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Svensk barnmedicinsk forskning pa frammarsch
EXPRESS - unik studie kring prematurer
Debatt: Sluta straffa forskande ST-likare ekonomaskt
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De ratta verktygen fOr en saker'
behandling vid komjolksallergi

Pepticate och Neocate LCP ar valsmakande erséttningar med neutral doft,
vilket underlattar introduktion och féljsamhet till behandling.

Pepticate innehaller extensivt hydrolyserad vassle och de langkedjiga
fettsyrorna DHA och AA. Pepticate har ett unikt och patenterat innehall av
prebiotika.

Neocate LCP &r en 100% mijolkfri aminosyrabaserad erséttning och
innehaller de langkedjiga fettsyrorna DHA och AA.

Komjélksallergiska barn har behov av en individanpassad behandling.®
Nutricia erbjuder ett komplett aldersanpassat sortiment for att underlatta
en séker behandling vid komjolksallergi. LAs mer pa www.nutricia.se.

Ref 1. Niggeman B et al. Prospective, controlled, multi-center study on the effect of an

aming-acid-based formula in infants with cow’s milk allergy/intolerance and atopic dermatitis,

Pediatr Allergy Immunol, 2001;12(2):78-82. 2. Giampetro PG et al. Pediatr Allergy Immunol

2001;12,83-86. 3. Vandenplas Y, Optimising the Diagnosis and Management of Cow’s Milk = —
Allergy within Primary Care, European Paediatrics 2009;3:42-45.

Brisstmijlk &r den basta fodan for det spéda barnet. Neocate och Pepticate ar livsmedel for
speciella medicinska Andamél och skall endast anvéndas under tillsyn av lakare eller dietist.
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Advanced Medical Nutrition

Nutricia Nordica AB,
Tel: 08-24 15 30, www.nutricia.se
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Barn fodda med
kejsarsnitt har extra
behov av skydd

Kejsarsnitt férsenar koloniseringen

av bakterier i tarmen

| dag féds néstan var femte bam i Sverige med hjélp av kejsarsnitt.
Att dessa barn inte exponeras for bakterierna i moderns
forlossningskanal har betydelse fér utvecklingen av tarmflora och
immunfdrsvar. Bifidobakterier &r viktiga for utvecklingen av en
sund tarmflora hos spadbarn, men vid kejsamitt férsenas kolonise-
ringen av dessa bakterier markant. Barn som féds med kejsarsnitt
har darfor en 6kad risk for vissa sjukdomar dar immunforsvaret i
tarmen inverkar, bland annat diarré', f{édodmnesallergi® och andra
atopiska sjukdomar.®

Tillskott av bifidobakterier efter fodseln

Det basta séttet att bygga upp en tarmflora som domineras av
bifidobakterier &r naturligtvis genom amning. Spadbarn som far
bréstmjolk utvecklar namligen en tarmflora som &r rik pa dessa
bakterier.

Modrar som foder med hjélp av kejsarsnitt upplever emellertid
ofta fler problem med amning &n de som féder vaginalt.* | de fall
som amning inte & majligt eller det finns behov av att komplettera
med modersmjdlkserséttning finns det numera ett gott alternativ.
NAN Pro innehéller den aktiva bakteriekulturen Bifidobacterium
Lactis som 6kar koloniseringen av bifidobakterier i tarmen. NAN
Pro &r darfér inte enbart kliniskt dokumenterad att ge tillvaxt
motsvarande den hos ammade barn, utan bidrar ocksa aktivt till
att stérka barmets tarmflora och immunférsvar.
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Viktig information: Brastmjélk &r den bésta néringen fér bamet under de forsta
ménaderna | livet. Om méjligt bér dérfér brostmjdlk alitid vara férsta alternativet.

1) Laubereau et al., GINI Study Group. Arch Dis Child.
2004 Nov;89(11):893-7

i
2) Eggesbo at al., J All Clin Imm 2003 Dec;112(2):420-6
3) Pistiner et al., J All Clin Imm 2008 Aug;122(2):274-9 N A N
4) Carlander et al., Sex Reprod Healthe. 2010 Feb;1(1):27-34 .
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MALARIA. VI
HAR EFFEKTIV
BEHANDLING.
HAR DU 50 KR?

Likare Utan Grinser finns pa plats runt
om i virlden for att hjilpa manniskor
som drabbats av kriser, krig eller andra
katastrofer. Varje minut doér tva barn av
malaria, bara i Afrika. Trots att malaria-
behandling for ett barn bara kostar fem
kronor. Sms:a LA ¢

att skdanka 50 kronor, limna ett bidrag pa
www.lakareutangranser.se eller via
plusgiro 900603-2 sa gor du en insats dar
noden dr som storst.
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VARA BARN

DIN GAVA GAR TILL FORSKNING OM: ADHD - AUTISM - CP-SKADA
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Vara barn behoéver din omtanke CO Hjarnfonden
Stod forskning om barnhjarnan. Ditt bidrag behovs! PG 901125-5 | BG 901-1255
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Vi pd BRIS har Gppet 365 dagar om dret sa att alla barn och unga kan fa prata med en vuxen som
Iyssnar. En del hér av sig till oss for att de vill prata om ndgot och pvara ananyma, andra Har inga
kompisar att leka med och nagra kommer frin en dysfunktionell familj och behover hjalp utifran
Hos ess jobbar 600 hjaltar frivilligt med att svara | telefon, mejl och chatt. Nar du skédnker 50 kr blis
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Skicka “bris50” 1 ett SMS till 72909 och skank
50 kr till BRIS verksambhet.
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Medinflytande

Medbestimmande och brukarinflytande dr en allmin
trend inom olika sektorer i samhillet. Till exempel dr kun-
dens delaktighet minst sagt framtridande 1 valet av bland
annat elleverantér, teleoperator och pensionsforvaltare.
Atminstone om jag gir till mig sjilv kan jag ibland kiinna
att jag maste vilja fast jag egentligen helst skulle slippa - jag
vill egentligen inte beh6va bry mig, bara det fungerar.
Dessutom dr det en snarskog att bringa reda 1 vilket elbo-
lag som faktiskt blir billigare. Varfor ska vi ha inblick 1
elmarknaden med tariffer och spotmarknader for att skéta
véra egna elavtal?

Till skillnad mot intresset for val av elleverantor eller
teleoperator tror jag dock att intresset for delaktighet 1
beslut 1 virden ir betydligt stérre. Det som handlar om
min egen hilsa - liksom hilso- och sjukvirden fo6r mina
nira och kira - vill jag nimligen vara med och paverka,
eftersom dess effekter dr sd mycket viktigare for mig dn
ndgra hundralappar pé elen ndgonsin kommer att vara. Sa
nir man kommer till vairden handlar det mer om att jag vill,
snarare in maste, vara med 1 de beslut som fattas.

Men hur tillimpas da brukarinflytande och medbestim-
mande 1 varden? Det ir helt klart att vi har skyldighet att
informera véra patienter. Det dr dock en skillnad mellan att
informera och att lita patienten vara delaktig 1 beslut, som
denne dr mer eller mindre limpad att vara delaktig i. Ta
som exempel journalen pa nitet — dr det din patients jour-
nal eller dr det ditt och dina kollegors arbetsverktyg? Eller
dr den rentav er badas - oinskrinkt eller delvis? Jag kan se
tendenser till det senare, patienterna bade fir och tar mer
bestimmande 1 sin vérd.

Det ir ettled 1 6kad demokratisering att den som sjilv dr
sjuk dger inblick och medinflytande 1 virden av sin egen
person. Ett 6kat deltagande ér 1 grunden positivt men kan
innebira vissa problem som maste 16sas. Att patienten &r
delaktig 1 sin egen vard kan litt falla 6ver 1 att patienten tar

www.minstoradag.org
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‘) till 72970 och forverkliga
D3 skiinker du 20 kr som forverkligar svirt sjuka barns \

onskedrommar, som att besoka en djurpark. Vi skickar Stfielsen
ocksa information om hur du kan bli manadsgivare.

beslut som tidigare var forbehéllna likaren att ta. Ett
sddant medbestimmande kan vara rent oldimpligt 1 vissa
fall. Medbestimmande fir inte innebidra en avproffesio-
nalisering av de som dr satta till att ansvara for att virden
bedrivs enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Var vi
ska sitta grinsen mellan limpligt och oldmpligt
medbestimmande dr dock inte helt sjilvklart, och vi kom-
mer framover att fi se ett stétande och blétande av just
detta. Hir maste vi 1 virden fundera 6ver vara roller och
vér professionella kompetens 1 férhallande till patientens
medbestimmande.

Jag kan forvisso vilja olika alternativa elleverantérer men
dé méste de som kan omradet ocksd presentera valalterna-
tiven pa ett sddant sitt att det dr mojligt att jag kan gora ett
ndgorlunda initierat val utan att fér den skull utbilda mig 1
det yrket. Alla kan och ska inte bli elektriker. Alla ska inte
heller utbildas till likare for att kunna hantera den kunskap
som varden bygger pa. Lit likarna vara likare, om inte sa
fir vi en simre vird. Demokratisering dr och fir inte
innebira avprofessionalisering.

Nina Nelson, ordfirande och barnlikare

(urddlig pa elmarknadsfragor)

PS ga girna in pd var hemsida www.blf-net och lis remauss
och mer barnspecifika synpunkter avseende “Din journal
pa ndtet”

en drom! \_J ;’)

MIN STORA DAG
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Redaktorens ruta

Temaredaktorer 1 detta nummer:
Catarina Almqvist Malmros, G6ran Wennergren och Hugo Lagercrantz

- Catarina Almqvist Malmros ir barnlikare vid Lung- och allergimottagningen, Astrid Lindgrens
Barnsjukhus 1 Stockholm och docent i pediatrik vid Karolinska Institutet. Hon leder en forskargrupp
med fokus pa fostertillvixt och tidiga riskfaktorer fér astma och allergier inom Tvillingregistret, de nationella
hilsoregistren och LifeGen, samt har ett internationellt samarbete med University of Sydney, Australien och
University of Manitoba, Canada. Catarina Almqvist Malmros ér vetenskaplig sekreterare 1 Barnlikarforeningen
och Associate editor for den vetenskapliga tidskriften Clinical and Experimental Allergy.

Goran Wennergren ir professor 1 pediatrik vid Goteborgs universitet och 6verlikare vid Drottning
Silvias barn- och ungdomssjukhus 1 Goteborg. Forskningsmissigt har han dgnat sig at astma och allergi
hos barn. Ett annat forskningsomrade dr plétslig spidbarnsdéd. Goéran Wennergren har varit
ordférande 1 BLF och dr ordférande 1 Stiftelsen Acta Paediatrica.

Hugo Lagercrantz ir professor 1 pediatrik vid Karolinska Institutet och overlikare vid Astrid Lindgrens
Barnsjukhus. Han dr chefredaktor for Acta Paediatrica. Han har framf6rallt dgnat sin forskning at omstillningen
vid fodelsen, andningskontroll hos spidbarn (SIDS). Under de senaste dren har han framforallt intresserat sig
for hjdrnans utveckling och medvetandets uppkomst.

Barnlikaren Nr.1/12 §
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BARNMEDICIN

Barns skadeprofil vid idrott

Tivlingsidrott bedrivs med allt storre intensitet allt ligre ned i ldrarna. Tidig nerv-muskeltriining s k motorisk trining
ger snabbt positiv effekt pa barns grov- och finmotorik, perception och koncentrationsformaga. Under senare ar har det
blivit alltmer vanligt att styrketrining for barn och ungdomar pabérjas tidigt. God radgivning och kunskap ir da viktigt.

Barn loper storre risk att skadas pga mindre utvecklad koordination,
langre reaktionstid samt ligre grad av mognad @ riskbedomning.

I Sverige skadas ca 100 000 minniskor i samband med
idrottsutévande (Socialstyrelsens Folkhilsorapport
2001). Lagsporter svarar for nistan 30 procent av alla
idrottsskadorna. Spinks et al (2006) fann bland skolbarn
en skadeincidens av 5,7 skador per 10.000 timmar av
fysisk aktivitet och att medicinsk behandling behovdes av
1,7 per 10.000 timmar.

Barn I6per storre risk att skadas pga mindre utvecklad
koordination, lingre reaktionstid samt ligre grad av mog-
nad 1 riskbedémning,. Idrottens effekter pd rérelseorganen,
d v s de ortopediska effekterna, kan indelas 1 tre grupper:
Péverkan pd rorelseorganens utveckling, olycksfallsskador
(traumatiska skador) samt Gverbelastningsskador.

Paverkan pi rorelseorganens utveckling
Rérelseorganens utveckling hos vixande individer kin-
netecknas av férmdga till adaptation, som svar pd dndrad
eller upprepad belastning. Lingvarig och ensidig trining
kan genom ombyggnad ge vixande individer bestiende
malalignment 1 rérelseapparaten, vilket t ex hos tennis-
spelare kan leda till minskad indtrotation i axelleden och
dirmed skapa ett biomekaniskt underlag for skulder-
skador, bl a 1 samband med serven.

Ett annat exempel pa effekten av ensidig trining dr unga
gymnaster, som genom ldngvarig trining okar sitt
rorelseomfing i t ex ryggraden, vilket medfér permanenta
forindringar i kotkropparna Trining av barn och ungdo-
mar ska vara allsidig.

4 Barnlikaren Nr.1/12

de individer bestdende
skador, vilket t ex hos tennisspelare pa sikt kan leda till skulder-
skador bl a i samband med serven.

