter med MELAS (Mitochondrial Encephalopathy,
Lactic Acidosis and Stroke-like episodes) debuterar oftast
under barn- eller ungdomsaren. Barnen r oftast kortvuxna
och okar déligt 1 vikt. De har dterkommande episoder av
migrinliknande huvudvirk som kan Gvergd 1 stroke-lik-
nande episoder. Krampsjukdomen kan dominera bilden
med epilepsia partialis continua eller upprepade status
epileptikus. Patienterna utvecklar infarktliknande lesioner
och forkalkningar 1 basala ganglierna. Den vanligaste orsak-
en till MELAS idr punktmutationer 1 tRNALeu-genen 1
mtDNA, oftast den si kallade A3243G-mutationen.
MERRF (Myoclonic Epilepsy and Ragged-Red Fibers)
kinnetecknas av myoklona anfall och debuterar oftast
under de senare barnadren eller 1 ungdomen. Férloppet

varierar fran att vara snabbt progredierande med ataxi och
syn- och hérselnedsittning till mycket lingsamt pro-
gredierande med relativt litta symtom. Den vanligaste
orsaken till MERRF dr punktmutationer i tRNALys-genen
1 mtDNA, oftast den s8 kallade A8344G-mutationen.

Behandling vid mitokondriella encefalomyopatier ir
symtomatisk. En exakt genetisk diagnos dr av stor bety-
delse bade for prognos och
genetisk vigledning.

Mar Tulinius, Professor i Pediatrik,
Institutionen for Kvinnors och
Barns Hilsa, Uppsala Universitet
E-maal: mar.tulinius@vgregion.se

FAKTA: Mitokondrier

Mitokondrier dr normalt runda eller avlanga organeller med ett yttre och ett inre membran. Dess inre membran bildar tal-
rika veck, s.k. cristae ddr andningskedjans enzymer dr lokaliserade. Andningskedjan bestér av fem enzymkomplex (kom-
plex I-V). Mitokondrien innehaller DNA, s.k. mitokondriellt DNA (mtDNA), som endast dverfors frin modern. MtDNA
dr cirkulirt och innehéller cirka 16 600 baspar. De 13 proteiner vars gener dterfinns 1 mtDNA dr samtliga komponenter 1
andningskedjan. Generna for de resterande 76 proteiner i mitokondriens andningskedja dterfinns 1 cellkdrnan.
Cellkirnans DNA styr édven tillverkningen av andra proteiner som pa olika sitt har betydelse f6r mitokondriens funktion.
Till exempel skadar en mutation 1 SURF1 de mekanismer som sitter thop komplex IV. POLG1 och andra gener, som niir
de ir skadade, paverkar kopierings- eller reparationssystemen for mtDNA vilket leder till sa kallad mtDNA-depletion.
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“Det kiindes som om ingen vigade beritta

for oss”

Det ir nu atta ar sedan Emilia kom till virlden. Hennes
mamma forlostes med akut kejsarsnitt i vecka 26 efter
en havandeskapsforgiftning. Emilia vigde di bara ett
halvt kilo. Vi kontaktade familjen for att héra hur hon
mir idag,.

Emilia fyllde &tta
ar 1 april och gar
idag 1 en skola 1
Stockholm. Det ir
en vanlig skola som
dven tar emot barn
med funktionshin-
der. Emilia gar 1 en
sd kallad RH-klass
(Rorelsehinder-).
For att ta sig till
skolan dker Emilia
taxi. Hon kan g3,
men hennes steg

Emilias dramatiska fodelse i vecka 'ai.r tyngre och slir
96+ 5, (artikel i Aftonbladet, 2000) lite hirdare mot

marken om man

Jjamfor med gangen
hos barn utan hennes handikapp. Hon har spastisk
diplegi med ataxi och CVI, cerebral visual impairment,
och ska nu utredas for en lindrig form av autism.

-Emilia kan prata, men hon har svirt med motoriken 1
tungan och vissa ord dr svdra att formulera, berittar Mia
Sundling, Emilias mamma.

Likarna trodde att hon var blind

De bodde 1 Trollhdttan d& Emilia foddes. Hon forlostes
péd Sahlgrenska 1 graviditetsvecka 26 med akut kejsarsnitt
efter en havandeskapsforgiftning. Emilia vigde dd 550 gram
och var ungefir lika stor som ett smorpaket.

-I Trollhdttan fick vi veta att Emilia hade fitt en hjirn-
blédning. Jag minns inte om det var 1 samband med for-
lossningen. Efter nigra médnader mirkte vi att det var
ndgot som inte stimde med hennes 6gon, varefter vi tog
kontakt med BVC som sedan kontaktade sjukhuset. Vi
blev inskrivna pd 6gonmottagningen. Hon fick prova
glasogon for att se om hon kunde fista blicken. Pa
sjukhuset trodde man forst att hon var helt blind men det
visade sig senare att det inte stimde, fortsitter Mia.

Hosten 2001 beslot familjen att de skulle flytta till
Stockholm. Plétsligt fick de en kallelse till Uddevalla
sjukhus som ville att Emilia skulle komma for en rontge-
nunders6kning. Svaret skulle skickas till Stockholm. Detta
foljdes av att man gjorde en magnetrontgen pa Sachsska
Barnsjukhuset. Det fanns misstankar om Dandy-Walkers
syndrom.

Visste inte vad diagnosen innebar
Emilia skulle strax fylla tva nir hela familjen kallades till
Sachsska Barnsjukhuset for att triffa ett likarteam.

-Det var vi tillsammans med tre eller fyra likare i rum-
met. Ingen sade nigot si
jag frigade om det var
en CP-skada vér dotter
hade. Jag tyckte att de
skruvade pd sig och fick
genast intrycket av att
ingen av dem ville siga
vad de visste rakt ut till
0ss.

Nir Mia sedan gick in
1 ett annat rum for att
byta pd barnen, kom en
av likarna in och frigade
hur det kindes och om
de madde bra.

-Jag minns att jag
tyckte fragan var konstig.
Vi visste ju inte vad det
handlade om, vad detta
innebar for oss och hur
framtiden skulle bli.

Emilia hos pappa Lars

Foto: privat

Behover stindig tillsyn
Efter det foljde kontakt med habiliteringen, vilket var
en littnad for hela familjen. Hir erbjods en majlighet
att utveckla kunskapen om dotterns handikapp.
Eftersom Emilia har CVI har hon svart att ta in manga
intryck samtidigt. Detta giller ocksd avstdnds-
bedémningar. Skadan sitter bdde 1 armar och ben men
mest 1 benen.

