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Urtikaria (nu alla former)

Oral l6sning (redan fran 1 ar)
Nu fri fran socker,
fargamnen och bensoater

Munsonderfallande
tabletter (fran 6 an
Laktosfri

AERIUSC.......
— Med effekt hela dygnet utan att sedera’

AERIUS

ger
ldgst kostnad / dag
for oral losning

Priser for ett urval av barnberedningar

. 1-5 ar, oral l6sning 0,5mg/ml 2,5 ml, 1 gang dagligen 2,16 kr/ da
AERIUS/ 5 g 0,5mg g — 5 gang daglig ) g
~

6-11 &r, oral l6sning o,5mg/ml ‘w

5 ml, 1 gang dagligen 4,30 kr / dag

Tavegyl® 1-3 ar, 10-20 ml oral lGsning 3,40 — 6,80 kr / dag
(Klemastin) 3-6 ar, 20 ml oral [6sning 6,80 kr / dag
Zyrlex® 2—12 ar <30 kg, 5 ml oral lGsning 3,36 kr / dag
(cetririzin) 2—12 ar »30 kg, 10 ml oral lGsning 6,72 kr / dag

AERIUS

desloratadin

FOR EN AKTIV DAG ~
. N N/ | / ls
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| | [ |
|'* Sedatiol frekhens i nl\k ed placebo. 1. produktresuméer pa fass.se. samt www.lfn.se (per december 2008) ! l
Aerius &r ett icke-sederande antihistamin. Indikationer lindring avisymtom | samband med allergisk rinit och urtikaria, hos barnifréni 1 &rs &lder och vuxna. Dosering ‘1—5 ar2, 5 ml (1,25 mg)
oral I6sning en gang per dag, 6-11 ar 5 ml (2,5 mg) oral [6sning alt munsénderfallande tablett 2.5 mg en gang per dag, 12'ar och aldre 5 mg tablett/munsonderfallande tablett alt 10 ml oral
I6sning en gang per dag. Férpackningar och priser se produktresumén pa www.fass.se Aerius &r receptbelagt och ingar i formanssystemet. Produktresumén uppdaterad 2008-03-31.
Schering-Plough AB, Box 6185, 102 33 Stockholm, Tel 08-522 21 500, Fax 08-522 21 501, www.schering-plough.se, www.aerius.se, www.fass.se
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Synflorix®: ‘ _
e Kan forhindra upp till 90% av alla _vasva \\ ,/

pneumokockinfektioner hos barn. 4

’ I L ®
* Uppskattas skydda mot 33% av 6ron- o il & : SynﬂOrlx

Polysackaridvaccin mot

inflammationer hos barn oavsett etiologi.'® * ' ' - pneumokockinfektioner,

konjugerat, adsorberat.
e Utvecklat for att med god sakerhet kunna
samadministreras med andra vacciner.'6#8

Synflorix® Rx, EF. JO7AL52. Indikation: Aktivimmunisering av spadbarn och barn fran 6 veckor till 2 ars alder mot invasiv sjukdom och akut otitis media orsakade av Streptococcus pneumoniae.
Synflorix injektionsvatska, suspension i forfylld spruta 1 dos (0,5 ml). Polysackaridvaccin mot pneumokockinfektioner, konjugerat, adsorberat. For fullstandig information om varningsféreskrifter,
begréansningar och pris se www.fass.se. Datum fér éversyn av produktresumén 2009-03-30.

Referenser: 1.Produktresumé Synflorix®, www.fass.se 2. WysockiJ, GalajA, Omefiaca F etal. Immunogenicity of the new 10-valent pneumoccoal non-typeable Haemophilus influenza protein D con-
jugate (PHiD-CV) in infants after 3-dose priming before 6 months of age. Data presented at ISSPD 2008. 3. Zissis N, et al. Serotype distribution and antimicrobial susceptibility of Streptococcus pneumo-
niae causing invasive infections and acute otitis media in children. Eur J Pediatr (2004) 163: 364-368. 4. GSP Summary Report for SAGE meeting, November 6-8, 2007. 5. Prymula R, Peeters P, Chrobok
V, et al. Pneumococcal capsular polysaccharides conjugated to protein D for prevention of acute otitis media caused by both Streptococcus pneumoniae and non-typeable Haemophilus influenzae:
a randomized double-blind efficacy study. Lancet 2006; 367:740-4. 6. Forsgren A et al. Protein D of Haemophilus influenzae: A Protective Nontypeable H. influenzae Antigen and a Carrier for
Pneumococcal Conjugate Vaccines. Clin Infect Dis 2008; 46: 726-31. 7. Knuf M et al. Immunogenicity of routinely used childhood vaccines when co-administered with the 10-valent pneumococcal
non-typeable Haemophilus influenzae Protein D conjugate vaccine (PHiD-CV). The Pediatric Infectious Disease Journal:Volume 28(4) Supplement April 2009pp S97-5108. 8. Chevallier B et al. Safety
and reactogenicity of the 10-valent pneumococcal non-typeable Haemophilus influenzae protein D conjugate vaccine (PHiD-CV) when co-administered with other routine childhood vaccines.
The Pediatric Infectious Disease Journal:Volume 28(4) Supplement April 2009pp S109-5118.
09-04-20 13.47.53 '
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Tack Jan Gustafsson och alla dina medhjilpare i
Uppsala for den gingna barnveckan! Flera hundra barn-
likare har fitt mota andra, lyssnat, lirt och diskuterat tack
vare er outtdmliga energi, kreativitet och flexibilitet. Nir
detta skrivs dr det blott virdagjimning men jag kan redan
nu forutspd att allt det systematiska arbetet med planering,
prioriteringar och forelisare det senaste aret har givit 16n
for médan. For dem som missat minisymposierna om gen-
etik och utsatta unga/oinsatta vuxna kommer de att pub-
liceras 1 Barnldkaren.

Hur manga barnlikare dr vi 1 Sverige? Socialstyrelsens
senaste sammanstillning 1 mars 2009 visar att vi totalt dr
2177 personer. Av dessa dr 1580 (73 procent) under 65 ar
men bara 195 (12 procent) under 40 &r. Hela 45 procent
dr 60 ar eller dldre. Det betyder att de ndrmaste dren kom-
mer 386 barnlikare som idag dr mellan 60 och 65 ér att nd
pensionsdldern. Men hur manga ir under utbildning? Det
kryllar av ST-likare pad barnklinikerna sade en verk-
samhetschef nyligen. Atervixten ir sikrad trodde hon.
Men sikert vet vi inte. Det finns inte ndgon sammanstill-
ning over antalet ST-block 1 barnmedicin. BLF kommer
dérfor att skicka ut en enkiit till verksamhetscheferna for att
fd en uppskattning av antalet blivande barnlikare under
hosten. Lit oss sprida till yngre kollegor att de, forutom ett
stimulerande yrke, har goda mgjligheter att tidigt ta ansvar
och fa sluttjinster. Vetgirighet kopplad till ansvarstagande

ir en god grund for blivande barnspecialister. Ligg dirtill
mojligheten att utnyttja “60+arnas” erfarenhet och kun-
skap. Flera pensionerade barnlikare har till mig uttryckt
att de girna skulle vilja fortsitta pa deltid som handledare -
en mojlighet som borde kunna utnyttjas flitigare.

“Inga regler ger trost vid barnets dodsbadd” skriver
Cordelia Edvardson 1 Svenska Dagbladet den 12 mars.
Samtidigt avslutar hon sin gripande berittelse om sonen
Daniels sista natt: “Detta dr inget inlidgg 1 debatten om ett
pégdende rittsfall; bara ett vittnesmdl om att det inte finns
och inte kan finnas ndgra enkla svar...”. Den kloka Cordelia
Edvardson tycker jag si vil sammanfattar den omfattande
debatten om vard i livets slutskede av barn och sirskilt de for
tidigt fodda som pagatt de
sista manaderna. Det har
blivit tydligt hur komplex
frigan dr. Men om medicin-
sk praxis strider mot lagar
och férordningar méste det
till en grundlig utredning
dir BLF’s

behover medverka.

medlemmar

Margareta Blennow

Barnlakaren Nr.3/09 3
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Redaktorens ruta

Vard 1 livets slutskede
har aktualiserats pa ett sil-
lan skddat sdtt under
véren. Anklagelserna mot
anestesilikaren pd Astrid
Lindgrens Barnsjukhus
blev den utlésande fak-
torn till en omfattande
strid mellan likarkar och
rittsvisende, dir frimst
praxis 1 varden och lag-
stiftning forvandlades till
slagtrin.

En av de storsta frigorna i debatten har varit hur det ska
gd till, efter det att likaren tillsammans med anhériga
beslutat att patientens livsuppehallande vard ska upphora.
Fér dosen av smirtstillande och dngestdimpande di vara
sd hog att den kan riskera att forkorta livet pa den d6ende?
I media har hindelsen visat pa en vixande osikerhet
bland béide likare, patienter och anhériga. Kommer
patienter 1 livets slutskede 1 fortsittningen att fa tillrackligt
med lindring? Och kommer det 1 framtiden att finnas de,

Margareta Munkert Karnros

som vill ha ett yrke dir det ingar att ge dem denna?

Enligt Goran Higglunds inlidgg 1 Svenska Dagbladet
den 12 mars, dr det bara om likaren har foljt praxis och
anda falls, som vi har ett problem som stiller krav pa en
ordentlig oversyn av lagar och regler pd omridet
(www.regeringen.se/sb/d/11539/a/122308). Vi vilkom-
nar dsikter till debattsidan.

Men innan denna infekterade diskussion blossade upp 1
mitten av mars, har dven anvindningen av mindre kraftful-
la preparat for att ddmpa smirta ifragasatts. I
Likartidningen nr 9 1 dr skrev Inge Axelsson om riskerna
med fordubblad dos av paracetamol. Artikeln foregicks av
ett inslag 1 SVT under november, dir likare stillde sig
positiva till 6kad dos av smirtstillande till barn. Inslaget
kritiserades hart, eftersom det befarades ge forildrar upp-

fattningen att de borde ge hogre doser paracetamol, nir de
behandlar 1 hemmet.

Uppmirksammade data, frin bland annat den interna-
tionella tvirsnittsstudien ISAAC, har dessutom visat ett
samband mellan anvindning av paracetamol och utveck-
ling av astma hos barn. Catharina Almqvist, barnlikare pa
Karolinska Institutet, berittar under Barnmedicin.

Mer lisning om astma finns ocksd i temadelen, som
denna ging handlar om Andningsreglering-Andningshjalp.
For femtio ar sedan gjordes den forsta registreringen av det
nyfédda barnets forsta andetag, en undersokning som vickte
nyfikenhet hos neonatologer virlden éver. Med en ansikts-
mask registrerade man forindringar 1 andningsvolym.
Samtidigt registrerades tryckforindringar 1 matstrupen via
en kateter. Denna intressanta historiska dterblick, tillsam-
mans med aktuell forskning och ny teknik pd sidorna 7-21.

I Intervjun méter vi Josef Milerad som berittar om sina
nira tio ar som medicinsk chefredaktor pa Lakartidningen.
Vilka mél och fragor kom att bli mest betydelsefulla for
honom under den hir tiden? Och vad har han for planer
nu, férutom forstds, att ta hand om nya familjemedlemmen?

Vi har ocksa triffat barnlikaren Magnus Lichtenstein
for att fa veta vad som pagar 1 hans ateljé 1 Lysekil. Just nu
dr han namligen 1 full fird med forberedelserna till sin
forsta konstutstillning 1 Stockholm, under september. Lis
om hur han av en slump halkade in pé konstens bana och
blev kvar. Vad inspirerar honom? Och hur kommer det sig
att Magnus ateljé nodvindigtvis maste vara utrustad med
ett golv av sten?

Ha en riktigt trevlig sommar!

@MMM

Margareta Munkert Karnros

Nasta nummer...

Nista nummer har tema Ortopedi/Reumatologi och utkommer den 28 juli. Det
kommer dock att finnas tillgingligt pd BLF:s webbplats tidigare (www.blf.net).
Varmt vilkomna att medverka i tidningen! Gl6m inte att skicka med ett foto av er sjil-
va och att skriva under med namn, titel och arbetsplats (Anders Andersson,

Barnlikare, Malmé sjukhus, E-mail)

Redan nu visar vi alla teman for 2010! Se annons sidan 36.

L

Foto: Studio Gimlin

4 Barnlékaren Nr.3/og
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BARNMEDICIN

Smiirtlindring for barn:

Paracetamol - okad risk for astma?

Fran den stora internationella tvirsnittsstudien ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood)
rapporterade man i hostas om sambandet mellan anvindning av paracetamol och utveckling av astma hos barn. Hur

ska vi stilla oss nir det giller rekommendationen att ge hoga doser paracetamol i smirtstillande syfte?

I Barnlikaren 1/2009 rapporteras att doserna paracetamol
som rekommenderas till barn 1 smirtstillande syfte dr for
liga. Stefan Lundeberg och medarbetare vid Astrid
Lindgrens barnsjukhus har 1 enlighet med internationella
trender anvint hgre doser paracetamol (90-100 mg/kg och
dygn under 2-3 dygn med dosreduktion efter tre dygn)
sedan mitten av 90-talet. Detta giller friska barn utan lever-
péverkan eller malnutrition, pé indikation smirtbehandling
och inte 1 febernedsittande syfte. P4 vissa patienter som har
paracetamol under lingre tider eller speciella fragestillningar
tas blodkontroll av paracetamol-dalvirde och levertransami-
naser, men f6r évriga har man ingen speciell uppfoljning.
Man har goda erfarenheter av denna behandling, och ett vil
utarbetat schema finns att tillgd pd www.karolinska.se.

Retrospektivt data pa miljofaktorer och aktuella symptom
Jag har blivit tillfragad att kommentera detta utifrin fynden
att paracetamol okar risken for astma. Fran den stora inter-
nationella tvirsnittsstudien ISAAC (International Study of
Asthma and Allergies in Childhood) rapporterade man 1

Foto: Margareta Munkert Karnros

hostas om sambandet mellan anvindning av paracetamol
och utveckling av astma hos 6-7 dringar (1). I studien
insamlades retrospektivt data p& miljéfaktorer och aktuella
symptom pa astma, hosnuva och eksem. Analyser visade
att paracetamol under forsta levnadséret 6kade risken for
astma vid 6-7 drs alder (OR 1.45, 95 procent CI 1.36-
1.56) och for paracetamol under senaste 12 médnaderna
sdgs ett dos-respons samband; OR 1.61 (1.46-1.77) for
mellanstor dos och OR 3.23 (2.91-3.60) for hog dos.

Medicinering med paracetamol var ocksd associerat
med svér astma, hésnuva och eksem. Likasd har man i en
europeisk fall-kontroll studie sett samband av dos-respons
karaktir mellan paracetamol och astma hos vuxna (2)
och det finns rapporterade samband mellan paracetamol 1
graviditet och senare utveckling av astma och IgE-sensi-
bilisering hos barnet (3).

