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'otavirusvaccinet

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

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

RotaTeq® levereras som fardig l6sning i klamtub och
ges oralt i tre doser, ensamt eller tillsammans med
andra barnvacciner.

I
.‘e
. 1
g i
p= -
':I p“llh Dos 3

p—t+——4+——+—F———++F— Veckor
Fodsel 6 12 18 24

Referenser: 1) Clark HF, Lawley D, Mallette L et al. Decline in cases of rotavirus gastroenteritis presenting to the Children’s Hospital of Philadelphia after introduction of pentavalent rotavirus
vaccing. Chin. Vaceine immunol. 2009, 14:382-386, 2) Rinder M, et al, A prospective hospital based surveillance to estimate disease burden caused by rotavirus infections in Swedish children
2007/2008, Lakarstarmman 2008, 23 P

RotaTeq, Rx EF. Oral Lésning. Rotavirusvaccin. En 2 mi-dos innehaller: Rotavirus serotyper™ G1 ) mindre dn 2,2 x 10° IE'Y, G2 ej mindre 8n 2,8 x 10" IE', G3 ej mindre an 2,2 x 10" [E'%, G4 ¢]
mindre an 2,0 x 107 [E', P1[B] ej mindre an 2,3 x 10¢ IE'“, Indikation: RotaTeq ar indicerat for aktiv immunisering av spadbarn fran 6-26 veckors alder for forebyggande av gastroenterit orsakat
av rotavirusinfektian. For fullstandig information om varningsforeskrifter, begransningar och biverkningar se www . fass.se, Datumn for Gversyn av produktresumeén 2010-08-04

Sanofi Pasteur MSD, Hemvirnsgatan 15, 171 54 Solna.

*Human-bovina ratavirusreassortanter producerade | Veracaller, linfektitisa enheter “Som lagre kanfidensintervallsgrans (p= 0,95)
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Transparens, professionalitet och fortroende

Vibarnlikare vill att virden av barn och hilsoarbete for barn
ska genomsyras av barnspecifik kompetens. Barn och barn-
familjer som s6ker sjukvard 1 Sverige har riitt att forvinta sig
ett kunnigt omhindertagande av det sjuka barnet som har en
kvalitet som star sig 1 internationell jimforelse. Barnlikare,
och numera ocksd kollegor inom olika vuxendiscipliner, vet
att den vuxnes hilsa grundliggs 1 barnadren. Bland annat
dirfor finns skil att dven forebyggande hilsoarbete priglas
av ett pediatriskt vetenskapligt forhallningssitt.

For att sikra allmidnhetens och olika myndigheters/
mstitutioners fortroende for barnlikarens unika kunskaper
ser jag ndgra fundamentala férutsittningar:

* Vi miste virna om en fortsatt hég kunskapsniva
inom barn- och ungdomsmedicin.

* Vi mdste 6ppet och aktivt bidra till resultat 1 hilso-
och sjukvarden och i den pediatriska forskningen.

* Vi miste hilla oss uppdaterade om andras kvalitet
inom pediatrisk vird och vetenskap, bygga nitverk
och aktivt delta (girna leda) nationella och interna-
tionella kvalitetsarbeten och forskningsprojekt.

Dirfor dr det viktigt att barnlikare och blivande barn-
likare engagerar sig 1 arbetet kring framtida ST-utbildning
och specialitetsdiskussioner.

Professionen behévs 1 registerarbeten och register-
forskning.

Barnlikare bor ha vetenskaplig kompetens for att profes-
sionellt kunna uppfylla rollen som barnens hilsoforetri-

dare pd en arena dir andra aktdrer, med delvis andra motiv,
ar starka 1 att ta ver rollen som evidensigare.

Hoég pediatrisk och vetenskaplig kompetens, trans-
parenta och strukturerade uppfoljningssystem utgdr en
bas for fortsatt fortroende for var professionella utévning.

Om var och en bidrar 1 den ambitionen sikrar vi mor-
gondagens hilso- och sjukvérd f6r barn och ungdomar, ett
fortsatt stimulerande arbete och stoltheten 6ver en kompe-
tent kar av barnlikare.

Vi har goda forutsittningar att klara detta och jag hop-
pas ingen forsitter chansen att dra sitt strd till stacken.

Med tillonskan om en hirlig vir frin en av myrorna,
Nina

PS ni passar vil pd att dka till Barnveckan 1 Bords som
samarrangerar med kollegorna 1 Géteborg? Ett utmirkt
sitt att ldra sig nytt, fi omvirldsperspektiv och att triffa
kollegor!

Nina Nelson, ordforande och barnlikare

Stod torskningen
g 900901

Diabetesfcﬁlen

Stiftelsen Svenska Diabetesforbundets
Forskningsfond

www.diabetes.se
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Redaktorens ruta

Gistredaktorer 1 detta nummer: Margareta Eriksson och Anna Nilsson

Margareta Eriksson och Anna Nilsson arbetar bada vid sektionen for
pediatrisk infektions- och akutmedicin vid Barnakutkliniken pd Astrid
Lindgrens Barnsjukhus. Margareta Eriksson har dgnat stora delar av
sitt arbetsliv at infektioner hos barn, bade kliniskt och inom forskning,
och hon ir ett vilkint namn inom stora kretsar av pediatriken 1
Sverige. Anna Nilsson, med ett forflutet inom barnonkologin, arbetar
sedan fem r tillbaka pd samma sektion. Tillsammans arbetar de nu
framforallt med forskning inom ett omrade som berdr bide infektioner
och infektionsimmunologi hos barn. Anna Nilsson &r ocksd nybliven
vetenskaplig sekreterare 1 sektionen for barninfektioner inom BLF.

Barnlikaren Nr.2/12 3
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BARNMEDICIN

Barnepilepsivard i forbittring

Det finns ett behov av strukturerat omhindertagande niir barn insjuknar i epilepsi. En forskargrupp som studerat
barnepilepsivirden i Halland, menar att det sedan flera ar finns god erfarenhet av att arbeta gemensamt i ett epilep-
siteam bestiende av Likare, sjukskoterska, psykolog och kurator. De upplever att ett tvirfackligt omhindertagande av
patienten och forildrarna, underlittar for familjerna att forsta och anpassa sig till barnets sjukdom.

information om epilepsin. Studieresultaten antyder att
familjerna har littare att klara av och i stod 1 vardagssitua-
tioner om de triffar olika yrkeskategorier.

Patienterna erbjuds snabbt dterbesok

I undersokningen framkom att av dem som triffat en
epilepsisjukskoterska hade 86 procent fitt mer informa-
tion som hyilpt dem att hantera sin vardag. Endast 30 pro-
cent av fordldrarna hade vid forsta besoket fatt information
om att det finns en epilepsisjukskoterska att tillgd fr infor-
mation. Dessa rutiner har dérfor setts 6ver och alla erbjuds
nu aterbesok hos epilepsisjukéterska inom tvé veckor. Av
de 21 patienter som fitt Stesolid/Diazepam utskrivet
ansdg sig alla forildrar ha fitt tillrickligt med information
kring hur och nir medicinen skall anviindas.

Det finns ett behov av strukturerat omhindertagande
ndr barn insjuknar 1 epilepsi. Sedan fyra r tillbaka har vi
god erfarenhet av att arbeta gemensamt 1 ett epilepsiteam
bestiende av likare, sjukskéterska, psykolog och kurator.
Vi upplever att ett tvirfackligt omhindertagande av
patienten och forildrarna underlittar for familjerna att
forsta och anpassa sig till barnets sjukdom.

Barnlikare undersiker patient med epilepst

Foto: Medicinsk Bild, KS

Studiens syfte var att kartligga hur forildrar upplevt den
vérd och information som de erhéll da barnet insjuknade
1 epilepsi. Enkitunders6kningen omfattade forildrar till
65 barn med epilepsi. Barnens dlder under studien var
mellan 0-213r.

Over 80 procent av forildrarna ansag att de fitt bra eller

N N

mycket bra information. S& manga som 92 procent ansdg sig

fatt bra eller mycket bra bemétande pa akutmottagningen Niklas Darin, professor, Drottning Silvias Barn- och

och barnmottagningen. Trots det var en stor andel otrygga Uit iy €27

nir de gick hem oavsett om de hade varit pa virdavdelning
eller barnakuten. Detta kan bero pé att det akuta insjuknan-

E-mail:niklas.darin@ugregion.se

Anna Wiquist,epilepsiskiterska, Barnhilsovdrden, Halland
det 1 epilepsi medfor en chockartad reaktion som hindrar E-”,Lml: mma'wzqv,m.@mgwnhalland'se .
Attila Szakds, specialistlikare, Barn- och Ungdomsmedicin,
Barnkliniken, Halmstad, Hallands sjukhus.

E-mail : Attila.Szakacs@regionhalland.se

fordldrarna fran att tillgodogora sig informationen som ges.
En annan forklaring kan vara att trygghetskinslan dr mer
bunden till behandlingsrespons och anfallsfrihet dn till

4 Barnlikaren Nr.2/12
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BARNMEDICIN

Annonsera i Barnlakaren

Kontakt: inffo@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

Svensk Barnkardiologisk férening ordnar kurs i

Barnkardiologi

pé Svartd Herrgird (utanfor Orebro) den 4-7 september 2012.

Kursen riktar sig 1 forsta hand till barnlikare, GUCH-likare och kliniska fysiologer men ocksd till biomedicinska
analytiker och sjukskéterskor med barnkardiologisk inriktning.

Ur planerat kursinnehall: Hjirtmissbildningar, terminologi, struktur, fysiologi, symtom, utredning och behandling.
Hjirtarytmier och pacemakerbehandling. Hjirtmuskelsjukdomar och pulmonell hypertension.

Kursansvariga:

Goran Wesstrom, Barn- och Ungdomskliniken Norrképing och Orebro
Per Winberg, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Stockholm

Kursavgift: 5 900 kr, exkl. moms, inkluderande helpension 1 3 dygn.

Anmilan senast den 18 maj 2012 till: Marie Andersson,Barn- och ungdomskliniken, Universitetssjukhuset,
701 85 Orebro, e-post: marie.andersson@orebroll.se

Antalet deltagare ir begrinsat till 30 st.
Bekriftelse pd att du har blivit antagen till kursen meddelas 1 vecka 22.