Ldngvarig och ensidig trining kan ge vi

Foto: artikelforfattaren

Olycksfallsskador

Barn och ungdomar skadar sig oftare in vuxna, men deras
skador dr vanligen mindre allvarliga. Férre dn 10 procent
blir inlagda pa sjukhus. Idrottsskador utgér ca % av alla
olyckfallsskador hos barn upp till 16 ar. Oftast skadade de
sigi fotboll (16 procent), snowboard (14 procent) och rid-
ning (13 procent) (EHLASS 1998). I en dansk studie har
det visats att incidensen idrottsskador var 74 per 1000 per
ar (4). Av samtliga besok péd Centralsjukhuset 1 Esbjerg pa
grund av skador hos barn 1 dldern 6-17 ar, var 35 procent
idrottsskador. Av de skadade var 55 procent pojkar och 45
procent flickor. Hogst var skadefrekvensen vid 14 drs dlder

o
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hos pojkar medan toppen for skador pé flickor infann sig
vid 13 ar.

Vanliga frakturer

Vanligaste skadan inom lek- och idrottsaktivitet 1 dldern
10-15 &r dr en fraktur (79 procent). Den vanligaste skadade
kroppsdelen dr armen med 44 procent (Laflamme, SOU
rapport, 73, 2003). I en studie frin Folkhilsoinstitutet
framgar att de vanligaste idrottsskadorna &r stukning,
vrickning eller fraktur pa nedre extremiteten, fot eller fingrar
(44 procent). Skador pa huvud, arm eller hand utgjorde
23 procent. (1). Vid behandling av benbrott giller andra
principer for barn dn f6r vuxna. En speciell frakturtyp hos
barn dr den s k greensticksfrakturen, dir endast korticalis
bryts vid konvexiteten 1 bojmomentet. Frakturerna liker
bittre och snabbare hos vixande individer.

Avulsionsfrakturer

Dessa sitter ofta 1 tillvixtzonerna pa de platta benen och dr
vanligast 1 bickenets 6vre och nedre frimre delar samt 1
hamstringsfisten. Om benfisten har slitits loss och forskju-
tits, s att de inte har kontakt med det ben de har slitits loss
fran, bor operation Gvervigas. MR kan vara till god hyilp vid
diagnostik. En avslitningsskada kan vara en allvarligare
skada dn en ren muskel- eller senbristning di den egentligen
ar ett benbrott.

Skador pa tillvixtzoner

Lingdtillvixten 1 skelettet sker 1 epifysbrosket. I femur sker
tillvixten till 70 procenti den nedre delen och till 30 procent
1den 6vre. Motsvarande siffror idr for underbenet 55 procent
respektive 45 procent. Epifysbrosk dr svagare dn normala
senor och ledband hos vixande individer. Vald, som hos en
vuxen ger en totalbristning av ett storre ledband, kan hos
vixande individer ge en isirspringning av epifysen. Dylika
skador kan medféra att den normala lingdtillvixten stors,
vilket sker 1 10 procent av fallen. Epifyseolys ir inte ovanlig i
héftleden och bor behandlas med operation.

Overbelastningsskador

Overbelastningsskador sitter vanligen i apofyserna, och
den vanligaste orsaken till apofysit dr ensidig trining och
idrotter dir hopp och knib&jningar forekommer 1 stor
utstrickning. Steiness (2010) fann att Gverbelast-
ningsskador var vanligare dn olycksfallsskador bland 700
skolbarn mellan 6-12 r. Entesopatier uppgick till 21,5
procent och apofysiter 1 nedre extremiteten till 18,4 pro-
cent. Apofysiterna dr vanligast som Osgood-Schlatters
sjukdom och 1 hilsenans fiste i calcaneus.

Stressfraktur
Ensidig belastning av skelettet eller en kombinationen av
hég belastning med hég frekvens kan orsaka stressfraktur.

Dessa kan 1 princip uppstd 1 vilket ben som helst 1 krop-
pen, men ir vanligast 1 de nedre extremiteterna. De
forekommer framfor allt i mellanfotsben, skenben, vadben,
larben, ldrbenshalsar, bickenben och kotkroppar.
Diagnosen kan sikerstillas med en MR eller en CT.

Broskskador

Barn och ungdomar kan littare skada ledbrosket vid vrick-
ningar och direkta slag. Chondromalacia patellae kan
behandlas med trining av larets frimre och bakre musku-
latur. Osteochondritis dissecans kan diagnostiseras
genom rontgen och MR eller artroskopi och ska behand-
las tills rontgenologisk likning pévisats och under tiden
ordineras vila fran den aktuella idrotten.
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Foto: Ina Agency

Svensk barnmedicinsk forskning

pa frammarsch

Intresset for pediatrisk forskning ér stort bade nationellt
och internationellt, och Sverige har unika forutsittningar
for excellenta bidrag tack vare offentligt finansierad
mdodra- och barnhilsovard, nationella register med
god tdckningsgrad och gott samarbete med preklinisk
grundforskning.

Likarutbildningarna vid landets medicinska fakulteter
far alltmer vetenskapligt fokus med inférande av examens-
arbeten, och 1 den nya ST-likarutbildningen ingdr ett
vetenskapligt arbete. Samtidigt édr villkoren for klinisk
forskning suboptimala, regler kring kliniska studier snirj-
iga, och manga ST- och barnlikare har svart att finna tid

6 Barnlikaren Nr.1/12

och 16n for det arbete de ligger ner pd vetenskap och
forskning. I det sammanhanget dr satsning pa klinisk
forskning, tjanster och forskarskolor av stor vikt och mycket
vil mottagna. Som en del 1 detta dr det ocksé av stor vikt
att tydliggora vilka méjligheter det finns till god pediatrisk
forskning i landet.

Milsidttningen for det hir numret av Barnlikaren dr att fa
fram en samlad bild av barnmedicinsk forskning i Sverige,
som inte bara dr av intresse for medlemmarna utan ocksd
for exempelvis potentiella doktorander, anslagsgivare och
journalister. Vi har ocksa haft ambitionen att fi in annonser
fran de flesta fonderna som stodjer pediatrisk forskning.

o
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TEMA: FORSKNING

Vid planering av temanumret gick vi ut med en forfragan
till landets alla professorer och verksamhetschefer att lista
pediatriska forskargrupper vid akademiska enheter och
verksamheter, samt att foresla forskare att intervjua.
Utlysningen annonserades dven 1 Barnlikaren nummer
5/2011 och pa Barnlikarforeningens hemsida. Vi fick svar
fran fler dn 15 olika enheter och fler in 80 forskargrupper,
samtliga ssmmanstillda 1 dokument pa www.blf.net. Baserat

pé detta har nigra forskare bjudits in att skriva fordjupade
texter, andra har intervjuats och resultatet dr ldsning som
forhoppningsvis kan inspirera ménga framtida pediatriska
ST-arbeten, exemensarbeten och avhandlingar till att
ytterligare stirka och utveckla svensk pediatrisk forskning.

Catarina Almquist Malmros, Hugo Lagercrantz och Giran
Wennergren

EXPRESS

- unik studie kring prematurer

EXPRESS-studien ir i flera avseenden unik och har ront betydande internationell uppmirksamhet. Genom
EXPRESS besvaras fragor som ir av fundamental betydelse for det priméiira omhiindertagandet, for den fortsatta vir-
den och for uppféljningen av extremt for tidigt fodda barn. En styrgrupp under ledning av professor Karel Marsal,
Lund ansvarar for studien, som var initierad i samrad med Socialstyrelsen.

Mycket fa studier uppfyller dessa krav och EXPRESS-studien har
déirfor ront betydande internationell wppmdirksamhet.

Den nationella 1000 g studien 1990-92 som omfattade
alla barn fodda 1 Sverige med en fodelsevikt < 1000 g
rapporterade under en tvidrs period 8 6verlevande barn
fodda vid 23 veckor och 25 barn vid 24 veckor. Sedan
dess har varden av extremt for tidigt fodda barn férindrats
drastiskt; 6kad centralisering till regionkliniker, 6kad
anvindning av antenatala steroider och surfactant, nya
ventilationsmetoder och en mer positiv attityd till perina-
talt omhindertagande (1). Svenska sjukhusbaserade studi-
er rapporterade 6kad Overlevnad av extremt for tidigt
fodda barn efter proaktiv perinatalvird (2) och en register-
baserad studie rapporterade uppseendevickande regio-

nala skillnader 1 omhindertagande och 6verlevnad (3).
Utvecklingen har varit kontroversiell och oro uttrycktes
over att 6kad verlevnad kan ha skett till priset av en okad
andel av 6verlevande med funktionshinder.

Overlevnaden bittre jimfort med liknande studier
Syftet med EXPRESS-studien dr att mot denna bakgrund
belysa utfallet pd kort och lingre sikt av barn fédda
extremt for tidigt 1 ett stort och representativt material. En
styrgrupp under ledning av professor Karel Mar§dl, Lund
ansvarar for studien som initierades 1 samrdd med
Socialstyrelsen. Uppgifter insamlades prospektivt under
en 3-drsperiod 2004-2007 for alla barn fédda vid < 27 gra-
viditetsveckor 1 Sverige. Totalt foddes 1011 barn av vilka
707 var levande fodda. Av dessa 6verlevde 497 barn.

Sammanfattningsvis var overlevnaden bittre jamfort
med liknande studier: av barn som foddes vid 23 veckor
overlevde 53 procent, vid 24 veckor 67 procent och vid
25 veckor 81 procent till ett dr (4). Den forbittrade Gver-
levnaden tillskrevs en mer proaktiv instillning jamfort
med tidigare studier. Incidensen av neonatal morbiditet
som prematuritets-retinopati och bronchopulmonell dys-
plasi, som bida relaterar till utfallet pa lingre sikt, var dock
betydande (5). En analys av eventuella regionala skillnader
1 korttidsutfall pigir och ett arbete rérande sambandet
mellan obstetriska faktorer och risken att avlida vid olika
tidpunkter dr insint for publicering.

Enbart 6verlevnad ir ett otillrickligt mitt for bedémning
om varden varit framgangsrik. EXPRESS-studien analy-
serar ddrfor utfallet vid 30 manaders alder (korrigerat for
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prematuritet) med en kontrollgrupp av fullgdngna barn.
Syftet dr att identifiera barn med svéra funktionshinder,
sdsom mental retardation, cerebral pares, blinda eller déva
barn. Studien dr under bearbetning. Andelen barn med
mental retardation (utvecklingskvot < -2 standardeviationer
jamfort med kontrollpopulationen) dr 11 procent och
andelen med cerebral pares 7 procent. Fyra barn ir blinda
och 5 behover horhjilpmedel. Sammanfattningsvis ér
andelen barn med svara funktionshinder ligre jimfort
med studier som rapporterar simre 6verlevnad.

Uppf6ljning vid senare alder formér bittre dn vid 30
mdnader klassificera de barn som riskerar att drabbas av
bestaende lditta, mattliga eller svira funktionshinder.
EXPRESS undersoker dirfor barnen vid 6,5 ars dlder
jamfort med en kontrollgrupp. Uppfoljning startade 1
oktober 2010. Den omfattar ett batteri av tester
inkluderande likarundersékning, undersokning av sjuk-
gymnast, intelligenstestning, beteendeskattning och 6gon-
undersokning.

Ger en bild av det totala utfallet fr o m forlossning

EXPRESS ir en unik studie i flera avseenden. Den ir
nationell och populationsbaserad, den grundar sig pa gra-
viditetslingd och inte fodelsevikt, den inkluderar ett stort
antal extremt for tidigt fodda barn jimfort med liknande
studier och den reflekterar en tidsperiod av modern peri-
och neonatalvard. Den inkluderar vidare dédfédda barn
och ger sdledes en bild av det totala utfallet fr o m det att
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mor inlagts for forlossning. Mycket fa studier uppfyller
dessa krav och EXPRESS-studien har dérfor ront bety-
dande internationell uppmirksamhet. EXPRESS-studien
har lagrat ett omfattande material av huvudsakligen epi-
demiologisk natur och styrgruppen uppmanar intresse-
rade forskare att anviinda sig av detta material for vidare
studier. Flera sidostudier dr pigdende och ett antal har
redan publicerats 1 internationella tidskrifter inom omra-
dena obstetrik, nutrition, oftalmiatrik (ROP-problematik)
och neurologi (MRI-undersokningar).

Sammanfattningsvis dr EXPRESS-studien grundligt
forankrad 1 klinisk verksamhet och besvarar fragor som &r
av fundamental betydelse for det primidra omhindertagan-
det, for den fortsatta virden och for uppfoljningen av
extremt for tidigt fodda barn.

Referenser

1. Socialstyrelsen . Perinatalt omhéindertagande vid extrem under-
burenhet www.socialstyrelsen.se/publikationer2004.

2. Serenius F, Ewald U, Farooqi 4, et. al. Short-term outcome after
active perinatal management at 23-25 weeks of gestation: a study
from two Swedish tertiary care centres. Part 2: infant survival,
Acta Paediatr 2004; 93: 1081-1089.

3. Hdkansson S, Farooqi A, Holmgren PA, Serenius F, et al.
Proactive management promotes outcome in extremely preterm
infants: a population-based comparison of two perinatal man-
agement strategies. Pediatrics. 2004;114 :58 —64.

4. The Express Group. One-year survival of extremely preterm infants
after active perinatal care in Sweden. JAMA 2009; 301: 2225-2233.