Stora och randomiserade studier nédviindigt

Samtliga studier om samband mellan paracetamol och
astma har fatt en hel del kritik, dels pa grund av stud-
iedesign (retrospektivt insamlade data) men framfor allt pa
grund av systematiska fel sisom “confounding by indica-
tion” (4). Barn som fir paracetamol 1 febernedsittande
syfte har en anledning till febern och det kan lika girna
vara den underliggande orsaken som ger okad risk for
astma. Alternativt medicineras de samtidigt med annan
antipyretika eller antibiotika, och det kan lika gidrna vara
den exponeringen som ger den 6kade risken for astma.
Detta gor det mycket svirt att bedéma kausalsamband,
och det krivs stora och randomiserade studier for att
komma nidrmare sanningen.

Sa hur ska vi da tinka kring rekommendationen att ge
hoga doser paracetamol 1 smirtstillande syfte? Viktigt
hir dr att papeka att sambanden med astma endast setts
hos barn som fitt paracetamol pa indikationen feber, och
man har dnnu inte sett motsvarande samband pé indika-
tionen smirtlindring. Det dr majligt att man bor gora en
uppfoljande studie pa de barn som fitt hoga doser parac-
etamol for smirta, men 1 avvaktan pa de resultaten bor
fordldrar fortsitta ge sina hogfebrila och hingiga barn
febernedsittande medicin.

Barnlé&karen Nr.g/og 5
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Referenser:

1.

Beasley R, Clayton T, Crane J, von Mutius E, Lai CK,
Montefort S, et al. Association between paracetamol use in
infancy and childhood, and risk of asthma, rhinoconjunctivi-
tis, and eczema in children aged 6-7 years: analysis from
Phase Three of the ISAAC programme. Lancet 2008;
372:1039-48.

. Shaheen S, Potts J, Gnatiuc L, Kowalski ML, Joos G, van

Zele T, et al. The relation between paracetamol use and asth-
ma: a GA2LEN European case-control study. Eur Respir J
2008.

Shaheen SO, Newson RB, Henderson AJ, Headley JE, Stratton
FD, Jones RW, et al. Prenatal paracetamol exposure and risk of
asthma and elevated immunoglobulin E in childhood. Clin Exp
Allergy 2005; 35:18-25.

6 Barnlékaren Nr.g/og

Annonsera i Barnlakaren

Svenska Barnldkarforeningens medlemstidning
E-mail: margareta.munkert@actapaediatrica.se Telefon: 08-517 795 82

4, Lowe A, Abramson M,
Dharmage S, Allen K.
Paracetamol as a risk fac-
tor for allergic disorders.
Lancet 2009; 373:120;
author reply -1.

Catarina Almgvist Malmros, Barnlékare och Med Dr
Astrid Lindgrens barnsjukhus/Karolinska Institutet,
E-mail : catarina.almqvist@Kki.se
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TEMA: ANDNINGSREGLERING/ANDNINGSHJALP

Andningsreglering-
AN

Foto: Henrik Einemo

De forsta andetagen

Overgingen fran intrauterin till extrauterin tillvaro innebir drastiska omstillningar fér barnet. Den kanske
mest dramatiska omstillningen ir starten av luftandning och dirmed 6vergang fran gasutbyte via moderkakan

till gasutbyte via lungorna.

Det nyfédda barnet tar som regel sitt forsta andetag inom
10-20 sekunder efter fodelsen. Det forsta andetaget foljs
ofta forst av oregelbunden andning med korta uppehill
men andningen blir snabbt regelbunden.

For nu 50 ar sedan gjorde Petter Karlberg och kollegor
vid Karolinska sjukhusets barnklinik undersckningar
som skulle uppmirksammas av neonatologer Gver hela
virlden - registreringen av det nyfédda barnets forsta
andetag. Undersokningarna genomférdes pa Soédra
Barnbérdshuset som lag pda Wollmar Yxkullsgatan 27 pa
Sodermalm. Byggnaderna finns fortfarande kvar.

I arbeten som publicerades 1 Journal of Pediatrics och
Acta Paediatrica 1960 och 1962 beskrivs under-
sokningarna i1 detalj (1-3). Man gjorde forsok att registrera
de forsta andetagen hos 79 nyfodda. Hos 18 av dem

lyckades undersokningen (3). Med en ansiktsmask
registrerades fordndringar i andningsvolym och med en
kateter 1 matstrupen registrerades samtidigt tryckin-
dringar 1 esofagus. Registreringarna startades genast nir
barnet hade f6tts fram. Niir man var som snabbast kunde
man starta registreringen bara 6 sekunder efter att ansiktet
hade f6tts fram.

Som regel studerade man varje barn i tre korta omgén-
gar om vardera -1 minut: den forsta sd fort man kunde
efter fodelsen, den andra vid 2-4 minuters dlder och den
tredje vid %2-1 timmes alder. P4 si sitt kunde man beskriva
etableringen av barnets luftandning. Hos 11 av de 18
nyfodda lyckades man registrera det allra forsta andetag
som barnet tog. Det forsta andetagets volym varierade
fran 12 till 67 ml. Det forsta andetaget kinnetecknades av

Barnlé&karen Nr.g/og 77
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TEMA: ANDNINGSREGLERING/ANDNINGSHJALP

Registreringar av tva nyfodda barns forsta andetag (1). Kurvorna visar (nerifran) tryckandring i esofagus, andningsvolym med inandning nedat
samt luftflade.

en distinkt, kort inandning
vilken foljdes av en
mer utdragen utandning.
Samtidigt sigs en skarp
trycksinkning 1 esofagus
vilken foljdes av en positiv,
mer utdragen tryckokning
under utandningsfasen.
Liknande tryckindringar
sigs under de nidrmast
efterfoljande andetagen (3).

Petter Karlberg beriit-
tade girna en anekdot som

llustrerar betydelsen av
Det nyfédda barnet tar som  ¢ensoriska stimuli for etab- Petter Karlberg och medarbetare registrerar ett nyfott barns and-
regel forsta andetaget inom ning (2).

nagra sekunder efter fodseln

lering av andningen. Vid
ett tillfille skulle han tviitta

breathing in the first minutes of life, including the onset of respi-
rent ett alldeles nyf6tt barn. 0 0 P

ration. Acta Paediatr 1962; 51: 121-36.

4. Karlberg P, Wennergren G. Respiratory control during onset of
breathing. In Cardiovascular and respiratory physiology in the fetus
and neonate: proceedings of the John Lind Memorial Conference
(ed. M Monset-Couchard).
Colloque INSERM/John
Libbey Eurotext. London,
Paris, 1986. pp 131-44.

Foto: Christoffer Mentor

Petter sinkte ner barnet i en balja med varmt vatten, varvid
babyn slutade andas. Nir Petter tog upp barnet bérjade
babyn andas igen. Nir Petter sinkte ner babyn slutade
andningen. Efter tredje gingen satte barnmorskan stopp
for 6vningarna (4).

Referenser:

1. Karlberg P. The adaptive changes in the immediate postnatal
period, with particular reference to respiration. J Pediatr 1960;
56: 585-604.

2. Karlberg P, Cherry RB, Escardd FE, Koch G. Respiratory studies in
newborn infants. I. Apparatus and methods for studies of pulmonary
ventilation and the mechanics of breathing. Principles of analysis in
mechanics of breathing. Acta Paediatr 1960; 49: 345-57.

3. Karlberg P, Cherry RB, Escardd FE, Koch G. Respiratory studies
in newborn infants. I1. Pulmonary ventilation and mechanics of

Goran Wennergren
Professor, dverlakare
Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus, Goteborg.
E-mail: goran.wennergren@
pediat.gu.se

8 Barnlékaren Nr.g/og
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TEMA: ANDNINGSREGLERING/ANDNINGSHJALP

“Svar astma” - flera sjukdomar under en

och samma diagnos

Svar astma ir inte en komplicerad sjukdom, utan flera som vi idag i en europeisk arbetsgrupp beskriver med samlingsbe-
greppet: "Severe problematic asthma". Mekanismerna varierar och sjukdomen kan vara svar att behandla av méanga skil.

I vissa fall dr det en bristande effekt av behandling med till
exempel kortikosteroider som ir orsak till svar astma. Det
kan ocksé vara sa att astmasymptomen forstirks av andra
bakomliggande sjukdomar sdsom immunbristsjukdom,
gastroesofagal reflux-sjukdom, bronkopulmonell dysplasi
och annat. En viktig orsak kan vara brist pd medverkan
frin patienten nir det giller den behandling som
foreskrivs, miljofaktorer som inte atgirdas till exempel
tobaksrok 1 barnets hemmiljé eller allergi mot pélsdjur
kombinerad med stindig exponering. Betydelsen av
genetiska uttryck och aktivitet dr en annan sida av svir
astma som dr lite undersokt.

Livskvalitet hos skolbarn testas

Virt eget overgripande och langsiktiga mal utifrdn
ovanstdende har varit att kartligga nigra av de mer bety-
delsefulla genetiska och immunologiska faktorerna for
utvecklingen av svir och bestdende astma hos barn i
Sverige och att med hjilp av livskvalitetsstudier, ett

PN

Pojke med astma i understkningsrum med sjukskéterska

Foto: Maricar Sandoval. Bilden publicerad efter pojkens och forildrarnas medgivande.

genetiskt perspektiv och en klinisk karakterisering forbit-
tra omhindertagande och diagnostik samt méjliggéra en
individanpassad behandling och bidra till forbittrad

livskvalitet for barn och familjer.

For vir svenska studie har vi utvecklat en gemensam arbet-
splan med Rikshospitalet och Ullevéls barnklinik i Oslo
for att karakterisera svar astma hos barn mellan 5-18 ar pa
svenska och norska barnkliniker. Barn/ungdomar med
svar astma beskrivs enligt planen avseende genetiska fak-
torer, allergenkinslighet, inflammatorisk bild, lungfunk-
tion, luftvigsmorfologi och livskvalitet och jimférs med
barn med vilkontrollerad lindrig astma samt friska barn.

Vi har 1 Sverige sirskilt studerat livskvalitet hos skolbar-
nen med svar astma och deras kontroller som har vilkon-
trollerad astma med hjilp av Astma-kontroll-testet (ACT)
och Junipers Quality of Life test. Vi har velat se hur vissa
av de nimnda objektiva testen pé svirighetsgrad relaterar
till den patientupplevda livskvaliteten. Vilka fysiologiska
parametrar har storst inverkan pd patien-
tens livskvalitet? Genom att identifiera
sddana viktiga mitbara parametrar som kan
ha samband med lig livskvalitet hoppas vi
skapa bittre virdprogram ddr vi bittre
miter och behandlar astma och erbjuder
meningsfullt stod till barnen med svir
kronisk sjukdom.

Studiedesign och metoder

Svar astma definieras enligt Barnall-
ergisektionens riktlinjer som 1 sig foljer inter-
nationella definitioner som barn som trots
underhdllsbehandling med inhalationss-
teroid > 500-800 ug/dag och lingverkande
beta2-agonist och/eller montelukast har
symtom som begrinsar dagliga aktiviteter
mer dn 2 gdnger per vecka eller akut forsim-
ring senaste dret som krivt sjukhusvard eller
forsimring som krivt besok pa akutmot-
tagning/perorala steroider > 2 ginger
senaste dret.

Barnlé&karen Nr.g/og 9



Protokollet inkluderar 1. Under-
sokning av mRNA- och DNA-analyser
for GPRA-genen extraherat frin blod-
prov. 2. Pricktest och analys av serum
avseende allergiantikroppar mot luft-
burnallergen och fododmnesallergen.
3. Test av basofila leukocyters allergen
kinslighet. 4. Inflammationsmarkérer
i serum och i urin, NO 1 utand-
ningsluft, inflammationsmarkérer 1
sputum. 5. CT sinus och thorax
avseende morfologiska forindringar
(alla CT-undersékningar bedéms av
samma barnrontgenspecialist pd
Astrid Lindgrens barnsjukhus, barn-
rontgenavdelningen). 6. Lungfunktion
med statisk och dynamisk spirometri, metakolintest av
kinslighet 1 bronkerna. 7. Upplevd astmakontroll mits
med Astma-kontroll-testet och livskvalitet med formulir
enligt Juniper.

Under 1 manad fére undersékningsdagarna har barnen
fort symtom och PEF-dagbok elektroniskt. Malsittningen
har varit att varje barn med svér astma skall ha en dlders-
matchad kontroll med lindrig astma som har pagiende
behandling med ldgdos inhalationssteroider och god sym-
tomkontroll. Motsvarande undersékningar med undantag
for CT gors pa dem. Ett mobilt team fran Astrid
Lindgrens barnsjukhus (barnlikaren Jon Konradsen och
forskningsskoterskan Bjorn Nordlund) har genomfért NO-
mitning, metakolintester, sputuminduktion, provtagning
och provhantering pd de deltagande barnen utanfér
Stockholmsomradet for att uppnd sa standardiserad
hantering av provmaterialet som majligt.

Viktiga fynd och ny bild av sjukdomens betydelse

Vi har nu 1 studien av svdr astma hos barn 1 Sverige iden-
tifierat och rekryterat 54 barn 1 Stockholmsomréidet och
pa 13 barnkliniker runt om 1 Sverige. Vi har ocksé rekry-
terat 40 aldersmatchade kontroller fran vira sjukhusmot-
tagningar. Vi har hattills funnit att 2/3 av alla barnen har
multipla allergier, vanligast pilsdjursallergi, hilften har en
jordnétsallergl. Det som inte skiljer fall och kontroller ir
astma vid kraftig anstringning, astma vid kontakt med
pilsdjur och férekomsten av fododmnesallergi, det senare
forklaras sikert av att barnen rekryterats fran sjukhusmot-
tagningar. Graden av luftvigsinflammation varierar
avsevirt bland de med svar astma mitt med NO och de
flesta har en uttalad hyperreaktivitet 1 bronkerna trots sina
hoga doser av inhalerade kortikosteroider. De forsta myck-
et preliminira resultaten 1 studien av mRNA fér GPRA
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indikerar markant skillnad mellan
friska och patienter och de med svér
astma vilket skulle kunna innebira ett
genombrott 1 studierna av genetiska
markorer vid astma hos barn.

Livskvalitetsstudien visar pd stora
skillnader som ger en ny bild av sjuk-
domens betydelse. Barnen med svir
astma har nedsatt livskvalitet nir det
giller bade fysiska begrinsningar men
ocksa stor paverkan pa psykiska faktor-
er. Resultatet av den delstudien pre-
senterades pd det amerikanska
allergimétet 1 Washington 1 mars 1 dr.
Bjorn Nordlund som &r ansvarig for
delstudien och driver den som ett
doktorandprojekt har ocksd funnit att astmakontrolltestet
korrelerar till vissa objektiva markdrer och till
livskvlitetsmatten, de senare korrelerar inte till objektiva
matt pad sjukdomssvérighetsgrad. Ytterligare ett viktigt fynd
som vi gjort ndr vi sammanstillt resultaten med Norge dr att
lungfunktionstesterna oftast dr inom normalgrinserna for
referensvirdena ocksé hos de med svir astma och kan silun-
da inte anvindas for att identifiera barn med svér astma.

