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Hog arbetsbelastning storsta orsaken till psykisk ohdlsa

hos barnonkologer
Luvsuppehdallande behandling — fordldrarnas eller likarens beslut?
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Synflorix®:
» Kan forhindra upp till 90% av alla' iny

pneumokockinfektioner hos barn, -4 '
* Uppskattas skydda mot 33% av 6ron- (\\ ’)
inflammationer hos barn oavsett etiologi.'®
. Synflorix

e UtVGCk|8T fOl’ att Sakert kUﬂﬂa Sdaim- Polysackaridvaccin mot
pneumokockinfektioner,

administreras med andra vacciner.'® Kan[userat; Adsorberat

Synflorix® Rx, EF. JO7ALS2. Indikation: Aktiv immunisering 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). Pelysackaridvaccin mot pneumokockinfektioner, konjugerat, adsorberat.
For fullstandig information om varningsféreskrifter och begransningar se www.fass.se. Datum fér dversyn av produktresumén 2009-03-30.

Referenser: 1. Produktresume Synflorix®, www.fass.se. 2. Wysocki J, Galaj A, Omenaca F et al. Data presented at I1SSPD 2008. 3. Zissis N, et al. Eur ) 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. 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.
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Kira Kollegor!

Vi utfor vér likargdrning 1 en vardag priglad av etik, klinisk
praxis och juridik.

Forindringar och utvecklingsaspekter inom dessa omra-
den har stor betydelse for oss som likare. Etik, klinik och
juridik utvecklas sida vid sida men inte alltid hand 1 hand.
Det dr ddrfor naturligt, ja ofrinkomligt, att det ibland ocksa
uppstar motsittningar mellan dessa olika perspektiv.

Konfliktomraden kan vara patienters/anhorigas delak-
tighet 1 beslut rérande avancerad vard. Har vi gjort tillrick-
ligt omfattande utredningar tillrickligt snabbt? Har bista
behandling erbjudits? Svéra frdgor i sig, men det dr dndé
kanske littare att stilla denna typ av kritiska fragor dn att
fraga sig om en behandling dr meningsfull. Meningsfull for
vem och enligt vilka kriterier?

Vi, sikerhetssystemen och den allmidnna debatten har
oftare fokus pd underbehandling &n péd Gverbehandling.
Kanske for att det inte &dr fullt sa etiskt komplicerat, och
inte heller erbjuder lika stora juridiska utmaningar?

Likaren har ansvar inte bara for vilka beslut som fattas
utan ocksd hur besluten fattas. Att handliggning sker
enligt vetenskap och beprovad erfarenhet innefattar ocksé
virderingsaspekter och dessa forindras over tid.
Sjukvarden har utvecklats mycket snabbt inom flera omri-
den, samhillet har dndrat sig och vara virderingar kring
exempelvis patienters medbestimmande har ocksd forind-
rats. Sambhillets normer och allmidnna debatt fargar vért
bemétande av patienter och anhériga.

Likaren har 1 allt hogre utstrickning blivit kommu-
nikatéren som ska formedla adekvat kunskapsunderlag
och en etisk analys for ett vil forankrat beslut. Barnen har
en sirstillning och vi som ansvarar for hilso- och sjukvard
for barn och ungdomar har en by-proxy situation att ta
hinsyn till. Bland de manga olika etiska principer som
finns har autonomiprincipen en alldeles sirskild betydelse
1 barnens virld. Nir vi ska navigera medicinskt beslutsfat-
tande efter en etisk kompass dr det inte alltid ldtt att avvi-
ga de olika etiska principerna. Vi vill géra gott, vi vill vara

rittvisa och vi vill minimera skada. Visst hinder det att
avvigningen kan bli konfliktfylld? Aven juridiskt kan olika
rittigheter hamna 1 konflikt med varandra.

Etik 1 den kliniska vardagen kan vara svédr och kriver en
hoggradig professionalism. Vi behover alla utveckla vér
yrkesskicklighet, inte minst avseende etik 1 varden. Jag ser
tre avgorande strategier for att mota upp ett 6kat behov av
medicinsk-etisk kompetens:

e Utbildning och fortbildning i medicinsk etik inklusive

praktiska medicinsk-etiska modeller.

e Transparenta beslutsprocesser och nationella riktlin-

jer nir sd bedoms relevant

 Okad dialog interprofessionellt samt mellan brukare

och hilso-och sjukvarden for att lyfta frigor och syn-
punkter samt “kalibrera” olika rutiner och vardpro-
gram. Hir kan ny teknik faktiskt underlitta!

Detta till trots kommer vi dven fortsittningsvis uppleva
situationer ndr det inte finns nagra enkla svar och med
tiden 1 yrket erfara att den regelbok inte finns som ticker
alla individuella stillningstaganden och aspekter. Nya
generationer barnlikare kommer fortsitta att “ibland bota,
oftast lindra och alltid trosta” och behova gora komplexa
och krivande avvigningar. Likekonsten dr en svar och
avancerad konst!

Nina Nelson

Nina Nelson

BARNENS RATT | SAMHALLET

Stod oss som privatperson eller féretag — ga in pa BRIS.se sa far du veta hur.
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Redaktorens ruta

Gistredaktor till var temadel om Onkolog:

Birgitta Lannering och Gustaf Ljungman ir barnlikare och barnonkologer.

Birgitta Lannering ir professor och éverlikare vid Barncancercentrum, Drottning
Silvias Barnsjukhus 1 Gé6teborg. Forskningsmissigt ansvarar Birgitta for en interna-
tionell behandlingsstudie pd hjarntumérer och ir koordinator for ett svenskt forsk-
ningsnitverk for neuroblastom och CNS- tumérer, NBCNS.

Gustaf Ljungman dr docent och 6verlikare vid Akademiska Barnsjukhuset 1
Uppsala. Gustaf dr ordférande for Sektionen for barn-och ungdomsonkologi med
hematologi och for Vardplaneringsgruppen for solida tumérer hos barn - VSTB.
Forskningsmissigt dgnar sig han sig ét fyra omriden: smirta hos barn, psykosocial
problematik hos barn med cancer samt mjukdelssarkom och Hodgkins sjukdom.

Barnlikaren Nr.5/10 3
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Birgitta Lannering och Gustaf Ljungman:

Cancersjukdomar hos barn och ungdomar

Varje ar insjuknar cirka 300 barn under 18 ar i cancer i Sverige; ca 75 procent av dem botas idag. I en studie som
jamforde behandlingsresultat for olika barncancerdiagnoser i Europa visades att de nordiska linderna hamnade
hogst i detta avseende (1). Allt detta ir glidjande men stiller ocksa stora forvintningar pa sjukvirden. Samtidigt
finns diagnosgrupper dir prognosen fortfarande ir mycket dalig. Cirka 25 procent av patienterna doér inom fem ér,

de allra flesta p g a recidiv.

Man har inte kunnat pavisa ndgra sikra orsaker till att barn
far cancer. De orsaker som kan leda till cancerutveckling
hos vuxna, t ex rokning, ir inte applicerbara pa barn. Over
90 procent tillskriver vi idag slumpen, i framtiden finns
kanske en bittre forklaring, resten forknippas med vissa
medfédda syndrom eller kromosomrubbningar t ex
Downs syndrom.

4 Barnlikaren Nr.5/10

Att behandlingsresultaten forbittrats si pétagligt fran
70-talet till nu beror pd manga faktorer (Fig 1). Férutom
sjukvirdens allminna framsteg har man inom barn-
cancervirden tidigt gitt samman 1 internationella studier.
Dessutom har vi i Sverige sedan linge forstitt vikten av en
bra patientregistrering och dokumentation av behand-
lingsresultat (2). Utifran Svenska barncancerregistret som

o
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Fig 1. Overlevnad fir olika barncancerdiagnoser fran 1950- 2005 i Sverige.

startades 1 mitten av 80-talet kan vi inte se ndgon statistiskt
siker 6kning av incidensen 6ver de senaste decennierna
men vi har en stabilt hég incidens jimfort med andra lin-
der, antagligen beroende pa denna goda rapportering (3).
Diremot ser vi idag en 6kad prevalens av barncancerpa-
tienter till f6ljd av bittre 6verlevnad. Vissa cancersjukdo-
mar har vergdtt frin att ha ett akut forlopp till att mer
likna en kronisk sjukdom.

Utredning efter tva dygn efter misstinkt cancerdiagnos
De stora diagnosgrupperna utgors av leukemier, framfor
allt akut lymfatisk leukemi (ALL), CNS-tumérer och olika
typer av solida tumdérer. De senare fordelas pa t ex tumo-
rer 1 njure (nefroblastom), perifera nervsystemet (neuro-
blastom) och mjukdelsvivnad (rhabdomyosarkom) (Fig 2).
I tondren forekommer diagnoser som &r vanligare hos
vuxna t ex Mb Hodgkin och osteosarkom.

Barn och ungdomar har oftast en ganska kort sjukhisto-
ria. Den nationella cancergarantin foreskriver att en utred-
ning ska startas inom tva dygn fran att det misstanke &dr
vickt. Den definitiva diagnosen sker efter vivnadsprov
som alltid tas och analyseras pa universitetssjukhus. Da
kan diagnostiken drivas till sin spets med modern
molekylirbiologisk metod. Cancersjukdomar ir mer snabb-
vixande hos barn dn hos vuxna och sprider sig tidigare.
Aven om inte metastaser pavisas behandlar vi nistan alltid
solida tumdorer preoperativt med cytostatika dirfor att vi
misstinker att det finns mikrometastaser.

Til stralbehandling simre dn vuxna

En annan férklaring till forbittrade behandlingsresultat dr att
barncancersjukdomar generellt dr kinsliga for cytostatika
och att barn tal cytostatika bittre dn ildre eftersom de 1

grunden ir friska och har férméga till snabb blodnybildning.

Barnlikaren Nr.5/10 5
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Fig 2. Fordelning av barncancerdiagnoser.

Dirmed kan mer dosintensiv behandling ges. De senaste
tjugo dren har de flesta behandlingprotokoll inneburit en
dosintensifiering Gverlag.

Behandlingsresultaten for ALL visar den allra tydligaste
forbittringen enligt (Fig 1). Detta har skett utan att det
kommit fram ndgra nya cytostatika och beror mer pé att
man lirt sig kombinera de befintliga drogerna allt bittre. I
detta nummer beskrivs det aktuella behandlingsprotokollet
fran 2008. En stor del av supportive care under cytostatika-
behandling handlar om att parera alla de infektioner som
barn normalt har 1 dessa dldrar samtidigt som de pd grund
av sitt nedsatta infektionsforsvar drar pd sig ytterligare
infektioner. Handldggning av neutropena infektioner, som
ofta sker pa linssjukhus, diskuteras i ett separat avsnitt.

Barn tdl dock strilbehandling sdmre in dldre individer fram-
for allt pa ling sikt. En vixande individ fir permanent tillvéxt-
hdmning av de organ som hamnar i1 strélfdltet. Trots detta
behovs stralbehandling for minst en tredjedel av patienterna.
Protonstrilning och stereotaktisk strdlning med t ex gam-
makniv dr sitt att genom 6kad precision minska biverkningar.
Hérnstenarna 1 barncancerbehandling ér siledes nu som tidi-

gare cytostatika, strilbehandling och kirurgi.

