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Rotaleq ©

RotaTeq® SEOD276 11 2010

Rotavirus r den vanligaste orsaken till allvarlig gastro-
enterit hos barn under 5 ar." | Sverige uppskattar man
att rotavirus orsakar ca 1500-2000 sjukhusinlaggningar
per ar.?

Sedan 2006 har RotaTeq® anvants i barnvaccinations-
programmet i USA. Pa barnsjukhuset i Philadelphia
sag man bland barn som inkom med akut gastro-
enterit en minskning av rotavirus med 87% redan ett ar
efter inférandet (2007-2008 vs 2005-2006)."

RotaTeq® levereras som fardig |6sning i klamtub och
ges oralt i tre doser, ensamt eller tillsammans med
andra barnvacciner.
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Referenser: 1) Clark HF, Lawley D, Mallette L =t al. Decline in cases of rotavirus gastroenteritis presenting to the Children's Hospital of Philadelphia after introduction of pentavalent rotavirus
vaccine. Clin, Vaccine immunal. 2009; 146:382-386. 2) Rinder M, et al, A prospective hospital based surveillance to estimate dissase burden caused by rotavirus infections in Swedish children
200772008, Lakarstarmman 2008, 23 P

RotaTeq, Rx EF. Oral Lésning, Rotavirusvaccin. En 2 ml-dos innehaller: Rotavirus serotyper® G1 ej mindre in 2.2 x 10° |E'?, G2 & mindre an 2,8 x 10° IE'Y, G3 &) mindre 8n 2,2 x 10°IE™, G4 ¢
mindre 8n 2,0 x 10¢ IE', P1 indre 3n 2,3 % 10° IE', Indikation: RotaTeq r indicerat far aktiv immunisering av spadbarn fran 6-24 veckors alder for farebyggande av gastroenterit orsakat
av rotavirusinfektion, For fulls: ig information om varningsfareskrifter, begrinsningar och biverkningar se www.fass.se. Datum fér dversyn av produktresumen 2010-08-064

Sanofi Pasteur MSD, Hemvirnsgatan 15, 171 54 Solna.

*Human-bovina rotavirusreassortanter producerade | Veroceller. 'infektiosa enheter “Som lagre konfidensintervallsgrins (p= D.95).

sanofi pasteur ASD

www.spmsd.se vacciner for liven
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Den nya "knappen”
gastrostomiporten

Hon letar efter

Mini-One" varldens
basta kompis.

Ett behagligare alternativ
@ Otroligt liten med lag profil

F iskt mjuk och folj
Sidmad Bl:L fadder'
Techno Medica AB i barnfonden
o "¥"" barnfond
08-754 00 30 Www.mini-one.se www.barnfonden.se

Varje dag far tva barn i Sverige

diabetes typ 1

tod forskmngen
pg 900901-0

Diabetesfofden

Stiftelsen Svenska Diabetesforbundets
Forskningsfond

www.diabetes.se

.
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Det fortsatta

SKYDDET
efter amning

Nya NAN Pro med aktiv
bakteriekultur

¢ Utvecklad med brostmjélk som férebild

* Bidrar till en skyddande tarmflora som férebygger
tarminfektioner hos alla barn oavsett férlossningssatt

¢ Aven anpassad fér barn fédda med kejsarsnitt nér
amning inte ar méjlig

Vetenskapligt bevisat skydd

Viktig information: Bréstmjolk &r den basta maten fér det lilla barnet under de
forsta levnadsmanaderna och bér alltid vara det forsta valet nar det &r méjligt.

1) Fukushima Y et al. Int J Food Microbiol. 1998;42:39-44.
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Landstinget i Ostergétland

THE LINDE GROUP

Specialistlakare/
overlakare i
barnhalsovard

@arnhﬁ!sovérdsenheten i
Ostergotland

Vi soker tva specialistlikare/ overldkare i
barn- och ungdomsmedicin alternativt
allmidnmedicin, som tillsammans med oss vill
utveckla barnhilsovarden i Ostergotland.

Du dr intresserad av barnhélsofragor och
folkhilsokunskap.

Dina arbetsuppgifter blir att hilla verksam-
heten a jour vad géller utvecklingen av barns
hilsa och aktivt folja och medverka i
utvecklingen av barnhilosvarden regionalt
och nationellt.

Tillsammans arbetar vi med kvalitets- och
metodutveckling och du bidrar med
socialpediatrisk (-medicinsk) kompetens.

Som person dr du sjilvgaende och dirmed van
att driva dina processer vidare. Du ér trygg,
stabil och arbetar bra med andra méinniskor.
Du planerar, organiserar och prioriterar ditt
arbete pa ett effektivt sitt.

Sista ansokningsdag édr den 31 maj 2011.

Lids mer om tjinsterna pa www.lio.se/jobb

: X .
www.lio.se S@% Landstinget

i Ostergtitland

LIVOPAN®

Overvinner procedursmarta hos barn.

“0tillfredsstallande lindring av smarta och obehag vid
smartsamma medicinska ingrepp under barndomen kan fa
langsiktiga negativa effekter pa den framtida smart-
toleransen och smartresponsen”

—Pediatric Procedural Pain, Kelly D Young, MD, MS.

LIVOPAN®™ &r en fardig gasblandning som bestar av 50%
lustgas och 50% oxygen. LIVOPAN® minskar smarta och
obehag hos barn och ger dessutom betydligt lagre
behandlingskostnader vid manga ingrepp. Lés mer om
LIVOPAN® och vart erbjudande pa www.livopan.se.

LIVOPAN® dr ett lakemede| bestaende av 50% lustgas och S0% oxygen for inhalation,
Indikationer: LIVOPAN® ar godkant far anvandning far behandling av kortvanga smart
tillstand av mild eller mattlig intensitet dar snabbt insattande och avklingande analge
tiska elfekter ar anskvdrda. AIC-kod: NO1AXG3. Forvaringsioreskrift: Forvaras gf i lagre
temperatur an -5 “C. Senaste aversyn av produktresume: 2010-06-16

For mer information: www fass.se.

Besdk oss garna i var monter pa Barnveckan.

AGA Gas AB

Linde Healthcare, 181 81 Lidingo

Tel, +46 (0)8 731 10 00,

www linde-healthcare se Linde: I.iving healthcare
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Vart behov av barn

Under slutet av 2010 fordes en livlig debatt i media om
surrogatmodraskap. I Likartidningen nr 3, 2011
redogjorde professor emeritus 1 medicinsk etik, Goran
Hermerén, for problem och argument som belyste olika
perspektiv. Frigan om surrogatmddraskap kommer allt
nirmare den svenska verkligheten.

Jag ska inte hir argumentera for eller emot surrogatméod-
raskap men jag 6nskar att barnet kunde fi en mer central
plats 1 den fortsatta debatten. Kvinnans, parets och samhil-
lets behov och rittigheter har framforts men vem tillgodo-
ser barnets behov och rittigheter - alla barns behov och
rittigheter!

Tink vilken oerhort central och kraftfull roll barn har.
Barn som unika visen dr grunden till att det medicinska
etablissemanget pa olika sitt bistar barnlgsa par 1 att uppné
det hett efterlingtade: ett eget barn! Vart behov av barn ir
stort, mycket stort — men hur lever vi och virt samhille
upp till barnens behov av att vi som vuxna medborgare till-
godoser deras behov? Barnkompetens behévs mer dn
ndgonsin 1 ett globalt samhille dir nationell lagstiftning
kan komma att kringgas. Jag hoppas att vi som barnlikare

med vér specifika kompetens 1 dnnu hogre utstrickning
ska efterfrdgas 1 olika utredningar dir foraldrars behov av
barn berdrs. Vi fir tillsammans bevaka att barnet placeras
1 centrum och att barnperspektiv belyses 1 stort som 1
smitt — de sma gloms ju sd litt bort.

Vart behov av barn maste ndmligen alltid balanseras med
barnens behov av oss.

Nina Nelson,
Ordforande

Viilkomna att delta!

Forslag till policydokument avseende omskiirelse av pojkar

BLFs etikutskott har skrivit ett forslag till policydokument avseende omskirelse av pojkar. Dokumentet kan nas
via www.blf.net. Amnet ir en programpunkt vid Barnveckan i Umea (6 april, 2011).

Annonsera i
Barnlakaren

info@barnlakaren.se I &
| Il - r
! ol ] -

www.barnlakaren.se
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bkn_111_2_ article.gxd:Layout 1 3/15/11 2:57 PM Page 3 $

Redaktorens ruta

Gistredaktor till var temadel om Gastroenterolog:

Bo Lindquist, (f 1941), docent i Uppsala, har arbetat som barnlidkare 1 sluten vird i 35 ar och 6ppen
vérd sju ar med pediatrisk gastroenterologi som huvudinriktning. Bakom sig har han klinisk forskning
med publikationer inom pediatrisk gastroenterologi (Crohn, ulceros kolit, celiaki) intestinal mikro-
biologi och invasiva infektioner hos barn. Bo har tjinstgjort i Orebro, Huddinge och USA (Buffalo) och
disputerade 1 Lund inom pediatrisk gastroenterologi 1980. Han har varit engagerad 1 flera forenings-
uppdrag inom barngastroenterologi inklusive endoskopi , och tar sig girna an undervisningsuppdrag
(tidigare tjdnstgjort som studierektor i pediatrik). Under ca tio r har Bo Lindquist haft uppdrag
inom forskningsetik i Orebro, Uppsala och Nationella forskningsetikkommittén. Sedan 2006 ir han
Associate Editor for Acta Paediatrica.

Barnlikaren Nr.2/11 §
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TEMA: GASTROENTEROLOGI

roenterologi

o Utbildning

Maguviigg i mikroskop

e Ny teknik

Barngastroforeningen inom BLF

Svenska Foreningen for Pediatrisk Gastroenterologi, Hepatologi och Nutrition, tidigare kallad Gastrosektionen, ir
en delférening inom BLF for pediatrisk gastroenterologi, hepatologi och nutrition. Féreningens syfte ér att frimja

vetenskap, utbildning och utveckling inom omréidet.

Foreningen har cirka 200 medlemmar och ér 6ppen for alla
1 sjukvirden som ir intresserade av gastroenterologi, hepa-
tologi och nutrition. Bland medlemmarna finns likare, sjuk-
skoterskor, underskoterskor och dietister. Styrelsen bestér
av Karl Kappinen, Hudiksvall, Helen Rosenqyvist,
Helsingborg, Carola Kullberg-Lind, Géteborg, Maria
Forssberg, Karlstad, Torbjorn Lind, Umed och Henrik
Arnell, Stockholm. Detta ger en god spridning pa univer-
sitetssjukhus och andra sjukhus samt 6ver landet. Vi har tre
representanter 1 styrgruppen for Svenskt IBD-register,

4 Barnlikaren Nr.2/11

Swibreg. Foreningen nominerar ordférande och ledaméter
1 Expertgruppen for pediatrisk nutrition, PENUT, som
utses av Livsmedelsverket. Arbetsgrupper finns for Celiaki
och Inflammatoriska tarmsjukdomar och vi deltar i
Nordiska arbetsgruppen for tarmsvikt. Arbetsgrupperna
bevakar sina specialomraden, skriver vardprogram och ord-
nar utbildningar. P4 foreningens hemsida finns bl a informa-
tion fran styrelsen, aktuella vardprogram, information om
utbildningar och linkar till anvindbara gastrosidor.
Hemsidan nés via BLF :s hemsida.

o
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TEMA: GASTROENTEROLOGI

Utbildningsmajligheter

Utbildningsdagar arrangeras vir och hést, virens utbild-
ningsdag har de senaste dren ingdtt 1 Barnveckan. Vid
utbildningsdagarna finns i regel parallellprogram for skiter-
skor och dietister. IBD-dagarna i Orebro halls varje &r i
oktober. Métet startade 1 liten skala och har nu vixt till att bli
ett tvidagars mote med 80 till 100 deltagare. Féreningen
delar ut stipendier for att stimulera yngre likare att
delta 1 ESPGHANs (European Society of Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) internationel-
la kurs, Summer School.

