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LEDARE

Tack Nina och tack alla medlemmar for
fortroendet!

Olle Soder heter jag och idr ny ordférande 1 BLF sedan
drsmotet 1 april. Jag vill tacka for det stora fortroendet
som jag fatt. Att vara ordférande for Sveriges barnlikare
ar ett av de finaste och viktigaste uppdrag man kan ha.
Jag vill ocksa tacka Nina Nelson for hennes harda arbete,
positiva och nyfikna attityd och goda omdéme 1 ledning-
en av BLF de senaste tvd dren. Jag vill dven hilsa tva nya
barnlikare vilkomna till viktiga poster 1 styrelsen: Petru
Liuba frdn Lund, som ny vetenskaplig sekreterare och
Jonas Ludvigsson frin Orebro, ny vice ordférande.

I denna min forsta ledare kan det vara pd plats med en
presentation av mig sjilv: Jag dr barnlikare frin
Stockholm med Karolinska Institutet som huvudarbets-
givare, ddr jag idr professor 1 barnmedicin och prefekt
for institutionen for kvinnors och barns hilsa. Kliniskt dr
jag barnendokrinolog vid Astrid Lindgrens barnsjukhus
(ALB). Jag ser patienter en dag i veckan och har bland
annat Sveriges storsta endokrinmottagning fér ungdomar
med problem med konsidentiteten, vanligen transsexua-
lism. Vid ALB finns ocksd det forskningslaboratorium
jag byggt upp de senaste 20 dren och som fokuserar pa
reproduktionsforskning och hormonstérande dmnen.
Dir arbetar doktorander och forskare frin fler dn 10 lin-
der. Forskningen har gett mig méjligheter till engage-
mang och arbete 1 linder med andra villkor fér barn-
sjukvarden édn de vi har 1 Sverige, bland andra Etiopien,
Pakistan, Indien, Vietnam, Kina och Colombia. Jag har
ocksd ett privat sjukvardsengagemang inom barnsjukvar-
den i Stockholm. Sedan starten 1999 ir jag deligare och
verksamhetschef for Barnakuten pa Danderyds sjukhus.
Verksamheten har vardavtal med Stockholms lins landst-
ing och tar emot 14 000 akutsékande barn arligen. Om
ni tilldter en autokaraktiristik sd ser jag mig sjilv som en
flitig, stresstilig, morgonpigg och positivt humérstabil
nybliven 60-dring.
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Vilka fragor ser jag dd som viktiga for BLF de kom-
mande dren?

Att sorja for barnkompetensen inom alla relevanta
omrdden av sjukvirden dr forstds stindigt en mycket
viktig fraga. Att kimpa for att ett barnperspektiv ska finnas
och barns rittigheter ska beaktas 1 samhillsfrigor dr
viktigt for oss alla och sérskilt for barnlikare som kan gora
skillnad 1 dessa fragor. En annan aktuell framtidsfriga dr
det miljéarv vi limnar it vara barn 1 form av en svarkon-
trollerad kemikalieexposition vars effekter dr svirover-
skédliga och oroande. Detta ror sirskilt hormonstérande
dmnen som kopplats till en 6kning av medfédda missbild-
ningar orsakade av storningar av den prenatala konsdiffe-
rentieringen, sirskilt hos pojkar. Hir kan barnldkare vara
viktiga observatérer och rapportorer. En viktig intern
fraga jag vill arbeta for dr att 6ka rekryteringen till var spe-
cialitet. Det rader brist pa barnlidkare pd manga hall och vi
ser nu mycket kompetens férsvinna i de kommande drens
pensioneringar. For att kunna rekrytera behovs allas hyilp
att vara ambassadorer for vart fantastiska yrke men ocksa
en hardare aktivitet vid forhandlingsbordet. Jag ser fram
emot tvd hindelsefyllda &r som ordférande i BLF och
tillonskar er alla en fortsatt god sommar!

Olle Sider, ordforande Svenska Barnlikarforeningen
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Redaktorens ruta

Gistredaktor 1 detta nummer Diana Karpman

Diana Karpman ir professor/overlikare och arbetar med barnnefrologi vid Skanes
Universitetssjukhus. Hon dr dven verksam som forskare vid avdelningen for pediatrik 1 Lund. Vid
barnkliniken 1 Lund utreds och behandlas barn med bland annat nefrotiskt syndrom, glomerulonefriter,
hemolytiskt uremiskt syndrom (HUS), hypertoni, elektrolytrubbningar, tubulira njursjukdomar,
urinvigsmissbildningar, urinvigsinfektioner och njursvikt samt uppf6ljning efter transplantation.
Forskningen riktar sig pa specifika njursjukdomar sisom HUS (bide EHEC-associerad och atypisk),
trombotisk trombocytopen purpura, vaskuliter och IgA nefropati.

Barnlikaren Nr.4/12 3
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Vinnaren av Stora Barnmedicinpriset utsedd

Catrin Furuhjelm blev lycklig mottagare av Stora
Barnmedicinpriset, under Barnveckan. Hon premieras for
sin forskning kring hur tillskott av fiskleverolja under gra-
viditet och amning, kan péverka nagra av de immunolo-
giska markérer hos mor och barn som har betydelse for

allergisjukdom. Prissumman uppgar till 100 000 kronor.
Priset har delats ut drligen sedan 1995.

Furuhjelms forskning har resulterat i avhandlingen
“Can fish o1l in pregnancy and lactation alter maternal and
infant immunological responses and prevent allergy in the
offspring”. Den medicinska juryn for &rets Stora
Barnmedicinpris, bestar 1 dr av professor Mdr Tulinius,
professor Lena Hellstrom-Westas, barnlikare Bengt
Lindberg och dr Berit Kristrom. Kommittén framhaéller
sarskilt att Catrin Furuhjelm har genomfort ett veten-
skapligt arbete fran grunden som belyser ett relevant
samhillsproblem. Hon har utgitt frin en formulerad
hypotes, ordnat de formalia som krivs for en klinisk
provning, rekryterat patienterna till en interventionsstudie
dir resultatet av behandling enligt hennes hypotes har
utvirderats.

-Det hir dr en ovintad idra och sjilvklart mycket roligt
och stimulerande. Att bli sedd och uppmirksammad 6kar
chansen att mina ron verkligen kommer barn till nytta och
det gor ocksd att modan lings vigen kinns motiverad,
siger Catrin Furuhjelm. Catrin Furuhjelm dr fodd i
Stockholm men uppvuxen 1 Umed, dir hon ocksd liste till
ldkare. Barnlikar- och forskarutbildningarna har hon gitt 1
Link&ping dir hon bor sedan 1998.

Ombhiindertagande av smirta hos barn och

ungdomar ir eftersatt

Aterkommande smiirta ir vanligt forekommande. Omkring
400 000 barn i Sverige anger smirta frin huvud, mage eller
rygg minst en gang per vecka, enligt berikningar fran
epidemiologiska studier. Smirtupplevelsen kan paverka
livskvalitén negativt.

En webbenkit med frigor om organisation och beman-
ning av mottagningar for akut och deterkommande smirta
sindes ut per mail till verksamhetscheferna for landets
34 barn-och ungdomskliniker 1 mars 2011. Enkiten
bestod av frigor om smirtverksamhet for akut respektive
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lingvarig smirta hos barn och om den befintliga verk-
samheten var avsedd enbart fér barn.

Studien visar att Sverige har ett lingt ifrén optimalt
omhindertagande av akut och lingvarig smirta hos barn
och ungdomar. Det saknas idag rekommendationer for ett
multidisciplinidrt omhindertagande, liknande dem som
finns 1 vuxenvirden.

Léikartidningen nr 19 2012, volym 109
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BARNMEDICIN

Nya upptickter kring njurskador hos barn

Foto: Centralsjukhuset 1 Kristiansstads presstjinst

Barnlikaren Roland Schmitt pd Barn- och Ung-
domskliniken, Centralsjukhuset Kristianstad, presente-
rade sin avhandling “Studies of the pathogenesis of IgA

nephropathy and Henoch-Schénlein purpura” vid Lunds
universitet, 1 maj. Avhandlingen baseras pa ett antal
studier som visar pd sambandet mellan IgA-bindande
M-proteiner frin grupp A-streptokocker och utvecklingen
av den vanligaste formen av primir inflammation i njurar-
na hos barn.

Roland Schmitt har studerat IgA-nefropati (IgAN)
som dr den vanligaste formen av primir inflammation i
njurarna och Henoch-Schénlein purpura (HSP) som ir
den mest forekommande formen av kirlinflammation hos
barn. Orsaken till de bada sjukdomarna ir dnnu inte helt
klarlagd.

Gemensamma nidmnare till IgAN och HSP ir att de kin-
netecknas av vivnadsinlagringar av immunoglobulin A
(IgA) och att utbrotten av bida vanligtvis foregas av
luftvidgsinfektioner som ofta orsakas av grupp A-strep-
tokocker. Det dr denna grupp av streptokocker som 1
ovrigt bland annat orsakar halsfluss, lunginflammation
eller svinkoppor. Dessa bakterier har pé sin utsida dggvi-
tor som kallas M-proteiner. Detta protein skiljer sig struk-
turellt 4t mellan de olika streptokockstammarna och vissa
av stammarna har M-proteiner som binder IgA. Det finns
sedermera studier som antyder att M-proteiner kan
frigras fran bakterierna i samband med infektioner.