Barnlikaren Nr.2/12 5
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Delforeningen for barninfektioner

Infektioner ir den dominerande anledningen till att barn soker sjukvard. Qavsett om man arbetar inom allmiinpedia-
triken eller som subspecialist, i sluten- eller 6ppenvird, s& kommer man att stota pa infekterade barn. Forsta
svarigheten ir att under press kinna igen de svirare tillstinden bland de “vanliga” dkommorna. Sedan kriivs ofta ett
snabbt och korrekt agerande, vilket inte alltid dr sa Litt. Ordforande for delforeningen for barninfektioner i BLF,

Deborah Frithiof beriittar:

Allt fler barn har en grundsjukdom som kriver behandling
med immunsupprimerande preparat och vi har dven ett
okande antal “6verlevare” med medf6ljande problematik.
Dessa barn utgér en speciell utmaning i samband med
infektion. Idag dr det pd de flesta orter vuxeninfektions-
likare som dr konsulter t vara barn. Det dr dock viktigt att
vi gjilva uppritthaller en god baskompetens och behaller
barnperspektivet. Vi vet alla att barn inte dr smd vuxna och
det ér viktigt att komma ihdg att det finns tydliga skillnader
dven vid infektioner. Det dr ocksd vi som ser barnen forst
och att vi méste gora en si korrekt primir bedémning som
mojligt. Det dr dven vi som madste se till att de prover som
bor tas sdkras. Det dr en spidnnande process och jag tror att
det dr viktigt att forsoka uppritthélla synen pa varje

6 Barnlikaren Nr.2/12

patientfall just som en utmaning 1 att hitta ritt bemo-
tandeniva, komma till en korrekt bedémning och se till alla
de majligheter vi har 1 letandet efter agens, och besluta om
behandling. Idag har vi stora méjligheter att hitta agens till
infektionen och mojligheterna har 6kat fantastiskt pa
senare dr, fram for allt inom virusdiagnostiken. Det &r en
spidnnande tid att fi vara med om och dterkommande upp-
datering pd omradet behover vi alla.

Delf6reningen for barninfektioner ordnar utbildnings-
program fortlopande, pd viren 1 samband med
Barnveckan dé vi riktar oss framfor allt till ST-likare och
bakjourer. P4 hosten har vi ett program som framfor allt
riktar sig till de med ett lite djupare intresse, men alla dr
sjdlvklart vilkomna. D4 har vi ocksa foreningens arsméte.

o
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P4 Barnveckan i ar kommer vi att berora TBC, malaria,
denguefeber bl a. Arets hostmote kommer att handla om
toxininducerade infektioner. Vi jobbar for att dven fi vira
konsulter pa vuxensidan att delta 1 vara utbildningsdagar
och forsoker dven att bjuda in berérda delféreningar inom
BLF. I ett flertal linder &r infektionssjukdomar sedan linge
en etablerad subspecialitet, PID (Pediatric Infectious
Diseases) dock inte 1 Sverige - in.

Medlemsskap i delféreningen
for barninfektioner

Att bli medlem i delféreningen for barninfektioner
innebir att man far alla vara utskick och fortlopande infor-
mation om utbildningar. Vi har ingen medlemsavgift.

Info: Skriv till Rutger Bennet:
rutger.bennet@karolinska.se om du ir intresserad.

Deborah Frithiof, dverlikare,
Barn-och ungdomscentrum
Norrlands Universitetssjukhus,

Umed

E-mail: deborah.frithiof@vll.se

Barninfektionsstudier 1 Oxford

Barninfektion ir en etablerad subspecialitet i USA. I Storbritannien representeras barninfektion pa de storre univer-
sitetssjukhusen, likviil som i Danmark déir man de senaste aren utbildat ett flertal subspecialister. I Sverige iir det annorlunda.

--.'I:r" '.I I

Av tradition har det varit ett fital centra i landet med kom-
petens inom barninfektion och 1 6vrigt har allminpedi-
atriker 1 samarbete med vuxeninfektion handlagt de svéirare
infektionerna. For att siikerstilla att barn med akuta och
kroniska infektionssjukdomar fir pediatrisk specialistvard
behévs satsning pa utbildning av hég kvalitet.

Ett steg dr utvecklandet av ett svenskt barninfektions-
program enligt europeiska riktlinjer bland annat med
randning inom klinisk mikrobiologi. Ett annat dr den
europeiska diplomutbildningen 1 Oxford som jag pdbor-

jade 1 september 2011, Postgraduate
Diploma in Paediatric Infectious
Diseases under ledning av professor
Andrew Pollard. Det dr en tvédrig utbild-
ning pé deltid och pa distans, men med
ett antal triffar 1 Oxford f6r redovisning
av delresultat och 1 Rom for en spe-
cialkurs inom pediatrisk HIV och AIDS.
Deltagarna kommer huvudsakligen frin
Storbritannien men ocksa frin Portugal,
Holland, Tyskland, Irland, Grekland,

Polen och Férenade Arabemiraten.

Det dr en mycket gedigen kurs med
fokus pa dmnen som helt eller delvis sak-
nas 1 en svensk pediatrikers utbildning;
avancerad farmakologisk behandling
med antibiotika, antivirala likemedel
samt antimykotika, pediatrisk tuberkulos
och HIV, immunbristsjukdomar samt
infektioner hos barn med nedsatt immunférsvar och tro-
piska barninfektioner. Till detta kommer ocksa mer orien-
terande delmoment som sjukhushygien inom pediatrisk
och neonatal intensivvard och onkologi. Samtliga kursmo-
ment har en tydlig klinisk inriktning och ska férbereda stu-
denten till att kunna arbeta inom subspecialiteten.

“Att fa diskutera med andra infektionsin-
tresserade barnlikare fran andra delar
av varlden berikar och inspirerar”.

Barnlikaren Nr.2/12 77
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Utbildningens nav dr kursens hemsida dir schema, allt
utbildningsmaterial och delmal ligger. Hir fors ocksa de
obligatoriska diskussionerna kring aktuella dmnen som
leds av ndgon av de mycket erfarna lirarna frin hela
virlden. Tanken idr att utbildningen skall kunna bedrivas
parallellt med en klinisk heltidstjinst. Med det uppligget
ir det nog nattmangling och helgarbete som fir bli aktuellt
for tempot dr hogt och textmidngderna som ska lisas varje
vecka omfattande. Beloningen &r att man fir en tydlig
struktur for inldsning och genomtinkta kursmoment.

Att fa diskutera med andra infektionsintresserade barn-
likare fran andra delar av virlden berikar och inspirerar.
Det dr stora skillnader 1 terapitraditioner pé olika héll och
antibiotikaresistensens omfattning och utveckling blir
ofrankomligt en av diskussionspunkterna. Efter fullfoljd
utbildning hoppas jag kunna dterkomma med mer syn-
punkter och en sammanfattning av denna spannande kurs.

Sommarkurs i Oxford
Kinner man sig nyfiken pa barninfektion som fimne,
kan ett forsta steg vara att anmila sig till den arliga

sommarkursen “Infection and Immunity in Children
in Oxford”. Den bestir av tre dagar med foreldsningar
av hogsta kvalitet dir klinik, epidemiologi och nya
forskningsresultat formedlas under vildigt trivsamma
former. http://www.oxfordiic.org/

For ytterligare information om det tvdriga barninfektion-
sprogrammet 1 Oxford, se http://www.conted.ox.ac.uk/
courses/details.php?id=148.

Olof Hertting, ST-likare i
pediatrik vid Astrid Lindgrens
barnsjukhus, Karolinska
universitetssjukhuset Solna L
E-mail: olofhertting@me.com : ¥

Rutinprovtagning och kliniska studier

Alltsedan RSV-epidemin 1979-1980 har de haft ett nira och systematiskt samarbete med kliniska bakteriologer och
virologer i norra Stockholm. Viruslaboratoriet hade da fitt méjlighet att utfora snabbdiagnostik i storre skala. Aven
om deras huvudintresse har varit virusepidemier har de ocksa under ling tid intresserat oss for etiologin vid svéra
bakteriella infektioner. Margareta Eriksson och Rutger Bennet pa Karolinska Universitetssjukhuset beriittar.

2003-04

g I\

fA\NIa infektioner

en hog frekvens nosokomiala infektioner
(10 procent). Vi insdg di vikten av att
fortlopande f6lja upp diagnostiska under-
sokningar och korrelera dem med

kliniska data. (Nidr det giller RSV ér mor-

taliteten numera 0,3 procent och andelen
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nosokomiala infektioner 1 procent.
Andelen barn med perinatala riskfaktorer
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har férblivit oférindrad — omkring 7 pro-
cent medan barn med hjirtfel minskat
fran 6 procent till 2 procent. Samtidigt
har vi sett en viss 6kning av RSV-patien-
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ter med svar immunosuppression.)

Antal inlagda med luftvigsinfektion (resp.) eller gastroenterit (ge.) och virologiska fynd per  Epidemiutveckling granskas snabbt

tvdveckorsperiod juli 2003 - juni 2004

Vid sammanstillning av resultaten upptickte vi en hog
mortalitet (3 procent) 1 gruppen som sjukhusvardats, samt

8 Barnlikaren Nr.2/12

och effektivt

Vart intresse kom snabbt att omfatta
andra epidemiskt forekommande viroser som influensa,
rotavirus och norovirus. I bifogad figur kan vi se hur

o
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influensa och RSV paverkar antalet sjukhusinliggningar
for infektioner, med toppar motsvarande epidemierna.
Om rotavirus redovisas separat visar sig gastroenterit-
frekvensen vara ungefir lika stor dret runt.

Insamling av data for det gingna dret gors med hyilp av
savil listor frin mikrobiologen, egna diagnoser som
naturligtvis fortfarande dr ett personligt minne av de ur
diagnostisk synpunkt mest utmanande patienterna. Vi kan
snabbt skaffa oss en uppfattning om hur epidemin utveck-
lats 1 forhallande till tidigare epidemier vad giller alder,
vardtid, behov av intensivvird och mortalitet. Dessutom
har vi kunnat se 1 vad man savil inlidggnings- som utskriv-
ningsdiagnos avspeglat etiologin. Vid influensa ser man att
ménga barn 1 stillet fitt en symtomdiagnos, allt ifrin
“viros” till gastroenterit (detta finns rapporterat dven 1
sammanstillningar frin andra linder).

Frageformulir bra stod vid forildrainformation
Aven om virt huvudintresse har varit virusepidemier har
vi ocksd under ling tid intresserat oss for etiologin vid
svara bakteriella infektioner. Arliga sammanstillningar av
blododlingsresultat ligger till grund for rekommendation-
er vad giller empiriskt antibiotikaval 1 olika riskgrupper.
En del data har bearbetats ytterligare som del 1 kandi-
dat-, ST- och doktorandprojekt. Vi har for internt bruk
skaffat oss en bild av naturalférloppet vid RSV och

rotavirus genom att med frigeformulir ta reda pa hur
linge symtomen fortsatte efter utskrivning, vilket vi haft
stor nytta av vid information till férildrar (symtomen vid
RSV kvarstir betydligt lingre dn efter rotavirus).

Provmaterial sparas pa mikrobiologen, 1 forsta hand for
den hindelse ytterligare undersékningar behover goras
p g a patientens symtomutveckling. Sparade nasofa-
rynxsekret fran barn anvindes for att studera den kliniska
bilden vid det av Tobias Allander upptickta bocaviruset.