Vardprogram och Workshops

Foreningens maélsittning dr att virdprogram och riktlinjer
ska finnas for de vanligaste diagnoserna samt att interna-
tionella riktlinjer och virdprogram anpassas till svenska
forhallanden. Celiaki,

Inflammatoriska tarmsjukdomar och Gastroesofageal

Vardprogram  finns  for

reflux. Dessa finns pa vir hemsida.Vardprogrammet for
Gastroesofageal reflux utarbetades vid en Workshop 1
Stockholm i februari 2010. Underlag for diskussionerna var
Vardprogram for Gastroesofageal Reflux vid Astrid
Lindgrens Barnsjukhus och det internationella virdpro-
grammet frin ESPGHAN. Métet startade med forelds-
ningar foljt av gruppdiskussioner. Efter sammanfattning
skrevs ett utkast som skickades ut pa remiss till work-
shopdeltagarna varefter virdprogrammet skrevs firdigt av
Petter Malmborg vid gastrosektionen, Astrid Lindgrens
Barnsjukhus. Denna Workshop hade cirka 60 deltagare,

sdvil barnmedicinare som barnkirurger. En Workshop
kriver att deltagarna forbereder sig och ir aktiva 1 diskus-
sionerna. Deltagarna var mycket positiva till arbetssittet
som ocksd bidrar till snabb kunskapsspridning och
forankring av vardprogrammet. Ar 2007 arrangerades en
workshop om ny behandlingsrekommendation for
Infliximab vid Crohns sjukdom. Denna workshop foljdes
upp med enkit till landets barnkliniker. Enkiten visade att
denna Workshop hade fatt stor genomslag 1 klinisk praxis.

En métesplats som skapar nya nitverk

Inom pediatrisk gastroenterologi, hepatologi och nutrition
sker en snabb utveckling. Foreningen foljer denna utveck-
ling for att utarbeta nya virdprogram och riktlinjer.
Utbildningsdagar och workshops kommer att vara hornste-
nar 1 vir verksamhet. Vi vill dven vara en métesplats och
skapa nitverk for alla inom sjukvarden som ir intresserade
av pediatrisk gastroenterologi, hepatologi och nutrition.

Karl Kappinen,
Foreningsordforande, Overlikare,
Barn och Ungdomskliniken
Hudiksvalls sjukhus

E-mai: karl.kappinen@lg.se

Levertransplantation hos barn

Levertransplantation (ltx) blev praktisk verklighet efter cyklosporinets ankomst 1981. Den forsta svenska ltx
genomfordes i Huddinge 1984. I dag gors arligen 125-150 ltx i Sverige, cirka lika méinga i Goteborg som i

Stockholm(-Uppsala). 10 procent ir barn.

Indikation

Alla kroniska och/eller progressiva leversjukdomar som 1
lingden inte dr forenliga med liv eller nedsitter livskvaliteten
pé ett oacceptabelt sitt och dir kontraindikationer saknas.

Operationen

60-80-tal: hel lever. Storleksforhéllande givare:mottagare:
max 4:1

Cirka 1985 — “reduced (=forminskad)” lever. Givare:
mottagare. 8-10:1

90-talet: “split (=delad)-lever”: en givare — 2 mottagare
90-talet: levande givare (vinster lob)

00-talet: levande givare (hoger lob)

De flesta barn under 10 &r fir del av vuxenlever, ofta fran
levande givare.

Organ frin avlidna fordelas inom Norden via
Scandiatransplant.

Forskolebarn fir del av vinster leverlob (segment 2+3),
bade frin levande eller avliden. Om man ger hel lever frin
cirka jimnstor givare, ansluter man koledockus till kole-
dockus. Vid delad lever syr man oftast en Roux-slynga
mot leverns hilus.

2010-talet: levercellstx (vissa metabola sjukdomar); auxi-
ldr tx (kanske vid akut svikt)

Barnlikaren Nr.2[11
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Komplikationer

Lymfom drivs oftast av en virusinfektion (EBV) som over-
fors av det nya organet. Sma barn dr dirfor mest i riskzonen.
Forstadier dr vanliga, dodligheten lig vid tidig upptickt.
Njurpdverkan utloses av transplantationsmedicinerna.
Metabol sjukdom medf6r 6kad risk. Kan oftast forebyggas.
Infektioner: Tidigt postoperativt dr systemiska infektioner
vanliga. Som senkomplikation dr infektionerna mindre
problem én befarat.

Tabell 1 visar dodsorsakerna.

Tabell 1

Dadsorsaker hos 35 levertransplanterade barn i
Stockholm, 1984-2009

Peri/postoperativ komplikation: 12+ 2%
Akut fulminant svikt med postoperativ dod 5
Recidiv av malignitet
Recidiv av metabol sjukdom
Sen kardiovaskulir katastrof
Infektion

N O R~ O

*Kardiovaskuldr sjukdom hos barn med Alagilles
syndrom

Metabola komplikationer, framfor allt 6vervikt och dia-
betes kan forekomma men kan oftast férebyggas med
adekvat vard. Vi har haft tvd barn med diabetes och ett fall
med BMI > 30.

Tillvixt: Barn med vilfungerande lever har inga
tillvixtproblem

Endokrint: Ingen av vira transplanterade ungdomar har
haft ndgon form av pubertetsrubbning. Preoperativa rubb-
ningar normaliseras oftast.

Fertilitet: Oftast inget problem. Gravida kvinnor skall
undvika teratogena mediciner, framfor allt CellCept.

Livskvalitet

a) Kognatvv funktion: En del barn har nedsatt kognitiv funk-
tion efter operationen. Siffrorna och forklaringarna varierar
markant.

b) Psykisk reaktion: Foljderna kan bli depression, dtstérningar,
sjdlvdestruktivitet, nedsatt foljsamhet med medicineringen.

Resultat (1984-2009):

Antal patienter: 112
Antal ltx: 128

Genomsnattsdlder: 5.8 dr (1 manad — 18 ar). Flickor: 5.4

Hiir anges Stockholmssiffror, Gioteborg har liknande resultat. En analys av det samlade nordiska materialet dr pa ging

Re-ltx: 16 (ett barn 2 ganger). Re-ltx innebir 6kad mortalitet.

Diagnoser: Gallvigsatresi 43, metabola sjukdomar: 13, akut fulminant svikt: 12 kronisk gallstas: 12 alfa-1-
antitrypsin brist:7 autoimmun leversjukdom:7 malignitet: 6 Gvriga 12
Mortalitet: totalt 36 (1984-94: 20/50, 1995-2009: 16/73)

6 Barnlikaren Nr.2/11
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c) Fysisk aktivitet och sport r tillitna for de flesta efter
Ltx.
d) Ovrigt: Intensivt solljus 6kar risken for hudmalignitet.

Medicinsk behandling

Initialt stir barnen pa relativt hoga doser immunosup-
primerande medel 1 olika kombinationer. I nistan 20 &r
har vi haft tacrolimus som grundbehandling 1 kombination
med andra medel. Profylax mot pneumocystis carinii och
trombos ges 1 ett ar. Behandlingen minskar successivt och
ett till tva ar efter operationen har patienterna oftast endast
ett medel kvar. Immunosuppressionen monitoreras med
likemedelskoncentrationer.

Uppfoljning

Barnen kontrolleras kvartalsvis hemma och en gang per ar
1 barnlevercentrum. Planerade biopsier gors 1,3, 5, 10, 15
ar efter ltx.

Referenser:
1) Petrowsky H, Busuttil RW. Evolving surgical approaches in liver
transplantation. Semin Liver Dis 2009; 29:121-33

2) Taylor AL, Marcus R, Bradley JA. Post-transplant lymphoproluf-
erative disorders (PTLD) after solid organ transplantation. Crit
Rev Oncol Hematol 2005;56:155-67

3) Berg UB, Ericzon BG, Nemeth A. Renal function before and long
time after liver transplantation in children. Transplantation
2001;72:631-7

4) Adam R, Hoti E. Liver transplantation: the current situation.
Seman Liver Dis 2009;29:3-18

5) Fitzpatrick E, Mitry RR, Dhawan A. Human hepatocyte trans-
plantation: state of the art. J Intern Med 2009, 266:339-57

Antal Nemeth, Md, PhD professor
i barnmedicin, Karolinska
Unaversitetssjukhuset, Astrid
Lindgrens Barnsjukhus, Huddinge
E-mail: antal.nemeth@ki.se

Tarmtransplantation - ny méjlighet for

barn med tarmsvikt

I Sverige finns idag 35 till 40 barn och ungdomar med lingtidshemparenteral nutrition (PN) till f6ljd av tarmsvikt.
Hos barn ir de vanligaste bakomliggande orsakerna kort tarm p g a av multipla tarmatresier, volvolus, nekrotiserande
enterocolit eller gastroschisis, motorikstérningar, som intestinal pseudoobstruktion, eller total Hirschsprung’s sjuk-

dom samt kroniska diarrétillstind.

Barnlikaren Nr.2f11 7
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TEMA: GASTROENTEROLOGI

Den primira behandlingen ér alltid PN. Tidigare vanliga
komplikationer till lingtids centralvends kateter (CVK)
som trombotisering och infektioner kan minskas i frekvens
genom hoég kompetens nir CVK anliggs och minutios
skotsel av denna. Nyare fettlosningar for intravendst bruk,
baserade pd oliv- och fiskolja, ger mindre ofta leverkomp-
likationer. HemPN kan pd detta sitt ge god tillviixt och
livskvalitet.

Utvecklingen gar stadig framat

Nir behandlingen med PN sviktar dr tarmtransplantation
en ny behandling, som har gatt frdn att vara experimentell
till att bli etablerad. Indikationerna &dr aterkommande
livshotande septikemier, bristande kirlaccess (forlust av
tv av fyra halskirl p g a trombotisering) eller pro-
gredierande leverfibros/cirrhos. Manga av barnen som blir
aktuella for transplantation har en kombination av
ovanstdende.

Tarmtransplantation gors antingen som isolerad tarm-
transplatation, kombinerad tarm- och levertransplantation
eller multivisceral transplantation, vilket innebdr att storre
delen av ventikeln, duodenum, lever, pancreas och tunn-
tarm transplanteras. Den senare metoden anvinds oftast
vid motorikstorningar 1 gastrointestinalkanalen. Alla som
tarmtransplanteras fir primirt en ileostomi. I det fall colon
finns kvar kan man senare ligga ner ileostomin.

Resultaten efter tarmtransplantation forbidttras och
liknar utvecklingen inom annan organtransplantation. I
bérjan av 2000-talet kunde man rikna med 50 procents ett-
drsoverlevnad. Idag dr ettirsoverlevnaden 6ver 80 procent
och femarsoverlevnaden nistan lika hog.

Overvakning av hotande rejektioner genom tiita
endoskopier

Den héga risken for rejektion med atféljande bakteriella
infektioner frin tarmen gjorde att man tidigare anvinde
mycket kraftig immunsuppression. Detta ledde till 6kad
risk for opportunistiska virusinfektioner och/eller lymfo-
proliferativa tillstind. Noggrann 6vervakning av hotande
rejektioner genom tita endoskopier via den anlagda
ileostomin gor att man idag kan anvinda mindre immun-
suppression utan att risken for rejektion okar. Rejektion
forblir en fruktad komplikation, som dock oftast gir att
behandla, utan att transplantatet gar forlorat.

Idag sker tarmtransplantationerna for Sveriges och
Norges behov vid Sahlgrenska Universitetsjukhuset 1
Goteborg. Hittills har 23 patienter tarmtranplanterats,
varav fem barn.

8 Barnlikaren Nr.2/11

Den forsta patienten var en flicka med kronisk diarré
och leversvikt, som genomgick en multivisceral transplan-
tation 1998. De 6vriga barnen ir transplanterade 2007,
2008 (2) och 2010.

Indikationerna for dessa har varit motorikstorning (3)
och kort tarm efter neonatal volvolus. Samtliga barn lever.
Tva av barnen ir helt utan PN. De 6vriga tre har fort-
farande viss intravends vitsketillforsel till f6ljd av stora
vitskeforluster via illeostomin.

Nira samarbete nodvindigt

Behovet av tarmtransplantation f6r barn 1 Sverige idag &dr
beriiknat till 1-2/106/ar. D4 antalet méjliga donatorer ir
litet och speciellt hoga krav behover stillas pd tarmtrans-
plantat kan vintetiden for en tarmtransplantation bli
mycket ling.

Det senast transplanterade barnet hade vintat tre ar
innan han transplanterades. Det édr dérfor viktigt att barn
som kan bli aktuella for tarmtransplantation remitteras
tidigt for bedomning och optimering av pagiende behand-
ling samt for information till patient och familj. Likasa
behovs det ett ndra samarbete mellan de relativt fi enheter
som har ansvaret for patienter med tarmsvikt. Som ett led
1 detta har en nordisk tarmsviktsgrupp bildats med malsitt-
ningen att skapa enhetliga behandlingsrutiner, utveckla de
kollegiala kontaktytorna och folja kunskapsutvecklingen
inom omridet.
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Barnhepatologi idag

Sektionen for barngastroenterologi, hepatologi och nutrition pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus tar arligen emot ca 50
nya patienter med avancerad pediatrisk leversjukdom frin storre delen av Sverige samt i vissa fall fran vara grannlin-
der. Som jimforelse kan nimnas att vi arligen levertransplanterar 5 till 8 barn, resten kan behandlas med likemedel,
specialdestinerad kost eller annan kirurgi.
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Hepatit B virus. Antalet barn och ungdomar med kronisk hepatit
B okar, friamst p g a inflyttning fran omrdden med hogre hepatit
B-prevalens. De flesta kroniskt infekterade barnen dr smittade
tidigt i livet, vilket ger en hig risk for méanga drs kronicitet med sam-
tidig smattsamhet.