Fysiska och psykiska problem vanligt hos barn med astma
Minga analyser av befintliga resultat och analyser av de
prover vi har, till exempel sputum, blod, serum, urin, lung-
funktionstesterna, specifika allergiantikroppar, CT-under-
sokningarna pd barnen med svir astma, anamnestiska
uppgifter om hemmiljoerna och mycket mer éterstir att
gora. Men sammanfattningsvis pavisar var undersokning
av barn med sviér astma 1 Sverige utgér en grupp barn som
har stora problem bade fysiskt och psykiskt. Resultatet
visar ocksd att vi hittills har haft déliga instrument for att
identifiera de som loper risk att utveckla svar sjukdom och
att vi har bristande kunskaper om vilka faktorer som med-
verkar till det.

Gunilla Hedlin MD,
overlékare, professor,

Astrid Lindgrens barnsjukhus
E-mail: gunilla.hedlin@
karolinska.se
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Plotslig spadbarnsdéd - status 2009

Det dr nodvindigt att kunna ge ett svar till alla som frigar hur manga barn som dor i maglige eller rygglige, eller hur
manga som avlidit i fordldrarnas sing. Det kan vi inte idag. -En viktig malsiittning i arbetet for att minska forekomst
av plotslig spidbarnsdod i Sverige, dr att paborja uppbyggandet av ett nationellt kvalitetsregister for plotslig spid-

barnsdod, menar Bernt Alm.

Onsdag eftermiddag. Folkets Hus 1 Varberg. Ett tjugotal
BVC-skoterskor fran Varbergs kommun har samlats till
omridestriff, och punkten “Nytt om plotslig spidbarns-
dod” vicker som vanligt diskussion. Varfor skall vi
informera om att barnen inte skall ligga pé sidan nir BB
rekommenderar sidolidge? Vad idr “siker samsovning”?
Hur manga barn dér idag 1 SIDS? Hur manga av de barn
som dor idag har sovit pd mage eller rygg?

Fragorna dr inte nya. De stills nistan varje gang plotslig
spadbarnsd6d kommer pa tal, och de illustrerar de brister
som finns 1 kunskapen om en viktig, men kanske snart lika
bortglomd diagnos som difteri eller tuberkulos. For det édr
faktiskt sa att vi har sd 1ag incidens av plétslig spidbarns-
dod 1 Sverige idag (se fig. 1) bara for att informationen pa
BB och BVC ir si effektiv som den ér. Nir vi borjar glom-
ma detta, och glida in pd argumentationer som att: “Det
kan vil inte vara sa farligt att ligga pa sida eller mage — det
dor ju sa fa barn 1 SIDS nu?”, sd kommer detta sikert att
synas 1 incidensutvecklingen.

Foto: Joel Jonsson

Somn i sidolige okar risk for SIDS

For om de snart tva decennier som gitt sen introduktio-
nen av de forebyggande riden har lirt oss nigot sa dr det
att det dr svért att andra tankestrukturer och vanor. Det
kan synas timligen litt att forstd att det dr farligt nir smé
barn sover pd magen, men det dr samtidigt svirt att
glomma den fara for aspiration i rygglige som vi alla 1
sjukvirden har mprintad 1 oss. V1 viljer ddrfor girna en

medelvig - vi ligger inte barnen pé rygg utan pa sidan.
P4 samma sitt roker vi bara ute eller under koksflakten.
Harda fakta dr alltid svdra att fora ut i emotionella
resonemang, men vi vet att somn 1 sidolige medfor en
okad risk for SIDS (1). Hur dr osikert, men sannolikt
medieras denna risk genom sidolégets instabilitet, och den
dirmed 6kade risken att hamna pa magen. Vi vet dessu-
tom att friska barn som sover pa rygg klarar sitt spottande
och smékrikande utan problem. Vid en genomging av
Socialstyrelsens dodsorsaksregister mellan dren 1997 och
2006 hade endast tva spddbarn avlidit av inhalation av
maginnehdll eller féda (diagnosnummer W78 och W79,
opubl. data). Under dessa tio ar har det fotts cirka en
miljon barn, vilket inte ger en sirskilt hog incidenssiffra.

Forskning om “samsovning”

Och den “sikra samsovningen”, di? Ja, enligt dess fore-
sprakare kan sidan uppnds genom att man inte réker eller
dricker sprit och ammar sitt barn. Ett flertal krav stills ocksd
pé sovmiljon, dir man tagit fasta pa den epidemiologiska
forskningen om SIDS. Diremot ndmns inget om att samma
forskning ger anledning att misstinka att barnets alder dr en
riskfaktor 1 sammanhanget. Visserligen har en del under-
sokningar visat att risken fér SIDS vid samsovning 6kar bara
om mor roker, men det rider inte enighet om detta. Tvirtom
har dtminstone tvd studier visat en 6kad risk fér barn under
tre mdnader oavsett om man roker eller inte (2,3).

Nyligen publicerades en amerikansk studie som
pévisade att antalet barn som kviivts 1 singen hade fyrdub-
blats sen 1984 och 1 6ver hilften av fallen hade detta skett
1 forildrarnas siing (4). Det man i stillet girna hinvisar till
om man vill 6ka samsovningen dr de antropologiska studi-
er som gjorts av McKenna och Ball, dir det visats att mor
och barn samspelar motoriskt 1 singen, och man antar da
att detta skulle kunna minska risken for plétslig spid-
barnsdéd. Det dr viktigt att notera, att varken McKenna
eller Ball har gjort ndgon studie som visar en minskad risk
- denna dr bara hypotetiserad fran videostudier (5).

Nationellt kvalitetsregister for SIDS nodvindigt

Hur gér vi da vidare? Det dr nodvindigt att kunna ge ett
svar till alla som fragar hur manga barn som dér 1 maglige
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eller rygglige, eller hur manga som avlidit 1 fordldrarnas
sing, och det kan vi inte idag. En viktig malsittning for
arbetet for att minska incidensen av SIDS 1 Sverige maste
dirfor vara att pdborja uppbyggandet av ett nationellt
kvalitetsregister for plotslig spidbarnsdéd, och vi arbetar
nu for att fa till stind ett sadant. Det finns ménga virdeful-
la uppgifter 1 redan existerande register, sisom det medi-
cinska fodelseregistret och dédsorsaksregistret, men bada
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saknar ménga kliniska uppgifter som ir viktiga vid plotslig
spadbarnsddd som till exempel sovlige, sovplats och
uppfodningssitt. Genom ett sddant register skulle man
kunna se hur epidemiologin forindras, och forhoppn-
ingsvis intervenera 1 ett tidigt skede. Vi vet ju att det dr
bara si linge som ridden for att minska risken inte gléms
bort, som vi kan uppritthalla den liga incidens som vi nu
uppnatt.

Figur 1. Utvecklingen av incidensen av plitslig spidbarnsdiod 1975-2007
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breastfeeding and sudden infant death syndrome: What biological
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about normal infant sleep
and pediatric sleep medicine.
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Bernt Alm,
Barnhalsovardsoverlakare,
Landstinget Halland

E-mail: bernt.alm@medfak.gu.se
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Bronkopulmonell dysplasi

Bronkopulmonell dysplasi (BPD) éir en lungsjukdom hos for tidigt fodda barn, dir definitionen ir kvarstiende extra
syrgasbehov vid 36 fulla veckor. Sjukdomen ir drygt 40 ar gammal och drabbade initialt prematura barn som genom
respiratorbehandling 6verlevde den av surfactantbrist orsakade hyalina membransjukdomen (RDS).

Denna “gamla” BPD-sjukdom, som sdgs innan man kunde
ge surfactant vid RDS, karaktiriserades av lungskador
med fibros och emfysembullor till f5jd av héga respira-
tortryck och hdga syrgasnivéer. Efter introduktionen av
surfactantbehandling pa tidigt 90-tal kunde respirator-
och syrgastrycken minskas och en “ny” BPD-sjukdom
uppstod som inte har lungskador 1 samma utstrickning
som den gamla. I stillet domineras bilden av en stord alve-
olarisering, eftersom lungorna utvecklas med bérjan 1 de
proximala delarna och ut mot periferin. De grova luftvi-
garna - trakea och stambronker - bildas foljaktligen forst
och ju senare 1 fosterstadiet, desto lingre perifert har
lungutvecklingen kommit. Grav underburenhet medfor
dirfor att alveolutvecklingen stors, med nedsatt perifer
luftvigsfunktion som f6ljd.

Lungfunktionen blir sillan helt normaliserad

Efter fodelsen fortsitter alveolariseringen under nagra ar,
vilket betyder att lungorna “vixer” och nya “friska” lung-
blasor bildas. Den nedsatta perifera lungfunktionen som
sdgs initialt blir dirfér efter hand mindre betydelsefull,
dven om betydande lungforindringar fortfarande kan ses 1
de allra svéraste fallen. Men lungfunktionen blir sillan helt
normaliserad; trots att den perifera lungfunktionen efter
hand forbittras sa kvarstdr ofta forindringar 1 de grévre
luftvigarna, vilket kan leda till en obstruktiv ventilationsin-
skrinkning med eller utan astma.

Foto: Matton

Foto: Patrik Olsson

Barn som haft BPD kan dock ha olika typer av astma.
Aven om atopi ir ovanligare hos mycket for tidigt fodda
barn, sd forekommer “dkta” astma (multiple-trigger asth-
ma) dven 1 denna grupp. Barn med denna typ av astma ir
vanligen allergiskt sensibiliserade, har ofta férhéjda eosi-
nofiler 1 blodet och f6rhéjt kvivemonoxid 1 utand-
ningsluft. De reagerar pd olika triggerfaktorer pd samma
sdtt som andra barn med astma. De svarar ocksd bra pa
anti-inflammatorisk behandling och skall behandlas
utefter giingse astma-guidelines.

Inga riktlinjer for behandling av barn med “BPD-astma”
Barn med s.k. BPD-astma ter sig ddremot annorlunda. En
obstruktiv fléde-volymkurva reverseras dtminstone delvis av
snabbverkande B,-agonist. De reagerar med bronkobstruk-
tion vid anstringning och forkylning och ménga fir vid
luftvigsinfektioner kad slembildning i luftvigarna. Vid pro-
vokationstester med metakolin eller torrluft reagerar de van-
ligen med bronkiell hyperreaktivitet, men inte om de provo-
ceras med AMP dir effekt bara ses om luftviigarna dr inflam-
merade. De ir inte sensibiliserade, utandat kviivemonoxid ar
snarast ldgt eller mycket ligt, och bronkoalveolirt lavage
(BAL) visar inga tecken till inflammation. Behandling med
enbart anti-inflammatoriska likemedel leder inte heller till
forbittring. Denna typ av “BPD-astma” ir inte inflamma-
toriskt orsakad, utan beror sannolikt pd strukturella forin-
dringar 1 luftvigarna med bl.a. hypertrofi av muskellagret
och hyperplasi av bigarceller och mucésa kortlar.

Det finns dnnu inga klara riktlinjer f6r hur barn med
“BPD-astma” skall behandlas, om de ens behover
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inhalationssteroid. Men baserat pd det vi vet om de
bakomliggande mekanismerna, si har ett behan-
dlingskoncept formats dir dosen inhalationssteroid halls
pé lig till medelh6g nivd, medan tyngdpunkten 1 behan-
dlingen 1 stillet baseras pd luftrorsvidgande likemedel.
Ren pulmonell begrinsning kan ocksd orsaka
anstringningsintolerans hos barn som haft BPD 1
nyfoddhetsperioden. Hos lungfriska personer ses vid
anstringning en 6kad syreupptagnings-formaga under
arbete pd t.ex. ergometercykel. Hos barn som haft svarare
BPD ir diremot denna férméga redan maximalt utnyttjad
1 vila, vilket betyder att syresittningen forsimras under
arbete med risk for nedsatt fysisk prestationsférmaga.

Nationellt web-baserat
BPD-register

Den primira utvirderin-
gen av “astmabesvir” hos

barn som haft BPD bér

Bill Hesselmar, Overlékare,
Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus, Géteborg.

E-mail: bill@hesselmar.com,
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mnnefatta flode-volymkurva och allergitest. Om behandling
anses indicerad, s& bor man starta med ren anti-inflamma-
torisk terapi. Allergisk sensibilisering, liksom tydhgt kliniskt
och spirometriskt svar pd anti-inflammatoriska likemedel,
talar for att det finns en inflammatorisk orsak/bidragande
orsak till besviren och att astman skall behandlas enligt
gingse astma-guidelines. Vid avsaknad av sensibilisering
och utebliven respons pa anti-inflammatoriska likemedel
bér tyngdpunkten enligt ovan 1 stillet forskjutas mot
luftrérsvidgande behandling.

For att fi mer kunskap om BPD-sjukdomen finns sedan ett
ar ett nationellt web-baserat BPD-register kopplat till nyfodd-
hetsregistret PNQ. Projektet, som leds av Per Thunqvist pa
Sachsska barnsjukhuset, dr ett samarbete mellan sjukhusen
1 Stockholm och Géteborg.
Férhoppningen dr  att
samtliga sjukhus 1 landet
efterhand skall ansluta sig
till registret.

Younis Khalid, Specialistlakare,
Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus, Goteborg
E-mail: younis.khalid@
gmail.com

Barn med lingvariga andningsbesvir far
hjilp hos Nationellt Respirationscentrum

Barn och vuxna som behover vard for besvir med langvarigt andningsfunktionshinder, har méjlighet att fi hjalp hos
Nationellt Respirationscentrum (NRC), vid Danderyds sjukhus i Stockholm. Hiir arbetar man bland annat for att 6ka
kunskapen om ny teknik, utveckla praktiska behandlingsmetoder och patienters livskvalitet.

Nationellt Respirationscentrum (NRC) vid Danderyds
Sjukhus dr riksspecialitet med unikt kunnande vid utred-
ning och behandling av barn och vuxna med lingvarigt
andningsfunktionshinder. Manga av patienterna, har
neurologiska sjukdomar, ryggmirgsskador eller 6vre
luftvigshinder.

-NRC ir en oppenvirdsavdelning med ett femtontal
anstillda. Omkring 1 000 patienter behandlas hos oss varje
ar. Vara trakealkanyler tillverkas i NRC:s verkstad av spe-
cialutbildade medicintekniska ingenjérer med tillsyn av
Likemedelsverket, siger Agneta Markstrom, 6verlikare vid
Nationellt Respirationscentrum.

