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Ibland blir man tagen. Det blev jag hiromdagen pa
Folkhilsoinstitutets stora konferens “Alkoholens hilsoef-
fekter péd det ofodda och fédda barnet”. Aktuell forskning
om Fetalt Alkoholsyndrom (FAS) och Fetala Alkohol
Spektrum Storningar (FASD) presenterades. Hur ménga
ganger har jag sjilv under mina drygt 25 ar som barnlikare
misstinkt att ett barn har FAS? Enstaka, trots alla de tusen-
tals barn jag undersokt pdi BB och BVC. Under hésten
2008 fragade vi alla BVC-sjukskoterskor och likare pé vara
omradestriffar 1 sédra Stockholm hur manga som sett ett
barn med FAS. Det var ndgra fd som kunde erinra sig att de
ndgonsin sett det. Ddremot hade alla sett barn med Downs
syndrom, vilket anses vara ungefir lika vanligt som FAS
dven om uppgifterna varierar. Somliga menar att det ror sig
om betydligt fler. Vi har sannolikt métt dem alla utan att
veta om det. Det dr svirt att se, att viga se och tro pd det vi
ser nir det giller tecken pd fosterskador av alkohol.
Alkohol dr vart stora folkhilsoproblem som vi verkar vinja
oss vid sade Gunnar Agren f.d. generaldirektor for
Folkhilsoinstitutet. 1800-talets Sverige var som Ryssland
idag utan inbyggda spérrar och med en mycket hog kon-
sumtion. Folkrorelserna pressade tillbaka konsumtionen,
skadorna blev ovanliga och bortglomda. De kom tillbaka
efter att motboken avskaffades pa femtiotalet. Nista vig
kom nir vi inférde mellansl. D3 dterupptickte vi de foster-
relaterade alkoholskadorna. S& vad gor vi idag nir alko-
holkonsumtionen har ckat med 30 procent de senaste 10
dren? Vi maste pdminna oss om att skadorna finns och
hjilpa barn med alkoholrelaterade skador till ritt behan-
dling och ritta insatser och stédja fordldrar si att kom-
mande barn inte skadas.

Senare tiders forskning pekar pa att det finns en viss risk
dven vid mattligt bruk. Darfor var det manga som satte kaf-
fet 1 vrangstrupen nir en frilansjournalist skrev 1 en insén-
dare 1 Dagens Nyheter den 8 november 2008: “Det ir inte
farligt att dricka alkohol, 1 mattliga mingder, under gra-
viditeten. Tvirtom - det kan faktiskt vara nyttigt”. Hon
hinvisade till resultaten frin en brittisk studie (Kelly Y
et al Int ] Epidemiology 2008) och undrade varfor det var

sd tyst. Barnlikarna Magnus Landgren och Thsan Sarman
skrev ett snabbt svar som dock inte publicerades. Vi pub-
licerar deras inldgg 1 detta nummer.

Nir representanter for BLF’s delforeningar och arbets-
grupper triffades under Riksstimman kom vi verens om
att alla skulle inventera vilka kvalitetsregister medlem-
marna bidrar med data till. Det ma vara lokala, regionala
eller nationella register. Mycket arbete pagar i landsting
och regioner och det dr 6nskvirt att vi genom BLF kan ta
del av varandras erfarenheter. Under Barnveckan 20-24
april 1 Uppsala kommer vi att presentera vad inventerin-
gen lett till.

Samtidigt vill jag passa pa att vilkomna BLF’s nya
Arbetsgrupp for barn som far illa. Gruppen féddes den 16
januari 2009 och Marie Kohler i Malmé och Gabriel
Otterman 1 Stockholm delar pé ledarskapet.

P4 drsmotet under Barnveckan i Uppsala torsdagen den 23
april klockan 8.30 - 10.00 1 Universitetshuset kommer vi
att ta upp Hugo Lagercrantz forslag om ett “Manifest for
barns hilsa 1 Sverige - ett tiopunktersprogram”. Lis gidrna
hela manifestet 1 Barnlikaren nr 1, 2009 och kom och sig
vad du tycker.

Vil métt under Barnveckan!

Margareta Blennow

Barnléikaren Nr.2/09 1
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Redaktorens ruta

Det dr dags for knoppar
att brista. Antligen. Och
for den som 6nskar upple-
va ndgra dagar med intres-
santa foreldsningar, debat-
ter, hogtidliga prisutdel-
ningar och trevliga sociala
arrangemang 1 ett varljum-
met Uppsala, dr det hog
tid att anmila sig till
Barnveckan. Se mer

information pa sidan 3.

I detta drets andra num-
mer av Barnlikaren belyser vi Endokrinologi. Vad ir
nytt pd forskningsfronten? Under senare dr har behand-
lingen av endokrinologiska senkomplikationer efter t ex
stralning och cytostatika utvecklats mirkbart. Det har
ocksa presenterats nya mojligheter inom genetisk diagnos-
tik som hjilper till att forbittra forutsittningarna for
patienter med t ex Prader Willis syndrom och kongenital
binjurebarkshyperplasi (CAH). Otto Westphal, nestor
inom svensk barnendokrinologi, ger en 6versikt av bar-
nendokrinologin som alla barnlikare, oavsett specialitet,
kan ha nytta av att ha med sig i vardagen.

Och hur ligger det till med behandlingsstrategier
rorande ungdomar med storning av konsidentiteten,
transsexualism? Ett konsbyte kan enligt lag inte ske innan
patienten fyllt arton dr. Och dessférinnan méste patienten
genomgd tidskrivande diagnostisk och medicinsk utred-
ning. Vilka riktlinjer f6r endokrinologiska behandlingar
finns idag?

M6t ocksd den forsta kvinnan inom svensk
endokrinologi, Kerstin Hall. Hennes arbete med pion-
jiren inom dmnet, Rolf Luft, blev borjan till ett stort

engagemang och intresse, inte minst inom barnendokri-
nologin. Var intervju med henne och barnlikaren Martin
Ritzén blev dels en spinnande historisk tillbakablick, men
ocksa ett varmt aterseende mellan tvd arbetskamrater. Mer
ldsning pé temasidorna 7-21.

P& debattsidan tar vi upp en 1 media omdiskuterad friga
angdende centralisering av virden kring barn fodda fore
vecka 27. Vad kan goras for att forbittra nyfoddhetsvarden
1 Sverige? Vi frigade ndgra av landets barnlikare om deras
asikter. Men naturligtvis dr det fritt fram att tycka till for
alla. Skriv till redaktionen.

Intressant lisning finner ni ocksé pa litteratursidorna,
dir Inge Axelsson berittar vad han tycker om boken
Allergi — kampen om en folksjukdom av Bengt Bjorkstén
och Géran Graninger. Sverker Westin har granskat boken
Konsten att vara invandrare, hogaktuell 1 skuggan av
tragedierna 1 krigets Gaza. Detta dr en bok som kan rekom-
menderas till alla som arbetar med barn fran olika kultur-
er, inte att forglomma de utsatta barn som kommer frin
fjdrran linder for att soka asyl 1 Sverige.

Sist men inte minst en glimt frén barnlikaren och kon-
stnidren Bosse Erikssons ateljé. Hir méts svensk lands-
bygd och nordafrikansk firgrikedom i en nira explosion-
sartad krock. Och den som ar tveksam till huruvida kossor
bor lunka runt 1 storstadsmilj6, far helt enkelt tinka om.

Ha en hérlig var!

@MMM

Margareta Munkert Karnros

Naista nummer....

Nista nummer har temat Andningsreglering-andningshjilp
och utkommer den 28 maj. Det kommer dock att finnas till-
gingligt pd BLF:s webbplats tidigare (www.blf.net). Varmt
vilkomna att medverka i tidningen! GI6m inte att skicka med ett
foto av er sjilva och att skriva under med namn, titel och arbet-
splats, e-mail (Anders Andersson, Barnlikare, Malmé sjukhus,
anders.anderssom@malmosjukhus.se)

Foto: Joakim Whilsson
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Na ut till Sveriges yrkesverksamma pediatriker

Annonsera i Barnlakaren ME

Barnlikaren ar Svenska Barnlakarfareningens medlemstidning och utkormmer med sex nummerfar. | tidningen
diskuteras aktuella amnen inom svensk pediatrik. Forutom vetenskapliga artiklar innehaller den aven debattinlagg,
fareningsinforrmation och recensioner.

SVIMSEA BARNLUCARFGRENINGEN

Teman fér 2009

Utgivning

(Februari) Vaccinationer

(April) Endokrinologi

(Juni) Andningsreglering-andningshjalp
(Augusti) OrtopedilReumatologi
(Oktober) Barn och likemedel
(December) Psykosomatik

Annonsbokning: Kontakta M argareta Munkert Karnros via e-mail. margareta.munkert@actapaediatrica.se,
eller telefon: 08-517 785 82. Information om materialdagar och publiceringsdatum finns pd www.blf.net.

Barnveckan

20-24 april i Uppsala

"! urpsaLs  AKADEMISKA
e “‘ UNIVERSITET ~ SIUKHUSET

- A ’
._..—-""'r.!_

i

www.akademikonferens.uu.se/barnveckéﬁ2009

= I
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“Vilka kostrad kan vi ge till sma och stora barn -

vetenskap och verklighet.”
BLF:s arbetsgrupp for epidemiologi.

Belyser flera aspekter pa vad barn bor dta respektive faktiskt idter, vilka frigor vi som barnlikare "pa golvet" far frin
forildrar, och vad det finns for vetenskapliga grunder for de rid vi ger (eller inte ger).

Fredag 24 april kl 13-16.20 (Barnveckan i Uppsala)

13.00 Introduktion och vilkommen Catarina Almqvist

13.05 Fett och fettsyror — mat och/eller tillskott? Wulf Becker

13.35 Kost vid prevention och behandling av 6vervikt Claude Marcus

14.05 Nationella kostundersékningar — vad iter barnen? Helene Enghardt Barbieri
14.30 Kaffepaus

15.00 D-vitaminintag fran kost och tillskott - TEDDY Carin Andrén Aronsson
15.15 Probiotika - mycket tro och litet vetande Olle Hernell

15.50 Sammanfattande diskussion om framtida kostrad Alla

Oppet for alla deltagare i Barnveckan, vilkomna!

International Conference on
Vesicoureteral Reflux in Children

Goteborg, Sweden

June 4-6, 2009

Visit our website for more information: http://www,punc2009.com

4 Barnlikaren Nr.2/09



Tillviixthormon (Somatotropin)

Foto: Wikipedia
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TEMA: ENDOKRINOLOGI/FORSKNING

Endokrinologi

« Forskning e Intervjun « Bamets rost

Barnendokrinologi 1 den barnmedicinska

vardagen

Barnendokrinologi ir i Sverige en grenspecialitet som successivt byggdes upp under 60 och 70-talet. Ocksa i

den barnmedicinska vardagen behovs kunskap inom omridet. Vi har bett en nestor inom svensk barnendokri-

nologi, Otto Westphal, dela med sig av endokrinologisk kunskap som vi tror alla barnlikare har nytta av.

Barnendokrinologens viktigaste instrument ér tillvixtkur-
van med tillrickligt antal uppgifter for att se tillvixten 6ver
tid samt uppgift om fordldrarnas lingd. Att - som det
tyvirr dr pd minga hall - tillhandahaélla ett datoriserat jour-
nalsystem utan tillvixtkurva dr som en kardiologenhet
utan ultraljudsutrustning!

Kortvuxenhet sillan endokrin sjukdom

Den vanligast frigestillningen pa en barnendokrinologisk
enhet dr tillvixtrubbningar, framfor allt kortvuxenhet men
denna beror 1 de allra flesta fall pa hereditira faktorer och 1
mindre dn 10 procent pd endokrin sjukdom - tillvixthor-
monbrist. Uppgifterna om medelférildralingd underlittar

bed6mningen avsevirt men man maste vara medveten om
att medelforildralingd dr ett statistiskt begrepp — vara barn
ar ju aldrig en “medelkopia” av sina fordldrar och framfor
allt om lingden skiljer sig mycket mellan foridldrarna, far
+25SD, mor -1SD, kan medelforildralingden vara
missvisande, barnet kan ju 1 sin kropp vara mycket lik en
av sina forildrar. Vid konstitutionell kortvuxenhet ir det
vir skyldighet att pd ett enkelt, forstaeligt sitt klargora
forhallandena s att man accepterar situationen och inte
fortsitter med olika sjukvéirdskontakter, som dels kan ge
falska férhoppningar om behandling dels riskerar att fixera
familjen vid den upplevda kortvuxenheten - acceptera bar-
net som det dr och styrk det 1 sin sjilvuppfattning istillet!

Barnlikaren Nr.2/og 5
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TEMA: ENDOKRINOLOGI/FORSKNING
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Tillvixtdiagram: Otto Westphal

Sendebuterad skoldkortelrubbning svér att uppticka

De vanligaste endokrina sjukdomarna hos barn och ungdo-
mar dr skoldkortelrubbningar, frimst hypothyreos. Den
kongenitala hittar vi med hjilp av nyféddhetsscreeningen
men den sendebuterande, som oftast beror pa en autoim-
mun destruktion av thyreoidea (Hashimotothyreoidet),
utvecklas vildigt smygande och kan forbli odiagnostiserad 1
flera dr. Den forekommer oftast hos flickor 1 10-15-arsaldern
men kan naturligtvis dven forekomma hos gossar och ibland
redan frin 3-4-drsildern. Avplanande lingdtillvixt dr det
dominerade symptomet, 6vervikt, trotthet och andra symp-
tom forekommer langt ifran alltid och 4r svéra att virdera.
Figur 1 visar tillvixten hos en 13-drig flicka med hypothyre-
os, som sannolikt debuterade vid 10-drs dlder Fore insatt

6



behandling uppfattades hon som en “typisk tonaring”, efter
insatt behandling forbdttrades hennes skolprestationer
avsevirt. Vidare noterades en snabb pubertetsutveckling
och tyvirr “kostade” den fordrojde diagnosen en reducerad
vuxenlingd - otillricklig tid fore avslutad tillvixt for att
hinna med en komplett “catch-up”. Andra vanliga problem
ar tidig eller sen pubertet, ddr tidig pubertet framfor allt ses
hos flickor, sen pubertet hos gossar.

For tidigt utvecklad pubertet
Med pubertas precox menar vi pubertet (brostutveckling)
hos flickor fore 8 ars dlder och testikeltillvixt fore 9-ars
alder hos gossar. (Figur 2). Tillvixtacceleration efter 2 drs
alder och fore forvintad pubertetsilder
beror oftast pé for tidig pubertet. Detta
tillstand kriver ordentlig utredning
med hormonanalyser och MR av hypo-
fys-hypotalamusomradet. Pubertas pre-
cox dr betydligt vanligare hos flickor
men foérekomst av organiska forin-
dringar t.ex. tumérer dr betydligt
hégre hos gossar. Behandlingen beror
pé grundorsaken och vi har idag effekti-
va himmare av hormonfrisittningen
(6strogen respektive testosteron) for att
himma symptomen.