5. The Express Group. Incidence of and risk factors for neonatal mor-
budity after active perinatal care: extremely preterm infants study
in Sweden (EXPRESS). Acta Paediatrica 2010; 99: 978-992.
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E-mail: fredrik.serenius@

pediatri.umu.se

livetslotteri.se
@I‘?d.da Barnen



TEMA: FORSKNING

bkn_112_1 article.gxd:Layout 1 1/18/12 8:42 AM Page 9 $

Barnkardiologisk forskning 1 Sverige idag

Hur ser forskningen kring barnhjirtsjukvard ut idag? Jan Sunnegéirdh och Katarina Hanséus ger en regional oversikt

av aktuella projekt.

Foto: Ina Agency

Forskningen mom svensk barnhyjirtsjukvird dr forhallan-
devis intensiy, trots att endast ett 30-tal barnkardiologer
finns 1landet. Ett fital avhandlingar under de senaste dren
har handlat om uppfoljning efter kirurgi for medfott hyirt-
fel, exempelvis barn som opererats till enkammarcirkula-
tion (Eva Strémvall Larsson), pulmonalatresi med intakt
kammarseptum (Britt-Marie Ekman Joelsson) och kom-
plett atrioventrikulir septumdefekt (Christina Frid). Man
hade forstis onskat sig fler med de goda forutsittningar
som finns for nationella uppfoljningsstudier sedan barn-
hyjdrtkirurgin centraliserades till Géteborg och Lund
1993.

Arftliga jonkanalsjukdomar, frimst langt-QT syndrom,
studeras 1 Umed (doktorander Annika Winbo och Ulla-
Britt Diamant). Andra doktorandprojekt 1 Umed omfattar
rytmrubbningar hos barn opererade till enkammarcirkula-
tion (doktorand Jenny Alenius-Dahlqvist) och psykoso-
ciala aspekter pd det hjirtsjuka barnet med familj (dok-
torand Anna-Lena Birkeland).

Goteborg

I Goéteborg bedrivs forskning kring fosterkardiologi
liksom prenatal diagnostik, behandling och uppféljning
av hjirtfel med ductusberoende systemcirkulation
(doktorand Annika Ohman). En europeisk multicenter-
studie av fetal aortastenos har paborjats. Studier rérande
hjdrtsvikt hos barn och ungdomar med hjirtsjukdom
liksom forskning kring koagulationsfaktorer (doktorand
Birgitta Romlin) pagér. En studie (avhandling Anne de
Wahl) om screening for allvarligt medfott hyirtfel hos

nyfodda med hjilp av pulsoximetri har varit av stor
betydelse for inforandet av screening inte bara vid
svenska sjukhus utan nu senast ocksd 1 USA. Nyligen
publicerades en avhandling om livskvalitet vid screening
for och diagnos av hypertrofisk kardiomyopati
(Ewa-Lena Bratt).

Andpra projekt dr studier av hjirtmuskelmetabolism vid
oppen hjirtkirurgi pa barn (avhandling Kerstin Amark).
En prospektiv randomiserad behandlingsstudie med
betareceptorblockad hos barn och ungdomar med hyper-
trofisk kardiomyopati pagar, liksom identifiering av risk-
faktorer for plotslig dod. Tillvixthormonets effekter pd
hjirtat studeras (doktorand Anders Nygren), langtidsef-
fekter efter kirurgi for medfodda hyirtfel, studie om hyir-
tats innervation efter arteriell switchoperation for transpo-
sition (doktorand Cecilia Falkenberg), barns psykologiska
utveckling efter kirurgi for medfott hjirtfel (doktorand
Carmen Ryberg), validering av instrument fér bedémning
av livskvalitet vid hjirtsjukdom hos barn och ungdomar,
mitning av fysisk aktivitet och arbetsfysiologiska studier
pd barn opererade for hjirtfel (avhandling Daniel
Arvidsson) samt utveckling av device for slutning av ASD

(doktorand Bjérn Séderberg).

Lund

I Lund inriktas forskningen mot non-invasiv diagnostik,
framfor allt ekokardiografi och MR (avhandling Catarina
Holmqyist). I &r disputerade Solweig Harling om ekokar-
diografisk bestimning av shuntstorlek vid ppetstiende
ductus hos prematura barn. Utvirdering av kardio-
vaskulir funktion hos barn med risk for hypertrof kar-
diomyopati (doktorand Eva Fernlund) pagir, med
bedémning av myokardfibros och koronarfunktion med
metoder sdsom strain imaging, 3 D ekokardiografi, och
MR. Ett avhandlingsarbete (Sverrir Stephensen) berér
ekokardiografiska och MR-missiga fynd hos patienter
med formaksseptumdefekt som genomgar kateterslut-
ning. Koronarfunktion och reaktivitet studeras av Petru
Liuba och medarbetare, exempelvis vid hjirt-lung-
maskinkirurgi och metabola sjukdomar. EKG och
coronarflode vid Fallot’s anomali studeras for att
kartligga begreppet “restriktiv hdgerkammarfysiologi” (Peter
Munkhammar). Patienter opererade till enkammarcirku-
lation studeras prospektivt avseende endotelcellsfunktion
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och tarmgenomblédning och dess relation till kliniskt Referenser

forlopp samt i en retrospektiv studie av riskfaktorer infor 1. De-Wahl-Granelli A, Wennergren M, Sandberg K et al. Impact of

enkammarkirurgi (Jens Johansson). pulse oximetry screening on the detection of duct dependent con-
genital heart disease: a Swedish prospective screening study in

Stockholm-Uppsala 39 821 newborns. BMF. 2009 Jan 8; 338:a3037.

1 StOCkhOlm-Uppsala har metoder for fosterkardiolo- 2. Eliasson H, Sonesson SE, Sharland G et al. Isolated Atrioventricular

gisk Overvakning, diagnostik och naturalforlopp vid Block in the Fetus: A Retrospective, Multinational, Multicenter Study

totalt block hos foster utvecklats med studier om medi- of 175 Patients. Circulation 2011 Nov 1; 124 (18):1919-26.

cinering till den gravida kvinnan kan férhindra utveck-
lingen av komplett hjirtblock (avhandling Gunnar
Bergman). I multicenterstudie av 175 foster med kom-
plett hjirtblock underséktes riskfaktorer associerade
med 6kad déd och behandlingseffekten av steroider
(doktorand Hakan Eliasson). Mutationer 1 bildandet av
desmin 1 hjirtmuskelcellernas filament kan ge utveck-
ling av kardiomyopati vilket undersoks av Gunnar
Sjoberg. Fysisk prestationsformédga och livskvalitet hos
barn och ungdomar opererade till enkammarcirkula-
tion studeras med anpassad fysisk trining (doktorand

Eva Rylander).
Autonom funktion, hjirta och de stora kirlens struk- Katarina Hanséus, Docent, Klinikchef,
tur och funktion hos barn 1 olika dldrar vars médrar Universitetssjukhuset, Lund
snusat eller rokt under graviditet undersoks (doktorand E-mail: katarina.hanseus@skane.se
Felicia Nordenstam). Utveckling av pulmonell hYPCI" FJan Sunnegdrdh, Docent, verksamhetschef Barnhjértsjukodrd
tension hos prematura barn studeras, liksom diagnostik, Dottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Sahlgrensha
behandling och uppfoljning av barn och ungdomar med Universitetssjukhuset, Giteborg.
takyarrytmier. E-mail: jan.sunnegardh@ugregion.se

Global pediatrisk forskning

Pa den globala politiska arenan har barns hilsa och 6verlevnad uppmirksammats i 6kande utstrickning under det
senaste decenniet. I millenniemal ett (fattigdom, malnutrition), fyra (reducera dodlighet under 5 ar) och fem (forbittra
kvinnors och médrars hiilsa) formuleras malsiittningar infér 2015. Har den globala pediatriska forskningen pa
motsvarande siitt gjort kloka prioriteringar och allokerat resurser? WHO inbjéd hiirom éaret till en konsultation kring

prioriteringar for global barnhilsa.

Vi kunde konstatera att pneumoni, diarré och hilsopro-
blem 1 nyféddhetsperioden — som tillsammans svarar for
70 procent av alla dédsfall under fem érs alder - far mycket
smd forskningsanslag. Av de resurser som anslds gar 97
procent till att utveckla nya interventioner - med en upp-
skattad potential att reducera barns dédlighet med 22 pro-
cent. De dterstiende tre procent anslis till forskning som
syftar till att optimera utnyttjandet av existerade effektiva
interventioner, vilket har en uppskattad potential att
reducera mortaliteten med 60 procent. Med andra ord, det
som bor prioriteras dr forskning kring implementering,
eller att minska “the know-do gap”. Vibehéver 6ppna och
forsta implementeringens “svarta lada” (Peterson 2010).
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Exempel pa aktuella projekt

I vad mdn medverkar svenska forskare till global barnhl-
soforskning inom dessa prioriterade omriden? Minga
barn i1 Afrika och Asien med feber fir inte en riktning
bedémning; barn med pneumoni fir inte antibiotika-
behandling, och de som har malaria fir inte adekvat
behandling. I en serie av studier 1 Uganda har man
utforskat mojligheter att férbattra diagnostik och behand-
ling av dessa vanliga tillstaind, och m&jligheterna till
“task-shifting”, d v s att lata byhilsovardare skota
uppgifter som likare dr ansvariga for nir resurserna ér
goda (Mukanga 2011). I samarbete mellan forskare vid
Karolinska institutet och 1 Tanzania har man visat att
implementeringen av ett helt paket av preventiva och
behandlande insatser mot malaria drastiskt sinkte malaria-
sjuklighet och dédlighet (Bhattari 2007).

En rad forskarstuderande frin Sydafrika, som fir sin
forskarutbildning i Uppsala, har fokuserat pd HIV-fri 6ver-
levnad, forebyggandet av HIV-smitta frin forilder till
barn, och dilemmat kring en siker amning och uppféd-
ning under spidbarnsdret (Chopra 2010). I ett aktuellt
projekt studeras om byhilsovardare kan forbittra utnytt-
jandet av hilso- och sjukvarden under graviditet, forloss-
ning och postnatalt for férbittrad HIV-fri 6verlevnad av
barnen (Trial registration number: ISRCTN41046462).

I NeoKIP-projektet 1 Quang Ninh provinsen 1 Vietnam
(Neonatal Knowledge Into Practice, Trial registration
number ISRCTN44599712) samarbetar forskare och
forskarstuderande fran Uppsala universitet och
Karolinska institutet med forskarstuderande och seniora
kollegor 1 Uong Bi och Hanoi 1 att facilitera lokala 15s-
ningar till praktiska perinatala problem - for forbittrad
neonatal hilsa och 6verlevnad 1 en hel provins (Wallin

2011).

Manga aktiva svenska forskargrupper

Vilka effekter fir man av forbittrad nutrition, t ex av kost-
och spédrimnes-supplementering under graviditeten? I
MINIMat projektet 1 Matlab, Bangladesh (Trial registra-
tion number ISRCTN16581394) samarbetar IMCH vid
Uppsala universitet med forskare vid ICDDR,B i
Bangladesh, i Storbritannien, USA och Japan i att
utvirdera effekterna pa tillviixt av barnet, 6verlevnad, sjuk-
lighet, kognitiv utveckling och dven risken for kronisk
sjukdom 1 vuxen &lder. Hittills har ett 10-tal doktorander
disputerat inom detta projekt.

Exemplen visar att en rad svenska forskargrupper ir
aktiva inom de prioriterade omréidena for global barnhil-
sa. Grupper vid Uppsala Universitet (Internationell
Médra- och Barnhilsa/IMCH), Karolinska institutet

(Global Hilsa/JHCAR) och Umed universitet
(Epidemiologi och global hilsa) dr de storsta aktorerna
inom omridet. Dessa tre enheter har under ndgra ar
bedrivit en forskarutbildningskurs 1 global barnhilsa, och
IMCH koordinerar ett forskarnitverk inom omrédet, som
samarbetat med grupper 1 Uganda, Etiopien, Rwanda,
Tanzania, Sydafrika, Bangladesh, Vietnam och Nicaragua
(se hemsidan for RICH network, www.richnetwork.se).

Referenser

Link till WHO
(http://www.who.int/child_adolescent_health/documents/978924
1598651 /en/index.html).
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Cancer hos barn

Det ir sillsynt att barn drabbas av cancer. Varje ar diagnosticeras ¢ a 300 nya fall i landet. De senaste 40 arens forbittring
av patienternas 6verlevnad har varit dramatisk, men inte utan ett hogt pris. Allt intensivare behandlingar, resulterar
i allvarliga biverkningar, ibland permanenta seneffekter och dven mer sillsynta behandlingsorsakade dodsfall.
Visionen ir en mer milstyrd behandling med mindre biverkningar och éverlevnad for alla barn utan allvarliga men.

Foto: Charlotte Gawell, Barncancerfonden

Cancer hos barn dr ovanligt. Ca 300 nya fall diagnosticeras
per dr 1 Sverige. Forbittringen som skett 1 verlevnad de
senaste 40 dren dr dramatisk, men har skett till priset av
mer intensiv behandling, som resulterar 1 allvarliga
biverkningar, ibland permanenta seneffekter och dven mer
sillsynta behandlingsorsakade dodsfall. Detta medfor att
ytterligare forbittring rimligtvis inte kan nds enbart med
samma strategi. Vi har ndtt sd hir lingt genom ett system-
atiskt arbetssitt, dir behandlingsforutsittningar, behand-
ling och behandlingsutfall registrerats och utvirderats
kontinuerligt 1 kvalitetsregister, lingt innan termen blev
allmint populir. En kombination av ett gott samarbetskli-
mat, aktiva forskargrupper och engagerade patient-
foreningar, kompetent organiserade och foretridda av
Barncancerfonden, har ocksa lett till gynnsamma, méjli-
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gen unika, akademiska och ekonomiska forutsittningar for
barncancerforskning 1 Sverige.