Att ta fram en individuellt anpassad trakealkanyl eller att
starta en hemrespiratorbehandling tar mellan en och tre
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dagar. Under denna tid erbjuds patienterna som rest hit
fran andra landsting, att vistas pd patienthotellet. Vid
NRC pégér en kontinuerlig strivan att utveckla och férbit-
tra trakealkanylen. Inte minst for att géra den utseen-
demissigt s tilltalande som méjligt. Trakealkanyler
tillverkas 1 plast, silikon och silver.

Hemrespiratorbehandling i 6ppenvird

I Sverige finns omkring tvatusen personer som anvinder res-

pirator i hemmet. Cirka 350 av dem behandlas vid NRC och,

av dessa dr ca dttio barn 1 behov av non-invasiv ventilation.
-V1 har ling erfarenhet med goda resultat av att paborja

hemrespiratorbehandling 1 6ppenvard. Runt virden av barn

samarbetar vi med Astrid Lindgrens barnsjukhus och

o



Agneta Markstrom, sektionschef for Nationellt respirationscentrum

I NRC:s verkstad tillverkas trakealkanyler av specialutbildade
medicintekniska ingenjorer

barnkliniker runt om 1 Sverige. Hemrespiratorverksamheten
ir uppdelad 1 non-invasiv och invasiv behandling. Non-
invasiv behandling avser de patienter som behandlas med
andningshjilpmedel via en hel- eller nidsmask och invasiv
behandling dr de patienter som behandlas via trakealkanyl,
fortsitter Agneta.

Patientniira forskning och utveckling

Inom NRC drivs en patientndra och klinisk forskning
vars mal framst dr att 6ka kunskapen om behandling
med trakealkanyler och hemrespirator, utveckla prak-
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Flicka med ndsmask. De som NRC kan erbjuda ar individuellt gjut-
na till barn

Foto: JP-gruppen, Malmé

tiska behandlingsmetoder och 6ka vara patienters
livskvalitet.

—Vihar visat att patienter med hemrespiratorbehandling
har god livskvalitet oavsett om de behandlas non-invasivt
eller via trakealkanyl. Just nu pégir ocksa ett avhan-
dlingsarbete som underscker erfarenheterna hos lang-
varigt respiratorvirdade personer och deras nirstiende,
samt deras upplevelser av kommunikation vid 24-timmars
respiratorbehandling 1 hemmet, siger hon.

Bland de praktiska behandlingsmetoderna som NRC
utvecklat, finns en speciell andningsteknik, si kallad “gro-
dandning” (glossopharyngeal breathing). Med den kan
barn med nedsatt muskelkraft forbittra sin hostforméga,
och dirmed minska risken for luftvigsinfektioner.
Grodandningstekniken bérjar nu bli en vedertagen behan-
dlingsform bland sjukgymnaster.

NRC:s kunskaper om behandling med trakealkanyler
utvecklas kontinuerligt 1 samarbete med Kungliga
Tekniska Hogskolan. Bland annat underséker man hur
materialet hos trakealkanyler forindras 6ver tid hos
patienter med permanent trakeostomi. Malet dr att fa bit-
tre kunskaper om hur och vilka material som r att rekom-
mendera vid langvarigt behov av trakeostomi.

Margareta Munkert Karnros

Barnlékaren Nr.g/og 15
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NRC:s frimsta uppgifter ir att:

e Tillverka individuellt anpassade trakealkanyler som ger god funktion, ett naturligt tal och som ser estetiska ut.

e Utreda och pdbérja hemrespiratorbehandling.

e Utbilda patienter och anhériga 1 trakealvard och hemrespiratorbehandling.

e Sprida kunskap om vard av patienter med andningsfunktionshinder, utbilda sjukvérdspersonal och personliga assistenter.
e Forskning och utveckling

Kélla: Agneta Markstrom, NRC

w' . Barnldkarforeningens
ks 4“ sektion fdr barn- och unodomsallerqofoni

Forskningsstipendium i1 barnallergologi

Svenska Barnldkarforeningens sektion for barn- och ungdomsallergologis stipendium for forskning inom
barnallergologi dr 6ppet for ansékan!

Forskningsstipendiet ir instiftat for att frimja forskning inom omrédet barnallergologi i Sverige och ir avsett
for klinisk och/eller experimentell forskning rérande barnallergologi. Stipendiet ér tinkt att 1 férsta hand
anvindas som forskningsstdd eller till vistelse vid utlindskt forskningsinstitut.

Stipendiet kan sokas av medlem 1 Svenska Barnlikarféreningens sektion for barn- och ungdomsallergologi.
I dr finns sammanlagt 50 000 kr tillgingligt for utdelning.

Stipendiekommittén utgdrs av barnallergologsektionens styrelse.
Stipendiet utdelas 1 samband med barnallergologsektionens drsméte 1 Visby 2009-09-24.
Ev. fragor besvaras av sektionens ordférande Karin Filth-Magnusson,

Karin.falth.magnusson@lio.se

Ansokningsblankett finns pd sektionens hemsida www.barnallergisektionen.se

Senaste ansokningsdag 2009-08-06

Ansokan skickas till sektionens sekreterare:

Helene Axfors Olsson,
helene.axfors-olsson@ltkronoberg.se
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Frenikusstimulator - ett alternativ till
hemrespirator

Sedan 70-talet har olika alternativ till andningsunderstéd undersokts och lett till produktion av olika typer av hem-
respiratorer (1). Ventilationen har givits via trakeostomi eller olika anordningar sisom ansiktmasker, gjutna nis-
masker eller CPAP-nisor.

Genom elektrisk stimulering av frenikusnerverna far man
diafragma att kontrahera sig (2) dvs man dstadkommer ett
mer fysiologiskt sitt att kompensera bristande andnings-
formaga och metoden utvecklades till ett kliniskt alternativ
under senare delen av 70-talet. Fordelarna bestar i att man
undviker Gvertrycksventilationens negativa effekter pa
béde lungcirkulation och lungvivnad, och att man uppnér
en okad rorelsefrihet hos patienterna dd utrustningen ir
litt och relativt okomplicerad.

Noggrann undersékning innan ingreppet
Forutsittningarna for en framgangsrik frenikusstimulering
dr att patienten har normal lungfunktion, intakta frenikus

e nerver, inga 6vre andningshinder eller neuromuskulira
renic

DIV sjukdomar som péverkar diafragmans rorelseférmédga.

Patienterna undersoks dérfér noggrant neurofysiologiskt,
neuroradiologiskt och trakeobronkiellt innan man féreslar
implantation av frenikusstimulator. Frenikusnervernas
funktion utvirderas genom transkutan stimulering under
<! Diafra radiologisk genomlysning, varvid bide nervledningsfor-
Elektroder mdga och diafragmans kontraktionsférméiga bedoms.
Patienter med bristande andningsformaga till 6ljd

Elektronisk siandare

som bérs pa héften av kongenitalt centralt hypoventilationssyndrom dvs

“Undines forbannelse”, patienter med hypoventilation

Grafisk bild dver anatomi och elektrodplacering. efter spinal skada (tetraplegiker) och skador pé andnings-
Foto: Reproducerad med tillstand frén Expressens Grafiska Enhet 2009. centrum (meningomye]oce]e med Arnold Chiari miss-

bildning, CNS infektion eller asfyxi) kan vara kandidater
for frenikus stimulator. Tidpunkten och éldern for

e : o { implantation av frenikusstimulator kan diskuteras
\ och far bedémas fran fall till fall.

Fortsatt monitorering och uppfoljning viktig

Elektroder appliceras pd bigge frenicusnerverna, 1
hojd med nyckelbenet eller i thorax och kopplas till
en mottagardosa under huden strax nedom nyckel-
benen. Dosan aktiveras elektrormagnetiskt via

antenner som appliceras pa huden Gver mottagar-
dosorna och som drivs av en impulsgenererande
enhet den s k frenikusstimulatorn (Bild 1 och 2).
Systemet testas peroperativt, men man brukar

avvakta ca 1 manad innan man inleder behandlin-
Mottagardosa, elektrod, antenn och frenikusstimulator med etiketter. gen for att lita vivnaderna lika 1 lugn och ro.

Foto: Artikelforfattarna Patienter utan tidigare diafragma aktivitet kan
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behéva mjukstarta med intermittent stimulering under ett
par veckors tid, innan man 6vergdr till permanent stimuler-
ing. En positiv bieffekt hos tetraplegiska patienter ir en bit-
tre kroppshéllning pga en mer viltrinad diafragma.

Pa frenikusstimulatorn stiller man in andningsfrekvens
och impulsstyrka (stimulationsamplitud) som &r direkt relat-
erad till tidalvolymen. I samband med 6kad aktivitet eller
sjukdom kan bade andningsfrekvensen och impulsstyrkan
behéva anpassas. Det dr viktigt att dven fortsittningvis
monitera dessa patienter under somn med saturationsmétare
eller end-tidal CO, mitare, och ha en regelbunden uppféljn-
ing for att kontrollera pCO,, hjirt- och lungfunktion,
diafragmardrlighet och for att se 6ver apparaturen.

Under den mer dn 30 driga erfarenheten av barn med
frenikusstimulering, har man rapporterat relativt fi komp-
likationer (3-4). Det enkla handhavandet, den Gkade
rorelsefriheten gor att denna metod bor 6vervigas for ven-
tilatoriskt handikappade patienter.

Referenser:

1. Keens TG, Davidson Ward SL. Ventilatory treatment at home. In:
Respiratory Control Disorders in Infants and Children.
Beckerman RC, Brouillette RT, Hunt CE (Eds), William and
Wilkins, IL, USA, 371-385, 1997.

iy Crilenl: Iy 14 L n -
irligen av Stif fiir 1 oll, Stiid

oss pd PlusGire: goosiz-3 eller Bankgiro: goo-s133.
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Richard Sindelar, dverlakare, Anders Jonzon, docent/6verlakare
Centrum for barn med andningsstimulator, Akademiska
Barnsjukhuset, Uppsala

E-mail: richard.sindelar@kbh.uu.se, anders@jonzon.se

2. Glenn WWL, Holcomb WG, Gee JBL, Barh R. Central hypoven-
tilation syndrome: long-term ventilatory assisance by radio-
frequency electrophrenic respiration. Ann Surg 172: 755-773, 1970.

3. Weese_Mayer DE. Diaphragm pacing in infancy and childhood. In:
Sleep During Development and in Pediatrics. Loughlin GM, Marcus
CL, Carroll JL (Eds), Marcel Dekker, NY, USA, 813-824, 2000.

4. Nishino T. Problems associated with diaphragm pacing.
Respiration 69: 12-13, 2002.

Barns fantasi
fungerar inte
samre for att

kroppen gor det.

MinStoraDag hjilper svért sjuka barn
att forverkliga sina onskedrommar.

Stiftelsen
MIN STORA DAG
wunp.minstoradag.org
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Congenital Central Hypoventilation
Syndrome (CCHS) - iven kallat “Undines

forbannelse”

“Leva! Det dr litt att siga. Fag dr for trott for att leva. Sedan Du limnade mig Undine, var det saker som min kropp

FJag maste sjilv overvaka mina fem sinnen, tvdhundra ben

och tusen muskler. Ett enda igonblick av ouppmdrksamhet och jag glommer att andas”. Och, Hans dor i den tredje

akten i Jean Giraudoux’ skidespel “Undine”.

Denna pjds, som bygger pd en medeltida myt har gett
upphov till sjukdomsnamnet “Undines forbannelse” eller
“Congenital central hypoventilation syndrome” (CCHS).
Huruvida man skall anspela pa detta litterdra namn kan
diskuteras, tminstone 1 samtal med forildrar.

Orsaken kan vara en ny mutation

Ungefir ett barn av 100 000 £f6ds med CCHS. Orsaken till
sjukdomen kan vara en mutation av den s k PHOX 2B-
genen, vilket 1 sin tur leder till en stérning av anliggningen
av vissa nervceller som dr involverade 1 andningskon-
trollen. Samma gen verkar ocksd vara engagerad nir det

giller anldggningen av innervation av tjocktarmen, vilket
kan férklara varfor manga av dessa barn ocksa drabbas av
Hirschsprungs sjukdom. Man tror inte att sjukdomen &r
nedirvd, utan det dr friga om en ny mutation.

Relativt latt att stilla diagnos

Det utmirkande for sjukdomen ér avsaknad av koldioxid-
kinslighet 1 hjdrnans kemoreceptorarea. Diremot verkar
andra mekanismer som stimulerar andningen fungera,
sdsom hjdrnans aktivitet under vakenhet och dréms6émn.
Det innebir, att nir barnet ir vaket eller sover 1 dromsémn
fungerar andningen, om dock ¢j optimalt. Det medfor att
tillstandet kan missas initialt under de forsta levnadsvecko-
rna, da barnet oftast sover 1 dromsémn.

Det dr ganska litt att stilla diagnosen. Initialt uppticker
man ett mycket hogt PCO,-viirde genom att méita blodgaser.
Nidr man provocerar barnets andning med koldioxid ser
man ingen som helst reaktion.

Forsoker att undvika tracheostomi
Diagnosen bor faststillas pd ett somnlaboratorium dir
man gor nattlig registrering av andningen, sisom vid
Astrid Lindgrens Barnsjukhus. Vi forser barnet med en
hemrespirator och barnet ventileras via mask under nat-
tetid. Detta kriver oftast en personlig assistent. Vi forsok-
er undvika tracheostomi, men det kan bli nédvindigt 1
vissa fall. Ndr barnet ér lite dldre - 5-10 ar - kan diafrag-
ma-Pacer opereras in, se artikel sid 17.

Dessa barn forefaller inte ha nigra andra neurologiska
funktionshinder och har 1 princip en normal kognitiv
utveckling.

For mer information, se Social-
styrelsens “Kunskapsdatabas
for sm& mindre kinda handi-

kappgrupper”,
www.socialstyrelsen.se

Hugo Lagercrantz, professor,
Karolinska institutet, Stockholm.
E-mail: hugo.lagercrantz@ki.se
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Journalmiss fick familjen att byta sjukhus

Ludwig, 9 ir har andningsproblem under sémnen och ir dirfor kopplad till en BIPAP nattetid. Att ta med apparaten
1 en viiska vid évernattningar upplevs inte som ett hinder, och han kan i dag leva ett normalt liv. Men viigen hit har kan-

tats av tunga motgéingar.

-Vi kiinde oss till slut tvingade att byta sjukhus, berittar Ludwigs mamma Kajsa Andersson for Barnlikaren.

Ludwig med sina tva aldre systrar.
Foto: Privat

Nir Ludwig var tre dygn gammal insjuknade han i en RS-
infektion. Han drabbades ocksd av ett kortare andningsup-
pehall. Ludwig lades in for vard, och efter ett par veckor pa
sjukhus bérjade man misstinka att pojken led av Undines
syndrom. Familjen dkte till Karolinska sjukhuset, dir man
kunde konstatera att han hade en egen andningsdrive. Da
exakt diagnos var svar att stilla, skrev man “undermalig
andning vid sémn” i journalen. For att hilla bra syresit-
tning, ventileras vil och undvika ansamling av koldioxid,
behéver han andningsunderstod nir han sover.