6 Barnlikaren Nr.5/10

Behandling likviirdig 6ver hela landet

Vid de sex barncanceravdelningar som idag finns vid uni-
versitetssjukhusen sker all diagnostik och beslutas om
behandling. Nistan alla patienter behandlas enligt
nationella eller internationella vardprogram/studier. Det
betyder att behandlingen ser likadan ut 1 hela landet.
Diremot foreligger olika grad av decentralisering av
behandlingen till hemortsjukhusen. Delat ansvar med mer
avancerad behandling pa linssjukhus forutsitter ett titt
samarbete mellan olika personalgrupper pa respektive
klinik, regional tillgdng till barnonkologbakjour samt
stindig utbildning.

Sena biverkningar

Vid behandling av barn med cancer maste man ta hinsyn
till de langsiktiga biverkningarna minst lika mycket som de
akuta. De sena biverkningarna kan visa sig forst flera ar
efter avslutad behandling, kanske forst 1 20-30 ars dldern
eller senare. Idag finns 1 Sverige ca 5000 unga vuxna som
behandlats for cancer 1 barndomen och detta antal okar
hela tiden. Frigan hur dessa patienter ska foljas upp
diskuteras 1 detta nummer.

o
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att barnonkologer som grupp har en positiv livssyn och en
god livstillfredstillelse, men att det dr arbetsamt. Det kan
vara intressant att lisa om de personliga egenskaper som
dr till stod 1 arbetet som barnonkolog och sikert ocksd 1
andra relativt tunga specialiteter.

Referenser:

1. Sankila R et al. Geographical comparision of cancer survival in
European children (1988-1997): report from the Automated
Childhood Cancer Information System project. Eur § Cancer
42:1972 -1980, 2006.

2. Gustafsson G et al. Childhood cancer in the Nordic countries,
Report on epidemiologic and therapeutic results from registries
and working groups (NOPHO annual reports 1997-2009).

3. Kaatsch P et al. Time trends of cancer incidence in European chil-
dren (1978-1997): report from the Automated Childhood Cancer
Information System project. Eur J Cancer 42:1961-1971, 2006.

4. Lannering B et al. Classification, incidence and survival analy-
ses of children with CNS tumours diagnosed in Sweden
1984-2005. Acta Paed. Fuly 2009.

Foto: Charlotte Gawell

Forfinade riskbedomningar individualiserar TRE AV FYRA BARN
behandli
ehandlingen OVERLEVER CANCER

For flera diagnosgrupper ser 6verlevnaden 1 Fig 1 ut att ha
nitt en platd. Frigan dr om andra typer av likemedel och
behandlingar in de vi nu har tillgéng till dr nédvindiga for
att komma vidare? Frigan dr om dosintenisifieringen
inkluderande hogdosbehandling och stamcells-transplan-
tation har nétt sin kulmen? Det borjar komma fram andra
sitt att behandla dn att sla hért t ex genom att himma
tumérers blodkirlstillvixt med ligintensiv behandling,.

I de allra nyaste studieprotokollen handlar det alltmer
om forfinade riskbedémningar for att individualisera
behandlingen. Med tillgang till fler tumérmarkérer och till

Stod Barncancerfonden
PG 90 20 90-0
ritt patient. Tel 020-902090

tumorers genetiska profil kommer vi férhoppningsvis
dnnu bittre kunna rikta ritt likemedel mor ritt tumér hos

Psykiska pafrestningar i yrket som barnonkolog

Barnonkologi dr en egen grenspecialitet. Under utbildning-
en erbjuds man att folja ett nordiskt utbildningsprogram, m
se www.nopho.org, som ticker merparten av de teoretiska m mm

kunskaperna. Hir skapar man ocksé virdefulla kontakter
for framtiden. Margareta Stenmarker har 1 sin snart VI KAMPAR FOR LIVET
fardigstillda avhandling studerat hur vi barnonkologer
klarar av att arbeta med det vi gor. Hon visar bland annat

Barnlikaren Nr.5/10 7

o



TEMA: ONKOLOGI/AVHANDLINGEN

Att arbeta som barnonkolog:
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En nationell studie om personliga resurser och

svarigheter 1 arbetet med barn med cancer

Likaryrket ir ett av virldens ildsta yrken och rollen har genom tiderna stindigt forindrats. Arbete inom barnonkolo-
¢i innebir utéver medicinska utmaningar ocksa ett stindigt mote med psykosociala och existentiella frigestillningar.
Prognosen for langtidsoverlevnad for barn med cancer ir idag god, men konsekvenserna av de moderna behand-
lingsstrategierna har lett till nya utmaningar. Dessutom ir forvintningarna pa bot idag betydligt storre. I den forsta
nationella studien med 90 likare verksamma inom barnonkologi har de psykologiska aspekterna for likare i arbete
med svirt sjuka barn studerats.

(SCL-90, subskalorna depression/angest/
somatisering). En tvirsnittsstudie genom-
fordes 2006/2007 ddr 90 likare (67 pro-
cent min och 33 procent kvinnor) deltog,
varav 89 procent var medlemmar 1 BLF’s
sektion for pediatrisk hematologi och
onkologi. Majoriteten arbetade pd univer-
sitetssjukhus (57 procent) med 25-90 nya
patienter per ir medan 43 procent arbe-
tade pa linssjukhus med 3-20 nya patien-
ter arligen. I delarbete II studerades
stresstaligheten 1 gruppen och 1 delarbete
III livstillfredsstillelsen och detta 1 rela-
tion till erfarenhet (mer/mindre in 10 &r)
och arbetsplats (universitets-respektive
linssjukhus).

Stod fran kolleger viktig faktor for vil-
befinnandet

Enkitresultaten visade att optimala arbets-
forhallanden inkluderar flera kollegor att

Studien visar att det stirsta problemet i yrkeslivet for samtliga barnonkologer, var radfraga (98 procent) och ett multiprofes-

den higa arbetsbelastningen. Samtliga rapporterade att arbetet aldrig kunde avslutas

inom normala arbetstider.

Foto: Scanpix/BertilEricson

Avhandlingens teoretiska begreppsram ir salutogen, d v s
fokuserar pé faktorer som frimjar hilsa och vilmdende.
Kvantitativa och kvalitativa delarbeten ingir. En studie-
specifik enkit utvecklades 2006 baserad pd intervjuer med
nio pionjirer inom barnonkologi, med upp till fyrtio ars
erfarenhet, och en litteraturgenomgang (delarbete I).
Till enkidtundersokningen kopplades fem psykometriska
mitinstrument vilka speglar gruppens copingresurser
(CRI), kiinsla av sammanhang (SOC), livstillfredsstillelse
(L-0-L), personlighet (HP5i) och mentala stressnivier

8 Barnlikaren Nr.5/10

sionellt team (95 procent). En rad olika
copingresurser (kognitiva, emotionella,
sociala, andligt/filosofiska och fysiska)
anvindes. Gruppen karaktiriserades av en
hog kinsla av sammanhang, en genomsnittlig/hog livstill-
fredsstillelse och liga nivder av mental stress. Jimfort med
kollegor pa linssjukhus visade barnlikare pa univer-
sitetssjukhus en storre tilltro till framtiden. Likare med
lingre tids erfarenhet redovisade stérre mdojlighet att
hantera stress medan kollegor med kortare tids erfaren-
het skattade hogre avseende somatiseringssymtom.

En optimistisk och entusiastisk personlighet samt liga
nivier av depression bidrog till den totala livstillfredsstil-
lelsen. Arbetsrelaterade faktorer paverkade den aktuella

o
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och framtida férvintade livstillfredsstillelsen. Drygt
10 procent av deltagarna, framfor allt kvinnliga likare pa
linssjukhus, svarade att de hade behovt s6ka professionell
hjilp for arbetsrelaterade psykologiska besvir. Det storsta
problemet 1 yrkeslivet for samtliga likare var den héga
arbetsbelastningen och ingen rapporterade att arbetet
kunde avslutas inom normala arbetstider.

Undvika identifiering med patienten
och positiv livssyn
Delarbete IV, en kvalitativ intervjustudie med tio erfarna
barnonkologer, fokuserade vad likarna upplevde som
frimsta psykologiska utmaning. Det var “budbirarrollen”,
1 synnerhet vid recidiv och/eller 6vergang till palliativ vird.
Likarna hanterade utmaningen genom ett brett sdkande
efter kunskap och stéd. De skapade nira relationer till bar-
nen och familjerna, men forsokte undvika identifiering. En
genomtinkt syn pd livet och déden var ocksd en central
strategi.

Sammanfattningsvis pekar resultaten pa att denna
grupp barnonkologer har positiv livssyn, god livstill-

BKN_text 110_5.gxd:Layout 1 9/6/10 4:41 PM Page 9 $

fredsstillelse, stabilt emotionellt status och teamorienterat
arbetssitt. Svarigheterna ir relaterade till hog arbetsbe-
lastning/tidsbrist, brist pd kollegor, risk for mental stress
bland mindre erfarna likare eller anstilld pé linssjukhus,
samt att formedla svdra besked. Kunskap om likarnas
psykologiska hantering av arbetet forvintas ha betydelse
for savil en fordjupad patient-likarrelation som for att
behélla erfarna likare och rekrytera nya specialister till
omradet.

Margaretha Stenmarker
overléiikare, med dr

Barnkliniken, Léinssjukhuset
Ryhov/Institutionen for kliniska
vetenskaper, Avd for pediatrik,
FJinkiping/Giteborg

E-mail:
margaretha.stenmarker@ly.se eller

margaretha.stenmarker@telia.com

Avhandlingar inom Barnmedicin

(info@barnlakaren.se)

Goteborgs Universitet disputerade den 2 juni.

Opponent: Jorgen Jahnsen, Oslo

17 september.

Opponent: Reidar Tyssen

Disputera? Glom inte att anmiila detta till Barnlikaren
Susanne Schmidt, Institutet for Kliniska Vetenskaper, Avd for Pediatrik,

Titel: Bone mineral density in pediatric inflammatory bowel disease

Margaretha Stenmarker, Drottning Silvias Barn-och ungdomssjukhus,
Goteborg/Liansssjukhuset Ryhov, Jonkoping disputerade den

Titel: “Being a Pediatric Oncologist: A Nationwide Study of Personal
Resources and Difficulties When Working with Children with Cancer”

TRE AV
FYRA BARN
OVERLEVER
CANCER

Stod Barncancerfonden
PG 90 20 90-0
Tel 020-902090

(3] oo™

VI KAMPAR FOR LIVET

Barnlikaren Nr.5/10 9
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Mer forskning runt hjirntumérer behovs

Det ir och forblir svart att bedéma symptom tidigt i forloppet vid en hjirntumér. Kanske ér det forklaringen till att minst
hilften av de barn som visar sig ha en hjirntumér inte remitteras for neuroradiologisk undersokning vid forsta Likarbesoket.
Idag brukar doctors delay inda inte bli s ling eftersom de flesta forildrar snart soker igen di de kiinner pa sig att nagot ir
fel. Om ytterligare symtom da tillstott blir diagnosen tydligare, séirskilt om det ror sig om ett neurologiskt symptom.