Studierna har visat att IgA-bindande M-proteiner fran
grupp A-streptokocker sannolikt dr delaktiga 1 sjukdoms-
utvecklingen av IgAN. Dessutom skulle en genetisk
forindring av faktor H kunna leda till 6kad aktivering av
komplementsystemet och dirmed péverka det kliniska
forloppet hos patienter med IgAN.

Pressmeddelande, Centralsjukhuset, Kristianstad

Barnlikaren Nr.4/12 5§
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BARNMEDICIN

Lilla barnets fond bj6d in Carl-Philip till
studiebesok pa Sachsska barnsjukhuset

Jtem[)j)livning av spidbarn pé Sachsska barnsjukhuset @ Stockholm. (Fr v) neonatalsjukskiterska
Victoria Niimgren, barnlikaren Anders Dahlstrom, Prins Carl-Philip och barnlikaren Erik Borgstrom
¢ ett simulerat dterupplioningsforsik pa ett spadbarn. Den avancerade simulatorn kan programmeras
tll att uppoisa olika medicinska komplikationer, som t ex andningssvirigheter, hjdrt- och lungbesvéir

Neonatalmottagningen, Sachsska
barn- och ungdomssjukhuset.
Bakom arrangemanget stod Lilla
barnets fond, for vilken Carl-Philip
dr officiell beskyddare av. Under
nigra hindelserika timmar pé
Sachsska  barn- och  ung-
domssjukhuset 1 Stockholm, fick
han inblick 1 vad som hinder pd en
neonatalavdelning dir nyfodda
barn med komplikationer fir extra
véard och omvérdnad.
Neonatalmottagningen idr en av
tretton mottagningar pa Sachsska
barn- och ungdomssjukhuset.
Neonatalenheten har 30 vard-
platser och totalt arbetar cirka 100
personer pa enheten. Pd avdelning-
en finns idven en avancerad
nyfoddhetssimulator som fungerar
som en nyfodd, levande bebis.
Simulatorn kan ha olika avance-
rade andningssvirigheter, hjirt-

och blidningar. och lungbesvir, blédningar,
mm. Den utgér ett mycket

Komplikationer i samband med graviditet, forlossning och virdefullt redskap for personalen som under ledning av

spidbarnstid kan leda till bestdende handikapp och dods- neonatalmottagningens instruktérer trdnar pa olika akuta

fall. Forskning har lett till nya effektiva behandlingsformer, vardsituationer.

men trots det dor omkring 250 spidbarn varje dr 1 Sverige.

Carl Philip bjods 1 borjan av april in till studiebesok pé Pressmeddelande

6 Barnlikaren Nr.4/12
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TEMA: NEFROLOGI

Foto: InaAgency

Urinvigsinfektioner

UVI ir vanligast under forsta levnadsaret. Hog feber ir kardinalsymtomet och indikerar akut pyelonefrit som ir den
dominerande infektionstypen under forsta levnadsaren. Allminpéverkan med slohet, anorexi och krikningar

forekommer ofta. En del barn ér dock relativt opaverkade.

Diagnostik

Frikostig urinprovstagning vid oklar feber, frimst av sma
barn, dr enda mojligheten att identifiera dem som har akut
pyelonefrit. Urinstickor for nitrit och vita blodkroppar ér
av virde men for siker diagnostik krivs urinodling. Vid
provtagning dr det viktigt att minimera risken for konta-
mination och 6verdiagnostik sa att barnen inte utsitts for
onddig behandling och utredning. Blaspunktion dr den
bista metoden och varje bakteriefynd dr diagnostiskt
medan det i pasurin krivs vixt av. =10 CFU/ml av
samma bakteriestam 1 tvd prov. Mittstraleprov ér bittre dn
padprov (binda 1 blgjan) eller pasprov och kan erhallas

aven frdn barn utan blaskontroll. Som alternativ till
blaspunktion kan prov for odling erhdllas via
engingskatetrisering av urinbldsan. Vid akut pyelonefrit
brukar forhojt CRP foreligga. Vid kort feberduration ir
det viirdefullt att ta nytt prov eftersom det tar minst 1 dygn
for CRP att stiga maximalt. For barn med férstagangsin-
fektion bor s-kreatinin kontrolleras.

Behandling, utredning och uppféljning

Sma barn med feber eller piverkat allmintillstind bor de
forsta dygnen 6vervakas pd sjukhus eller kontrolleras
genom snabbt dterbes6k. Intravenés behandling dr

Barnlikaren Nr.4/12 7
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TEMA: NEFROLOGI

Foto: InaAgency

indicerad vid allmidnpaverkan eller krikningar. Vanligen
kan man efter ndgra doser ge medicinen per os. Vid per-
oral behandling viljs cefalosporin (ceftibuten) eller trime-
toprim-sulfa (efter resistensbestimning). En total behan-
dlingstid om 10 dagar dr tillricklig.

Syftet dr att identifiera barn med missbildningar,
njurskador och allvarlig vesikoureteral reflux. Behovet av
utredning av barn med pyelonefrit har diskuterats livligt
under senare dr. En del foresprikar ultraljudsundersok-
ning av endast de minsta barnen och mer omfattande utred-
ning inkluderande blasréntgen forst vid recidiv. Andra
forordar en mera utforlig utredning redan vid forsta infek-
tionen. I Sverige dr majoriteten av barnlikare inriktade pa

ett stegvist forfarande 1 utredningen. Ultraljud och DMSA-
skintigrafi dr basundersékningar. Endast om patologiska
fynd pavisas vid ultraljud (fr a) dilatation av njurbicken
och urinledare eller DMSA-skintigrafi gdr man vidare med
bldsrontgen. Tidpunkten for undersokningarna varierar
beroende pa kapacitet.

Vid uppf6ljningen har rutinmissiga odlingar begrinsat
virde dd det inte dr meningsfullt att pivisa asymtomatisk
bakteriuri. Uppféljning rekommenderas endast om
ultraljud visar dilatation eller DMSA-skintigrafi visar njur-
paverkan. Ovriga fall kan avslutas efter genomford
primirutredning (ultraljud och DMSA-skintigrafi). Barn
med ndgon form av komplikation bér handliggas av, eller 1
samrad med, barnlikare.

Profylax och cystit
Antibiotikaprofylax har ifrdgasatts under senare dr.
Kvarstdende indikation dr upprepade febrila recidiv och
vesikoureteral reflux med dilatation (grad III-V) under
spadbarnsaret till bade flickor och pojkar och efter 1 ars
alder endast till flickor. Vanligen ges trimetoprim
(0,5-1 mg/kg) eller nitrofurantoin (1 mg/kg) till natten.

Vid akut cystit foreligger akuta miktionsbesvir, sisom
dysuri, tita tringningar och inkontinens. Foérst vid
1%-2 ars élder blir saidana symtom uppenbara och cystit-
diagnosen mojlig att stilla. CRP-bestimning idr av virde
for att med storre sikerhet kunna utesluta njurengage-
mang. Behandling med limpligt antibiotikum under
3-5 dagar ir tillricklig.

Vid tita recidiv rekommenderas genomgéng av miktions-
monster och ridgivning om regelbundna blds-tarmvanor.

Sverker Hansson, dverlikare,
Pediatriskt uronefrologiskt
centrum, Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus
E-mail:

sverker.hansson@gmail.com

8 Barnlikaren Nr.4/12
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TEMA: NEFROLOGI

Urinvigsmissbildningar

Missbildningar i njurar och urinvigar har ett samband. Det kan rora sig om en anliggningsrubbning med gemensam
orsak, eller sekundiir njurpaverkan till f6ljd av ett paverkat urinfléde. Dessa tillstind uppticks oftast vid utredning av
barn med patologiska fynd vid prenatal screening eller efter en urinvigsinfektion.

Medfodda avvikelser ¢ njurar och urinvigar, CAKUT (Congenital
Anomalies of the Kidneys and Urinary Tract) forekommer hos 1 av
500 nyfodda och dr den vanligaste orsaken Gll kronisk njursvikt
hos barn (1).

Medfodda avvikelser 1 njurar och urinvigar kan delas upp
1 tre grupper: Missbildning av njurparenkym (t ex njur-
agensi, polycystisk njursjukdom), avvikelser i embryonal
njurmigration (t ex ektopisk njure, histskonjure) och
avvikelser 1 utvecklingen av samlingssystemen (t ex duplex,
pelvoureteral obstruktion, vesikoureteral reflux). Bakre ure-
travalvel och hypospadi brukar ocksé riknas dit. Storningar
vid bildandet av uretirknoppen (upphov till uretir,
njurbicken och samlingsror) eller 1 samspelet mellan uretir-
knoppen och intilliggande mesenkymala celler (njurkirl,

glomeruli och tubuli) dr nagra av férklaringarna. For flera av
tillstainden finns genetiska mekanismer beskrivna.