Pubertas precox ir dock ett ovanligt
tillstind, betydligt oftare oroas man éver
en begynnande brostutveckling vid 9 ars
alder - en tidig, normal pubertet, som
inte kriver utredning men forstielse
for de psykosociala konsekvenser

denna kan fa, och behandling med

lﬁngv erkande GnRH-analoger kan vara Foto: Viggo Strand Kristiansen

motiverad. Det ir vilkint bland foril-

drar, inte minst bland adoptivforildrar, att tidig pubertet
kan innebira risk for en reducerad vuxenlingd och oftast
vill man ha behandling f6r att uppnd en bittre slutlingd.
Tyvirr dr det inte sa enkelt — att enbart fordroja puberteten
hos en 9-drig flicka forbittrar inte slutlingden beroende pa
att frinvaron av strogener minskar tillvixthormoninson-
dringen och dirmed minskar tillvixten.

Forsenad pubertet kan vara Turner syndrom

Forsenad pubertet, pubertas tarda definieras som helt ute-
bliven pubertet (brostutveckling) hos flickor 6ver 13 drs och
utebliven testikeltillvixt hos gossar Gver 14 édr.(Figur 3).
Pubertas tarda forekommer sannolikt lika ofta hos bada
konen men ir ett betydligt storre praktiskt hos gossar dn hos
flickor. Hos flickor skall man i férsta hand misstinka Turner

BKN_text 109 2.gxd:Layout 1 3/2/09 6:46 AM Page 7 $

TEMA: ENDOKRINOLOGI/FORSKNING

Syndrom, en diagnos som vi helst vill fi betydligt tidigare s&
att man med tillvixthormonbehandling kan uppnd en
acceptabel vuxenlingd (6ver 150 och helst 6ver 155 cm)
samt hyjilpa till med pubertetsutveckling i adekvat dlde, 1 tid
ungefir som klasskamraterna - vid 11-12-(13) ars dlder.
Familjir sen pubertet kan forekomma hos flickor men hir
krivs1allminhet i varje fall en basal endokrinologisk utred-
ning. Hos pojkar dr det ett vanligt problem. Oftast dr gos-
sarna kortvuxna och avviker lingdmissigt mer pétagligt
mot sina klasskamrater 1 (13)-14-15 édrsaldern. Familjira
faktorer dr de helt dominerande men kroniska sjukdom-
stillstdnd ( celiaci, kronisk inflamatorisk tarmsjukdom etc)
miste uteslutas. Utredningsmissigt brukar vi néja oss med
en god anamnes (inklusive luktsinne!)
och noggrann klinisk undersékning samt
kontroll av thyreoideafunktion och
bestimning av prolaktin, ibland dven av
LH/FSH samt testosteron.

Det dr ovanligt med familjair sen
pubertet hos pojkar over medellingd
och dessa kriver en mer omfattande
utredning. (differential-diagnos Kline-
felters, Kallmanns och annat).
Behandlingen kan 1 enstaka fall vara
aktuell redan fore 14-arsilder och da hos
utdtagerande pojkar dir man uppfattar
den sena puberteten som en viktig orsaks-
faktor, annars vanligen mellan 14% och
15 arsélder och aldrig senare dn vid 17
arsilder for att inte riskera en nedsatt
skelettmineralisering 1 vuxen alder.
Behandlingen bestir 1 testosterontillfrsel
11ag dos under (4)-6-(12) ménader och vi
har i drtionden anvint Testoviron Depot ®
75 mg en ging 1 manaden. Preparatet
dr numera licenspreparat men brukar beviljas dd annat alter-
nativ saknas dven om vi héller pd att studera andra behan-
dlingsalternativ.

Nytt inom barnendokrinologin

Ja men detta dr ju allmint kint gods, har det inte hint
ndgot nytt inom barnendokrinologin?

Jo da men det vanligaste dr vanligast! Och visst har det
hint mycket nytt. Tva omraden vill jag framhdlla, dels de
minga endokrinologiska senkomplikationer vi ser efter
modern onkologisk behandling vare sig det giller
helkroppsbestrilning infér benmirgstransplantation
eller effekter av cytostatika — pé tillvixt och gonadfunk-
tion, dels de mojligheter till genetisk diagnostik som
tillkommit under senare ar. Genom mutationsdiagnostik

Barnlikaren Nr.2/og 77
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pd 21-hydroxylasgenen kan vi pd ett betydligt bittre sitt
béade forstd kliniken och anpassa terapin vid Congenital
Adrenal Hyperplasia, (CAH). Tidig diagnostik och
dirmed tillvixthormonbehandling vid Prader-Willis syn-
drom kan tidigt forbittra muskelfunktion och eventuellt
kognitiva funktioner? Ostrogenets betydelse for epifyslin-
jeslutningen 1 puberteten dven hos gossar har vi lirt oss
sedan man kunnat pavisa en muterad, icke fungerande
Ostrogenreceptor hos en vuxen man och majligheten till
snabbare och mer exakt diagnostik hos nyfédda barn med
oklart kén (DSD - disorders of sex differentiation) har

BKN_text 109 2.gxd:Layout 1 3/2/09 6:46 AM Page 8 $
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okat visentligt tack vare
genetikens utveckling.

Otto Westphal, barnendokrinolog,
docent

Avd for Tillviixt, Drottning
Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus, Giteborg
E-mail: Otto.westphal@

vgregion.se

Experimentell tillvixtforskning

Att barn slutar vixa pa lingden ir vanligt i samband med hormonavvikelser, kroniska sjukdomar och efter cancerbe-
handling. Lingdtillviixt sker i den sa kallade tillviixtplattan, ett lager brosk i indarna av de flesta ben i kroppen. Lars
Sivendahl och hans forskargrupp vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus har utvecklat nya forskningsmodeller och
dirmed lyckats kartligga hur tillviixtregleringen sker pa cellulir niva. Resultaten har bidragit till att nya behandling-

sprinciper vid olika tillviixtrubbningar ir pa vig att introduceras.

Barn och ungdomar med
tillvixtrubbningar  utgér
den storsta patientgruppen
pd en barnendokrinmot-
tagning. I de flesta fallen
giller det barn som slutat
vixa pa lingden, men ocksa
motsatsen forekommer - de
vixer for mycket.

Arftliga faktorer dr vanligaste
orsaken, men att barn stan-
nar i vixten kan ocksd vara

en foljd av kroniska sjukdo-

Lars Sdvendahl mar som astma, barnreuma-

Foto: Ingela Wihlstrand tism och qurSVikt eller att

barnet behandlats mot can-
cer. Dessa barn och ungdomar blir ofta kortvixta ocksd som
vuxna.

-Det dr ddrfor viktigt att ta reda pd vilka mekanismer
som orsakar tillvixtrubbningen. Denna paverkar vara
patienter inte minst psykologiskt.

Det sdger professor Lars Sivendahl, 6verlikare vid bar-
nendokrinmottagningen. Han har under drygt tjugo r
forskat pé hur lingdtillvixten regleras. Fram till mitten av
1990-talet var forskningen rent experimentell och rérde
regleringen av hypofysens frisittning av tillvixthormon.
Sedan 1998, da han flyttade frain Umed Universitet till
Karolinska Institutet har inriktningen framfor allt gillt

8 Barnlikaren Nr.2/og

tillvixthormonets “mdltavla”, den sd kallade tillvixtplat-
tan. Denna utgors av ett brosklager, som sitter 1 indarna av
de flesta av kroppens ben. Det ir hir lingdtillvixten sker.
Normalt styrs denna av hormoner och takten varierar
kraftigt under olika perioder och mellan olika individer
genom uppvixten. Under spidbarnstiden sker tillvixten
mycket snabbt for att sedan minska under barnadren. I
samband med puberteten skjuter den fart igen.

-Vi har visat att det inte bara ir tillvixthormon utan
ocksd ett flertal andra hormoner och tillvixtfaktorer som
pé ett finstdmt sitt samspelar 1 regleringen av tillvixtbros-
ket och dirigenom lingdtillvixten (1).

Utvecklat nya modeller
Det har tidigare saknats bra forskningsmodeller och dir-
for varit svart att studera hur tillvixtbrosket regleras.
Lars Sidvendahl och hans forskargrupp har utvecklat ett
flertal modeller som gjort det mgjligt att underséka hur
brosket regleras normalt och hur det paverkas av yttre
faktorer som sjukdomar och likemedel. Modellerna
omfattar sdvil minskliga broskcellinjer och stamceller
som genmodifierade moss. Forskningsgruppen har ocksa
tillgang till minskligt tillvixtbrosk som tas tillvara i sam-
band med kirurgiska ingrepp pé patienter som opereras
for extrem lingvuxenhet.

Att barn och ungdomar blir extremt linga dr betydligt
ovanligare dn motsatsen. I Stockholm opereras fem till sju
patienter om dret for att bromsa lingdtillvixten. Metoden,
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som etablerats av Lars Sdvendahls forskargrupp, innebir
att tillviixtbrosket destrueras strax ovanfor och nedanfor
knileden. Det dr en effektiv och siker metod, sdger han,
som emellertid kriver ett vil fungerande team med trinad
barnortoped, barnendokrinolog och barnendokrinsjuk-
skoterska samt sirskild radiologisk utredning och psykol-
ogisk bedomning (2). Patienter remitteras till teamet for
lingvuxenhetsbehandling inte bara frin olika delar av
Sverige men ocksd frdn andra linder.

Barn och ungdomar som drabbas av kroniskt inflamma-
toriska sjukdomar som reumatism, Crohns sjukdom och
ulcerds kolit stannar oftast 1 vixten. Gemensamt for dessa
sjukdomar dr att patienterna ofta har kraftigt férhéjda
nivder av cytokiner, ett slags proteiner som produceras av
framf6r allt de vita blodkropparna.

- Vi har funnit att tvd av dessa cytokiner, interleukin
1-beta och TNF-alfa, stimulerar apoptos, programmerad
celldéd, 1 tillvixtbrosket (3). Behandling med cellgifter
och kortison bidrar till den 6kade apoptosen (4, 5).
Genom att behandla med specifika antikroppar mot
cytokinerna har vi kunnat motverka celldéden, vilket
resulterat 1 forbittrad lingdtillvixt vilket vi forst visade pa
ratta (3) och nyligen ocksa hos barn med reumatism (6).
Genom att ocksd behandla med tillvixtfaktorn IGF-1 har
vi experimentellt ytterligare lyckats forbittra lingdtillvix-
ten, berittar Lars Siavendahl (3).

Spara tidiga forindringar
En av hans doktorander har utarbetat en metod som gor
det mojligt att studera hur tillviixtbrosket reagerar vid
olika sjukdomar och efter likemedelsbehandling. Det sker
med hjilp av en hoguppl6sande magnetkamera.
-Eftersom fordndringar 1 brosket kan sparas tidigt kan
effekterna av insatt behandling bedémas langt tidigare in
en eventuell paverkan pd patientens lingdtillvixt kan
miitas, siger Lars Sidvendahl.
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Han hoppas att forskningen ska leda till en effektivare
och mindre kostsam likemedelsbehandling och som
innebir olika typer av kombinationsbehandlingar for att
motverka tillvixthimning i samband med kroniskt inflam-
matoriska sjukdomar.

- For nirvarande planerar vi en studie ddr vi kommer
att ge en kombination av tillvixthormon och en cytoki-
nantagonist. Var forhoppning dr att det ska leda till att
patienter med svar barnreumatism ska fi en normal
lingdtillvixt.
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Ann-Marie Dock, frilansjournalist

Neonatal tyreotoxikos

Vid tyreotoxikos (Graves” sjukdom) hos en gravid kvinna kan tyreoidea stimulerande antikroppar (TSH-receptoran-
tikroppar, TRAK) overforas till fostret och ge upphov till fetal och neonatal tyreotoxikos, ett allvarligt tillstind med
en hog dodlighet. Jan Gustafsson vid Akademiska Barnsjukhuset 1 Uppsala berittar:

Vid tyreotoxikos (Graves” sjukdom) hos en gravid kvinna
kan tyreoidea stimulerande antikroppar (TSH-recep-
torantikroppar, TRAK) &verforas till fostret och ge
upphov till fetal och neonatal tyreotoxikos. TSH-recep-
torantikroppar kan dven finnas hos blivande médrar som

har haft tyreotoxikos flera &r tidigare, men som har
genomgitt tyreoidektomi eller radiojodbehandling.

Den transplacentira 6verforingen borjar vanligen 1 gra-
viditetsvecka 20. I sillsynta fall kan neonatal tyreotoxikos
bero pd en aktiverande mutation 1 TSH-receptorn.

Barnlikaren Nr.2/og Q
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Neonatal tyreotoxikos r ett allvarligt tillstind med en hog
mortalitet. Intrauterin fosterdod férekommer liksom
underburenhet och intrauterin tillviixthimning. Det dr
mycket viktigt att kvinnor som har pavisbar TRAK-titer
under graviditet f6ljs noga.

Skéildkirtelhormon

Foto: Wikipedia

Kan uppvisa symtom direkt efter fodseln

Vid fetal tyreotoxikos brukar fosterljudsfrekvensen vara
>160 per minut och struma hos fostret kan pévisas med
ultraljud. Fetalt blodprov kan Gvervigas om det dr oklart
om fostret har en 6kad tyreoideafunktion. Om modern
har en aktiv tyreotoxikos kan barnet uppvisa symtom
direkt efter fodelsen, men om modern behandlas med
tyreostatika kan symtomen dréja ndgra dagar tills
likemedlet har férsvunnit ur barnets blod. En férdréjning
av symtomen kan ocksd bero pd samtidig forekomst bade
av stimulerande och blockerande tyreoidea antikroppar
med olika halveringstid. Den kliniska bilden vid neonatal
tyreotoxikos innefattar irritabilitet, virmeokning, takykar-
di och blodtrycksférhgjning liksom matningssvarigheter,
diarré och dilig viktuppging. Stimuleringen av tyreoidea
leder till struma och barnet kan ha &gonsymtom.
Hjirtsvikt dr den vanligaste dodsorsaken.

Laboratoriediagnostik och behandling
Provtagning visar forhojda serumnivier av tyreoideahor-
moner [ T4 (fT'4) och T3 (fT'3)] och TRAK samt siinkt
eller omitbar niva av TSH. Neonatal tyretoxikos detek-
teras inte 1 den svenska neonatalscreeningen, vilken ju
bara “fangar upp” forhéjda TSH-virden.