Det kan vara svért att definiera var grinsen gir mellan
kvalitetsgranskning och forskning. En tumregel vi brukar
anvinda dr att om madlet for en sammanstillning dr veten-
skaplig publikation rér det sig om forskning, och etikan-
sokan inldmnas.

Rutger Bennet, iverlikare, Astrid
Lindgrens Barnsjukhus, Stockholm
E-mail: rutger.bennet@karolinska.se

Margareta Eriksson, pediatrisk
infektion- och akutmedicin vid
Barnakutkliniken, Astrid
Lindgrens Barnsjukhus
(gastredaktor i detta nummer,
se bild sidan 3).

E-mail: margareta.eriksson@

karolinska .se

Tidiga virusinfektioner och senare astma

Spédbarn som sjukhusvardats for bronkiolit eller obstruktiv bronkit Ioper 6kad risk for framtida astma. Detta visas tydligt
i finska och svenska langtidsuppfoljningar. Betydelsen av den tidiga virusinfektionen i sig gentemot vissa spidbarns
beniigenhet att reagera med obstruktivitet pa virusinfektioner, debatteras fortfarande. Egenskaper hos barnet tycks dock
vara viktigare in vilket virus som utloser den forsta obstruktiva episoden, skriver Géran Wennergren och Emma Goksor.

Procent med astma

2-3 4-6 7-10 11-14 17-20
Alder, ar

+- Reijonen, startad 1992-93
-= Wennergren, startad 1984-85
+- Sigurs, startad 1989-90
—+— Korppi, startad 1981-82

Obstruktiva besvir 1 samband med virusin-
fektioner dr wvanligt hos spidbarn.
De virus som utloser pipande, visande
andning hos spiddbarn dr framfor allt respi-
ratoriskt syncytievirus (RSV), rinovirus,
enterovirus (bland annat coxsackievirus),
influensavirus, parainfluensavirus, humant
metapneumovirus, adenovirus, corona-
virus och humant bocavirus.

Okad risk for framtida astma har rap-
porterats hos barn med tidiga obstruktiva
besvir och ses tydligt hos spidbarn som
sjukhusvardats for bronkiolit eller obstruk-

Fig 1. Astmaprevalens efter att ha spukhusodrdats for bronkiolit/obstruktio bronkit. Modifierad ~ tiv bronkit (1, 2). Faktorer som forutsiger

efter (2).

senare astma ir tidiga atopiska uttryck som
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cksem, allergisk sensibilisering och férhéjda eosinofiler 1
blodet. Astma hos forildrarna, tidig rékexponering och
kvinnligt kon idr andra riskfaktorer for kvarstiende astma
(1-3). I det enskilda fallet dr det dock fortfarande svért att
forutsiga langtidsforloppet.

Internationella och nationella langtidsstudier

I Norden finns fyra kohortstudier som foljt barn upp till
tondren eller vuxen dlder, efter sjukhusvard tidigt 1 livet for
virusutldst bronkiolit eller obstruktiv bronkit.

Tvé av kohorterna finns 1 Kuopio 1 Finland, bada startade
av professor Matti Korppi (2). De finska kohorterna inklu-
derade barn som fore 2 &rs dlder vardats pd sjukhus med
bronkiolit/obstruktiv bronkit och pipande, visande andning.

I Goteborg finns vir egen studie som inkluderade barn
som fore 2 &rs dlder lades in pd sjukhus med obstruktiv
bronkit (1). I ytterligare en svensk studie foljer Nele Sigurs
och medarbetare barn som sjukhusvirdades med
RSV-bronkiolit (4). Barnen 1 Sigurs’ RSV-studie har f6ljts till
18 drs alder. Den forsta Kuopiokohorten och
Géteborgskohorten har oljts till 26-27 &rs dlder.

Goteborgskohorten illustrerar det monster som brukar ses.
Vid forsta uppféljningen vid 4-5 drs dlder hade 50 procent
kvar astmabesvir, vid 10 ars dlder hade astmaprevalensen
sjunkit till 30 procent. Vid 17-20 érs dlder hade en del, tidi-
gare besvirsfria, dterfitt besvir och astmaprevalensen var nu
43 procent. Vid den senaste undersékningen vid 26 ar var
astmaprevalensen 38 procent.

Forloppet dr péfallande samstimmigt 1 de olika studierna

(Fig 1).

Betydelse av virustyp vid forstagingsinliggningen?

Nele Sigurs och medarbetare har framhéllit hog risk for
framtida astma efter tidig, svir RSV-infektion jimfort med
friska kontrollbarn (4). Finska och amerikanska studier har
dock rapporterat dnnu hégre risk for framtida astma hos de

spidbarn och smabarn som reagerar med astmasymtom
vid rinovirusinfektion dn vid RSV-infektion (2, 5). I
Goteborgskohorten fann vi hég risk for framtida astma béde

10 Barnlikaren Nr.2[12

hos barnen med RSV vid forsta inliggningen och hos barnen
med andra virus (1).

Sammantaget visar studierna att spidbarn och smabarn
som reagerar med pipande, visande andning vid virusinfek-
tioner 16per okad risk for framtida astma, oavsett utlésande
agens vid den forsta obstruktiva episoden.

Har da vissa spidbarn 6kad benigenhet att reagera med
obstruktivitet pd virusinfektioner, eller dr det den tidiga virusin-
fektionen 1 sig som startar forloppet? Frigan debatteras fort-
farande. Intressant dr dock att studier under senare &r har visat att
spidbarn som reagerar med pipande, visande andning pé virus-
infektioner redan innan insjuknandet har ligre forméga att pro-
ducera interferoner. Det finns ocksd studier som rapporterat att
spiddbarn som ingjuknat med svir RSV-bronkiolit redan som
nyfodda hade simre formdga att producera interferon-gamma.
Detta tyder pé att egenskaper hos barnet édr den viktigaste faktorn.
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Borreliainfektion hos svenska barn-
etfektiv behandling och lag risk att

drabbas av kvarstiende besvar

Borreliainfektion orsakad av spirocheten Borrelia burgdorferi, ir den absolut vanligaste formen av fistingoverford infek-
tion hos vuxna och barn i Sverige. Neuroborrelios foreckommer hos en tredjedel av barnen med Borrelia infektion och bor
alltid utredas med lumbalpunktion pa barnklinik. Prognosen vid Neuroborrelios iir generellt sett god men uppfoljn-
ingsstudier av barn med ansiktsférlamning har visat att kvarstiende besvir forekommer i 10-20 procent av fallen(4-5).

Hudmanifestationen Erythema migrans (EM) orsakas av
spirocheten Borrelia burgdorfer: och dr den absolut vanli-
gaste formen av fistingoverford infektion hos barn och vuxna
1 Sverige. Ett EM framtrider vanligtvis som ett ringformat
rodnat utslag pd huden, men kan dven ha ett atypiskt
utseende med blasor eller minimala blodningar centralt. Barn
far ofta fistingbett och EM pa hals och huvudregionen och
det dr dirfor viktigt att inspektera bade barnets hirbotten och
bakom 6ronen.

EM ir generellt sett en klinisk diagnos dir serologi inte har
ndgon plats 1 diagnostiken, och som bér behandlas med peni-
cllin V po enligt nationella riktlinjer frin Likemedelsverket
(1). Multipla EM ir en disseminerad form av infektionen och
behandlas med amoxicillin eller doxycyklin po (1). Borrelia
lymfocytom ir en bli-rod-aktig hudmanifestation pd orsnibb
eller brostvérta som behandlas pd samma sitt (1). Vid Borrelia
artrit drabbas oftast knileden med tydliga tecken pé ledutgjut-
ning och rodnad. Diagnosen verifieras med forhojda Borrelia
IgG antikroppar 1 serum och PCR pi ledviitska samt behand-
las med amoxicillin eller doxycyklin po 1 3 veckor (1).

Antibiotika mot neuroborrelios
Neuroborrelios forekommer hos en tredjedel av barnen med
Borrelia infektion och bér alltid utredas med lumbalpunktion

péd barnklinik. Barnet kommer med ansiktsforlamning eller
huvudvirk, feber och nacksmirta/nackstelhet (2). Ibland
forekommer enbart diffusa symtom sdsom aptitleda, gnil-
lighet eller att barnet “inte ir sig likt”. Hos lite dldre barn kan
utstrilande smirtor, domningar, pirrningar eller andra mer
svarttolkade symtom forekomma och orsaka diffust obehag
samt somnsvirigheter. Enstaka patienter fir en mer allvarlig
neurologisk péverkan med hemipares, ataxi, benign
intrakraniell tryckstegring, kraftig horselnedsittning, 6gon-
muskelpares, perifera pareser, mm.

Diagnosen Neuroborrelios bekriftas via lumbalpunktion
med Okat antal mononukleira celler 1 likvor (> 5 X
106 celler/L) samt forhojda Borrelia specifika antikroppar i
likvor (IgG och /eller IgM). Vissa barn med t ex ansiktsfor-
lamning utreds ofta 1 tidigt skede och kan helt sakna
Borrelia antikroppar 1 likvor trots att forhdjda Borrelia
antikroppar 1 serum kan pévisas. Dessa barn bor diagnosti-
seras som misstinkt Neuroborrelios och behandlas pa
samma sitt som sikerstilld Neuroborrelios, d v s med
doxycyklin po eller ceftriaxon iv i 10 dagar (1). Alder och
arstid vid diagnos hos barn som utreds fér Neuroborrelios
visas 1 Figur 1 och 2 (2). Antibiotikabehandling anses ge
snabb symptomlindring och effektiv utlikning av symtomen
vid Neuroborrelios (3).

Prognosen vid Neuroborrelios dr generellt sett

god men uppfoljningsstudier av barn med

ansiktsforlamning har visat att kvarstiende

besvir férekommer 1 10-20 procent av fallen

(4-5). Patienterna uppger inte bara kosmetiska

20
18 1| m Confirmed NB
16 1| @ Possible NB
- .
£ 14 0 Not determined
B 12
o
< 10
s 8
=]
E 6
3
z 4 T
: mil;
0 0 0O |
3 & & e S 2 ] S " & & o
N2 2 & o 3 & A
PN e e

bekymmer utan ocksd problem med okad
tarsekretion, dregling och otydligt uttal (4).
Specifika prognostiska faktorer av betydelse
for god utlikning har inte kunnat identifieras

(2, 4-5).