Neonatal kolestas (gallstas) utgér en av hudvudgrupperna
av patienter med allvarlig pediatrisk leversjukdom. Alla barn
med kvarstiende synlig ikterus vid fyra veckors dlder méste
blodprovtas avseende totalt och konjugerat bilirubin for att
identifiera kolestas. Den dirpa foljande medicinska utred-
ningen syftar till att i forsta hand definiera patienter med gall-
végsatresi, som behover erbjudas laparatomi och eventuellt
Kasaioperation, och 1 andra hand hitta alternativa diag-
noser, saisom bl a alfa-1-antitrypsinbrist och andra genetiska
tillstdnd, infektioner och hormonella bristtillstand.
Utredningen behéver ske skyndsamt och inbegriper
forutom blodprover och ultraljudsundersokning oftast
perkutan leverbiopsi. Genom ett vildefinierat samarbete
med barnkirurgiska kollegor har vi idag 6verlevnadssiffror
for gallvigsatresi 1 paritet med andra centra 1 virlden. Nir
det giller den ovanliga men allvarliga sjukdomen progressive
SJamilial intraheptic cholestasis (PFIC) har vi kunnat stop-
pa det kliniska forloppet och 1 ménga fall reversera den
annars oundvikliga utvecklingen till levercirrhos genom att
utnyttja en operationsmetod med partiell gallavledning.

Inflammatoriska leversjukdomar frimst fran
lagstadiealdern och uppat

Specifikt levermetabola sjukdomar kan ge symtom och
foranleda utredning sévil under forsta levnadsaren

(tyrosinemi, betaoxidationsdefekter, mitokondriella
rubbningar, glykogenos) som senare under uppvixten
(Wilsons sjukdom). Det senaste decenniet har kontinuerlig
subcutan mitning av intermedidrmetaboliter med
hjilp av mikrodialysteknik tillkommit som en viktig
undersokningsteknik for utredning av vissa av dessa
diagnoser.

Inflammatoriska leversjukdomar, sisom autoimmun
hepatit (AIH) och skleroserande kolangit férekommer
framforallt fran ligstadiedldern och uppdt, dven om
smabarnsfall kan pétriffas. Diagnostiken bygger pa sam-
manvigda biokemiska, immunologiska, histologiska och 1
vissa fall rontgenologiska (huvudsakligen frin MRCP)
data. AIH har obehandlat en hég mortalitet, langtidsbe-
handling med hogdossteroider och azatioprin dr effektiv,
men tungt biverkningsbehiftat. Vi har noterat mycket god
behandlingseffekt fér behandling med tacrolimus som
antingen ensamt immunosuppressivt likemedel eller med
tilligg av laga steroiddoser.

Behandlingsmaojligheterna begrinsade

Antalet barn och ungdomar med kronisk hepatit B 6kar,
fraimst p g a inflyttning frin omraden med hogre hepatit
B-prevalens. De flesta kroniskt infekterade barnen ir
smittade tidigt 1 livet, vilket ger en hog risk for manga ars
kronicitet med samtidig smittsamhet. Trots tillkomsten
av ett vixande antal likemedel med effekt mot hepatit B, dr
vira mojligheter att behandla dessa barn 1 majoriteten av
fallen begrinsad. Undantaget dr kroniskt infekterade barn
med immunaktivering, vilket kidnnetecknas av férhojda
transaminaser. Dessa barn bor utredas for evenuell antivi-
ral behandling.

Pediatrisk hepatit C forekommer numera huvudsakli-
gen hos barn till smittade médrar. Kronicitetsrisken hos
barn idr lika hég som for vuxna, d v s 50-80 procent.
Infektionen forloper utan symtom under ling tid, men
flera rapporter anger idag utveckling av levercirrhos
redan efter andra decenniet efter smitta frin mor till barn.
Detta 1 kombination med nyare data som visar pd mycket
god effekt av antiviral behandling till barn med hepatit C
gor att samtliga barn med hepatit C kan komma ifraga for
sddan behandling.

Barnlikaren Nr.2/11 9
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Gastroesofageal refluxsjukdom hos barn

och ungdomar

Under slutet av forra seklet kom utvecklandet av syrasekretionshimmande likemedel och endoskopisk teknik att revo-
lutionera gastroenterologin. Gastroesofageal refluxsjukdom (GERD) hos barn och ungdomar blev hastigt ett imne

som kom att locka méinga pediatriska gastroenterologer.

Avsmalning av matstrupen néira magen, tll folid av kroniskt
gastroesofagalt dterflide.

Med ett drygt decenniums insamlade kunskaper och
erfarenheter, har den initiala entusiasmen efterhand kommit

10 Barnlikaren Nr.2/11

att ersittas av en nykter pragmatism om olika behandling-
ars och undersokningars fortjanster och brister. Med den
omfattande kunskapssammanstillningen om pediatrisk
GERD, som publicerades av de Europeiska och
Nordamerikanska barngastroenterologféreningarna
(ESPGHAN-NASPGHAN) under 2009, som grund,
skapades ifjol, 1 regi av Svenska foreningen for pediatrisk
gastroenterologi, hepatologi och nutrition (SPGHN), det
forsta nationella virdprogrammet for utredning och

behandling av GERD hos barn och ungdomar.

Vanligaste orsaken till GERD ir stord reglering av LES
Gastroesofageal reflux (GER) definieras som passage av
magsicksinnehdll upp 1 matstrupen. Tillstindet bendmns
gastroesofageal refluxsjukdom (GERD) om aterflodet
ger upphov till besvirande symtom eller pavisbara
komplikationer. GER upptrider dagligen hos de flesta
minniskor 1 alla dldrar som ett normalfysiologiskt
fenomen och ger sillan upphov till stérre besvir. Ibland
kan dock uppstétningarna och krikningarna vara sa
framtridande att livskvaliteten forsdmras, och 1 sillsynta
fall kan de orsaka allvarliga komplikationer som esofagit
och lungsjukdom.

o
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Vardprogram foér gastroesofageal refluxsjukdom hos barn och ungdomar

Végledning for handldggning av misstéankt GERD hos spadbarn

[blodiga krékningar? ]

[ beiyéirande kréknir}gar’? ]

Overvéag andra diagnoser och
atgarder. Fortsatt utredning av eller i
samrad med barngastroenterolog.

Svenska féreningen fér Pediatrisk Gastroenterologi, Hepatologi och Nutrition 1

(Utdrag ur vardprogrammet Gastroesofageal refluxsjukdom hos barn och ungdomar: Flidesschema for vigledning for
handliggning av musstinkt GERD hos spéidbarn)

Barnlikaren Nr.2/11 11
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Normalt forhindrar nedre esofagussfinktern (LES) att
magsicksinnehall regurgiterar till matstrupen. Vanligaste
orsaken till GERD ir en stord reglering av LES vilken ger
upphov till dterkommande dysfunktionella relaxationer.
Orsaken dirtill dr oftast oklar men ibland kan stérningen
vara del av en generaliserad paverkan pd magtarmkanalen
orsakad av organisk eller funktionell magtarmsjukdom.
Aven hiatusbrick som medfor att LES permanent eller
tillfilligt dr beldgen 1 brosthélan leder till férsimrad back-
ventilfunktion. Dessa brick kan vara medfédda men upp-
trider oftast som glidbrack som foljd av forslappade
diafragmala ligament pa grund av aldrande och &vervikt.
Vid svar esofagit hos barn pavisas ndstan alltid ett hiatus-
brick, men de flesta vuxna med hiatusbrick besviras inte

av GERD.

Krikningar och sura uppstétningar

Under de forsta levnadsaren yttrar sig GERD oftast som
krikningar. De flesta spidbarn kriks dagligen under forsta
levnadshalvaret. Orsaken till att spiddbarn har en okad
benidgenhet till GER torde till storsta delen vara den
vitskevolymsbelastning som magtarmkanalen utsitts for. I
en del fall orsakas krikningar under spidbarnsiret av
komyjélksallergi och 1 sillsynta fall kan de upptrida till foljd
av medfédda eller tidigt forvirvade anatomiska avvikelser
1 6vre mag-tarmkanalen. Krikningsbenigenheten forsvin-
ner hos de flesta barn fore tva drs dlder men aterkommer
ibland under de foljande dren i samband med Gvre
luftvigsinfektioner.

GERD yttrar sig hos ildre barn och ungdomar oftast
som sura uppstdtningar och brostbrinna. Symtomen &r
vanliga och oftast spontant 6vergdende. Endast sillan ger
GER upphov till komplikationer frin matstrupe eller
luftvigar. Esofagit dr ovanlig under barn- och ungdoms-
aren och ofta foreligger da irftlig belastning eller pre-
disponerande tillstind som neurologiska handikapp
eller medfédda missbildningar av matstrupe eller mel-
langirde. Kronisk lungsjukdom till f6ljd av GERD ér
ovanlig och ses oftast hos barn med neurologisk eller
muskuldr sjukdom, med férsimrade skyddsreflexer for
luftvigarna.

12 Barnlikaren Nr.2/11
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Vill skapa ett 6verblickbart vardprogram

Med livsstilsrad och episodisk likemedelsbehandling blir
de flesta barn och ungdomar med GERD besvirsfria. Vid
svarare GERD kriivs oftast kontinuerlig medicinering med
protonpumpshidmmare. Vid allvarlig GERD (framfor allt
destruktiv lungsjukdom) krivs oftast kirurgisk behandling
med fundoplikation vilken numer oftast kan utféras med
laparoskopisk teknik.

SPGHN ordnade i februari 2010 en workshop 1 syfte att
péiborja arbetet med ett for Sverige anpassat virdprogram
for pediatrisk GERD, med utgingspunkt frin
ESPGHAN-NASPHAN-dokumentet och det ndgra ar
gamla virdprogram som anvindes vid Astrid Lindgrens
Barnsjukhus. Mélsittningen var att skapa ett 6verblickbart
virdprogram pa svenska som kunde tjina som vigledning
1 det vardagliga kliniska arbetet. Efter en remissrunda till
samtliga deltagare i workshopen kunde sd 1 hostas det fors-
ta svenska virdprogrammet for pediatrisk GERD pub-
liceras pda SPGHN:s hemsida.
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Inflammatoriska tarmsjukdomar

Under de senaste tva decennierna har antalet barn och ungdomar som drabbats av inflammatoriska tarmsjukdomar
(IBD) i Sverige okat kraftigt. Frin att ha varit ett fital patienter med en ovanlig sjukdom har barn och ungdomar med
IBD kommit att bli den patientgrupp som ignas mest tid i en barngastroenterologs arbete.

kontinuerligt uppdateras (1).

Antalet bam och ungdomar (<16 ar) boende i Norra Stockholm
som diagnosticerats med IBD 1990-2010

30
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Inom den pediatriska gastroenterologin har behandling av
sjukdomen med total enteral nutrition, till stor del kommit
att ersitta kortison som remissionsframkallande behand-
ling vid Crohns sjukdom (CD). De senaste drens tillskott
av tomornekrosfaktor-(TNF-) blockerade antikroppar till
terapiarsenalen har medfort 6kade mojligheter att ge dven
de svérast sjuka barnen en god livskvalitet. Sedan 2002
finns ett nationellt vardprogram f6r IBD hos barn och
ungdomar som kontinuerligt uppdateras (1).