Foto: Charlotte Gawell

Tillkomst av nya symptom dr det mest typiska tecknet pa
en hjirntumoér (1). Hur viktigt dr det att diagnosen stills
tidigt? Det finns ingen undersokning som visat att tid till
diagnos har relation till prognos. Ur operationsteknisk
synpunkt dr det forstds bittre med en liten tumér men
andra faktorer sisom tumérens lige, dess vixtsitt och
inte minst dess genetiska profil har sannolikt storre bety-
delse for prognosen. Diremot kan forlingd tid till diag-
nos medfora forvirrade sekundira resttillstdnd, t ex kan
ett forhojt intrakraniellt tryck som far std linge leda till
opticusatrofi med permanent synnedsittning.

Hjirnstamstumorer - simst prognos
I dag 6verlever ca 70 procent av de 70-80 barn med
hjdrntumérer som insjuknar varje dr. Eftersom ca 40 pro-
cent av dessa har liggradiga astrocytom med mycket god
overlevnad dr prognosen simre for vissa hogmaligna
hjairntumérer sisom supratentoriell PNET (Primitiv
Neuroectodermal Tumér), ependymom och allra simst
for hjdrnstamstumorer (2). Det gor att de flesta barn som
dor 1 barncancer dor till £6ljd av en hjarntumor.
Astrocytom, utgir frin hjdrnans stodjeceller, astro-
cyterna, och dr oftast av grad 1 enligt WHO:s klassifika-
tion. Det betyder att tuméren kan tillviixa pa sin plats var
som helst 1 hjirnan men att den praktiskt taget aldrig
metastaserar. Kan den tas bort radikalt dr barnet botat.
Den vanligaste maligna hjirntuméren dr medulloblastom
som sitter 1 lillhjdrnan och dr en grad IV tumér. Den
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botas inte med enbart kirurgi utan behéver bade strilbe-
handling och cytostatika som tilligg.

Liga strildoser mot hjirnan rekommenderas

Vid tumérer 1 hjdrnan hos en vixande individ mdste man
ta hinsyn till de allvarliga sena biverkningar som kan
uppstd av behandlingen men ocksa av tuméren 1 sig, t ex
kognitiva, sensoriska, hormonella bortfall. Férutom att
informera om hjdrntuméren 1 sig mdaste vi ocksd
informera om dessa potentiella komplikationer pa ett
tidigt stadium sd att en forberedelse skapas 1 familjen.
Efter avslutad behandling behéver en del barn rehabili-
tering och extra stod 1 skolan for sin hjdrnskada. Det
péagar intressant forskning kring mgjligheten att kognitivt
trina dessa barn.

Stralbehandling har storst betydelse for sena biverkningar,
mer uttalat ju yngre barnet dr. I nya behandlingsprotokoll
strdvar man att hélla strildoserna s liga som majligt och
kompensera detta med cytostatika. Fér barn under fyra ar
ges 1 princip inte strilbehandling mot stora hjdrnan.

Svensk biobank for barnhjirntumoérer startas

Framtiden ligger 1 att vi kan analysera material fran hjirn-
tumérer for biologiska studier precis som gjorts fér andra
solida tumérer och leukemier. Det rider inte brist pé fram-
stdende forskare eller avancerad metodik men brist pa
tumormaterial. For hjarntumorer dr tumormaterialet ofta
begrinsat. Det dr dirfor glidjande att den svenska
biobanken f6r barnhjirntumérer snart startas. Den dr
finansierad av Barncancerfonden via forskningsnitverket
for Neuroblastom och CNS tumorer, NBCNS. Milet ir att
ett fruset prov pd alla hjirntumérer hos barn 1 Sverige
lagras 1 biobanken och bildar en bas for framtida forskning.

Referenser:

1. Wilne S, Collier §, Kennedy C, Koller K et al Presentation of child-
hood CNS-tumors, a systematic review and metaanalysis. Lancet
Oncology 2007; 8: 685-95.

2. Lannering B, Sandstrom PE, Holm S, Lundgren. Classification,
incidence and survival analyses of childhood CNS-tumors diag-
nosed in Sweden 1985-2004. Acta Paediatrica Scand 2009; 98:
1620-1627.

Birgitta Lannering
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Neuroblastom- en sjukdom med mycket
heterogen klinik och med signifikant 6kad

chans till overlevnad under senare ar

Neuroblastom drabbar 15-20 barn per ir och utgor sex procent av alla barncancerfall i Sverige. Sjukdomen fororsakar
nio procent av den cancerrelaterade mortaliteten hos barn.! Neuroblastom som ir den vanligaste tumérsjukdomen
under spidbarnsaret utgar frian celler fran neurallisten och ir oftast lokaliserad till buken eller utmed ryggraden.
Tuméren kan i vissa fall g i spontan regress och i andra fall vara obotbar trots multimodal terapi.?

Bubblor - ett av manga sitt forsoka gira tillvaron lite ljusare under
behandling.

Foto: Charlotte Gawell

En neuroblastomumér riskklassifieras utifran stadium
(lokaliserad sjukdom med och utan réntgenologisk risk-
faktorer, metastaserande sjukdom, metastaserande spid-
barnssjukdom) 1 kombination med genetiska abberationer
1 tumorcellerna (3). Hogrisksjukdom karakteriseras av
dlder> 18 manader id diagnos, metastaserande sjukdom
och/eller MYCN amplifiering.

I Sverige bérjade barn med neuroblastom att registreras
1 barncancerregistret (1) 1982. Till och med 2009 var 384
barn med neuroblastom registrerade 1 registret. Den drliga
incidensen péa 1/100 000 barn under 15 &r har varit kon-
stant 1 Sverige under 28 ar till skillnad fran 1 6vriga Europa,
ddr man noterat en 6kad incidens av neuroblastom (4).

Om den stigande incidensen 1 Europa beror pa en allt
bittre registrering, 6verdiagnostisering alternativt en
verklig 6kning av incidensen aterstdr att analysera.
Mediandldern vid diagnos i den svenska populationen
for hela gruppen med neuroblastom ir 18 mdnader,

0.9 - Under 18 mon, 0.822

0.4 18 mon or older, 0.473

18 e e e
0 24 60 96 132 180 228 276 324

Fig 1. Alla svenska barn diagnostiserade med meuroblastom
mellan 1982 till och med 2009 uppdelade i tod grupper barn < 18
mdnader vid diagnos och barn > 18 mdanader vid diagnos. 5-drs
dverlevnaden barn < 18 dn vid diagnos 84 procent och barn
> 18 man 49 procent.

mediandldern for pojkar med lokaliserad sjukdom &tta
mdnader och for flickor 12,5 manader. Mediandldern for
flickor respektive pojkar med metastaserande sjukdom dr
30 ménader.

Overlevnadsstatistiken har forbittrats
Feméirs-6verlevnaden ir bittre for barn under 18 manader
jamfort med barn over 18 ménader vid diagnos (<18
ménader 84 procent, >18 manader 49 procent) (Fig 1).
Den totala 6verlevnaden har forbittrats under de 28 ar
vi haft tillgang till barncancerregistret (diagnos 82-90 fem
ars overlevnad: 58 procent, 00-09 fem ars overlevnad:
79 procent), for barn med hogrisksjukdom har fem ars
overlevnaden forbittrats frin 15 procent till 64 procent

(Fig 2).
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Genomging av det svenska barncancerregistret har visat

att neuroblastom dr vanligare hos pojkar in flickor
(1,16:1) och de o6verskjutande pojkarna har metas-
taserande sjukdom (1,32:1). Overlevnaden for pojkar ir
ocksa nagot simre dn for flickor (fem érs dverlevnad flick-
or med hogrisksjukdom 46 procent: pojkar 28 procent).

Heterogen sjukdom med tydliga konsskillnader
Neuroblastomceller uppvisar olika genetiska forind-
ringar vilka korrelerar till skilda kliniska férlopp. Den
klassiska markoren for aggressiv metastaserande sjuk-
dom vid neuroblastom ir en amplifiering av onkgenen
MYCN. Medianéldern fér patienter med MYCN ampli-
fiering dr 21 manader vid diagnos och medianéverlev-
naden frin diagnos ir 16 mdnader. Denna grupp av
patienter har dragit storst nytta av den typ av mycket
intensiv cytostatikabehandling 1 kombination med stral-
terapi och kirurgi samt underhdllsbehandling med A-
vitamin som barn med hégrisksjukdom 1 hela Sverige
bérjade behandlas med dr 2000. Barn vars tumérceller
uppvisar 11q deletion har en medianélder pad 42 ména-
der vid diagnos och en medianéverlevnad pa 40 manader,
8-drs oOverlevnaden dr densamma som for barn med
MYCN amplifiering (5).

Sammanfattningsvis dr neuroblastom en heterogen sjuk-
dom med tydliga konskillnader bide med avseende pé
incidens, diagnosilder, andel metastaserande fall och
overlevnad. Idag har barn med hégriskneuroblastom en
betydligt storre chans till Gverlevnad jimfort med for
ndgot decennium sedan. Dock édterstir mycket arbete med
att utveckla en individualiserad terapi som utgir frin
tumdorgenetik och eventuellt kon for att minimera seneffek-
ter och forbittra 6verlevnad.

Referenser:
1. Gustafsson G, Heyman M, Vernby A: Childhood Cancer Incidence
and Survival in Sweden 1984-2005 Report 2007.

12 Barnlikaren Nr.5/10
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Fig 2. Alla svenska barn med higrisk neuroblastom (definierat som
barn med metastaserande sjukdom >18 mdnader vid diagnos
och/eller MYCN amplifiering) uppdelade i tre grupper diagnostiser-
ade 1982-1990, 1991-1999 och 2000-2009. 5-darsiverlevnaden for
1982-1990 var 15 procent, 1991-1999 24 procent och fir 2000-
2009 64 procent.

2. Park ¥, Eggert A, and Caron . Neuroblastoma. Biology, Prognosis
and Treatment. Ped Clin N Am 55:97-120.

3. Monclair T, Brodeur GM, Ambros PE, Brisse HY, Cecchetto G, Holmes
K, Kaneko M, London WB, Matthay KK, Nuchtern JG, von Schweinitz D,
Simon T, Cohn SL, Pearsson AD. INRG Task force the International Risk
Group Staging System. J Clin Oncology 10;27: 298-303.

4. Spix C, Pastore G, Sankila R, Stiller CA, Steliarova-Foucher E.
Neuroblastoma Incidence and survival in European Children (1978-
1997): Report from the Automated Childhood Cancer Information
system project. European Journal of Cancer 42:2081-91.

5. Caren H, Kryh H, Nethander M, Sjiberg RM, Triger C, Nilsson
S, Abrahamsson §, Kogner P, Martinsson T. Proc Nath Acad Sci USA
2010 107:4323-8.