Perinatala hinsyn

Ett vanligt fynd vid prenatal organscreening ir dilaterade
urinvigar. Misstinks kraftig obstruktion bor det finnas en
beredskap att 6verfora barnet till enhet med barnkirurgi
for snabb utredning och eventuell avlastning av urinvigar-
na. Avsaknad av bdda njurarna (agenesi) eller forstorade
ekotita njurar (polycystnjurar) ses ofta 1 kombination med
avsaknad av urinbldsa och en uttalad oligohydramnios.
Risken for lunghypoplasi med svara andningsproblem &r
dé 6verhidngande och ir 1 sin mest extrema form of6renlig
med postnatalt liv. Bakre uretravalvel (endast pojkar)
obstruerar urinflédet och kan ha stor inverkan pa bldsans
funktion och dirmed ocksd njurfunktionen. Ofta maste
urinblisan avlastas akut och manga av pojkarna behéver
fortsatt RIK (ren intermittent kateterisering) p g a
bestaende blasdysfunktion. Obstruktion 1 de 6vre urinvi-
garna didremot behover sillan dtgirdas akut. P de flesta
barn dr njurarnas sidofunktionsférdelning pa renogram
och graden av dilatation péd ultraljud stabila eller férbit-
trade vid upprepade kontroller och kirurgisk behandling
kan uppskjutas eller helt undvikas. Vid eventuell forsim-
ring kan operation utféras planerat utan att framtida njur-
funktion dventyras.

Starkt samband mellan missbildningar i njurar och
urinvigar

Dilaterad reflux, den enskilt vanligaste urinviigsavvikelsen,
ar starkt associerad till recidiverande urinvigsinfektioner
och forvirvad njurskada, ett samband som okar med
okande dilatationsgrad. Sddana skador dr i regel fokala
och vanligare hos flickor. Diremot anses generell njur-
parenkymreduktion kombinerat med dilaterad reflux vara
en anldggningsrubbning och &r vanligare hos pojkar (2).
Svenska refluxstudien (barn 1-2 ar gamla med dilaterad
reflux) visade att flickor har stor risk for recidiverande
infektioner och nya njurskador och att profylax har en
tydligt skyddande effekt. Pojkar 6ver 1 &r har mycket fa
infektioner och nya njurskador och har ingen nytta av aktiv
behandling (3,4). Denna kénsskillnad bér beaktas 1 vard-

program f6r barn med urinvigsinfektioner. For barn med

Barnlikaren Nr.4/12 Q
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uttalad vesikoureteral reflux (grad 5) bor behandlingen
utformas individuellt i samrdd mellan pediatriker och barn-
neurolog. Icke-dilaterad reflux (grad 1-2) medfér ddremot
mycket liten 6kad risk for recidiverande infektioner och
nya skador och behéver 1 sig inte dtgirdas eller foljas upp.

Missbildningar i njurar och urinvigar hinger alltsd
starkt thop, antingen som en anliggningsrubbning med
gemensam orsak eller sekundir njurpaverkan till foljd av
ett paverkat urinflode. Dessa tillstand uppticks oftast vid
utredning av barn med patologiska fynd vid prenatal
screening eller efter en urinvigsinfektion. Det vanligaste
fyndet dr dilaterad reflux som 6kar risken for nya urin-
vigsinfektioner och njurskador, sirskilt hos smé flickor.
De bér dirfor erbjudas antibiotikaskydd, dtminstone sa
linge de anvinder blgjor.

Referenser
1. Song, R. and I.V. Yosypiv, Genetics of congenital anomalies of the kid-
ney and urinary tract. Pediatric nephrology, 2011. 26(3): p. 353-64.

2. Wennerstrom, M., et al., Primary and acquired renal scarring in
boys and girls with wrinary tract infection. § Pediatr, 2000.
136(1): p. 30-4.

3. Brandstrom, P., et al., The Swedish Reflux Trial in Children: II1.
Urinary Tract Infection Pattern. J Urol, 2010. 184(1): p. 286-
91.

4. Brandstrim, P., et al., The Swedish Reflux Trial in Children: IV.
Renal Damage. § Urol, 2.

Per Brandstrom, PhD

Barn- och ungdomsmedicinsha
kliniken

Liinssjukhuset Ryhov, Jonkoping
E-mail:

per.brandstrom@telia.com

Hematuri - orsaker och utredning

Mork urin kan bero pa forekomst av blod eller hemoglobin i urin men idven andra imnen kan firga urin som myo-
globin, urat, vissa likemedel eller fodoimnen. Mork urin kan ocksa uppsta vid vissa sjukdomar sasom alkaptonuri,

tyrosinos eller porfyri.

Det kan finnas ménga orsaker till blod eller hemoglobin i urin.

Det kan finnas manga orsaker till blod eller hemoglobin 1
urin. Den vanligaste orsaken dr hemorragisk cystit orsakad
av infektion. Man kan fordela orsakerna 1 renala och icke
renala. Renala orsaker hos barn kan vara glomerulonefrit-
er inklusive vaskuliter, Alport syndrom, benign familjir

10 Barnlikaren Nr.4/12

hematuri, hemolytiskt uremiskt syndrom (HUS) och
andra former av hemolytisk anemi, njurvenstrombos,
tumorer och njurstenar. Icke renala orsaker kan inkludera
stenar 1 urinvigar, infektioner, likemedel (t ex Sendoxan)
och tuméorer.

Hogt blodtryck och buksmiirtor

Mikroskopisk hematuri kan uppstd hos barn med febrila
infektioner och sekundirt till hypercalciuri. Hypercalciuri
ar vanligt forekommande hos barn pa grund av hogt kalci-
umintag 1 kosten. Utredning av barnet med hematuri
inkluderar i férsta hand en beddmning av hematurin 1 sig.
Ar den mikroskopisk eller makroskopisk? Terminal eller
genom hela portionen? Hur ofta har makroskopisk hema-
turi observerats? Andra symtom eller kliniska tecken kan
forekomma sdsom hogt blodtryck och buksmirtor.
Buksmirtor och hematuri kan uppstd samtidigt vid
glomerulonefriter, vaskuliter som Henoch Schénlein pur-
pura med nefropati, njurstenar, pyelonefriter, cystiter, cyst-
njurar, sickelcellanemi, loin pain hematuri (kirlmissbild-
ning 1 njurkirlen) och nir blédning vid hematuri leder till

koagelbildning.
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Urinsticka och sediment tas for bedomning och vid
misstanke om tubulirsjukdom dven urinelfores. Kalcium/
kreatinin-kvot 1 urin tas for att utesluta hypercalciuri.
Hereditet bor penetreras och 6vriga familjemedlemmar upp-
manas limna urinprov for undersékning. Féljande blodprov
kan tas som en del av utredningen: kreatinin, albumin,
hemoglobin, vita, trombocyter, CRP, SR, C3, properdin,
Clq, C4, anti-streptolysin, anti-DNasB, ANA, dsDNA och
ANCA. Vid makroskopisk hematuri och/eller buksmirtor
rekommenderas ultraljud av urinvigarna. Ultraljud kan
bl a visa stora stenar, tumdrer, hydronefros och andra
formforiandringar, dysplasier och blispolyper.

Bor remitteras till barnnefrolog
Vissa underskningar gors vid specifik misstanke om
Alport syndrom som audiogram och 6gonundersékning.

Njurbiopsi gors vid misstanke om mer allvarlig glomeru-
lonefrit eller glomerulopati. Cystoskopi kan géras vid miss-
tanke om bldningskilla 1 blasan.

Hematuri kan indelas 1 mikroskopisk hematuri 1 isolerad
form eller med symtom, som hogt blodtryck eller
buksmirtor och med eller utan proteinuri. Makroskopisk
hematuri dr alltid forknippad med proteinuri. Patienter
bor remitteras till barnnefrolog fér utredning om de har
mikroskopisk hematuri med symtom och/eller proteinuri
eller makroskopisk hematuri av nefrologisk eller oklar
anledning.

Diana Karpman, gistredaktor i detta nummer
(liis mer pa sidan 3)

Nefrotiska sjukdomar hos barn - kongenital

nefros, minimal change disease och fokal

segmentell glomeruloskleros

Nefrotiskt syndrom ir definierat som kombination av uttalad proteinuri (>3,5 g/1), hypoalbuminemi, 6dem och
dyslipidemi. Orsaken bakom nefrotiskt syndrom kan vara en rad olika bade irftliga och forvirvade sjukdomar.
Gemensamt for alla dessa sjukdomar iir skada i glomerulira filtreringssystemet.

Glomerulira barridren bestdr av
pordsa endotelceller, basalmem-
bran och podocyter (Figur 1).
Podocyter dr specialiserade
epitelceller som omringar den
glomeruldra kapillirviggen med
sina fotutskott. Vid nefrotiska
sjukdomar dr ofta podocyternas
fotutskott eller slitmembranet
mellan fotutskotten skadad (1),
vilket leder till uttalad lickage av
plasmaproteiner (framforallt albu-
min) genom filtret till Bowmans
rum och urinen.

Njurtransplantation nédvindigt
Nefrotiska syndrom som utveck-
las strax efter fodseln kallas for
kongenital nefros (2). Kongenital

Barnlikaren Nr.4/12 11
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nefros dr vanligtvis orsakad av genetiska defekter 1
molekylira komponenter (nefrin och podocin) hos
slitmembranet mellan podocyternas fotutskott (Figur 1).
Patienter med genetiska former av kongenital nefros
svarar inte pd immunosuppressiv behandling och njur-
transplantation dr det enda behandlingsalternativet.
Sillsynta fall av kongenital nefros kan vara en del av
mer generaliserade syndrom eller sekundirt till perinatal
mnfektion.