Kontinuerlig inflammation i slemhinnan

CD ir en kronisk inflammation som kan upptrida 1 hela
mag-tarmkanalen. Inflammationen ir ofta segmentell och
omfattar alla tarmens vigglager. Inflammationen kan ge
upphov till komplicerande fistlar och stenoser. Ulceros
kolit (UC) dr en kronisk inflammation som upptrider 1
dndtarmen och kan utbreda sig 1 oral riktning till att

2005

omfatta delar av eller
hela

Inflammationen

tjocktarmen.
ar
kontinuerlig och
omfattar oftast endast
slemhinnan. CD och
UC ger inte sillan
upphov till likartad
sjukdomsbild  och

behandlingen ir oftast

identisk varfor de
——18p bdda  sjukdomarna
== ofta sammanfors
=UC  under begreppet IBD.

e Under &ren 1990-

2001 sags en kraftig
okning av incidensen
av  pediatrisk IBD
(<16 ar) 1 norra delen
av Stockholms lin (2).
En 6kande incidens av
IBD bland barn och

ungdomar under de

2010

senaste decennierna

har dven rapporteras
fran Nordamerika och flera linder i Europa. Den 6kande
incidensen 1 Norra Stockholm forklarades av ett 6kat antal
insjuknanden 1 CD under det att incidensen av UC var
oforiandrad. Under 2000-talet har vi kunnat konstatera att
okningen av pediatrisk IBD verkar ha avstannat men inci-
densen av CD kvarstir pd en 1 internationell jimforelse
hog niva.

Miljofaktorer bakom uppkomsten av Crohns sjukdom
Orsaken till IBD ir okind men sjukdomarna antas upp-
komma som en foljd av en forlust av den under de forsta
levnadséren forvirvade immunologiska toleransen gente-
mot tarmens bakterieflora. Tvillingstudier talar for att
genetiska faktorer dr betydelsefulla sirskilt vid CD. Ett 50-
tal genetiska mutationer har pavisats som 6kar risken for
att drabbas av CD men varje enskild mutation verkar
endast ge upphov till en blygsam riskékning.

Barnlikaren Nr.2/11 13
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Den 6kande incidensen av pediatrisk IBD understryker
dock att dven miljofaktorer dr av stor betydelse for upp-
komsten av CD. Okningen av pediatrisk IBD verkar vara
parallell med den 6kning av levnadsstandard som setts
under de senaste decennierna i stora delar av virlden.
Denna iakttagelse har givit upphov till hypotesen om att en
forindrad eller stord bakteriell kolonisation av tarmen
under de forsta levnadsaren péverkar risken for att drab-

bas av CD.

Varierande sjukdomsforlopp for IBD

Jamfort med IBD hos vuxna har pediatrisk IBD tydliga
sdardrag. Hit hor att ulcerds kolit oftast har en extensivare
utbredning och att vid CD dr engagemang av kolon vanli-
gare. Nyare studier talar dven for att pediatrisk CD repre-
senterar en aggressivare fenotyp med storre bendgenhet
for 6kande utbredning och tidigare utvecklande av komp-
likationer (2,3).

Sjukdomsférloppet dr vildigt varierande inom gruppen
av barn och ungdomar som drabbas av IBD. Manga blir
besvirsfria pd behandling med endast 5-ASA-preparat
och nutritionsbehandling men ungefir hilften av patien-
terna kommer att kriva kompletterande behandling med
immunmodulerande likemedel (azatioprin eller metotrexat)
for att uppna en tillfredsstillande tillvixt och linskvalitet.

En mindre grupp barn och ungdomar kommer att
utveckla en svarare sjukdom som kriver behandling med

TNF-blockerande antikroppar och/eller kirurgisk behand-
ling. Det finns férhoppningar om att tidigt insatt medicin-
sk behandling skall kunna minska risken fér uppkomst av
komplikationer och behov av kolektomi. Bide immun-
modulerare och TNF-blockerare dr dock behiftade med
biverkningar och avsaknaden av kinda markorer for ett
aggressivt sjukdomsforlopp gor att det dnnu idr svirt att
forsvara behandling med dessa likemedel tidigt 1 sjuk-
domsforloppet.
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Celiaki - fran raritet till folksjukdom

Celiaki (CD) eller gluteninducerad enteropati, ir idag en av de vanligaste kroniska sjukdomarna hos svenska barn.
Lotta Hogberg, dverlidkare pa Barn- och ungdomskliniken Vrinnevisjukhuset i Norrkoping, har koll pa nagra av de vik-

tigaste ronen frin senare ars forskning.

CD idr en T-cellsmedierad enteropati, som kan drabba
genetiskt predisponerade individer med HLA-typerna
DQ2 eller DQS (1). Intag av gluten frin véra vanliga sides-
slag ger upphov till en kronisk inflammation 1 tarmslemhin-
nan med allt ifrin mycket uttalade till inga kliniska symtom.

Minga forskargrupper studerar genetiken vid CD. Detta
kan leda till konstruktionen av en riskprofil bestiende av
en individs HLA-typ och andra genetiska data. Férutom
genetiska faktorer spelar uppfodningen under spidbarns-
aret en roll 1 patogenesen. Rubbad permeabilitet 1 tarm-
slemhinnan, tidiga infektioner och mgjligen en avvikande
tarmflora dr andra viktiga faktorer.

14 Barnlikaren Nr.2/11

Diagnostik och prevalens
Diagnostiken har hittills baserats pd fynden vid tunn-
tarmsbiopsi. Strikta kriterier har utarbetats av ESPGHAN
(European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition) (2). Olika serologiska markér-
er med god sensitivitet och specificitet for celiaki har
utvecklats; antikroppar mot endomysium, transglutaminas
och deamiderad gliadinpeptid. Dessa test utgor viktiga
bidrag till diagnostiken och kommer majligen att pd sikt
kunna minska behovet av tarmbiopsin.

Sa sent som pd 1970-talet ansags CD vara en timligen
ovanlig sjukdom. I litteraturen anges CD numera férekomma
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Behandlingen vid Celiaki (CD) bestod tidigare av kost fri frin vete,
rdg, korn och havre. Senare drs forskning har visat att celiakipatien-
ter tal specialodlat, ¢j vetekontaminerat havre.

Foto: Helge Hopfner

hos ca en procent. Aktuella svenska screeningstudier av barn
1 arskurs 6 har dock visat att prevalensen ir si hog som tre
procent, varav 1/3 av patienterna har symtomgivande, diag-
nostiserad sjukdom och 2/3 dr mer eller mindre asymtoma-
tiska (3). CD dr alltsd en folksjukdom. Diskussion pagar om
tiden dr mogen for allmin screening for celiaki.

God prognos vid korrekt behandling

Behandlingen vid CD bestod tidigare av kost fri frin
vete, rdg, korn och havre. Senare drs forskning har visat att
celiakipatienter til specialodlat, ej vetekontaminerat havre.
Havre har positiva hilsoeffekter och dr genom sitt fiberin-
nehdll ett virdefullt tillskott till den annars fiberfattiga
glutenfria dietkosten.

Det pagar intressant forskning som syftar till ny behand-
ling av CD. Si studeras t ex vetesorter med ldgt glutenin-
nehdll, glutenspjilkande enzymer och méjligheten att far-
makologiskt normalisera den rubbade tarmpermea-
biliteten hos patienter med CD.

En individ, som fitt sin celiakidiagnos och korrekt
behandling fran barndomen, har en mycket god prognos. En
obehandlad eller bristfilligt behandlad CD kan diremot
innebira ménga risker, t ex olika bristtillstind, osteopeni,
depressioner och allmint lag livskvalitet. En allvarlig men

sillsynt komplikation dr malign sjukdom, framfor allt
tunntarmslymfom och cancer 1 6vre digestionskanalen. En
aktuell svensk studie visar att individer med CD har en
minimalt 6kad mortalitetsrisk jamfort med alders- och
konsmatchade kontroller (4).

Nytt unikt nationellt register

Det dr ldtt att inse att minga barn och ungdomar med
CD uppfattar behandlingen som mycket krivande. Flera
studier av livskvaliteten pagar. Man studerar bide barn
med kliniskt upptickt, symtomatisk CD och de med
screeningupptickt sjukdom.

Svenska Barnlikarforeningens arbetsgrupp for celiaki,
som nyligen firade sitt 20-arsjubileum, ir ett samarbets-
forum for forskning och utbildning om CD (5). I arbets-
gruppens regi har ett unikt nationellt register byggts
upp, dir alla barn med nyupptickt CD registreras. Detta
mojliggor att vervaka incidensutvecklingen och initiera
olika forskningsprojekt, som forhoppningsvis skall ge
viktig ny kunskap och bittre omhindertagande av barn
med CD.
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Kapselenteroskopi

Tunntarmen har tidigare varit ett svirundersokt organ med konventionella endoskopiska instrument. Ar 2000 intro-
ducerades videokapselenteroskopi (VKE), en metod som mojliggor visualisering av tunntarmens slemhinna med
hjilp av en sviljbar kapsel.

diagnostiska fynd, genomférbarhet och sikerhet vid
utredning av tunntarmssjukdom med VKE utférda pa
barn. Dessutom &dr randomiserade studier som jimfor
VKE med andra radiologiska metoder som MRT och CT
fortfarande bristfilliga.

Videokapsel. Det finns idag inga storlekar pa kapseln som dr sirskilt
anpassade for smd barn men det finns heller inga kontraindikationer
ldta barn fran sex drs dlder att sjilva svilja kapseln

Foto: Givenlmaging

Kapseln tar tvd bilder 1 sekunden under nio timmars tid,
fors fram av tarmperistaltik och limnar kroppen med
avforingen. Informationen 6verfors via radiosignaler till
atta elektroder kopplade till en birbar dator pa patienten Given®
som sedan digitaliseras av ett bildprogram f6r granskning.
Genomforda studier pa vuxna visar att VKE dr bist pa att
pévisa slemhinneférindringar med en sensitivitet som dr
overldgsen bade MRT och CT (1). Av denna anledning
blev VKE godkind som primir undersékningsmetod vid

Kéirlmissbildning ¢ ilewm

utredning av all tunntarmssjukdom hos vuxna 2003 och
barn ildre én tio &r 2004.

Aldersgrinsen har sinkts till tva ar
Det finns idag inga storlekar pé kapseln som ir sirskilt
anpassade for smd barn men det finns heller inga kon-
traindikationer att lata barn frin sex drs dlder att sjilva
svilja kapseln (2). Hos ca ett av 10 barn kan VKE inte
genomforas pd grund av sviljningssvarigheter. Detta kan
oftast kringgds genom att placera kapseln 1 duodenum
med hyilp av ett endoskop. Dd VKE senare ocksa visat sig
kunna genomforas dven pa mindre barn har ligsta dlders-
grins nu sinkts till tva dr.

Huvudindikationerna for undersékning hos barn och

PillCam®SB

ungdomar dr inflammatorisk tarmsjukdom och pavisande
av oklar blodningskilla utgingen frin tunntarmen. Det Crohn-sr i jejunum
saknas emellertid storre metaanalyser som sammanstiller Foto: Endoskopienheten, Skines Universitetssjukhus, Malméo
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Mer in 2000 undersokningar har genomforts

Pi Endoskopienheten vid Skanes universitetssjukhus 1
Malmé bérjade man tillimpa VKE redan 2001 (3). Sedan
dess har mer dn 2000 undersokningar genomforts och
idag utgors uppdraget av 400 undersokningar per dr. Mer
dn hilften av patienterna dr under utredning for misstinkt
inflammatorisk tarmsjukdom och ca 1/3 utreds for
blédningskilla. Sedan 2001 har ocksé fler in 200 VKE
genomforts pa barn (medelalder 16 &r; yngsta barnet
3.7 ér) remitterade frin hela sddra sjukvirdsregionen.
Majoriteten (75 procent) av dessa barn har undersokts
for inflammatorisk tarmsjukdom och 6vriga (25 procent)
for att lokalisera blodningskilla (Meckels divertiklar,
anomalier, angiodysplasier). Ett fital barn har undersokts
for att utesluta tumoérer eller pavisande av polyper.

Fital dokumenterade fall av kapselorsakad ileus
Patienter med avancerad Crohns sjukdom och/eller tidi-
gare genomford tarmresektion dir strikturer och nedsatt
motilitet kan férekomma, anses ha okad risk for kapselre-
tention. Detta kan orsaka ett tillfdlligt eller permanent pas-
sagehinder. Tillstindet gar dock oftast att hiva
endoskopiskt eller med hjilp av antiinflammatoriska
likemedel. Det finns ett fital dokumenterade fall av
kapselorsakad ileus som krivt kirurgisk intervention.
Patienter med risk for kapselretention rekommenderas
dirfor foregd VKE genom att svilja en testkapsel som
uppldses efter 40 timmar alternativt genomgd MRT for att
utesluta strikturer (4). Ingen rapport om ileus finns dock
hittills beskriven pd barn utan tidigare kind risk for
kapselretention.