-Idag idr situationen vildigt annorlunda. Ludwig
behover visserligen andningsunderstéd dven idag
(BIPAP), for att ma riktigt vil nir han sover. Om han sover
utan BIPAP sa syresitter han sig hyfsat under en tid. Men
eftersom hans andning dr for ytlig, drar han pa sig koldiox-
id, sdger Kajsa Andersson, Ludwigs mamma.

Kan leva som andra familjer
Nattetid har Ludwig hjilp av tre personliga assistenter. Tva
av dem har varit hos familjen i 6ver dtta ar. Den tredje hade
Ludwig sjilv méjlighet att vélja ut, ndr en av de tidigare var
tvungen att sluta.

~Vihar det bra idag och kan resa bort och leva som andra
familjer. Enda skillnaden dr att vi tar med en viska med
Ludwigs BIPAP. Han mar bra och dr en aktiv kille som
spelar bade fotboll och handboll.

Luddes assistenter arbetar sex nitter 1 veckan. I villan
dir familjen bor har personalen egen ingéng till sitt arbets-
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rum. Ludwigs sovrum ligger avskilt fran 6vriga villan for
att familjen och personalen ska kunna “skéta sig sjilva”,
vilket har fungerat bra si alla parter.

-Luddes nattpersonal dr hans vuxna vinner och betyder
enormt Nu dor han ifran oss, mycket for oss. Vi vet att han har
det bra och med det kiinner vi ju oss trygga, berittar Kajsa.

Oférberedd narkoslikare kom och gick

Efter beskedet om sonens tillstind levde familjen i chock,
men kiinde sig vil omhindertagna de forsta hektiska dyg-
nen pa sjukhuset.

—Akutsjukvirden fungerade bra. Men ganska snart
upplevde vi det tyvirr som att var son bara blev en jobbig
patient for personalen. Ingen visste vad som fattades
honom. Det gjordes ingen véirdplan, vi ifrdgasatte massor
och blev “de dir besvirliga fordldrarna”, fortsitter hon
och bérjar beriitta om ndgra hiindelser som blev avgdrande
for deras beslut att slutligen byta sjukhus.

En incident var nir Ludwig skulle sévas for en under-
sokning. Familjen hade vintat med oro pé detta eftersom
han skulle s6vas ner och bli intuberad. Sonen var, och ir
dn idag, svir att “sticka” och varje sddant tillfille hade tidi-
gare varit en kamp.

-Likarna triffades och hade bestimt hur allt skulle g
till, datumet fér undersckningen hade forst stillts in och
flyttats fram till ett senare. Vi hade triffat narkoslikaren
som skulle s6va Ludde och hon intygade att allt skulle ga
bra. Nir Ludde vil var stucken och vi, hela familjen sam-
lats hos honom pé narkosen sd kommer samme likare in,
bliddrar 1 hans journaler och utbrister “Nej det hir gor
inte jag, jag dr inte tillrdckligt forberedd.” Det gick inte att
undga att se hur all personal omkring oss blev forbluffade.

“Nu dor han ifran oss”
En ytterligare incident som fick familjen att reagera var nir
Ludwig skulle tas ur respiratorn. Somnmedlet skulle trap-
pas ner for att han skulle kunna vara tillrickligt vaken f6r
att kunna andas sjilv pd morgonen. Likaren som vardat
honom, hade innan han gitt hem f6r dagen gett person-
alen instruktioner om hur allt skulle g3 till f6ljande morgon.
-Under natten blev Ludwig orolig och nattskdterskan
ringde efter en jourldkare, som inte var insatt 1 situationen.

o
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Utan att lisa journalen ordinerade denna likare per
telefon mer somnmedel, vilket gjorde att han hade for
mycket av detta 1 kroppen nir apparaten kopplades bort.
Ludde togs ur respiratorn och forvintades andas sjilv.
Detta hade han gjort si méinga ginger forr sa vi trodde ju
att det skulle gd bra. Det blev katastrof. Personalen larmade,
en massa likarna kom springande och vi blev utputtade
ifrdn var son. Jag sa till min man “nu dér han ifran oss”,
berittar Kajsa.

Familjen Andersson

Kajsa, 41

Michael, 46

Barnen Ludwig 9, tva systrar 12 och 15 ar

Hade misstaget skett om likaren List journalen?

Kajsa och hennes man begirde ett samtal med den jourha-
vande likaren och ifrdgasatte hennes beslut om att ordinera
per telefon. Hade misstaget skett om hon list journalen?

-Vi stannade pd det hir sjukhuset 1 sex manader och det
ar klart att vi dven triffade pd bra virdpersonal hir. En av
dem héller vi fortfarande kontakt med. Men det som
hinde blev for mycket for oss, menar Kajsa. Efter felbe-
handlingen ringde familjen till ett sjukhus 1 Stockholm
som tog emot dem.

-Virden har varit fantastisk pa virt “nya” sjukhus och vi
ar mycket nojda idag. Vi har fitt tydlig information och
har upplevt en oppenhet mellan virden och vardta-
garen/anhoriga, som jag tycker dr A och O.

Margareta Munkert Karnros

FAKTA BIPAP (Bi-level Positive Airway Pressure):

Kélla: Agneta Markstrom, Nationellt Respirationscentrum

En anvindare av BIPAP maste ha en egen andning, men apparaten kan sedan skjutsa pa ett nog sa litet andetag.
Bilevel-apparaterna har oftast inga inbyggda larm och ér 1 allmdnhet mindre dn hemventilatorerna, vilket kan vara en
fordel av transporthinsyn. Pd en BiIPAP, kan man separat reglera in- och utandningstryck s att det t ex blir mycket
mindre motstand pa utandningen (bra om man har hégt inandningstryck).

DET FINNS OVER 20 000 KARNVAPEN | VARLDEN
FLER AN 2000 KAN AVFYRAS INOM FEM MINUTER

KAN VI SKAPA EN VARLD UTAN KI'iR'

JA, VIKAN

|
|
}
i
1

APEN?

Svenska Lakare mot Karnvapen

Var internationella organisation fick Nobels Fredspris 1885
Aven ett passivt medlemskap ar en aktiv handling %

Arsavgift 290 kr, studerande 100 * pg 90 10 90-1, bg 901-0901 * L&s och lar mer pa www.sImk.org
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Manga barn sitter idag ofta framatvinda 1

barnvagn. -Vad tycker du om det?

Nils Ekvall, ST-likare, Drottn-
ing Silvias barn- och ung-
domssjukhus, Goteborg.

-Instinktivt kidnns det viktigt
att barnet ser sina forildrar och
far lagom med intryck utifran. A
andra sidan har vér dotter verkat
trygg och vilmdende trots att
hon suttit framdtvind sedan
drygt 6 manaders alder.

Inger Ekengard, éverlikare, Barn-och ungdomsmedi-
cinska mottagningen, Huskvarna
~Till synes en liten friga men en
reflektion. Forefaller vara en
nygammal idé att mycket intryck
och stimulans, girna intellektuellt,
dr bra for smé barn. Sjdlv kiinner jag
sympati med tanken att barn far se
och uppticka allt spdnnande, roligt
och otiickt 1 omgivningen samtidigt
: WY som man kan vara vind mot och
avlisa en trygg fordlders reaktion, bekriftelse och sméprat.

Skulle 6nska att foridldrar inte behovde jaga alla ritt och
fel, stimulans och trender utan kinna tryggheten: Jag dr
Jjag, jag dr forilder, jag dr bra, jag duger for mitt barn och
kan ge mitt barn vad det behover. Men da jag kanske inte
skall bry mig om hur barnen sitter.....

Annika Rydberg, docent, Barnkliniken, Norrlands
Universitetsklinik, Umea

-Varje ging jag ser en
framétvind barnvagn undrar jag
bara - VARFOR? - ir det en
modetrend, dr flertalet vagnar
designade s eller dr det ett aktivt
stillningstagande att lita barnen
dka framatvinda?

Det finns s méinga argument
for bakdtvinda barnvagnar:
forildrars 6gonkontakt med
prat och skratt, mojlighet att hélla koll och mindre
utsatthet 1 trafiken vid exempelvis Gvergingsstillen. Det
finns ocksd studier som visar att barn i framétvinda
vagnar skrattar och pratar mindre och har svarare att
somna i vagnen, si aterigen - VARFOR ?

...och vad siager barnvagnstillverkarna om

framatvinda barnvagnar ?

-Vilken ir den marknadsmissiga bakgrunden till att ni
tillverkar den hir typen av vagnar till forsiljning?

Christiane Persson, Marknadschef,
Emmaljunga Barnvagnsfabrik AB:
-Vi har enbart en vagn (Scooter -
avsedd for barn dldre dn 6 méinader),
ddr barnet enbart kan titta framat.
Med denna vagn vill vi kunna erbjuda

en Emmaljungavagn som ér tillverkad
1 Sverige med rejil plats for barnet till
s manga kunder som majligt.

Kunderna virdesitter plats for barnet, en hallbar och fin
vagn och det dr det vi erbjuder med denna vagn. Vagnen
Scooter som dr av den enklare typen “sulky” dr omtyckt
som andra vagn efter Liggvagn/sittvagn eftersom den tar
mindre plats 1 bilen.

I Sverige anvinds den vagnen 1 huvudsak f6r barn 6ver 1 ér.
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Helga Ekdahl, PR-ansvarig, Brio AB:

~Anledningen till att BRIO gr framatviinda sittvagnar ir
for att barnen nir de blir lite dldre ir intresserade av
sin omgivning. De vill vara med och se virlden framfor
sig, inte sd kul att bara se mamma eller pappa kanske nir
man dr ca 2-3 dr och nyfikenheten tar Gver.

Minga av véra barnvagnar ir sd kallade kombivagnar
didr man anvinder samma chassi for liggdel (som alltid
rekommenderas att anvindas s att barnen ir vint mot
fordldern nir barnet dr sa pass litet) men nir barnet sedan
blir lite storre sd sitter man pa sittdelen och dé kan man
vinda sittdelen framdt om man vill.

Virekommenderar att barnet ir vint mot forildern under
det forsta levnadsaret da det ir en viktig tid for att knyta an,
samhorighet och kontakt med fordldern. Direfter dr det bra
om barnet far vara med och se virlden omkring sig.

Margareta Munkert Karnros

o
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DEBATT

Vaknar spadbarn av mardrommar?

Ja, det tror bdde Lars H Gustafsson och Marie Kohler,
barnhilsovirdsoverlikare 1 Malmé. Deras uppfattning
strider helt mot den kunskap som numera finns om barns
drémmar. Barn kan inte drémma de forsta levnadséren (1).
Eftersom de fitt minga landstings hyilp att sprida denna
villolirai boken “Leva med barn”, som delas ut till nybliv-
na forildrar, maste saken pétalas. Desinformationen risker-
ar att dventyra barnfamiljers hilsa.

Barns tita nattuppvaknanden ir fortfarande det vanli-
gaste svara problem som smabarnsférildrar upplever. De
péverkar forildra-barnsamspelet negativt dven pa dagarna
och ir en starkt bidragande orsak till mammadepressioner.
Vid langtidsuppfoljningar har barn 1 dessa familjer mer
beteendestérningar dn andra.

Det dr alltsa viktigt att familjerna fir effektiv hjdlp nir de
efterfrigar det. Hjilpen bestir inte minst 1 att forklara for
forildrarna varfor barnet hor av sig sd ofta pd natten. Orsaken
dr praktiskt taget alltid att barnet fatt ndgon form av hyilp vid
insomnandet pa kvillen. Nir barnet fatt lira sig att somna
sjdlv har det ocksa ldrt sig att somna om sjily, oftast utan att
ens registrera sitt uppvaknande. Precis som vuxna gor.

Nagra andra siitt att fa barn att sova bittre har aldrig kun-
nat dokumenteras (fransett schemalagd vickning — mycket
svar att genomfora och sillan anvind). Jag har 1 vart land
introducerat en somna-sjilv-metod som vid utvirdering givit
mycket goda resultat (2). Barnen sov bittre, blev snabbt pig-
gare, gladare, tryggare och fick bittre aptit. Forildrarna blev
lika snabbt mindre trétta, ledsna och missmodiga. Samma
entydigt goda effekter pd bade somn, beteende och forildra-
barnsamspel har dokumenterats 1 en rad andra studier 6ver
somna-sjilv-metoder. Och framf6r allt: man har aldrig kun-
nat visa nigra negativa effekter pa barnens beteende.

Min metod dr numera timligen allmint accepterad, da
resultaten ir lika bra dven pa vanliga barnavardscentraler.
Men den idr samtidigt utsatt for en stindigt pagdende kritik
av tyckare pa olika forildrasajter, som anser att barn alltid
mdste trostas omedelbart och som vigrar ta till sig att barn
inte tar skada av att under nigra kvillar protestera nigra
femminuterspass. Dessa tyckare hinvisar ofta till Lars H
Gustafsson, som frdn borjan hivdat just detta.

Sue Gerhardt har granskat och redovisat den forskning
som finns om hur det tidiga samspelet med forildern
péverkar barnet Hon &dr noga med att papeka att enstaka
avvikelser fran det normala samspelet saknar betydelse.
“Det dr de aterkommande och typiska erfarenheterna som
formar barnets hjirna - det skapar grundliggande
kinslokategorier. [...] Om en erfarenhet inte dr dterkom-
mande behéver den inte kommas 1hdg, eftersom den inte

Sover gott?

Foto: Lasse Eriksson

kan anvindas till att forutse nigot”(3). Forskningen bekrif-
tar vad sunda fornuftet siger oss.

Nu har Lars H Gustafsson skirpt tonen. P sin blogg (4)
anklagar han mig for att bryta mot FN:s barnkonvention
eftersom min somna-sjilv-metod “helt och hallet uppfyller
de kriterier jag stillt upp for avskiljande timeout med aktiv
ignorering”. Genom att anvinda citat frin min hemsida 1
ett helt annat sammanhang fir han mig ocksa att framsta
som likgiltig for barns lidande.

I mitt svar pd alla beskyllningar, som fortfarande finns att
lisa pa bloggen (5), tog jag ocksd upp hans péstdende att
“han aldrig riktigt forstatt varfor det skall vara sd viktigt att
lira barnet att somna sjilv”. Jag skrev att detta dven framgdr
av vad han skrivit om sémnproblem 1 “Leva med barn”.
Till min férvining meddelade han att Gven Marie Kohler
numera stir bakom detta.

Dir avhandlas spadbarns tita nattuppvaknanden pé tva
sidor som kunde vara skrivna pd femtiotalet. Som enda orsak
anges drommar. “Ibland dr drémmarna intensiva och kanske
skrimmande, och d& ir det litt att vakna. Nistan alla barn
kommer nigon eller ndgra ginger in 1 perioder nir de vaknar
pé nitterna. Det dr bra om man vet det och forstir orsaken -
da dr det Littare att ta det med ro, och d& brukar det ocksé
gd over”.