Hos dldre barn dr s k MCD (minimal change disease)
den vanligaste orsaken till nefrotiskt syndrom (3).
Sjukdomen ir definierad fran njurbiopsifynd som visar
normal ljusmikroskopisk bild 1 glomeruli (“minimal
change”). Klinisk bild av MCD ir typiskt “rent” nefrotiskt
syndrom utan andra kliniska fynd. De flesta barn med
MCD svarar bra pa kortikosteroider och dven om relapser
ir vanliga, har sjukdomen oftast utmirkt prognos.
Etiologin hos MCD ir okind. D sjukdomen ger bra
respons till immunosuppression tyder detta pd att sjuk-
domen har immunologisk bakgrund. Evidens tyder ocksd
pd att podocytskada spelar en viktig roll 1 patogenesen av
MCD. Det kan vara att onormal T-cellsaktivitet hos patien-
ter med MCD orsakar podocytskada och proteinlickage
genom glomerulira filtreringsbarridren.

Patofysiologin bakom FSGS ir mangfacetterad

Barn med nefrotiskt syndrom som inte svarar pa kortiko-
steroider genomgér njurbiopsi. Njurbiopsi hos dessa barn
uppvisar ofta fokal segmentell glomeruloskleros (FSGS),
en histolopatologisk bild definierad av segmentella sklero-
tiska forindringar 1 en del av glomeruli (4). FSGS svarar
daligt pa all immunosuppressiv behandling och sjuk-
domen har dalig prognos. Patofysiologin bakom FSGS
ir méngfacetterad och det dr inte frigan om en enda
sjukdom. Gemensamt for alla FSGS-sjukdomar ir forlust
av podocyter vilket leder till podocytopeni och dirmed
pébdrjar fibrotiseringsprocessen 1 glomeruli. Podocytopent
kan vara orsakad av exempelvis genetiska defekter eller
cirkulerande faktorer. Hos barn dr genetiska defekter ofta
den bakomliggande orsaken till FSGS. Mutationer i
podocin ir den vanligaste genetiska formen av FSGS och
orsakar cirka en femtedel av sporadiska och en tredjedel av
familjira FSGS-fallen hos barn. Nistan utan undantag édr
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den slutgiltiga varden for de genetiska formerna av FSGS
njurtransplantation.

Genetisk bakgrund av nefrotiska sjukdomar analyseras
Forutom MCD och FSGS kan ocksé vissa glomerulone-
friter (som Henoch-Schonlein och postifektios nefrit)
orsaka nefrotiskt syndrom hos barn. Dessa patienter
har dock ofta andra kliniska fynd (t ex hematuri) som
separerar dem frin “rena nefroser”, som MCD och FSGS.

Genetiska former av nefrotiskt syndrom borde miss-
tinkas hos alla barn som inte har typisk bild av MCD.
Under senaste aren har flera nya “nefros-gener” identifie-
rats och genetisk diagnostik utvecklas snabbt snabbt (5).
Vi genomfor ett forskningsprojekt pa Karolinska Institutet
som analyserar den genetiska bakgrunden av nefrotiska
sjukdomar hos svenska patienter. Vid misstanke om en
genetisk form av nefrotiskt syndrom kan underteknad
kontaktas for genetisk utredning,.
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Utvirdering av hypertoni hos barn

Sekundir hypertoni orsakas huvudsakligen av njursjukdom. Det éir den vanligaste diagnosen hos barn medan primir
hypertoni ir vanligast hos tondringar (1). Oavsett etiologi sa resulterar hypertoni hos barn i signifikant organskada
och kan leda till kardiovaskulir morbiditet och mortalitet senare i livet. Tidig diagnos och limplig behandling kan

dirfor forebygga hypertonirelaterade komplikationer (1).

Trots 6kad medvetenhet om riskerna med hypertoni diag-
nostiseras inte en signifikant andel barn med hypertoni
och behandlas foljaktligen inte (2). Detta idr en angelidgen
fraga eftersom forekomsten av hypertoni hos barn 6kar,
sannolikt pa grund av 6kad forekomst av fetma (1, 3).
Hypertoni hos barn definieras vanligtvis som att
medelvirdet av systoliskt och/eller diastoliskt blodtryck idr
=95:e percentilen av den alders-, kons- och lingdkorriger-
ade amerikanska referensstandarden vid =3 tillfillen
(1, 3). Detta dr en arbitrir statistisk definition, vilket stdr i
kontrast till den vuxna populationen, dir hypertoni férut-
sitter en funktionell definition som systematiskt korrelerar
med kardiovaskulira utfall. Detta beror pd att blodtrycket
okar stadigt under tillviixten, vilket gor det nodvindigt att
omdefiniera troskelvirdet fér vad som dr normalt blodtryck
under barndomen (1). Virt att notera dr att de amerikan-
ska blodtrycksreferensvirdena har genererats genom
auskultation. Detta innebir att forhgjda blodtrycksvirden
som genererats med oscillometriska mitningar, t ex
Dinamap, en metod som 6kat 1 popularitet och ersatt den
auskultatoriska metoden, bor konfirmeras manuellt
(auskultation). Dessutom ir observatorsbias ett relevant
mneboende problem hos den auskultatoriska metoden,
vilket forsvarar identifiering av hypertoni hos barn (3).

Var grupp arbetar med blodtrycksdata som hirstam-
mar frin en stor population friska barn i skolaldern for
att generera normala svenska blodtrycksreferensvirden
for oscillatoriska mitningar. Férhoppningsvis kan dessa
normativa data hjilpa sjukvardpersonal identifiera de
barn vars blodtrycksvirden féranleder fortsatt utred-
ning. Tjugofyratimmars blodtrycksmitning ABPM
(ambulatory blood pressure monitoring) har blivit
alltmer erkint som ett virdefullt verktyg bide for att
konfirmera hypertoni och for att utvirdera effektiviteten
av blodtryckssinkande behandling (3).

Hos vuxna med hypertoni har ABPM visat sig 6ver-
ligsen klinisk blodtrycksévervakning for att forutsiga
kardiovaskulidr morbiditet och mortalitet (4). Eftersom
forekomsten av kardiovaskulira hindelser dr vildigt
sillsynta hos barn med hypertoni kan ingen pediatrisk
studie forvintas relatera ABPM-nivéer till hirda utfall
sdsom hjirtinfarkt eller stroke. Det finns dock data som
visar att vansterkammarhypertrofi, det mest framtri-
dande beviset pa hypertoni under barndomen, korrele-
rar avsevirt bittre till ABPM jimfort med klinisk
blodtrycksmitning.

Nir hypertoni bekriftats bor utvirdering av organ-
skador initieras och foljas upp regelbundet samtidigt som
behandling pabérjas. Hos vuxna med hypertoni dr
blodtryckssinkande behandling tvekldst associerat med
minskad kardiovaskulir risk (5). Behandlingen av hyper-
toni hos barn har, liksom behandlingen av vuxna, gagnats
av utvecklingen av nya och sikrare mediciner (3).

Sammanfattningsvis har medvetenheten om hypertoni
hos barn 6kat det senaste decenniet, 1 huvudsak pa
grund av den 6kade forekomsten av primir hypertoni.
Noggrann blodtrycksmitning dr av stor vikt nidr man
faststiller diagnosen hypertoni. Sekundira orsaker ir
vanligare hos barn jimfért med tondringar och kriver en
omfattande utredning. Patienter med hypertoni bor
utredas fér komorbiditeter, och om sddana uppticks bor
hypertonin behandlas aggressivt.
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Akut och kronisk njursvikt

Akut och kronisk njursvikt ir ovanliga tillstind inom barnsjukvarden. Bakgrunden kan vara mycket varierande
liksom forlopp, utredningsbehov och behandling. Vid handliggande av barn med uttalad njurfunktionspaverkan

krivs dirfor ofta samarbete med regionalt barnnefrologiskt centrum.

Transplantation dr den njursviktsbehandling som leder tll bist
prognos och livskvalitet.

Akut njursvikt betecknar en potentiellt reversibel akut
njurskada med kreatininstegring och oférmdga att adekvat
reglera elektrolyt- och vitskebalans. Detta kan ha cirkula-
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torisk, glomerulir, tubulointerstitiell eller vaskuldr bak-
grund. Patofysiologin vid akut njursvikt dr komplex.
Vivnadsskadan ger en vasokonstriktion och frisittning av
inflammatoriska dmnen, ledande till ischemi. Vid cellulir
energibrist paverkas cellernas funktion och arkitektur.
Processen kan utvecklas &t olika hill; overgiende viv-
nadsskada med utlikning, cellnekros eller apoptos.