Erfarenheten frain Malmé visar att det foreligger en mini-
mal risk for kapselretention (ett av 200 barn eller 0,5 pro-
cent) (5) om riskpatienter identifieras genom en noggrann
anamnes for eventuellt passagehinder och 1 sa fall
genomgar undersokning med testkapsel eller MRT innan
VKE. Allt pekar pd att genomforbarhet och diagnostisk
tillforlitlighet av. VKE pa barn dr jimforbara med
undersdkningar dokumenterade pd vuxna material.
Argumenten talar idag starkt for att VKE kan rekom-
menderas som primir undersokningsmetod dven generellt
vid utredning av barn och ungdomar med misstinkt sjuk-

dom utgingen fran tunntarmen.

1. Triester SL, Leighton JA, Leontiadis GI, et al. A meta-analysis of
the yield of capsule endoscopy compared to other diagnostic modal-
ities in patients with non-stricturing small bowel Crohn’s disease.

Am F Gastroenterol 2006;101:954-964.

2. Fritscher-Ravens A, Scherbakov P, Bufler P, et al. The feasibility

of wireless capsule endoscopy in detecting small intestinal pathol-
ogy in children under the age of 8 years: a multicentre European
study. Gut 2009;58(11):1467-72.

3. Fork FT, Toth E, Benoni C: Swallowable capsule gives enteroscop-

ic video examination of the small bowel. Likartidningen, 2002;
99: 4842-6.

4. Ladas S, Triantafyllow K, Spada C et al. European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE): Recommendations (2009)
on clinical use of video capsule endoscopy to investigate small-
bowel, esophageal and colonic diseases. Endoscopy 2010; 42(3):
220-227.

5. Toth E, Nemeth A, Nielsen ¥, et al. Capsule retention in a single
center clinical experience of 1791 wvideo capsule procedures.
Abstract, UEGW London, Endoscopy 2009; 41 (Suppl 1) A530.

Danzel Agardh, docent, 6l Enheten for Diabetes och Celiaki,
Clinical Research Center Avd Kliniska Vetenskaper Malmo, Lunds
Universitet Barn- och Ungdomscentrum

Skdnes Universitetssjukhus Malmi
E-mail: daniel.agardh@med.lu.se
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Funktionella mag-tarmproblem hos barn

och ungdomar

Det iir vanligt att barnlikare triffar barn och ungdomar med mag-tarmbesviir. Lika vanligt dr det att de di borjar soka
efter diagnoser med etablerade behandlingar som t ex celiaki, GERD eller IBD. Men ménga barn och ungdomar med

mag-tarm problem far aldrig en diagnos.

Magbesvir dir biokemiska eller strukturella forindringar inte kan
pavisas kallas Funktionella Mag- Tarmproblem (FMT) och ér van-
ligt under hela barndomen.

Vira patienter och deras forildrar forvintar sig svar och
behandling. Nir vi inte kan stilla diagnos eller forstar vad
vi ser, skapar det litt oro bide hos oss sjilva och hos
patienten. Denna oro bidrar ofta till onédiga under-
sokningar och tar mycket sjukvérdsresurser 1 ansprak i sa
vil primir- som hogspecialiserad vird.

Funktionella mag-tarmproblem - vad iir det?
Magbesvir dir biokemiska eller strukturella forandringar
inte kan pavisas kallas Funktionella Mag- Tarmproblem
(FMT) och dr vanligt under hela barndomen. I interna-
tionella studier varierar prevalensen mellan fem och
30 procent.

Sedan 2006 definieras FMT enligt Rom III-kriterierna
(efter staden), vilket inneburit en kraftigt 6kande forskning
imom FMT. Eftersom Rom Ill-kriterierna riknar FMT som
positiva - snarare in uteslutningsdiagnoser - kan diagnos stil-
las med mindre utredningar dn vad som tidigare ofta gjorts.

18 Barnlikaren Nr.2/11

FMT innefattar det som tidigare kallades psykosoma-
tiska magproblem. FMT ska enligt Rom III-kriterierna
utredas och beskrivas pd ett strukturerat sitt (se faktaruta
“roda flaggor”). Pd detta sitt kan sjukdomar som kan
behandlas uteslutas och likaren fd stod 1 att sluta utreda
och 1 stillet forsoka finna férhallningssitt till de problem vi
inte har nigra “piller” for. Orsaken till FMT &r okind,
men den aktuella hypotesen dr en stérd neuronal funktion
lings den s k hjdrn-tarm-axeln.

Funktionella mag-tarmproblem i ICD-10

De flesta FMT finns representerade 1 ICD-10 (se faktaruta).

FMT bland barn = 4 &r kan delas upp i

1) Buksmirta: Dyspepsi, funktionell buksmirta och IBS
(irritable bowel syndrome)

2) Avféringsproblem: Férstoppning och fekal inkontinens

3) Diverse problem: Aerofagi, rumination (idissling),

cykliska krikningar och bukmigrin.

FMT bland barn < 4 ér dr Gastroesofageal reflux (alltsa
inte Gastroesofageal Reflux Disease, som dr nigot annat),
rumination, cykliska krikningar, kolik, forstoppning, fekal
inkontinens och funktionell diarré.

Rom III-kriterierna i praktiken

Gemensamt for alla FMT ir att:

* Den aktuella diagnosens kriterier uppfylles, d v s sym-
tomen forekommer med viss frekvens under viss tid -
for de vanligaste diagnoserna minst varje vecka 1 minst
tva mdnader (se referenser for detaljer).

* Barnet vixer och utvecklas vil samt har inga tecken pa
inflammatoriska, anatomiska, metabola eller neoplas-
tiska processer som orsak till problemen vid anamnes,
status och utredningar (se referenser for guide till
limpliga utredningar).

FMT-diagnosen ir stilld - men nu da?

Evidens for olika sorters behandling vid de olika FMT dr
obefintlig, svag eller 1 nigot enstaka fall (férstoppning)
stark. Tills evidens finnes, foreslas fokus péd lugnande
besked och allminna rdd som 1) inte ir skadliga och 2) dr

o



av godo for alla individer, t ex regelbundna mat- och
toalettvanor, god somn, identifikation och minimering av
utlésande faktorer.

FMT ir vanliga och ger upphov till lidande for drab-
bade. Rom III-kriterierna ger likare en gemensam vokabu-
lir for dessa mag-tarmproblem och ett stod till utredning
och diagnos. For barngastroenterologerna finns en stor
utmaning 1 att organisera utbildning i det vi hittills vet om
FMT samt att fortsdtta studera etiologi, diagnos och
behandling av denna stora grupp barn som stir for en stor
andel besok pd alla vardnivder.

Exempel pa “roda flaggor” vid FMT: !

e Ofrivillig viktnedging

e Avplanad tillvixt

* Gastrointestinal blodning

e Signifikant krikning

¢ Kronisk svar diarré

e Oklar feber

e Jhallande smirta 1 hoger 6vre eller nedre kvadrant
 Hereditet f6r inflammatorisk tarmsjukdom (IBD)

Referenser:
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Ola Olén, barnlikare med dr studierektor,

Sachsska Barnsjukhuset och Karolinska Insitutet

E-mail: ola.olen@kha.se

Lena Grahnquist med dr, dverlikare, sektionschef Barngastroenterologt,
Hepatologi och Nutrition, Astrid Lindgrens Barnsjukhus

E-mail: lena.grahnquist@karolinska.se

=4 ar

R10.1 Smirtor i 6vre delen av buken (funktionell
buksmirta)

R10.3 Smirtor i andra delar av bukens nedre del
(funktionell buksmirta)

R10.4 Andra och icke specificerade smirtor 1 buken
(funktionell buksmirta)

R10.4X Buksmirtor UNS (funktionell buksmirta)
K30.9 Dyspepsi

K58.0 IBS

K59.0 Funktionell obstipation

R15.9 Fecesinkontinens

R14.9 Flatulens och besliktade tillstind (denna diag-
nos eller K59.8 for Aerofagi)

K59.8 Funktionell tarmsjukdom, specificerad
(rumination, cykliska krikningar, aerofagi och
bukmigrin har ingen egen diagnoskod)

<4ar

R10.4A Spidbarnskolik

P92.1 Regurgitation och rumination hos nyfodd
K59.0 Funktionell obstipation

R15.9 Fecesinkontinens

K59.1 Funktionell diarré

K59.8 Funktionell tarmsjukdom, specificerad
(cykliska krikningar har ingen egen diagnoskod)
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Karl Anders Dahlstrom, barngastroenterolog 1 USA:

“Jag kommer alltid att sta med en fot i

Sverige och en 1 Kalifornien®

Som nyutexaminerad ville Karl Anders Dahlstrom préva vingarna utomlands. Ett forskningstipendium forde honom
till UCLA-kliniken i Los Angeles. Efter sammanlagt sjutton ir som barngastroenterolog i USA (lika manga i Sverige)

kiinner han sig lika hemma dir, som i sitt forna hemland.

¥ & g - “‘% ‘I.
Karl Anders med sin 3-driga dotter pa ryggen

Efter AT-skrivningen tog jag ECFMG-examen, som var
nodvindig for att arbeta kliniskt 1 USA. Efter min kliniska
pediatrikutbildning vid Danderyds barnklinik med Ake
Gyllenswird och Erik Enoksson som fantastiska mentorer,
ville jag préva mina vingar utomlands, helst 1 USA. Jag
lyckades fi ett litet forskningstipendium fran KABI
Vitrum f6r att vid UCLA-kliniken 1 Los Angeles studera
olika metabola effekter av lingtids-intravends niring
(TPN) till barn med olika kroniska sjukdomar. Professor
Marvin Ament (Pediatriska Endoskopins fader 1 USA)
erbjod mig ett tredrigt kliniskt och forsknings-fellowship
(som jag delade upp 1 tvd delar for att kunna behélla min
tjanst vid KI/Danderyd). Han ansvarade for den tidens
storsta “Home TPN-program” med mer dn 30 barn
beroende av TPN av olika anledningar.

Tuff start med harda arbetsférhallanden

Det forsta fellowship-aret, som enda fellow, var det tuffaste
r jag ndgonsin haft, med sena nattronder och ideliga
foreldsningar for interns och residents (som ofta var mer
pélista dn jag sjilv !). Under detta dr startade UCLA sitt

20 Barnlikaren Nr.2/11

levertransplantationsprogram pé barn, vilket tog en enorm
del av vir tid, dd barnen var mycket sjuka och tillbringade
storsta delen av postop-tiden pa PICU (Pediatric Intensive
Care Unit)-enheten. Det tredje fellowship-dret dgnades till
ca 70 procent till forskning och 30 procent som “attend-
ing”/bakjour.Under detta ar slutforde jag mina arbeten
infor min doktorsavhandling.

Arbetsforhdllandena var ofta bide fysiskt och mentalt
péfrestande, men dnda littare dn for interns och residents,
som mer eller mindre “bodde” pa sjukhuset, och flera
hoppade av under min tid dir. Jag lirde mig oerhort
mycket kliniskt och forskningsmissigt under mina tre ar
vid UCLA, bl a endoskopier/coloscopier, 24-timmars pH-
registreringar, esophagus- och rektalmotilitet/manometri,
leverbiopsier, scleroterapi och PEG-operationer m m.
Dessa erfarenheter och kunskaper tog jag med mig hem till
Sverige och Huddinge sjukhus, dit jag flyttade fran
Danderyd for att £ mer tid for forskning (med Birgitta
Strandvik som handledare) och undervisning.

Ett svenskt nutritionsteam efter amerikanskt monster
Innan jag flyttade hem lyckades jag klara av den jobbiga
California FLEX-examen och Board-examen 1 Pediatrisk
Gastroenterologi for att senare kunna arbeta kliniskt 1
Kalifornien. P4 Huddinge startade jag tillsammans med
divisionschef Antal Nemeth upp de verksamheter jag lirt
mig vid UCLA.Vi startade ocksa ett nutritionsteam efter
amerikanskt monster, 1 samarbete med det team som
Yigael Finkel just di startat pd KS/St Goran. Nir
Huddinge senare startade Sveriges forsta levertransplan-
tationsverksamhet pd barn under Antal Nemeths ledning
hade jag stor nytta av mina erfarenheter frin UCLA.Efter
totalt dtta dr vid Huddinge sjukhus, de sista tre dren som
studierektor fér Pediatrikkursen blev jag erbjuden
tjinst som “Associate Professor”. Jag fick aterigen
ett Kabi-Pharmacia-stipendium, denna ging for att
studera GH-och IGF-1's effekt pd tarmmaturation hos
prematura och tarmtillvixt hos tarmressecerade rittor
(kort tarm).
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Los Angeles. Hit kom Karl Anders som nyutexaminerad for att vid UCLA-kliniken studera
oltha metabola effekter av langtids intravends néring (TPN) till barn med olika kroniska

sjukdomar.