-Hon har rullstol men den anvinder vi bara om vi ska g
lingre strickor, annars blir hon f6r trott och det paverkar
hennes humér nistkommande dag.
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Celiaki

- fran en ovanlig barnsjukdom
till ett folkhdlsoproblem

Tisdag den 27 Januari 2009
Grand Hétel, Stockholm

Mia Sundling med dittrarna Tuva och Emilia

Foto: privat

Nojda over att inte ha behovt byta barnlikare

Familjen Sundling har kontakt med medicinmottagningen
pé Sachsska Barnsjukhuset och dr mycket nojda med med
sin barnldkare som de triffar tvi-tre ganger per ar. De ér
ocksa glada for att de sluppit byta likare under den
senaste tiden. Detta underlittar mycket dd de har upplevt
det anstringande att stindigt repetera Emilias sjuk-
domsbhistoria for nya likare.

Forutom stod frin virden hjilper dven Emilias moster
hyilpt till. Hon fungerar som avlsare i hemmet 17 timmar
1 minaden. Det ir nodvindigt eftersom Emilia stindigt
miste ha nigon som hjilper till att stimulera henne. Hon
mér bist nir hon fir pyssla och tycker om att dka till
musikmuséet. Att fi leka en hel dag med kompisen
hemma, dr en stor lycka for henne.

~Man vill ju att hon ska fa ma bra, att hon ska fa de bista
forutsittningarna for att klara sig ute 1 samhillet. Vi har
fatt lira oss att kimpa for detta.

Celiakiarbetsgruppen Margareta Munkert Karnros
inom
Svenska Barnldkarforeningen
— sektionen for gastroenterologi,

hepatologi och nutrition
Familjen Sundling

Lars Sundling, 34. Montér pd SPG

Mia Sundling, 33. Kanslist pa S6derby Skola,
Stockholm

Emilia, 8 ar

Tuva, 7 ar

Mer information och anmalan pa
www.blf.net
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Nyhetssvep

Massage minskar aggressivitet hos barn

M Fem till tio minuters massage lugnar aggressiva forskole-
barn. Det visar en studie utford av forskare vid avdelningen
for neurovetenskap vid Uppsala universitet.

Uppférandet hos de drygt 100 barn som ingick 1 studi-
en 1akttogs av bade av barnens f6rildrar och dagisperson-
alen med hjilp av speciella checklistor. Forskarna gjorde
dven en lingtidsutvirdering pd de 34 barn som fort-
farande gick pd den aktuella férskolan tolv manader efter
studiestart.

Det visade sig att de barn som skattades som mest
aggressiva och med uppférandeproblem fore studiestarten
hade minskat sin aggressivitet och uppférandeproblematik

signifikant tre och sex méinader efter studiestart. Enligt per-
sonalen minskade dven barnens sociala problem, jamfort
med kontrollerna.

Forildrarna till de barn som fick massage uppgav dessu-
tom en markant minskning av somatiska sjukdomar hos
barnen. Forskarnas slutsats dr att daglig massage om fem till
tio minuter kan vara bide en effektiv och billig metod for
att minska aggressivitet hos forskolebarn.

Studien publicerades 1 septembernumret av Acta
Paediatrica.

Dagens Medicin 2008-09-11

Nya resultat frain BAMSE-studien
(Lds ocksa artikeln Eksem hos barn — Bamse kan ge svar 1 Barnlikaren 3/2008)

M ] en studie om hillsorelaterad livskvalitet inom ramen for
BAMSE-studien vid Karolinska Institutet pavisades nyli-
gen att svirighetsgraden av fododmneséverkinsligheten
hade betydelse for hur livskvaliteten péverkades. Vidare
studerades ocksd sensibilisering mot fododmnen
(forekomst och nivé av IgE). En nyhet var att jordnét visade
sig  vara det vanligaste sensibiliserande fododmnet
(Miljohilsorapport 2005, SoS). Ménga av dessa barn upp-
gav dock inte symtom da de exponerades for jordnét.
Direfter foljer mjolk, dgg, vete och soja.

BAMSE-studien visade ocksé att den kliniska relevansen
av positiva tester for soja och vete dr mycket begrinsad

och att diagnostisera allergi mot i synnerhet dessa tvd
fédodmnen enbart baserat pd testresultat 1 de flesta fall
inte dr adekvat. Provokation bor 1 regel genomf6ras for
att stilla diagnos. Sensibilisering och symtom mot fisk i
BAMSE-studien var vid 4 drs dlder 0,3 procent. Bland
de 750 slumpmaissigt utvalda barnen i dldrarna 4-12 dr 1
den ovan nimnda Miljohilsoundersokningen var det
ingen som reagerade pa fisk. Fiskallergi hos barn
forefaller alltsd vara ett litet problem ur epidemiologisk
synvinkel.

Killa: Eva Ostblom, Karolinska institutet

Risken for hjirnskada hos prematura barn kan minska med

ny behandling

M I Sverige drabbas cirka 200 barn arligen av en perinatal
hjirnskada. Komplikationer som nedsatt syre- och
blodtillforsel till fostret och/eller infektioner 1 livmodern
tros ligga bakom ménga av dessa skador. Barn fédda fére
graviditetsvecka 32, har en markant 6kad risk for att drab-
bas av dessa handikapp.

En avhandling frin Sahlgrenska akademien redovisar
olika behandlingar som forindrar inflammatoriska
processer och dirmed kan minska utvecklingen av en
uppkommen hjirnskada. Tre potentiellt hjirnskyddande
preparat undersoktes 1 avhandlingen; N-acetylcysteine
(NAC), melatonin, och glycine 2-methyl proline glutamat
(G-2mPE). NAC och melatonin motverkar bland annat

bildandet av fria radikaler. Fria radikaler produceras 1 hyir-
nan efter till exempel syrebrist och medverkar till DNA-
och proteinskador.

NAC-behandling gav upp till 78 procent minskning av
hjarnskadan jimfort med en obehandlad grupp. I grup-
perna som behandlades med melatonin och G-2mPE
kunde man ocksé se en mitbar minskning av skadan, men
inte lika uttalad som med NAC. Studien visar att om
nyfodda barn som drabbats av syrebrist och/eller infek-
tioner fick ndgot av dessa preparat, skulle risken att barnet
utvecklar en allvarligare hjirnskada minskas.

Forskning.se 2008-06-23
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Ska PKU-registret fa anvindas vid

brottsbekimpning?