Att det brukar gi 6ver om man bara forstir att det hand-
lar om mardrémmar ir kanske inte alla forildrars erfaren-
het. Det ges dirfor nigra forslag pa vad man kan tinkas
gora om nattuppvaknanden blir alltfor tita — exakt samma
som alla forildrar redan prévat, till exempel ta upp barnet
och sjunga en vaggvisa mitt 1 natten. Blir det “fruktansviirt
jobbigt” och man ir tva forildrar “dr det viktigt att man
delar pd niitterna, alltsd att man har ett vaktsystem som gor
att man vet att man fir sova dtminstone vissa nitter”.
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DEBATT

For att forsikra sig om att forildrar inte frestas att
prova en somna-sjilv-metod stdr 1 foljande stycke: “Det
finns annars inga standardrecept som passar att ingd i en
sddan hir bok”. I min studie var sémnproblemet bittre
eller helt borta 1 79 av de 80 familjer som fsljdes upp
efter sex veckor och tre manader. De flesta fordldrarna
tyckte det var litt eller mycket ldtt att genomféra “stan-
dardreceptet”. Detta bor inte hjilpsokande fordldrar
informeras om.

Att en barnhilsovardsoverlikare bidrar med sin 1
sammanhanget tungt vigande titel som garant for
bokens information om sémnproblem dr s anmirkn-
ingsvirt, att jag fann det nodvindigt att skriva detta
debattinligg.

Jag avslutar med tva frigor till forfattarna:

1. Vilka beligg har Ni for att spidbarn vicks av
mardrommar?

2. Hur kan man 1 sé fall forklara att mardrémmarna snabbt
forsvinner ndr barn lirt sig somna sjilva?

Referenser:

1. Foulkes D: Children”s Dreaming and the Development of Consciousness.
Harvard University Press, Cambridge, Massachusetts, 1999.

2. Referenser pa min hemsida www.eckerberg.se/be/utvardering.htm

3. Gerhardt S: Karlekens roll. Hur k&nslomassig néarhet formar spéad-
barnets hjarna. Karneval forlag, Stockholm 2007, sid. 57.

4. http://larsh.wordpress.com/2009/
03/06/femminutersmetoden-en-
form-av-timeout/

5. http://larsh.wordpress.com/2009/
03/14/femminutersmetoden-igen/

Berndt Eckerberg, Barnlékare,
Leksand
E-mail: berndt@eckerberg.se

Angeliget att dven svenska barn ympas med

3-dos-Hib-vaccin

Fragor angdende vaccinationer ir stindigt aktuella for alla
barnlikare. Aven om &mnet helt nyligen behandlats i
Barnlikaren, finns nytillkomna aspekter som bér bli kinda
inom svensk barnhilsovérd.

Sjukvérdsforvaltningen i Philadelphia i USA har i mars
2009 meddelat att fem fall av sepsisinfektion med
Haemophilus influenzae typ b (Hib) har intréffat under
2009. Dessa fem barn, av vilka tvd avlidit 1 infektionen,
var antingen ovaccinerade eller ofullstindigt immuniser-
ade. Ett barn, som avled i borjan av mars tillhérde en
familj, ddr man av religiosa skil motsatte sig alla typer av
vaccinationer.

De nyligen intriffade fem fallen 1 Philadelphia aktualis-
erar att sex barn insjuknade 1 Hib-infektion 1 Minnesota
under 2008. Dessa barn var inte heller fullstindigt vaccin-

erade mot det aktuella infektionsimnet.

o

European Soclety for
Paediatric Research
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Anledningen till de nyligen uppkomna fallen av Hib-
infektion anses vara att tickningen gentemot denna
infektion varit otillricklig till f6ljd av den sedan 2007
ridande bristen pa potent vaccin gentemot Hib. Den
daliga tickningen leder till en 6kning av antalet birare av
Hib, vilket forhdllande 6kar risken for att oskyddade
barn blir infekterade.

American Academy of Pediatrics har den 8 mars
framhallit att det dr synnerligen angeliget att samtliga
amerikanska barn ympas med 3-dos-Hib-vaccin 1 enlighet
med faststillt schema. Samma rekommendationer méste

gilla for Sverige.

Rolf Zetterstrom
Professor i pediatrik
Stockholm

:)Q Annual Meeting of the European Society for

PAEDIATRIC RESEARCH
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Vara barn ska slippa kiirnvapen

-Ne¢j, jag ir inte ridd for kirnvapen, svarade en elev i en amerikansk skola pa lirarens enkitfriga om vad barnen

tinkte om kirnvapen. Alla de andra i klassen uttryckte oro.

-Men hur kommer det sig att du inte ir ridd, frigade liraren. -Jag ir inte ridd for att min pappa arbetar mot kiirn-

vapen, svarade eleven.

Vuxenengagemang dr viktigt fér vara barn, inte bara i deras
dagliga uppfostran och 1 hur de har det i skolan, men
ocksa 1 de stora fragorna som svilt, miljoforstoring och
krig. Barn av idag idr vilinformerade om virldens problem
genom TV, radio, tidningar och internet, och ganska
ménga har ocksé personliga erfarenheter, dven 1 Sverige,
fran linder med vipnade konflikter. Vuxenengagemang
ger trygghet och hopp om forindring.

Ensidigt makttinkande ledde till kapprustning efter andra
virldskriget och 1 mitten av 1980-talet hade USA, USSR,
England, Frankrike och Kina tillsammans 6ver 68.000 kirn-
vapen.Efter det kalla krigets slut och Reykjaviksmétet mellan
Reagan och Gorbatjov skedde en viss nedrustning. Men den
har gitt1 std, stadséverhuvuden har proklamerat first use, det
vill siga den sjilvpétagna ritten att anvinda kidrnvapen i kon-
ventionellt krig och Bushadminstrationen har haft planer pa
att utveckla nya kidrnvapen 1 strid mot internationella veren-
skommelser. I dag finns det mer dn 20.000 vapen, varav
lingt 6ver 2000 dr firdiga att avfyras inom fem minuter.

De medicinska effekterna av stotvdg, virmevdg och
radioaktivitet frin detonerat kirnvapen idr omfattande och
forédande och en storre urladdning leder till kirnvapen-
vinter. D3 vi inte har nigon meningsfull medicinsk hyilp
att erbjuda offren 1 kiirnvapenkrig behover sjukvéirden dar-
for arbeta preventivt. Det dr den bittra lixan efter
Hiroshima och Nagasaki 1945.

Den svenska grenforeningen Svenska Likare mot
Kirnvapen (SLMK) har spelat en viktig roll. Vi arbetar
med informationsarbete 1 breda nitverk 6ver hela virlden
och triffar politiker och tjinstemidn pd utrikesdeparte-
ment och ambassader och méinga andra 1 vért dialogar-
bete. Under det senaste verksamhetsiret inom Svenska
Likare mot Kidrnvapen har 47 aktiva medlemmar
satsat tillsammans 780 arbetsdagar. Likarstudenterna har
varit aktiva 1 projektet Nuclear Weapons Inheritance
Project (NWIP) som gir ut pa peer-to-peer education
om kidrnvapennedrustning och sikerhetstinkande.
Likarstudenter frin olika linder forsoker genom dialoger
och workshops sprida kunskap till andra likarstudenter med

forhoppningen att ge andra redskap och kunskap att sprida
vidare. I dialoger forsoker man fi studenterna att tinka i nya
banor och att se pa sikerhet pa ett nytt sitt. Efter en dialog
kan de studenter som fitt mersmak lira sig mer 1 workshops.
Projektet har pagatt sedan 2001 och har dgt rum 1 USA,
Kina, Indien, Pakistan, Ryssland, Storbritannien och
Frankrike. I flera av linderna finns nu egna aktiviteter som
syftar till att skapa opinion mot kirnvapen. Det dr en stark
erfarenhet att fa delta 1 en sddan dialog och kanske fi andra
studenter att tinka pa kirnvapnens roll pi ett nytt sitt.

Tillsammans med Svenska Freds- och Skiljedoms-
foreningen ger vi nu ut informationsmaterialet Lir om
Kirnvapen, som bland annat riktar sig till skolorna.

Om dessa arbeten och mycket annat kan man lisa pa var
hemsida www.slmk.org. Vi har idag 3000 medlemmar, en
forhéllandevis hog siffra. Men vi behover bli fler. Ett pas-

sivt medlemskap &r ocksa en aktiv handling.

Gosta Alfvén, barnlakare, vice ordférande i
Stockholmsgruppen

Martina Grosch, leg. lakare,

Suppleanter i riksstyrelsen for SLMK
E-mail: gosta.alfven@simk.org

Idag finns ingen meningsfull medicinsk hjélp att erbjuda offren i ett
karnvapenkrig. P& bilden, The Atomic Dome i Hiroshima, rester av
den enda byggnaden som blev kvar efter bombanfallet 6 augusti, 1945.

Foto: Wikipedia

till: margareta.munkert@actapaediatrica.se

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

Lakartidningens f.d. medicinske chefredaktor Josef Milerad:

3

it i N e

Josef med hunden Dahkka, som fick flytta in nar tre dottrar flyttade ut.

Efter nira tio ar som medicinsk chefredaktor pa
Likartidningen tyckte Josef Milerad att det var dags
att prova nya vigar. Forhoppningen ir att fa mojlighet
att fortsiitta arbeta kliniskt. Men heltidstjinst ir inte att
tinka pa. Overst pa onskelistan stir nu skonlitteratur,
friluftsliv och inte minst, tid for det egna skrivandet.

Josef Milerad beskriver sig sjilv som inbiten bokmal,
stindigt forsjunken 1 litteratur. Men att han skulle vara den
forste att tipsa om en aktuell nobelprisbelont forfattare
eller fingslande roman, stimmer inte. Férmodligen dr det
forst nu, ndr han limnat Likartidningen, som han kommer
att ha mer tid 6ver for andra bokgenrer dn medicinsk fack-
litteratur.

- Jag har haft stor gliddje av mitt intresse for grundveten-
skap sedan jag borjade med forskning pé ttiotalet. Men
det ska bli roligt att dven fa tid med en del skonlitteratur nu
ocksd, menar han.

Josef dr uppvixt 1 Stockholm och gjorde ett av sina fors-
ta vikariat pd St Gorans sjukhus. Ett mote med barn-
likaren Goran Bodegard dir, fick honom att bestimma sig
for att dgna sig at pediatriken. Forutom att ha tjinstgjort pa
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“Jag har liart mig att skynda langsamt”

ett antal kliniker 1 Stockholmstrakten (Huddinge och
Karolinska) har han ocksé varit medredaktor 1 tidskriften
Pediatric Research, di redaktionen var stationerad i
Sverige. Idag bor han pa Lidings och efter att tre vuxna
dottrar flyttat hemifran, skaffade han lapphunden Ddhkka,

en trogen vin som ofta far f6lja med ut 1 friluftslivet.

Varfor slutade du som medicinsk chefredaktor pa
Likartidningen?

- Mitt tiodrskontrakt hade gatt ut. Jag hade mojlighet att
forlinga det, men istillet valde jag att borja med négot
nytt. Det var dags att gora andra saker innan jag blivit
for gammal.

Det var nio ar sedan du borjade pd LT. Vad hade du for
mal och ambitioner?

- P4 den tiden hade LT fjarmat sig fran likarkaren och
medicinen 1 allménhet. Det skrevs mycket om perifera
saker pd veckotidningsmanér. For mig blev det viktigt
att tidningen stirkte sin nationella och vetenskapliga
prigel. Ett sitt var att ta in fler vetenskapliga artiklar
skrivna av likare for likare.

o
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Med facit i hand, tycker du sjilv att du har uppnatt
mélen?

- Ja, det tycker jag. Sedan jag tog 6ver har redaktionens
vetenskapliga kompetens forstirkts och antalet veten-
skapliga artiklar har 6kat markant, uppskattningsvis
runt 70 procent.

Hur bemoéttes forindringarna av dina medarbetare?

- Till en bérjan med entusiasm, men 1 efterhand har jag
tagit lirdom av att man ibland maste skynda lingsamt.
Nir man gor stora forindringar maste man foérankra
dem pa olika nivier. Man mdste ocksd ge personalen
som berors av dem, tid att reflektera Gver och ge syn-
punkter pd det nya sittet att arbeta.

Vilka fragor har varit viktigast att driva under de hir
aren?

— Att fi ut information om evidensbaserad medicin.

Jamfort med den internationella utvecklingen lig vi

FAKTA Fosef Milerad

Fodd: 1947

Yrke: Pediatriker med inriktning pa neonatologi

ljusar efter i den frigan. Men ocksd att samla ny
forskning och ny utveckling i vetenskapsbaserade
artiklar, som vanliga praktiserande likare kan ha nytta
av 1 vardagen.

Hur skulle du beskriva dig sjilv i din yrkesroll? Vad kan
man férvinta sig av dig som t ex kollega?
-Jag dr en nyfiken person som skapar aktivitet runt
omkring mig, pd gott och ont.

Du har precis borjat som medredaktor pa Acta
Paediatrica. Hur ser tillvaron for dig ut i ovrigt?

-Jag vill jobba kliniskt halvtid. Jag har dessutom
nigra skrivuppdrag f6r bland annat tidningen
Sjukhuslikaren och en veckotidning, men Gveren-
skommelsen dr inte riktigt klar dnnu s mer kan jag
Inte sidga just nu.

Margareta Munkert Karnros

Uthildning: Likarexamen, docentur pd KI, forskningsprofessur pa Vanderbilt University, Nashville

Familj: Fru, tre dottrar
Aktuell: Ny medredaktor pd Acta Paediatrica

Frilansskribent och kliniskt verksam som BB-konsult och skollikare pa halvtid.

Avhandlingar inom Barnmedicin

Svetlana Adamovic, Géteborgs Universitet, den 24 mars
Opponent: Docent Marju Orho Melander
Gisela Nyberg, Karolinska Institutet, den 17 april

and role in obesity prevention.
Opponent: Prof Mikael Fogelholm

Opponent: Prof Olle Svensson, Umea

Disputera? Glom inte att anmala detta till Barnlidkaren

Titel: Genetic Linkage and association studies in celiac disease: discoveries from whole genome analysts.

Titel: Physical Activity in 6-19 year old children: variation over time, associations with metabolic risk factors

Gayani Alwis, Medicinska Fakulteten, Lunds Universitet, den 7 maj
Titel: Physical activity, bone mass and bone structure in pre-pubertal children.
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AVHANDLINGEN

Rekonstruktiv kirurgi pa barn

Det iir ofta ett etiskt dilemma for forildrar och kirurger nir beslut skall tas om rekonstruktiv kirurgi. Syftet ir att ater-
stilla funktion och utseende och dirmed 6ka mojligheten till god sjilvvirdering som i sin tur kan gynna den sociala
interaktionen. Kan istillet barnets psykiska hilsa dventyras av de pafrestningar som ingrepp, sjukhusvistelser och

avbrott frin skola och kamrater innebiir?