Catarina Trager, leg likare,
Barncancerforskningsenheten,
Astrid Lindgrens Barnsjukhus,
Akademiska Barnsjukhuset Uppsala
E-mail:

catarina.trager@akademiska.se
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ALL2008 - ett riskbaserat nordiskt
protokoll for behandling av barn med akut

lymfatisk leukemi

Aven om det stora genombrottet for behandling av barn med akut lymfatisk leukemi kom under perioden 1970-1985
sa fortsiitter prognosen successivt att forbittras. Till stor del beror detta pd utvecklingen av riskbaserad terapi, diir man
stratifierar barnen till olika riskgrupper beroende pa vilka riskfaktorer som identifieras.

= =

Leukemiceller fran patient med Akut lymfatisk lewkemi (ALL)

Man kunde tidigt pavisa att olika sjukdomskaraktiristika
vid diagnostillfillet, sisom LPK = 50 *109/L, ALL med
T cellsfenotyp och CNS leukemi, men &ven patientdlder
over nio dr var forenade med en simre prognos. Dirfor har
dessa patienter givits mer intensiv, ofta kallat hogrisk-
terapi. Riskindelningen forfinades under nittiotalet dd man
upptickte att det fanns méinga subgrupper av ALL som
kunde definieras med hjilp av specifika genforindringar
och att méinga av dessa gav prognostisk information.
Saledes kunde man visa att incidenstoppen av ALL, som
intréffar mellan 2-5 &rs dlder, till stor del utgors av barn
med ALL dir leukemicellerna antingen &r hyperdiploida
eller har t(12;21) vilka bada ir férenade med en gynnsam
prognos. Man kunde emellertid ocksd identifiera cyto-

genetiska subgrupper som var associerade med en simre
prognos och dirfor krivde mer intensiv terapi. Exempel
pé detta dr barn med t(1;19) som med standardterapi har
en dalig prognos men dir mer intensiv terapi helt kan
eliminera den ogynnsamma effekten.

Behandlas enligt gemensamma studieprotokoll

Under det senaste decenniet har nya metoder for att mita
ldga nivier av leukemiceller introducerats 1 kliniskt bruk.
Dessa metoder dr tekniskt krivande och antingen baserade
pé flédescytometri som identifierar specifika uttryck av
antigen 1 och pé leukemicellerna eller pd PCR som riktas
mot leukemispecifika rearrangemang i immunoglobulin-
eller T cells receptorgener.

Minga studier 1 olika behandlingsprotokoll, som utnytt-
jar dessa metoder att mita leukemiceller, har visat att den
enskilt viktigaste prognostiska faktorn dr hur bra sjuk-
domen svarar pd behandling. Detta samband ir s starkt
att det minskar eller ibland helt eliminerar effekten av de
traditionella riskfaktorerna.

I Norden har sedan 1992 alla barn med ALL behandlats
enligt gemensamma studieprotokoll. Det senaste, bendmnt
ALL2008, startade for snart tvd &r sedan och omfattar alla
barn utom de under ett ar och de med Philadelphia-positiv
ALL som behandlas enligt andra internationella protokoll.

Den storsta skillnaden mot tidigare protokoll (ALL2000)
ar att man 1 huvudsak utnyttjar terapisvaret efter fyra
veckors behandling for att avgéra behandlingsintensitet. I
figuren visas hur riskindelningen gar till. For att gora
riskindelningen krivs att man efter dag 29 snabbt kan avgtra
om barnen har <0,1 procent, 0,1-5 procent eller = 5 procent
leukemiceller 1 benmirgen. Det finns ocksd ett fatal
specifika genforindringar som stratifierar till intermediir
eller hogriskbehandling dven vid fullgott terapisvar.

ALL2008 ska 6ka var kunskap om behandling
I ALL2008 har ocksd forindringar i behandlingen gjorts
jamfort med tidigare protokoll. I standard (55 procent av
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TALL eller LPK2 100
Indukrion med

preB ALL och LPK<100
Induktion med prednisolon
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Figur 1. Riskgruppering @ ALL2008. Behandlingen styrs av terapisvaret dag 29 men vissa genfordindringar kan pdaverka riskindelningen.
Genforindringar som ger higrisk dr hyploidi <45 kromosomer och rearrangemang av MLL genen pa 11923. Intermedidirrisk gener dr t(1;19),
dicentrisk (9;20) och intern amplifikation av kromosom 21. SCT = stamcellstransplantation.

alla barn) och intermediira (30 procent) riskgrupperna
har, forutom att ett betydligt hégre anvindande av
asparaginase, relativt sma dndringar skett. Malsittningen 1
ALL2008 ir att >90 procent med standard risk och >80
procent med intermediir risk ALL skall botas. Hogrisk
gruppen 1 ALL2008 dr mer renodlad in tidigare och
omfattar nu barn dir 6verlevnaden med tidigare behand-
ling legat under 50 procent. Dessa barn fir dirfor en
mycket mer intensiv terapi in tidigare vilket tyvirr innebir
avsevird toxicitet.

Huvudmalet med ALL2008 &r att med riskanpassad
terapi forbittra prognosen for barn med ALL utan exces-
siv toxicitet. Men ALL2008 dr ocksa ett forskningspro-
tokoll som syftar till att 6ka var kunskap om behandlingen
av ALL. Vi har 1 Norden en stark tradition att genomfora
populationsbaserade studier vid leukemi hos barn och
ALL2008 innehéller tre randomiserade likemedels-
provningar. Vi har att tacka tidigare generationer av
barnonkologer for att de snabbt insig vikten att gora

14 Barnlikaren Nr.5/10

kooperativa behandlingsstudier dd det dr dessa studier,
som ofta ocksd inkluderat avancerad biologisk forskning,
som ligger bakom de flesta framsteg som gjorts inom

behandling av ALL.

FJonas Abrahamsson, Overliikare
Docent Barncancercentrum,
Drottning Silvias Barn-och ung-
domssjukhus, Giteborg. E-mail:

Jjonas.abrahamsson@ugregion.se
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Transplantationen riddade Andreas

En dag triffades tiodriga Andreas Zetterberg av ett hart skott i magen under en fotbollsmatch och svimmade av.
Samma dag fick han ett aterfall av akut lymfatisk leukemi. Ingen limplig benmirgsdonator fanns inom familjen och
en intensiv period av vintan tog sin borjan. Hur mar Andreas idag, sex ar senare? Och hur ser han pa sin tid som barn-

patient i onkologivarden?

Andreas har lagt sjukdomstiden bakom sig. Hans framsta mdl
Just nu dr att klara teknikprogrammet pa gymnasiet och komma
in pd Chalmers.

Foto: Arne Zetterberg

Ett hart skott, ett svimningsanfall och illamaende f5ljt av
roda utslag pd armar och ben blev begynnelsen till ett
aterfall av den akuta lymfatiska leukemi som drabbat
Andreas Zetterberg nigra ar tidigare. Han hade varit frisk
1 ett halvdr efter att ha fitt cellgiftsbehandling 1 tva och ett
halvt dr. Likarna meddelade att benmirgstransplantation
nu var nédvindig,.

Familjemedlemmarna testades, men ingen av dem hade
benmirg som skulle fungera for transplantation. En orolig
period av vintan lag framf6r Andreas familj. Man bérjade
leta efter en donator i de internationella registren. Efter
nagon ménad ringde telefonen och man hade hittat en
fransk donator som skulle kunna passa.

En rad forberedelser paborjades. Transplantationen
skulle ske pa Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus
1 Goteborg. Andreas fick strilbehandling och en CVK

sattes in infor Gverforingen av benmirgen.

Hur madde du efter transplantationen?

-Efter att benmirgen fylldes pd kom huvudvirk och
illamdende, sedan en enorm trétthet. Orkade inte ens
spela dataspel. Direfter blev jag kvar dir 1 tre ménader.
Medicin som skulle se till att benmirgen inte stottes
bort sattes in. Haret f6ll av och jag fick bldsor pa lippar
och 1 svalg.

“Min doktor diskuterade alltid med
mag hur ldget var och det gillade jag.
Jag visste precis vad allt betydde och
det hjilpte mig mycket.”

Efter transplantationen drabbades Andreas av svampin-
fektion 1 lungorna som behandlades framgangsrikt. Men
rehabiliteringen blev lingvarig. Istillet for att dtergd till
den vanliga skolan fick Andreas mgjlighet till hemun-
dervisning.

Nir du ser tillbaka, hur ser dina minnen ut av varden
under sjukdomstiden? Ar det nigot du énskar skulle
ha skotts annorlunda?

-Jag minns att det tog vildigt ling tid innan vi fick reda pa
vad det var for sjukdom jag hade drabbats av. S fort
likarna kom pa att det var ALL, akut lymfatisk leukemi,
fick jag genast komma till barnsjukhuset, och dir kindes
det som att personalen var van och hade bittre kunskap
om vad som skulle goras.

Pappa och mamma fick bo tillsammans med mig. Det
positiva jag minns dr, att det fanns manga filmer att titta pa
samt dataspel och lekterapi dir det fanns mycket kul att
gora. Jag minns ocksa att personalen alltid skojade, pratade
och berittade mycket nir de skulle ta prover och ge dropp
sd jag lirde mig mycket om “prover och provsvar”. Min
doktor diskuterade alltid med mig hur liget var och det
gillade jag. Jag visste precis vad allt betydde och det hyilpte
mig mycket.

Hur ser tillvaron ut i dag? Kinner du oro for att
drabbas av ett aterfall?

-Jdttebra. Jag dr fullt frisk och jag mar bra. Nej, efter en
benmirgstransplantation som lyckats bra tror jag att
risken for aterfall ndstan inte finns.

Vad skulle du vilja séiga till andra barn som just nu
befinner sig i samma situation som du var i da?

-Det kinns jittejobbigt att fi cancer men mycket kun-
skap, bra behandlingar och snill personal hjilper dig och
nistan alla blir bra. Kdmpa pé!
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Vad ir det bista en vuxen kan gora eller sidga for att
stotta, tycker du?

~Det bista en vuxen gor dr att siga och 1 handling visa “Jag
finns hir hos Dig. Om du dr ridd eller ledsen sa lyssnar jag
nir du vill beritta och s kan vi grita och kimpa tillsammans.
Vi ska klara det”.

BKN_text 110 5.gxd:Layout 1 9/6/10 4:42 PM Page 16 $

Hur ser dina framtidsdrommar ut?
-Jag dr glad 6ver livet och glad Gver min fina flickvin
Amanda. Jag vill klara teknikprogrammet pa gymnasiet
och komma in pd Chalmers.

Margareta M Karnros

Infektioner begrinsar

behandlingsintensiteten

Efter femtio ar av framgangsrik onkologisk behandling ir infektionsassocierad morbiditet och mortalitet fortfarande
en av de viktigaste fragorna for barn med cancer eller annan benmirgssvikt (1). Framforallt leukemibehandling ir

associerad med omfattande infektionsproblematik.

Leukemibehandling dr kopplad till stora infektionsrisker

Foto: Charlotte Gawell

Okad intensitet i cytostatikabehandlingen motbalanseras
av okad infektionsproblematik. AML ir den storsta
utmaningen, men dven ALL- och NHL-behandlingen
kantas av svira infektioner. De senare decenniernas
okade cytostatika-intensitet har dven medfort svira
infektioner under behandling av solida tumérer (ex
Ewingsarkom, osteogena sarkom, neuroblastom och vissa
hjarntumorer).