Diana Swolin-Eide, nybliven specialist i barn- och ung-
domsmedicin, medicine doktor, Drottning Silvias barn-
och ungdomssjukhus, Goteborg:
S NN A B - Svir friga. Sjilvklart
g A anser jag att man ska bekdm-
pa all brottslighet 1 samhillet
men den enskilda individens

L

integritet madste virderas
hogt, sdrskilt dé individen 1
detta fall inte sjilv har lim-
nat tillstind. S& frigan bor
nog debatteras brett 1
samhillet. For mig skulle
tinkbara fall d8 man skulle
kunna anvinda registret vara
vid mord eller pedofili.

Mats G. Hansson, Professor i biomedicinsk etik, Uppsala
Universitet

- Nej. PKU-registret bygger
pa fordldrars frivilliga sam-
tycke & sina barns vignar till
medverkan for att frimja
medicinsk forskning och kun-
skapsutveckling. Att 1 efter-
hand ligga till andra dndamal
innebir en form av avtals-
brott. Det finns ocksd en risk
att individer viljer att dra till-
baka sina samtycken varpa
registrets medicinska virde

minskar. En forindring av
PKU-registret kan ocksé innebira ett minskat fortroende
betriffande medverkan 1 andra medicinska register.

24 Barnlikaren Nr.6/08

Bruno Higglof, Professor i barn- och vuxenpsykiatri,
Umea Universitet

- Negj. Det dr inte rimligt.
Andamilen med PKU reg-
istret anges 1 biobankslagen
och dir ges inget utrymme for
att anvinda registret for
polisidr  verksamhet. Om
annan lag t ex brottsbalken
viger tyngre bor man 6ka det
juridiska skyddet f6r PKU reg-
istret. Alla (czrka 3.5 miljoner)
som limnat PKU blodprov f6r
dndamdlen klinisk diagnostik
och forskning miste kunna
vara trygga med att det respekteras. Annars riskerar det att bli

sdmre anslutningsgrad och manga utttriden 1 PKU registret
och andra liknande biobanker/register.

Eva Berggren-Brostrom, Neonatolog, verksamhetschef
Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Stockholm

- PKU-provet tas for det
enskilda barnets Dbista.
Andamélet for att anvinda
lagrade prover idr tydligt
uttryckt 1 biobankslagen:
“Foérutom for vird och
behandling och andra medi-
cinska #ndamdl fir en
biobank anvindas endast
for dndamil som avser
kvalitetssikring, utbildning,
forskning, kliniskprévning,
utvecklingsarbete eller didrmed jimforlig verksamhet”.
Att vid svéra olyckor, sisom efter tsunami-katastrofen 1
Asien, anvinda PKU-biobanken for att underlitta identi-
fieringen av avlidna har ett klart berittigande. Men nir
material fran biobanken utnyttjas i samband med

brottsutredning gir man helt utanfor syftet med skapan-
det av PKU-biobanken.
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Inritta ett permanent barnrittsutskott inom BLF

Barnldkarféreningen utévar idag ett visst inflytande 1
samhillsdebatten genom att besvara remisser 1 fragor, dér
Likarsillskapet 6nskar hora var dsikt. BLF dr ddremot som
regel inte primir mottagare av remisser. Och framfor allt:
BLF saknar organisation for att “oombedd” delta 1 debat-
ten. Det blev tydligt hidromaret, nir flyktingbarnens situa-
tion var brinnande aktuell. Da bildade specialkunniga och
engagerade kollegor en sirskild arbetsgrupp, som kom att
spela en avgorande roll for flyktingbarnens vilfird.

Vi menar att det finns goda skil for BLF att inritta en
permanent arbetsgrupp med uppgift att bevaka barns rit-
tigheter 1 det svenska samhillet, 1 forsta hand 1 fragor som
giller hilso- och sjukvéird, men ocksd 1 minga andra situa-
tioner - se exempel nedan.

Minga enskilda barnlikare deltar 1 samhillsdebatten,
men BLF, som organisation, syns inte. Det skulle kunna
ge storre tyngd och bittre kontinuitet, om barnens
intressen bevakades av ett permanent utskott. Var forebild
dr den Advocacy Committee som finns inom den engelska
barnlikarféreningen (Royal College of Paediatrics and
Child Health) www.rcpch.ac.uk/Policy/Advocacy.

Vilka frigor skulle kunna vara aktuella for en arbets-
grupp for barnrittsfragor?

Policyfragor, t ex: Barn 1 Sverige har mycket varierande
tillgang till kompletta skolhilsovardsteam, till skoltoaletter
med rimlig standard, till skolbibliotek/skolbibliotekarie
for att ndmna tre rittighetsfragor fran skolans virld. Barn
som ir foremal for vardnadstvister har inte tillgang till eget
rittsbitride.

Enskilda drenden, t ex.: Skall en likare domd for ped-
ofili ha majlighet utova yrket efter avtjinat straff?

Med utgingspunkt frin enskilda drenden kan viktiga
principiella fragor belysas och en samhillsdebatt startas,
som kan resultera 1 dndring av policy eller rentav lagin-
dringar till skydd for barn, t ex nir en dklagare ligger ner ett
mal mot en representant for en socialnimnd, som 1 aratal
underlatit att skydda ett utsatt barn, med motiveringen att
“inget brott kan styrkas”, eller ndr en tingsritt frikinner tva
fordldrar med ett svirt misshandlat barn, dirfor att de
skyller pé varandra och “det inte gir att sitta den enas tro-
virdighet fore den andras”. En domstol, som alltsa full-
stindigt bortser fran fordldrars ansvar att skydda sitt barn.

En arbetsgrupp inom BLF for barnrittsfragor kunde ha
till uppgift att kontinuerligt bevaka fragor, som har betydelse

for barns vilbefinnande. For att fungera vil skulle en saidan
arbetsgrupp kunna agera genom att vicka frigor till BLF
och genom att starta diskussioner 1 specifika policyfrigor
(gdrna 1 Barnlikaren). Genomslaget for de forslag, som en
sddan arbetsgrupp kan vicka, blir helt avhingigt av om
arbetsgruppen fir ett allmint stod inom BLF.

Arbetsgruppen bor ocksd fungera som intern remissin-
stans for BLF 1 barnrittsfrigor och fungera som sam-
talspartner for enskilda likare som vicker frigor om barnets
rittigheter eller som hamnat 1 etiskt brydsamma situationer
1 sin praktik.

Vi forutsitter att arbetsgruppen, for att vara uppdaterad
1 barnrittsfrigor, kommer att ha ett nidra samarbete med
organisationer som Barnombudsmannen, Ridda Barnen,
BRIS, Barnrittsakademin, och andra viktiga nitverk som
arbetar for barns rittigheter.