Orsaken till akut njursvikt varierar 1 olika dldersgrupper.
Hos nyfédda dominerar asfyxi, hypovolemi och dys-
plasi/obstruktion. Aven ACE-himmare och NSAID under
graviditet kan leda till postnatal njursvikt. Hos édldre barn édr
panoramat ett annat. Aven hir forekommer ischemi och
hypovolemi, exempelvis kan akut tubulir nekros ses efter
hyértkirurgi och grav hypovolemi. Andra orsaker till akut
njursvikt efter spiddbarnsperioden ér glomerulonefrit, inter-
stitiell nefrit, vaskulit och toxisk njurpaverkan. Det enskilt
vanligaste tillstandet ledande till akut njursvikt dr diarré-
associerat hemolytiskt uremiskt syndrom.

Immunmodulerande behandling och akut dialys
Mailsittningen med den priméra utredningen dr att bedéma
vitske-, elektrolyt- och syrabasbalans, samt att diagnostisera
bakomliggande tillstind. Férutom kliniskt status, rutinlabo-
rationer och ultraljudsundersokning, kan utredningen
inkludera specifik serologi, mikrobiologi och njurbiopsi.
Den fortsatta terapin syftar till att behandla bakomliggande
sjukdom, forhindra ytterligare njurskada, korrigera elek-
trolytrubbningar och undvika 6vervitskning.

Vid vissa tillstind, exempelvis akut vaskulit, kan det
vara helt avgorande att snabbt starta immunmodulerande
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behandling for att ridda njurfunktionen, medan man 1
andra situationer endast har stodjande behandling att erbju-
da. Akut njursvikt kan vara livshotande med grav hyperkale-
mi, uttalad hypervolemi med hypertoni, svir hyponatremi
och acidos. I dessa situationer krivs akut dialys.

Kronisk njursvikt

Med kronisk njursvikt menas en irreversibel njurfunktions-
nedsittning. Etiologin bakom kronisk njursvikt skiljer sig
radikalt mellan barn och vuxna. I ett svenskt barnmaterial
fann man foljande fordelning: Missbildningar 41 procent,
drftliga sjukdomar 27 procent, glomerulira sjukdomar 15
procent och vaskulira sjukdomar 10 procent. Detta
overensstimmer vil med internationella material.

Kronisk njursvikt kan debutera plétsligt, med terminal
njursvikt direkt 1 anslutning till akut njursjukdom, men 1 de
flesta fall dr det en lingsam process 6ver lang tid. Forst vid
glomerulir filtration (GFR) runt 40-60ml/min/1,73m2 fir
man symtom av sin funktionsnedsittning. Vid terminal
njursvikt, GFR under 10-15 ml/min/1,73m2, krivs dialys
eller transplantation. Forsta symtomen pa kronisk njursvikt
ar oftast fosfatretention med forhojt serumfosfat och
parathormon. Samtidigt ser man 1 regel en hdmmad aktive-
ring av vitamin D. Detta leder till rubbad mineralomsittning
1 skelett och behandlas med fosfatbindare och aktivt
D-vitamin. Senare i férloppet utvecklas anemi pd grund av
erytropoetinbrist och ibland dven behandlingskrivande
acidos. Aptiten kan pdverkas med forsimrad nutrition och
himmad tillvixt. Limpligen kopplas dietist in och ménga

barn med grav njursvikt behandlas dven med tillvixthor-
mon. Okad trtthet med koncentrationsnedsittning kan
péverka skolsituationen.

Transplantation dr den njursviktsbehandling som leder
till bist prognos och livskvalitet. Majoriteten av barntrans-
plantationer 1 Sverige gors med levande donator. Nigra
ménader efter transplantation kan barnet normalt atergd 1
skol- och dagisaktivitet, men kontinuerlig livsling immun-
suppression och uppfoljning krivs.
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Immunkomplexmedierade glomerulonefriter

Glomerulonefriter utgor en heterogen grupp av inflammatoriska njursjukdomar med varierande klinisk bild och
langtidsprognos. Nirvaro eller frinvaro av immunkomplex klassificerar glomerulonefriterna och de immunkom-

plexmedierade dominerar det pediatriska panoramat.

Normal glomerulus

Den kliniska bilden vid debut av nefritiskt syndrom inklude-
rar hematuri, méttlig proteinuri, samt kreatininstegring och
ibland dven oliguri, hypertension och 6dem till f5ljd av
nedsatt filtration. Vid immunmedierad skada initierar en
infektion eller annat antigen ett intracellulirt inflamma-
toriskt svar med komplementaktivering och bildande av
immunkomplex som f6ljd. Immunkomplex cirkulerar 1
blodbanan, deponeras i glomeruli varvid strukturerna
forstors succesivt. Mesangieproliferation dominerar den
histopatologiska bilden vid mild skada. Vid svarare skada
pévisas dven proliferation av epitelceller (cellulira eller
fibrocelluldra crescentbildningar) eller sammanpressade
kapilldrer och upphivd filtrationsfunktion (glomeruloscle-
ros) samt interstitiella och tubulira forindringar.
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Fatal patienter utvecklar ett allvarigt
sjukdomstillstand

Akut postinfektios glomerulonefrit dr den
vanligaste glomerulopatin men inci-
densen varierar geografiskt. Sjukdomen
uppstir oftast efter en streptokockinfek-
tion 1 luftviigar eller hud. Diagnosen stills
pd kliniska grunder och njurbiopsi ir 1
normalfallet inte aktuellt. Vanligen ér det
kliniska forloppet gynnsamt med en
snabb spontan forbidttring av den akuta
fasen, och patienten har lig risk for
kvarstiende njurpaverkan. Endast fital
patienter utvecklar ett allvarigt sjukdom-
stillstind med nefrotisk proteinuri eller
uttalad forsdmring av den glomeruldra fil-
trationen.

Henoch Schonleins Purpura - milda

symtom ger lag risk for permanent

njursjukdom

Sjukdomsdebuten vid Henoch Schénleins Purpura ir
akut med ett vaskulitiskt engagemang av hud, leder, gast-
rointestinalkanal och 1 35-60 procent dven njure. Vid
Henoch Schénlein nefrit (HSN) ir forloppet varierande
och grad av njurengagemang vid debut dr avgorande for
lingtidsprognosen (1). Patienter med milda symtom
(hematuri och liggradig proteinuri) har en god prognos
med lig risk for permanent njursjukdom, jimfort med
patienter med svira symtom (akut nefrit, akut nefros eller
nefrit-nefros). Den senare gruppen kriver en akut njur-
biopsi som beslutsunderlag for behandling. Histologin
graderas frin milda fynd till avancerad njurskada (2).

IgA nefropati - njurbiopsi krivs for diagnos

IgA nefropati orsakas av en defekt galaktosylering av
IgA1-komplexet och dr den vanligaste formen av glomeru-
lonefrit internationellt i adulta populationer. Sjukdomen
kan forbli odiagnosticerad under manga r, och diagnosen
stills vanligen 1 tondren eller hos unga vuxna. Vid debut
ir makroskopisk hematuri efter en luftvigsinfektion ett
vanligt fynd och proteinuri uppkommer vanligtvis flera ar
senare. Njurbiopsi krivs for diagnos. Biopsibilden
overensstimmer med fynden vid HSN. Sjukdomen har
till skillnad frin HSN ett smygande insjuknande, ett
kroniskt forlopp och en betydligt simre lingtidsprognos:
tjugo procent utvecklar terminal njursvikt efter 20 ar. Den
nya Oxfordklassifikationen bedémer fyra histologiska
variabler som ger diagnos, underlag fér behandling
och har en hég prognostisk sikerhet 1 bedomning av

lingtidsforloppet (3).
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Forbittrad prognos med nuvarande
behandlingsprotokoll

Membranoproliferativ glomerulonefrit (MPGN) utgor
mindre dn 10 procent av alla pediatriska glomerulonefrit-
er. Hilften av patienterna debuterar med ett nefrotiskt syn-
drom. Tre subgrupper definieras beroende pa histopato-
logisk bild. Typ I dr vanligast och beskrivs som den klas-
siska formen. Typ II (dense deposit disease) dr orsakat av
en defekt reglering av komplementsystemets alternativa
vig, beroende pd forsimrad funktion eller avsaknad av
Faktor H eller nirvaro av C3 nefritic factor (4). MPGN ir
kroniskt forlopande med ett progressivt forlopp en hog
risk for utveckling av terminal njursvikt.

Incidensen av  pediatrisk  Systemisk  Lupus
Erytematosus idr lag men njurpaverkan dr vanligt férkom-
mande (60-80 procent) och férloppet mer aggressiv dn
bland vuxna. Insjuknandet kan vara smygande (5) och
extrarenala manifestationer foregir de renala. Njurbiopsi
utfors pd vida indikationer eftersom dven milda urinstatus-
fynd kan vara associerat till avancerad njurskada. Med
nuvarande behandlingsprotokoll for svir SLE har prog-
nosen forbittrats betydligt, men manga sjukdomsrela-
terade och behandlingsrelaterade problem kvarstar.
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EHEC (enterohemorrhagisk Escherichia coli)
utlost hemolytisk uremiskt syndrom (HUS)

Typisk eller D+ (diarréutlést) HUS ir den vanligaste renala orsaken till akut njursvikt hos sma barn. Dédligheten
uppgar till fem procent, terminal njursvikt utvecklar ca fem procent och ca 50 procent far lindrigare njurpaverkan pa
lang sikt. Det finns inga beprévade behandlingar som forhindrar utveckling av HUS och medféljande komplikationer.
Det enda sittet att forebygga HUS iin sa linge ir att forhindra EHEC infektion.