Cytostatika orsakar multipel immundefekt

Den iatrogena immundefekten vid barncancer dr méing-
facetterad och omfattar bade den naturliga (fagocytos,
antibakteriella peptider, cytokiner) och den adaptiva
(celluldr och humoral) immuniteten (2). Defekt fagocytos
1 kombination med skada pd kroppens skyddsbarriirer
(hud, mucosa) mangfaldigar infektionsrisken. Mucosit,
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Behandlings-
intensitet

Infektions-
problem
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Behandlings-
resultat
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d v s inflammation och ulcerationer oro- gastrointestinalt
efter cytostatika och/eller strilbehandling, dr en av de
vanligaste och mest pligsamma biverkningarna av inten-
siv cytostatikabehandling (3). Steroidbehandling medfor
speciella infektionsrisker och fortjanar en sirskild varning
(4). Den individuella infektionsbenigenheten paverkas
dven av genpolymorfism. Man har t ex funnit samband
mellan vissa varianter av Toll like receptor-4 (en igenkin-
ningsreceptor for bakteriellt endotoxin) och invasiva
aspergillusinfektioner (5).

Epidemiologi

Mortaliteten under AML-behandling ér 1 de flesta studier
5-10 procent (6-8). Manga dodsfall beror pa bakteriell
sepsis och invasiva svampinfektioner. Den aktuella
nordiska AML-studien har till maj 2010 prelimindrt en
infektionsrelaterad mortalitet pa 4/185 patienter
(2 procent), vilket tyder pd att infektionsomhindertagandet
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forbittras. For ALL har infektionsmortaliteten minskat
signifikant genom en rad framsteg sdsom effektiv sepsis-
behandling, pneumocystis-profylax och antiviral profy-
lax och behandling (missling och vattkoppor). I
NOPHO-92 studien dog 3 procent av terapirelaterade
komplikationer varav 2/3 var infektioner, vilket dr i
paritet med utlindska studier (7,9). Dock kan dndringar
1 behandlingsprotokollen direkt avspegla sig 1 6kade
infektionsproblem: I ett amerikanskt ALL-protokoll ddr
man ersatte prednisolon med dexametason 1 induktio-
nen fick 42 procent svir sepsis och 11 procent dog
under induktionen (10). Ett annat orovickande exempel
var nir en sameuropeisk studie fér NHL stoppades
2008 p g a for manga toxiska dodsfall, mestadels svara
infektioner.

Ombhiindertagande av febril neutropeni (FN)

Allt omhindertagande av FN maste ske inom en bepro-
vad ram (3):- Fundamentet dr akut omhindertagande
med empiriskt bredspektrum-antibiotika (=¢j invinta svar
pd mikrobiologisk diagnostik). Gramnegativa bakterier
inkluderande E-coli och Pseudomonas dr livshotande
och skall tickas. Metanalyser har visat att monoterapi
med karbapenem, ceftazidim eller piperacillin + tazobac-
tam ger likvirdig effekt som kombinationer av antibiotika
(4). Man har dven visat att generellt tilligg av empirisk
aminoglykosid eller vancomycin inte férbittrar prog-
nosen, utan endast okar toxiciteten och risken for
resistensutveckling.- En god 6vervakning av patienterna
bor ske, eftersom ménga dodsfall intriffar kort tid efter
feberdebuten. - Organsymtom (lungor, buk, CNS) ska
innebira hojd beredskap - Nista steg vid persisterande
feber och/eller forsamrat tillstand dr tidigt insatt empirisk
antifungal behandling, vilket begrinsar de invasiva
svampinfektionerna. Utveckling av nya effektiva antifun-
gala medel har underlittat detta. Ny och bittre diagnostik
dr under utveckling.

Hur gar vi vidare?

FN dr ett rorligt mal och nya protokoll, férindrat
patogen-spektrum och antibiotikaresistens medfor att
mdnga vigar maste betridas:

- Profylaktiska dtgirder (hygien, antimikrobiell profylax,
hematopoetiska tillvixtfaktorer, forbdttrat vaccinations-
skydd)

- Differentierat omhindertagande av FN med hog resp.
ldg risk for komplikationer. Viktiga kriterier for ldg risk dr
tecken pa benmirgsiterhdmtning (stigande trombocyter
eller monocyter), forvintad neutropeniduration < 1
vecka, grundsjukdom 1 remission och stabilt kliniskt till-

staind. Lagriskgruppen kan erhdlla kortare behan-
dlingstid, oral antibiotika eller kanske t o m observeras
utan antibiotika (5).

- Forbittrad diagnostik: Vanlig blododling dr positiv 1 20-
30 procent av febril neutropeni. Man hoppas forbittra
detta genom detektion av mikrobiellt DNA 1 blod (14).
Med PCR-metoder har man dven funnit att manga febrila
episoder ir associerade med respiratoriska virus (15). Ett
problem ir fall med samtidig bakteremi och virusinfek-
tion. Overhuvudtaget forekommer polymikrobiell etiolo-
g1 vid flera kliniska syndrom (ex pneumont eller entero-
colit) och det dr viktigt med erfarenhet av FN for att ta ritt
beslut. - Férbittrad intensivvird vid organsvikt.

Referenser:

(Fullstindug lista gver referenserna kan distribueras fran forfattaren

efter inskemal)

1. Sung L, Aplenc R, Zaoutis T, Groll AH, Gibson B, Lehrnbecher
T. Infections in pediatric acute myeloid leukemia: lessons learned
and unresolved questions. Pediatr Blood Cancer. 2008;51:458-
460.

2. Lehrnbecher T, Koehl U, Wittekindt B, et al. Changes in host
defence induced by malignancies and antineoplastic treatment:
implication for immunotherapeutic strategies. Lancet Oncol.
2008;9:269-278.

3. Klastersky J, Awada A, Paesmans M, Aoun M. Febrile neutrope-
nia: A critical review of the initial management. Crit Rev Oncol
Hematol.

4. Paul M, Yahav D, Fraser A, Letbovici L. Empirical antibiotic
monotherapy for febrile neutropenia: systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. F Antimicrob
Chemother. 2006;57:176-189.

5. Chisholm FC, Dommett R. The evolution towards ambulatory
and day-case management of febrile neutropenia. Br ¥ Haematol.
2006;135:3-16.

Torben Ek

Leg likare, Med dr, Barn- och
ungdomskliniken
Liinssjukhuset, Halmstad.
E-mail: torben.ck@lthalland.se
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Behovet av uppfoljning och éverforing till
vuxenvard efter behandling av cancer 1 barn-

och ungdomsaren

Uppfoljning efter avslutad behandling for cancer 1 barndomen kan séigas innehélla tva delar. En del har som syfte att
tidigt uppticka eventuella aterfall av grundsjukdomen. Den andra syftar till att hantera redan uppkomna komplikationer
till sjukdom och behandling, men har ocksi som mélsittning att i tid uppticka sent uppkommande komplikationer.

e

Historiskt sett har wppfoljningen i vuxen dlder fungerat daligt @ de
delar av landet som ¢j arbetat upp en fungerande virdkedja. Bade
egna och andras undersikningar visar att de patienterna
upplever ett otallfredsstallt vardbehov.

Foto: Charlotte Gawell

Rekommendationen kan ibland vara att f6lja individen
under flera decennier. D4 krivs en 6verforing (transition)
av patienten frdn barn- till vuxenmedicin. Idealiskt vore
att komplikationer som noteras 1 vuxen alder ocksa rap-
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porterades och nidde dem inom barnonkologin som
utvecklar nya behandlingsprotokoll.

Uppf6ljning i vuxen élder har tvd sidor. Den ena ir
professionens onskemdl om feed-back, den andra ir
individens egna behov och kinslor infor fortsatt uppfolj-
ning. De tre mest framtridande hindren for en hallbar
overforing till vuxenvdrden dr 1) Okunskap hos likare
och vérdpersonal, 2) Okunskap hos individen sjilv 3)
Avsaknad av fungerande vardkedja (1).

Stralbehandling okar risk for sent uppkomna
komplikationer

Historiskt sett har uppféljningen fungerat déligt 1 de delar
av landet som ej arbetat upp en fungerande virdkedja.
Bade egna och andras undersokningar visar att de patien-
terna upplever ett otillfredsstillt virdbehov. Dirutover
framkommer att minga med uppenbara riskfaktorer for
sent uppkommande komplikationer inte har nigon pla-
nerad uppf6ljning alls (2).

Alla typer av stralbehandling 6kar risken for sent upp-
kommande komplikationer, t ex sekundira maligniteter.
Efter strilbehandling av hjirnan ses dessutom en 6kad
forekomst av dels meningiom, dels progressiv kognitiv
funktionsnedsittning. Efter behandling med antracyk-
liner ses en med dosen 6kande risk for sena hjirtkomp-
likationer.

Formuliir ska se till att uppfoljning sker pa bra sitt

Den svenska arbetsgruppen for uppféljning efter barn-
cancer, SALUB, har i flera ar diskuterat hur 6verforing
och uppf6ljning limpligast skall ga till. Vi har skapat ett
formuldr med uppgifter om genomgangen sjukdom och
behandling, aktuella komplikationer, och kinda risker for
framtida komplikationer. Detta fylls i av behandlande
barnonkolog och ges till patienten efter avslutad behand-
ling, eller senast nir det dr dags for denne att limna
barnsjukvéirden. Vidare har gruppen utformat minimire-
kommendationer for uppfoljning utifran given behandling,

o
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d v s kumulativa doser av cytostatika, strdldoser och
stralfilt, och kirurgi. Dessa rekommendationer har sedan
applicerats pd ménga av de vanligast forekommande
behandlingsprotokollen. Den mottagande likaren kan
alltsd fi rekommendationer for uppfoljning av den unge
vuxne genom dessa dokument. Allt finns pd SALUBs
hemsida, fritt tkomligt: http://www.blf.net/onko/page6/
index.html.

Sammanfattningsformuléret, anpassat till patientens
sjukdom och behandling, samt uppféljningsrekommen-
dationerna, ir dokument som skulle kunna méta de tvd
forsta hindren for en lyckosam transition frin barn- till
vuxenvard. Men hur skall vardkedjan for den artonarige,
unge vuxne, { d barncancerpatienten, organiseras?

“Vad tycker patienterna sjilva?”

Om virdkedjan brister blir det svért att vid behov na de
tidigare patienterna. Nir risken for brostcancer efter man-
telbestrilning i tondren beskrevs som ¢kande for varje
levnadsir, initierades ett landsomfattande projekt for att
nd kvinnorna i riskzonen och erbjuda dem planerad, livs-
ling uppféljning (3).

Skall uppfoljningen centraliseras och skdtas av multidis-
ciplinidra team pd regionssjukhusen? Skall varje vardgivare
ha méjlighet att utféra uppfoljningen pa den virdniva som
krivs? Vad tycker individerna sjilva? Uppfoljningen
maste kidnnas virdefull och praktiskt genomférbar
(geografiska avstind, tidsdtgdng), med en smidig
overgang vid byte av bostadsort. Samtidigt maste hinsyn
tas till landstingens ekonomi. Aven inom SALUB har vi
idag olika uppfattning, och diskussionen fortsitter.