Arbetsgruppen bor bevaka barns rittigheter och verka
for utbildning om detta 1 enlighet med de fyra huvud-
principerna 1 FN:s barnkonvention, som dr: Alla barns lika
ritt (artikel 2), Barnets bista (art. 3), Barnets ritt till 6ver-
levnad och utveckling (art.6) och Barns riitt till delaktighet
och inflytande (art. 12). FN:s barnkonvention, som ratifi-
cerats pd alla punkter av den svenska regeringen, dr ett
utmirkt verktyg vid bevakning av frigor som ror utsatta
och diskriminerade barns simre hilsa och eventuellt
samre tillgang till adekvat vérd.

Konventionen dr ocksi ett bra verktyg for att inpriinta ett
barnperspektiv hos véra beslutsfattare och for att fi med
barnens egna perspektiv pé frigor som berér dem d v s
oka barnens delaktighet.

I de nordiska linderna har vi haft en tendens att sl oss
till ro med att vilfirdsstaten bevakar alla viktiga frigor for
oss, men vi blir egentligen stindigt pAminda om att sd inte
ar fallet. Barnen dr en grupp som behdver skickliga
“advokater”. Inritta ett permanent barnrittsutskott inom

BLF.

Ingemar Kjellmer

Centrum for barns rdtt till hilsa.

Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Giteborg
ingemar.kjellmer@pediat.gu.se

Staffan Fanson
Barnriittsakademin, Orebro universitet.
staffan.janson@kau.se

margareta.munkert@actapaediatrica.se

Vill du skriva ett inligg till debattsidan? Skriv kortfattat (max 500 ord, 5 referenser) och skicka till:
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Hogtidligt nir nya barnsjukhuset “Martina” invigdes

Text och foto: Margareta Munkert Karnros

I september slogs portarna upp till den verksamhet
som varit ett av de mest uppmirksammade debattim-
nena i media under aret. Prinsessan Christina var pa
plats for att klippa bandet och férklara det nya barn-

sjukhuset 6ppnat.

Barnkirurgen Staffan Meurling framfor “Martina™. Villan var en
gdng Ingmar Bergmans barndomshem.

Sorlet 1 den gula trivillan alldeles intill Sophiahemmet,
kommer frin ett stort antal nyfikna besokare som tagit sig
hit pé invigningsdagen. Villan, som en ging var Ingmar
Bergmans barndomshem, har en liten entré som leder

Sjukskiterskan som fick ett sjukhus
uppkallat efter sig. Martina Ullman och
hennes far Magnus Ullman ér ndagra av
deldgarna v det nya barnsjukhuset. Drygt
tio privatpersoner/ -bolag har kipt in sig
¢ Martina. Storst andel har Richard och
Ruth Juhlins stiftelse.
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fram till ett stérre vintrum med en Sppen spis. Efter
lunchen valde de flesta att samlas hir for en pratstund,
bland andra barnsjukhusets VD, Peter Wasmuth:

-Forhandsintresset for Barnsjukhuset Martina har varit
stort och vi har fitt in méngder med intresseanmilningar
via vir hemsida. Efter ett ars forberedelse kinns det nu
extra roligt att kunna ta emot véra forsta patienter, siger
han och hinner inte beriitta mer eftersom prinsessan
Christina dr pd vig in genom entrén. Med en sax 1 sin hand
ser hon pa traditionellt vis till att det nya barnsjukhuset
kan forklaras som 6ppnat.

Barnsjukhuset Martina dr modernt inrett 1 ljusa firger.
Hir och dir finns barnvinliga firgklickar 1 form av taklam-
por, fitéljer och viggmalningar med djurmotiv. Omkring
vintrummen pd Gver- och bottenviningen finns under-
sokningsrum, medicinforrdd och expeditioner.

Staffan Meurling, intervjuad 1 Barnlidkaren senast 1 viras
nir debatten om ett privat barnsjukhus gick pa hégvarv,
verkar ocksd tillfreds med att det dr dags att trycka pa
startknappen for verksamheten. Men fortfarande saknas
pusselbitar som miste falla pé plats.

-Vi har dnnu inte méjlighet att erbjuda patienter att stan-
na over natten. Men ett samarbete med Sophiahemmet har
redan inletts och denna service kommer att vara tillginglig
inom ett dr, berittar han medan han fotograferas pa trappan
framfor Martina.

Konstnéiren Maja Braun-Wallenberg har anlitats for att dekorera viggarna. Temat var “Djungel”.
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Barnsjukskiterskorna Maria Smith och Carina Erholt Westerling

Prinsessan Christina tycktes uppskatta tillstillningen. Hér tillsam- var forvintansfulla infor starten av den nya verksamheten. De
mans med Martinas verksamhetschef Peter Gottfarb. har bada tidigare arbetat pd Astrid Lindgrens barnsjukhus,
Stockholm.

Manga kom till invigningen @ villan som ligger bara ett stenkast
fran Sophiakemmet. Cecilia Hertz (tv), industridesigner fran

Umbilical Design. Likaren Erland Lifberg (lingst bak) dr en av
deligarna i Martina. Peter Wasmuth, VD fir Martina

Barnvinliga fargklickar ¢ en stilren sjukhusmiljo. Koch Arkitekter,
LNN och Umbilical Design star bakom inedningen @ det nya barn-
sjukhuset.

Det nya barnsjukhuset kommer att samarbeta med Sophiahemmet
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Neuroborrelios hos barn och ungdom - kliniska,

immunologiska och diagnostiska aspekter

Antibiotikabehandling vid klinisk misstanke om neu-
roborrelios ir att reckommendera, iven om de diagnos-
tiska testen senare visar sig vara negativa.

-Befintlig diagnostik av neuroborrelios hos barn iir inte
tillfredsstillande, menar Barbro Hedin Skogman i sin

avhandling.

NEUROBORRELIOSIS
IN CHILDHOOD

Foto: John Hallmén

Slutligen har en poingskala for typiska symtom vid neu-
roborrelios hos barn konstruerats och foreslas kunna vara
anvindbar som beslutsunderlag for tidig start av antibi-
otikabehandling, redan innan svar fran diagnostiska test
finns tillgingliga.