Kvarstaende besviir efter genomgangen
neuroborrelios

Andra neurologiska besvir efter Neuroborrelios

Figur 1. Arstid och diagnos hos barn som utreds for misstiinkt Newroborrelios (NB).

har inte studerats lika noggrant som
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Figur 2. Alder hos barn som utreds for misstinkt Newroborrelios (NB).

ansiktsforlamning, men verkar forekomma 1 liknande omfat-
tning (opublicerade resultat). Dessa besvir kan vara bide av
motorisk och sensorisk karaktir och orsakar svarigheter med
finmotorik, smirtor eller balansrubbning. Symtomen fir anses
som lindriga da de inte uppges paverka dagliga aktiviteter eller
skolprestationer 1 nigon storre omfattning och inte heller
skiljer sig nidmnvirt jimfort med en frisk kontrollgrupp
(opublicerade resultat). Ospecifika symtom som huvudvirk,
trotthet och koncentrationssvirigheter forekommer lika ofta
hos barn med genomgangen Neuroborrelios som hos kontroller,
och bor dirfor inte tolkas som tecken pd behandlingssvikt
eller kvarstaende skada efter Neuroborrelios(2).
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Tuberkulos hos barn - finns det fortfarande?

Fa sjukdomar har varit si fruktade som lungsoten, tuberkulos (TB). Det ir ocksé en “skamlig” sjukdom, eftersom den
forknippas med fattigdom. Sjukdomen finns atergiven langt tillbaka i tiden, t ex i hieroglyfer fran det gamla Egypten,
iindiska Veda litteraturen och i kinesisk litteratur 3000 - 1500 fore Kristus. Enligt virldshiilsoorganisationen (WHO)
ir idag en tredjedel av virldens befolkning latent infekterad. Birger Trollfors pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
menar att det borde ske en rejil global satsning inom forskningen av TB.

En viktig distinktion dr skillnaden pd latent och aktio TB. Vid
latent TB har man inga symtom, normal lungrontgen och normal
SR/CRP. Vid aktiv TB har man oftast symtom.

Foto: InaAgency

TB 6kade snabbt med industrialismen dd ménniskor sam-
lades 1 stider med fattigdom och trangboddhet. Orsakande
mikroorganism, Mycobacterium tuberculosis, isolerades
1882 av Robert Koch. Totalt finns mer dn 130 species av
mykobakterier. En del har djurvirdar, andra lever 1 naturen
utan behov av djurvird (miljomykobakterier).

Aktuell situation
Virldshilsoorganisationen uppskattar att en tredjedel av

virldens befolkning ir latent infekterad. WHO bedémer

att det intriffade 8,8 miljoner fall av TB och att det var
1,45 miljoner dédsfall (varav 0, 35 miljoner hos Hiv-infek-
terade) under dr 2010 (www.who.int/statistik).

I den industrialiserade virlden sjonk TB-incidensen
kraftigt frin mitten av 1900 talet beroende pé forbittrade
levnadsforhallanden, vaccin och utvecklande av tuberkulo-
statika. Sjukdomen har dock aldrig férsvunnit, dd méinga
(framfor allt dldre smittade under barn- och ungdomen)
utvecklade aktiv sjukdom vid hég dlder. Denna grupp min-
skar nu, men ersitts av yngre minniskor fédda 1 linder med
hég TB-incidens eller med anhériga fran dessa linder.
Under 2000-talet har antalet fall med aktiv TB varit
500-600 per ér 1 Sverige med en viss stigande tendens. Av
dessa har ungefir 5 procent varit barn 0-9 &r och 20 procent
ungdomar 10-19 ar (www.smi.se/statistik/tuberkulos).
Detta ir alltfor lite kint bland likare och sjukvardspersonal.
De patienter, som jag sjilv sett under de senaste dren, har
ofta sokt likare 3-4 ginger p g a hosta, feber och allméinsym-
tom och bedomts som viros eller pneumoni innan nigon
tinkt pa att det skulle kunna vara TB. Nir kollegor utan
infektionsintresse hor vad jag sysslar med kommer alltid
kommentaren: Tuberkulos - men det dr ju utrotat!

Klinik och smittsamhet
Kliniken vid TB torde vara vil kiind. En viktig distinktion
ir skillnaden pd latent och aktiv TB. Vid latent TB har man
inga symtom, normal lungréntgen och normal SR/CRP.
Vid aktiv TB har man oftast symtom, ibland bara lungront-
genforindringar och oftast forhgjJd SR/CRP. Lung TB
utgor 90 procent av alla aktiva fall. I stort sett alla organsys-
tem kan drabbas 1 sena stadier. Latent T'B kan 6vergd 1 aktiv
TB nir som helst under individens livstid. TB har lig
smittsamhet. Oftast fordras lingvarig, nira kontakt med
hostande index. Patienter med extrapulmonell TB och
latent TB dr inte smittsamma, en kunskap som inte dr kind
bland sjukvirdspersonal inklusive likare. Detta skapar
svarigheter att ligga in patienter f6r TB-utredning.
Viktiga skillnader mellan barn och vuxna ir att sma
ovaccinerade barn har hogre risk att fi TB- meningit eller
milidir TB, att organismen ir svirare att isolera frin barn och
att barn fore puberteten inte dr smittsamma vid lung-TB.
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Diagnostik, behandling och vaccin

Diagnostiken baseras pa klinik, odlingar och PAD. Latent
TB har linge diagnosticerats med tuberkulintest som nu
ersitts med mera specifika men dyrare tester “interferon
gamma release assays”.

Behandlingen bestir av en kombination av rifampicin,
isoniazid, pyrazinamid, ethambutol 1 minst 6 manader.
Vid resistens foreligger svarigheter att behandla, da inga
nya effektiva medel har framtagits de senaste 50 aren. I
Sverige behandlas oftast latent TB hos barn om
foljsamheten bedoms bli god.

Ett vaccin, BCG, finns sedan minga drtionden. Det ger
ett visst skydd mot TB- meningit, miliar TB och lung-TB.
Skyddsmekanismerna och skyddets duration ir okind.

Storsatsning pd forskning avseende skyddsmekanismer
och bittre vacciner, nya likemedel och bittre diagnostiska
metoder av latent T'B borde vara en global prioritering.

Birger Trollfors, professor,
dverliikare, Barnmedicin
Sahlgrenska Universitetsjukhuset,
Gateborg

E-maul: birger.trollfors@

vgregion.se

Barn med Hiv - behandling och stod

Den globala Hiv-epidemin tycks ha stabiliserats. Antalet nysmittade okade érligen fram till slutet av 1990-talet, men
har direfter stadigt minskat. Det ir ocksa firre som dor i AIDS pé grund av en 6kad tillging till antiretroviral behan-
dling. Aven om antalet nysmittade minskar forekommer dock en betydande smittspridning och pi grund av minsknin-
gen i mortalitet 6kar antalet ménniskor som lever med Hiv globalt.

L

Huv-virus. Hiv-infekterade barn och ungdomar bor behandlas och fol-
Jjas pd barnklinik © analogi pa samma siitt som andra kroniska sjuk-
domar hos barn och unga hanteras - inte pa vuxeninfektionsklinik.

Foto: wikipedia

I Sverige har det anmilts 8 935 fall av Hiv-infektion sedan
epidemins start, varav 2 045 har rapporterats avlidna.
Antalet Hiv-infekterade som lever 1 Sverige beriknas idag
till drygt 5000. Av dessa idr ungefir 145 barn och ungdo-
mar upp till 18 &r. Arligen diagnosticeras Hiv-infektion
hos 10-20 barn och ungdomar som immigrerat till Sverige
fran endemiska omraden. Endast ett Hiv-infekterat barn
har avlidit 1 Sverige under den senaste tiodrsperioden.

14 Barnlikaren Nr.2/12

Lig smittoverforing av Hiv fran mor till barn i Sverige

Mer dn 90 procent av Hiv-infekterade barn har smittats av
en infekterad mor under graviditet, forlossning eller amn-
ing. Under de senaste tio dren har endast tvd barn som
fotts 1 Sverige av kint Hiv-infekterade modrar smittats
med Hiv, och 6verforingsfrekvensen ér didrmed mindre dr
en procent.

Referensgruppen for Antiviral terapi (RAV) uppdater-
ade 2010 behandlingsrekommendationerna under
graviditet. Grunden ir liksom tidigare en vilfungerande
Hiv-behandling till modern. Planerat kejsarsnitt rekom-
menderas inte lingre rutinmissigt utan vaginal forlossning
1 fullgdngen tid kan vara aktuell om antal Hiv RNA kopior
dr < 50 kopior/ml och inga obstetriska kontraindikationer
foreligger.

Profylaktisk likemedelsbehandling till barnet pdbérjas

snarast efter fodelsen och fortsitts 1 fyra veckor.

Behandling av Hiv

Sedan 15 ér tillbaka finns effektiv kombinationsbehand-
ling mot Hiv. Utvecklingen har gitt snabbt och for
nirvarande finns det drygt 20 olika preparat mot Hiv
fordelat pa sex olika likemedelsgrupper med olika
angreppspunkt 1 virusets replikationscykel. Som regel
anvinds tre olika likemedel fran minst tvd olika
likemedelsgrupper.

o
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God foljsamhet dr essentiell
dd suboptimal behandling
riskerar att leda till resistens-
utveckling mot anvinda

likemedel. Vid god f6ljsamhet

‘ Medicinska kontroller bor
ske pa barnklinik
Det forekommer fortfarande 1
Sverige att de medicinska
kontrollerna av Hiv-infekte-

kan behandlingsmalet odetek- rade barn och ungdomar skots
terbart virus 1 plasma behallas uteslutande pa vuxeninfek-

under mycket lang tid och Hiv
ir numera att betrakta som en
kronisk livsling sjukdom.

Psykosocialt stod och

utbildning

Utéver medicinsk behandling behover barnet och dess
familj barnanpassat psykosocialt stod. Att leva och vixa
upp med en kronisk sjukdom innebir stora utmaningar for
en ung minniska. Att sjukdomen smittar via blodsmitta
och sexuella kontakter, samt dessutom lyder under
smittskyddslagen komplicerar situationen. Dessa barn
och ungdomar behéver kunskap om sin sjukdom, dess
behandling samt ldra sig leva med Hiv pa ett sitt som inte
utsitter dem sjilva eller andra for risk.

For att méta dessa behov och for att méjliggora for Hiv-
infekterade barn och ungdomar att triffa andra 1 samma
livssituation ordnar Nationellt kunskaps- och resurscent-
rum f6r barn och unga med Hiv-infektion vid Karolinska
Universitetssjukhuset 1 Huddinge &ldersanpassad utbild-
ningsverksamhet f6r Hiv-infekterade barn och ungdomar
fran hela Sverige.

Hiv idr en kronisk livsling sjukdom som mojliggor ett
normallangt liv, god livskvalitet och dven att den Hiv-infek-
terade bildar familj och skaffar egna barn. Det stora hind-
ret 1 Hiv-infekterades liv dr den stigmatisering de utsitts
for och den ridsla och okunskap som fortfarande finns 1
samhillet, &ven inom sjukvarden.