Referenser:

1. Zebrack BY, Eshelman DA, Hudson MM, Mertens AC, Cotter KL,
Foster BM, Loftis L, Sozio M, Oeffinger KC. Health care for
childhood cancer survivors: insights and perspectives from a
Delphi panel of young adult survivors of childhood cancer.
Cancer 2004 Feb 15; 100(4):843-850.

2. Arvidson §, Siderhdll S, Eksborg S, Bjork O, Kreuger A. Medical
Jollow-up visits in adults 5-25 years after treatment for child-
hood acute leukaemia, lymphoma or Wilms™ tumour. Acta
Paediatr 2006 Aug;95(8):922-8.

3. Andersson A, Néislund U, Tavelin B, Enblad G, Gustavsson A,
Malmer B. Long-term risk of cardiovascular disease in Hodghkin
lymphoma survivors-retrospective cohort analyses and a
concept for prospective intervention. Int J Cancer. 2009 Apr
15:124(8):1914-7.

4. Ocffinger KC et al for Childhood Cancer Survivor Study:
Chronic health conditions in adult survivors of childhood cancer.

N Engl J Med. 2006 Oct 12;355(15):1572-82.

Johan Arvidson, dverlikare vid
Institutionen for Kvinnors och
Barns Hiilsa, Pediatriska
Institutionen

Akademiska barnsjukhuset, Uppsala
E-mail:

johan.arvidson@akademiska.se.

Fakta:

Knappt 300 barn om éret insjuknar i
en malignitet

I dagsliget ir lingtidsoverlevnaden ca
75 procent

1/700 i dldern mellan 25 och 35 ar har
genomgatt barncancerbehandling

1/3 bedoms ej ha nagot (medicinskt)
uppfoljningsbehov

1/3 har atminstone en sjukdomsrelat-
erad kronisk dkomma

1/3 har en allvarlig eller livshotande
komplikation till sjukdom och behan-
dling (4)

ECPAT Sverige ar en ideell forening som genom paverkansarbete och information
arbetar mot barnsexhandel. P& www.ecpat.se eller 08-6119934 far du mer
information om var verksamhet. Postgiro 903434-9 star dppet for alla som vill

ecraf

MOT BARNSEXHANDEL

bidra till var fortsatta kamp. Tack for uppmarksamheten.
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Vem ska ta det avgorande beslutet om

livsupphehallande behandling ska ges eller
avbrytas - fordldrarna eller liikkaren?

Marten Kyllerman, 61/barnneurolog, Drottning Silvias
Barn- och Ungdomssjukhus, Géteborg;:
- Som barnldkare tycker jag
nog att alternativen inte finns.
Beslutet &dr resultatet av en
gemensam och Sppen process
mellan vdrdnadshavare och
likare. Ndr jag som likare vet
att det dr vardnadshavarens
vilja att inte forlinga en
hopplés, livsuppehillande
behandling av deras svart
: sjuka barn dr det mitt profes-
sionella uppdrag att stodja dem och avbryta en utsiktslos
behandling. Det ir ytterst olyckligt att ga emot foridldrarnas
vilja. Oftast l6ser sig problemet dnda genom att barnet inda
inom kort avlider.

Elisabeth Olhager, 61/neonatolog,

Barn och Ungdomskliniken, Link6ping:

- Det dr inte antingen eller. Ett
sddant beslut dr en process,
dir likaren leder processen
och idr ytterst ansvarig for att
fragan drivs, berérda parter
blir delaktiga och att ett beslut
fattas. Den ena processen dr
inte den andra lik, tack och
lov; Det berérda barnet har
olika forutsittningar, sd dven

1

fordldrarna. I processen har
likaren att ta hinsyn till férdldrarnas uppfattning givetvis,
men alltid sdtta barnets behov frimst. Sjilvklart paverkas
beslutet av likarens egna etiska forhallningssitt och
uppfattning, varfor det ér viktigt att vara medveten om detta
och reflektera beslutet med kollegor, sjuk- och barnskéterskor
och girna med sjukhusets etiska rid.
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Gunnar Sjors, 6l/neonatolog, Institutionen
for Kvinnors och Barns halsa, Uppsala:
- Liksom &vriga patienter har
barn, oavsett faktorer som ges-
tationsdlder,  vikt,  kon,
etnicitet eller fordldrarnas
mnstéllning, allud ritt till ful-
Ivirdig vard. Forst sedan en
gedigen genomging av bar-
nets tillstind visat att moj-
ligheten till lingsiktig 6verlev-
nad dr minimal, samtidigt som
fortsatt vard innebir bety-
dande obehag eller lidande f6r barnet, dr overging till pal-
liativ vard befogad.

Stillningstagande till forindrad vardinriktning ska ske 1

samrdd mellan barnets forildrar och virdgivare. Det dr vik-
tigt att de inblandade forstar att deras uppgift dr att agera
som barnets foretridare, sa att beslutet endast baseras pa
barnets situation och forvintade livskvalitet. Erfarenheten
visar att det da dr mgjligt att uppnd en samsyn, dven om det
ibland behévs upprepade samrad under betydande tid.
Det 6vergripande beslutet tas gemensamt, med likaren
som formellt ansvarig for virdens utformning.

...och vad sdger lagen?

Elisabeth Rynning, professor i medicinsk juridik,
Juridiska fakulteten, Uppsala Universitet:
-Det forenklade svaret dr att
likaren bestimmer vilka
atgarder som ska erbjudas och
viardnadshavarna vilka som
ska accepteras. Dessa beslut
miste dock fattas 1 ljuset av att
alla barn har ritt till skydd for
livet och till god hilso- och
sjukvird, utan diskriminering.
Likaren dr ansvarig for var-
den av sin patient och har
kompetens att bedoma de
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forvintade medicinska effekterna av behandlingen.
Meningslés behandling ska inte sittas in eller fortgd, men
sévil diagnos och prognos som behandlingsval rymmer
alltid viss osikerhet. Nir det giller en livshotande eller
sirskilt allvarlig sjukdom dr likaren dirfor skyldig att
medverka till att patienten fir en fornyad medicinsk
bedémning, om det medicinska stillningstagandet kan
mnebidra sirskilda risker for patienten eller har stor
betydelse for hennes framtida livskvalitet.
Vardnadshavarna har naturligtvis en viktig roll som
barnets stillforetridare. De miste kontinuerligt hallas
informerade och involveras 1 beslutsfattandet, men kan inte
vare sig kriva genomforande av en meningslos behandling
eller fritt avboja dtgirder som dr angeldgna for barnet. Om
fordldrarnas beslut medfor “en pétaglig risk for att den

unges hilsa eller utveckling skadas” kan socialndimnden
gripa in till barnets skydd och likaren ir skyldig att anmila
till socialndmnden om ett sidant ingripande kan behévas. I
akuta situationer fir livriddande behandling ges med stod
av nddreglerna.

Vid beslut om avbrytande av en livsuppehdllande
behandling har det alltsd avgorande rittslig betydelse om
behandlingen kan anses meningsfull eller inte. Fragan ir
dock vilka faktorer som far beaktas vid denna bed6mning,.
Fér t ex risk for ldg framtida livskvalitet vigas in? Vilken
livskvalitet som i sd fall skulle anses otillricklig &r
knappast en medicinsk fraga, som likaren kan rada over.
Inte heller fir vardnadshavare tacka nej till insatser som
kan ridda barnets liv sa linge dtgirderna inte strider mot
barnets bista.

Teman for 2011

1. Neuropsykiatri

2. Gastroenterologi

3. Sémn

4. Akutpediatrik

5. Barn och fysisk aktivitet

6. Barn och kultur

Annonsera i Barnlakaren

Boka redan nu: info@barnlakaren.se, 070-357 16 63/08-517 795 82

Info: www.barnlakaren.se
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Lis tidigare publicerade debattinléigg under “Aktuell debatt™ pa

www.barnlakaren.se.

“Behovet av familjelikare for barn och ungdomar maste

tillgodoses”

Manga familjer som kommer till akutmottagningarna far vinta

ldnge innan de far hjilp.

Foto: Matton

I det senaste hiftet av den schweiziska tidskriften Primary
Care (2010;10:18) har ordféranden i den schweiziska
barnldkarféreningen, Stephan Rupp, publicerat ett inligg
1 vilket denne anger riktlinjer for framtidens familjemedi-
cin. I 6versittning fran tyska skriver denne att “Liksom
varje vuxen skall ha tillgang till en likare maste varje barn
ha samma formén om dennes familj eller detsamma skulle
ha onskemal dirom”. I meddelandet anges att den fram-
forda &sikten helt Gverensstimmer med de schweiziska
allminlikarnas dsikter.

De 1 Schweiz nu pipekade behovet av familjelikare for
barn 6verensstimmer helt med Svenska Barnlikarforeningens
krav frin 1970-talet att alla svenska barn maste ha tillgang
till likare med sddan kompetens att likaren kan fullgsra
denna uppgift. Detta forslag blev dock helt forkastat efter
att ha utsatts for spott och spe. Istillet segrade den
fundamentalistiska ideologin att s k huslikare skulle svara
for alla svenskars behov av hilso- och sjukvérd alltifrin
tillblivelsen och till graven. Landstingsridet och folk-
partisten Gunnar Hjerne som var banerforare for dessa
planer fick god hyilp av ett antal sjukvardsadministratorer
och distriktslikare. Behovet av kunskapen om barns
utveckling och kunskaper férhanades av distriktslikaren
Goran Sjonell med yttrandet “Gulla med barn kan vil
alla”. Samme likare har for 6vrigt 1 en debattartikel 1 DN
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hivdat att oron for att en stor del av skolbarnen &r
overviktiga dr helt obefogad och att deras fetma dr
tilltalande.

Sdttet pd vilket huslikarsystemet genomforts har fitt
ménga negativa foljder for barn och ungdomar. Vid akuta
sjukdomar hos barn tvingas familjerna s6ka pa sjukhusens
akutmottagningar till foljd av att vissa huslikares kun-
skaper om barn ifragasitts eller pd grund av att denna inte
vill ta ansvar fér barn som dr yngre dn tva ar. Manga kom-
mer till akutmottagningarna, familjerna far vinta linge, de
sjuka barnen blir svirhanterliga och blir smittade med
andra barns infektioner. Gruppen vintande barn med
fordldrar blir till slut omdjlig att hantera for tjinstgorande
sjukvardspersonal. Landstingsridet Filippa Reinfeldt sit-
ter press pa akutmottagningarna med avsikt att forbittra
organisationen sd att vintetiderna minskar. Men persona-
lens arbete kan inte utféras hur snabbt som helst. Den har
ett tungt ansvar vid sina stillningstaganden sirskilt som till-
gingen pa sjukvardsplatser dr sd pass begrinsat att endast
de barn som dr uppenbart svirt sjuka kan erbjudas
sjukhusvérd. Det skulle vara littare om ocksé “grinsfallen”
kunde liggas in. Om ansvariga likare pa grund av plastbrist
dr tvungna att sinda hem ett sjukt barn tar vederbsrande
stora risker for barnet och sig sjilvt. Om barnet sedan
forsimras dr HSAN pd plats for att ge likaren en repri-
mand. Samma problem finns inom andra specialomraden.