Denna avhandling handlar om barn som utreds for
neuroborrelios 1 sydéstra Sverige, ett for Borrelia
hogendemiskt omrade. Akuta symtom, provsvar och till-
frisknande studerades prospektivt och retrospektivt hos
250 barn med misstinkt neuroborrelios och jimfordes
med en matchad kontrollgrupp. Dessutom studerades
vissa cytokiner i blod och spinalvitska (med ELISPOT-
metoden) for att forstd det immunologiska svarets bety-
delse for forlopp och utlikning. Avhandlingen
innehéller ocksa en utvirdering av fyra nya diagnostiska
antikroppstest (med ELISA-metoden) vid neuroborre-
lios hos barn.

Kvarstaende besvir hos patienter med perifer facialipares
Det visar sig att mindre dn hilften (41 procent) av barnen
med misstinkt neuroborrelios far diagnosen sikerstilld
med befintliga test, baserade pd antikroppar riktade mot
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ett ytprotein frin Borreliabakterien, som kallas flagellin.
Saledes blir diagnosen oklar hos manga barn (59 pro-
cent). De fyra nya testen, baserade pé antikroppar mot
andra ytprotein (DbpA, BBK32, OspC och IR6)
fungerade vil och om man kombinerade dem kunde
diagnosen neuroborrelios sikerstillas hos 80 procent
av barnen (sensitivitet). Sikerheten (specificitet) var
100 procent.

Vid den kliniska 6 ménaders uppf6ljning rapporterade
patienterna god utlikning och inget barn hade dterkom-
mande eller allvarliga neurologiska symtom. Barn med
perifer facialispares visade sig dock fi kvarstiende
besvir 1 viss utstrickning. Tvd &r efter insjuknandet
forekom mild till mattlig kvarstdende facialispares 1 22
procent av fallen. Patienterna uppgav svérigheter att
stinga 6gat, okat tarflode, sluddrigt tal samt att det var
kosmetiskt storande.

Befintlig diagnostik av neuroborrelios otillfredstillande
I spinalvitskan forekom hég produktion av bide interfer-
on-y (IFN-y) och interleukin-4 (IL-4) hos barn med neu-
roborrelios - dvs till skillnad fran vuxna patienter som
bara uppvisar hogt IFN-y. Dessa resultat stodjer hypote-
sen att barns immunologiska svar dr fordelaktigt for god
utlikning av neuroborrelios jimfort med vuxna. Inga
specifika symtom, laborativa parametrar, cytokiner eller
diagnostiska test visade sig vara kopplade till 6kad risk for
kvarstdende besvir efter neuroborrelios.

Resultaten 1 sin helhet visar att befintlig diagnostik av
neuroborrelios hos barn inte ir tillfredsstillande. Siledes
dr antibiotikabehandling vid klinisk misstanke om neu-
roborrelios (1 kombination med 6kat antal mononukledra
celler i spinalvitskan) att reckommendera, dven om de diag-
nostiska testen senare visar sig vara negativa.

Slutligen har en podngskala for typiska symtom vid neu-
roborrelios hos barn konstruerats och foreslds kunna vara
anvindbar som beslutsunderlag for tidig start av antibi-
otikabehandling, redan innan svar frin diagnostiska test
finns tillgingliga.

Barbro Hedin Skogman, Specialistlikare ¢ barn- och
ungdomsmedicin Verksam vid Barn- och ungdomsmed:-
cinska klintken, Falu Lasarett samt, Centrum for klinisk

Jorskning Dalarna (CKF), Knuten il Avdelningen for
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Pediatrik, Institutionen for klinisk och experimentell
medicin (IKE), Hilsounvversitetet, Linkopings Universitet.
Barbro.HedinSkogman@ltdalarna.se

Referenser:

1.

2

B H Skogman, S Croner, L Odkvist: Acute facial palsy in children
- a 2-year follow-up study with focus on Lyme Newroborreliosis Int
J of Ped Oto-Rhino-Laryngology (2003) 67; 597-602

M Widhe, B H Skogman, S Jarefors, M Eknefelt, G Enestrim,
M Nordwall, Christina Ekerfelt, S Croner, S Bergstrim, P Forsberg,
J Ernerudh: Up-regulation of Borrelia specific IL-4 and IFN-g

secreting cells in cerebrospinal fluid from children with Lyme
Newroborreliosis, Int Immunology (2005) 10; 1283-1291.

. B H Skogman, S Croner, P Forsberg, J Ernerudh, P Lahdenne, H

Sillianpdd, I Seppdli: Improved Laboratory Diagnostics of Lyme
Neuroborreliosis in Children by Detection of antibodies to New
Antigens in Cerebrospinal Fluid. Pediatr Infect Dis § (2008) 27:
605-612.

. B H Skogman, S Croner, M Nordwall, M Eknefelt, § Ernerudh, P

Forsberg: Lyme Neuroborreliosis in Children - a Prospective Study
of Clinical features, Prognosis and Outcome. Pediatr Infect Dis 7,
accepted

Avhandlingar inom Barnmedicin

Disputera? Glom inte att anmdla detta till Barnlékaren

Throstur Finnbogason disputerade den 26 september i Skandiasalen, Astrid Lindgrens Barnsjukhus.
Titel: Dynamic ultrasonography in neonatal hip instability and acetabular dysplasia (om en ny
metod att bedoma hoftstabilitet hos nyfédda barn med ultraljud)

Opponent : Med Dr Peter Hochbergs, Lunds Universitet

Per-Olof Giddlin disputerade den 10 oktober i Aulan, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping. Titel:
Long-term follow up of very low birth-weight children. A prospective study from southeast
region of Sweden. Opponent: Torstein Vik, Trondheim, Oslo

Jonas Berner disputerade den 28 november i Lilla foreldsningssalen, Astrid Lindgrens Barnsjukhus,
Karolinska Universitets Sjukhuset. Titel: The role of substance P in respiratory control in the
newborn, effects of morphine and nicotine. Opponent: Prof Nanduri Prabhakar, The University of
Chicago. Chicago. Illinois. US.

Kommande:
Michal Odermarsky disputerar den 28 december. Prel titel: Novel

cardiovascular risk factors in childhood.
Lund

Olof Rask disputerar l6rdagen den 13 december. Prel titel: Thrombosis in children
Lund

Anne-lie Stahl disputerar den 16 december. Prel titel: Platelet activation
and tissue factor release in hemolytic uremic syndrome
Lund

Barnlikaren Nr.6/0o8 29
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Redaktor: Carl Lindgren

Julsaga

Det hinde sig vid
den tiden nir det nya
universitetssjukhuset
stod  klart. Ett
invandrarpar frin
Mellanéstern upp-
sokte sjukhuset med
sitt nyfédda barn
under den sk tret-
tondagen. Barnet var
lite fruset, dd man
inte funnit ndgot hir-
birge, utan tagit in 1
ett stall 1 Hagalund.
Fordldrarna  mis-
stinkte ocksa att bar-
net hade gulsot, da
Rebecca Lagercrantz det var perifert

guldgult - det sig
nistan ut som en gloria. Dessutom kinde sig fordldrarna
hotade av Sverigedemokraterna, som ingick 1 den nya
regeringskoalitionen. Dess ordférande Jimmy Herodes
hade genomdrivit en proposition om att kasta ut alla
mvandrarbarn.