Benforlangning med Ilizarovtekniken

Foto: Bjorn Tjernstrom

I ett avhandlingsarbete pd Neurovetenskapliga institutio-
nen/BUP Uppsala Universitet och Akademiska sjukhuset
har barns psykiska hilsa, sjilvbild och sociala interak-
tionsformédga studerats 1 samband med att de genomgar
olika rekonstruktiva operationer. Tvd av studierna, pd ben-
forlingnings- och Gronplastikpatienter, var prospektiva
med en uppfoljningsperiod av ett dr. En kontrollgrupp
matchad 1 kén och dlder med benforlingnings- och 6ron-
plastikgrupperna ingick i studierna for en baseline skat-
tning av psykiskt maende och beteende.

Ungdomar med craniofaciala avvikelser, tex lipp, kik-
och gomspalt LKG, har 1 flera studier visat pa specifika
psykologiska svirigheter snarare dn utbredd psykopa-
tologi. Manga ungdomar kan trots omgivningens
ofrdnkomliga reaktioner inda fungera vil i sociala sam-
manhang medan andra utvecklar ett socialt undvikande
beteende, missndje med sitt utseende, dngest och
depressionsproblematik (Hunt et al., 2005). I tvd
kliniska studier pé patienter med lipp, kik- och
gomspalt, har ungdomarnas och forildrarnas syn pa
sjalvbildsutvecklingen studerats med delvis nya explo-
rativa metoder.

Barn med benlingdsskillnader
Benforlingningsoperationer har utforts pd Akademiska
barnsjukhuset sedan mitten av 1980- talet och den metod
som kommit att dominera ir callusdistraktion med
Ilizarov tekniken (Tjernstrom et al., 1990).
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I ett samarbete mellan den barnortopediska avdelningen
och barnpsykiatriska kliniken pad Akademiska sjukhuset
studeras om barns psykiska hilsa kan paverkas negativt av
den pafrestande och tidskrivande benforlingningen.
Tidigare studier har visat att mycket starka psykologiska
reaktioner har forekommit 1 samband med dessa ingrepp
(Hrutcay&Eilert, 1990). Tjugosju barn 1 dldern 6-16 ar
intervjuades om sin syn pa vad avvikelsen 1 funktion och
utseende haft for betydelse och hur de hanterat sin livssitu-
ation. De fick ocksa fylla 1 jilvskattningsformulir och test
rorande oro, dngest, depression, sjilvbild och kognitiv for-
miga. Forildrarna deltog 1 intervjun och fick sedan separat
skatta barnets eventuella symptom och beteendeproblem
samt gora en egen dngestskattning. Bedomningen gjordes ca
tva veckor innan och ett dr efter det ortopediska ingreppet.

Resultaten visade att benforlingningspatienterna hade
en ligre sjilvbildskattning dn kontrollgruppen fére opera-
tion. Forildraskattningarna visade att barnen med ben-
lingdsskillnader hade mer beteendeproblem in kontroll-
gruppsbarnen. Barnen var aggressivare och mindre aktiva
pé fritiden. Barn 6ver elva dr 1 benférlingningsgruppen
skattade sig ha mer somatiseringsproblem in kontroll-
gruppen. Forildrarna till barnen som skulle benforlingas
hade en hog dngestniva fore operationen.

Ett ér efter operation hade de benf6rlingda barnen en for-
bittrad psykisk hilsa, minskade angest och depressionssymp-
tom, men sjdlvbildsskattningen var of6rindrad. Forildrarna
sag en forbittring 1 barnens beteende 1 minskad aggressivitet
och biittre uppmirksamhetsformaga. Forildrarnas dngestniva
hade nu ocksa atergitt till en normal niva.

Barn med utstiende 6ron
For att jamfoéra om typ av avvikelse och det operativa
ingreppet var avgérande for barnens psykiska méende
valdes 6ronplastikpatienter ut som en jimforelsegrupp till
benforlingningspatienterna. Hur barn upplever sin avvikelse
dr avgorande for hur den psykiska hilsan forbittras 1 sam-
band med rekonstruktiv kirurgi enl Horlock et al. (2005).
Vid den dagkirurgiska avdelningen pa Plastikkirurgiska
kliniken, Akademiska sjukhuset deltog 42 barn 1 dldern
6-16 ar som genomgick 6ronplastik for utstiende 6ron,
och av dessa kunde 31 barn foljas upp ett ar senare. Barn
och forildrar intervjuades en vecka innan och ett ar efter
operation och fick fylla i samma frageformulir och tester
som benforlingnings patienterna och kontrollgruppen.

o
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Resultaten visade att Sronplastikgruppens psykiska
hilsa ej skilde sig fran kontrollgruppen enligt barnens
egna skattningar. Diremot visade forildraskattningen att
barnens aktivitetsniva (fritidssysslor) var ligre och att de
uppvisade symptom pd tankestérning. Efter operation
rapporterade fordldrarna firre symptom pa somatisering
och uppmirksamhetsproblem. Forildrastressen skilde sig
inte frin kontrollgruppsforildrarna, vilket var férvintat.
Trots att barnen 1 intervjuerna beskrev en tillfredstillelse
med operationsresultat och spontant skattade sin sjdlvbild
bittre syntes detta inte i de standardiserade testresultaten.

Sjilvbild i samband med rekonstruktiv kirurgi - ett
svarbedomt begrepp
Intresset att studera sjilvbildskattningen hos de aktuella
patientgrupperna kommer dels av de disparata resultaten
inom forskningsfiltet, dels av behovet av tillstindsspecifi-
ka skattningsformulir.

Erfarenheterna frin de ovan beskrivna prospektiva
studierna dir sjdlvbilden har studerats med instrumentet
“Jag tycker jag dr”(Ouvinen-Birgenstam, 1984) har inte
visat pa skillnader 1 sjdlvbildsskattningen efter de rekon-
struktiva operationerna. D3 kirurgerna ocksd stiller sig
fragande till varfor vissa ungdomar fortsitter att vilja
operera sig, medan andra dr néjda med de medicinskt
nédvindiga ingreppen och inte vill gd vidare med de
utseendeforbittrande atgirderna har vi fortsatt att stud-
era sjilvbildsbegeppet 1 det kliniska sammanhanget.

Ungdomar med Lipp, kiik- och gomspalt

I den forsta explorativa studien intervjuades sex ungdo-
mar 1 samband med sekundirkorrektion med syfte att
identifiera relevanta psykologiska teman foér denna
patientgrupp. De centrala temana som utkristalliserades
var: att vara annorlunda, utvecklingen av sjilvbilden och
den sociala interaktionen. Dessa teman kom att forma de
nya frigeformuliren, som utprévades 1 en studie med
ytterligare 26 ungdomar med LKG. Becks ungdomsskala
anvindes som kompletterande data for att bedéma ungdo-
marnas psykiska hilsa.

Resultaten bor ses som preliminira dé det var en explo-
rativ studie och med ett litet patientunderlag. Pa gruppniva
hade ungdomarna med LKG en medel-hdg sjilvbildsskat-
tning jamfort med Becks ungdomsskalors sjilvbildsskala.

Ungdomarna med LKG skattade sig ha en f6rhéjd nivd av
dngest- och depressionssymtom. Erfarenhet av att ha blivit
mobbad var vanligt forekommande.

Sjilvbildsuppfattningen - mer komplicerad med aldern
Aven en mindre avvikelse som utstdende 6ron kan paver-
ka den psykiska hilsan negativt. Barn som opererats for
benlingdsskillnader och utsdende 6ron hade av resultat-
en att dma inte paverkats negativt av den rekonstruktiva
kirurgin, snarare fanns tecken pa en forbittrad psykisk
hilsa enligt ett drs uppfoljningen. Ungdomarna med
LKG hade en nigot forhéjd niva av psykiska problem
jdmfort med normalpopulationen enligt Becks ung-
domsskalor. Sjilvbildsuppfattningen blir mer komplicer-
ad med dldern och bér f8 mer uppmirksamhet i fortsatta
studier pd dessa patientgrupper. Spaltteamen vid de
Plastikkirurgiska klinikerna och Barn- och ungdomsp-
sykiatriska klinikerna bér vara uppmirksamma och
erbjuda psykologiskt stod till de individer som dr mest
paverkade av sina tillstand.

Referenser:

1. Tjernstrom, B et al. (1990). Benforlangningar-historisk aterblick
och aktuell teknik. Lakartidningen, 87, 2663-7.

2. Hrutcay, J &Eilert, R (1990). Operative Lengthening of the Lower
Extremity and Associated Psychological Aspects: The Children’s
Hospital Experience. J of Pediatric Orthop., 10, 373-7.

3. Horlock, N et al.(2005). Psychosocial outcome of patients after
ear reconstruction: a retrospective study of 62 patients. Ann Plast
Surg. 54, 517-24.

4. Hunt, O et al. (2005). The psychosocial effect of cleft lip and
palate: a systematic review. Eur J Orthod. 27: 274-85.

5. Ouvinen-Birgenstam, P. (1985). Jag tycker jag ar. Manual.
Psykologiforlaget AB. Stockholm.
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Avhandlingen

Birgitta Johansson Niemeld, Neurovetenskapliga Institutionen, BUP, Medicinska fakulteten, Uppsala Universitet,
forsvarade sin avhandling: Mental Health in Children Undergoing Reconstructive Surgery. Studies on Self-Esteem
and Social Interaction den 15 jan 2009. Disputationen dgde rum 1 foreldsningssalen Minus, Gustavianum, Uppsala.
Opponent: professor Bruno Higglof, Umea Universitet.
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Redaktor: Carl Lindgren

Birger Winbladh:

“Jag skadar in i baktiden”

For nagra nummer sedan skrev Erik Borgstrom pa Sachsska om “Vad gor jag om 10 ar?”. Det iir osannolikt att Barnlikarens
lisare undrar vad jag gor om 10 ar eftersom jag fyller 78 da, och inte undrar sjilv ens. Jag blickar bakt istillet

Det sidgs att samtiden dr historiel6s, ndgot som samtiden
alltid verkar ha sagt, men faktum dr att historiska bocker
och tidskrifter aldrig salt sa bra som nu. Alltsd skulle det
mojligen kunna intressera nagon vad jag upplevde for tret-
tio fyrtio ar sedan och dnnu mer och hur jag ser pa det 1
dagens ljus.

Fanns inte plats for forildrar

Jo, det var simre forr, ju forr dess simre, fast det visste vi
inte da, for da tyckte vi det var bra. Vi ir lyckligt lottade
som lever 1 ett land dir nu ir bist fast det ofta beskrivs
som simst. Det var sdmre for patienterna for de tillhérde
sjukvarden, deras egna behov kindes vara av ganska
underordnad betydelse. Det berittades att tidigare

Birgers forsta riktiga vikariat var pa Barnmedicin, Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus. Har tycker han
sig ha lart sig mer om barnsjukvard, &n under nagon annan tidsperiod i yrkeskarriaren.

30 Barnlékaren Nr.g/og

hade fordldrarna inte fitt komma pa besok for da blev
barnen sa ledsna. Sjilva flydde vi avdelningarna nir
“bananginget” dvs. foridldrarna invaderade vid fyras-
niret pd eftermiddagen. De bara fragade och fragade och
barnen grit. Forildrarna maste gd efter ett par timmar
dven om barnet var vildigt sjukt, det var det vanliga. Det
fanns inte plats for forildrar vare sig fysiskt eller sjilsligt
hos oss. Flera och lingre besokstider, fria besokstider
och forildrarna kvar hos barnen kom sedan bit for bit.
For de nyfédda har utvecklingen gatt frin att man 1 stort
sett limnade ut dem till f6rdldrarnas vird nir de var
“klara” till att de som nu dker ut 1 famnen innan foril-
drarna riktigt forstatt att de fatt ett barn som viger under
1000 gram.

De som drev forindring
betraktades misstinksamt

P& BB lig barnen i barnsalen
som dgdes barnskoterskorna
och ve den moder som dir
intridde oombedd, férbjuden
mark. Barnskéterskorna bar ut
bebisarna till moédrarna pa
bestimda tider och “lade till
dom” dvs kopplade mammor-
nas brost till bebisens mun
manuellt med stor skicklighet
och visst hemlighetsmakeri.
Min fru Titti hidmtade var
andra dotter 1 barnsalen sjilv,
ingen sa ndgot: fru till en bli-
vande likare. Men pd kvillen
nir jag kom pd besok togs
jag diskret 4t sidan och
anmodades tala med henne om
att “sd gor man bara inte”.
Minst fem dar 1 strikt regi efter
en normalférlossning skulle
det vara for att vila upp sig,
men nu gir ju minga modrar

o
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hem direkt frin forlossningen. Exemplen kan méng-
faldigas. De som drev férindring betraktades mis-
stinksamt, som fantaster, och uppmuntran kom forst
nir den inte behovdes lingre. Okontroversiell foregan-
gare blir man 1 panegyriken nidr man pensioneras.

Var vi mer korkade forr eller varfor dndrade vi inte pd
allt mycket tidigare? Nej, men sjukvirden kan inte hasta
fran hela personalgruppens kunskapsnivd och samhillet 1
ovrigt och dd hammnar vi ibland efter 1 stillet.
Vidareutbildning var en mycket storre bristvara dn nu,
storre ju ligre man stod 1 hierarkin. Varaktiga forin-
dringar kommer nistan alltid inifrén och dr avhingig hela
personalgruppens delaktighet och utbildning. Det var
inte en sd sjilvklar insikt dd som nu och ir det fortfarande
mte f6r en mindre grupp sjukvirdsadministratérer. Den
viktigaste faktorn for forindring tror jag dock har varit att
fordldrarnas mojligheter att ta hand sina barn okat
radikalt genom forildraledigheter, forildrapeng, bittre
bostidder men frimst att deras kunskaper om barnen och
deras sjukdomar 6kat sa mycket. Www. 1 forildrarnas
dator ir var och de sjuka barnens vin, inte fiende, som
ménga tycks tro.