En annan uppenbar oligenhet med nuvarande hus-
likarsystem &r att vissa likare som svarar for forebyggande
barnavard pa véra barnavardscentraler och skollikarmot-
tagningar saknar intresse och kompetens for dessa uppgifter.
Denna oférméga kompenseras dock ofta av att tjinstgrande
sjukskoterskor har bittre kunskaper. Men den ursprungliga
tanken var sikerligen att ansvariga likare hade sina kompe-
tensomrdden och att sjukskoterskorna skulle svara for
médrarnas omedelbara problem sisom uppfédning.

I de storre svenska stiderna fungerade hilso- och
sjukvard for barn tillfredsstillande fram till 1 bérjan av
1970-talet. Ett stort antal privatpraktiserande barnlikare
stod dé till familjernas forfogande och pa landsbygden
hade provinsiallikarna tita kontakter med de likare som
tjdnstgjorde pd landstingens barnkliniker. Men detta
samarbete tycks nu vara betydligt mindre omfattande.
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“Istdllet for att lappa pa en fran borjan

forkastlig organisation mdste svenska
sjukvdrdspolitiker inse att inte endast
de som dr vuxna utan att ocksa vdra
barn och ungdomar har ritt att erhdlla
en kompetent famaljelikarvard.”

Det finns manga ytterligare skil till att med det snaraste
inritta svenska familjelikare for barn dn de som nu

Rolf Zetterstrom 90 ar

En av landets frimsta barnlikare fyllde 90 &r den 24
augusti, 2010. Redan nir han var 38 ér blev han professor
1 pediatrik 1 Géteborg, efter att ha disputerat pa D-vitamin
och sedan publicerat en artikel 1 tidskriften Nature, dir
han visat hur héga halter bilirubin skadar nervcellerna och

anforts. Istillet for att lappa pa en frin borjan forkastlig
organisation maste svenska sjukvirdspolitiker inse att inte
endast de som dr vuxna utan att ocksd vara barn och ung-
domar har ritt att erhalla en kompetent familjeldkarvard.
Vart land har en stolt tradition att folja med tanke pa att
virldens forsta lirostol om barns sjukdomar inrittades pa
Karolinska Institutet 1845.

Rolf Zetterstrom, professor emeritus © barnmedicin,
Stockholm

Emaal: rolf zetterstrom@actapaediatrica.se

orsakar kernichterus. Fem ar senare kallades han till
professuren 1 pediatrik vid Karolinska institutet. Han
initierade ett flertal avhandlingsarbeten rérande inborn
errors, neonatal andningsfysiologi, nutrition, nefrologi,
socialpediatrik m m. Hans vetenskapliga bredd ir enorm.
Men han var ocks en framstiende kliniker, som med en
snabb blick kunde stilla ovanliga diagnoser. Hans kun-
nande idr encyklopediskt och han har detaljkunskaper i vitt
skilda dmnen sisom Linnés systemlira och rysk balett.
Han har varit ledamot 1 Nobelkommittén f6r fysiologi och
medicin 1 flera &r. Frian ar 1965 till 2005 var han
chefredaktor for Acta Paediatrica. Hans samhillsengage-
mang for behévande barn i allminhet och asylbarnen 1
synnerhet dr vil kint. Att diskutera sjukvirdspolitik med
honom ir uppfriskande.

Hugo Lagercrantz,
professor © barnmedicin, Stockholm

Angaende Bengt Bjorksténs inligg om amning i nr 2/2010

I Barnlikaren nr 2/2010 skriver Bengt Bjorkstén att risken
for astma och allergi inte paverkas av om mamman ammar
eller inte. Han inleder: “Det ir sedan atskilliga ar klarlagt
att sambandet mellan amning och allergiutveckling ir
marginell”, utan att dberopa en enda prospektiv, ran-
domiserad interventionsstudie.

I nr 4 replikerar Inger Kull och Magnus Wickman, som
dberopar sin prospektiva observationsstudie (1), som
stodjer att amning skyddar mot utveckling av astma och
allergi 1 varje fall under de forsta 4 levnadsaren. Bjorkstén
replikerar att “effekten dr marginell” och dirfor inte kan
anvindas for ridgivning till médrar som ir oroliga for att
barnet skall utveckla allergi.

I vér stora genomgang “Dietary prevention of allergy in
infants and small children, III (2)” konstaterar vi att
amning har visat viss effekt 1 cohortstudier dir barnet
ammats 4-6 manader och fast foda introducerats efter
4-6 méinader. Mojliga forklaringar till den positiva effekten
kan vara att modersmj6lkens innehdll har en skyddande
effekt eller att exponering for komjolk undviks. Méjligen
kan “reverse causation” (omvint orsakssamband), d v s att
barn med kind allergihereditet ammas lingre dn andra,
péverka resultatet. Prospektiva, randomiserade, dubbel-
blind interventionsstudier, som vore idealet, gir inte av
praktiska och fram for allt etiska skil att genomféra vid
studier av amningens effekter.
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Vikonstaterar 1 vér litteraturgenomgéng (2) att amning till
4-6 manaders dlder och samtidigt uteslutande av fast foda
minskar risken for utveckling for allergiska symtom hos
hagriskbarn och att WHO rekommenderar att alla barn
ammas 1 sex manader. I Sverige av 1 dag finns ingen anled-
ning att stressa modrar att amma p g a risken for diarrésjuk-
dom vid flaskuppfédning. Diremot har amning uppenbara
psykosociala fordelar, vilka dock bortfaller om amningen
blir ett tving eller orsakar plaga fér mor och eller barn.

Men amning kan vara nigot mycket positivt for forildrar
som redan haft ett svart allergisjukt barn eller sjilva
genomgdtt en svar allergisk marsch. Nyligen visade Kull
och medarbetare (3) att amning minskar risken for
alleriskt eksem intill 4 drs dlder nigot mycket virdefullt for
de drabbade. Om amningen kan genomféras skonas
mdnga barn och forildrar. I Sverige skulle ndgra hundra
till ett tusental barn och fordldrar per ar skonas frin somn-
l6sa nitter, alternativt strikt eliminationsdiet under flera &r.
Dessutom paverkas risken for allergisk astma senare under
barndomen (3).

Dém sjilv. For min del anser jag att Bengt Bjorksténs
péstdende inte ir evidensbaserat.

Sten Dreborg, professor emeritus ¢ barnallergologt
E-post: sten.dreborg@telia.com

Referenser:

1. Kull I, Melen E, Alm J, Hallberg J, Svartengren M, van HM et al.
Breast-feeding in relation to asthma, lung function, and sensiti-
zation in young schoolchildren. J Allergy Clin Immunol 2010;
125(5):1013-9.

2. Muraro A, Dreborg S, Halken S, Host A, Niggemann B,
Aalberse R et al. Dietary prevention of allergic diseases in
infants and small children. Part III: Critical review of
published peer-reviewed observational and interventional studies
and final recommendations. Pediatr Allergy Immunol 2004;
15(4):291-307.

3. Kull I, Bohme M, Wahlgren CF, Nordvall L, Pershagen G,
Wickman M. Breast-feeding reduces the risk for childhood eczema.
F Allergy Clin Immunol 2005; 116(3):657-61.
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Redaktor: Carl Lindgren

Barnportritt pa Gripsholms slott, Mariefred:

Dold historik under krackelerade fiargytor

Text: Margareta Munkert Karnros
Bild: Svenska statens portrittsamling

Under sommaren visade Gripsholms slott upp en alldeles speciell genre motiv ur Statens portrittsamling - karolinska
barnportritt. Varje malning talar till oss genom symboler, firger, stil och komposition. Men vad déljer sig under de
krackelerade firgytorna? Portrittexpert och konstkonservator Anna Bronzoni Catellani tar oss med pa en resa genom

tid och rum med barnmotivet under luppen.

Hedvig Sofia, 1681-1708, prinsessa av Sverige, hertiginna av
Holstein-Gottorp. David Klicker Ehrenstrahl (tillskriven).

Den som ndgon gang besokt Gripsholms slott 1 Mariefred
och vandrat runt 1 den fantastiska virld av tusentals portriitt
som trings pa viggarna, vet att denna sightseeing 1 renis-
sansmiljo tar sin tid. De dldsta portritten 1 samlingen ir
daterade till 1500-talet och de senaste &r utforda pd 2000-
talet. Bland dessa finns en liten grupp barnportritt forestil-
lande bl a drottning Kristina som fyradring, avbildad pa
1630-talet likt en vuxen regent. Hir syns ocksa den sjudrige
kung Karl XI1 kolt, spatserkipp och plymagerad hatt, malat
1662. Bland verken kan ocksd nidmnas ett antal portritt
forestillande Karl XII och hans syskon 1 spida ér.

Under sommaren valde man att lyfta fram barnportrittet
under den karolinska tiden 1 en uppmirksammad och
informativ utstillning. Men utover historiska beskrivningar
av verken och vilka de forestiller, finns mer att uppticka.
Anna Bronzoni Catellani, konstkonservator och expert pa
klassiskt portrittméleri, soker stindigt efter mer informa-
tion — den vi inte kan se med blotta 6gat.

Tv. Drottning Kristina avbildad som fyradring pa 1630-talet,
tillskriven konstnéren Jacob Heinrich Elbfas.

Th. Karl XI (1655-1697), som barn 1662, fortfarande klidd
kolt, men likt vuxna mén forsedd med spatserkipp i den ena han-
den och en plymagerad hatt ¢ den andra. Konstniren dr David
Klocker Ekrenstrahl (1628-1698).

Vad kan du berdtta for oss om barnportrittets utveckling
med borjan ¢ rendissansen?

-Barnportritt utforda under perioden 1500-1700-talet
gestaltar inte enbart en samtida bild av ett barn, utan 1 sin
sammansittning av element aterspeglas ocksd den kultur
och de samhillsvirderingar inom vilka portrittet formades.
P& mélardukens bildyta uttrycks ridande normer och kon-
ventioner genom konstnirens medvetna val.

Detta kan tydas 1 portrittkonsten genom att betrakta
klidernas utférande och gestaltens poserande, gestiken
och inte minst symboliken 1 bilden. Portrittet av barnet
kommunicerar till viss del barnets portrittlikhet, dess
kon och dlder, men ocksd en mingd information som
utgor en talande beskrivning av familjestatus och
samhillsstillning.
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Paralleller till ryttarportriitt av vuxna filtherrar

Detta framstir som mycket tydligt i drottning Sofia
Magdalenas bestillda portritt av sin son Gustav Adolf.
Verket var en géva till prinsens far Gustav I1I. Kronprinsen
sitter pa sin favoritleksak, en gunghist som var en present
frin hans mor. Bilden av det lekande barnet kan ses som en
parallell till ryttarportritt av vuxna filtherrar. Gunghisten
dr monterad pd en vagn, vilken dras av en ung adelsman,
Georg Jonas von Wright, kammarpage vid hovet. Nedanfor
histen ligger olika krigiska féremdl - en skold med prinsens
monogram, pil och bige samt en trumma.