Njurbiopst fran en patient med EHEC orsakad HUS. Bilden visar
trombotisk mikroangiopati i en glomerulus (tjock pil pekar pa
en mikrotromb) och akut tubulér nekros (smal pil) sekundért till
cirkulationsstorning.

HUS ir en komplikation till tarminfektion orsakad av
Shiga-toxinproducerande bakterier, oftast EHEC.
Inkubationstiden dr vanligen 3-4 dagar (1-8). Det typiska
forloppet dr insjuknande med diarré, foljt av blodiga
sddana med magkramper. HUS utvecklas 1 ca 10 procent
av fallen 2-14 dagar efter debuten av tarmsymptom.
Oftast drabbas barn < 5ar.

EHEC-infektion férekommer sporadiskt eller 1 utbrott.
Den vanligaste serotypen inblandad 1 EHEC-utbrott &dr

E. coli O157:H7. E. coli O104:H4 som orsakade HUS
utbrottet 1 Tyskland under varen 2011 var en enteroagg-
regativ E. coli som forvirvade Shiga-toxinet och dessu-
tom fick férmdgan att producera betalaktamaser med
utvidgat spektrum (ESBL). Denna bakterie dr kind som
enteroaggregativ-enterohemorrhagisk E. coli (EAHEQC)
(1). Utbrottet 1 Tyskland drabbade huvudsakligen vuxna
(90 procent) vilket gor att typiskt HUS knappast kan
anses som en “pediatrisk sjukdom”. Morbiditeten och
mortaliteten hos barn med HUS skilde sig emellertid inte
fran tidigare utbrott (2).

Antibiotikabehandling behovs inte

EHEC orsakar inte bakteremi men har flera virulensfaktorer
som mojliggér kolonisering och dtkomst till blodbanan.
Shiga-toxinet dr den viktigaste faktor som skadar
tarmepitelet och orsakar blodig diarré med toxintilltride till
cirkulationen. Antibiotikabehandling dr onédig eftersom
tarminfektionen ir sjilvlikande och man befarar att behand-
ling kan leda till dnnu mer toxinfrisittning. Bundet till
blodceller nar Shiga-toxinet sina malorgan. Cellreceptorn
for toxinet hos minniskor, en specifik glykolipid - Gb3-
finns 1 kapillirer framfor allt 1 njurvivnad och 1 hjdrnan.
Shiga-toxinet kan direkt aktivera trombocyter som da har
littare att klumpa sig. Tillsammans med endotelskadan 1
kapillirer leder processen till bildning av mikrotromber
(trombotisk mikroangiopati) (3). Minskat eller ockluderat
blodflde resulterar i ischemisk organsvikt.
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Blodtransfusion nédvindig i 80 procent av fallen

HUS kinnetecknas kliniskt av mikroangiopatisk
hemolytisk anemi, trombocytopeni och akut njursvikt.
Trombocytkonsumption 1 mikrotromber leder oftast till
uttalad trombocytopeni. HUS-patienter bor dock ej
behandlas med trombocyttransfusion férutom pd vital
indikation eller vid aktiv blddning. Trombocyttransfusion
som substrat for ytterligare mikrotrombbildning okar
risken att forsimra sjukdomsforloppet, framfor allt
gillande neurologiska symptom. Hemolys uppstar delvis
p g a mekaniskt sonderfall av erytrocyter (fragmenterade
roda) nir de passerar fortringningar 1 mikrovaskulaturen.

Forsiktighet rekommenderas ocksd med blodtransfu-
sioner som kan leda till ytterligare hemolys. Blod ges nir
hemoglobin sjunker under 60 g/L. Upp till 80 procent av
barnen behéver dock blodtransfusion. Patienterna bor
overvakas avseende vitske- och elektrolytbalans, njur-
funktionsparametrar och blodtryck. Ca 2/3 utvecklar
dialyskrivande njursvikt. Volymexpansion med isotona
16sningar tidigt 1 forloppet kan forbittra renal perfusion
och minska risken for oligurisk njursvikt (4).

Anuri eller oliguri (>10 dagar) ér viktig prognostisk fak-
tor for uppkomst av langtidskomplikationer som protein-
uri, hypertension eller/och reducerad glomerulir filtra-
tion. Aven barn utan oliguri/anuri kan fa sequele p g a

hyperfiltrationsskada (mikroalbuminuri eller proteinuri).
Forlust av nefroner tidigt 1 livet behdver langtidsfoljas.
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Zivile Békdssy, bitr iverlikare
Barn- och Ungdomskliniken, Skénes
Unaversitetssjukhus, Lund

E-mail: zvile.bekassy@med. lu.se

Kjell Tullus, barnnefrolog i London:
“Att arbeta pa GOSH kiinns som ett stort

privilegium”

Att jamfora svensk pediatrik med barnsjukvird i andra linder ir intressant och tankevickande. I tio ar har Kjell
Tullus arbetat som overlikare i nefrologi vid Great Ormond Street Hospital for Children (GOSH) i London. I Sverige
har han varit verksam som barnlikare i nirmare 30 ar. Arbetsplatserna har varit bl a Astrid Lindgrens barnsjukhus,

St Gorans och Danderyds sjukhus.
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De mest sliende skillnaderna mellan svenska barnkliniker och
GOSH ir antalet patienter och hur svart sjuka de dr. Sjukhuset
har ett mycket stort upptagningsomrade. Hit kommer patien-
ter inte enbart frin London, utan ocksd frin andra delar av
landet, 6vriga Europa och dven frin andra virldsdelar.
GOSH ir ett mycket hogspecialiserat barnsjukhus med
350 vérdplatser, ofta 6verfulla. Hir finns ingen akutmot-
tagning; alla patienter kommer hit med remiss frin en
barnklinik, barn med vanliga infektioner sisom astma,
diabetes eller okomplicerad epilepsi. Sjukdomar som
dominerar pé vanliga barnkliniker dr undantag pi GOSH.
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Team av interventionsradiologer och kirlkirurger
Hégspecialiseringen inom nefrologi innebir att vi inte tar
hand om barn med t ex vanlig urinvigsinfektion eller
okomplicerad nefros. Vir avdelning har 13 vardplatser.
Barnurologerna har en egen avdelning med 16 platser.

Vi dr sex overlikare, consultants, inom nefrologin. Var
och en av oss har egna specialomriden. Sjilv skoter jag t ex
manga patienter med renovaskulidr hypertoni. Dessa barn
har ofta massivt hégt blodtryck; systoliskt pa 200 - 250 mm
Hg ér inte ovanligt. Oftast har de ocksé fortrangningar av
andra artdrer; nistan hilften har en fortringning av bukaor-
ta, mid aortic syndrome. For att varda dem har vi byggt upp
ett team tillsammans med interventionsradiologer och kir-
lkirurger. Pa vara regelbundna méten diskuterar och plane-
rar vi varden av cirka 10 - 15 barn varje ménad. Eftersom
det dr en ovanlig sjukdom kommer de flesta fran andra
linder 1 Europa och vissa frin Asien och Nordamerika.

Tvé av mina andra specialomraden ér lupus nefrit och
vaskuliter. I samarbete med kollegerna inom reumatologi
skoter vi kontinuerligt 70 — 80 barn och ungdomar med
aktiv lupus. Jag fir mdnga remisser frin linderna 1
Mellanéstern. Dessa patienter har ofta utvecklat mycket
svara nefriter. En annan specialmottagning dr fér barn med
nefrotiskt syndrom. En férmiddag 1 veckan tar vi emot
cirka 15 patienter med svara nefroser. Och varannan vecka
har vi t ex en mottagning for tubulira sjukdomar.

Mirkbara klasskillnader

En viktig skillnad mellan Sverige och Storbritannien ir
den stora sociala och ekonomiska ojimlikheten hir.
Minga barn och deras familjer lever under svéra forhallan-

den. En av vdra patienter dr en tvidrig pojke som har
behandlats med peritoneal dialys hela sitt liv. Han bor med
sin lillasyster och sin ensamstiende 19-driga mamma.
Hans familj dr inte unik. Detta stiller sjilvklart hoga krav
pé vér vard, omsorg och uppf6ljning.

Att arbeta pd GOSH kiinns som ett stort privilegium.
Arbetet med de mycket svért sjuka barnen - och deras famil-
jer - dr bade utmanande och lirorikt. Det dr ocksd mycket
stimulerande att arbeta pd ett sjukhus med ytterst kompeten-
ta kolleger, som ofta imponerar pa mig med sina kunskaper.
Det gor att dven jag sjdlv, som vi siger hir, Keeps me on my toes.

Alla barnlikare som vill férdjupa sig och bli subspecia-
list bor arbeta minst ett dr pé en avancerad klinik som vér
for att fd kunskap och erfarenhet. Det giller inte minst 1 en
mycket liten subspecialitet som t ex barnnefrologi.

Var klinik tar varje &r emot tvd eller tre underlikare frin
Europa och andra virldsdelar. Under det senaste decenni-
et har tyvirr inte nigon nefrologiskt inriktad barnlikare
fran Sverige varit hir. Den enda svensk som jag vet har
vidareutbildat sig pd GOSH ér
den duktige barnkirurgen Jan
Svensson fran Astrid Lindgrens
barnsjukhus.