1. Vid fetal tyreotoxikos behandlas fostret med tyreosta-
tika som ges till den gravida kvinnan. Propyltiouracil
(Tiotil®) har rekommenderats fér behandling av gravida
kvinnor med Graves sjukdom eftersom behandling med
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metimazol (Thacapzol®) under forsta trimestern innebr
en risk for missbildningar. Tyreostatikabehandling med-
for en risk for hypotyreos hos fostret.

2. Neonatal tyreotoxikos behandlas med metimazol
(Thacapzol®, tabl. 5 mg, 2,5 mg x 2) och senare ev. tilligg
av tyroxin (Levaxin®) for att hilla patienten eutyroid.
Propyltiouracil (Tiotil®) ir ett alternativt tyreostatikum.

Om det nyfédda barnet har uttalade symtom kan

Lugols 16sning (7 mg kaliumjodid/ml, dosering 2,5-5
mg x 3) anvindas for snabb effekt. Det dr ocksd mojligt
att ge prednisolon, 2 mg/kg och dag, vid uttalad
tyreotoxikos. Utbytestransfusion har provats for att
sinka nivderna av tyreoideahormoner och TRAK.
Behandling med propanolol [Inderal®, 0,5-1 mg/kg och
dygn fordelat pd 3 doser] sinker hjirtfrekvens och
blodtryck och minskar dessutom den perifera omvan-
dlingen av T4 till T'3.
TRAK har en halveringstid pa ca tre veckor och behan-
dlingen med tyreostatika kan vanligen avslutas efter tva-
tre minader nir antikropparna har eliminerats ur bar-
nets cirkulation. Med hinsyn till att prematur kran-
1osynostos och mental retardation har beskrivits som
foljdtillstand efter neonatal tyreotoxikos bor barnen f6l-
jas langsiktigt.
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Transsexualism hos ungdomar

Vid Astrid Lindgrens barnsjukhus man de senaste dren sett en kraftig 6kning av ungdomar som soker for storningar
av konsidentiteten. Dessa personer har ofta en historik av svir psykosocial morbiditet och suicidrisken ér hog. Det dr
dirfor viktigt att de snabbt tas om hand och utreds pa ett professionellt siitt.

Kénet hos en individ brukar definieras som manligt eller
kvinnligt utifran fenotypiska och genetiska kriterier, dir
fenotypen avser gonader, konstypisk anatomi och kén-
shormoner. Storningar 1 kénsutvecklingen (eng. disorders
of sex development; DSD) leder till medfédda tillstand dir
konets kromosomala, gonadala eller anatomiska utveckling
dr avvikande, vilket kan ge svarigheter att faststilla barnets
konstillhorighet (1). Hjdrnans utveckling dr ocksa sexuellt
tudelad och med ett biologiskt synsitt kan man betrakta en
storning av konsidentitetens utveckling som ett DSD-till-
stand. Problemet dr dock att konsidentiteten, som kanske
dr den viktigaste ingrediensen 1 konstillhérigheten, inte kan
faststillas sikert forrin ling tid efter fodelsen.

Etiologin till transsexualism okind
Vid transsexualism har konsidentitetens utveckling gétt fel
och individen har en permanent upplevelse av att tillhéra

Transsexuell? Drottning Kristina (1626-1689), har i egna texter
beskrivit sig sjilo som en man ¢ en kvinnas kropp. Mdlningen av
Facob Heinrich Elbfas forestdller Drottning Kristina som barn.

Foto: ©Nationalmuseum, Stockholm

det kon som dr motsatt det kroppsliga konet.
Transsexuella uppfattar kroppen som felkénad och 6nskar
vanligen fordndra kroppen genom konsbyte med hjilp av
medicinsk behandling. Transsexuella personer kan vara
heterosexuella, homosexuella eller bisexuella och tillstin-
det ska alltsd inte forvixlas med sexuell liggning.

Etiologin till transsexualism dr okidnd men mycket talar
for att den idr medfodd och irftlighet finns beskriven (2).
Hypotesen att prenatal exponering fér knshormoner styr
kénsidentitetens inriktning har numera litet stod, dven om
konstypiskt lekbeteende hos barn tycks paverkas av kon-
trira konshormoner (3,4). I de flesta rapporter ir andelen
biologiska min med transsexualism storre dn den for kvin-
nor, med prevalenssiffror pd 1:10,000 f6r vuxna min och
1:30,000 for vuxna kvinnor (2). Dessa siffror kan jimforas
med det dryga trettiotal personer som varje r genomgar
konsbyte 1 Sverige.

Transsexualism dr en psykiatrisk diagnos (diagnoskoder
DSM-1V: 302; ICD-10: F64.0) och diagnosen faststills
efter en omfattande utredning av ett psykiatriskt specialist-
team. Endokrin bedémning ingir ocksd och triff med
plastikkirurg och logoped for att forklara inneborden av
planerade operationer och atgirder.

Konsidentitetsstorningar hos barn och ungdomar
I barndomen iér kénséverskridande beteende vanligt med
en prevalens av 5-7 procent (2). En mindre grupp av dessa
barn blir foremal for barnpsykiatrisk konsultation men
endast ndgra fa kommer att ha en permanent stérning av
konsidentiteten som vuxna (2). Under de senaste dren har
vi vid Astrid Lindgrens barnsjukhus 1 Stockholm sett en
stor 6kning av ungdomar som séker f6r problem med kon-
sidentiteten. Dessa tondringar, som flertalet uppger att de
dr transsexuella, har oftast en betydande psykosocial prob-
lematik 1 bagaget i form av destruktivt beteende, suicid-
forsok, missbruk, depression, dngestsymtom, skolk, etc.
Eftersom vuxenpsykiatrin inte tar emot individer under
18 ars alder har ett barn- och ungdomspsykiatriskt spe-
cialistteam bildats vid Astrid Lindgrens barnsjukhus for
utredning av konsidentitetsstorningar hos ungdomar.
Teamet leds av professor Per-Anders Rydelius. Den
psykiatriska utredningen sker p& samma siitt som for vuxna
och berors inte nidrmare hir. Det bor dock betonas att det
ar vanligare med alternativa tillstind till transsexualism
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hos ungdomar dn vuxna. Dessa kan till exempel vara
overgaende rubbningar av kénsidentiteten, psykosutveck-
ling och en dnnu inte etablerad homosexualitet.

Endokrin utredning

Den somatiska utredningen av transexuella ungdomar
innefattar klinisk undersokning for bedémning av yttre
genitalia och pubertetsstatus. Vidare bestims karyotyp for
verifikation av konskromosomer samt relevanta hormoner
(gonadotropiner, konssteroider). Det frimsta syftet med dessa
undersokningar ér att utesluta att individen har en kryptisk
DSD-diagnos, till exempel komplett androgenokinslighet
eller 5-alfareduktasbrist (1). Nagot sadant fall har vi inte dnnu
funnit 1 denna patientgrupp. Ett annat syfte med den barnen-
dokrina konsultationen ir att informera om den hormonella

behandling som kan bli aktuell.

Riktlinjer for endokrin behandling av ungdomar

Hos de flesta transsexuella ungdomar brukar puberteten
vara mycket hotande och problematisk, och de har en stark
vilja att dolja och stoppa sin o6nskade pubertetsutveckling.
Krissituationer med suicidtankar och destruktivt beteende
intriffar inte sillan under denna period. I fall nédr individen
startat puberteten (minst Tanner 2), uttrycker en stark
onskan att bromsa densamma och diagnosen transsexual-
ism idr trolig efter bedomning av BUP-teamet, brukar vi
ordinera pubertetsstoppande behandling. Vi anvinder
GnRH-analoger pad samma sitt som vid pubertas praecox
hos barn. Denna behandling ir helt reversibel om den ges
under en begrinsad tid. De flesta individer vill ocksd ha
behandling med kontrira kénshormoner for att inducera
pubertetsutveckling 1 6nskad riktning.

Sjilvmedicinering med preparat som fitts av kamrater
eller via internet-kontakter dr vanlig 1 denna grupp och bor
aktivt efterfragas. Kontrir hormonbehandling ger irre-
versibla effekter och vir policy dr att inte starta sidan
behandling innan diagnosen ir helt sikerstilld och d tidi-
gast vid 16 ars dlder. Denna policy foljer internationella rik-
tlinjer. Sidan behandling sker 1 princip pd samma sitt som
vid pubertetsinduktion hos tondringar med pubertas tarda.

Konsbyte efter 18 ars alder

Enligt gillande svensk lagstiftning kan kirurgiska ingrepp
for konsbyte ske forst nir individen fyllt 18 ar, efter god-
kidnnande fran Socialstyrelsen. Vid sikerstilld diagnos
kan remittering for sddan operation ske om individen
uttrycker stark 6nskan dirtill och social “real life”-test 1
den 6nskade konsrollen fungerat tillfredstillande och hor-
monbehandling gett 6nskat resultat. Ingen lagligt reglerad
aldergrins giller for hormonbehandling och andra kirur-
giska dtgirder, till exempel mastektomi.

12 Barnlikaren Nr.2/og

BKN_text 109_2.gxd:Layout 1 3/2/09 6:46 AM Page 12 $

TEMA: ENDOKRINOLOGI/FORSKNING

Hela den diagnostiska och medicinska utredningen och
behandlingen infor ett konsbyte kan saledes ske innan 18
ars dlder. Vi har flera sadana fall dir konsbytes-operatio-
nen skett vid 18-19 ars alder. Nigra transexuella
tondringar har dock inte klarat av att vinta tills 18 ars dlder
utan 1tit operera sig 1 Thailand, dir lagstiftningen inte
hindrar detta ingrepp pa omyndiga individer. Efter kirur-
giskt konsbyte inklusive kastration behovs inte lingre
GnRH-behandling. Fortsatt medicinsk kontakt behovs
dock fér handliggning av behandlingen med kon-
shormoner. Sddan kontakt dr ocksa viktig for att forebygga
medicinska lingtidseffekter pa till exempel skelettet.

Okad incidens

Antalet personer inklusive ungdomar som soker for trans-
sexualism har okat under de senaste dren. Detta kan bero
pé en 6kad Sppenhet 1 samhillet, 6kad tillgang till medi-
cinsk kompetens eller andra faktorer. Den medicinska
behandlingen av transexuella har varit kontroversiell men
flera publicerade studier visar att den etablerade konsko-
rrigerande behandlingen dr framgangsrik. Detta giller
dven behandlingen av ungdomar med denna diagnos (5).
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Kongenital binjurebarkshyperplasi (CAH)

Kongenital binjurebarkshyperplasi (CAH) iir benimningen pa irftliga enzymbrister i binjurebarken vilka leder till
minskad bildning av kortisol. Sverige ir det enda land i virlden som har drygt 20 érs erfarenhet av rikstickande
screening for denna sjukdom. Anna Wedell, professor vid Karolinska Institutet, berittar om framstegen inom detta

forskningsomride.

Mer dn 95 procent av fallen av kongenital binjurebarkshy-
perplasi beror pa 21-hydroxylasbrist, vilket ocksd medfér
brist pa aldosteron och ett 6verskott av androgener.

De svaraste formerna leder till akut, livshotande saltkris under
de forsta levnadsveckorna utan behandling och flickor fods
med viriliserande missbildningar av yttre kdnsorganen. Detta
dr den enskilt vanligaste orsaken till oklart kon hos nyfodda
(intersex). Medelsvéra former medf6r viriliserande symptom
under barnadren medan ytterligare mildare former yttrar sig
som lindrig hyperandrogenism 1 vuxenlivet.

Unika majligheter att kartligga forloppet av de olika sjuk-
domarna

Genetiken bakom CAH dr ovanligt komplicerad for en
monogen sjukdom, p.g.a. forekomsten av en pseudogen som
forsvirar genetiska analyser. Var forskargrupp har utrett
genetiken bakom sjukdomen i detalj, och har fastslagit sam-
band mellan underliggande kombination av mutationer
(genotyp) och klinisk sjukdomsgrad (fenotyp), vilket mojlig-
gor prognostiska bedémningar baserade pa genotypning (1).
Detta dr sirskilt betydelsefullt f6r barn som diagnostiseras
genom nyfoddhetsscreeningen (2).

CAH ingar 1 det svenska screeningprogrammet sedan
1986. Sverige ir det enda land 1 virlden som har drygt 20
ars erfarenheter av rikstickande screening for denna sjuk-
dom. Genom att genotypa de barn som utfallit positivt har
haft vi unika méjligheter att kartligga naturalférloppet av
de olika formerna av sjukdomen, och en stark plattform for
att bedriva prospektiva kliniska studier av dessa patienter.

Behandling forebygger missbildningar
CAH utgor en unik modell for studier av effekterna av
steroidhormoner pd det utvecklande fostret. Vi har studerat
konsspecifikt lekbeteende hos flickor med CAH 1 relation
till genotyp. Vi kunde pévisa ett dos-responssamband
mellan grad av sjukdom (d.v.s. grad av fetal androgenex-
posision) och grad av maskuliniserat beteende, vilket
talar for en direkt priglande effekt av androgener pd den
utvecklande hjirnan (3).

I familjer som tidigare fitt ett barn med svir CAH, kan
prenatal behandling med dexametason erbjudas 1 syfte

Binjurebark

Foto: Wikipedia

att forhindra virilisering hos drabbade flickor.
Behandlingen forebygger missbildningarna, men till-
fredsstillande langtidsstudier av behandlade barn sak-
nas. For att vara effektiv maste behandlingen initieras
mnan det dr mojligt att med fosterdiagnostik avgéra om
det vintade barnet har CAH eller ¢j. Detta innebdr att
friska syskon exponeras for en potent syntetisk glukoko-
rtikoid tidigt 1 fosterlivet. I en pilotstudie registrerade vi
flera allvarliga negativa hindelser hos prenatalt behand-
lade barn, dven om antalet patienter var litet och det inte
sikert gr att avgora om dexametasonbehandlingen var
ansvarig (4). Vi utférde dérfor en utvidgad retrospektiv
undersékning av barn som behandlats under fosterlivet
mellan 1985 och 1995 i Sverige, med fokus pa neurop-
sykiatrisk utveckling.

For forsta gangen kunde vi pavisa en specifik negativ
effekt pa verbalt arbetsminne hos behandlade barn (5). 1
ett forsok att slutgiltigt bedoma sidkerheten och langtid-
seffekterna av den prenatala behandlingen koordinerar vi
nu en europeisk prospektiv studie med dtta deltagande
linder, dir vi foljer upp bide neuropsykiatriska och
endokrina/metabola effekter av behandlingen.
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Portrattet

Vad gor jag om 10 ar?