Postitivt dverraskad 6ver engagemanget for utsatta barn
Efter ndgra ar pa heltid vid Stanford, bérjade jag arbeta
deltid privat 1 ett “partnership” och pd ett “satellit-sjukhus”
till Stanford; VMC,ett “Community hospital”1 San José, dir
alla oforsikrade och barn med Medi-Cal (statlig forsikring)
virdas. Jag har dir lirt mig mer kliniskt dn pd nigot univer-
sitetssjukhus, mycket p g a det stora patientflodet av ofta
kroniskt sjuka barn. Jag var positivt 6verraskad Gver bide
kvaliteten och engagemanget hos doktorer och 6vrig personal,

Stanford Hospital & Clinics

som jobbade runt dessa fattiga barn, de flesta
frin Mexiko. Som de flesta dr vil medvetna
om ir det amerikanska sjukvirdsstystemet
bide orittvist, administrativt oerhort ineffektivt
och kostsamt. De stora forsikringsbolagen
och deras jurister motarbetar varje forsk till
en rittvisare och enklare sjukvard. President
Obama gjorde nyligen ett tappert forslag till
allméin sjukforsikring, vilket nu har reducerats
till en “halvmesyr”.

Kvalitetskontroll, dr ett populirt ord 1
bade USA och Sverige. I USA krivs efter ett
tre-fyradrigt enternship/residency program,
ett tredrigt “Fellowship” inom subspe-
cialiteten, t ex gastroenterologi. Vad giller
fortsatt kvalitetskontroll med avseende pa
kunskaper inom subspecialiteten, sd dr
kraven betydligt tuffare 1 USA dn 1 Sverige
genom de skriftliga “Board exams” som
dterkommer vart sjunde ar och som krivs for
att arbeta inom alla universitetssjukhus och
de flesta privata och community hospitals.

Driver egen klinik

Jag har forra dret tillsammans med min “nya” familj
(fru och 3-drig dotter) gjort min sista (?) “move” frin
Silicon Valley till Monterey/Carmel vid kusten, med
betydligt lugnare tempo, dir jag tillsammans med min
fru (barnsjukskéoterska), startat min egen privatpraktik 1
anslutning till ett nybyggt sjukhus, CHOMP, dir jag
gor alla endoskopier m m. Det har varit vildigt roligt
men mycket mer jobb an vi anat! Jag behandlar dir alla
barn med GI-problem lings kusten fran
Santa Cruz (hippie-staden) till Santa
Barbara. Jag arbetar fortfarande en dag 1
veckan pé Stanford med min forskning.
Jag stortrivs med livet men saknar fort-
farande en hel del frin Sverige. Férutom
nirheten till Europa saknar jag mina
vuxna barn och mina barnbarn, mina
gamla vinner och kolleger, som jag nu
triffar endast ndgra ganger om aret pa vart
sommarstille 1 skdrgirden. Jag kommer
alltid att std med en fot 1 Sverige och en 1
Kalifornien.

Karl Anders Dahlstrom, MD, PhD

Adj Asc Professor, Stanford University
Palo Alto, California, USA

E-mail: andersdahlstrom3@hotmail.com
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SVAR DIREKT

Amning pa bestimda tider

~Vad tycker Du?

Per Mollborg, barnhillsovardsoverlikare, Fyrbodal,
Uddevalla:
SN - Jag tycker inte om amning pa
bestimda tider - det dr barnet
som bestiller maten och med
titare amningstillfillen sa okar
mjolkproduktionen. Visst kan det

vara jobbigt for ménga médrar

med tita amningstillfillen, fram-
for allt dd det ofta dr pa kvillen
barnet vill ha mer. Men det fore-
bygger myjo6lkstockning och ger bittre mj6lkproduktion
nista dag. Erfarenheterna frin perioden med fyra timmar
mellan malen var inte bra - oftare svilt vid brostet och mer
kolik, som ibland berodde p4 att barnet inte fatt 1 sig tillrick-
ligt pa grund av sviktande mj6lkproduktion.

— Tyvirr har amningsfrekvensen sjunkit de senaste aren,
men svaren pa den frigan ir inte dterging till amning pa
bestimda tider. Mer intressant dr se hur tidig utskrivning
péverkar amningen. Den hinner sillan komma iging innan
mamma och barn &r utskrivna.

Sofia Zwedberg, spec barnmorska amning,
Amningscentrum, Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm:

- Amning pd bestimda tider
spolierar fér de flesta och
fungerar inte. Médnga forildrar
har inte kunskapen om att det
finns ett syfte med de signaler
som barnet ger modern. Om
barnet fir komma till brostet nir
det signalerar att det vill, leder det
till att mj6lktillgdngen anpassas

4 naturligt till barnets behov. Om
man ignorerar de naturliga signalerna hos barnet, finns
risk att man himmar mj6lkproduktionen.

Kathy Falkenstein Hagander,
barnhilsovérdsoverlikare,
Kunskapscentrum for
Barnhiilsovard, Region Skine:
—~Amning dr ett viktigt mote mel-
lan barnet och mamman, som
frimjar anknytning och innebir

hilsoférdelar for bada. Det giller
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att erbjuda struktur till den som forlorat sig 1 indlésa amn-
ingssessioner och att slippa fri den som fastnat med blick-
en pé klockan. Utan att dventyra barnets niringsintag.

Eva Berggren Brostrom, med dr, chef for neonatalsek-
tionen, Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Stockholm:

- Jag tror inte pd att lita bar-
net styra helt. Férutom de
forsta dygnen med intensiva
och tita amningstillfillen sa
har studier visat att den baby-
styrda “on demand” amnin-
gen resulterar 1 utdragna
madltider och att barnet bara
dter fran ett brost per mal.
Traditionell amning dir bar-
net dter fran bida brosten varje mal ger tillricklig energi,
underlittar ett dtmonster som dr bekvimt for mor/barn
och har visats ha fordelar f6r bla viktuppging och hur
linge exklusiv amning pdgér. Risken med helt barnstyrd
amning dr dessutom att moderns kinsla for sina egna
fysiska signaler stérs och mor/barn hamnar 1 en onddig
utmattningssituation.

Carin Oldin, barnhiilsovardsoverlikare, Jonkopings Lin:

— I dessa tider nir forildrar
soker expertrdd frin manga
olika hall tycker jag att det vik-
tigaste dr att stirka fordldra-
identiteten. I de allra flesta fall
vet mamma sjilv bist!

Jag tror att vi skall ge amnings-
rdd som dr anpassade till den
mor och familj man har framfor
oss. Vi skall vara noggranna med
vara rad och se till att f6lja upp!

Mina amningsrid ir att lyssna
pé barnets signaler och ge barnet mat nir det dr hungrigt.

Om forildrar fragar mig och tycker att det dnda dr svért
att veta kan jag siga att en tumregel pd 3-4 timmars inter-
vall kan vara bra att ha 1 bakhuvudet.

%0
Lilla barnets fond

for forskning om nyfédda barn

o



REPORTAGE

bkn_111_2_ article.gxd:Layout 1 3/15/11 2:57 PM Page 23 $

Svart sjuka barn och unga far lindring pa

Nordens forsta barnhospice

I september 2010 invigdes Lilla Erstagarden, Nordens forsta hospice for kroniskt svart sjuka och déende barn och
ungdomar. Drottning Silvia klippte bandet och Livia, Sveriges forsta vardhund for barn, fick stor uppmirksambhet i
pressen. Vi gjorde ett besok for att folja hur det har gatt sedan starten.

Ann Edner dr medicinskt ansvarig pa Lilla Erstagdrden (och matte
till hunden Livia).

Foto: Anna Kill

Det gula nyrenoverade huset ligger pd en hojd 1 Hasthagen
vid Jdrla sj6 1 Nacka. Omréddet édr lugnt och den vackra
parken dr tickt av sné. I fonstren lyser julstjarnor. Har ska
svart sjuka barn fi stod 1 livets slutskede. P4 garden finns
plats for sju unga och deras familjer.

-Vi startade 1 lite mindre skala, eftersom all personal inte
dr pa plats dnnu. Sedan forsta barnet anlinde 1 december
har vi som mest haft fyra barn och deras anhériga hir,
berittar Ann Edner, 6verlikare och medicinskt ansvarig
pé Lilla Erstagirden.

Oppna for alternativa metoder

I personalstyrkan ingdr likare, sjukskoterskor, barn-
skotare, sjukgymnast, kurator och prist. Med 1 teamet
finns ocksd virdhunden Livia, som redan dr hemmastadd
pé garden. Hon har hunnit bli en favorit bland bade barn
och personal. Livia dr en labradoodle, en ras som har
avlats fram for att passa inom véirden. En labradoodle filler
inte hir, trots den tjocka pilsen, och har ett humér som
gor den extra limplig som virdhund. Skulle ndgon patient
vara allergisk finns hundfria rum.

Vardhunden Livia, har hunnit bli en favorit bland bide barn och
personal. Livia ér en labradoodle, en ras som har avlats fram for att
passa inom varden. En labradoodle filler inte hdr, trots den tjocka
péilsen, och har ett humdir som gir den extra limplig som vdrdhund.

Foto: Johan Jeppsson

-Livia dr en del av den komplementira virden som vi vill
utveckla dnnu mer hir for att 6ka livskvaliteten hos barnen
och deras anhériga, siger Ann Edner. Tillsammans utgor
de ett sd kallat virdhundteam och fir regelbunden trining
av en specialutbildad hundinstruktor.

-For déende barn och deras familjer idr det viktigt att
hitta gliddje och kunna leva 1 nuet. Barnen far givetvis till-
ging till all tinkbar vird och smirtlindring, men vi dr
ocksd 6ppna for alternativa metoder som kan underlitta 1
det svira. Vir uppgift dr att se till att livet kan fortsitta pa
det sitt som barnet vill och orkar. Det kan exempelvis vara
att baka pepparkakor som vi gjorde tillsammans med ett av
barnen fore jul, berittar Ann Edner.

Utanf6r finns en honsgard, dven om hénorna tillfilligt
har fatt flytta till annat boende under den kalla vintern. Ett
sdrskilt upplevelserum ger barn och forildrar mojlighet att
njuta av musik, film och [jusspel. Lek- och musikterapeuter
ska finnas tillgingliga och det ska ocksd gd att fi massage.

Barnlikaren Nr.2/11 23

o



bkn_111_2_ article.gxd:Layout 1 3/15/11 2:57 PM Page 24 $

REPORTAGE

Ska kunna ta emot barn frin hela landet

Hospicet drivs av Ersta diakoni pd uppdrag av
Stockholms lins landsting. Hit kommer tvd grupper av
barn och ungdomar. Dels de med svara kroniska sjukdo-
mar som vistas hér tillfilligt 1 svara perioder for att ge foril-
drar avlastning, och dels barn och unga med dédliga sjuk-
domar som kommer for att tillbringa sin sista tid pa gar-
den. Tanken ir att Lilla Erstagirden idven ska kunna ta
emot barn frin andra delar av landet.

-Men vi tror att det inte blir si ménga som kommer hit
frén orter utanfér Stockholmsomradet. De flesta vill vara
nira hemmet. Diremot hoppas vi bli en kunskapsbas for
palliativ barnvard inom Norden, siger Ann Edner.

Isac, sex ménader, dr hjirt- och lungsjuk, och har varit
inlagd pd sjukhus 1 storre delen av sitt liv.

-Det kiinns bra att komma hit och fa avlastning samtidigt
som det idr skont att slippa sjukhusmiljon. Hir far Isac vila
fran alla utredningar och ingrepp och slippa bli stucken
hela tiden, siger hans mamma.

Inspiration fran Europas dldsta barn- och
ungdomshospice

Rummen har plats for bide barn och férildrar. Hir finns
TV och bubbelpool och nigra rum utrustade med smé
terrasser. I nirheten finns dven en herrgird med en storre
familjelidgenhet.

-Nu har vi kommit 1 ging och ir glada 6ver det.
Samtidigt finns det mycket kvar att dromma om, siger
Ann Edner och fir medhall av enhetschefen Ingela
Brandrup -Wognsen. En egen kock som bjuder pa hemla-
gad mat finns pd onskelistan. Storre lokal, fler allmidnna
utrymmen och plats for en bassing édr ocksd nigot de hop-
pas pa. Teamet besokte nyligen Europas dldsta barn- och
ungdomshospice 1 Oxford, England.