Den aktuella barncancerforskningen bedrivs efter fem
huvudspar:

1. Epidemiologisk forskning om incidens och etiologi.
Minga miljofaktorer som undersokts har visat svaga
eller motstridiga samband. Miljéexponeringar som
undersokts nyligen utan positiva fynd idr exempelvis
mobiltelefonanvindning. Kvalitetsregistreringen
genererar ocksd incidenstal, som ibland édr anmérknings-
virda 1 sig: Sverige har exempelvis en internationellt
sett hog incidens av hjirntumérer men ingen 6kande
trend, vilket noterats 1 vissa andra linder. (1).

2. Klinisk epidemiologisk uppfoljning utférs kon-
tinuerligt och idr kopplad till kvalitetsregistreringen,
som har s gott som fullstindig tickning. Eftersom
barncancer ror sd sma grupper av patienter dr det av
stor vikt att kontrollera att svenska behandlingsresul-
tat dr jamforbara med “best clinical practice” inter-
nationellt. Relativt nyliga jimforelser bekriftar detta
och finns publicerat for de flesta cancerformer (1, 2).

3. Translationell forskning. Den experimentella
forskningen ger Okad forstielse av sjukdomarnas
patogenes. Nir denna kunskap utnyttjas for analys av
patientmaterial kan distinkta sub-grupper av patien-
ter (genforindringar, genuttryck, metylering, mm)
urskiljas, som kopplade till registerdata kan resultera
1 att diagnostiska eller prognostiska faktorer identi-
fieras. Sddana anvinds sedan linge vid stratifiering
av leukemipatienter, men har dven forindrat
behandlingsstrategierna for andra sjukdomar, t ex
neuroblastom (3). Flera tumdortyper, exempelvis
medulloblastom utvecklas nu 1 samma riktning.
Translationell forskning kan ocksd identifiera nya
principer for behandling.

4. Experimentell forskning. Barncancersjukdomar har
ofta tjdnat som modeller fér tumoérutveckling
generellt och viktiga grundforskningsupptickter
avseende basala cellulira mekanismer har skett forst
1 barncancer, exempelvis genetiska modeller for
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tumdorsuppressorgenfunktion vid Wilms tumér och
Retinoblastom. Bland aktuell svensk forskning med
stort allminintresse mirks utredningen av NK-cells-
funktion, vilken vid extrem brist yttrar sig 1 den
tumérlika proliferationen av histiocyter vid familjéira
former av hemofagocyterande lymthistiocytos (4).

5. Forskning angdende biverkningar och seneffekter av
sjukdom och behandling. Den intensiva behandling-
en och ett 6kat antal lingtidséverlevare leder till sti-
gande krav pa forstdelse av de kort- och langsiktiga
biverkningarna av sjukdom och behandling. Savil
medicinska problem, som kognitiva, psykologiska
och psykosociala svérigheter utgor starkt Skande
forskningsfilt. Ett unikt initiativ dr registerstudien
ALICCS, dir 55.000 nordiska barncanceréverlevare
jamfors med 275.000 matchade kontroller avseende
hilsoproblem senare 1 livet (5).

Ovanstdende forskning ir alltsd exempel, som 1 vissa fall
bidragit till férbittring av behandlingsresultat, men
forskningen dr forstds ocksd den viktigaste nyckeln till
framtidens behandling. Visionen dr en mer mdlstyrd
behandling med ligre antal biverkningar och 6verlevnad
for alla barn utan allvarliga men.

Referenser:
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Mats Heyman, Institutionen for
Onkologt

Avd fir kvinnor och barns hiilsa,
Stockholm

E-mail mats.heyman@ki.se

Stamceller och hjirnskador

Nir neurologen Peter Eriksson och medarbetare upptickte att nya nervceller kunde bildas i hjirnan (1) 1998 vickte
det stor uppmirksamhet. New York Times kallade det for artiondets upptiickt. Sedan dess har stora forhoppningar
knutits till stamceller och vad dessa skulle kunna astadkomma i form av likning och regeneration efter hjirnskador.
Detta trots att att nybildning av nervceller (neurogenes) i hjirnan endast sker 1 mycket begrinsad omfattning,

i hippocampus och i sidoventriklarnas laterala viggar.

Under normala férhéllanden anses neurogenesen 1 hip-
pocampus vara viktig for minne och inlirning och den kan
storas av behandling med exempelvis cytostatika eller stral-
ning, férmodligen ocksa av narkosmedel (2). I hjarnskade-
sammanhang har man dels fokuserat pd mesenkymala
stamceller frin benmirgen, dels pa neurala stamceller frin
centrala nervsystemet. Mesenkymala och neurala stam-
celler dr multipotenta, d v s kan ge upphov till nirbeslik-
tade celltyper, medan mindre differentierade, pluripotenta
stamceller kan ge upphov till vitt skilda celltyper.

Neurala stamceller kan teoretiskt sett ersitta forlorad
hjarnvivnad.

Att tillfora pluripotenta stamceller innebidr dirfor en
risk for teratombildning. Mesenkymala stamceller har
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immunmodulerande effekter och kan t ex lindra negativa
effekter av den lingvariga inflammation som uppstir
efter en skada i hjirnan. Mesenkymala stamceller anses
inte kunna bilda nervceller och ersitta forlorad
hjarnvidvnad, utan férmodas understédja endogena likn-
ingsmekanismer. Neurala stamceller, diremot, kan per
definition ge upphov till nervceller och gliaceller och
kan, dtminstone 1 teorin, ersitta forlorad hjarnvivnad. Pa
grund av hjirnans komplexa cytoarkitektur, dir varje
nervcell 1 genomsnitt har 1000 synaptiska kontakter med
andra nervceller, dr det svirt att ersitta forlorad vivnad i
ndgon storre omfattning.

Neurala stamceller, eller snarare de progenitorer som
bildas nir de borjar differentiera, vandrar under normala
omstindigheter till den plats dir de slutligen skall vara.
Om det finns en skada 1 hjdrnan, t ex efter ett trauma, en
tumor eller ett ischemiskt omride, vandrar cellerna dit.
Detta sker, dtminstone 1 djurforsok, under mycket ling tid
efter en skada och flera signalimnen har identifierats,
sdisom VEGF, SDF-1 och CCL2. Vid skadan kan de bidra
till drrbildning eller till regeneration av den ursprungliga
vivnaden, beroende pé skadans art och vilka signalimnen
som finns 1 mikromiljén. Det forefaller som en andel av
stamcellerna 1 anslutning till skadan forblir odifferentier-
ade och producerar trofiska faktorer och dirmed stimu-
lera regeneration. Man har spekulerat 1 att tillférda stam-
celler skulle kunna manipuleras genetiskt for att producera
onskvirda trofiska faktorer och pd sa sitt stimulera regen-
eration, tillféra enzym som saknas 1 metabola sjukdomar
eller att de skulle anvindas som vektorer for att leverera
cytostatika till tumorceller (3).

Revolutionerade stamcellsforskning

Japanen Shinya Yamanaka revolutionerade stamcells-
forskningen, nir han visade att fullt differentierade celler
kunde omprogrammeras till att bli stamceller genom att
med hjilp av virusvektorer tillféra de fyra generna Klf4,
c-myc, Oct4 och Sox2 (4). Dessa sk inducerade
pluripotenta stamceller (iPSC) skulle alltsd kunna tas frin
en patient och aterforas till samma patient utan risk for
avstotning. Detta eliminerar behovet av fostervivnad for

framstillning av stamceller. Nackdelen ir att virusvektor-
buren tillforsel av de fyra generna innebar risk fér tumor-
bildning och andra storningar 1 cellernas livscykel. Detta
forsoker man kringgd genom att anvinda firre gener
och/eller transient uttryck av dem. En annan nackdel dr att
det 1 dagsldget tar flera manader att framstilla 1PSC, sa
patientegna celler kan svirligen anvindas for eventuella
akuta behandlingar.

Svensk forskning om stamceller och hjirnskador star sig
mycket vil 1 en internationell jimférelse, men lejonparten
dr fokuserad pd den vuxna hjirnan och modern forskning
har lirt oss att den vixande hjirnan ofta reagerar mycket
annorlunda pé skador. Med spinning och tillférsikt ser vi
fram emot den fortsatta utvecklingen av forskningen om
stamceller och hjdrnans plasticitet, samt de konsekvenser
denna har for framtida behandlingar och rehabilite-
ringsstrategier av hjiarnskador hos barn och ungdomar.
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Den vistsvenska CP-panoramastudien

Forskning om cerebral pares har en lang tradition i Vistsverige och har utvecklats till att omfatta allt fler aspekter i
takt med 6kande kunskap om detta komplexa utvecklingsneurologiska tillstind.

Per 1,000
live births

25 1
24

15 - P

Birth year

Total CP ====Term CP —=-+==+ Preterm CP =-===-=~ Preterm diplegia

Figur 1. Forckomst av cerebral pares i Viistsverige hos barn fidda
1959-2002.

Forekomsten av cerebral pares, dess orsaker och kon-
sekvenser har foljts 1 Vistsverige sedan 1954, vilket gor
studien, startad av professor emeritus Bengt och forsk-
ningsassistent, tillika hedersdoktor Gudrun Hagberg, till
en av de dldsta 1 virlden (1). Studien har lett till ett stort
antal publikationer och flera avhandlingar. Uppf6ljningen
speglar samtiden och den medicinska utvecklingen. Pa
1980-talet kunde man t ex fran studien rapportera en
okning av CP-prevalensen (Figur 1), beroende pé att allt
fler for tidigt fédda Gverlevde, men till priset av en
funktionsnedsittning (2). Direfter har man kunnat se
en sjunkande trend hos de for tidigt fédda.

Utveckling av forskning kring CP-studien

Fran bérjan studerades CP-forekomsten 1 olika gestations-
aldrar och viktklasser, motorisk svarighetsgrad, atfoljande
funktionsnedsittningar, fordelning av CP-typer och bak-
grund till skadan pa ett standardiserat sitt. Under senare
1990-talet utvecklades studierna av motorisk funktion,
och en klassifikation av handfunktion, Bimanual Fine
Motor Function, BEMF, skapades (3) for att motsvara den
grovmotoriska klassifikationen Gross Motor Function
Classification System, GMFCS. Grovmotoriska utveck-
lingskurvor konstruerades utifrin Gross Motor Function
Measure (GMFM). Sambanden mellan CP-typ, motorisk
funktion och t ex utvecklingsstérning, epilepsi och svir
synnedsittning har beskrivits, liksom sambanden mellan
funktionsnedsittningar vid cerebral pares och neuroradio-

logiska fynd (4).

Unik mojlighet att kartligga 6verlevnad och dédsorsak
Cirka 50 barn 1 Vistsverige fir varje ar diagnosen cerebral
pares, motsvarande cirka 2 per 1000 levande fodda.
Nyligen fullbordades den tionde rapporten om férekomst
av cerebral pares och dess bakgrund hos barn fédda 1999-
2002 (5). Kartldggningen av barn med cerebral pares
fodda 2003-2006 pégér.

Allt fler funktionsnedsittningar vid cerebral pares studeras
nu. Sex procent av dessa barn har en neuropsykiatrisk diag-
nos redan vid 4-8 drs dlder. Fortsatta studier av neuropsykiat-
riska funktionsnedsittningar genomfors 1 samarbete med
Gillbergcentrum, Géteborg. Kommunikationsformégan ér
ofta paverkad. Talsvérigheter eller avsaknad av tal foreligger
hos hilften av barnen, vilka har behov av alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK). Férekomst av och
klinisk bild vid dysartri i CP-panoramat kartlidggs. En ny
klassifikation av kommunikationsférmaga, Communication
Function Classification System, CFCS, har introducerats 1
en forsta studie pd ungdomar f6dda 1991-1997, och prévas
nu 1 yngre drskullar.

Mer dn 1 900 personer ingir nu i CP-panoramastudien,
vilket ger en unik mdjlighet att kartligga Gverlevnad och
orsak till dod 1 denna grupp. Femtiodrsoverlevnad studeras
avseende riskfaktorer och bakgrund till cerebral pares, CP-
typ, motorisk svirighetsgrad och atféljande funktionsnedsitt-
ningar. I samarbete med obstetriker har riskfaktorer for
cerebral pares analyserats avseende for tidigt fédda barn och
for ndrvarande pagir en motsvarande fall-kontrollstudie pa
fullgingna barn. Avvikande tillvixt dr vanligt vid cerebral
pares. Tillvixtdata for arskullarnal991-1998 analyseras och
jamfors med senare fodda barn, utifrain CP-typ, grovmo-
torisk funktion och forekomst av gastrostomi, i samarbete
med Centrum for pediatrisk tillvixtforskning, Goteborg.

Europeiskt niatverk

CP-panoramastudien var en av ursprungsmedlemmarna i
Surveillance of Cerebral Palsy in Europe, SCPE, som nu
har ett tjugotal medlemmar 6ver hela Europa.
Epidemiologisk forskning bedrivs frin den gemensamma
databasen, med mer in 11 000 individer med cerebral
pares. I ett EU-st6tt projekt, SCPE-NET jimfors klassi-
fikationer av kommunikation samt kartliggs olikheter 1
hilsotillstind och tillgéng till vard, t ex. hoftluxationer och
intratekal baklofenbehandling 1 Europa.
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Hjirtinfarkt, diabetes och overvikt - hur
dina odds bestims som foster och nytodd

Foto: Wikipedia

Det finns idag st6d for att obalans 1 fostermiljon och prematu-
ritet finns med 1 orsakskedjan som leder fram till flera av var
tids folksjukdomar. I och med detta har intresset 6kat for
uppfoljningsstudier av barn och vuxna med varierande
exponeringar perinatalt. Sidana studier skulle kunna bidra 1
sokandet efter tidiga mekanismer lingt innan andra livsstils-
faktorer som rokning, obalanserad kost och fysisk inaktivitet
adderats. En sirskild prioritet dr att ta reda pd om och ¢ sd fall
hur potentiellt modifierbara faktorer opererar under graviditet
och nyféddhetsperiod, med siktet instillt pa prevention.