10 dr dr ju inte sd ling tid
tinker jag sedan. Hinner
sd mycket forindras?
Men nir jag tinker till-
baka 12 ar och hur det
var nir jag borjade plug-
ga medicin s inser jag
hur mycket som hint.
Hingda rontgenbilder
och skrivmaskiner var

inte igar precis.

Internet kom och kindes som en tillfillig fluga men idag
skulle det vara helt otinkbart att klara jobbet och privatlivet
utan nitet. Vi har plotsligt mycket pélista fordldrar som sjil-
va diagnostiserar sina barn. Da krivs det mycket 6dmjukhet
och pedagogisk talang for att 6vertyga forildrarna att dok-
torns diagnos dr den ritta. Tidigare gillde likarens ord men
nu maste vi 6vertyga och dr det nigot som dr omajligt att sia
om sd dr det hur var roll kommer att gestalta sig 1 framtiden.

Vért sitt att kommunicera har ju ocksi totalt forandrats
genom mail och SMS. Utan nigon form av minsklig
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kontakt kan du halla dig uppdaterad om dina kollegor och
vinner. Och vad blir férlingningen av detta? Kommer vi
mer och mer kunna skéta vart arbete med stingd dorr ddr
vi kommunicerar med mail, inhdmtar kunskap och kanske
tom har patientkontakt 1 cybervirlden?

Under tiden jag jobbat har yrkesrollerna mer borjat
flyta. Inte dr det idag helt ovanligt att man som likare gor
béde sekreterarjobb, stidarbete och springer efter utrust-
ning. Kommer det ske en tillbakaging mihinda? Om vi
ska orka maste det nog det. Det ér inte rimligt att vi efter
sd lang utbildning ska dgna oss dt okvalificerat arbete.
Kanske dr det ocksa ddrfor som jag valt att arbeta pd det
lilla sjukhuset dér det kinns som att det dr littare att paver-
ka sin tillvaro. Det gar att jobba deltid, ingen pendling och
en vacker milj6 som helt klart dr ett plus. Dessutom gillar
jag mangfalden och den méjlighet som finns for stindig
utveckling som allméinpediatriker. Hir kan jag tinka mig
att vara om 10 dr ocksa!

Stina Eliasson
ST-likare Barn och Ungdomsmedicin, Visby
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Kerstin Hall och Martin Ritzén - endokrinologer

med barnet 1 fokus

Att barn som saknar tillvixthormon kan fi hjilp ser vi idag som en sjilvklarhet. Sa har det inte alltid varit.
Barnlikaren har triffat professorerna Kerstin Hall och Martin Ritzén en kall vinterdag i Rolf Lufts byggnad pa

Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm.

I b6rjan av 1960-talet behandlade Kerstin Hall sina forsta
barnpatienter med tillvixthormon. Pa den tiden var det
svart att fi tag 1 preparat och behandlingen av barnen
skedde 1 intervaller.

- Vi hade goda kontakter med USA och fick tillvixthor-
mon dirifran. Men ibland tog preparaten slut och patien-
terna var tvungna att véinta in nista sindning. Det var
andra tider da, siger Kerstin Hall och ler.

Forsta kvinnan inom klinisk endokrinologi

Efter en sommar med extraarbete som sjukvérdsbitride
under gymnasiedren bestimde sig Kerstin Hall med
intresse for naturvetenskapliga dmnen for att studera med-
icin. Efter ett mote med en endokrinolog 1 Géteborg blev
hon intresserad av att férdjupa sig inom detta imne. Hon
fick kontakt med den forste professorn inom endokrinologi
1 Sverige, Rolf Luft, och pa den vigen ir det.

- Rolf Luft trodde pd mig och jag bérjade arbeta som
underlikare hos honom, siger Kerstin Hall. Hon var den
forsta kvinnliga ldkare 1 Sverige som arbetade inom klinisk
endokrinologi. Eftersom hon var kvinna tyckte minnen att

'. ‘.[
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Kerstin Hall och Martin Ritzén har bada ett gediget intresse for barnendokrinologi

Foto: Jenny Press

hon skulle ha hand om behandlingen av barnen.

- Idag &r jag mycket tacksam for det. Barnen var den
roligaste biten. For barnen kunde och kan man gora s
mycket. De kom till mig som mycket sjuka barn och
genom ritt behandling och diagnos skilde de sig inte lin-
gre fran de friska.

- Det dr en férmén att arbeta inom en sidan specialitet,
inflikar Martin Ritzén.

Rolf Luft sag till att Sverige borjade tillverka tillvix-
thormon

Tillbaka till 60-talets borjan och bristen pd preparat i
Sverige.

- Det blev alltmer frustrerande att beh6va vinta pa sind-
ningarna frin USA. Rolf Luft och jag besokte dirfor
likemedelsbolaget Kabi (till hilften statligt dgt) och bad
dem forsoka tillverka tillvixthormon. Kabi ansdg inte att
det skulle vara l6nsamt och tackade bestimt nej. Men Rolf
Luft hade goda kontakter med regeringen och pratade
med den davarande finansministern. Pa nagot sitt lyck-
ades Rolf Luft 6vertala regeringen och finansministern om
virdet for Sverige att borja framstilla
tillviaixthormon och efter en tid hade
Kabi fatt fram ett mycket rent
preparat, fortsitter Kerstin Hall.

Upptickt smitta frin hypofyser stop-
pade behandlingarna

Till en borjan behandlades endast
barn med detta preparat men vi insdg
snart att de dven behovde behandling
efter avslutad tillvixt. Problemet var
att det inte fanns tillrickligt med
preparat for att behandla de vuxna
som behévde det.

- For att tillverka humant tillvix-
thormon krivdes hypofyser frin min-
niskor och Kabi forsokte fa andra lin-
der att skicka hypofyser till sig mot att
de 1 sin tur tillverkade preparatet at
linderna, sdger Kerstin Hall.
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- 1985 stoppades all behandling pl6tsligt. Man hade 1
USA sett hur barn som fick preparatet kunde fa en sjuk-
dom som liknade Creutzfeld-Jacobs sjukdom. Smittan
kom frin nigra av de hypofyser som anvindes for
tillverkningen av tillvixthormon. Kabi hade dd kommit
lingt 1 en ny tillverkningsmetod; rekombinant teknologi,
sdger Martin Ritzén.

Nigra manader efter att all behandling stoppats kunde
behandlingen komma iging igen pga den nya tillverkn-
ingsmetoden. Dessutom att kunde man tillverka
preparatet 1 sd stora méngder att forsok att behandla vuxna
kunde paborjas.

- 1987 skrev mina medarbetare och jag den forsta behan-
dlingspublikationen dir vi tittade pd den psykiska forbittrin-
gen hos vuxna efter att de fitt preparat, nu framstillt genom
rekombinant teknik. Resultaten var positiva och behan-
dlingsmetoder utvecklades for vuxna, siger Kerstin Hall.

Har tyckt om att arbeta tillsammans
Kerstin Hall dr den forsta icke barnlikaren som valdes in 1
det europeiska barnendokrinologiska sillskapet, ESPE.

- Jag har alltid gillat att arbeta med pediatriker. De dr
mjukare och minskligare 1 sinnet dn andra ldkare. Precis
som du Martin, siger Kerstin Hall och skrattar.

- Ja, kanske har vi ocksi trivts thop for att vira banor har
sett lika ut. Jag tinkte precis som Kerstin bérja studera pd
KTH men skrev déligt pd en mattetenta och valde medicin,
sdger Martin Ritzén och ler t minnet. Han satte upp den
forsta barnendokrinologiska mottagningen pa KS 1 borjan
av 1970 talet parallellt med sin experimentella forskning.
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- Helt kunde jag inte limna mina réttor. Men det dr inte
bara forskning som ger nya idéer. Ingen patient ir den
andra lik och genom att ha patientkontakt far du hela tiden
nya uppslag till fortsatt forskning, siger Martin Ritzén.

Barnen blir dina vinner

Martin Ritzén upplever det som mycket positivt och priv-
ilegierat att man som pediatriker inom endokrinologi far
folja patienterna fran att de dr mycket smd upp till 20 ars
alder.

- Barnen blir dina vinner. Eftersom ménga av dessa
sjukdomar ir drftliga kommer faktiskt en del av mina barn
tillbaka till mig som vuxna for att s6ka vard for sina egna
barn, sdger han.

Nir Martin Ritzén startade barnklinikens endokrinolo-
giska sektion 1 borjan av 70-talet kom det ett par patienter
varje ar med tillvixthormonbrist. Idag dr antalet mycket
storre, 1 och med att barn med s.k. partiell tillvixthormon-
brist behandlas.

—Idag vet viatt @ven barn som inte har brist pa tillviixthor-
mon men som &r korta kan bli lite lingre om de behandlas
under manga ar. I vistvirden anses det viktigt att inte vara
for kort. Sé ser det inte alls ut 1 andra delar av virlden. I
november var jag en méinad 1 Kenya och utbildade likare 1
barnendokrinologi. Dir soker familjer inte vird for sina
barn bara for att de dr ovanligt korta. En pojke med tillvix-
thormonbrist jag métte var 60 cm ling vid 4 drs dlder. Det
var hans forsta besok hos en likare, sidger Martin Ritzén.

Jenny Press, frilansjournalist

Se forestillningen
Nir Lillan kom till jorden

Datum :14/5 2009
Tid : k1 17.30

Speltid 55 min

ellerinfo@ostrateatern.se

Ett barn f6ds. Men ndgot ir fel. Likaren ger diagnos och en familjs liv rasar samman - barnet ér f6tt med en skada. ..
Gunilla Boéthius starka och gripande pjis berittar om métet mellan fordldrar och sjukvard nir barnet har ett funktion-
shinder. Hur avgorande dr det hur diagnosen ges? Kan det 6ver huvud taget goras pa ett bra sitt? Och vad behéver

fordldrarna 1 denna utsatta situation? Fem olika familje6den gestaltas dir kinslor av hoppldshet och ilska blandas med
kirlek och tillforsikt. En inblick ges 1 midnniskors inre 1 en svar livssituation.

Spelplats Rosenlundsteatern, Rosenlundsgatan 12, Stockholm

For biljettbokning och information om fler teaterforestillningar, kontakta Ostra Teatern pa 08-720 07 47
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Jills dotter foddes med Prader-Willis syndrom

Erfarenheterna blev teater

Att bli mor till ett barn med Prader-Willis Syndrom blev bérjan till ett nira samarbete med journalisten och dramatik-
ern Gunilla Boéthius. Skidespelerskan Jill Runestedt Palmér, bestimde sig for att i rampljus, belysa livet med ett
funktionshindrat barn. Forestillningen ir resultatet av en mingd intervjuer med forildrar, barnlikare och annan

berord vardpersonal.

Ebba &r idag 18 ar gammal
och gar andra dret 1 gym-
nasiet pd Bodalsskolan pa
Liding® i Stockholm. Hon dr
en nyfiken och social tondring
som trivs bra med vardagen.
Helst umggs hon med vuxna,
tycker om rutiner och nir
tillvaron ir strukturerad.
Som tredring fick hon
den sillsynta diagnosen
Prader-Willis syndrom.

-Likarna ndmnde nagot

Ebba dr idag en nyfiken och

soctal tondring

om det direkt efter forloss-
Foto: privat ningen men misstanken

avskrevs senare. Anlednin-
gen var att det var mycket 1 Ebbas utveckling som inte
tydde pa det. Men det visade sig ju sedan att det stimde,

berittar Jill Runestedt Palmér.

Viilkontrollerad diet och sjukgymnastik

I niodrséldern fick Ebba tillvixthormon som gjorde att
hon viixte 1 kapp sina jamndriga och blev stadigare 1 krop-
pen. Genom en vilkontrollerad diet och sjukgymnastik
har hon kunnat undvika den fetma som annars ér karak-
taristisk for sjukdomen.

- De klassiska tecknen pa omattlig hunger finns, men vi
kan sdga stopp. Hinglas pa kylskipet behovs inte, sdger
Jill. T dag medicineras dottern med injektioner av
Genotropin. Hon fir dven Risperdal och Zoloft 1
tablettform, frimst mot kraftiga humérsvingningar och
tvangstankar som ocksd dr karaktiristiska drag hos en
patient med diagnosen Prader-Willis syndrom.

Teaterforestillning i Riksdagshuset

Ogonblicket nir likaren meddelade beskedet om dotterns
diagnos gav ett djupt intryck. Tillsammans med Gunilla
Boéthius, journalist och dramatiker skrev hon manuset
“Nir Lillan kom till jorden”. Teaterforestillningen hand-
lar om hur det ir att fi och leva med ett funktionshindrat

barn och ir resultatet av en
mingd intervjuer med
forildrar, likare och annan
berérd vardpersonal. Vid
ett tillfille har de spelat for
regeringen 1 Riksdagshuset
men pjdsen riktar sig inte
till nigon speciell mal-
grupp, Jill tycker att detta
berér alla i samhillet.

—Att ndgons barn och
barnbarn f6ds med ett hand- s
tkapp dr ofta ovintat och en  Fill beslit sig for att beriitta om
svar upplevelse. Teater ir ett  stna erfarenheter genom teatern
sitt att forsoka forklara det  poto: privat
obegripliga, menar Jill.

Men det kan dnd4 vara svart att forstd det man inte sjily
varit med om. Jill ir med 1 RBU, forildraféreningen for
rorelsehindrade barn och ungdomar.

-Hir kan man fi mojlighet att triffa manniskor som har
egna erfarenheter verkligen forstir vad det handlar om.
Det betyder vildigt mycket.

Forildrar vill ha informationen uppdelad
Jill dr 1 stort sett n6jd med varden runt Ebba. De har erbju-
dits regelbundna bes6k hos endokrinolog och psykiater.
Ebbas rygg har undersokts regelbundet. Men nir det giller
forsta motet mellan en barnlikare som ska formedla diagnos
om ett barns utvecklingsstorning, och den forilder som ska
ta emot beskedet, har hon bestimda dsikter

-Barnlikaren som stiller diagnos bor vara inkdnnande
och inte beritta allt pi en ging likt en forelisning. Som
fordlder kan man inte ta emot s& mycket information pa en
ging, ddrfor vore det bra med aterbesok hos samma likare
flera ganger efter forsta samtalet. Det dr ocksa viktigt att forst
prata om barnet hir och nu, inte vad som kanske kommer
att hiinda 1 framtiden. Att rekommendera att ta kontakt med
andra familjer 1 samma situation, dr ocksd betydelsefullt.

Margareta Munkert Karnros

Barnlikaren Nr.2fog 17

6



SVAR DIREKT

BKN_text 109 2.gxd:Layout 1 3/2/09 6:46 AM Page 18 $

Vid vilken alder ar det limpligt att barn far en

egen mobiltelefon?