SMS:a

www.minstoradag.org

livetslotteri.se

@ Ridda Barnen

tionsklinik. Hiv-infekterade

barn och ungdomar bér dock

behandlas och féljas pd barn-

klinik 1 analogi med hur andra

kroniska sjukdomar hos barn
och unga hanteras. Sjilvfallet bor Hiv-kunnig infektions-
likare eller Barn-Hivteamet vid Karolinska konsulteras vid
behov, om behandlande likare behover stod med Hiv-
behandlingen.

Lars Navér, iverlikare, Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Stockholm
E-mail: lars.naver@ki.se

Charlotte Casper, professor i neonatologi, Toulouse (Frankrike)
och forskare vid Enheten for Cellulir och Molekyldr Immunologi,
CMM, Karolinska Institutet.

E-maal: casper.c@chu-toulouse.fr

\

| till 72970 och férverkliga en drém! ., \/
Da skinker du 20 kr som forverkligar svirt sjuka barns

Snskedrdmmar, som att besdka en djurpark. Vi skickar s,jm,;"
ocksi information om hur du kan bli minadsgivare. MIN STORA DAG

livetslotteri.se
@ Ridda Barner

Barnlikaren Nr.2[12 15



TEMA: BARN OCH INFEKTIONER

bkn_112_2_article.gxd:Layout 1 3/22/12 7:24 AM Page 16 $

Rotavirus - ett besvirligt magsjukevirus for

de sma barnen

Baby undersioks pa SOS.

Foto: Fotogruppen SOS

Det ér en dag 1 mars och en vinterblek sol lyser in ¢ det dver-
Sfulla vintrummet pa barnakuten. Nu dr det mycket att gira.
De sma RS-bebisarna rosslar, véser och hostar och de magsju-
ka barnen héinger slott ¢ mammas eller pappas famn. Som
doktor anar jag det redan nér jag klvver in pd akuten. . .det
ligger en lite sur, frin doft ver korridoren...det dr “rota-
td!” Men kinnedom om rotavirus har inte ndtt ut till
Sveriges fordldrar. Vinterviroserna dr vilkinda och fordl-
drarna fragar oss oroligt om RS, kréiksjuka och influensa.
Men rotaverus, detta mycket smattsamma virus, som ¢ princip
drabbar alla barn ¢ hela vérlden fore tvd drs dlder och éir den
absolut vanligaste orsaken till sjukhusvdrd vid gastroenterit,
dr sd gott som okénd bland vdra smabarnsforildrar.

Ingen ropar efter vaccination mot detta besvéirliga magvirus
for de har inget namn pa det. Detta trots att det sedan
mdnga dr finns vildokumenterade vacciner mot rotavirus.

Sidsongen 2007-2008 gjordes en nationell studie ledd av
Smittskyddsinstitutet (SMI) vid fyra stérre barnsjukhus
(Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Sachsska Barn- och
Ungdomssjukhuset, Stockholm, Drottning Silvias
Barnsjukhus, Géteborg, och Barnkliniken vid Umed
Universitetssjukhus) for att undersoka bérdan av rotavirus
inom slutenvirden och hur mycket komplikationer vi idag
ser 1 Sverige. Vi kartlade ocksa det aktuella liget vad giller
cirkulerande genotyper.

Man studerade dven spridning till familjemedlemmar.
Man bér dock beakta att detta endast visar toppen pa
isberget d v s endast de som s6ker vird och liggs in for

16 Barnlikaren Nr.2/12

slutenvard syns 1 denna statistik. For alla svenska barn-
likare ir det vilkiint att endast en mindre andel av alla de
barn med rotavirusinfektion som soker vid landets akut-
mottagningar liggs in och vaccination skulle dirfor
innebira att belastningen vintertid vid akutmottagningar-
na skulle minska signifikant.

Vilka drabbas?

De allra flesta hinner fi sin forsta rotavirusinfektion fore
tvd drs dlder. I den svenska studien var medeldldern 18
manader och mediandldern 15 ménader. Mindre &n 1 pro-
cent av barnen var under 2 ménader, d v s det dr ovanligt
hos de allra minsta barnen till skillnad mot exempelvis RS
virus. Incidensen varierade 1 landet 300-400/100 000
barn (<5 4r). Det innebir att det uppskattningsvis varje ar
véirdas 3000 — 4000 barn under 5 ér pd sjukhus for denna
infektion 1 Sverige.

De genotyper som ir vanligast 1 véstvirlden 1 6vrigt var
dven de vanligaste 1 Sverige. Den vanligaste forekom-
mande genotypen var G1P[8] som stod fér 60-80 procent
av fallen 1 de olika studieomradena.

Rotainfektioner uppvisar en mycket tydlig sisongsvaria-
tion och har en kraftig peak under ferbuari-mars 1 likhet
med minga andra sdsongsinfektioner som respiratoriskt
syncytievirus (RS)-virus, kriksjuka och influensa, etc.
Sammantaget ger detta en stor belastning inte bara vad
giller sjuklighet 1 samhillet under vintern men ocksé
mycket stora pafrestningar och utmaningar for akut-
sjukvirden med platsbrist, nosokomial smitta och 6verful-
la akutmottagningar som foljd.

Ar rotavirus farligt?

Rotavirus orsakar mycket fi dodsfall 1 Sverige och
vistvirlden. De senaste 10-15 dren har endast tre barn 1
Sverige fitt rotavirus som dddsorsak men ute 1 virlden
riknar WHO med att cirka en halv miljon barn dor drligen
p & a av rotavirus.

I den svenska studien som omfattande ca 600
sjukhusvardade barn kunde vi se att det dr ovanligt med
allvarliga komplikationer utover sedvanlig dehydrering.
Den vanligaste komplikationen var som vintat hyperton
dehydrering (S-Na >150). Ett tiotal barn utvecklade
generella kramper och ndgra barn krivde intensivvérd.

I en subgrupp genomférdes djupintervjuer for att
kartligga om 6vriga familjemedlemmar insjuknade i

o
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Luxemburg, Litauen, Australien och
USA.

Flertalet linder som borjat vaccinera
rapporterar om en kraftig minskning av
antalet fall pd sina akutmottagningar
och sjukhusavdelningar. I en ameri-
kansk uppf6ljning kunde man dessutom
visa pd en signifikant minskning av fall
bland den ovaccinerade befolkningen
tydande pd god s k flockimmunitet.
2010 2010 I utvecklingslinder har vaccinerna
inte visat samma hoga effektivitet men
har dndd en stor potential att kunna

Exempel pa sjukhusvard for vanliga infektioner och deras sisongsvariation pd Sachsska Barn

minska inte bara morbiditet utan ocksé

och Ungdomssjukhuset Stockhom. Man kan se en markant ékning av belastningen pa sutenvdrden mortalitet.

under vintersisong.

ansluting till sjukhusvard av barn med rotavirusinfektion.
En forvinansvirt stor andel familjemedlemmar, ca 50 pro-
cent, utsondrade rotavirus.

Vaccination - hiilsomissiga som samhiillsekonomiska
vinster

Det finns idag tvd effektiva orala vacciner tillgingliga pa
marknaden RotaTeq™ (Sanofi-Pasteur) och Rotarix™
(GSK) som ir godkinda inom EU sedan 2006. De ska ges
fore 6 manaders alder 12 eller 3-dosschema och har bigge
visats erbjuda 85-95 procent skydd mot allvarlig sjukdom.
Flera linder har infort rotavirusvaccination i sina nationel-
la vaccinationsprogram, bl a Finland, Belgien, Osterike,

Sammanfattningsvis, rotavirus ir
idag en vanlig orsak till att man soker
sjukvird for sitt barn och dven liggs in for slutenvérd.
Vaccination mot en si utbredd och vanligt férekom-
mande virusinfektion skulle innebdra minskad sjuk-
lighet med savil hilsomissiga som samhillsekonomiska
vinster och en forbittrad situation inom barnakut-
sjukvdrden. Detta kan dven komma de kroniskt
sjuka barnen till del som idag fir std tillbaka inom
sjukvirden p g a av den kraftigt 6kade belastningen
inom den akuta virden. Med all den erfarenhet som nu
ackumulerats 1 de linder som infort vaccination ir det
dags for Sverige att gora en formell utvirdering om detta
vaccin bor inforas 1 det svenska barnvaccinationspro-
grammet.

FAKTARUTA

allvarlig uttorkning som foranleder sjukhusvard.
e Inkubationstiden dr 2-4 dagar.

* Rotavirus ir ett stabilt virus som smittar frén person till person men ocksa efter kontakt med kontaminerade ytor.

e Viruset klassificeras/typas utifrin dess ytproteiner (VP4 och VP7). Vid typning anvinds vanligen de bada protein-
erna. VP4 klyvs av ett proteas for att binda bittre till tarmens epitelceller, varfor typning av detta protein benimns
P-typ. VP7 ir ett glykoprotein vilket lett till att typning av detta protein benimns G-typ.

* Hos minniska finns manga kinda P- och G-typer. De fem vanligaste genotypkombinationerna dr G1P[8],
G2P[4], G3P[8], G4P[8] och GIP[8]. Dessa fem typer orsakar >80% av rotavirusinfektionerna globalt (1).

* De beskrivna ytproteiner ger upphov till neutraliserande skyddande antikroppar.

e Vismittas tidigt 1 livet och kan dtersmittas flera ganger. Det dr mycket sillsynt att sjukdom senare 1 livet leder till

e Debutsymtomen ir oftast krikningar och hég feber (>39C). Vattentunna frekventa diarréer f6ljer oftast och leder
tillsammans med krikningar hos en del barn till allvarlig uttorkning.

* Sjukdomens duration ir vanligen ca 5-8 dgr (i enstaka fall lingre).

* Rotavirusinfektioner ansvarar for ca 40-60% av sjukhusinliggningar pga gastroenterit (GE) hos barn <5 ér.

e Allvarliga komplikationer 1 form av hyperton dehydrering, kramper och encefalit fsrekommer.
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Referenser Children and Adults in the United States JID 2011:204

1. Rinder M., Tran AN, Bennet R., Cassel T., Eriksson M., 980-986
Frithiof D., Gothefors L.,Storsaeter  F,Trollfors B,
Valdimarsson S, Wennerstrom M., Kari Johansen A prospective
hospitalised-based surveillance to estimate disease burden
caused by rotavirus infections and its complications in Swedish
children 2007/2008. 27th Annual Meeting of the ESPID
Brussels, Belgium 2009 poster presentation.