16 Barnlikaren Nr.aj12

Utifrin miljoinfluenser (nutrition, hormonella influenser,
grad av stress) anpassas eller programmeras fostret och det for
tidigt fodda barnet. Dessa tidiga anpassningar sitter de fysio-
logiska ramarna inom vilka den vuxna individen i framtiden
kan réra sig utan att drabbas av sjukdom. Problem uppstér vid
en “mis-match” mellan den tidiga och senare livsmiljon.
Dirfér kommer den ofédda eller for tidigt fodda ménniskan
som utvecklas 1 en energisndl och niringsfattig miljé senare
vara daligt forberedd for en milj6 priglad av niringsoverflod.

Tidiga arv-miljé-interaktioner utgor pa sd sitt basen for
en lyckad och héllbar konstruktion och design, inte bara
fram till forlossning och under nyféddhetsperioden, utan
for hela livet. En hdmmad organtillvéixt tidigt 1 livet kan fa
lingtgaende konsekvenser - anliggning av for sméd njurar
(for litet antal nefroner) okar risken for senare hypertoni
och en liten lever vid fodelsen har forknippats med forhoj-
da blodfetter som vuxen. For tidig fodelse gor att kirl-
tridets tillvixt stannar upp, vilket resulterar 1 smalare aorta
och predisposition for pulsdderbrick. Programmering av
“set-points™ 1 oltha reglersystem (sdrskilt neuroendokrina)
anses inte bara bidra till hgt blodtryck och insulinre-
sistens, utan ocksd till forindrat beteende sisom okad
hunger och fodointag. Ett annat intressant experimentellt
fynd ir att nyfodda som skiljts frin modern efter fodelsen
uppvisar okad stresskinslighet for resten av livet.
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Biologisk programmering
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Figur 1. Olika mekanismer for fetal och neonatal programmering

Pd molekyldrbiologisk och cellulir nivd utgor tidig
selektion av stamceller och epigenetisk modifiering
(cellulira minnesprocesser som styr samverkan mellan
miljé och avkodning av gener) intressanta mekanismer,
Figur 1. Gemensamt for samtliga mekanismer ér att det dr
en friga om timing - samma exponeringar (obalanserad
nutrition och stress) ger inte motsvarande bestiende effek-
ter om de intriffar senare 1 livet och utanfor kritiska
utvecklingperioder.

Var forskning har visat att vaskulir endoteldysfunktion -
vilket foregar dderforfettning med decennier - foreligger
redan vid fodelsen hos magra fullgangna barn. Sambandet
finns kvar under barnadren upp 1 vuxen alder och effekt-
storleken kan jimstillas med de kirleffekter som orsakas
av rokning 1 vuxen dlder. Resultaten har bekriftats 1 studi-
er av endggstvillingar med diskordanta fodelsevikter. Vi
har ocksa kunnat visa att endoteldysfunktion hos nyfédda
sammanhinger med laga folsyrenivier hos mor och barn.
En av flera orsaker till hjdrtinfarkt dr alltsd en endotelskada
som uppstér i fosterlivet och som dr potientiellt modifierbar.

V1 har ocksd visat att friska skolbarn som varit tillvixt-
himmade 1 fosterlivet har stelare halspulsidror. En
hypotetisk men intressant forklaring till detta fynd dr att den
redistribution av blodfléde till fostrets hjirna som sker vid
intrauterin tillvixthdmning, skulle kunna bidra till accel-
ererat dldrande av carotiskirlen. Tidig forlust av elasticitet 1
hjdrnans tillfsrande artirer predisponerar 1 sin tur for
stenosering, tromboembolisering och 1 slutindan stroke.

Vart fokus pa senare ar har varit de for tidigt fodda. Véra
och andras studier visar att idag dr prematuritet en storre
perinatal riskfaktor dn intrauterin tillvixthdmning nir det
giller risken for hogt blodtyck och autonom dysfunktion.
Aven glukosintolerans och diabetes ses oftare bland for

tidigt fodda.

Vienivel
" Kognitiva &
CNS tvackiing —>| imeliektuella
funktioner
f Beteende, kianslor
IUGR
s I Tivaxt & muskemassa | g | immunitt
Infektioner T -— Kondition & styrka
Metabolism, HP A-axel Diabetes
Njurfunktion % | Obesitas
AR A kiR T s R
Hogt blodtryck
Cancer
Aldrande

Figur 2. Schematisk beskrivning av hur perinatala riskfaktorer kan
paverka hélsan @ vuxen dlder. IUGR = intrauterine growth retarda-
tion. HPA = Hypothalamus-Pituitary-Adrenal.

Denna text dr en nedkortad version av:

Norman M. Intrauterin milji och framtida hélsa. Kapitel
58 1 “Obstetrik”. Redaktorer Magnus Westgren, Henrik
Hagberg och Karel Marsal, Studentlitteratur AB, 2008

Referenser

1. Martin, H., Hu, §., Gennser, G, Norman, M. Impaired endothe-
lval function and increased carotid stiffness in 9-year-old chaldren
with low birthweight. Circulation 2000, 102: 2739-2744.

2. Edstedt Bonamy AK, Bendito A, Martin H, Andolf E, Sedin G,
Norman M. Preterm birth contributes to increased vascular
resistance and high blood pressure in adolescent girls. Pediatric
Research 2005; 58, 845-849.

3. Johansson S, Iliadou A, Bergvall N, Tuvemo T, Norman M,
Cnattingius S. Risk of high systolic blood pressure among young
men increases with degree of immaturity at birth. Circulation
2005; 112: 3430-3436.

4. Pegelow C, Andolf E, Hu ¥, Pilo C, Winbladh B, Norman M.
Discordant twin growth in utero and differences in blood pressure
and endothelial function at 8 years of age. Journal of Internal
Medicine 2006; 259: 155-163.

5. Hult M, Tornhammar P, Ueda P, Chima C, Edstedt Bonamy A-
K, Ozumba B, Norman M. Hypertension, Diabetes and
Overweight: Looming Legacies of the Biafran Famine. PLoS
ONE 2010, 5(10): 13582. doi:
10.1371/journal.pone.0013582.

Mikael Norman, verksamhetschef,
professor, Neonatalverksamheten
Astrid Lindgrens Barnsjukhus ¢
Karolinska Institutet, Stockholm
E-mail: Mikael Norman@ki.se

Barnlikaren Nr.1j12 17

o



TEMA: FORSKNING

bkn_112_1 article.gxd:Layout 1 1/18/12 8:42 AM Page 18 $

Hjilp finns att fa vid kliniska studier

Forskare som ska genomfora en klinisk provning kan
ibland kidnna att de drunknar i pappersarbete och
regelverk. Men det finns hyilp att fa. De flesta landsting har
idag en eller flera enheter som ger akademiska forskare
support 1 genomférandet av kliniska studier.

-Vi kan ge stéd och rid 1 det mesta som har med en
klinisk prévning att gora. Det kan handla om att skriva
ansokningar till Etikprovningsnimnd, Likemedelsverk

18 Barnlikaren Nr.1/12

eller andra myndigheter. Vi gor ocksd datainsamlingsfor-
mulir, och studieprotokoll. Ar det nagot omrade dir vi
inte kan hjilpa till, som exempelvis statistik, kan vi slussa
forskaren vidare till andra experter inom vért nitverk,
berittar Elisabeth O Karlsson, processledare vid enheten
for kliniskt forskningsstod pé Universitetssjukhuset i
Umed, som hyilper forskare i alla de fyra norrlandslinen.

-Nir studierna pagar dker vi ut till kliniken och gor vi
kvalitetskontroll, s kallad monitorering. Liksom ménga av
de andra supportenheterna i Sverige héller vi ocksé kurser
1 GCP - “Good Clinical Practice” som ir internationella
riktlinjer f6r klinisk prévning, berittar Elisabeth O
Karlsson.

Supportenheterna 1 Sverige samarbetar 1 nitverket
SWECRIN och det europeiska nitverket ECRIN som bil-
dades for att underlitta for forskare som ska genomfGra
multinationella studier.

-En del vill bara ha ndgra timmars radgivning medan
andra vill ha hela paketet. Ta girna kontakt med er sup-
portenhet tidigt och innan ni séker anslag sd kan ni fa hyilp
med berdkning av kostnader och tidsitging, siger
Elisabeth O Karlsson.

Anna Kéll, frilansskribent
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Karin Filth Magnusson, professor 1 pediatrik/

prorektor vid Linkopings universitet:
“Det kliniska arbetet blir roligare om det

varieras med forskning”

Karin Filth Magnusson var nistan firdig barnlikare nir hon boérjade sin doktorandutbildning. Vid Linképings

Universitetssjukhus kom hon i kontakt med en inspirerande handledare som forskade pa allergier, ett izmne hon sjilv
var intresserad av och direfter fanns ingen dtervindo. Idag finns inte mycket tid 6ver till forskning, arbetet som

prorektor kriver heltidsengagemang.

Foto: David Einar Nygren

Karin Filth Magnusson ér professor 1 barnmedicin. Sedan
hosten 2009 tjanstgor hon ocksd som prorektor vid
Linkopings Universitet. Att vara prorektor innebir att hon
vid behov ersitter rektorn och representerar Universitetet
1 officiella sammanhang. Idag har hon nyss tagit emot en
grupp pa 10 kvinnliga ambassadérer med intresse for

innovationer som bland annat har kommit for att triffa stu-
denter frin sina egna hemlinder. Men de har ocksé kom-
mit av nyfikenhet pé staden dir bide rektor och prorektor
vid Universitet, samt landshévdingen och borgmistaren,
dr kvinnor. Karin Filth Magnusson tror att det faktum att
hon ir kvinna kan ha bidragit till att hon sjilv utnimndes
till prorektor. Davarande rektor var en man och kom frén
tekniska fakulteten.

-Da brukar de vilja ha en kvinna frin medicinska fakul-
teten som prorektor. De behovde alltsd hitta en kvinnlig
professor 1 medicin med ledarerfarenhet. Det fanns inte sa
ménga kvar att vilja mellan, siiger hon och skrattar.

Hon berittar att hon blev forvinad da hon fick frigan
om att bli prorektor eftersom hon inte hade jobbat pd den
centrala forvaltningen inom Universitetet tidigare. Men
hon har linge intresserat sig for ledarskapsfragor och tyckt
om att samordna och hélla thop saker.

—Jobbet dr varierande och innebir inte bara att vara
vikarie for rektorn. De olika fakulteterna har ett ganska stort
gjdlvstyre, men vi finns dir for att hélla allt samman och se
till s3 att “ruljansen” pa Universitetet flyter pd. Jag har dven
egna ansvarsomraden som exempelvis 6vergripande fragor
om kvalitet 1 utbildningen och att sitta som ordférande 1
disciplinnimnden, berittar Karin Filth Magnusson.

Som liten dromde Karin Filth Magnusson om att bli vete-
rindr, men planen fick liggas at sidan eftersom hon blev
djurallergiker. Istillet har hon forskat pa just allergier hos
barn, frimst inom fododmnesallergier och glutenintolerans.

-Jag var nistan firdig barnlikare nir jag boérjade min
doktorandutbildning. Vid Link6pings Universitetssjukhus
kom jag 1 kontakt med en handledare som jag imponerades
av och som forskade om allergier, vilket jag sjilv var
intresserad av. Dessutom hade jag vil lite egoistiska
baktankar och tinkte att det var littare att sjélv styra sin tid
som smébarnsforilder om man kan varva kliniskt arbete
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med forskning. Sedan dess har jag forskat och jobbat
kliniskt om vartannat, berittar hon.

Idag hinner hon inte forska sjily, da jobbet som prorektor
kriver heltidsengagemang, men hon handleder fortfararande
nagra doktorander. Karin Filth Magnusson tror att likare
har mycket att vinna pa att engagera sig 1 forskning.

~Det ir ett langt yrkesliv och det kliniska arbetet blir roli-
gare om det varvas med forskning. Dessutom dr ju likaryrket
mycket av ett lirlingsjobb. Man blir duktigare pé att lira upp
nista generation och en bittre férebild om man forskar sjilv.

“Det dr ett langt yrkesliv och det kliniska
arbetet blir roligare om det varvas med
Jorskning. Dessutom dr ju likaryrket mycket
av ett larlingsjobb. Man blir duktigare pa
att lira upp nista generation och en biittre
Jforebild om man forskar sjilv.”

Som prorektor ska hon féretrida alla fakulteter vid
Universitetet, men hon hoppas att hon dven indirekt kan
ha mojlighet att péverka forutsittningarna for klinisk
forskning.

Karin Filth Magnusson tror att de satsningar som gors
idag med ett storre samarbete mellan grundforskning och
klinisk forskning kan leda till bittre resultat for svensk
forskning 1 framtiden. Hon ser dock en viss fara med den
strivan efter excellens som finns vid forskningsfinansier-
ing 1 Sverige idag dir en liten grupp forskare fir stora
anslag.

-Det dr bra att de som presterar bist kan fi maojlighet att
fi stora anslag, men det dr viktigt att dven de mindre ansla-
gen finns kvar for de forskare som niistan dr dir och som
har mgjlighet att bli excellenta forskare 1 framtiden.