Foto: Fredrik Lonnfjord

Jorn Delvert, Ol, Barnmottagningen, Séderhamn
Barnhilsovardsoverlikare Givleborg/Hilsingland

m____ -Det kriivs en viss dlder for

att forstd att mobiltelefoner

har sina begrinsningar vad
giller funktion, anvindande
och kostnader. Fore denna
alder kan mobiltelefon hos
barnen invagga fordldrarna
1en kinsla av falsk sikerhet.
Under tiden 1 forskolan/
lagstadiet har barnen alltid
tillgdng till vuxna personer 1 sin nirhet som vid behov kan
kontakta forildrarna eller hjilpa barnen pa andra sitt.
Forildrarna vet ocksd alltid var barnen dr.

Dirfor anser jag att det inte dr nodvindigt eller limpligt att
barn fir en egen mobiltelefon innan de gér i mellanstadiet,
alltsd frin en alder av cirka 10 ér.

Maria Forssberg, 01, Barn
och Ungdomskliniken,
Karlstad

- Jag tycker 10-12 ar dr en
limplig dlder for att borja
ha egen mobiltelefon.

D4 boérjar barnen réra sig
mer utanfor hemmet pd
egen hand och de flesta ir
tillrickligt mogna for att
kunna hilla reda pd och
hantera en mobiltelefon.
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Marie Kéhler, Ol, Barnhilsovardens Utvecklingsenhet,
Region Skane Sydviist
-Det finns ingen fix dlder som
svar utan familjen far se till
sina  behov och iven
ekonomiska majligheter nir
man bestdmmer sig. Att tinka
pé dr forstds vem det dr som
behéver mobilen - barnet
gjilvt eller fordldrarna? Ofta
kan det finnas ett nagot tidi-
gare intresse av att skaffa
mobil hos barnet nir han eller hon ser kamrater som har egen
mobil. Men i takt med att barnet blir alltmer sjélvstindigt och
ror sig friare mellan skola, hemmet och kamrater fir dven
fordldrarna 6kat behov av att fi kontakt med sitt barn. Jag kan
tidnka mig att detta dr 1 11-12 drsdldern. Och for barnet kan
det kinnas bra att kunna fa tag 1 fordldrarna och kompisarna.
Och si tycker jag att man av forsiktighetsskil ska utrusta
mobilen med handsfree som ocksa ska anvindas.

Margrethe Krabbe, Ol, Barn & Ungdomsmedicinska
mottagningen, Kungshdjd, Goteborg

- Ur medicinsk synpunkt ir
det bra att barn med kronisk
sjukdom, t ex diabetes, astma/
fododmnesallergi har mobil-
telefon redan frin skolstart.
Generellt dr det praktiskt-
friamst for forildrar, att barnen
har mobil (kontantkort!)fran
“fritids"-tidens slut. D4 slipper
man ringa genom klasslistan

for att hitta sin unge.
X “.\%\ - '\_
\E'@::?:: Q
N T,
Svenska Dagbladet 21 november -& 3
2008.
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Enkelt test riddar livet pa nyfodda med medfott hyirttel

B En studie utford av forskare vid Sahlgrenska
akademien 1 Goteborg, visar att rutinmissig screening av
syrgashalten 1 blodet pd alla nyfodda 6kar upptickten av
hyértfel. Denna upptickt gor att firre spiadbarn avlider och
att risken for livslanga hjdrnskador minskar.

Metoden, sé kallad Pulsoxymetri-screening, dr en snabb
och enkel metod att mita barnets syrgasmiittnad 1 blodet.
Genom att placera en sensor pé en hand (i studien dven pé
fot) mits syrgaskoncentrationen innan barnet limnar
sjukhuset. Om syrgaskoncentrationen ir under normalt
virde kan det signalera att barnet ér hjirtsjukt och behover

utredas vidare. Screeningen utfors av en barnmorska och
tar bara ndgra minuter.

-Ett av sex barn som drabbas av cirkulationskollaps och
organsvikt hemma hinner inte till sjukhus i tid och avlider.
Men hittas hjdrtfelet 1 tid kan majoriteten barn opereras
med gott resultat, siger Ingegerd Ostman-Smith, profes-
sor 1 barnkardiologi. Studien har nyligen publicerats 1

British Medical Journal

Pressmeddelande Sahlgrenska akademien,
Giteborgs universitet 2009-01-09

Forskningsinsatser kring barn med storning av processer som

mojliggor ljud belonas

B Processer som mojliggor att sprakljud lagras 1
arbetsminnet utgor en stor del av problembilden

nir barn med grava CP-och talskador inte kan ldsa och
skriva. Annika Dahlgren Sandberg, professor vid
Goteborgs universitet, belonas med 50 000 Euro fran
Philips Nordic Prize, for sina forskningsinsatser pd
omrddet. Prisutdelningen idgde rum 1 januari pd
Universitetet 1 Oslo.

Prissumman kommer 1 férsta hand att anvindas till fort-
satt forskning, frimst for att studera de barn som lirt sig
ldsa och skriva 1 liten utstrickning, med hyilp av sé kallad
talsyntes. Vid talsyntes ldser en dator upp de ord som bar-
net skrivit in, direfter sker en sjilvkorrigering som ersitter
barnets eget ljudande.

Pressmeddelande Philips AB 2009-01-09

Annika Dahlgren Sandberg
Foto: Jonas Falkvall

Webbplats om barndiabetes vann pris

B Den prisbelonta webbplatsen diabit.se, 6ppnades
for allmidnheten den 14 november. Den riktar sig till barn
och ungdomar med diabetes, men ocksd till deras
familjer, vardteam, skolpersonal och andra berérda.
Bakom webbplatsen stir tva forskare vid Linkopings
Universitetssjukhus tillsammans med diabetesteamen
vid barnklinikerna 1 Linképing och Jonkoping.
Verksamheten drivs 1 samverkan med patienter och utan
kommersiella aktorer.

Priset delades ut pa vardgalan pa Nalen 1 Stockholm 1
december. Juryns motivering var “en genomtinkt och vil-
fylld diabetessajt med starkt patientfokus. Fér den unga
diabetespatienten innebir denna tjinst en tryggare vardag
och mgjligheter till ett mer normalt liv. Ett utmirkt exem-
pel pa verksamhetsutveckling med hjilp av I'T, med direk-
ta och positiva effekter for patienterna.”

Pressmeddelande Linkopings universitet 2008-12-04
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Barn som far illa far stéd av ny arbetsgrupp inom BLF

B Fredagen 16 januari 2009 var det uppstartsmote 1 den
nybildade arbetsgruppen for barn som far illa. Tio kol-
leger fran olika delar av landet och med engagemang 1 fré-
gan triffades pa Stockholms Barncentrum (barnahus) pa
Kungsholmstorg. Gruppen kommer bl a att jobba med att
kartligga barnlikarmedverkan pé landets barnahus, se
over utbildningen for likare om barn som far illa, stirka
och utveckla samverkan med andra myndigheter regionalt
samt utveckla samarbetet med kolleger m fl i Norden och

internationellt. Dessutom vill vi lyfta frigan till politiker
och 1 samhillet 1 stort for att 6ka kunskapen och édven
forskningen inom omrédet.

Alla intresserade, bide erfarna och mindre erfarna, ir
varmt vilkomna!

For arbetsgruppen for barn som far illa, Gabriel
Otterman, Marie Kohler(gabriel.otterman@harolinska.se,
Marie. Kohler@skane.se)

Wyeth soker EU-godkinnade for nytt barnvaccin

B Ett vaccin som kan ge barn forbittrat skydd mot allvarliga
pneumokockinfektioner dr inlimnat for godkinnande
inom EU. Vaccinet ir en vidareutveckling av Prevenar, det
vaccin som frin drsskiftet 2008/2009 ingér i1 det allmidnna
barnvaccinationsprogrammet. Det nya vaccinet (PCV13)
dr utvecklat for att skydda mot de 13 vanligaste serotyperna
av pneumokockbakterier. PCV13 har potential att ge skydd
mot 92 procent av aktuella pneumokockstammar.

Det vaccin som idag finns tillgingligt (Prevenar), ir god-
kint for barn frén tvd manaders alder till upp till fem &r.
Det ger skydd mot sju varianter av bakterien och ticker
didrmed 74 procent av pneumokockstammarna bland barn
under tva dr. Det nya vaccinet forvintas ge skydd mot
ytterligare sex varianter av bakterien.

Newsdesk 2008-12-08
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Foto: Cityakuten, Stockholm

Vinnaren 1 Acta Paediatricas Young Investigator Prize utsedd

B BLF och Stiftelsen Acta Paediatrica delar numera ut ett
pris till den unga BLF-medlem som publicerat bista
artikeln 1 Acta Paediatrica under aret. Och 1 ar var det
Anna-Karin Edstedt Bonamy som tog hem segern.
Forfattaren ir verksam vid institutionen for Kvinnors och
Barns Hilsa, Karolinska Institutet i Stockholm.

Artikeln, med titeln Preterm birth and maternal smoking
in pregnancy are strong risk factors for aortic narrowing in
adolescence, publicerades 1 augustinumret av tidskriften.
Young Investigator Prize dr en tivlig fér unga forskare som
publicerat en eller flera artiklar 1 Acta Paediatrica. En regel
1 tavlingen dr att de tivlande forfattarnas dlder ¢j far 6ver-
stiga fyrtio ar. Prissumman pa 2000 Euro, delas ut vid
Stiftelsen Acta Paediatricas drsm6te mandagen 20 april pa
Barnveckan 1 Uppsala.

Margareta Munkert Karnros
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Alkohol under graviditeten

Kommentar till inléigg i Dagens Nyheter, 8 november 2008

For lite drygt fyrtio dr sedan dteruppticktes faran med
alkoholkonsumtion under graviditet genom att en speciell
skadebild hos barn till missbrukande modrar beskrevs,
Fetalt Alkohol Syndrom (FAS). Under de fyrtio &r som
gitt har omfattande forskning visat att alkoholen har en
negativ effekt pa fruktsamhet, 6kar risken for missfall, kan
medfora missbildningar och péverkar barnets framtida
inldrningsformaga och beteende. Djurstudier har belyst att
alkoholen har en rad betydelsefulla biologiska effekter pa
cellnivd och identifierat alkohol som ett betydande terato-
gen. Idag anses att FAS bara ir en liten del av ett brett
spektrum av skador som kan uppstd (http://www.cdc.gov/
ncbddd/fas/). Epidemiologiska studier dér man utgdr frin
skadebilden hos barnet 1 tidig skoldlder har givit indika-
tioner pd att problemet ir stort, kanske flera procent 1
barnpopulationen (1).

Denna bakgrund skall man ha 1 dtanke nidr man mark-
nadsfor uppgifter som pekar i motsatt riktning. P insén-
darplats i DN den 8/11 2008 beklagar frilandsjournalisten
Sara Ritzén-Awunor att en engelsk nyligen publicerad
studie (2) som hon uppfattar “har faststallt att mattliga
mdéngder alkohol under graviditeten dr oskadliga for fos-
tret. Och mer dn sd — de kan vara rent hilsosamma,
speciellt for pojkar” inte diskuteras 1 Sverige. Samma slut-
sats basunerade TV4-nyheterna ut den 2/11 2008.

Yvonne Kelly och medarbetare 1 den dberopade studien
drar inte denna slutsats. De dr forsiktiga, men de bjuder pa
den 1 resultatredovisningen och trycker for lite pa studiens
svagheter 1 diskussionen och slutsatsen.

Sidrskilda intervjuare besokte drygt 9000 kvinnor 1 hem-
met och stillde fragor om alkoholkonsumtionen 9 manad-
er efter graviditeten. Detta dr en kind felkilla for underrap-
portering av alkohol och sannolikt fanns 1 gruppen, som
svarade “aldrig druckit” ett antal barn som tidigt under
graviditeten utsatts for alkohol. Det finns uppgifter om att
50 procent av gravida uppticker sin graviditet forst efter
6:¢ graviditetsveckan. Sedan finns gruppen som drack
mycket under graviditeten men levde 1 psykisk fornekelse
ndr intervjuaren kom. Biokemiska markorer for alkohol
under graviditeten kan ge en objektiv bild. Det har kommit
studier som visar (3) att biomarkérer som indikerade bety-
dande konsumtion inte f6ll ut 1 enkétsvaren. Mycket talar
for att konsumtionsménstret fore graviditeten bittre
speglar den tidiga graviditeten — och dirfor ger en sannare
bild. Det betyder att gruppen som i studien riknas som

“aldrig druckit” kan ha innehallit manga som dndé drack
och att gruppen som “drack lite” kan ha dominerats av
dem som druckit (obetydligt?) kanske en enstaka ging,.

Vidare finns en annan majlig felkilla, d v s kategoriserin-
gen av vad “light drinking” innebar. Den omfattade frén “1
mojligt glas under hela graviditeten till 2 enheter 1 veck-
an”. Det ir en stor skillnad.

Frén en klinikers erfarenhet av hur alkoholskador kom-
mer till uttryck dr det for tidigt att vid tre ars dlder bedoma
lingsiktiga effekter pd t ex aktivitetsreglering. Grupperna
“light drinking” och “never” var dessutom inte jimforbara
socialt, den forsta hade hogre socioekonomisk niva vilket
ocksd papekats av Gijsen och medarbetare(4).

Den hir studien belyser svirigheterna att genom epi-
demiologiska uppféljningsstudier studera effekten av alko-
hol under graviditet. Den har inte faststillt att alkoholkon-
sumtion dr bra for embryot och inte heller klarlagt om det
finns ndgon ofarlig nivd av alkohol for midnniskoembryon
och minniskofoster.

Detta inldgg skickades dagen efter insindaren 1 DN men
avvisades efter en vecka. Vi dr glada 6ver att Barnlidkaren
hir ger utrymme f6r kommentaren.

Ihsan Sarman, nyfoddhetslikare, Stockholm.
E-mail: thsan.sarman@klinvet.ki.se

Magnus Landgren, barnneurolog, Mariestad.
E-mail : magnus.landgren@ugregion.se

Referenser:

1. May PA et al. Epidemiology of FASD in a province in Italy:
Prevalence and characteristics of children in a random sample of
schools. Alcohol Clin Exp Res 2006;30:1562-75,

2. Kelly Y, Sacker A, Gray R, Kelly J, Wolke D, Quigley MA Light
drinking in pregnancy, a risk for behavioural problems and cog-
native deficits at 3 years of age? Int. J. Epidemiol. Advance Access
(2008)1-12

3. Sundstrom Poromaa I, Wurst FM, Kelso, Weinmann W, Pragst F,
Yegels M. Measurement of Direct Ethanol Metabolites suggests
Higher rate of Alcohol use among Pregnant Women than found with
the Audit - a pilot Study in a Population-Based Sample of Swedish
Women. Abstract 2008. AFA Workshop on FAS/FASD Uppsala,
Sweden.!