-Ungdomsavdelningen som erbjéd bade manikyr och
frisersalong var inspirerande. Dir fanns till och med en
pub. Det édr oerhort viktigt for svért sjuka tondringar att fa
leva som andra i den utstrickning de orkar, siger Ann
Edner. Hemmet 1 Oxford startade redan 1982 och runt
om 1 Europa finns idag ett 40-tal barn- och ungdomshos-
pice. Att vi 1 Sverige inte har kunnat erbjuda barnhospice
forrdn nu tror Ann Edner beror pé att vi har en avancerad

- £ : h)u I.I|"'\;Y.“' .
Barnsjukskiterskorna Ann Seidel och Elisabeth Ekholm smarjer in

hudkrim efter badet. De flesta som arbetar pd Lilla Erstagdrden har
15-20 drs erfarenhet av barnsjukvdrd.

Foto: Anna Kill

hemsjukvard och att det har funnits en 6nskan om att svart
sjuka barn ska fi virdas hemma.

Viktigt att inte glomma de anhoriga

-Man har trott att det har varit tillrickligt, men det finns
ett uppenbart behov av en plats dir sjuka barn kan fi den
véird de behéver 1 hemlik milj6, samtidigt som fordldrarna
far avlastning. Vi kallar det den tredje hornstenen som
komplettering till akutvird och hemsjukvard.

De etiska stillningstagandena kommer alltid att finnas
nirvarande. Nir ett barn skrivs in fors en etisk diskussion
enligt aktorsmodellen med forildrar och personal for att
underlitta svira beslut. Fragorna giller bland annat hur
man ska stilla sig till livsuppehéllande behandling.

-Det dr ocksa viktigt att de anhoriga kinner att de inte
gloms bort efter att ett barn har avlidit, vilket kanske ar litt
hint inom den akuta varden. P4 Lilla Erstagarden ska
forildrar och syskon fa hjilp och st6d sd linge de behéver
for att kunna ga vidare 1 livet, siger Ann Edner.

Anna Kéill
Frilansskribent
E-mail: anna.kall@karolinska.se

Fakta

skador och olyckor.

I Stockholms lin avlider arligen ca 130 barn i dldern 0-17 &r. Hilften av barnen dr under ett dr gamla och har ofta med-
fodda missbildningar eller skador. Av de barn som avlider efter ett drs alder dr ungefir hiften av dodsfallen orsakade av

13-16 barn med leukemi eller barntumérer avlider varje ar. De flesta av dem kommer att kunna véirdas 1 hemmet den sista
tiden. Istillet vintas barn med neurologiska sjukdomar eller sma barn med medf6dda skador bli de vanligaste patienterna.
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Redaktor: Catarina Almqvist Malmros

Medicinska riksstimman 1 Goteborg,
1-3 december

pé ett bittre sitt kan tillimpa
dessa principer vid likemedels-
behandling av barn. Vid sym-
posiet “Livets borjan - vem
ager fragan?” (Orvar Finnstrim)
diskuterades frigor om min-
niskovirde vid extrem fortidsbord;
att pdborja respektive avsluta inten-
sivvird av nyfodda; ekonomins
betydelse samt fordldrars roll i
beslutsprocesser med barnlikare,
jurist, etiker och forilder.

Henry Ascher modererade sym-
posiet “Asylum-Seeking Refugee
Children in Sweden and
Europe” dir professor Charles
Watters gav en gistforelisning
och behovet av en kontinuerlig
dialog med Migrationsverket for
att 6ka kunskapen om och

SympOSlel‘ respekten for flyktingbarns behov och situation lyftes

fram. Vid symposiet “Oriittvisor i varden av barn med
Vid symposiet “Lilla Alva far halva tant Malvas salva sillsynta diagnoser” (Giran Annerén) diskuterades inrit-
och Lille Miller far hela herr Killers piller?” (Synnive tandet av centralt placerade ekonomiska fonder for soli-
Lindemalm) belystes olika etiska principer inom mdlet darisk finansiering av dyrbar diagnostik och behandling
for hilso- och sjukvarden och hur vi som barnlikare vid sillsynta tillstand.

Biista posterpresentationer
Vetenskap - Klinisk relevans - Presentation

2. Anna Myléus Childhood
vaccinations do not increase the
risk for celiac disease.

1. Fredrik Stenius Low risk of 3. Emma Goksor Tidig fiskin-
IgE-sensitisation in infants of troduktion har skyddande effekt
families with an anthroposophic mot allergisk rinit, astmabesvir
lifestyle — the ALADDIN birth och eksem 1 forskoledldern.
cohort.
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Mest citerade pediatriska originalartikeln 2009 -

med en barnlikare som forsta forfattare

Furuhjelm C et al. Fish oil
supplementation in preg-
nancy and lactation may
decrease the risk of infant

allergy. Acta Paediatr.
2009;98(9):1461-7.

Dessutom medial
wppmdéirksamhet till . ..
Ola Andersson (som vann

forra arets Bidsta posterpre-
sentation) for fyra-méinader-

Cathrin Furuhjelm o ) A
suppfoljningen av jirnnivder

1 en randomiserad studie pd sen avnavling och Gosta

Alfvén med data pa en SMS-baserad smirtdagbok.

Arets tema for Medicinska Rikstimman ...
Tema for Medicinska riksstimman 30 november - 2
december 2011 ir “Likekonst 1 en sikrare vard”. Datum
for anmilan av symposier 4 mars, anmilan av foredrag /
posters 26 augusti. Kontakta girna catarina.almqvist@ki.se
eller nina.nelson@lio.se med idéer och forslag till sym-
posier och gistforeldsare.

Catarina Almquist Malmros
E-mail: catarina.almquoist@ki.se

Tre unga forskare far Acta Paediatricas pris

Pristagarna Alejandro Pérez-Musiuzuri, Béatrice Skiild och Andreas Ohlin

Stiftelsen Acta Paediatrica instiftade dr 2006 priset
“Young Investigator Award” for att hedra Acta Paediatricas
framstdende och mangarige chefredaktér, Rolf Zetterstrom,
som avgick detta ar.

Det internationella priset for ar 2010 gir till Alejandro

Pérez-Muriuzuri frin Santiago de Compostela
for hans skrift ”Serum levels of IGF1 are a use-
ful predictor of retinopathy of prematurity”
(Acta Paediatr 2010; 99:519-25).

Det svenska priset som utses av Acta
Paediatrica i samarbete med BLFs ordférande
for 2010 gar till Béatrice Ski6ld fran Astrid
Lindgrens Barnsjukhus och Andreas Ohlin
frin Orebro Universitet. Béatrice Skiold har
bel6nats for sin artikel ”White matter changes
in extremely preterm infants, a population-
based diffusion tensor imaging study” (Acta
Paediatr 2010; 99:842-9)

Andreas Ohlin fir pris for sin artikel ”Clinical signs
and CRP values associated with blood culture results in
neonates evaluated for suspected sepsis” (Acta Paediatr
2010;99:1635-40).

Priset utdelas 1 samband med Barnlikarveckan 1 Ume3.

MILJONER MANNISKOR HAR MALARIA. VI
HAR EFFEKTIV BEHANDLING. HAR DU 50 KR?

Likare Utan Granser finns pa plats runt om i varlden for att hjalpa

av kriser, k
Trots att m
for act skir

2 sd gor du en insats ddr noden dr som storst.
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Redaktor: Carl Lindgren

Ellinor Ristoft:
Konstnir och global bakjour

studentbetygen gjorde det svart att helt vilja bort en
utbildning med tryggare framtidsutsikter pd arbetsmark-
naden dn den fritt utévande konstnirens.

Varvade maleri med medicinstudier
Foljaktligen fanns Ellinor med pa uppropet pa KI hostter-
minen 1989. Som si ofta tyvirr sker i samband med medi-
cinstudier fick de konstnirliga talangerna 1 hog grad ligga
i trida under studierna. Efter likarexamen blev det
forskar-AT och forskarstudier som under ledning av Agne
Larsson ledde fram till disputationen.

Att sammanstilla data och forklara mekanismen vid

Glutationsyntetasbrist, en metabol sjukdom som yttrar sig
tidigt 1 form av forh6jda halter av 5-oxyprolin, metabol aci-
dos och hidmolytisk anemi, leder inte bara till doktorshatten
utan dven till vissa forpliktelser. Denna metabola rubbning
dr inte vardagsmat. Endast ett hundratal patienter 1 virlden
dr identifierade. Detta har fort med sig att Ellinor blivit

Foto: Staffan Edhe

Det ir en gnistrande vit och kall dag mellan jul och nyar
ndr Ellinor Ristoff tar emot med riktigt Lavazzakaffe och
lussekatter. Familjen har just flyttat ut permanent till den
ombyggda sommarbostaden, hogst upp pa en bergknalle
strax utanfor Stavsnds. Utsikten mot den lingstrickta
Krysshamnsviken, en utlopare till Nimdéfjdrden, dr beds-
vande vacker. Ateljén ligger litet separat och ar for tillfillet
fylld med flyttkartonger. Julhelgen har bjudit pd vissa
utmaningar. Avlopp och brunn har frusit i vinterkylan.

—Jag har alltid ritat och mélat, men iven haft andra konst-
nirliga intressen. Efter gymnasiet stod valet egentligen
mellan musikhogskolan eller konstfack, berittar Ellinor.
Men det ir inte alltid enkelt att vara mangkunnig. De goda
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ndgot av en global bakjour for detta tillstind. Nir det fods
ndgot barn 1 virlden med de typiska symtomen letas det
febrilt pd Medline och Ellinors namn och arbeten kommer
upp som en riddning. Faxar och e-post rasslar in med fra-
gor och 6nskan om hyilp fran alla jordens horn. Ellinor har
alltsd inte varit sysslolos samtidigt som detta patagna upp-
drag varvats med forildraledigheter och maleri.

Collage av text och rostig metall

Att det skulle bli barnmedicin stod klart tidigt. Det blev
naturligt att fortsitta med ST pé barnkliniken Huddinge,
men samtidigt fanns det konstnirliga intresset hela tiden

28 Barnlikaren Nr.2/11

med och pockade successivt pa allt mer
uppmirksamhet. Detta uppmirksammade
maken, fotografen och filmproducenten
Staffan Ehde, som gav Ellinor en malarkurs i
present 2004. Samtidigt presenterades
familjen dven med sitt forsta barn. Liraren
for denna kurs var konstniren Steven
Taipale med ateljé pé Karlaplan, och utbild-
ningen har direfter foljts upp med Oppen
ateljé fyra timmar varje vecka under flera
ar och kurser ¢ Vedic Art och Mindfulness
baserat skapande.

Ellinor mélar med akrylfirger, som ir vat-
tenlosliga och torkar snabbare in oljefirger,
och gor girna collage med t ex textsidor och
rostiga metalldelar.

-Jag forbereder paletten och fyller duken 1
en process dir bilden vixer fram. Jag tar ett steg tillbaka
och associerar fritt. Det dr spinnande att se hur firgerna
och formerna kommunicerar med varandra. Det resulterar
1 helt abstrakta bilder som jag hoppas kan ge utrymme for
egna reflexioner hos betraktaren, forklarar Ellinor.

Forsiljningsframgangen har skapat nya méjligheter

Att konstnirskap, liksom en avhandling tar sin tid, har
Ellinor erfarit. Det var egentligen inte forrin 2010, fram-
forallt 1 samband med Sigtunas jurybedémda vérsalong,
som det riktigt lossnade med utstillningar och forsiljning.
Det har efterhand gatt sd bra sd nu instiller sig frigan om
det gar att leva pa ett konstnirskap eller om det dr klokare
att gd tillbaka till klintken nir tjinstledigheten tar slut 1
april.

-Bada alternativen dr lockande. Men det kanske blir
ndgonting helt annat de kommande dren, siger Ellinor.
Segling, uppenbarligen 1 kombination med ett visst métt av
oforvigenhet, har varit ett av familjens méinga intressen.
Ellinor och Staffan har framskridna planer pa att kopa en
50-fotare och ge sig ut pé virldshaven med sina tvd sma
gastar.

Carl Lindgren
E-mail: carl.lindgren@actapaediatrica.se
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Akut pediatrik

Norgren S, Ludvigsson F och Norman M. (red). Upplaga 7, 400 sidor,

Liber Forlag 2010 ISBN: 978-91-47- 09402-8

Akut pediatrik mdste
snart ses som en klassi-

ker inom svensk pedi-
atrisk litteratur. Forsta
upplagan kom 1976 och
den har sedan dess legat
1 mangas fickor under
jourer pd landets olika
barnkliniker. Det kindes
alltid tryggt att kinna
tyngden av den dven om
den inte alltid kunde ge

svar pa de fragestill-
ningar man stilldes
infor.