Eftersom det nya sjukhuset bara var Sppet for sk spjut-
spetspatienter, dvs mycket ovanliga och speciella sjukkdo-
mar sé tillfrigades tre vise min. Den forsta professorn
korde en microarray pd ett buccalutstryk. Det matchade
inte ndgon av hans transgena musmodeller. Man kan inte
ligga in fenotyper pd min klinik utan att ha klart for sig

genotypen forklarade han irriterat. Den andra professorn
ansdg inte att patienten kunde lida av ndgon translations-
sjukdom varfor det inte var aktuellt f6r honom heller. Den
tredje professorn funderade pd om han kunde inkludera
patienten 1 sin multikultistudie. Han gjorde dérfor en
snabbt powerberikning men fann den var for lig for att
detta skulle kunna leda till en publikation i Journal of
Clinical Investigation.

En gammal barnskéterska, som man inte lyckats bli av
med pd grund av LAS fick ta sig an den 6vergivna patien-
ten. Hon kom pd att man kunde remittera barnet till det
nya privata barnsjukhuset Maria. Familjen sattes dirfor 1
en taxi dit. De fick 1 alla fall en gratis taxibiljett.

De blev snabbt och vill mottagna pa det nya sjukhuset.
Intagningshallen pdminde mer om en hotellobby. En viin-
lig receptionist frigade om vilket forsikringsbolag man
horde till. Fordldrarna sa att de inte hade nigon
forsikring. Receptionistens vinlighet upphérde och hon
fragade sedan lite mer bryskt hur varden skulle betalas.
Mamman grit. Receptionisten undrade dd om man kunde
fi fram ndgon sponsor, som kunde ligga ut patien-
tavgiften.

En faraherde fran Girdet, som av misstag trodde att han
kommit till djursjukhuset med sitt sjuka lamm, sig upp
mot den klara stjirnhimmeln och sa att det kommer nog
att ordna sig. Pojken kommer att ge upphov till en stor
rorelse, som samlar in kollekt for pojkens vard. Och si slu-
tade denna saga lyckligt.

Hugo Lagercrantz

Anabola Androgena Steroider (AAS)

Format A4, 32 sidor, ca 60 bilder

I samband med vérens
Barnlikarvecka ordnade
Endokrin-sektionen 1 BLF
ett symposium om hormon-
missbruk inom och utom
idrotten. Jag hade forminen
att vara sektionen behjilplig
med programmet. En av
symposiedeltagarna  var
Tommy Moberg, socionom
och starkt engagerad 1
arbetet mot Doping med

30 Barnlikaren Nr.6/o8

Anabola Steroider (AAS). I det arbetet har han
triffat  tidigare  kriminalinspektéren ~ Gunnar
Hermansson, som arbetat 1 ménga ar vid Rikskriminalen
och varit polisens expert om Anabola steroider och
andra droger.

Har saknats bra kurslitteratur om AAS

Tommy Moberg och Gunnar Hermansson har nu kommit
ut med en skrift: Anabola Androgena Steroider. Boken
eller hiftet om 32 sidor vinder sig till alla som arbetar med
ungdomar; ungdomsledare, idrottsledare, lirare och
naturligtvis barnlikare. Utbildning om narkotika inklusive

o
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AAS, tobak alkohol ingdr ju i liroplanen for skolan. Det
har dock saknats bra kurslitteratur om AAS. Den bok
Gunnar Hermansson och Tommy Moberg skrivit fyller
med rdge detta vacuum.

Forfattarna forklarar pa ett didaktiskt och enkelt sitt
vad AAS ir, vilka effekter och bieffekter missbruket av
AAS ger, vilka som anvinder preparaten, hur preparat-
en kommer in 1 Sverige och storleken pé anvindandet.
Man berdknar med hjilp av tull- och polisbeslag av
AAS att minst 50.000 personer anvinder preparaten.
En hégre siffra 200.000 till 300.000 personer har
ocksa nimnts.

Viktigt att siitta sig in i problemen

Som barnlikare dr det viktigt att du sitter dig in 1 dessa
problem. Detta sd att du i tid kan uppticka de missbrukande
ungdomarna och paverka dem att sluta respektive att ta hand
om de bieffekter preparaten medfor. Den erfarenhet vi som
jobbar mot hormondoping har dr att den “vanliga sjukvar-
den” missar dessa ungdomar/patienter. Vi forstar inte deras
symtom och inte heller deras bevekelsegrunder till att anvin-
da AAS. Jag vill varmt rekommendera boken.

Bengt O Eriksson

Professor emeritus i Barnkardiologr, Goteborg

Julstimning 1 Bergslagen

Under barnveckan i Orebro beriittade krogaren Carl
Jan Grangvist om hur vi avnjuter mat och dryck med
vira sinnen. Han dterkommer nu med nagra syn-
punkter pa vilka lickerheter vi med fordel bor duka
upp pi julbordet. Aven i dessa tider av oro over
viktutvecklingen hos vira barn kan vi vil halla med
om att just under juldagarna kan barnen fa “frossa
av gottisbordet™.

Finns det ndgot mer emotionellt laddat &dn just juletid?
Som symbol f6r denna ritiska hindelse stir julbordet for
méinga av oss svenskar. Ar man som jag fodd i
efterkrigstid péd landet 1 Bergslagen, var naturahushallnin-
gen en verklighet. Hostens konservering och slakt kul-
minerar 1 en buffé som redovisar méda och omsorg. I
Lekhyttan, beliget mellan Orebro och Karlskoga,
dukades denna hindelse upp f6r mig som barn. I Stora
salen med sprakande kakelugn stod ett brett ovalt bord
uppdukat for 18-20 personer. Runt viggarna pa tva side-
boards stod ritterna framstillda. Maltidsbordet krontes
av krokan och grishuvud.