Rummet &r drottningens matsal pd Stockholms slott,
numera en del av Vita Havet. Utanfor dérren stér en livdra-
bant - vakt - pd pass. Det var hans uppgift att se till att
ingen obehorig kom in 1 de kungliga vaningarna. Scenen pa
dorroverstycket dr en symbolisk bild av tronféljarens
utbildning. Hir avbildas Gustav Adolf dock inte tillsam-
mans med sin verklige lirare. P4 bilden undervisas han av
en kvinnofigur som pdminner sivil om Moder Svea som
om den antika gudinnan Minerva.

I portritthonsten under dessa tre sekler framstills barn
ofta som vuxna mdnniskor ¢ miniatyr — varfor dr det sa?
—Detta kan associeras till de forvintningar som familjen, ofta
bestillare av portrittet, hade pd barnet. I det hir samman-
hanget utgér varje detalj 1 portrittet av barnet en viktig och
talande del av det sociala spelet. Kan tilliggas att konststil,
material och teknik, genom vilken allt detta har tagit form,
ocksé har genomgitt en kontinuerlig utveckling, som &gt
rum 1 takt med det stindigt vixande urbana samhillet.

Dyrtbart verk skapade problem for Konstakademien
En av de mestlovande konstndrerna pa den hir tiden var den
unge begivade Carl Fredrik von Breda. Han hade nyligen
avslutat sina studier under Lorens Pasch d y: s ledning och
valdes ut for att mala det exklusiva portrittet av kronprinsen
Gustav Adolf. Drottning Sofia Magdalena ansig dock att
konstniren begirde for mycket betalt for sitt arbete, och
overlimnade drendet for att avgoras 1 Konstakademien.

Akademiledaméterna hamnade da 1 en kiinslig situation,
dir de 4 ena sidan inte ville stota sig med drottningen men
4 andra sidan ville hjilpa den unge lovande konstniren
framat 1 karridren. Mdlningen kom édven att fi en viss allmén
uppmirksamhet redan 1 samband med sin tillkomst, efter-
som den stilldes ut offentligt pd Konstakademien ett ar
efter att den malats, 1785.

De barnportritt vi kan se pa Gripsholms slott idag, hur
bedimer du att de har fordndrats ¢ firg och kvalitet under
seklen? Ser vi vad von Breda sdg framfor sig, ndr han lagt
sin sista hand vid ett verk?

-De skador jag 1 mitt yrke som konservator bevittnar pa
dldre maleri har sillan tillkommit pd grund av tiden. De har
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Gustav den I11:s son Kronprins Gustav (IV) Adolf pd gunghist av
Carl Fredrik von Breda, 1784. Rummet dr drottningens matsal
pa Stockholms slott, numera en del av Vita Havet. Utanfor dorren
star en livdrabant — vakt — pa pass. Det var hans uppgift att se
tll att ingen obehorig kom in i de kungliga viningarna.
Malningen blev en dyr historia for drotining Sofia Magdalena.

ofta orsakats av felhantering, hur de forvarats samt av krig
och klimatférhallanden, som inte varit gynnsamma for
foremalens specifika egenskaper.

Vid tillkomsten preparerades malningarna, linoljan som
bindemedel kokades, blektes 1 solljus, firgstoft revs och
man anvinde recept som var vil beprovade, for att se till att
konstverket skulle hélla sin kvalitet lang tid framéver. Detta
forebyggande arbete har visat sig vara lyckat.

De barnportritt pd museerna runt om i virlden frin
1500-1700-talet, som blickar pa oss genom ett tunt nit av
krackeleringar, firgbortfall eller ridd av smuts eller mégel,
kan som tidigare nimnts inte 1 forsta hand tillskrivas
upphovsmannens bristande arbete.

Tre hundra ar av konstnirens fokusering pa val och
tillimpning av material har limnat efter sig en riklig bildtra-
dition, som majliggor for dagens betraktare att fa en inblick
1 forgangna kulturer och traditioner.

Portrittkonsten fir en central plats

Det var alltsa forst pa 1500-talet, under hdgrenidssansen och
genom befistandet av humanismen, som portrittkonsten
tilldelades en central plats inom konsten. En bidragande

o
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(tv) Anna @ laboratoriet. (th) Ett dldre barnportritt ¢ original och resultatet efter en rintgenundersikning. Denna metod dr ovirderlig nér
det galler att studera den underliggande kompositionen, som ¢ sin tur kan vara kinnetecknande for konstnérens stil/manér.

Foto: Ateljé Catellani

orsak var, att den blomstrande handeln mellan de
europeiska linderna medférde att information spreds 1 allt
storre omfattning. Nyheter om nya konststilar och tekniker,
som t ex att méla pa duk istillet f6r pa pannd och att anvin-
da oljefirg istillet for tempera, nddde snabbt ut till konst-
nirerna pd ett helt annat siitt dn tidigare.

Som museibesikare forutsditter man att alla konstoerk som
samlats in och visas wpp dr av dkta vara, men hur séiker-
stdlls detta?

-En ultraviolett undersokning dr av stor hjilp vid analys av
mélningens dkthet. Med UV kan man skilja originalmalnin-
gen frdn det som har tillkommit a postum. En falsk signatur
under exponering till UV lyser pd ett siitt som skiljer sig fran
resten av bildytan. Retuschering av skador som ibland inte
syns med blotta 6gat syns tydligt under UV.

En annan metod, som anvinds for att avslgja om ett
verk dr dkta eller inte, dr rontgenundersokning. Denna ér
ovirderlig nir det giller att studera den underliggande
kompositionen, som 1 sin tur kan vara kidnnetecknande
for konstndrens stil, manér. Caravaggio t ex, brukade
rista in 1 grunderingen den tinkta kompositionen for att
sedermera fullfolja sitt verk med oljefirg tillagd 1 ett
flertal lasyrer.

Genom att med kunskap och avancerad teknik studera
smd detaljer 1 en mélning och sedan jimfora dessa med
detaljer 1 andra verk, kan de mest svirlosta gator knickas.

Killa: Hustorik runt de aktuella malningarna fran Intendent
Eva-Lena Karlsson, Statens Portritt- och Slottssamlingar,
Nationalmuseum.

Anna Bronzoni Catellani
dr utbildad vid Palazzo
Spinelli, institutet for kon-
servering och restaurering
av  konst 1 Florens,
konstakademin 1 Modena 1
Italien samt vid konst-
vetenskapliga inst, Uppsala
Universitet. Hon har under
flera ar arbetat med konserve-
ring och restaurering av

konst for ndgra av de
storsta institutionerna 1 Sverige. Under 2005 dubbades
Anna Catellani till riddare av Italiens davarande
president Carlo AzeglioCiampi, for sina insatser inom
konservering och restaurering av konst 1 landet.

Mer lisning...

kat. nr 610, Stockholm 1998).

“Nir Gustav III r 1783 lit koppympa sin lille son Gustav (IV) Adolf, foregicks det bl a
av en korrespondens mellan kungen och hans kusin den ryska kejsarinnan Katarina II,
som redan 1781 latit vaccinera sina sonsdner.” Detta nimns 1 t ex Sigun Dafgards artikel
“Uppfostran av kungliga barn”1 “Katarina den stora & Gustav I1I” (Nationalmuser utst.

Bilden: Katarina den II (1729-1796), en av de mest framgdngsrika och mdktigaste
regenterna t Rysslands historia, sag till att barnbarnen blev vaccinerade.
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KALENDARIUM

OBS! Under kalendariet 1 tidningen Barnlikaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pd BLF:s hemsida.
Registrera dirfor din kurs/fortbildning pa www.blf.net.

2010 29/10 Specialistskrivning i pediatrik

Info: www.blf.net
OKTOBER
6-7/10 APLS (Advanced Paediatric Life Support), Lund NOVEMBER
Info: www.skane.se 15-19/11 “The science of newborn care” ,
11-15/10 Likarkurs 1 “Global médra- och barnhilsa”, Imperial College, London
Sédersjukhuset, Stockholm Info: www.symposia.org.uk/neonatal
Info: www.ipuls.se 18/11 Overviktiga barn och ungdomar, seminariedag
20/10 Rittsmedicinalverket (RMW) anordnar kurs 1 Info: www.kompetensteamet.se
rittsmedicin for barnspecialister, Stockholm
Info: www.rmv.se DECEMBER
21/10 Kurs 1 Tarm- och luftvigsviroser med systemkom- 1-3/12 Riksstimman, Géteborg
plikationer, Karolinska Universitetssjukhuset, Solna. Info: www.svls.se/riksstamman/6208.cs
23-26/10 3rd Congress of the European Academy of 2-4/12 Excellence in Paediatrics, London
Paediatric Societies, K6penhamn Info: www. ecellence-in-paediatrics.org

Info: www2.kenes.com

25-29/10 SK- och vidareutbildning for likare 2010,
“Arftliga ock metabola sjukdomar”, Stockholm
Info: www.karolinska.se

Naista nummer...

Nista nummer har temat Interkulturell Barnmedicin och utkommer den
29 november. Det kommer dock att finnas tillgingligt pa Barnlikarens
hemsida www.barnlakaren.se tidigare.

Varmt vilkomna att medverka i tidningen. Gl6m inte att skicka med ett
hogupplost foto av er sjilva och att skriva under med namn, titel och
arbetsplats (Anders Andersson, Barnlikare, Malmé lasarett, E-mail)

Tipsa girna om nyheter: info@barnlakaren.se

Visste du att ...
Du som medlem i BLF nu kan fa tillgang till fulltext-artiklar i Acta Paediatrica via BLF.net

Logga in med anviindarnamn och lésenord via Stiftelsen Acta Paediatrica till Acta Paediatrica journal.
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barn som inte ammas. & cospposk

Ammande barn har ofta en mjukare avféring jamfért med  Utvecklad i Sverige
barn som far modersmjélksersattning. Genom att tillsatta
prebiotika i form av GOS (galaktooligosackarider) i vara
modersmjdlksersdttningar, har vi tagit ytterligare ett steg
for att ge barn som inte ammas en sa naturlig start i livet
som méjligt.

Sammansdattningen av BabySemp utvecklas kontinuerligt
i takt med ny kunskap och forskning. Alla produkter ar
utvecklade och tillverkade med det lilla barnets behov i
fokus. Och i ndra samrdd med barnldkare.

Samtliga BabySemp-produkter har nu éven fatt en ny

GOS ger avféringen en mjukare konsistens och framjar design och ny smart férpackning

tillvaxten av goda tarmbakterier.'?

Sempers modersmjélksersattningar @r dessutom berikade
med o-laktalbuminer som ar ett vardefullt protein.
Proteinet har i studier visat en gynnsam inverkan pa

tarmens funktion.?
Semper stider WHO-koden om ate brisstmjilk dr spiidbarnets biista fisda.
Referenser: 1. Ben XM, et al. World | Gastroenterol 2003:14(42):6564-8. 2. Fanaro S, cral. ] Pediatr Gastroenterol Nuer 2008:44:82-8, 3. Davis AM, et al. Eur ] Clin Nuer 2008:62,1294-1301.
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