Dr Kjell Tidlus MD, PhD, FRCPCH,
Consultant Paediatric Nephrologist
Great Ormond Street Hospital for
Children, London

E-mail: Kjell. Tullus@gosh.nhs.uk

Enures - nattlig singviita

Sergei Wlasov (1859-1924) Sovande barn Sign. -99. Olja pé duk

Enures, eller nattlig singvita, orsakas knappast av
psykiatriska problem, som man tidigare trodde. Men
kopplingar mellan bldsan och sjilen finns dndéd; dels
riskerar barn med enures att fi déligt sjilvfortroende,
dels dr tillstdndet vanligare hos barn med neuropsykiat-
risk problematik som ADHD. Men orsaken till att bar-
nen kissar 1 sidngen star att finna i olika kombinationer
av nattlig polyuri, nattlig detrusordveraktivitet och
hoga vickningstrosklar. Och bakom dessa tre mekanis-
mer star sannolik en stérning pa hjirnstamsniva.
Dessutom har barnet oftast drvt enuresen frin en
fordlder (1).

Att utreda enures dr litt. Forutsatt att man héller
utkik efter ett par varningssignaler (se tabell!) kan
den forsta kontakten limpligen skétas av till exempel en
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Tabell. Varningssignaler i anamnesen hos ett barn med enures

barnet enklaste, siittet att ge medicinen dr
som snabbsmiltande tablett att ligga

Varningssignal Atgﬁrd 1sa fall

under tungan. Doseringen dr 120-240 ug

Viktnedgang, illamédende, 6verdriven
torst, behov att dricka pé natten

Uteslut diabetes eller njursjukdom

oberoende av vikt eller dlder. Den
(eventuella) positiva effekten mirks

Inkontinens dagtid

Behandla/utred detta fore nattvitan

omgdende, sd dirfor dr det limpligt att

Sviérigheter att kissa, dalig strile

Utred urinvigarna med ultraljud och
fluometri/residualurinsmitning

forskriva en liten proviorpackning forst.
Om likemedlet fungerar bra dr det

sedan upp till familjen att vilja om det

skolskoterska. Inga blodprover eller radiologiska under-
sokningar dr rutinmissigt indicerade (2).

Enures bor behandlas aktivt frin 6-7 drs alder. Man bor
forstas forklara for barnet att det hér inte dr dess eget fel
och for fordldrarna att det inte heller har med uppfostran
eller “omognad” att gora.

Forstahandsbehandlingen for vilmotiverade och vilin-
formerade familjer dr enureslarmet. Det bestar av en detek-
tor som fir en larmenhet att ge en stark [judsignal nir bar-
net kissar. Mer dn 2/3 av barnen blir varaktigt torra pd nat-
ten (3) om foljande regler noga 6ljs: 1) en fordlder méste
hjdlpa barnet att vakna sd snart larmet gar (1 praktiken
mnebir det oftast att fordldern méste sova 1 samma rum
som barnet); 2) larmbehandlingen maste paga kontinuer-
ligt, varje natt utan uppehdll, tills endera tva torra veckor 1
rad intriffat eller 6-8 veckor har gitt utan ndgra som helst
tecken till bittring; 3) familjen bor kontaktas efter ca
2 veckor for att 16sa eventuella tekniska problem och fa
hyilp med att halla modet uppe under den tidiga, svira
delen av behandlingen.

For barn som inte blivit torra av larmbehandlingen, eller
som inte kan genomfora denna ordentligt, dr desmo-
pressin (Minirin®, Nocutil®) en forstahandsbehandling.
Likemedlet, som tas pa kvillen ca en timme fore liggdags,
verkar antidiuretiskt och har en positiv effekt hos kanske
60 procent av barnen, dven om det bara dr ca 30 procent
som kan rikna med att de dr torra varje natt da de har tagit
medicinen (4). Desmopressin ir sillsynt biverkningsfritt
och den enda kontraindikationen ir habituell polydipsi,
eftersom ett kraftigt viitskeintag kombinerat med desmo-
pressin kan leda till hyponatremi. Det smidigaste, och for

skall ges alla kvillar eller bara infér
“viktiga nitter”.

For de ca 25 procent av de singvitande barnen som inte
blir torra av varken larmet eller desmopressin kan andra-
handsbehandlingar som exempelvis antikolinergika bli

aktuella (5).
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Universitet
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Grundaren av Growingpeople.se Tor Lindberg:

“Jag fortsiitter sa linge jag kinner att jag

har omdomet kvar och kan gora nytta®

Tor Lindberg ir barnlikaren
som startade growingpeop-
le.se, forildrasajten som blev
sd populir att den koptes upp
av Sveriges landsting och
mforlivades 1 1177.se. Han
har nu limnat Gver ansvaret
for sajten, men ligger inte pé
latsidan for det. Hir berittar
han om sin innehéllsrika kar-
ridr och om glidjen over att
arbeta, trots att han har
passerat 80-drsstrecket.

Vill sprida kunskap och informera

Nir Tor Lindberg beskriver sitt linga yrkesliv dr det inte
helt Iitt att hinga med 1 svingarna. Mycket har hint sedan
han utbildade sig till barnlikare pd 60-talet 1 Lund fram till
nu dd han ir aktuell som en av redaktérerna till den nyli-
gen utgivna fjirde upplagan av boken Barnmedicin. Han
erbjuder sig snillt att skicka stolpar med de viktigaste hin-
delserna som har hunnits med under drens lopp.

Nyss fyllde han 80 ar, men har inga planer pé att sluta
arbeta.
-Jag fortsitter sd linge jag kinner att jag har omdomet kvar
och kan gora nytta. Att sprida kunskap och informera dr en
drivkraft. Det fyller vardagen att géra ndgot som man brin-
ner for. Annars finns det risk att man bara sitter sig 1
gungstolen och tar det lugnt. Det tror jag inte dr bra.
Intresset for utbildning har funnits som en réd trad
genom hela hans yrkesverksamma karridr, parallellt med
det kliniska arbetet och forskningen. Genom dren har han
varit bide studierektor och verksamhetschef, han har
skrivit flera bocker och han har forskat 1 gastroenterologi,
nutrition och omvérdnad. Bland annat skrev han en omta-
lad artikel om kopplingen mellan komjolk och kolik hos
spddbarn, som publicerades 1 Lancet 1978. Men mest
kind dr kanske Tor Lindberg dnda for sin forméga att fora
ut information till fordldrar och allmidnheten. Nir en vag
av olika, sd kallade forildrasajter dok upp pd nitet ddr
budskapet inte alltid var korrekt, fick han ar 2000 ett
erbjudande om att starta growingpeople.se.

- Syftet var att ge forildrar rad och information kring barn
och hilsa direkt frin specialister. I sajten tog vi inte bara
upp sjukvard utan vi ville ge ett helhetsperspektiv 6ver
mat, utveckling och annat som r6r barn och barns hilsa.

Growingpeople.se vixte och hade 350 000 besokare
per manad nir den ar 2010 koptes upp av Sveriges land-
sting for att inforlivas 1 1177.se och nya Rikshandboken.
I samband med uppképet beskrevs webbplatsen av
landstingens inkdparorganisation som “en av de viktigaste
kunskapskillorna om foridldraskap och barns utveckling,
hilsa och vérd”.

I uppbyggnaden av Growingpeople.se hade Tor
Lindberg nytta av det nitverk han har fatt genom att arbe-
ta pd olika platser runt om i Sverige.

-Alla experter vi tillfragade var vildigt positiva till att stilla
upp och skriva om sina dmnesomréiden. Vi hade 6ver hun-
dra medférfattare och det var aldrig ndgon som tackade nej.

Tor Lindberg bérjade sin yrkesbana i sédra Sverige, for

att sedan flytta norrut till Umed dér han blev professor 1
Barnmedicin 1987. Efter pensionen vikarierade han i
flera ar pd ett tiotal olika barnmottagningar och sjukhus 1
hela Sverige - frin Gillivare till Ystad.
—Att rora pd sig dr nigot som alla likare borde gora. Man blir
litt hemmablind annars. Alla behover uppleva skillnaden
mellan att arbeta 1 glesbygd jamfort med universitetsstider.
Inte minst skiljer sig forildrarnas attityder it. Det ér viktigt att
se att man kan nd samma mal fast vigen dit ér olika.

Engagerad i flyktingfragor

-I Umed kom Tor Lindberg i kontakt med en asylsokande
romsk pojke frin Kosovo som hade en histiocytossjuk-
dom. Migrationsverket menade att pojken kunde behand-
las 1 hemlandet och han skulle dirfor skickas tillbaka. Tor
Lindberg engagerade sig for fallet och har sedan dess
fortsatt att arbeta med att forbittra situationen for flyk-
tingbarn. Bland annat var han med och startade en
mottagning for gomda flyktingar 1 Skdne, och under en
period satt han med som expert 1 migrationsministerns
rdd for flyktingfragor.