%/1
[
¥
ST
o2 } t‘%ﬁg

Vad som dterstdr av detta overflod av ritter 1 mitt julfi-
rande, dr vissa masten som dopp 1 grytan med en tunn skiva
julskinka och hemlagad senap. Direfter inlagd sill med
potatis, 6l och brinnvin. Sedan en assiett med sillsallat. Att
hugga gaffeln 1 en dallrande grisfot dr sanslost lickert.
Aladaber 1 form av rullskinka, lammsylta och kalvsylta med
inlagda gronsaker, gurka och rédbetor pryder min nista tall-
rik. Lite smavarmt i form av r6dkal, brunkal, brysselkal, kott-
bullar och prinskorv, och forstis ett revbensspjill med ljum-
na plommon ir ofrankomligt. Avslutningen pa mitt julbord
dr alltid lutfisk med bechamelsés och kryddpeppar. Ostkaka
och direfter gottisbord, kaffe och ett urval av tartor sitter
heller ¢j fel.

Sahir formas min julafton pé Grythyttans Gistgivaregird.
Dir sitter jag med min son och syster och ndgra vinner, vi
sjunger “tipp tapp tipp tapp, tyst det dr 1 vrrna” nir det
1sade briannvinet liskar strupen, och njuter senare av alla bar-
nen som frossar av gottisbordet.”

Med julhdlsningar frin
Carl Fan Granquist,

Barnlikaren Nr.6/o8 31



Ulla i ateljén med skulptur firestillande dottern Anna

Foto: Gustav Kraitz

Motet med Ulla Kraitz dr inte olikt motet med hennes
konst. Hon tar plats, men utan att dominera. P4 samma
sitt finns hennes konst nidrvarande. Den dr synlig sam-
tidigt som den smilter
In 1 omgivningen.
Blicken ir klar, intensiv
och blamelerad. En lik-
nande djupbld nyans
aterfinns 1 glasyren hos
vissa av hennes keramik-
skulpturer.

Men det vore inte ritt
att beritta om Ullas
Kraitzs konst som nagot
hon astadkommer
ensam. Vid hennes sida,
Spheres 1993 (Botanic Gardens, bide i yrkeslivet och pri-
Chicago) vat, finns maken och
skulptéren Gustav
Kraitz. De producerar

Foto: Copyright Gustav Kraitz
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Livet ar karnan 1 Kraitzs konst

Runda former, bonor, frokapslar och barn. Och girna med inslag av vatten. I Kraitzs konst spirar stindigt ideér om
livet och ursprunget.

alla verk tillsammans men uppgifterna fordelas mellan
dem. Gustav stir mestadels for det tekniska, t ex brinning
och experimentering med glasyrer. Sjilv arbetar hon mycket
med formerna och grundideérna.

Barnet som motiv

-Jag dr utbildad inom maleriet, men passionen for en
urdldrig kinesisk keramisk brianningsteknik vicktes ungefir
samtidigt hos Gustav och mig. Vikom 6ver en gammal bok
om dldre kinesisk keramik och sedan dess har vi hillit pd,
berittar Ulla och ricker samtidigt 6ver en helt annan bok.
Den kommer frén en stor utstillning hon och Gustav hade
1 USA f6r ndgra ar sedan. Fertility Forms ir titeln och med
de orden har vi klivit 6ver troskeln in till gjdlva kirnan 1
paret Kraitzs konstnirsskap.

-Livet dr temat 1 vir konst, berittar Ulla och for ett
6gonblick vidrors det svira dmnet om forlusten av dldsta
dottern Karin. Flickan avled helt ovintat, endast nio ar
gammal, 1 en hjirnblédning medan hon lekte utanfér hem-
met 1 Fogdarp 1 Skdne. Kvar blev Ulla, Gustav och yngsta
dottern Cecilia.

-Jag har alltid arbetat med barnet som motiv 1 konsten,
men plotsligt 61l allt fokus pa Cecilia. Jag dtergick tillfilligt
till méleriet och avbildade henne ménga ginger under den
hir perioden.

Efter ndgra tunga dr foddes dottern Anna och tillvaron bér-
jade dntligen kinnas lite ljusare. Ulla dtergick sd smaningom
till skulpterandet och bérjade nu finga den yngsta dottern 1

olika vardagssituationer, t ex nir hon krép eller sov.

Torsos och smabarn i keramik

Ungefir samtidigt kom ett uppdrag fran Kronprinsessan
Viktorias sjukhus 1 Halland. Resultatet blev skulpturen
“Livets vatten”, en skalformad férdjupning med vatten
som omsluter det lilla barn som ligger ddri. Skulpturen
for tanken till barnet
omgivet av vattnet 1 liv-
modern.

Andra sjukhus som
smyckats med paret
Kraitzs konst dr t ex
Danderyds sjukhus 1
Stockholm. Hir finns
en relief med titeln
Life, sma spiadbarn 1
keramik monterade sé
att de foljs dt 1 en rad
efter varandra som pa
ett parlband.

Toillingar, Keramikfigurer

Foto: Lars Engelhardt

o
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-Idén med mdnga smd minniskor tillsammans fanns
redan nir vi gjorde Torsos, berittar Ulla. Torsos bestar av
36 decimeterhoga kvinnotorsos 1 keramik. De ér placerade
pé socklar och utstillda med samma exakthet och preci-
sion som soldaterna i en armé 1 stram givakt.

Formspriket ticker ett brett spektrum

Paret Kraitzs konstnirskap ir fyllt av uppfinningsrikedom
och motiven dr méinga, men alla knyter de samman till
samma tema - livet. Formspraket ticker ett brett spektum
och innefattar bade det suggestiva och figurativa. Hir
finns runda klot, tirningar, bénor, barn 1 olika ldersgrup-
per, havande kvinnor och vatten.

—-Grundformen 1 bonan ir intressant da den kan vara
grunden till vad som helst, minniska, vixt eller djur,
menar Ulla. Hon betonar ocksd betydelsen av vatten 1
hennes och makens konst. Ett exempel dr den spek-
takulira installationen 1 Sodertull, Malmé. Nerfor en
sluttande artificiell bick med botten av oregelbundet
placerade stenar stréommar vatten i en imitation av
naturens egna vattenfloden. For kunna efterlikna naturen
sd mycket som majligt, testades dven ljudet fran det rin-
nande vattnet.

-Vi var tvungna att bygga upp en kopia 1 vér tridgard
for att prova sa att vi triffade in riitt ljud, berittar Ulla och
avslgjar 1 samma stund sin nira relation till naturen.