2. Tran A.N., Bennet R., Carlsson P., Cassel T., Husberg M.,
FJohansen K., Storsaeter J., Osterlind B., Eriksson M.
Transmaussion of Rotavirus to Household Members of Swedish
Children Hospitalized for Severe Rotavirus Gastroenteritis
Results in Loss of Parental Productivity 27th Annual Meeting
of the ESPID Brussels, Belgium 2009 poster presentation

3. Ruiz-Palacios G.M., Perez-Schael I., Velasques F.R. et al Safety
and efficacy of an attenuated vaccine against severe rotavirus
gastroenteritis. N Eng § med 20067 354:11-22

4. Vesikari T. Matson D.O., Dennchy P. et al Safety and efficacy
of a pentavalent human bovine (WC3) reassorted rotavirus
gastroenteritis. N Eng J Med 2006 354;23-33

5. Lopman B.A.,Curns A.T., Yen C. and Parashar U.D. Infant

Rotavirus Vaccination may Provide Indirect Protection to older

Vilkommen till

BARNNEUROPSYKIATRISKA SEKTIONENS UTBILDNINGSDAGAR

Insatser vid autismspektrumtillstand
— var star vi idag?

For mer information och anmalan
besok hemsidan

Arrangor:
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Satsningar for att minska

antibiotikatorskrivningen ger resultat

Senaste aren har olika insatser gjorts for att minska antibiotikaforskrivningen till barn i Stockholm. Detta mot bak-
grund av att Stockholms lin haft den hogsta forskrivningen av antibiotika i landet under flera ir. Den dldersgrupp som
far mest antibiotika utskrivet dr barn och den vanligaste orsaken iir behandling av luftvigsinfektioner.

-

.\7 )

Sedan 2007 har ett trendbrott skett i och med att antibiotikaforskrivningen tll barn minskat
med hela 28,7 procent v Stockholms lin och 29,9 procent i hela Sverige.

Barnen i Stockholm fir nistan dubbelt sd mycket

Konsekvenserna av en frikostig antibio-
tikaféreskrivning dr flera. For individen
rubbas normalfloran 1 kroppen under
ling tid och det kan uppstd resistenta
bakterier. Det vixande problemet med
motstindskraftiga bakterier och antibio-
tikaresistens dr nu en realitet bdde globalt
och 1 Sverige.

Inom ramen for mitt ST-projekt vid
Sachsska barnsjukhuset ville jag dirfor
undersoka om vi kunde paverka antibio-
tikaférskrivningen till barn med 6vre
luftvigsinfektioner 1 sodra Stockholm.

Metoden var information riktad till
forskrivare 1 6ppenvard, dir majoriteten
av recepten skrivs ut. I samarbete med
Strama genomférdes en kontrollerad
randomiserad interventionsstudie mellan
2008-2009. 15 vérdcentraler fick
information kring behandlingsriktlinjer,

antibiotika utskrivet som barn 1 omriden 1 landet med patientfall och feedback pd enhetens antibiotikaforskriv-
lig forskrivning (Fig 1). ning av tvd barnlikare och en apotekare. Fokus var behand-
ling av vanliga 6vre luftvigsinfektioner
Uthamtade antibiotikarecept (J01 exkl metenamin) som otiter och tonsilliter.
SN bare volle fangsting 208 Resultatet blev en ndgot mer uttalad
minskning av antibiotikaférskrivningen
10 hos de enheter som hade fitt information
B Stockhoim ., .
9 [ L | jamfort med kontrollgruppen, men vi
aKronoberg fann ingen signifikant skillnad mellan
o °] — ovasraGetand || oy herna. Resultaten presenterades
g 7 mVasterbotten | . . .
£ == o Jamtiand som en poster pd Riksstimman 2010
§ 6 - och en slutrapport till Strama!.
g 5
g il Information till bide forskrivare och
2 forildrar
§ 2 For att dstadkomma mer varaktiga
2 forindringar av antibiotikaférskrivning-
i en till barn krivs sannolikt upprepade
m msatser riktade till forskrivare, 6vrig
0-44r 5-94r 10-14 4 sjukvirdspersonal och allminheten.
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centraler 1 hogforskrivande omriden samt for blivande
allminlikare och AT-likare.

Trendbrott i forskrivning av antibiotika till barn

Alla dessa insatser forefaller ha haft effekt. Under perioden
oktober 2010 till september 2011 sjonk antalet uthimtade
antibiotikarecept till barn mellan 0-6 &r 1 Stockholms lins
landsting med nio procent jimfort med foregiende 12-
ménadersperiod. Totalt sett sjonk antalet antibiotikarecept
endast med en procent 1 Stockholm under samma period.
Séledes var det bland de mindre barnen minskningen

skeddel.

Sedan 2007 har ett trendbrott skett 1 och med att antibio-

Har avtt barn febey, Wosta, tikaforeskrivningen till barn minskat med hela 28,7 procent

halsont eller Sronva rk? 1 Stockholms lin och 29,9 procent i hela Sverige (Fig 2)
; vilket dr mycket glidjande. Arbetet med att virna om vira

antibiotika behover fortga och utvecklas s att vi kan kinna
oss trygga med att vi har verksam antibiotika kvar den

— Information till dig som ar

-_-'JlL Stockholms ldns landsting

i Bt dagen véra barn verkligen behover det.

I anslutning till projektet tog vi ddrfor fram en informa-
tionsbroschyr till férildrar som distribuerats ut till de fles-
ta virdcentraler och barnavirdcentraler 1 Stockholm
under 2010. Den har tryckts 1 25 000 exemplar och ska
tryckas 1 ytterligare 50 000 exemplar inom kort.

Strama Stockholm har senaste dret genomfort en M D B e

riktad informationssatsning mot den hdga antibio- barn-och ungdomsmedicin,
Representant ¢ Strama Stockholms
dppenvardsgrupp, Sachsska barn-

och ungdomssjukhuset, Stockholm

tikaforeskrivningen till barn i Stockholm. Exempelvis har
ett stort antal BVC-sjukskoterskor 1 Stockholm utbildats
kring barn och antibiotikabehandling, med syfte att inte- 1 }
grera denna information 1 forildrautbildningen pa BVC. E-mail : sofia.tagtstrom@

Strama Stockholm har ocksa ordnat féreldsningar pd vérd- sodersjukhuset.se

Uthé@mtade antibiotikarecept (J01 exkl metenamin) Referenser
till barn 0-6 &r i Sverige och Stockholms l&n 2007-2011 1S ngtstrﬁm, E. Dahlén, S. Ronge, B.
Wettergren och M. Rydh-Rinder. Slutrapport
700 ' tll Nationella STRAMA 2010 av projektet:

Rationell antibiotikaforskrivning tll barn

800 |

600
med dure luftvigsinfektioner — en interven-
§ 500 tionsstudie i Stockholmsomrddet.
%400 2. Statistik fran Apotekare Annika Hahlin
-;2 Strama Stockholm 111212. Kiilla Concise,
230 Apotekens Service
200
100
0

2007 2008 2009 2010 2011

==Stockholms 13n e==Sverige
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Prisutdelning pa Barnveckan:
Vinnarna av Young Investigator

Award utsedda

Dr. Hanna Norberg, tog hem priset ¢ den svenska katergorin av
Young Investigator Award. Detta delas ut pé Barnveckan ¢ april

Dr. Silva Bressan, Italien , lycklig vinnare i den utlindska kater-
gorin av Young Investigator Award

Den svenska priset 1 Young Investigator Award har tillde-
lats Dr Hanna Norberg for hennes artikel Antenatal corti-
costeroids for preterm birth: dose-dependent reduction in
birthweight, length and head circumference (Acta Paediatr
2011; 100: 364-369). Det utlindska priset tilldelades
Dr. Silva Bressan frén Italien f6r hennes artikel Bacteremia
in Feverish Children Presenting to the Emergency
Department: a retrospective study and literature review.
Artikeln finns publicerad online: (15 Oct 2011, DOI :
10.1111/.1651-2227.20111.024718.x/Acta Paediatrica
2012; 101: 271-277.)

Pristagarnai Young Investigator Award utses av ordféran-
den i Stiftelsen Acta Paediatrica i samarbete med chefredak-
toren for tidskriften med samma namn, samt av ordféranden
1 Svenska Barnlidkarforeningen. Det svenska priset pa 2000
Euros delas ut under Barnveckan 1 Bords 1 april.

'~ Alla barn behover fa kanna trygghet,

karlek och bekraftelse. De behdver
nagon som leker, lyssnar och tréstar.

Nagon som alltid finns dar. Barn
behdver en famil;.

For endast 100 kr i manaden kan du
ge utsatta barn allt det, utéver det
mest grundlaggande som mat och
vatten.

Hjalp oss att finnas dar vi behovs.
Bli fadder pa www.sos-barnbyar.se
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'Ta ungdomars roster pa allvar

Enkdten Ung Rist 2011 behandlar fragor som oroat FN:s granskn-
ingskommission. (Bilden: “Ungdom™, Carl Eldh, 1911)

Ridda Barnen har genomfért enkiten Ung Rost med
25 000 ungdomar frin hela landet 1 drskurs 6, 8 och den
forsta pd gymnasiet. Vi vet nu vad ungdomar tycker om sin
framtid, sin skola och mentala hilsa, vilka drémmar de har
och vad kommun och landsting bor inrikta sig pa.

Mer dn tjugo procent av Sveriges befolkning dr under
18 &r och far dirfor inte rosta. Politiker och tjinstemin har
alltsd ett sdrskilt ansvar for att ta reda pa vad barn och unga
verkligen tycker, och barnlikarna bér hyilpa till med att
fora fram ungdomars dsikter.

Sverige har skrivit under FN:s Barnkonvention. Hur tro-
gen regeringen ir att folja sitt dtagande kollas vart femte &r 1
Geneve av en gransknings-kommitté utsedd av FN. Den
har senast pépekat att svenska barn har dalig kunskap om
sina rittigheter enligt Barnkonventionen, att tondringars
psykiska hilsa dr oroande samt att regeringen boér gora
ndgot at dessa brister. Problemet 1 Sverige dr att kunskapen
formedlas 1 skolan med kommunen som huvudman och

22 Barnlikaren Nr.2/12

landstingen skoéter hilsofragorna. Ansvaret faller mellan
stolarna nir det dr delat mellan tvd huvudmin och regerin-
gen far kritiken.

Enkiten Ung Rést 2011 behandlar just de frigor som
oroat FN:s granskningskommission. Sextio procent av
eleverna har inte hort talas om Barnkonventionen, som
slar fast vilka rittigheter ungdomarna faktiskt har. Det
méste ses som en allvarlig brist 1 virt demokratiska
samhille att inte gora klart for medborgare vilka rittigheter
de har.

Ser man till elevernas oro for en rad olika fragor sa
dominerar flickorna stort 6ver pojkarna. Det giller att
misslyckas 1 skolan (63/44 procent), att nigon ser en som
overviktig (28/10 procent), att familjens pengar inte rick-
er till (23/14 procent) eller att drabbas av véld frin vuxna
eller jamnériga (cirka 19/12 procent).

De tyngre mentala fragorna giller oron for att bli
deprimerad (27/13 procent), fa dtstérningar (17/6 pro-
cent), skada sig sjilv (16/9 procent) eller ta livet av
sig (12/9 procent). Den enda friga dir det idr helt
jimnt mellan kénen dr oron for att bli utsatt f6r rasism
(9 procent).