Anna Kéill
Frilansskribent

Diana Karpman, professor i pediatrik, Lunds Universitet:
“Bra forskning bedrivs av personer som

brinner for amnet”

Diana Karpman iir professor i pediatrik vid Lunds Universitet och kliniskt verksam som ansvarig for barnnefrologin
i sodra regionen. Samtidigt banar hon vig for en ny generation forskare. Ar 2005 var hon med och drog iging den

kliniska forskarskolan i Lund diir hon idag ir studierektor.

Foto: Lunds universitet

Hur kom det sig att du engagerade dig i
forskarskolan?

-Jag var sjilv kliniskt verksam likare nir jag forskade
som doktorand pé ett prekliniskt laboratorium. D4 fanns
inga specifika stodorganisationer eller grupper for kliniskt
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verksamma doktorander pd medicinska fakulteten 1 Lund.
Det kiindes som en brist. Diremot var de prekliniska dok-
toranderna vilorganiserade, siger Diana Karpman.

Hon berittar att tanken bakom forskarskolan ir att ge
den kliniskt verksamma forskaren bittre stéd 1 sin roll
inom akademin och kliniken och méjlighet att fortsitta
forska dven efter disputation. I kursen fir deltagarna kun-
skaper som behévs for att bedriva medicinsk forskning.

—Varje deltagare fir en mentor som ir en handledarkom-
petent kliniskt verksam likare. Tillsammans med mentorn
triffar doktoranden sin verksamhetschef, en representant
for institutionen och handledare for att folja progress av
deltagarens forskningsprojekt under hela avhandlingsar-
betet och helst ett dr efter disputation.

Diana Karpman féddes 1 New York och har sin grundut-
bildning frin Israel. Hon gifte sig med en svensk man och
hamnade dirfor 1 Sverige efter avklarad likarexamen.
Nir hon behandlade en liten flicka som 1 samband med
gastroenterit utvecklade njursvikt ville hon ta reda pa

o
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hur sjukdomen hemolytiskt uremiskt syndrom (HUS)
uppstod och hur man skulle kunna vinda férloppet.

-Jag fick mojlighet att doktorera i Lund och har sedan
dess varit oerhort intresserad av mekanismer bakom
njursjukdomar hos barn. Efter disputationen 1997 fortsatte
jag med clinical fellowship 1 barnnefrologi och forskning
1 USA under ndgot dr, 1 Philadelphia och pa University of
Maryland 1 Baltimore.

~Forskning 1 USA kan vara extremt vilfinansierad. Men
jag upplevde att den inte var lika vilstrukturerad som 1
Sverige. Manga kollegor 1 USA dgnade tiden &t klassifika-
tioner, oversiktsartiklar och fallrapporter men inte sa
mycket at nyskapande. I USA behover man inte vara dok-
torand for att forska och det stilldes inga krav pa antal
publikationer. Jag tror att man stiller hogre krav pa
kliniska doktorander 1 Sverige.

“Svensk pediatrisk klinisk forskning ér tyvéirr
inte sd stark forutom i nagra specifika omrd-
den som exempelvis hematologi, neonatologi
och nefrologi. Aven jimfort med andra
kliniska omrdden dr pediatrisk forskning
ganska svag inom Sverige.”

Hur stir sig svensk pediatrisk klinisk forskning i ett
internationellt perspektiv?

-Svensk pediatrisk klinisk forskning dr tyvirr inte sd
stark forutom 1 ndgra specifika omridden som exempelvis
hematologi, neonatologi och nefrologi. Aven jamfort med

andra kliniska omrdden ir pediatrisk forskning ganska
svag iInom Sverige.

-Jag hoppas att de satsningar som fakulteten gor
idag och de ALF-medel som finns att soka for kliniskt
verksamma ldkare kan ge bra resultat 1 framtiden. Just
inom pediatrik vore det bra om man kunde starta en egen
forskarskola sisom forskarskolan 1 klinisk psykiatri,
dir deltagarna fir fordjupa sig 1 dmnen relaterade till
pediatrik och samtidigt utveckla sin kompetens inom
forskning.

Vad tror du ir bista sittet att rekrytera unga kliniskt
verksamma likare till forskningen?

-Jag tror inte att man behover vara sirskilt ung for att
rekryteras till forskning. Bra forskning bedrivs av person-
er som brinner for amnet. De som har nyskapande idéer
och adekvat metodologi. Ibland behdvs viss kliniskt
erfarenhet for att kloka frigestillningar ska tas fram och da
ir man kanske inte si ung lingre. Unga rekryteras till
forskning under studierna, AT eller ST genom satsningar
sdsom sommarprojekt for kandidater eller ALF-finansie-
rade forskningstjinster till yngre likare.

-Vid anstillning pa universitetskliniker dr dokumenter-
at forskningsintresse en merit. Likare som undervisar kan-
didater och utvecklar nya kliniska frigestillningar, diag-
nostiska metoder och terapeutiska méjligheter bor vara
vetenskapligt meriterande, sdger Diana Karpman.

Anna Kill,

Frilansskribent

Kallelse till Svenska Barnlikarforeningens arsmote
2012

Tid: torsdagen den 26 april kl. 12.30 - 13.30.
Lokal: Folkan, Folkteatern, Boras
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Medicinsk forskning 1 Sverige

Mats Ulfendahl, Vetenskapsradets huvudsekreterare inom medicin och hilsa, svarar pi Barnlikarens fragor om hur

det stir till med den medicinska forskningen i Sverige.

Foto: Anette Andersson

Hur ligger svensk forskning till i internationell
Jjamforelse?

-Svensk medicinsk forskning har férbittrats pa senare ar.
Men forskningen 1 manga andra linder har forbittrats mer.
Dirfor halkar vi nedat 1 statistiken ndr det gors interna-
tionella jamforelser. Den utvirdering vi gjorde nyligen for
att identifiera vilka omraden som dr starka och pa uppgang
och vilka som dr pd vig att forsvinna, visade att vi ligger
bra till nidr det giller neurovetenskap, inflammations-
forskning och endokrinologi och backar nir det giller t ex
fysiologi och cellbiologi.

Hur kan forskningen forbittras?

-Jag tror att forskarna behover fi en bittre grundtrygghet
for att kunna jobba mer lingsiktigt. Idag méste de hela
tiden visa snabba resultat for att fa férnyade anslag. Da
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finns inget utrymmen for riskprojekt vilket dr en brist. En
l6sning skulle kunna vara att universiteten stir for
grundlon och lokaler till forskaren sa att forsknings-
anslagen enbart gir till sjilva projektet. Men det idr en
balansgang. Det fir heller inte bli en skyddad verkstad.
Medicinsk forskning dr beroende av tva huvudmin och
det behovs ocksd bittre samarbete mellan dem. Nagot
annat som vi behover bli bittre pa dr att koppla ihop
grundforskning och klinisk forskning.

Vad kan vetenskapsradet gora?

-Som exempel har vi tillsammans med Vinnova limnat in
ett forslag till regeringen infér nista ars forsknings-
proposition om ett sirskilt anslag for behandlingsforskn-
ing. Gar forslaget igenom kommer 500 miljoner drligen att
delas ut. Staten och landstingen ska sta for hilften var.

Pediatrisk forskning finns inte med bland vetenskaps-
radets prioriterade imnesomriden och omnimns inte
heller i den utviirdering som ni gjorde om medicinsk
forskning i Sverige. Dessutom finns det vil bara en barn-
likare med i era beredningsgrupper. Vad beror det pa?
-Det dr meningen att pediatrisk forskning ska tickas upp
av de andra dmnesgrupper som redan finns. Ingen av de
forskare vi intervjuade 1 samband med utvirderingen
nimnde pediatrisk forskning och dirfér kom det inte med,
men det var minga andra omridden som inte heller togs
upp. Det var ingen fullstindig utvirdering och det ska inte
ha ndgon betydelse nir anslag fordelas.

Vetenskapsradet har nu en utlysning for bidrag till
kliniska forskarskolor. Det stér att forskarskolan bor
vara inriktad mot nigot av era prioriterade omraden.
Betyder det att en pediatrisk forskarskola inte har
négon chans att fi anslag?

-Nej, s& dr det inte, det viktigaste dr kvaliteten pd sjilva
ans6kan. Men stir det mellan tvé lika bra ans6kningar dir
den ena dr for en pediatrisk forskarskola och den andra for
en forskarskola inom ett prioriterat omride, som exem-
pelvis geriatrik, kommer férmodligen anslaget att g till
forskarskolan 1 geriatrik.

Anna Kill,

Frilansskribent
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Sex forskare fick ta emot anslag fran Lilla

barnets fond

Svenska Perinatalmitet. Lyckiga forskare fick ta emot anslag pa sammanlagt 305 000 kronor. Fr v. dr Ola Andersson, dr Boubou Hallberg,
professor Fredrik Serenius, prins Carl-Philip, professor Agneta Holmdéing och dr Titus Sclinzig. (Saknas i bild, dr Snjolaug Sveinsdottir.)

Foto: Lilla Barnets fond

Under Svenska Perinatalmétet 1 Stockholm den 27 okto-
ber, delades anslag ut frin Lilla barnets fond. Fonden syf-
tar till att stodja forskningen inom svensk nyféddhetsvard.
Prins Carl Philip, officiell beskyddare for fonden, delade
ut anslagen pd sammanlagt 305 000 kronor till sex stolta
forskare. Mottagare var professor Agneta Holming
(Programmering av det metabola syndromet och typ 2
diabetes — betydelse av maternella faktorer och tidig barn-
dom), professor Fredrik Serenius (Riskfaktorer och prog-
nos pa lingre sikt hos barn fodda vid <27 graviditetsveck-
or 1 Sverige 2004-2007, EXPRESS-studien uppfoljning

vid 6,5 ars dlder), dr Boubou Hallberg (Nya strategier for
neonatal neuroprotektion vid hjirnskada orsakad av syre-
brist 1 samband med forlossning: Implementering och
lingtidsuppfoljning), dr Snjolaug Sveinsdottir (Skadliga
och skyddande mekanismer vid hjirnblédning hos pre-
maturfodda barn. Det fria hemoglobinets roll vid utveck-
ling av hjirnskada och den skyddande effekten av alfa-1-
mikroglobulin), dr Ola Andersson (Léingsiktiga utveck-
lingseffekter av fordrojd jimfort med tidig avnavling
hos fullgdngna svenska barn) och dr Titus Schlinzig
(Epigenetics of Being Born - Clinical Studies).

- Hjdlp ett barn att

barnfonde

forandra varlden.

www. barnfon 1:]

Barnlikaren Nr.aj12 23



DEBATT

bkn_112_1_ article.gxd:Layout 1 1/18/12 8:42 AM Page 24 $

Sluta straffa forskande ST-likare ekonomiskt!

Foto: Ina Agency

Det talas ofta om vikten av forskande kliniker vid vara uni-
versitetssjukhus och om svarigheterna med att rekrytera
sddana. Hog forskningsaktivitet bland likarna ér ett starkt
uttalat 6nskemdl fran chefer, sjukhusledning och politiker.
Onskvirt dr di om en stor del av forskningen bedrivs av
oss unga likare, oftast ST-ldkare.

Vid nyanstillningar dr forskning ofta starkt meriterande.
Forskning dr ocksd nagot som ménga av oss vill dgna oss
at. Det finns massor av idéer, energi och upptickarlust 1
det unga kollektivet. Detta dr ndgot som borde tas bittre
tillvara. Men si linge det straffar sig ekonomiskt att dgna
sig dt forskning finns inget riktigt incitament att ligga tid
och kraft pd detta. Fransett att forskningstiden 1 sig ofta dr
skralt finansierad med sidmre 16n och anstillningsvillkor,
sd straffas ocksd den forskande ST-likaren genom att 16ne-
forhojningen vid uppnadd specialistkompetens forskjuts
framat 1 tid for varje manad som dgnas dt forskning 1 stillet
for kliniskt arbete. Och di talar vi ofta om en 16nef6rho;-
ning pé ca 10 000 kr/mén, det blir 120 000 kr pd ett ar.
Ganska mycket pengar for en person mitt 1 livet, ofta med
familj, huslan, studieskulder, etc.

Ett system for att kompensera forskande ST-likare for
denna ekonomiska orittvisa har linge funnits pa flera hall
1 landet, t ex pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1
Goteborg. Dir kan forskar-ST-likare fi “specialist-1on”
efter ca fem drs anstillning, dven om de inte uppndtt
formell specialistkompetens. Enligt personer jag haft kon-
takt med dir har de goda erfarenheter av systemet som nu
funnits dir 1 tio ar.
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“Det borde vara en sjilvklarhet pa alla
sjukhus i Sverige ddir det bedrivs forskning,
att de som bidrar till forskningen inte
missgynnas.”

P& min arbetsplats, Astrid Lindgrens Barnsjukhus (ALB)
vid Karolinska Universitetssjukhuset, har liknande model-
ler nu diskuterats 1 ett antal &r. Det r6r sig om flera forslag,
bade fran sjukhussidan och frin KI. De gir ut pa att
ST-likare med forskningsaktivitet, och vissa uppstillda
kriterier uppfyllda vad giller klinisk tjanstgéring och uppnad-
da forskningsresultat, ska kunna fi kompensation for det
ekonomiska missgynnandet beskrivet ovan. Fortfarande
har inte ndgot beslut fattats vilket dr mycket svart att forsta;
alla instanser pd sjukhuset har en 1 grunden positiv instill-
ning till I6nepaslaget, kostnaden har ocksa uppskattats till 1
sammanhanget Gverkomlig. Framfor allt skulle det
mnnebira en 6kad prestige for Karolinska och det skulle
underlitta forskarrekryteringen nigot enormt! P grisrot-
snivd skulle det foreslagna l6nepaslaget dven gora livet
drigligare for manga unga och entusiastiska medarbetare
genom att ge minskad stress Gver svdrigheten att prioritera
mellan klinisk och vetenskaplig aktivitet!