Konsten blev likande

I familjen Kraitz har konstnirskapet gatt i arv. Déttrarna
Cecilia och Anna har bida foljt 1 fordldrarnas fotspér vilket
bidrar till en stark familjegemenskap. Anna bor 1
Stockholm men Ulla och Gustav forsoker hilsa pa ofta,
trots avstindet till Skdne. Hir finns yngsta barnbarnet, en
flicka som just fyllt tvd ar. Ulla berdttar om hur hon fick
skulptera Anna nir hon vintade henne. De arbetade till-
sammans 1 ateljén och Ulla upplevde hir en inre like-
process som hon inte forutspétt.

Hon letar efter

varldens

Ulla och Gustav Kraitz pa besok ¢ Stockholm

Foto: Margareta Munkert Karnros

-Ibland kom jag pa mig sjilv stiende med mina hinder
péd den svala, fuktiga leran som utgjorde rundningen pa
skulpturens mage. I tanken forvandlades den till min egen,
sd som jag holl den forsta gingen. Jag upplevde allt pa nytt,
forklarar hon, och tilligger efter en stund:

~Det fick mig att inse att kreativitet kan hélla en ung och
frisk, 1 alla fall i sinnet.

Margareta Munkert Karnros

FAKTA: Ulla Kraitz

Yrke: Konstnir

Bor/arbetar: Fogdarp, Skine

Utbildning: Konstfack, Stockholm
Representerad: Nationalmuseum, Stockholm,
FN-hogkvarteret 1 New York

(Raoul Wallenberg monument)

Bli fadder!
iﬁi:'}' barnfonden

wwwa Darnfomaen. se

béasta kompis.

Barnlikaren Nr.6/08 33



BKN_108_6-text.gxd:108_6 11/11/08 1:28 PM Page 34 $
KALENDARIUM 000000000000000000000000000000000000000000 00 00

OBS! Under kalendariet i tidningen Barnlikaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pd BLF:s hemsida.
Registrera dirfor din kurs/fortbildning pa www.blf.net.

JANUARI 2009 APRIL 2009

21-22/1 Inbjudan till konferens om barn och alkohol, 6-8 /4 13th International Coeliac Disease Symposium
Stockholm. Statens Folkhilsoinstitut 2009, Amsterdam

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

27/1 Celiaki - fran en ovanlig barnsjukdom till ett 20-24/4 Barnveckan, Uppsala

folkhilsoproblem, Grand Hétel, Stockholm Info: www.akademikonferens.uu.se/barnveckan2009

Info: www.blf.net
23-24/4 Virméte 1 perinatologi, Sodertilje, Stockholm

Info: www.ttab.nu/perinatologi
FEBRUARI 2009

6-9/2 World Forum of Pediatrics, Dubai, UAE. MA]J 2009

Info: www.wipoped.or
bop & 2-5/5 Pediatric Academic Societies' Annual Meeting,

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

Nasta nummer...

Nista drs forsta nummer har tema
Vaccinationer och utkommer den 23 januari.
Det kommer dock att finnas tillgingligt pa
BLF:s webbplats tidigare (www.blf.net). Varmt
vilkomna att medverka 1 tidningen! Gl6m inte
att skicka med ett foto av er sjilva och att skriva
under med namn, titel och arbetsplats (Anders
Andersson, Barnlikare, Malmé sjukhus, E-mail)

Barnveckan 2009
20-24 april i Uppsala

Vidlkommen till Uppsala for Barnveckan 2009!

Boka in den 20-24 april i kalendern, och véalkom-
men att bestka webbsidan fér mer information.

Fo6r organisationskommittén
Jan Gustafsson

Institutionen fér Kvinnors och Barns Hélsa
Akademiska Barnsjukhuset

Mer information pa motets webbsida:
www.akademikonferens.uu.se/bamveckan2009

Ev. fragor stélls till Akademikonferens pa
e-post: barnveckan2009@akademikonferens.uu.se

34 Barnlikaren Nr.6/08
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MOVICOL

NYHET! NY BEHANDLING
VID FORSTOPPNING!

Nu finns &ntligen MOVICOL® Junior i en smakfri variant tillganglig pa apotek! Den har tilliggsnamnet Neutral
och dar godkand fér behandling av forstoppning och fekalom hos barn.

En nyligen publicerad 3-manadersstudie dér 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 skilinad fran laktulos sa behévde de barn som behandlades med

MOVICOL® Junior Neutral ingen kompletterande medicin. De aterfick '1 MO VICOL'

. ,‘Junior Neutral

Pubver il oral lgsning

heller inte symtomen under studiens ldngd.

m

Valkommen att férskriva MOVICOL Junior Neutral!

FEn

Indikation: Behandling av kronisk férstoppning hos barn fran 2 r till 11 &r. Fér upplésning av

fekalom hos barn fran 5 &r. Fekalom definieras som svarbehandlad férstoppning med ansamling = |

av faeces i rektum och/eller colon. Férpackningsstorlekar: Pulver till oral I16sning, dospase, 6,9g:

30 st dospase (receptbelagd - ingar i férmanen). MOVICOL: Makrogol 3350 6,69, natriumklorid 175, yﬁhh NCAGINE
4 mg, natriumbikarbonat 89,3 mg, kaliumklorid 25,1 mg. - —

1. Candy et.al, J Pediatr Gastroenterol Nutr 2006 Jul; 43 (1) 65-70 WaLo
Norgine AB, Frosundaviks Allé 15, 4 tr, 169 70 Solna, Tel 08-22 30 50

L&s mer om MOVICOL® pd www.fass.se

www.movicol.se I6ser - mjukar upp - fuktar - stimulerar




Nutramigen A

Nytt Alternativ vid Allergi

« Det nya alternativet for barn med svar komjolks-
proteinallergi eller multipel fodoamnseintolerans

@ En naringsmadssigt komplett ersattning baserad pa
fria aminosyror som &r kliniskt dokumeterat hypo-

allergen och ger god tillvaxt'

« Berikad med LIPIL for att forbattra synsskarpan*, den
mentala utvecklingen* och stirka halsotillstandet™ >¢

LIPIL &r en unik bland-
ning av DHA och ARA
i samma hoga mangder
och proportioner som
i brostmjolk och inom
det referensomrade
som rekommenderas av
experter ’

Den trygga grunden
for fortsatt tillvaxt
och utveckling av
allergiska barn

Viktigt: Brostmjolk &r spadbarnets basta foda. igen AA ér ett li del for speciella medicinsk
andamal och skall anvandas pa inradan av lakare eller dietist efter medicinsk radgivning.
distribueras via apotek.

utrafingen

Meadj,, y
(€a%ohnson’e

Box 15200, 167 15 Bromma

Tel 08-704 71 00, Fax 08-704 89 50
www.meadjohnson.se
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