Litt att hitta det man soker

Nu har den sjunde upplagan utkommit och boken 1 redak-
tion av Norgren, Ludvigsson och Norman kidnns dnnu
mera gedigen och heltickande dn sina foregangare. Den
storsta skillnaden mot tidigare upplagor dr dels layoutmis-
sig och dels att man dnnu mera forsokt utgd frin ett
primirjoursperspektiv.

Vad giller layouten dr det mera firger, algoritmer,
tabeller och bilder. Man har férsékt undvika linga
textmassor och istillet forsokt dela upp informationen 1
punkter och kortare stycken. Det skapar en kinsla av att
littare dn 1 tidigare upplagor kunna hitta det man letar
efter.

Vad giller primirjoursperspektivet mirker man att
forfattarna verkligen forsokt utgd fran vad som dr prob-
lemet nidr patienter med olika symtom och besvir
dyker upp pé en akutmottagning. I de flesta kapitel
finns teoretisk bakgrund, symtombeskrivning, utred-
nings- och handliggningsférslag men dven praktiska
tips och exempel som askadliggor och forklarar ytterli-
gare. Det finns dven rikligt med konkreta behandlings-
forslag och forslag pé likemedel med doseringar. Sist 1

boken finns dven ett kapitel om olika procedurer med

barnfonde

www.bar 5e

illustrationer, exempelvis katetersittning, LP och
blaspunktion.

Lysande Lirobok for kandidater och underlikare
Problemet med en bok som Akut Pediatrik dr att den
ibland blir f6r fyllig och informationsrik. Det kan, trots
den nya layouten, bli lite r6rigt och svirt att hitta det som
behovs om det dr riktigt akut. Det krivs att man noggrant
bekantat sig med boken innan skarpt lige. Det dr nog ett
problem som ir riitt svart att komma férbi om man vill vara
mera heltickande och inte endast vara ett kompendium
med behandlings-PM.

Boken kan dven ses som en lirobok 1 akut pediatrik och
som sidan dr den alldeles lysande. I och med att den ir sd
pass kompakt och rakt pd sak sd blir den ett mycket
hindigt och tillgingligt redskap for kandidater och under-
likare att ta sig an den akuta pediatriken. For vidare
forstaelse och djupare kunskaper krivs naturligtvis annan
litteratur men som en grundliggande bok fyller den sin

funktion.

Virdefulla rid om jour
Det som verkligen glider dr den omsorg om jouren, om
konsten att ga jour, som genomsyrar boken och som hela
tiden motiverar vilken kunskap som skall finnas 1 den. Det
borjar med fororden: “Kom forberedd till jouren. Se till att
vila fore och efter jourpasset.....Var 6dmjuk, omvirdera
stindigt situationen, bortse frin prestige....Dra dig aldrig
for att kontakta din bakjour....” Liknande rdd dyker upp
pd andra stillen 1 boken, rdd om hur man kan vara en vil-
fungerande jour, rad om hur man prioriterar vad som skall
goras pa en akutmottagning och vad som kan vinta, rid
som man sillan hittar 1 lirob6cker utan oftast far forlita sig
pé att ens dldre kolleger formedlar.

Akut pediatrik dr en gedigen handbok dir tyngdens

trygghet vil motsvaras av innehallet.

Erik Borgstrim, Barnlikare
E-mail: Erik.borgstrim@sodersjukhuset.se

ett barn att
fordndra variden.

l!ﬁ 5‘.-"
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Listips/Nya Backer ...
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Investerai barns
hilsa Y

Lek med mig Lek mera med mig

Skit i
mossan!

i
; : Skit i méssan ”Lek med mig” och ”"Lek mera med mig”
Investera i barns hilsa g : : ;
Redalditer Sven Om myter och missférstand (nyutgava, text och bildmaterial har reviderats)
; : kring barn och féréldrar Haftena vander sig till férdldrar som har ett

Bremberg, Lilly Eriksson __
Férlag: Gothia Forfattare: Asa Erlandson barn med synskada och ger férslag pa hur
Band: Inbunden lllustratér: Eva Thimgren barnets motoriska utveckling kan stimuleras.
Utgiven: 2010 Forlag: Kalla kulor fériag Foréldrarna far en inblick i det speciella med
Sidor: 224 Band: Héftad att utveckla motorik och rums- och
ISBN10: 9172056533 Utgiven: 2010 kroppsuppfattning fér det barn som inte ser eller
ISBN13: 9789172056534 Sidor: 133 endast har sma synrester.

ISBN 9185535672 Bestélining via stockholmssyncentral@sll.se

ISBN-13 9789185535675 (Pris: 80 kr per héfte eller 140 kr fér bada)

Léistips? Skriv till Carl Lindgren: carl.lindgren@actapaediatrica.se %

Avhandlingar inom Barnmedicin
Disputera? Glom inte att anmiila detta till Barnlikaren (info@barnlakaren.se)

Mats Malguist, Uppsala Universitet, disputerade den 8/10 2010
Titel: Who can save the unseen? Studies on neonatal mortality in Quang Ninh province, Vietnam
Opponent: Professor Bhutta, Zulfiquar, Karachi

Johan Fiderstad, Karolinska Institutet, disputerade den 26/11 2010
Titel: Neural stem cell engraftment: Functional interactions, brain repair and gap junctions

Opponent: Professor Milos Pekny, Géteborg

Erica Béckstrom, Goteborgs Universitet, disputerade den 17 december 2010
Titel: Influence of Inflammation and of Stage of lung development on the development of neonatal lung injury

Opponent: Professor Stephan Glasser, USA

Zachi Horn, Karolinska Insitutet, disputerade den 21 januari, 2011
Titel: Cytoskeleton-interacting proteins in brainstem development
Opponent: Angelique Bordey, USA

Maria Magnusson, Goteborgs Universitet, disputerade den 21 januari, 2011
Titel: Childhood obesity prevention in the context of socio-economic status and migration.
Opponent: Docent Sven Bremberg, Ostersund
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OBS! Under kalendariet 1 tidningen Barnlidkaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pa BLF:s hemsida.

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

APRIL
4-8/4 BARNVECKAN, Umed

Info: www.barnveckan.se

MAJ

18-19/5 APLS (Advanced Paediatric Life Support),
Linkoping

Info: www.vgregion.se/pkmc

25-27/5 SK-kurs (IPULS-nr:201000454) “Tourettes

syndrom 1 teori och praktik”, Uppsala
Info: http://edu.ipuls.se

JUNI
20-21/6 IAAH 16th European Annual Meeting

on Adolescent Medicine, Kdpenhamn
Call for abstracs, deadline 20/4. Anmilan fére 20/5.

Info: www.iaah2011.com/index.html

23-26/6 The 5th Europaediatrics 2011 congress,
Wien Deadline abstracts och tidig registrering 10/3
Info: www.europaediatrics2011.org/content/
general-information-1

SEPTEMBER

8-9/9 24th Annual Meeting of the European Society
of Head and Neck Radiology, Bruges, Belgien

Info: www.eshnr2011.be

12-13/9 6 :e Nationella konferensen om Patientsikerhet,
Alvsjomissan, Stockholm
Info: www.blf.net

21-22/9 APLS (Advanced Paediatric Life Support),
Lund
Info: www.vgregion.se/pkmc

22-23/9 6:¢ Nationella konferensen om Patientsikerhet
Info: www.blf.net

NOVEMBER

9-10/11 APLS (Advanced Paediatric Life
Support),Goteborg

Info: www.vgregion.se/pkmc

16-20/11 The World Society For Pediatric Infectious
Diseases (WSPID), Melbourne

Info: www2.kenes.com/wspid/pages/home.aspx

Nasta nummer...

tidigare.

anders.andersson@hotm.com)

Tipsa girna om nyheter: info@barnlakaren.se

Nista nummer har temat Sémn och utkommer den 31 maj.
Det kommer dock att finnas tillgingligt pd Barnlikarens hemsida

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

Barnlikaren Nr.2/11 31
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Annonsera

- %

‘Barnlakaren'y

Svenskagge: . .l 0 5
Barnlékarfﬁrer‘ngens'

mediemstidning »

g Annonsbokning: info@barniakaren.sé
Mer info: www.barnlakaren.se
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GASTROSTOMIPORT
MED LAG PROFIL FOR
BARN OCH VUXNA

MIC-Key”

— Ett sdtt att ata

MIC-Key® gastrostomiport &r en enkel, liten
och smidig produkt for att fa naring, vatska
och lakemedel pa ett sakert satt vid olika
svaljningsbesvar.

MIC-Key® gastrostomiport finns i manga
storlekar for individuell passform och basta
komfort for bade barn och vuxna.

MIC-Key® har en tydlig storleksangivelse och
markt ballonginfart, BAL. Tillverkad i vdvnads-
vanlig silikon och levereras | kompletta set

MIC-Key® kopplingsslangar med sdkerhets-
sparr och klamma som gor det latt att tillfora
naring, passar saval spruta som aggregat.
Slangarna &r DEHP fria.

Med den nya metoden MIC Introducer Kit
kan patienten fa en MIC-Key" direkt.

n:a Meda AB Box 906 170 09 Solna. Tel: 08 630 19 00 Fax: 08 630 19 38
E-post: md@meda.se * www.medasverige.se ® www.mic-key.se

Barns fantasi
fungerar inte
samre for att
kroppen gor det.

MinStoraDag hjilper svart sjuka barn

att forverkliga sina 6nskedrommar.

MinStoraDag har ett go-konto och granskas dirfir Stiftelsen
drligen av Stiftelsen for Insamlingskontroll. Stod MIN STORA DAG
oss pd PlusGiro: goosiz-3 eller Bankgiro: goo-5133. www.minstoradag.org
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?

FOr 700 spadbarn
gar solen ned
alldeles for tidigt.

Varje ar dor 700 barn pa troskeln till livet.
Och det bara i Sverige.

Kop Spadbarnsfondens Solvanda-pin.

Da hjalper du forskningen om spadbarnsdod.
Las mer och bestall pa www.solvanda.nu
Plusgiro: 90 02 12 - 2

Tack for att du bryr dig.

SPADBARNSFONDENS

solvanda

Helikopter.nu

Till dina
astmapatienter

E\aﬁsyh

yatienten s

al

er

1V 1dl Vdljd

SrioN

PHARMA

BUILDING WELL-BEING

Orion Pharma AB « Box 520 » 192 05 Sollentuna
Tel 08-623 64 40 « Fax 08-623 64 80 « www.orionpharma.se

#*Schweisfurth H, et al. Respir Med 2002;96:599-606.

Buventol Easyhaler® (salbutamol) [Rx]. For symtomlindring av bronkdonstriktion vid astma och
kroniskt obstrukdtiv lungsjukdom [KOL). Inhalationspulver 100 pg/dos och 200 pg/dos. Senaste
Gversyn av produldtresume: 2010-03-25. Giona Easyhaler® (budesonid) [Rx]. For behandling av
lindrig, méttlig och svir ihillande astma. Inhalationspulver 100 pg/dos, 200 ug/dos och 400
pg/dos. Senaste Sversyn av produktresumé: 2010-03-25. Bedomet Easyhaler® (bekdlometason)
[Rod). Fér behandling av bronkial astma. Inhalationspulver 200 pg/dos. Senaste Gversyn av
produktresurmé: 2010-03-25. For priser och ytterigare information se www.fass.se.

ecpaf
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W Zrevenar @3 i

polysackardvaccin mot pneumokockinektioner, konjugera, adsorberat, 1 3+valent

Prevenar 13, Rx, EF, JOZAL02, SPC 2010-11-26. Polysackaridvaccin mot pneumokockinfektioner, konjugerat, adserberat, 1 3valent, Indikation: Aktiv immunisering fér férebyggande
av invasiv sjukdom, pneumoni och akut ofifis media orsokad av Strepiococcus pneumenios hos spidbarn och bam i dldem & veckor 1ill 5 &r. Injektionsviitska, suspension | farylld
spruta om 0,5 ml. Fér fullstndig information om vamingsféreskrifier, begréinsningar och dosering, se www.foss.se. Fér okiualll pris se www.apoteketfarmaci se

Referenser: 1. Darenberg |, Henriques Normark B, Voccine 2009;275:G27-G32. 2. Foss.se. 3. Hicks LA, Harrison LH, Flannery B, et al; for Active Bacterial Core Survelllance
Program of the Emerging Infections Program Network. | Infect Dis 2007;196:1346-54. 4, Dogan R, Givorrlavi N, Leibovitz E, et al. | Infect Dis 2009, 199:776-85.

Wheth AB ar nu en del av Plizer AB, mer intormation finns pd www. pfizer.se

Wheth AB, Vetenskapsviigen 10, 191 @0 Sollentuna. Telefon 08-550 520 00. www.prevenar 1 3.se wyeth

.
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