Det dr omkring tio procent som blivit hotade, fatt
krinkande mejl, inte vagat gi ut och blivit mobbade eller
utfrysta. Andelen som samma tid blivit bestulna eller
bevittnat vild ligger hogre; kring femton till jugo procent.
Vinder man pé fragan dr det bara hilften av alla tillfragade
som inte blivit utsatt for nigot av ovanstdende under det
sista halvaret.

Ser man till elevernas inflytande dr det 75 procent som
sdger sig ha smd mojligheter att fora fram sina asikter till
dem som bestimmer 1 kommunen. Ungdomarna tycker att
Sverige borde gora mer for att stoppa mobbning och
rasism, minska anvindningen av alkohol och droger bland
béde unga och vuxna, hjilpa barn som lever 1 fattigdom,
skadar sig sjilva eller lider av vervikt samt verkligen tinka
pé barns bista nir man beslutar om flyktingbarn.

o
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Att vi kanske fir leva i en bittre virld om ungdomar fick Enkiiten ger ett starkt svar pd vad ungdomar faktiskt tycker
bestimma mer, ir tydligt fran dessa frigor, som eleverna om de frigor de besvarat. Barnlikare bor stodja dem.
nog delar med en stor andel av de vuxna. Men ungdomar
vore inte ungdomar om de inte dromde om en god
framtid. Trots vad de ir utsatta for, och faktiskt genom-

Bengt Lagerkvist, barnlikare, Umed
E-mail:bengt@mariehem.net

lever, dr det 6ver 90 procent som har positiva eller mycket Referenser
positiva tankar om sin framtid. Ridda Barnen: Ung Rost 2011

Skriv till Barnlikarens debattsida; info@barnlakaren.se, och uttryck dina asikter.
Lingd: max 500 ord och 5 referenser/artikel.

Avhandlingar inom Barnmedicin

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

Katarina Strand Brodd, Uppsala Universitet, disputerade den 15/9
Titel: Delayed development of visuomotor Capacity in very preterm Infants
Opponent: Professor Louise Ronnqvist, Institutionen for Psykologi, Umea Universitet.

Mirith Bergstrom-Isacsson, Aalborg University, Danmark., disputerade den 4/11

Titel: Music and Vibroacustic Stimulation in People with Rett Syndrome — A Neurophysiological Study
Opponenter: Professor Hanne Mette Ridder Aalborg University Danmark, Professor Cheryl Dileo Tempel
University USA och Dr. Cochavit, Elefant Haifa University Israel.

Linda Jaderstad (neonatologi), Karolinska Institutet, disputerade den 13/1
Titel: Stem cell interactions with the injured brain
Opponent: Professor Zaal Kokaia, Lunds Universitet

Claude Kollin (barnkirurgi), Karolinska Insitutet, disputerade den 24/2
Titel: En prospektiv randomiserad studie av kongenital retentio testis
Opponent: Professor Peter Lee, Indiana University School of Medicine, Indianapolis, USA

Emma Fransson (psykologi), Karolinska Institutet, disputerade den 29/2
Titel: Parent’s experiences, affect, stress and inflammatory markers
Opponent: Dr Carmine Pariante, King’s College, London

Staffan Berglund, Umea Universitet, disputerade den 2/3

Titel: Effecta of iron supplementation on iron status, health and newrological development in marginally low birth
weight infants

Opponent: Professor Michael K. Georgieff, University of Minnesota
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Hur ir forvintan pa antibiotikabehandling

hos forildrar idag, och har den forindrats?

Katrin Engel, distriktslikare, Boo VC, Nacka:

~P& min VG, ir vi 6verens om
att instillningen till antibiotik-
abehandling férindrats rejilt
bara senaste dren. Forildrarna
har verkligen tagit till sig kun-
skapen om att de flesta infek-
tioner liker fint utan antibiotika-
behandling, och att man inte
utsitter sitt barn for nagot
farligt nir en infektion far sjilvlika. Numera fir man ibland
istillet argumentera for att sitta in antibiotika, t ex till
en pigg liten med en perforerad otit. Forildrar som &r
icke-svensktalande verkar inte vara lika trygga med de nya
riktlinjerna. Kanske dr det angeliget att se till att denna

viktiga information finns litt tillgdnglig pé fler sprak?

Salomon Schulman, barnlikare, Lund:

X -Det finns naturligtvis ménga
fordldrar som girna vill att deras
barn ska fi antibiotika per
omgdende. De s6ker dessutom
vildigt tidigt 1 sjukdomsforlop-
pet. Ofta ir fordldrarna i sin tur

pressade av sin jobbsituation
dir de internaliserar kraven pd
nirvaro och prioriterar denna
framf6r sina barn. Vi som barn-
likare bor hélla pa vir professionalism och inte vika — bara
for att framstd som en tillmétesgdende doktor. Jag brukar
ifall osikerhet foreligger se patienten igen, kanske redan
péfoljande dag, for att kolla om sjukdomsférloppet tagit en
antibiotikakridvande vindning. Sddant uppskattar fordldrar
och visar att jag bryr mig om deras barn. A andra sidan skall
man vara forsiktig med alla epidemiologiska utspel om att
hélla igen pé antibiotikaforskrivningar. Man ska lita pa sitt
kliniska férnuft och formedla detta till forildrarna.

1994 350,000

Madeleine Ladenvall, barnlikare och specialist i
barn- och ungdomsallergologi, Barn- och ung-
domsmedicinska mottagningen, Gamlestaden,
Goteborg:
] - Ja, jag tycker att den har
forindrats. Tidigare ville de
flesta fordldrar ha antibiotika
till sina barn. Idag tycker jag att
det dr littare att fi forstdelse
hos vilinformerade foridldrar
for en restriktiv héllning med
antibiotika. Svérigheten kan
vara att overtyga vissa forildrar
och i dem att forstd att expek-
tans ocksa ir ett aktivt val!

Staffan Skogar, 6verlikare vid barnkliniken i Karlstad
/barnhilovirdsoverlikare, Virmland

- Jag tror att forvintningarna
pd att behdva behandla sina
barn med antibiotika har forin-
drats idag. Ménga forildrar dr
idag medvetna om skillnaden
mellan bakterier och virus och
dirigenom kan en diskussion
foras utifrdn nyttan respektive
nackdelarna av insatt antibio-
tikabehandling. Vir uppgift
blir till stor del av pedagogisk
natur och da dr det viktigt att bide tiden for patientmdétet
inte blir for kort samt var egen kunskap om vid vilka till-
stind antibiotikabehandling &r indicerad. Det finns dock
en kulturell aspekt dér kunskapen om dessa frigor dr simre
och spréikforbistring gor att det dr svirare att nd ut till vissa
grupper 1 samhiillet.

Det var samre forr.

Nar vi ldser tidningar eller ser pa TV far man ldtt intrycket att vi lever i en
tid av katastrofer och misir. Men faktum ir att manga saker ir bittre dn
pa linge, Titta bara pa diagrammet hir bredvid. Det visar att langsiktigt
arbete ger resultat.

Bli Barnrittskimpe och arbeta for att miljontals barn far en bittre
morgondag. Besdk oss pa www.riddabarnen.se och bli manadsgivare idag.

BARNSOLDATER
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Redaktor: Carl Lindgren

Barnet som symbol for en biittre framtid

Barn ategivna likt sma vuxna, dr ingen ovanlig syn i idldre maleri. Inte forrin under romantiken bérjade barn
avbildas som mer naturliga, spontana och lekfulla. Hur barn atergetts genom tiderna ger dock en tinkvird ledtrad
till hur barn uppfattades av sin samtid, och vilka forvintningar och forhoppningar som man stiillde pa dem under

olika tidsperioder.

La Liberté guidant le peuple, av Eugene Delacroix 1830. Tavlan dr

en hyllning till Les Trous Glorieuses, dagarna 27, 28 och 29 juli
under revolutionen 1830. Musée du Louvre, Paris.

Hur barn har skildrats 1 konsten under olika epoker och
kulturella stromningar illustrerar synen pé barnet sévil som
individ och som symbol for en idé. De tidigaste avbild-
ningarna av barn, begrinsade sig nistan uteslutande till de
otaliga “Madonna col Bambino” som vi kan se pd muséer
och kyrkomalningar. Fréin att under renissansen 1 stort sitt
endast avbildats som passiva miniatyrer av vuxna, och dé
framfor allt tillsammans med sina forildrar som undan-
tagslost representerade de hogre samhillsklasserna, var det
mte f6rrin under romantiken som barnen bérjade avbildas
pé ett sitt som gor att vi kan uppfatta dem som barn. I
romantikens programférklaring ingick ju ocksa att barnet
var en symbol for det genuina och oférstorda, och till vilket
hoppet om en bittre framtid kunde knytas. Karakteristiskt
for denna instillning dr William Wordsworths sentens att

“The child is the father of man”.

Delacroix framhivde barnets roll

De sitt som barn avbildats pd 1 olika konstformer kan
siledes ge oss en ledtrdd till hur barn uppfattades av sin
samtid, och vilka férvintningar och férhoppningar som

Detalj fran La Liberté gurdant le peuple, som framhiver den unge
pojken som Victor Hugo senare skulle anvinda som modell for
Gavroche i romanen Samhdillets olycksbarn.

man stillde pd dem under olika tidsperioder. Ett exempel
pé en pétaglig forhoppning dr den romantiska malaren
Eugene Delacroix (1798 - 1863) mélning La Liberté
guidant le pewple (Friheten pd barrikaderna) frin 1830.

Den centralt placerade kvinnliga figuren, med trikoloren
1 ena handen och ett gevir 1 den andra, representerar
forvisso friheten. Vid sin sida har hon emellertid en ung
pojke med pistoler 1 bada hinderna. Hans centrala place-
ring och hans uppritta, litt framétskridande kroppshall-
ning illustrerar den tilltro konstniren satt till hans och
hans generations férméga att leda samhillet till en bittre
framtid under frihetens banér.

Det dr betecknande att Victor Hugo (1802 - 1885)
anvinde denna figur som rollmodell for pojken Gavroch i
romanen Les Misérables (Samhdllets olycksbarn). 1 Pierre
Georges Jeanniots illustration 1 boken, som skrevs 30 ar
efter det att tavlan méilades och romantiken avlosts av
realismen, framkommer det dn tydligare hur den unga
generationen rent konkret vigleder den dldre.

Barnlikaren Nr.2f12 25
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Gavroch, barnet som symbol for en béttre framtid. Illustration
av Pierre Georges feanniot ur Victor Hugos roman Samhdillets

olycksbarn (Les Misérables) 1862.