S4 vad vintar man pa? Det ir vil bara att klubba igenom
forslaget? Det borde vara en sjilvklarhet pd alla sjukhus 1
Sverige dir det bedrivs klinisk forskning, att de som bidrar
till forskningen inte missgynnas. Och for landets storsta
universitetssjukhus dr det ndrmast pinsamt att inte g 1
brischen for att uppna vara hogt stillda mal som “ett uni-
versitetssjukhus av virldsklass”, som det star 1 Karolinskas
mél och verksamhetsinriktning. Nej, om inslagen linje inte
dndras dr det en bra bit kvar till “virldsklass”. Skérpning!

~ 0

Anna Undeman Asarnoj,
ST-likare pediatrik, Astrid
Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska
Unaversitetssjukhuset,Solna,
doktorand, Institutet for
Miljomedicin, Karolinska Institutet
E-mail: anna.undeman-

asarnoj@karolinska.se
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Repliker

Lonesittning av ST-forskarlikare vid Sahlgrenska

ST-forskartjinsterna vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
soks centralt och finansieras till hilften av ALF-medel och
resterande hilft av verksamheten till dess specialistkompe-
tens uppnds eller lingst i fyra dr. Under denna tid har ST
forskarlikaren 50 procent forskningstjinst och 50 procent
klinisk tjinstgoring. Tid 6verstigande fyra dr finansieras av
verksamheten. For att bibehdlla intresset for dessa befatt-
ningar, dd det innebdr att likarens specialistexamen
senareldggs, har sjukhuset anpassat sin 16nepolicy sa att
den inte missgynnar den anstillde. Detta innebir att
verksamhetschefen tillsammans med handledare och
studierektor skall bedéma vid vilken tidpunkt den
anstillde normalt borde ha uppnitt specialistkompetens.
Det dr frin den tidpunkten som likaren skall l6nesittas
enligt sjukhustes ingingslon for specialistkompetenta

likare. Denna I6nesittning giller sedan fram tll att den
anstillde erhallit specialistkompetens och dirmed
lonesitts individuellt. Detta forfarande har tillimpats
sedan 2001.

Ralph Bégenholm,
Verksamhetschef/Overlikare,
Verksamhetsomrdide Barnmedicin,
Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus, Sahlgrenska
Unaversitetssjukhuset, Giteborg
E-mail:

ralph.bagenholm@ugregion.se

*“Vi1 maste hitta en modell dar vara forskande ST-lakare

inte missgynnas lonemassigt.”

Forskning ir ett av universitetssjukhusets huvuduppdrag.
Den kliniska forskningen behéver stimuleras for att std sig
1 internationell konkurrens. Vi maste hitta en modell dir
vira forskande ST-likare inte missgynnas lonemissigt.
Tvirtom borde vi premiera forskning. Alla dr 6verens om
detta. Vipa Astrid Lindgrens barnsjukhus har med intresse
tagit del av hur t ex Sahlgrenska Universitetssjukhuset ost
detta och vi har dven skissat pa egna forslag. Just nu arbe-
tar sjukhusledningen pé Karolinska Universitetssjukhuset
tillsammans med Karolinska Institutet med en sjukhuséver-
gripande modell och jag hoppas att vi didrmed skall fa fram

en 16sning inom en snar framtid.

Mer Lisning:
http://www.svd.sefopinion/brannpunkt/jakten-pa-anslag-
tar-over-i-forskningen_5961043.svd

i
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. Hjalp

Svante Norgren

Barnlikare och verksamhetschef
Barnmedicin 2 och ST-pediatrik
Astrid Lindgrens barnsjukhus

E-mail:

svante.norgren@karolinska.se

ett barn att

barnfonden " f5rGindra véirlden.
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Annonsera | Barnlakaren

Kontakt: info@barnlakaren.se

Teman for 2012 Mat.dag/Utgivn

Forskning 8 dec/27 jan

Barn och infektioner 8 mars/29 mars

Sprakutveckling 24 april/31 maj

Nefrologi 22 juni/27 juli
Barn och mat 23 juli/’27sept
Oral halsa 25 okt/29 nov

www.barnlakaren.se

Avhandlingar inom Barnmedicin

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

Emma Goksor, avd for Pediatrik, Sahlgrenska akademin vid Géteborgs Universitet, disputerade den 9/12.
Titel: Epidemiological Studies of Childhood Wheeze - Risk factors and Long-term Outcome
Opponent: Professor Matti Korppi, University of Tampere, Tampere, Finland

Linus Olson, Institutionen for Kvinnor och barns hilsa, Karolinska institutet, disputerade fredagen den 4/11

Titel: Clinical and animal studies including development of a simple, safe method for therapeutic hypothermia with
global applicability

Opponent: Professor Alistair Gunn, University of Auckland, New Zealand

26 Barnlikaren Nr.1/12



SVAR DIREKT

bkn_112_1_ article.gxd:Layout 1 1/18/12 8:42 AM Page 27 $

“Hur mojliggor du pediatrisk forskning 1

din verksamhet?”’

Dan Andersson, MD, PhD, Verksamhetsomradeschef
VO4, Hallands sjukhus, Halmstad

my - —Kritiskt tinkande och glada
d ' barnlikare dr grunden for
utvecklingen av kliniken. Sedan
mer in 15 ér tillbaka har alla ST
likare stimulerats att genomfora
en 30hp-kurs 1 forskningsme-
todik inkluderande ett eget
arbete. De som lyckas formulera
en hillbar forskningsplan kan
beviljas 20 procent forsk-
ningstid. Vi har bra samarbete med universitetssjukhusen
och far bra st6d av var egen FoUU avdelning. Men viktigast
dr nog dnd4 att alla tycker att det dr kul att gd till jobbet och
just det jobbar vi stindigt med genom olika aktiviteter. Ett

kul och lirande morgonméte dr en viktig start pa dagen.

Christina Johansson, Verksamhetschef, Barn och
ungdomssjukhuset Universitetssjukhuset, Linkoping;:
-Barn- och ungdomssjukhuset
vid Universitetssjukhuset 1
Linképing har sedan ling tid
en tradition av gott forskningskli-
mat. Vi har bl a stor tilldelning
av ALF-tid, till klinikens
storlek ledande inom univer-
sitetssjukhuset. Majoriteten av
overlidkarna och specialisterna
bedriver aktiv forskning och
véira ST-ldkare deltar 1 dessa projekt, varav fem av dessa édr

doktorander. Sedan varen 2011 har vi ocksd anstillt tva nya
professorer med kombinationstjinst. Kliniken har ocksa
tva docenter och har som mal att varje dr rekrytera nya dok-
torander. Aktiv forskning belénas bade via hogre 16n och
forskningstid. Det finns ocksd 1 verksamhetsplanen en
tydlig strategi for forskning och utveckling. Var vision ir att
behalla vart goda forskningsklimat och stimulera till 6kat
intresse for forskning och utveckling.

Christophe Pedroletti, Verksamhetschef, Pediatrik,
Akademiska Barnsjukhuset, Uppsala:
studie dir nigra extra biopsier

-Var huvudstrategi dr att
\I. g J
. tas. Vi har dven borjat ligga in
" - ett  forskningsuppdrag 1
‘ N A- kliniska likartjinster. I syfte att

stimulera paramedicinsk- och omvéirdnadsforskning har

integrera forskningen 1 den
kliniska vardagen. Det kan t ex
handla om att varje patient som
skall coloskoperas samtidigt
erbjuds att delta 1 en klinisk

vi anstillt en disputerad arbetsterapeut och en disputerad
sjukskoterska pd FOUU tanster med uppdragen att stimul-
era och leda forskning inom dessa professioner. For att
finansiera satsningarna arbetar vi med effektiviseringar 1
virden (“lean”) vilket frigor resurser som dterinvesteras 1
forskning och utveckling. Vi tror dven pd ett nira sam-
arbete mellan klinik, universitet och industri.

Diana Swolin-Eide, docent, studierektor for ST-likarna
1 barn- och ungdomsmedicin, Drottning Silvias barn-
och ungdomssjukhus, Géteborg:

e, 57 -Nir ST-likare fir del av
ALF-medel forsoker jag aktivt
schemalidgga dem sa att de fak-
tiskt far ut forskningstiden. Pa
sjukhuset finns speciellt utfor-
made ST-forskartjinster som
har 50 procent forskning.
Dessutom har vi veckor for FoU
avsatta i schemat for ST-lakarna.
, -Som studierektor forsoker
jag pd olika sitt uppmuntra ST-likarna till FoU-arbete, t ex
genom deltagande 1 Journal Club och i klinikens veckovisa

forskningsseminarier. Forskningshuvudménnen har ocksé
nyligen fitt presentera sin forskning pd en planeringsdag.
Jag tycker samarbetet med akademin dr viktigt. -Genom att
bedriva klinisk pediatrisk forskning férsoker jag visa att det
gér att kombinera bade klinik och forskning.

Barnlidkaren har tillfrigat ytterligare barnkliniker vid landets centralsjukhus - men svar har uteblivit.
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Redaktor: Carl Lindgren

Morgagni och barnkirurgin

Morgagni examinerades i filosofi och medicin vid universitetet i Bologna vid 19 ars ilder och inledde direfter en
blixtkarridr vid universitetet i Bologna. Hans publikation om sambandet mellan patientens symtom och sina
egna fynd vid 646 obduktioner, kom att bli grunden for modern medicins tinkande att soka symtomens orsak i de

enskilda organens funktion.

En av de framsta anatomerna genom alla tider, Giovanni Battista
Morgagnz, (1682 - 1771).
Foto: Wikipedia

Barnkirurgin dr en drygt hundradrig specialitet, bade
internationellt och 1 Sverige. I vart land fick
Kronprinsessan Lovisas Barnsjukhus den forste over-
likaren 1892, men det talade vi aldrig om nir jag pd min
forsta anstillning jobbade pa denna konservativa klinik.
Nagra exempel pa den traditionella stilen &r att likarna
varje julafton skulle fordra 6verlikaren ett vitt syrentrid
eller att sjukskoterskorna pé julafton gick rond 1 den stili-
ga skoterskefracken. Jag fick borja med att assistera vid
operationerna for retentio testis. Ibland fann en liten blisa
pé testikeln och min friga viftades bort av med ett asch, det
dr bara Morgagnis hydatid och inget att bry sig om.

En av de frimsta anatomerna genom tiderna

Barnkirurgiska foreningen 1 Sverige bildades 1947, langt
fore USA, och sirskilda kliniker organiserades 1 slutet pa
1960-talet ocksa 1 Uppsala och Lund. Barnkirurgi dr de
ovanliga diagnosernas specialitet och manga av de till-
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staind som behandlas forekommer inte inom nagot annat
kirurgiskt omrade. Barnkirurgin ir rekonstruktiv vid miss-
bildningar, som varit kinda i &rhundraden. En av de frim-
sta anatomerna genom alla tider, och som beskrivit myck-
et som sen blev barnkirurgiskt arbetsfilt, dr just Giovanni
Battista Morgagni, 1682 - 1771.

Morgagni examinerades 1 filosofi och medicin vid uni-
versitetet 1 Bologna vid 19 érs alder och inledde en blixt-
karridr vid universitetet 1 Bologna med stéd av sin dlskade
ldrare, anatomen och fysiologen Antonio Maria Valsalva.
Morgagni blev Valsalvas assistent och efterfoljare som chefs-
anatom innan Morgagni vid 33 ars dlder blev professor 1
Padua och publicerade sin Adversaria Anatomica i sex
band pé tio &r. Den gav honom stor ryktbarhet och gjorde
honom till medlem av akademierna i Europas storre stider.
Men hans dn mer banbrytande verk trycktes nir han var 79
ar ddr han redoggr for sambandet mellan patientens sym-
tom och sina egna fynd vid 646 obduktioner. Grunden var
lagd fér den moderna medicinens tinkande att s6ka sym-
tomens orsak 1 de enskilda organens funktion.

Turners syndrom - 200 ar fére Turner
Morgagni beskrev den svaghet i diafragma, foramen
Morgagni, genom vilket diafragmabrick uppstir och pos-
tulerade att sd skulle kunna ske. Han formodade ocks3 att
den av honom beskrivna hydatiden kunde vara orsaken till
hydrocele. Han beskrev ocksd de vertikala vecken 1 rek-
tums mukosa, Morgagnis kolumner, som nu utgér ett land-
mirke ndr barnkirurgen endoskopiskt férbereder
colostomin pa ett barn med analatresi utan fistel.
Morgagni beskrev ocksd epispadin pid en man som
begick sjilvmord ndr hans missbildning blev allmint
kidnd, ovariala tumérer 1 form av dermoidcystor, en ung
man med skov av frekventa diarréer som dog av en tarm-
perforation och hade talrika ulcerationer 1 ileum det vill
siga Crohns sjukdom 150 ér fore Crohn, och en kortvux-
en kvinna med pterygium colli och utan sekundira kons-
karaktirer d v s Turners syndrom 200 ér fore Turner, samt
coarctatio av aorta hos en man vars besvir han skildrade
som liknande mardrémmar, och som dog av andnings-
besvir. I dag opereras aortamissbildningen tidigt och kan
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diagnosticeras om vi inte kinner femoralispulsarna vid
undersokningen pa BB.