4. Gijsen V, Fulga N, Garcia-Bournissen, Koren G. Does light drink-
ing during pregnancy improve pregnancy outcome? A critical com-

mentary. Can J Clin Pharmacol 15 2008:¢782-786
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Varden av de allra minsta

Den 26 december kunde man lisa i Svenska Dagbladet att "Centraliserad vard ska ridda liv". I artikeln framgick
att minst trettio barn om aret skulle kunna riddas till livet, om intensivvarden av barn fodda fore vecka 27 cen-
traliserades till firre sjukhus. Till foljd av artikeln beslot redaktionen att stilla foljande fragor till nagra av Sveriges

barnlikare.

Artikeln hittar du pa: www.svd.se/nyheter/inrikes/artikel_2247169.svd

NYNITIN

Centuralhggh ad vard ska radda hv

o ———
=

v--._-\_..___

Fraga 1)

I en nyligen avslutad studie av virden av extremt prematu-
ra visar preliminira resultat pa okad Gverlevnad. Aven
internationellt star sig siffrorna mycket bra, bittre in de
frin USA, Australien och de flesta linder 1 Europa.
Vilken/a faktorer dr det som 1 huvudsak ir orsaken till de
goda siffrorna sett 1 ett internationellt perpektiv?

Friga 2)

Hur kan neonatalvéirden 1 Sverige bli dnnu bittre?

Jens Schollin, professor i pediatrik, Universitetssjukhuset,
Orebro (jens.schollin@oru.se)

Allmént tycker jag att det dr trakigt att fragan om cen-
tralisering av neonatalvdrden, som ligger s néra den friga
om grinsdragning vt hade for ett antal dar sedan, viicks av

22 Barnlikaren Nr.2/og

samma klinik som tidigare.
Det var ju en mycket wppsli-
tande process och den lir-
dom vi dd drog kunde ha
kommit vil tll pass denna

gdng.

1) — De goda svenska resul-
taten beror sannolikt pa en
generellt hog standard inom
svensk hdlso- och sjukvdrd
och det goda hélsotillstan-
det hos svenska midrar. Dessutom fungerar virdkedjan
Jran MVC tll neontalvdard och barnkliniker mycket vil
jdmfort med andra linder.

2) - Svenska neonatologer mdste ta ett gemensamt ansvar
Jor sin vidareutbildning, hdlla thop och lira av varandra.
Bekdmpande av varandra i olika liger dr meningslost och
destruktivt. Sverige dr ett litet land som hela tiden strivar
efter konsensus och de flesta svenska neonatologer dr inte
annorlunda.

Stellan Hiakansson, barnlikare, Umea Universitet
(stellan.hakansson@gmazl.com)

1) -Mer aktvv obstetrisk och
neonatologisk handliggn-
ing. Hog centralisering.

2) ~Annu higre grad av
centralisering. Forbdttrade
neonatala  transporter.

Reguster for kontinuerlig
ubbfiljuing (PNQ).

Orvar Finnstrom, professor em., Barnkliniken,

Linképings Universitetssjukhus (Orvar. Finnstrom@lio.se)
1) - Frisk befolkning, ling tradition av heltickande fore-
byggande midravdrd, vil fungerande forlossningsvdrd

6
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med remittering av
“riskmodrar”  tll adekvat
nivd, vdl  fungerande
obstetrik och neonatalvdrd.

2) - Ev. ytterligare cen-
tralisering av en begrinsad
del av den neonatala inten-
stovdrden. Situationen shil-
jer sig mellan olika delar av
landet. Fn. drivs respira-
torvard baserat pa ett litet
underlag pa ganska manga linslasarett. Pa det hela taget
Sfungerar samarbetet mellan universitetsklinik och lins-
och linsdelsspukhus bra, dvs. de svdrast sjuka och de mins-
ta barnen vdrdas pa ritt nivd. (Inom den sydistra
sjukvdrdsregionen dér jag haft min verksamhet, dr det
uppenbart sa och jag tror inte vi har ndgot att vinna pd

ytterligare centralisering).

Elisabeth Olhager, barnlikare, Linkopings
universitetssjukhus (Elisabeth. Olhager@lio.se)

1) - I Sverige dr vi mycket
duktiga pa neonatal inten-
stovdrd © kombination med
god omvdrdnad. Dessutom
dr vt gynnade av att alla
kvinnor forvéirdas via MVC.

2) - Ge sjuka nyfodda samma
status som sjuka vuxna och
storre barn. Ex vdrdas svdrt

immunsupprimerade vuxna
och dldre barn @ isoleringsrum, med higa krav pd hygien.
Detta forekommer inte hos extremt underburna barn som
dr gravt immunsupprimerade. Det borde vara oaccept-
abelt att fa en sepsis pd en neonatal intensivodrdsavdel-
ning. Arbeta med att nationellt standardisera vdirden
med gemensamma vdardprogram och behandling-
sprinciper.

Vineta Fellman, professor i neonatologi, Institutionen
for kliniska vetenskaper, Lunds Universitet
(Vineta.Fellman@med.lu.se)
1) - Foljande faktorer spelar
in i den higa dverlevnaden
- gott samarbete obstetrik-
neonatologi
- proaktivt pervnatologiskt
omhindertagande  (se
Hdakansson Pediatrics.
2004 Jul:114(1):58-64).
- in utero transport och
regionalisering (se Rautava
-1 Pediatrics 2007;119:¢257).
- sjukskitarantal per vardplats torde vara higre in i
tex Finland (och i Europa ?), mdjliggor tex att man
kan tillimpa NIDCAP (se Westrup/Lagercrantz pub-
ltkationer)
2) - Med ikad dverlevnad dr det ett absolut krav att gira
allt for att minska morbiditeten for extremt underburna
barn. Fir att det skall lyckas bor det perinatala omhdén-
dertagandet ytterligare forbittras
- farre NICU som tar hand om barnen och de bir finnas ¢
sk perinatala center med tillging till alla specialiteter: bla
Josterdiagnostik, barnkardiologt, barn (thorax) kirurgr,
newrokirurgt, nutritionsexperter, oftalmolog mfl.
Dedicerad rintgen/MR-avdelning och laboratorium.
- tillricklig golvyta per NICU-vardplats
- tillrickligt med skiterskor per vardplats

- minutios precistonsvard med forbittrad patientsiker-
het, vilket kriver att dokumentationen v Sverige mod-
erniseras. Hiogspecialiserade NICU bor absolut ha ett
datoriserat kliniskt informationssystem (samlar data
Jfran all apparatur, "on line" digital dokumentation av
alla ordinationer och vdrddtgirder). Automatisk
datadverforing till relevanta register.

- troligtvis borde man regionalisera dven <30 gv barn de
Jorsta dagarna for att minska deras morbuditet.

- forskningsaktivitet

- systematisk neurologisk, neuropsykologisk uppfoljning
tll skoldldern.

Varméte i Linkidping 6-8 maj
Det lilla barnets smiérta i fokus

SBSF i samarbete med Svenska Barnlikarforeningen, sektionen for neonatologi.
Info: www.svenskbarnsmartforening se
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Barns hiilso- och sjukvard i1 framtiden

I oktobernumret av Barnlikaren uppmanar ordféranden
Margareta Blennow till debatt om hur vi vill se omhin-
dertagandet av barns hilso- och sjukvird i framtiden. I
samma nummer debatteras resultatet av sjukvirdsrefor-
men fran 1970-talet dd primdrvirden vixte fram for alla
innevanares behov och dir barnen blev férlorare pa grund
av for lig kompetens 1 deras omhindertagande. Tidigare
privatpraktiserande barnlikare inom primirvirden
forsvann och fick ersittas av den framvixande allmin-
likarkdren, ddr intresset ofta styr hur bra man blir pd barn.
Professor Rolf Zetterstrdm menar 1 oktobernumret av BL
att barnlikare, som arbetar 1 6ppen vard méste okas.

Nu ser det olika ut i landet hur landstingen byggt ut
organisationen av barnlikarmottagningar 1 anslutning till
véirdcentralerna. Dirfor skulle det finnas méjlighet att jim-
fora vad barnldkarrollen tillfér 1 de primirvirdsomraden
dir den finns.

Barnfamiljer vill ha tillginglighet till en fast vardkontakt
bestdende av bade sjukskoterska och likare med god
barnkompetens. Inom barnhilsovérden pa vira BVC-mot-
tagningar finns en bra knytning till BVC-sjukskéterskan,
som ofta fir vara radgivare vid barnet sjukdom, dven om
hilsovérden idr hennes huvuduppdrag. Samma kontinuitet
finns inte pa barnlikarsidan. I de omraden, dir det finns
barnlikarmottagningar dr deras tider hart uppbokade av
remissfall frin huslikare, skollikare, BVC-mottagningar
samt remitterandet till hemorten fran barnsjukhusen. Det
gor att akuta tider inte finns att tillgd. Det innebir att de
kroniskt sjuka barnen utreds och far sitt omhidndertagande
péd hemorten, men det akuta flodet rinner runt 1 vidsvin-
gen och det gynnar inte barnen.

Det unga forstagangsforildrar sirskilt behover dr att
kunna stilla sina fragor till ndgon, som har tid for en

stunds pedagogik. Beritta vad feber dr och betyder och
hur vanliga symtom ser ut och hur de skall tolkas. Varfér
barnet fir hosta, nir det dr snuvigt och hur férildrarna
kan lira sig tolka barnets allméntillstand. Ibland krivs att
denna ’ndgon’ dr en barnlikare som ger rag i ryggen och
stirker egenvarden hos forildrarna och minskar framti-
da akutbes6k. Under nigra dr som ensam barnlikare i
Nynishamn tilldt jag mig att vara denna barnlikare. Det
innebar en dubblering av antalet besék per &r, men
belastningen pd barnakuten blev mindre frin vart hall
och den pedagogiska effekten kunde mirkas hos foril-
drarna. Nu finns inte mgjlighet och inte heller viljan att
arbete pa detta sitt ar ut och ar in. Fragan ir hur barn-
familjerna skall fi det de vill ha? Antingen géra som prof
Zetterstrom siger, oka antalet barnlikare 1 6ppen vérd
eller hitta andra vigar att formedla denna kontakt. Jag
kan tinka mig att sitta 1 direktsind lokal-TV pa kvillstid
och svara pa fragor och ge rad. Manga lyssnar och fir
hjdlp dven om inte alla
kommer fram. Andra
idéer finns sikert bland
BL:s ldsare.

Roland Sennerstam,
Docent, barnlikare,
Karolinska Clinical
Biomics Center Karolinska
Unaversitetssjukhuset.
E-mail:
roland.sennerstam@khi.se

margareta.munkert@actapaediatrica.se

Vill du skriva ett inlidgg till debattsidan? Skriv kortfattat (max 500 ord, 5 referenser) och skicka till:

50 Annual Meeting of the European Society for
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Hamburg, Germany, October 9-12, 2009

6



BKN_text 109 2.gxd:Layout 1 3/2/09 6:46 AM Page 25 $

EXTRA: RIKSSTAMMAN | GOTEBORG

Pediatriksektionens posterutstillning
lockade besokare

Text och foto: Giran Wennergren

Per Mllborg, Emma Goksir och Bernt Alm visar en
poster fran fodelsekohorten Viistra Gitalands Barn for
Carl-Fohan Tirnhage (lingst till vinster).

Fosefine Roswall och Gerd Almquist Tangen hade
undersokt sambandet mellan BMI och bukomféing hos
hallindska firskolebarn.

Mats Blennow presenterar de nya nationella riktlin-
jerna for hjart-lungriddning av nyfodda barn for
umedkollegan Staffan Berglund.

Barbro Ljung visade hur man genom trining av
provtagning och ingrepp pa realistiska dockor kan
Sforbéttra den pediatriska vdrden. Verksamheten
bedrivs pa Kliniskt Triningscentrum vid Drotining
Silvias barn- och ungdomssjukhus, Giteborg.

e FOX-icreening av myfodda pd B8 | Vistra Ghtalands Region

kpnifik: z fart med regioner
eral med skgnifikant bitire rejultat jimd g
i " utan POX-screening @

Annely de Wahl Granelli vann forsta pris med sin
poster om screening av nyfodda med pulsoximetri for
att hitta ductusberoende hydrtfel.

Glada miner néir Caroline Nilsson for Agnes Wold
och Helene Axfors Olsson demonstrerar sin poster om
team-samarbete for bittre behandling av barn med
fododimmesallergt.
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Malin Rinders poster handlade om
den sjukvdrdsborda som orsakas av
infektioner med rotavirus medan
Ewa Henckel vid postern intill hade
studerat hur oxidativ stress forsiim-
rar funktionen hos surfactant.

Prospektiva, populationsbaserade fodelsekohorter I
Sverige - potential for framtida forskning,.

Pi Riksstimman 1 Goteborg gav BLF:S arbetsgrupp for
epidemiologi ett sektionssymposium med titeln “Prospektiva,

Margareta Blennow och Fredrik Ahlsson fran BLF-
styrelsen @ fird med det grannlaga uppdraget att
vilja ut de sex bidrag som skulle fi presenteras
muntligt. I bakgrunden ses Malin Rinder,
Margareta Eriksson och Ewa Henckel.

Infér symposiet hade fodelsekohorternas
projektledare bidragit till bifogad sam-
manstillning av nyckelvariabler (Tabell 1),
som presenterades av Catarina Almqvist
Malmros jimte en kort presentation av
LifeGene www.lifegene.se.

Direfter sammanfattade professor
Johnny Ludvigsson (Link6ping) for-
och nackdelar med att utéka fragestill-
ningar i pagdende kohortstudie, profes-
sor Goran Wennergren (Goteborg)
belyste for- och nackdelar fér enskilda
kohorter att delta 1 stérre samarbetspro-
jekt samt de svenska registren och dr
Estelle Naumburg (Ostersund) gav exem-
pel pd hur barnlikare kan involveras i
populationsstudier.

Avslutningsvis diskuterades hur utokade
samarbeten kan skapas, och hur barnlikare
kan inspireras att ta del av korsbefruktnin-
gen mellan epidemiologi och pediatrik. Ett

stort och varmt tack riktas till alla medverkande.