Symbol for hopp och framatskridande

Ett liknande exempel kan man finna 1 Ilja Repins (1844 -
1930) mélning Pramdragare pa Volga som malades under
dren 1870-73. Precis som romantikens bildkonst var en
reaktion mot den tidigare klassicismen, representerar
Repin och den konstnirsgrupp (Peredvizjniki) 1 vilken
han ingick en reaktion mot den ryska konstnirsakademins
konservatism. Repin och hans kollegor ville skildra en
sann bild av det ryska samhillet genom att 1 konstnirlig
form belysa dess sociala orittvisor. Praimdragarna pd Volga
tillhérde den absolut ligsta sociala klassen 1 datidens

26 Barnlikaren Nr.2/12

livetslotteri.se

*nanu: Barnen

Prémdragare pd Volga av Ilja Repin. Tavlan mdlades under dren
1870-73, och finns pd Statens ryska museum i Sankt Petersburg.
Den visade nyligen @ samband med utstillningen Peredviziniki pd
Nationalmuseum i Stockholm.

Ryssland. Centralt 1 gruppen av tio ildre, slita pramdra-
gare stir en ung pojke som skiljer sig markant frén de 6vri-
ga. Han ir den ende som ir mdlad 1 ljusa firger och den
ende som har ansiktet riktat uppét. I motsats till sina arbet-
skamrater som stravsamt drar pramen, verkar han snarare
vilja slita av sig sin sele. Liksom Gavroche blir han en sym-
bol for framétskridande och hoppfullhet.
Tavlan uttrycker en stark kritik mot den sociala situationen
1 Ryssland, men hyllades av en samfilld kritikerkar pa virld-
sutstdllningarna 1 Wien 1873 och Paris 1878. Precis som
det finns ett samband mellan Delacroix och Hugo, kan man
tinka sig en koppling mellan Repin och Maxim Gorkij
(1868 — 1936) som 1 samma anda, men i annan litterdr
tradition, fullfsljde kritiken mot de sociala orittvisorna i
samhillet 1 sin sjilvbiografiska triologi Min barndom
(1913), Ute i viirlden (1917) och Mina Universitet (1922).
Gorkij, som foddes 1 Niznij Novgorod vid Volgas strand,
var fem ar da tavlan stod firdig, maste med egna 6gon ha
sett det som tavlan dskddliggor. Givet dessa tvd exempel pa
barnet 1 konsten som representanter for en bittre framtid,
kan man stilla sig frigan hur barn framstills 1 modern
konst. I vilken méan dskddliggér de hur vi uppfattar dem
och vilka forhoppningar vi stiller pd dem? Ser vi dem som
framtidens hopp eller som virnlosa offer for en svirbe-
griplig samtid?
Carl Lindgren
E-mail: carl.indgren@actapaediatrica.se

livetslotteri.se
\i‘nsuda Barner
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Filmtips

Barnlikaren rekommenderar tva aktuella filmer. Bada visar hur enskilda minniskor, som inte gatt nigon coach-
ingkurs eller ens hort talas om stodprogram utan bara instinktivt foljer sin évertygelse, kan ha en avgorande bety-
delse for barns villbefinnande och framtid.

LE HAVRE (Mannen fran Le Havre), Regi: Aki Kaurismdéki,
(1 tim. 33 min.). Medv: André Wilms, Kati Outinen, Blondin
Miguel, Elina Salo, Jean-Pierre Léaud och Jean-Pierre Darroussin,
Finland/Frankrike/Tyskland, 2011.

Skoputsaren Marcel Marx [sic| stoter thop med en afri-
kansk flyktingpojke som gémmer sig for polisen. Han tar
med honom hem och gémmer honom f6r immigrationsmyn-
digheterna. Samtidigt insjuknar hans fru 1 cancer. Marcel
vet inte hur han ska hjilpa henne men han kan i alla fall
forsoka ridda pojken. Med hjilp av godheten frin en
brokig skara personer i1 hans nirhet, men dven av en myn-
dighetsperson som tillfilligt blundar, lyckas han med
biggedera. Ett drama med tva lyckliga slut.

Den tolvérige Cyril soker sin far som dumpat honom pa
ett barnhem. Ndgon mamma verkar aldrig ha funnits. Hans
snaggade roda hér, réda troja och hans vildsinta cyklande

() 3OS BARNEBYAR
AR SVERIGE

LE GAMIN AU VELO (Pojken med cykeln) Regi: Jean-Pierre och
Luc Dardenne (1 tim. 37 min). Medv: Thomas Doret, Cécile De
France, Jérémie Renier.

signalerar hans sammanbitna desperation. Sveket ir i detta
fall inte samhillets gentemot individen utan mellan indi-
vider, rentav inom den nirmaste familjen. Samtidigt idr det
svart att dra grinsen mellan svikare och offer, eller ens de
smigangsters som figurerar. Broderna Dardenne lyckas
faktiskt visa sympati och forstaelse for alla inblandade.
Liksom 1 Le Havre uppenbarar sig en Deus ex machina
dven 1 den slitna belgiska staden 1 gestalt av en vuxen per-
son, som sitter barnets behov fore sina egna. Trots allt
elinde far alltsa dven denna film en hoppfull avslutning.

Carl Lindgren

E-mail: carl.lindgren@actapaediatrica.se

Alla barn behdver fa kanna trygghet, karlek och bekraftelse. De behéver nagon
som leker, lyssnar och tréistar. Nagon som alltid finns dar. Barn behtver en familj.

* For endast 100 kr i manaden kan du ge utsatta barn allt det, utdver det mest
grundldggande som mat och vatten.

, Hidlp oss att finnas dar vi behovs, Bli fadder pa www.sos-barnbyar.se
; _ e
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Varsalongen 2012

(Liljevalchs, Stockholm 27/1-25/3)

Ebba Heumann:

Sorgesang over stupade soldater och stulen barndom

Toé pojkar, olja pé duk, (70 x 90 cm), 2011

Ebba Heumann har till stérsta delen av sitt unga konst-
ndrskap dgnat sig it portrittmaleri, en genre som alltid
intresserat henne. Ofta skapar hon utifrin en vision,
framkallad av en kinsla eller sinnesstimning. Denna inre
syn kan 1 sin tur ha sitt ursprung i en bild hon sett, forknip-
pad med en kinsla eller ett minne. Den kan ocksé vara en
direkt minnesbild eller en drom. Ebba anvinder sig ofta av

Barnet 1 konsten -

foton som forlagor, 1 kombination med minnesbilder och
direkta observationer.

Tvé pojkar dr som komposition baserad pé en scen frin en
film av Andrej Tarkovskij, “Ivans barndom”, som utspelar
sig 1 Ryssland under andra virldskriget. Pojken Ivans famil;
har blivit dédad av tyska soldater och han insisterar pd att
delta vid fronten dir han far utfora farliga uppdrag som kurir.
Filmen dr uppbyggd kring scener fran krigszonen varvade
med dromsekvenser och minnesbilder frin Ivans liv fore
kriget. I slutscenen far vi veta att Ivan fingats och dédats av
tyska soldater. I denna scen, som Ebba baserat sin bild pa,
birs den utmattade Ivan av en ung l6jtnant.

Mélningen ir en sorgesang 6ver de otaliga unga min och
pojksoldater som dott intill vira dagar, och 6ver hur barn
berévats sin barndom och fallit offer for storhetsgalna makt-
havare. Samtidigt finns ett hopp 1 insikten att minniskor
alltid kommer hitta trost hos varandra, 1 nirheten tvd min-
niskor emellan och 1 en famn som 6ppnas.

Ebba Heumann, f 1979, kommer frin Sireképinge 1
nordviistra Skéne. De senaste femton &ren har hon till-
bringat 1 Florens dir hon studerat konst.

www.ebbaheuman.com

Knutte Westers skulptur 1 blickpunkten

(Viisterds Konstmuseum 11/2 - 8/4)

|

m

“Gzim och den frusna sjon”

28 Barnlikaren Nr.2/12

Knutte Westers konst ir idébaserad. Ofta handlar den om
samhillsstrukturer, makt, historia och deltagande. Han
arbetar med skulptur, video, teckning och installation.
Uttrycket dr tydligt och okomplicerat med starka doku-
mentira inslag. I bronsskulpturen ”Gzim och den frusna
gjon” finns ett tydligt humanistiskt, socialt och politiskt
budskap. Detta genomsyrar hela hans konstnirsskap.
Knutte Wester, f 1977, arbetar och bor i Umed. Han ir
utbildad pd Konsthdgskolan i bl a Moskva, Johannesburg
och Stockholm. Viren 2012 kommer skulpturen Gzim och
den frusna sjon att hamna 1 blickpunkten 1 centrala
Visterds.

www.knuttewester.se
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OBS! Under kalendariet 1 tidningen Barnlikaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pd BLF:s hemsida.

Registrera dirfor din kurs/fortbildning pa www.blf.net.
2012
APRIL

19-20/4 Varméte 1 perinatologi, Stockholm
Info: http://perinatologidagarna2012.se/

23-27/4 Barnveckan, Bords
Info: www.barnveckan.se

MA]J

3-4/5 “Kan det vara en medfédd dmnesomsittningssjuk-
dom?” ST-kurs, G6teborg

Info: www.blf.net

5-11/5 International Multi-Professional Paediatric
Palliative care Course

Info: www.fedcp.org/formazione/IPPCC_2012.pdf

9-10/5 APLS (Advanced Paediatric Life Support),
Stockholm

Info: www.vgregion.se/sv

16-18/5 Sexual health in Adolescence 17th European
Annual Meeting of the International Association of

Adolescent Health (IAAH), Antalya, Turkiet
Info: www.iaah-europe2012.org

SEPTEMBER

4-5/9 APLS (Advanced Paediatric Life Support), Lund

Info: www.vgregion.se/sv
OKTOBER

10-11/10 APLS (Advanced Paediatric Life Support),
Umed
Info: www.vgregion.se/sv

NOVEMBER

7-8/11 APLS (Advanced Paediatric Life Support),
Géoteborg

Info: www.vgregion.se/sv
2013
JUNI

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

Nasta nummer...

www.barnlakaren.se tidigare.

lingd for en artikel dr 450 ord/max 5 referenser.

Tipsa girna om nyheter: info@barnlakaren.se

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

Varmt vilkomna att medverka i tidningen. Glom inte att skicka med ett
hégupplost 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). Rekommenderad
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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.
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Roche AB, Box 47327, 100 74 Stockholm. Tel 08-726 12 00. www.roche.se
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Valet av inhalator ar viktigt for astmakontroll

Valj Novopulmon® Novolizer®

N o — o ——

Novopulmon Formatris Ventilastin

AST MALI NJ E N SE Novolizer® (budesonid] Novolizer® (formoterol) Novolizer® [salbutamol)

Meda AB, Pipers vag 2 A, Box 906, SE-170 09 Solna Tel 08-630 19 00, Fax 08-630 19 50, e-post: infoldmeda.se » medasverige.se » astmalinjen.se » kolguiden.se
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