Morgagni intresserade sig for missbildningar 1
medellinjen och beskrev bide navelbrick, gastroschisis,
sacrala teratom och myelomeningocele. Han var den
embryonala utvecklingen pd spéren utan att riktigt forsta
den. Diremot visade han sitt kliniska omdéme nir han
konsulterades av forildrar till ett barn med myelomeningo-
cele och bestimt avradde fran operation. De bista kirurg-
erna vet nir de ska avsta frin operation, men Morgagnis
mycket uttryckliga rad foljdes inte och barnet dog.

Intresserad av poesi och arkeologi
Imponerande dr ocksa Morganis insikter 1 den vesico-
uretrala refluxen. Hans fynd av en dilaterad uretir och
skadad njure satte han i samband med f6rindringar vid
uretdrens intride 1 blisan hos en kvinna med stindiga
miktionsbesvir. Han beskrev ocksé duplicerade njurar,
urinbldsor och uretravalvler, atopiska och loberade njurar.
Morgagni var sannolikt en lycklig man. Han gifte sig
med en adelsdam frin sin hemstad och fick med henne
tolv déttrar och tre soner. Han var hogt skattad 1 hela den
vetenskapliga virlden och en virderad kollega som man
girna konsulterade. Inte mindre &n fem péavar satt 1
Vatikanen under Morgagnis langa liv och flera av dem kon-

sulterade honom. Morgagni skrev tidigt poesi och fortsat-
te studier av klassikerna hela sitt liv. Han var sirskilt
intresserad av arkeologi och vann en viss ryktbarhet dven
inom den vetenskapen. Han beskrivs som en man med
ménga vinner, var dlskad av sina studenter och lockade
dhorare till sina foreldsningar fran flera linder. Han var
sannolikt sin tids kanske mest lirde och kiinde vetenskaps-
man, mojligen i tivlan med den 25 dr yngre Linné.

Det dr inte forvinande att man sagt om honom att om
alla hans upptickter kopplades till hans namn skulle en
tredjedel av midnniskokroppen heta Morgagni. Men om
detta talade vi som sagt aldrig pd den klintk som var
innehavare av Sveriges forste 6verlikare 1 barnkirurgi.

Bengt Lagerkvist, pensionerad
barnneurolog, Umed

E-mail: bengt@marichem.net

appfond stodjer forskning
°d funktionsnedsittningar. I likhet
ge bidrag till forsknings- och utvecklingsp

tbidrag ska vara stiftelsen tillhanda senast d
ingshandlingarna ska inges 1 fem exemplar (1 o

sokningsblankett kan laddas ned fran stiftelse

en Sunnerdahls Handikay
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KALENDARIUM

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

FEBRUARI NOVEMBER
1-2/2 Vilkommen till PHO-sektionens utbildningsdagar, 16-19/11 7* World Congress of the World Society
Svenska Likaresillskapet, Stockholm for Pediatric Infectious Diseases, WSPID,
Info: www.blf.net/onko/index.html Melbourne
Info: http://www2.kenes.com/wspid/Pages/
8/2 Heldagsseminarium “Levnadsvanor och likarrollen”, Home.aspx
Svenska Likaresillskapet, Stockholm
Info: www.sls.se/Sektioner-/Levnadsvaneprojektet/ 30/11-2/12 Riksstimman 2011, Stockholm

Info: www.exponytt.se

8-12/2 Stockholms Levervecka

Info: www.leverveckan.se 2012

20-2/3 Kurs: “Att mita barns hilsa - ett folkhilsoper- APRIL

spektiv 5 ECTS” Nordiska Hilsohdgskolan, Géteborg

Info: www.nhv.se 23-27/4 Barnveckan, Boris (se annons 1 detta nummer)
26/2 Medicinsk familjeterapi med inriktning pa familjer 97-98/4 ESPGHAN Update 2012. Working Group
dar barnet har kronisk sjukdom (15 hp) Meeting. Miinchenbryggeriet, Stockholm

Info: www.blf.net Info: www.ESPHGAN2012.0rg

MARS 28-30/12 Riksstimman, 2012

14-15/3 9015

APLS (Avanced Paediatric Life Support), Goteborg

Info: www.vgregion.se/pkme JUNI

19-22/3 Neonatal Unltrasound Course, Florens
Info: www.aimgroupinternational.com/2012-neonatal-
ultrasound-course

17-20/6 International Sympsium on Pediatric Pain, Stockholm
Info: www.ispp2013.org

Nasta nummer...

Nista nummer har temat Barn och infektioner och utkommer den 29 mars.

Det kommer dock att finnas tillgingligt pd Barnlikarens hemsida
www.barnlakaren.se tidigare.

Varmt vilkomna att medverka i tidningen. Glom inte att skicka med
ett hogupplost portrittfoto av er sjilva och att skriva under med namn,
titel och arbetsplats och e-mail (Anders Andersson, barnlikare,
barnkliniken, Malmé lasarett, anders.andersson@hotmail.com).
Max 5 referenser/artikel.

Tipsa giirna om nyheter: info@barnlakaren.se
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Vi soker erfarna barnlakare

Barn- och ungdomskliniken i Gavle och Hudiksvall. Tillsvidare. Heltid.

Landstinget Gavleborg behdver forstarka lakarbemanningen med fyra erfarna
specialister med bakjourskompetens, varav tva med placering i Gavle och tva

i Hudiksvall.

Vi ger dig goda utsikter till en bra
start hos oss. Det innebar att vi
under vissa férutsattningar er-
bjuder en bonus vid tilltrédet

pa 200 000 kronor.

Inom Landstinget Gavleborg ar vi
cirka 7 000 medarbetare som arbe-
tar for att ge vara lansbor god och
tillganglig vard. Barn- och ung-
domskliniken i Gavleborg bedriver

www.lg.se/jobb

verksamhet i Gavle, Hudiksvall och
Bollnds (6ppen vard).

Kontaktpersoner
Therese Jonsson, vardenhetschef,
Gavle, 0730-62 88 37.

Agneta Danielsen, vardenhetschef,
Hudiksvall, 0706-33 53 08.

Helena Webering, 6verldkare,
Gavle, 0739-05 57 77.

Gunilla Norrman, éverlakare,
Hudiksvall, 0703-43 49 35.

Fredrik Sewon, specialistldkare
och facklig representant,
0706-86 36 97.

Sista ansokningsdag
10 februari 2012

Ansok pa www.lg.se/jobb

x En del av Landstinget Gavleborg
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STIFTELSEN ACTA PADIATRICA

Stiftelsens medlemmar kallas hirmed till

ARSMOTE 2012

ACTA PEDIATRICA

TID
Tisdagen den 24 april 2012 kl. 12.00 — 13.15 1

PLATS L
Folkets Hus, Borés

i samband med Barnveckan.

LUNCH

Da en enkel fortiring/kaffe kommer att serveras, 6nskas forhandsanmalan.
Anmiilan om deltagande gors till mail@actapaediatrica.se

1 Stiftelsen Acta Paediatricas medlemsforteckning kan du se om du dr registrerad som medlem i stiftelsen.

Foredragningslista

Arsmétet dppnas

Val av ordféranden f6r arsmétet

Val av sekreterare for arsmotet

Val av justeringspersoner

Faststillande av att arsmétet utlysts i behorig ordning samt av dagordning
Verksamheten under 2011. Styrelsens Arsredovisning for 2011

(kan rekvireras fran mail @actapaediatrica.se)

Bokslut fér 2011 (ingar i Arsredovisning for 2011)
Revisionsberittelse och friga om ansvarsfrihet for styrelsen
Prenumerationsavgift for 2013

Beslut om tecknande av firman

Ovriga fragor

Métet avslutas
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Boras 2327 april

www.barnveckarise

Varmt vialkomna till Barnveckan 2012 i Boras

Arets Barnvecka bjuder pa ett minst sagt gediget och inspirerande innehall. Arrangorerna, Barn- och
ungdomsmedicin inom Vistra Gotalandsregionen, har haft sikte pa att tillfredstilla savil fardiga
specialister/subspecialister och barnsjukskéterskor, som ST-ldkare och barnsjukskéterskor under utbildning.

Forra arets framgangsrika koncept av minikurser och workshops i Umea, aterfinns dven i ar. Ett "maste”
for vetenskapligt intresserade, dr posterutstillningen av ST-arbeten. Hir kommer sévil forsknings- som
kvalitetsarbeten och magisteruppsatser att presenteras. Vilka tar hem priset for bista posters 2012?

Sjdlvklart bjuder Barnveckan dessutom pa mingel och berikande kvillsprogram. Nagra glimtar fran
programmet &r visning och middag pa Torpa Stenhus, en gard som gar under bendmningen "Sveriges bist
bevarade hemlighet", teaterforestillning, bestk pa Boras textilmuseum och middag med grekiskt tema.

Vi hoppas pa stor anslutning!

For programgruppen Bjorn Wettergren, Catharina Miller, Nichlas Segerdahl, Stefan Nilsson E -I:FE
. e w

Mer information: www.barnveckan.se o

.
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ank om du kunde
minska risken for allergl
hos barn med '

ersaﬂnlng som bevisat minskar risken
for allergier hos barn upp till 6-ars alder*”’

Smaken av hydrolyserad modersmijélksersattning uppskattas inte alltid av de sma och
kan orsaka frustration hos foraldrarna. NAN H.A. 1 &r ett vdlsmakande alternativ med
bevisad effekt. NAN H.A. 1 &@r den enda delvis hydrolyserade modersmjélksersattning
som i 15 stora kliniska studier har visat sig effektivt hamma utvecklingen av allergier
hos upp till 52% av de barn som inte ammas och som har allergier i familjen.

Ny forbattrad forpackning

Viktig information: Bréstmjtilk &r den bésta néringen fér barnet under de forsta manaderna | livet. Om méjligt bér darfér bréstmjdik alltid vara
forsta alternativet.

1. Szajewska H, Horvath A, Meta-analysis of the evidence for a partially hydrolyzed 100% whey formula for the prevention of
allergic diseases. Curr Med Res Opin. 2010;26(2):423-37. 2. von Berg A, Filipiak-Pittroff B, Kramer U et al. Preventive effect of
hydrolysed infant formulas persists until age 6 years: long-term results from the German Infant Nutritional Intervention Study (GINI).
J Allergy Clin Immunol 2008;121:1442-7. (GINI study only shows effect on atopic dermatitis). 3. Alexander DD, Cabana MD. Partially
hydrolyzed 100% whey protein infant formula and reduced risk of atopic dermatitis: a met lysis. J Pediatr G ol Nutr. 2010;50:422-30.
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RoACTEMRA® &

)

(tocilizumab) - &

den forsta och enda godkanda®
behandlingen vid systemisk
Juvenil ddiopatisk Artrit

* ROACTEMRA - hammar effekter av IL-6, en nyckel-
cytokin vid sJIA'2

* ROACTEMRA - odvertraffad behandling vid sJIA bade . RoOACTEMRA’
avseende led- och systemiska manifestationer'? socilizumad
* ROACTEMRA - valtolererat med en god sdkerhetsprofil "2 Nar remission ar malet

Referenser: 1. RoACTEMRA SPC (2011-08-01). 2. De Benedetti and Martini, Arthritis&Rheumatism 2005; 52: 687-693. 3. De Benedetti et al.
EULAR 2011, Abstract; OP0006 EFFICACY AND SAFETY OF TOCILIZUMAB (TCZ) IN PATIENTS (PTS) WITH SYSTEMIC JUVENILE IDIOPATHIC
ARTHRITIS (SJIA) TENDER 52-WEEK DATA.

RoACTEMRA® (tocilizumab). (R,, F). Farmakoterapeutisk grupp: Immunosuppressiva medel, interleukinhammare; ATC-kod LO4ACO7. Indikationer:
RoACTEMRA, i kombination med metotrexat (MTX), ar indicerat for behandling av mattlig till svar aktiv reumatoid artrit (RA) hos vuxna patienter som
antingen inte har haft tillracklig effekt av eller som inte tolererat tidigare behandling med en eller flera sjukdomsmodifierande antireumatiska lakemedel
(DMARDs) eller tumornekrosfaktor-(TNF)-hammare. Hos dessa patienter kan RoACTEMRA ges som monoterapi vid intolerans mot metotrexat eller
nar fortsatt behandling med metotrexat &r olamplig. RoACTEMRA &r indicerat for behandling av aktiv systemisk juvenil idiopatisk artrit (sJIA) hos
patienter som &r 2 ar eller dldre, som har haft ett otillrackligt svar pa tidigare behandling med NSAIDs och systemiska kortikosteroider. RoACTEMRA
kan ges som monoterapi (vid intolerans mot metotrexat eller nédr behandling med metotrexat &r clamplig) eller i kombination med metotrexat.
Kontraindikation: Overkanslighet mot aktiv substans eller hjalpadmne. Aktiv svar infektion. Varning och forsiktighet: Tidigare sjukdomshistoria av
sar i tarm eller divertikulit. Makrofagaktiverings-syndrom (MAS) kan utvecklas hos patienter med sJIA. Graviditet: Bor undvikas under behandling
och i 3 manader efter avslutad behandling. Beredningsform och férpackningar: Koncentrat till infusionsvéatska, 16sning 20 mg/ml i injektionsflaskor
a4 ml, 10 ml och 20 ml. SPC: 2011-08-01. For mer information och aktuella priser se www.fass.se.

ei0b Ne wHWI L D0 paw eful sey uep)q ed uauosiag

EL80LL'D0L'3S

Roche AB, Box 47327, 100 74 Stockholm. Tel 08-726 12 00. www.roche.se
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