Ett uppfsljande projektméte mellan fodelsekohorterna plan-
eras. Kollegor som ir intresserade av ytterligare information dr
mer in vilkomna att héra av sig till mig eller till de enskilda

populationsbaserade fodelsekohorter i Sverige - potential for projektledarna.
Jramtida forskning?” dir existerande (BAMSE, Barnallergistudien
1Jamtland, ABIS, Viistra Gotalands barn, SELMA, Viixa 1 Halland) Catarina Almqguist Malmros
och planerade (LifeGene) svenska fodelsekohorter presenterades. E-mail: catarina.almquist@ki.se
Tabell 1. Karakteristika hos pagiende fodelsekohorter i Sverige.
Geografi | Fodelsedr| Rekrytering N) Uppfoljning Resp Exponering Utfall Kontakt
BAMSE Stockholm|1994 - |Férsta besoket 4,089 |Q 2man, 1,2,4,8,12 |44r91%,70% | Amning, inomhus- Astma, eksem, rinit, magnus.
1996 BVC (median 2 ar Us 4, 8 dr (blod, blod 8 ar 84%  |miljo, pilsdjur, kost, |allergi, sensibiliser- |wickman@ki.se
mén dlder) lungfkt, eNO) 60% blod 12 ar  |infektion, rokning, luft- |ing, lungfunktion
83% fororeningar
Barnallergist |Jimtland |1996 Fodelsen 1,231 |Q1,4,7,134r Us 1,4 |Vid 4 ar; 65% Aldre syskon, pilsdjur |Astma, allergi, anna.sandin@
udien i ar (SPT) subgrupp 1 |enkiit, 72% fore ett ars alder fettsyror feces, IgA |jll.se
Jamtland ar; blod, saliv, avforing |pricktest saliv, sensibilisering
ABIS Ostergot- (1997 - |Under 17,000 |Cord blood. Mor blod, |1 ar 13,900 Amning, nutrition, Diabetes, b-cell- johnny.
land 1999 graviditet har,brmjQ 1, 3,5,8 |3 &r 10,900 infektioner, rokning,  |funkt, antikroppar  |ludvigsson@lio.se
Oland (11) Us 1, 3, (blod, 54r 9,100 fysisk aktivitet, somn  |(GAD och IA-2A),
Sméland saliv, feces, hir) 5,8 |8 dr 4,500 stress, pilsdjur, obesitas, celiaki,
Blekinge cell bostadsférhallanden,  |allergi
likemedel
Viistra Vistra 2003 Y2 av alla fodda [8,176 |Q 6 manader, 1 och  |60% 6 man och 1 |Fodelsekarakteristika, |Astma, allergi, goran.
Gétalands | Gotaland 2003 4,5 ar. Lingd och vikt |ar + MFR (fullst |hemmiljon, uppfod-  |eksem, sovlige, wennergren@
barn partus samt 6 mén, 1 |dataset); 83% av |ning, riskfaktorer SIDS |uppfodning pediat.gu.se
och 4,5 ar dessa vid 4,5 ar
SELMA Virmland [2007 - |Gravida kvin- {1,600 |Q ochusvid 2,5,12 |- Miljoprover i damm  |Reproduktion, carl-gustaf.
pégar nor v 10, rekry- |(mal ménader (inkl urin), 4 och luft; mikrobiolo-  |astma och allergi, |bornehag@kau.se
terade via MVC{3,500) [ar (inkl blod). Planeras giska och kemiska autism, fetma och
6-733 imnen diabetes
Tillviixtproje [Halland 2007 - |Férsta besoket |ca 3000 |Q och lingd, vikt 90% vid 2 Fodelsekarakteristika, |BMI, bukomfing |gerd.tangen@
ktet (Viixa i 2008 pa BVC huvud- och bukomfing |ménader socioekonomi, familj  |och tandhilsa. 400 |lthalland.se
Halland) vid 2,4, 6,12, 18 man; och hemmiljé, uppfod- |barn biokemiska
2,3,4,5 ar 400 barn ning och tandstatus tillviixtfaktorer
brmyj, blod, urin, faeces
Q  questionnaire (frigeformulir) eNO utandat kviivemonoxid
Us undersokning SPT  pricktest
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Studier av barn med AML kan leda till
individualiserad behandling

Studier av cytostatikakinslighet och farmakokinetik kan tillféra viktig information om den individuella patientens
svar pi behandlingen for barn med AML. Detta kan i sin tur méjliggora skriddarsydd behandling,.
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Forsta behandlingskuren enligt NOPHO AML 93 och provtagn-
ingstider 1 farmakokinetikstudien.

Varje ér far 250-300 barn 1 Sverige cancer. Leukemi utgdr
ungefir en tredjedel av fallen och de vanligaste typerna &dr
akut lymfatisk leukemi, ALL, ca 80 procent och akut
myeloisk leukemi, AML, ca 15 procent. For bade ALL och
AML hos barn har éverlevnadssiffrorna dramatiskt forbit-
trats under de senaste decennierna och i dag 6verlever
drygt 80 procent med ALL och ca 60 procent med AML.

Viilkontrollerade behandlingar

Alla barn med leukemi 1 Norden behandlas och f6ljs upp 1
enlighet med NOPHOs (Nordic Society of Paediatric
Haematology and Oncology) rekommendationer, nagot
som lett till vilkontrollerade behandlingar och goda
behandlingsresultat med internationella matt mitt.

I avhandlingen ingdr fem delarbeten som baseras pa tva
studier dir prover och epidemiologiska data kommer frin
hela Norden. I delarbete I och II studeras leukemicellers
kinslighet for cytostatika. Benmirgsprover tagna frin ca
200 barn som nyligen insjuknat i AML har analyserats
med fluorometric microculture cytotoxicity assay (FMCA)
vid avdelningen for klinisk farmakologi i Uppsala. Vid
denna metod inkuberas levande leukemiceller 1 analys-
brunnar innehéllande olika typer av cytostatika 1 72 tim-
mar varefter andelen 6verlevande celler miits.

FMCA
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FMCA, fluorometric microculture cytotoxicity assay. FDA, fluores-
ceindiacetat, SI % survival index %, andelen verlevande celler.

lustration: Josefin Palle

Cytostatikakinslighet in vitro
Delarbete I dr en oversikt av. FMCA- analys, cytosta-
tikakinslighet hos 200 barn med AML. I delarbete II
studeras cytostatikakinslighet hos barn med cyto-
genetiska forindringar av typen MLLrearrangemang bade
vid AML och ALL. I bada delarbetena kan vi visa att celler
fran gruppen t(9;11), en typ av MLL-rearrangemang som
visat mycket goda 6verlevnadssiffror, uppvisar en uttalad
cytostatikakinslighet jimfort med andra grupper. Vi kan i
delarbete II ocksa visa att patienter med MLL-rearrange-
mang, bide vid ALL och AML dr mer kiinsliga for cytara-
bin, ndgot som stéder pagdende studier dir man behand-
lar dessa patienter med cytarabin.

I delarbete I kan vi visa en uttalad cytostatikakinslighet hos
leukemiceller fran barn med Down syndrom (DS), ndgot som
vil korrelerar med den Kliniska effekten av behandlingen.

Farmakokinetik vid AML behandling

De tre ovriga delarbetena, III-V, baseras pd en studie dir
blodprover for analys av likemedelskoncentrationer tagits
pd barn som fir sin forsta behandlingskur for AML.
Arbetena beskriver farmakokinetiken och korrelationen
till klinisk effekt for tre av de cytostatika som ingdr 1 AML-
behandlingen. For doxorubicin sigs en korrelation mellan
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AVHANDLINGEN

koncentration, clearence och effekt av den forsta behan- viktig information om den individuella patientens svar pa

dlingskuren. Dessutom var doxorubicin koncentrationen behandlingen, nigot som kan hyilpa oss 1 var strivan att allt-

en oberoende faktor fér komplett remission. mer kunna skriddarsy behandligen f6r barn med AML.
For etoposid och 6-thioguanin (6-TG) fanns ingen kor-

relation mellan farmakokinetik och effekt av behandlingen. Disputationen hills 26/9 2008 pa Akademiska

Vid jimf6rbara doser hade barn med DS hégre koncentra- sjukhuset, Uppsala.

tioner av bade etoposid och 6-TG talande for att en dosre-

ducering for dessa patienter sannolikt behévs for att de inte

skall uppnd hogre koncentrationer dn barn utan DS.
Risker for allvarliga, akuta eller kvarstiende,

biverkningar vid cytostatika 1 for hoga doser ir vil kint,

dalig chans till 6verlevnad vid utebliven eller reducerad

behandling likasd. Trots detta finns det fi studier som

beskriver dessa samband och sirskilt svart ir det att Joscfine Palle, Avdelningslikare,

genomfora kontrollerade studier pé barn. Barnonhologen, dhademiska
Sammanfattningsvis tyder vara resultat pa att studier bide bam]. uk.husg,t’ Uppsala.

av cytostatikakinslighet och farmakokinetik kan tillféra Eemaik josefinepalle@ibhusse

Avhandlingar inom Barnmedicin
Disputera? Glom inte att anmila detta till Barnlidkaren

Christina West, Umea Universitet, den 5/6, 2008.
Titel: Feeding Lactobacillus paracasei ssp. Paracasei strein F19 to infants during weaning: effects on adaptive
tmmunity and gut microbial function Opponent: Professor Outi Vaarala

Inger Ohlund, Umei Universitet, den 26/9, 2008.
Titel: Health implications of dietary intake in infancy and early childhood. Opponent: Professor Inga Thorsdottir

Cecilia Ohlsson, Umed Universitet, den 5/12,2008.
Titel: Celiac disease in Swedish Children and adolescents: Variation in incidence and essentials of gluten-free
eating with a youth perspective. Opponent: Docent Claes Hallert

Olof Rask, Lunds Universitet, den 13/12, 2008.
Titel: Thrombosis in Children. Opponent: Docent Hans Johnson, Stockholm

Birgitta Johansson Niemeldi, Uppsala Universitet den 15/1.
Titel: Mental Health in Children Undergoing Reconstructive Surgery: Studies on Self-Esteem and Social

Interaction. Opponent: Auditoriet, Gustavianum

Susanna Danielsson, Sahlgrenska Akademin, Géteborg, 23/1
Titel: Epilepsy and childhood autism with special reference to neuropsychiatric aspects on surgical intervention
Jor medically intractable epilepsy. Opponent: Professor David C Taylor

Kristina Tedroff, Karolinska Institutet, den 6/2
Titel: Children with spastic cerebral palsy: Aspects of motor activity and botulinum toxin A treatment.
Opponent: Jean-Pierre Lin

Maria Lodefalk, Karolinska Institutet, den 6/3
Titel: Adolescent type 1 diabetes - Eating and gastrointestinal function. Opponent: Professor Hans-Jacob Bangstad

Kommande:
Solveig Petersen, Umea Universitet disputerar den 11/4 pd Tandlikarhogskolan, Sal B, 9 tr.
Titel: Recurrent pain and health realated to quality of life in young school children. Opponent: Sven Bremberg
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Redaktor: Carl Lindgren

Allergi - kampen om en folksjukdom

Bjorkstén B och Graninger G, Bokfirlaget Atlantis 2008, inbunden, 223 sidor,
ISBN: 9173532347

“Allergi - Kampen om en
folksjukdom” dr ingen
lirobok eller handbok
om allergiska sjukdomar.
Det dr en bok om kamp-
en om forskningsanslag,
om vem som ska bestim-
| ma 6ver forskningen, om
} | hur lingt forskare fir
avvika fran anslagsgi-
varens avsikt med ansla-
gen. Det dr en bok for
den som vill reflektera
over vad och vem som

bor styra forskningen,
och kanske hoppas pd pikanta avsléjanden om professorli-
ga intriger och rivspel.

Boken ir skriven av tvd professorer emeriti, barnlikaren
Bengt Bjorkstén och historikern Goéran Graninger. Den
borjar med allergologins historia. Hygienhypotesen ir
central och formulerades 1989, enligt boken. Det dr den
enda faktauppgift som jag vill ifrdgasitta. Redan ar 1968
visade immunologen S. Gunnar Johansson, som varit med
om att uppticka IgE, tillsammans med barnlikarna Tore
Mellbin och Bo Vahlquist i the Lancet att barn 1 Etiopien
har héga IgE-nivier men trots detta sillan allergi. Jag
minns ett seminarium i Lund omkring ar 1970 dir
Johansson spekulerade 1 att IgE forsvarar de etiopiska bar-
nen mot tarmparasiter men att IgE idr arbetslost hos vara
maskfria, svenska barn och istillet fororsakade allergi.

Minutiésa saneringsrad

Forfattarna kritiserar med ritta att allergologer lirt ut
minutiosa saneringsrdd for astmatiker fastin det inte fanns
ndgra studier som stédde riden. Allergiskoterskor fyllde
journalerna med linga redogorelser for vilka mattor, kud-
dar och madrasser man hade 1 hemmet. Nir intervention-
sstudier till sist gjordes visade sig allt vara fel och de
stackars allergologerna blev till allmint atloje. An en gang
visade sig medicin utan evidens innebira lidande och
slosert med resurser. Forfattarna citerar den polske
likaren Ludwik Fleck om hur forskargrupperingar klam-
rar sig fast vid sina favoritteorier och har svart att ta in nya

fakta som kullkastar teorierna. Lyckligtvis slipper vi nu
konsensuskonferenser som pd 90-talet fortfarande ansfgs
representera sanningen.

Graninger hyélpte till att bygga upp den tvirvetenskapli-
ga Tema-forskningen vid Linkopings Universitet och
hjilpte sedan Bjorkstén att bygga upp ett tvirvetenskapligt
Centrum for allergiforskning (Cfa) pé Karolinska Institutet
(KI). Det gick bra till att bérja med men sedan tog det
akademiska intrigerandet 6verhand, chefen Bjorkstén
fordes at sidan och den biomedicinska maffian fordelade
méngmiljonanslagen efter eget huvud, 1 strid med vad som
hade godkints av anslagsgivaren Vardalstiftelsen, allt enligt
forfattarna. Vardforskningen, forskarutbildningen och
forskarskolan forsvann. Dominen allergiforskning blev ater
biomedicinarnas egen domin, stingd for andra, och utan
konkurrens om forskningsmedlen.

Ar det en sann beskrivning av hindelseforloppet? Jag
som inbjudits att skriva denna recension ir inte barnaller-
golog och arbetar inte pa Karolinska Institutet. Nir jag
googlar hittar jag inga spar av de konflikter som beskrivs 1
boken (men jag hittar en recension av boken, 1
Sydsvenskan), inte heller nir jag soker 1 Likartidningen
och Dagens Medicin. Jag vet inte hur Bjorksténs och
Graningers motstindare beskriver det som hint. Jag har
under lisningen mott det akademiska genomets morka
sidor, den patientnira forskningens svarighet att hivda sig
och bristen pa “knowledge translation” - att Gversitta
forskningens resultat till nigot som hjilper patienterna.
Forfattarnas vilja att samarbeta med vardforskare, beteen-
devetare och byggnadstekniker verkar ritt. Men jag
haller med recensenten 1
Sydsvenskan- en for-
fattare som inte sjilv sim-
mar 1 den akademiska
ankdammen kan nog ge
en mer rittvisande bild
av verkligheten.