Ensam nybérjare pa Barnkirurgen

Jag fick lov att gd allt utom en ménad av min kirass
(motsvarigheten till AT 1 kirurgl) pd Barnkirurgen pa
Kronprinsessan Lovisa efter att ha bonat hos Curt
Franksson, professorn 1 kirurgi pd Serafimerlasarettet. Jag
bérjade en fredag under premisserna att jobba som assis-
tent med

“Jag har inte angrat mitt val att bli kliniker -
utom majligen korta stunder da jag blakirt
mot forlossningen i morka natten.”

pytteliten 16n, men redan pa méindagen blev jag f6érord-
nad som underlikare med egen avdelning, riktig 16n och
hiskeliga jourinkomster. 25 spinn for jack 1 pannan pa
dagtid och 37.50 pa jourtid, mycket pengar di. Tack
alla gamla virmeledningselement och vassa féremal 1
hemmen som riddade familjens ekonomi! En
likarstuderande med forskningsintresse, en trearing, en
tvidring och en hemmavarande konstnirshustru Titti
med en tredje 1 magen var inget starkt ekonomiskt
ekipage. Tack ocksé Polstjirnan, Elise och alla andra sys-
trar som holl 1 barnen som skruvstidd och talade om vad
och hur jag skulle gora! Direkt efter kirurgen gjorde jag
valfri ass pd barnmedicin, ocksd pd Lovisa - mina forsta
riktiga vikariat. Formodligen lirde jag mig mera om
barnsjukvird och att vara doktor dn nigon annan tidspe-

riod senare. Jag var ende nybérjaren, alla andra erfarna,
huset var litet, kontakterna mellan kirurgi, medicin,
BIVA och rontgen tita. P4 girden lig Barnpsyk 1 eget
litet hus, dit var det diremot langt. Litt kunde jag fylla ett
nummer av Barnlikaren med minnen och anekdoter om
persongalleriet pd Lovisa.

“Barn med leukemi borde inte behandlas”

Nigra hindelser har fastnat sirskilt och aterkommit 1
senare liknande situationer: han var tvd manader gam-
mal, han var bl och hade Downs syndrom. Skulle man
operera hans Fallot? Jag kan inte minnas ndgon
etikdiskussion bara att “de stora” tyckte olika. Han
opererades palliativt enligt tidens modell. Nigon sa att
det fanns en som hette Grunewald som tyckte barn med
Down skulle ha samma rittigheter som alla andra. Han
ansdgs for utrerad. Ndgon ansdg att man inte skulle
behandla barn med leukemi, det bara forlingde deras
och forildrarnas lidande. Jag minns inte att jag tyckte
nagot sjilv, bara forsokte lira mig hur man gjorde ritt,
vilket var samma sak som vad man gjorde pa Lovisa.
Nigon etikdiskussion med lirarna under utbildningen
hade vi inte haft, bara indl6sa diskussioner sinsemellan
oss studenter om allt som var jobbigt att se och uppleva.
Barnet i Tittis mage hade sikert Down, flera hjirtfel och
ocksd ett antal allvarliga medicinska tillstand. Det var
svért halla 1sdr barnen hemma och pa avdelningen - livet
var for orittvist.

Den enkla statistiken riknades pé riknesnurra

Nir jag bérjade med pediatrik pa allvar fyra ar senare pa
det 1% dr gamla St Goran hade jag just disputerat pa en
preklinisk avhandling och blivit docent pd den.
Forskningsprojekten pd kliniken uppstod oftast ur de
problem vi hade framfor ndsan hos klinikens egna patien-
ter. Power-berikningar som avslgjade att vi aldrig skulle
kunna svara pd frigan inom rimlig tid bara med den egna
klinikens patienter gjordes sillan. Den enkla statistiken
riknades pd riknesnurra. Dagens stora studier med ett
otal inblandade och vil definierade utfall var lingt borta,
men engagemanget 1 den egna forskningen tror jag var
storre. Forskningsledigheter fanns inte som nu utan man
stal till sig tid under arbetet och jobbade mycket pa
jourkompen. Det var ett stort gap mellan min prekliniska
forskning och kliniken. Forst efter manga drs kliniskt
arbete forstod jag hur mycket jag utnyttjade mitt fysiolo-
giska och farmakologiska tinkande i den kliniska varda-
gen och att valet av neonatologi delvis var en f6ljd av
detta. Jag mirkte ocksd att det var lite udda, de flesta
gjorde inte sd.

Barnlé&karen Nr.g/og 1
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Angrar inte valet att bli kliniker

Jag tar inte upp de oerhérda medicinska framstegen under
de hir 40 aren, det kan andra gora bittre. Jag minns inte
att jag mirkte dem sd mycket i vardagen, det dr forst i back-
spegeln de komprimeras till sprang. Nir man anvinder
dem 1 vardagsarbetet dr de redan sjilvklara, som om de
alltid funnats.

Det var lite en slump att jag valde att lisa medicin,
men inte att jag valde preklinisk forskning med ett hopp
till pediatrik och sedan neonatologi. Jag har inte dngrat
mitt val att bli kliniker utom méjligen korta stunder da
jag blikort mot forlossningen 1 mérka natten. Men
kinslan nir den blekbld bebisen blir skiir fir tréttheten
och missngjet att dunsta som nattfukt 1 morgonsolen.

Likaryrket dr i grunden ett humanistiskt yrke med
en huvudsakligen naturvetenskaplig utbildning och
arbetssitt.

Birger Winbladh, professor i
pediatrik,

Sachsska Barnsjukhuset, Stockhol.
E-mail: birger.winbladh@
sodersjukhuset.se

Nya Bocker/Boktips

Sjuka barn Uppdrag Halsa
Marcus Perlhagen Dan Hofer
115 sidor 161 sidor

Ica Bokforlag, 2006
Forlag, 2008

Sveriges Uthildningsradios Karin Enskdir

Vill du presentera din nya bok i Barnlakaren?
Skriv till Carl Lindgren: carl.lindgren@actapaediatrica.se

Pediatrisk vard och specifik

Personkonflikter pa

omvardnad arbetsplatsen

Marie Edwinson Mdnsson, Barbro Ostling
68 sidor

479 sidor Prevent, 2009

Studentlitteratur, 2008
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Magnus Lichtenstein:

I ateljén far vardagen ny firg och form

Barnlikare rader det ingen brist pa i Magnus
Lichtensteins familj. Bide farfar och farbror har tram-
pat i samma fotspar. Sitt utpriglade konstintresse ir
Magnus diremot ensam om. Inspirationen till att borja
mala viicktes efter en kvillskurs i akvarell, och sedan
dess har han fortsatt. I september stiller han ut i
Stockholm for forsta gangen.

Magnus Lichtenstein med yngsta barnbarnet

Foto: privat

Nir Magnus Lichtenstein breder ut sina fotografier frain
senaste utstillningen, blir cafébordet plétsligt alldeles for
litet. P4 senaste utstillningarna 1 Lysekil och Torekov
stillde han ut trettiofem verk, alla 1 akvarell. Genomgaende
for verken ir att de har en blek grabla ton som lyfts upp av
inslag hiir och dir av varmare nyanser. Aven om Magnus
beundrar Henri Matisse, sd for firgskalan dndd tanken
nirmare impressionismens disiga ljusatergivning in fau-
visternas betoning pa firg och form.

~Matisses maleri dr fantastiskt, men jag har ménga inspi-
rationskillor. Akvarellmilarna Lars Lerin och Arne
Isacsson, grundare av Gerlesborgsskolan t ex. Den sist-
nimnde har varit min kursledare, berittar Magnus.

Malarkurs vickte inspiration

Ofta dr motiven fantasibilder som kommit till efter att
Magnus sett t ex en tidningsbild, en vacker byggnad eller
nagot annat inspirerande inslag 1 vardagen. En man 1
kockklider frén en vanlig dagstidning har fitt ny form och
nya firger 1 Magnus ateljé. Precis som pingvinen frin

En blek grabla ton som lyfts upp av inslag av varmare nyanser ar
karaktaristiskt for fargvalet

Antarktis som dtergivits mitt 1 6vergangen fran unge till
vuxet djur, med de barnsliga dunen fortfarande kvar pa
huvudet. Magnus borjade méla pa allvar efter att ha gétt
en kvillskurs.

~Intresset for akvarellmileri vicktes efter en mélarkurs
som jag gick med ildsta dottern for ungefir tjugo ar sedan.
Sedan dess har jag fortsatt, sdger han.

Magnus stiller ut pa galleri Terseus 1 Stockholm 1 sep-
tember. Det kreativa intresset har alltid funnits hos
honom, men 1 slikten Lichtenstein dr han ensam om sitt
utpriglade konstintresse. Barnmedicinskt intresse dire-
mot, finns det mer av. Magnus farfar, Adolf Lichtenstein
(1884-1950) var professor 1 pediatrik vid Karolinska
institutet. Aven farbror Henrik har foljt samma yrkesbana.

~Tvé av mina déttrar har just borjat sin ST-utbildning,
men de har valt en annan inriktning dn pediatrik, berdttar
han.

Barnlékaren Nr.g/o9 33
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Den tid Magnus agnar at sjalva maleriet ar valdigt kort, jamfort med
hur mycket tid som gar at till att torka papperet vid varje malning

Stressfri ateljé
Det dri Stockholm som Magnus har sina rétter men numera
reser han sillan hit. Just idag besoker han av en hindelse
nagra vinner 1 sin gamla hemstad. Efter utbildningen pa
Karolinska Institutet och Sahlgrenska flyttade han, via
Helsingborg, till Uddevalla och arbetar idag pd Norra Alvs-
borgs linssjukhus. Magnus leker med tanken att en dag dgna
sig enbart it maleriet. Men just nu hinner han inte tinka s
mycket pa framtiden. Arbetet med den nya och forsta utstall-
ningen 1 Stockholm kriver sin tid. Eventuell stress och
prestationsdngest limnar han dock utanfor ateljédérren.
-Konsten dr en glidjekilla och inspiratonskilla, mer dn
nagot annat. Det dr spinnande att se vad man kan klara av,
Jjag har stindigt en inre dialog med mig sjilv om detta. Hur
ska jag gestalta det jag vill dterge? Maleriet blir ett mote
mellan intellektet och kinslan, forklarar han.

Vattnet fyller en viktig funktion

Nir man mdlar akvarell maste man vara beredd pé att
kassera det man just dstadkommit, och bérja om fran bor-
Jjan. Vattnet och firgen dr oberikneliga och skapar ibland
monster pd egen hand. Magnus har utrustat ateljén med

34 Barnldkaren Nr.g/og

En man i kockklader fran en vanlig dagstidning har fatt nytt
utseende i Magnus ateljé.

ett stengolv, en nodvindighet eftersom han anvinder
mingder med vatten nir han arbetar. En vanlig missupp-
fattning ir att papperet inte fir bli knoligt nidr man mélar
akvarell. Men Magnus menar att mingden vatten har en
viktig funktion for slutresultatet.

- Tiden jag dgnar dt att méla dr vildigt kort, om man jim-
for med hur mycket tid som gar at till att torka papperet
vid varje malning. Man mdste ge papperet tid. Forst dd kan
det bli riktigt bra.

Margareta Munkert Karnros

Fakta: Magnus Lichtenstein

Fidd: 1947

Yrke: Barnlikare med inriktning neonatologi/kardiologi
Utbildning: Karolinska Institutet, Sahlgrenska.
Gerlesborgsskolan for bl a Arne Isacsson, Lars Holm
och Hasse Karlsson m f]

Bor: Lysekil

Familj: Tre déttrar, (Anna, Karin och Kerstin)

Aktuell: Galleri Terseus, Pustergrind 6, Stockholm,
12-26 september 2009
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OBS! Under kalendariet i tidningen Barnlikaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pa BLF:s hemsida.

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

MA]
28-29/5 Stockholms obesitasdagar (SOD)

Info: www.obesitasdagar.se

SEPTEMBER

15-16/9 APLS (Advanced Pediatric Life Support),
Lund

Info: www.vgregion.se/pkmc

JUNI
4-6/6 International Conference on Vesicouteral Reflux in OKTOBER
Children, Géteborg 9-12/10 50t Annual Meeting of the European Society

Info: www.punc2009.com for Paediatric Research, Hamburg

Info: www2.kenes.com

29/6 - 1/7 Infection and Immunity in Children 2009,
Keble College, Oxford

6-7/10 APLS (Advanced Pediatric Life Support),
Info: www.bpaiig.org/iic.html

Gaoteborg

Info: www.vgregion.se/pkmc
JULI

3-6/7 The 4th Europaediatrics 2009, Moscow
Info: www.europaediatrics2009.org

APLS (Advanced Paediatric Life Support)

APLS (Advanced Paediatric Life Support) ar en brittisk tvadagarskurs som bestar
av bade teoretiska och praktiska moment men aven internetbaserad inlarning
(VLE). Kursen dr baserad efter svenska férhallanden och innehdllet fokuseras pa
omhandertagande av akuta sjukdomstillstand eller trauma som drabbat barn.
Kursen genomfors delvis pa engelska med instruktérer fran Storbritannien och
Sverige.

Kursdatum hosten 2009:
15-16 september/Lund
6-7 oktober/Géteborg

\

4

!

Intresseanmaélan och mer information finns pa var hemsida www.vgregion.se/pkmc
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Annonsera i Barnlakaren

Material-/Publiceringsdagar 2009

19 juni/28 juli Ortopedi/Reumatologi
18 aug/25 sept Barn och Lakemedel
20 okt/27 nov Psykosomatik
et | Endedriolog
Teman 2010 o
e Ungdomsmedicin e Allergi/Astma e Neonatologi |'
e Barnhdlsovard e Onkologi e Interkulturell barnmedicin N e |
Boka pa telefon: 070-357 16 63/08-517 795 82
E-mail: margareta.munkert@actapaediatrica.se
Barnlakaren l!
Svenska Barnlakarféreningens mediemstidning "‘ SVENSKA BARNLAKARFORENINGEN
Pt ¢\ SWEDISH PAEDIATRIC SOCIETY

www.blf.net
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Barn och ventilation

ELISEE 150

Elisée 150 ar en tryck- och volymstyrd ventilator for behandling
av barn och vuxna i saval sjukhusmiljé som hemmiljé.

Elisée ger en mycket hog mobilitet tack vare ett effektivt
internbatteri och mojlighet att ansluta ett externbatteri (12-24 V).

Enkel menybetjaning via touch-display och flexibla val mellan
invasiv/noninvasiv behandling. Det finns dven majlighet att
férprogrammera tva ventilationsinstaliningar tex dag/natt.

Elisée 150 har aven en unik barnmeny som ger snabba
reaktionstider pa spontan triggning samt tidalvolymer ner
till 50 ml.

RESMED

For mera information ga in pa www.resmed.se eller kontakta oss pa telefon: 0520-42 01 10

Global leaders in sleep and respiratory medicine www.resmed.se

‘ ‘ Barn och ventilation_A4_2.indd 1 @ 17-04-09 16:50:22‘ ‘



Somatropin

PRISEXEMPEL

At Omnitrope(@&@

Omnitrope® 5x5 mg:
Genotropin® 5x5 mg:

243,06 kr/mg
324,08 kr/mg

Omnitrope® 5x10 mg:
Genotropin® 5x12 mg:

243,06 kr/mg
320,18 kr/mg

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

Produktnamn  Varunummer

5mg
Omnitrope® 100733
Omnitrope® 100742

10mg

Omnitrope® 100751
Omnitrope® 100760
Omnitrope® 100769

Styrka

3,3 mg/ml
3,3 mg/ml

6,7 mg/ml
6,7 mg/ml
6,7 mg/ml

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

S SANDOZ

AUP

1249,50
6 076,50

2 499,00
12 153,00
23 622,00

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