Inge Axelsson,
Barnkliniken, Ostersund,
E-mail:
inge.axelsson@miun.se
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I Barnlikaren 4/2008 skrev Ulf Lindberg ett debattinligg med rubriken: Fag insdg att jag héiir stod infor en svir kulturkrock.
Sverker Westin, pensionerad barnlikare som arbetat manga &r i andra kulturer och med invandrarbarn och familjer 1 Sverige
anmiler en bok som belyser denna situation 1 ett annat perspektiv

Konsten att vara invandrare

Andrzej Olkiewicz, Genista forlag, Stockholm, 2008. Hdftad, 176 sidor, pris 114 kr,
ISBN-10: 91633112786

Pi en segling med fan- lematiken. Meningarna stéds inte ofta av sirskilda studier,
men man kan dnda kinna starkt for forfattarens och hans
referensers erfarenheter och forslag.
D4 jag arbetat som barnlikare 1 flera r i flera olika linder,

Ao Chpowcy tastiska briggen “Tre
KONSTEN Kronor af Stockholm”
ot triffade jag Andrzej
INVANDRARE Olkiewicz, som berit-
tade medryckande om
geologin 1 Stockholms
skirgard. Han flydde vid

19 ars alder fran Polen

till Képenhamn och sa
sminingom  studerade
geologi pd Stockholms
universitet. Han har

men ocksd med ganska mycket invandrarbarn 1 Sverige ler
jag ofta igenkidnnande, eller tar till mig goda tankar och
forslag. Lis boken om Du har
med invandrarbarn och deras
familjer att gora och inte
minst Du som funderar pd att
arbeta utomlands!

Sverker Westin, pensionerad
barnlikare. Han har arbetat
med barn och barnfamiljer ¢
mdnga olika kulturer, men han
har dven en mangdarig erfarenhet
av invandrarbarns situation v
det nya hemlandet Sverige.
E-mail: sverker@enholmen.se

genisto tering ‘ arbetat som geolog 1 flera
linder 1 olika perioder,
bide for privata och

statliga foretag, liksom for FN.
Andrzej har dven varit lirare pa KTH. Han ir gift med en
svenska och har tvd vuxna barn, en son och en dotter.
Senare fick jag hora att han skulle till
bokmissan 1 Géteborg for att presen-
tera ovanstiende bok. Jag linade
boken och liste den med stigande

Nya bocker
fortjusning, for dess allsidiga och
vardagsnira, 1 hogsta grad sjilvup-

VAT,

PATIENT::

plevda, manga problem med savil

invandring, som utvandring. Boken s - rﬁf})gﬁ;
innehéller fyrtiosex avsnitt, varav ~ 1
nagra specifikt behandlar barnfragor. T

Det finns citat, sentenser och referat

frin bocker, tidningsartiklar med mera
1langt 6ver hundra noter. Bide kiinda

Noveller far virldens barn
Suzanne Alakoskl

Patientkommunikation i
praktiken - infermation,

Valfirdslandets gata
Frank Lindblod

och okinda svenska och utlindska

dialog, delaktighet Inger Alfven, Carl Lindgren
fdrfattare, rnfinga fri’m fdrfattarens eget Inger Larssan Helena Bjdrk Carlssans férlag, 2008
o o ° ° . Lars Palm Hetdi von Barn
sprakomrdde och frin sidan litteratur, Lana Rahle Hasselbaleh Peter Enghund

som vi inte sd litt kan fi tillgdng tll 1
Sverige. En del noter har forfattaren
sjalv oversatt till svenska.

Jag imponerades mycket av alla de
kloka och intressanta synpunkter,
som han ger pd invandrarprob-
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Norstedts Forlag, 2008

Informationsfarlapet, 2008
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Hir moter svensk landsbygd nordafrikansk

fargrikedom

Bosse trivs med sina tvd helt olika yrken.

- Jag tycker om det ovintade, siger barnneurologen
och konstniren Bosse Ericsson om varfor ett motiv av
en miktig storstadsvy ska samsas med en firgglad ko.
Kombinationen méleri och barnsjukvard, har med aren
blivit en livsstil som han inte kan vara utan.

Det ir inte svart att forsta varfor Bosse Ericsson trivs 1 sin
ateljé pd Sodermalm 1 Stockholm. Redan vid forsta
anblicken av den vida utsikten ver Gamla Stan vill man
sla sig ner vid ett av de stora ateljéfonstren och bara titta
ut. Just denna dag ligger skonheten 1 hustakens skarpt
svarta silhuetter som dr pd vig att suddas ut mot den
blekrosa morgonhimlen.

Bosse nojer sig inte med att begrunda detta. Han
kringer vant pa sig malarrocken och borjar plocka bland
sina canvasrullar, glasburkar och penslar. Systematiskt lig-
ger han fram malarverktygen framfor sig och borjar sedan
klicka ut firger pa paletten som snart lyser av gult, rosa och
andra kraftfulla firger. Pa staffliet vilar en verklighetstro-
gen milning av stadsmotivet utanfor.

- Men det far aldrig bli trakigt, siger Bosse och gor
en kvick gest mot det lite annorlunda inslaget 1 férgrun-
den, en knallrosa ko. - Jag tycker om det ovintade,
fortsdtter han utan att lyfta blicken medan han bearbe-
tar kon med penseln. D4 och di stannar han upp, som
for att se efter att han dr pa ritt vig. Att det blir som han
tankt sig.

Kraftfulla firger dr en viktig komponent i konstnérsskapet

Foto: Margareta Munkert Karnros

Borjade mala pa allvar i fyrtiodrsildern

Bosse dr uppvixt pd landet med djur och natur runt
knuten. Gérden utanfér Kolbick i Vistmanland tog den
dldre brodern Carl 6ver och driver dn idag. Fadern
onskade att yngste sonen skulle bli civilekonom men nir
Bosse valde att resa till Tyskland och lisa medicin som
den forste akademikern 1 familjen, néjde han sig med det
ocksa. Sitt eget intresse for att arbeta inom varden upp-
tickte han av en slump.

- Jag var sjukvardare 1 det militira, vilket vickte ett stort
engagemang hos mig, berittar Bosse som samtidigt avslo-
jar att han tecknat och malat sedan barndomen. Kreativitet
har han aldrig saknat. Men det skulle droja dnda till fyr-
tiofemérsaldern innan Bosse tog sin talang pd allvar, och
sokte till nyborjarkurser 1 méleri pa Gerlesborgsskolan 1
Bohuslin. Efter detta avgorande steg har han sedan skolats
under olika konstnirer, frimst Arne Fredriksson, Gosta
Wessel, Marilyn Hamilton och Gosta Gierow.

Ser jag ndgot riktigt bra brukar jag tinka
“Sd vill jag ocksd kunna uttrycka mig”

Trivs med att ha tvi olika yrken

Kombinationen av att vara barnlikare och konstnir passar
Bosse utmirkt. Tre dagar 1 veckan dker han till Astrid
Lindgrens Barnsjukhus, dir han tjinstgér som barnneu-
rolog. Patienterna dr barn och ungdomar med neurologiska
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Det svenska landskapet forekommer ofta i mdlningarna. Hér syns
gdrden ¢ Viistmanland i bakgrunden.

handikapp som de fitt efter till exempel trafikolyckor,
tumorbehandlingar eller andra akuta sjukdomsstillstand.
Resten av veckan spenderar han i ateljén eller om tiden
tillater, pa konstutstillningar.

- Nir jag tittar pé konst gir den rakt in 1 mig. Ser jag
nagot riktigt bra brukar jag tinka “Sa vill jag ocksa
kunna uttrycka mig”, siger Bosse eftertinksamt. Varje
gang han vill siga nigot ligger han tvd fingrar ver den
artificiella 6ppningen pa strupen, for att ge ljud at sina
ord. Men det faktum att han genomgick en laryngektomi
for snart tvd 4r sedan har ingen som helst negativ
inverkan pad varken hans arbete som konstnir eller barn-
likare. Patienterna beméter den “nya” Bosse med en
befriande spontanitet.

- Ett av barnen synade mig nyfiket och utbrast sedan:
“Men Bosse vad har du gjort? Va~ hiiftigt!”. En sddan reak-
tion ir faktiskt skon att £, sidger han och liter handen med
penseln vila ett 6gonblick.

Malar alltid figurativt och avskalat

Om ateljén med den vidunderliga utsikten ér en oas for
Bosse, ir det dnd4 inte hir han allra helst haller hus. P&
ostra Gotland, vid den stora fiskehamnen Herrvik, finns
den plats som skinker honom stérst ro och inspiration.
Det ir dit, till ateljén vid havet han reser for att arbeta
under sommaren. Och till pingst deltar han i den stora
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Nordafrika har speciell betydelse for Bosse, bdde i livet och konsten

arliga konstutstillningen pa 6n, kallad “Oppna ateljéer”
(OA).

Precis som motivet med kon dr Bosses mélningar alltid
figurativa. I borjan av arbetsprocessen ir de detaljrika, for
att sedan under milandets gang bli allt mer avskalade. Han
Inspireras av konstnirer som naivisten Bror Hjorth och
impressionisterna samt gotlandsverksamme Lage Lindell.
Firgrikedomen himtar han frin Marocko och Tunisien,
linder som har stort inflytande 1 hans konstnirsskap. Och
dessa platser dtervinder han girna till om och om igen.

-Nir jag befinner mig pd nordafrikansk mark kéinns det
ofta som att vara hemma. Det dr en otrolig kultur.
Minniskorna dr sa hjdrtliga och vilkomnande sa det dr Litt
att trivas, siger Bosse med eftertryck. Och medan andra
turister packar ner kameran 1 bagaget, tar han med sig
penslar och firger for att kunna finga atmosfiren.

Men hur mycket Bosse in trivs med pensel 1 hand, kan
han inte tinka sig att enbart dgna sig it detta. -Mina tva
yrken dr beroende av varandra. Den kraft jag far fran det
ena, ger kraft till det andra. Energi foder energi, skulle man
kunna uttrycka det.

Margareta Munkert Karnros

FAKTA: Bosse Ericsson

Yrke: Barnlikare/Konstndir

Utbildning: Preklinisk medicinsk utbildning ¢ Tyskland,
Karolinska institutet, Gerleborgsskolan

Familj: Sambo, 8 gudbarn

Kommande utstillning: Oppna Ateljéer(0O4),

Gotland pingst 2009
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OBS! Under kalendariet 1 tidningen Barnlikaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pd BLF:s hemsida.

Registrera dirfor din kurs/fortbildning pa www.blf.net.

APRIL 2009

6-8 /4 13th International Coeliac Disease Symposium 2009,
Amsterdam
Info: ludesign.curious.nl/icds2009/

20-24/4 Barnveckan, Uppsala
Info: www-conference.slu.se/barnveckan2009

23-24/4 Virmote 1 Perinatologi, Sodertilje
Info: www.ttab.nu

MAJ 2009

2-5/5 Pediatric Academic Societies' Annual Meeting,
Baltimore
Info: www.pas-meeting.org, info@pas-meeting.org

6-8/5 Virmote 1 Linkoping “Det lilla barnets smirta 1
fokus”. SBSF 1 samarbete med Savensk Barnlikarforening,
sektionen for neonatologi.

Info: www.svenskbarnsmartforening.se

14-15/5 Berzeliussymposiet 80 “Assisting fertility — chal-
lenges and strategies”, Stockholm
Info: www.svls.se/berzelius/5946.cs

28-29/5 Stockholms Obesitasdagar (SOD), Stockholm

Info: www.obesitasdagar.se/

JUNI 2009

4-6/6 International Conference on Vesicouteral Reflux in
Children, Géteborg

Info: www.punc2009.com

29 - 1/6 Infection and Immunity in Children 2009, Keble
College, Oxford, UK
Info: www.bpaiig.org/iic.html

OKTOBER 2009

9-12/10 50" Annual meeting of the European society for
Pediatric Research

Info: www.kenes.com/Paediatric-Research/

4:e Stockholms Obesitasdagar (SOD)
28-29 maj 2009

Stockholm City Conference Centre, Norra Latin

Arets tema:
Fetmae plde MIN - en kirurgisk och medicinsk utmaning!

— Metabola effekter av bariatrisk kirurgi
— Fetmaepidemin = hur farlig ir den?
— Reviderat Handlingsprogram 2009
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Omnitrope%

Somatropin

PRISEXEMPEL

Omnitrope® 5x5mg: 243,06 kr/mg
Genotropin® 5x5 mg: 324,08 kr/mg

Omnitrope® 5x10 mg: 243,06 kr/mg
Genotropin® 5x12 mg: 320,18 kr/mg

AUP februari 2009. Kalla: www.tlv.se.

Omnitrope®%
3,3 mg/ml <k

rope®%
I:un-'npln osmin 3,3 mg/ml

Injektionsviitska, I5sning
somatropin

s:yi'rd«-npulwm
Omnitrope®Z ioonsvitika siog
6,7 mg/ml Omnitrope®% E
somatropin 6,7 mg/ml 5mg
ioktonvitske, g 4 Omnitrope® & 6,7 mg/ml Omnitrope® 100733 33 mg/ml 1249,50
e ay sk loening Omnitrope® 100742 3,3mg/ml  6076,50

Produktnamn  Varunummer  Styrka AUP

5 cyindorampulir med

10mg

Omnitrope® 100751 6,7 mg/ml 2 499,00
Omnitrope® 100760 6,7 mg/ml 12 153,00
Omnitrope® 100769 6,7 mg/ml 23 622,00

10 cyinderampuller med 1,5 mlinjoktonsvtska, lsning

Omnitrope® &r i Sverige godkant fér behandling av: 1) Barn med tillvéxtstérning orsakad av: Ofillrécklig inséndring av endogent
tillvéxthormon (PGHD). | samband med Turners syndrom. | samband med kronisk njurinsufficiens (CRI). Hos korta barn som &r fédda SGA.
Associerat med Prader-Willis syndrom (PWS). 2) Vuxna med uttalad brist pé tillvéixthormon.

Fér mer information om Omnitrope® se www.sandoz.se, www.fass.se samt wwwemea.com

& SAN Doz Sandoz AB, Edvard Thomsens Vej 14 2300 K&penhamn S Danmark  Tel 042-15 20 65. www.sandoz.se
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