Men nuvarande ministern tyckte inte att det behovs
nagon barnlikare 1 rddet lingre, trots att 25 procent av alla
de flyktingar som kommer till Sverige dr barn. S& manga
som drygt 3 000 barn per dr kommer helt ensamma.
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Tor Lindberg menar att det dr synd att politikernas
engagemang 1 flyktingfragor dr si beroende av mediein-
tresset.

-Se till exempel pa nir det skrevs mycket om de apatiska
flyktingbarnen. Nu nir inte medieintresset finns kvar lingre
dr det som att dmnet faller 1 glomska dven hos politikerna.

I'ar dr Tor Lindberg dubbelt aktuell som redaktér for tva
nyutgivna bécker; “Handbok 1 vardagspediatrik for
primirvarden” ges snart ut som gratis e-bok pa webbsidan
www.allmidnmedicin.se och liroboken “Barnmedicin”
dir Tor Lindberg dr redaktor tillsammans med Hugo
Lagercrantz och Katarina Hanséus, som kom ut 1 viras 1
sin fjirde utgiva. Boken har uppdaterats och fitt ett mo-
dernare utseende. Tor Lindberg var med redan nir boken
gavs ut forsta gingen 1999.

-Men den senaste utgivan blir nog den sista dir jag dr
redaktor. Nu dr det dags for yngre formédgor att ta over,
avslutar han.
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DEBATT

BLF bemoter kritiken mot yttrandet att
verka mot omskirelse av sma pojkar

I forra numret av Barnlikaren (nr 3/2012) skrev barnlikarna Bjorn Fischler och Ihsan Sarmans om sina dsikter mot BLF: s stéillningstagande

angdende omskdrelse pa pojkar. BLF svarar pa kritiken.

Liis: Fishlers och Sarmans inldgg mot BLF:s uttalande om omskdrelse av pojkar

www.barnlakaren.se/Arkiv/arkiv. html

Replik

“Vi tackar for ert inldgg. Fragan, som ju dr komplicerad
har under ling tid behandlats inom BLF med stod av
Utskottet for Etik och Barnets Rittigheter. Ett utkast till
skrivelse lades ut pa BLF:s hemsida 1 god tid foére
Barnveckan 1 Umed (april 2011), dir dokumentet
diskuterades och synpunkter frain medlemmar inhim-
tades innan styrelsens beslut. Vi menar att det slutliga
yttrandet (se: www.blf.net ) tar hinsyn till savil gillande
lag som de dominerande synpunkter som framforts.
Barnets ritt att fi bestimma om ingrepp som inte ir
medicinskt motiverade, och som innebir en bestiende

forindring av den egna kroppen, ir den vigledande
principen. Vi har ocks tagit intryck av den internationel-
la debatten inom pediatriken. Synpunkter av mycket
liknande typ som dem BLF framf6rt finns exempelvis 1 en
aktuell amerikansk bok om etik inom pediatriken,
Douglas S Diekema, Mark R Mercurio, Mary B Adam
(eds.)”Clinical Ethics in Pediatrics: A Case-Based
Textbook”.

BLF:s utskott for Ettk och Barnets Réittigheter ¢ samrdad med
BLF:s ordforande Olle Sider

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

Ny avhandling

“Severe childhood obesity: behavioral

and pharmacological treatment”

Foto: InaAgency

Prognosen for barn med fetma som inte far behandling édr
dalig, ca 80 procent av de med 6vervikt och fetma vid sju
ars alder lider fortfarande av overvikt eller fetma som
unga vuxna. Den grundliggande behandlingen dr att
foriandra sina kost- och motionsvanor med stod av forild-
rar och sjukvarden. Nu ir det inte alltid sd enkelt, en del
av barnen har bakomliggande sjukdom som orsakar fet-
man och andra 6vriga diagnoser som gor det omdjligt att
kunna forsta och tillgodogora sig sidan behandling.
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Syftet med min avhandling var att utforska om det
finns ndgra framgangsfaktorer, varfor lyckas nigra men
inte alla?

Behandlingen av barn med svir fetma bor vara langsiktig
Resultaten baseras pa ett stort antal patienter behandlade
vid Rikscentrum barnobesitas under tre ar. De visar att
det dr mojligt att nd bra resultat avseende viktnedging
med beteendeforindring innefattande kost och motions-
rid, om behandlingen startar vid tidig élder. Ju idldre
barnen blir desto simre blir resultaten och i1 hogre
utstrickning avslutar barnen, tondringarna och deras
familjer behandlingen 1 fortid. Behandlingseffekten och
risken for avhopp dr densamma oavsett kon, graden
av fetma vid behandlingsstart, dldern nir barnets fetma
startade, forekomst av fetma 1 familjen och familjens
socioekonomiska status. Vidare kan vi se att behandling-
en av barn med svir fetma bor vara lingsiktig, effekten
efter ett dr avspeglar daligt resultatet efter tre ar.

Xenical®-studien ir fortfarande den enda publicerade
studien med detta likemedel f6r behandling av prepuber-
tala barn. Syftet med denna var framf6rallt att se om bar-
nen kunde forstd orsak och verkan da de var tvungna att
reducera sitt fettintag for att inte f biverkningar (diar-
réer). Viktigaste fyndet av denna studie var, férutom att
de mycket vil forstod hur det fungerade, att de skattade
viljan att gd ned 1 vikt hogre efter studien dn fore. Detta idr
troligen kopplat till att de skattade svirigheten att gi ner 1
vikt hogre fore dn efter behandlingen. Detta fynd har en
stor klinisk betydelse; barnen behover kinna att det dr
mojligt for att de ska vilja ta tag 1 sina problem. Trots vissa
problem med biverkningar ville alla barn fortsitta med
likemedlet efter studiens slut.

Littare att behandla yngre barn med fetma

Reductil® testades i en randomiserad dubbelblind placebo-
kontrollerad studie till de barn som inte kunde hjilpas
med beteendeterapi pd grund av annan bakomliggande
sjuklighet. Under den 20 veckor langa perioden med
verksam substans minskade alla sitt BMI SDS 1 forhéllande
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till placebo. Biverkningarna var fi och ingen forindring gors idag. Det maste provas och utformas bittre metoder
1 blodtrycket uppmiittes. Detta var ett fantastiskt resultat for behandling av tondringarna.
dé det hir dr grupper av barn som aldrig tidigare lyckats
gora nagot positivt for sin vikt. Léink till avhandlingen;
Slutsatserna dr att vi har bra behandlingsmetoder for de http://hdl.handle.net/10616/40799

yngre barnen men stir infor ett stort problem med
tondringarna. 92 procent av de terapiresistenta
tondringarna var redan Gverviktiga och behandlingsbara
som 7-dringar. Viktigt dr att notera att trots de
socioekonomiska skillnader vi ser 1 prevalensen av fetma,
ser vi ingen skillnad 1 dess formaga att tillgodogéra sig
behandling. Vidare si fanns ett likemedel (Reductil®)
som fungerade bra for de svérast sjuka som dr indraget.
Xenical® skulle kunna vara ett komplement till beteende-

Barnsjukskiterska, med dr,
Karolinska, Universitetssjukhuset,
Huddinge

forindringar. Eemail
For framtiden maste vi identifiera barnen med 6vervikt s

och fetma och starta behandlingen tidigare dn vad som TR S T R

Avhandlingar inom Barnmedicin

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

Roland Schmitt, Lunds Universitet, disputerade den 11/5

Titel: Studies of the pathogenesis of IgA nephropathy and Henoch-Schénlein purura, with special reference to
streptococcus pyogenes infection and complement

Opponent: Professor Cees van Knofn, Leiden

Staffan Berglund, Umea Universitet, disputerade den 2/3

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

Opponent: Professor Michael K Georgieff, Minneapolis, USA

Lena Hedén, Uppsala Universitet, disputerade den 2/6
Titel: Distressing symptoms in Children with cancer in general, during needle procedure in particular

Opponent: Professor Dag Lundberg, Lund
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Barnvecka 1 konsthesmyckad milj6

Aterigen har Barnveckan gitt av stapeln. Konferensen som arrangeras varje var av BLF, kan betraktas som érets storsta
utbildning i allménpediatrik. Under en vecka samlades pediatrikintresserade fran Sveriges alla horn for att inhimta
och diskutera vetenskap, idéer och nya infallsvinklar. I ar var samlingspunkten Boris, “skulpturstaden”. Nista triff

dger rum i Karlstad 2013.

Buld/Text: Niklas Segerdahl, Margareta Munkert Karnros

Bords. (infilld) skulpturen Ute, Charlotte Gyllenhammar, uppmdérksammade skulptor verksam i Stockholm. Hon dterkommer till teman som
Jallande rirelse, grinser mellan yttre och inre rum, det omvinda perspektivet, minnen, hot och ofrihet.

Toé glada barnlikare, Ralph Béagenholm fran Barnveckans organi-
sationskommitté och Daniel Holmgren. Daniel berdttade om
bakjoursutbildningen i Viistra Gitalandsregionen

En av arrangorerna for drets Barnvecka, Bjorn Wettergren, stimmer
in 1 skonsangen pd den grekiska aftonen.

26 Barnlikaren Nr.4/12
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Masoud Owji berdttade pa ett personligt och fingslande sitt om

allt fran Backabranden till sin medverkan ¢ SVI's Mot Alla Odds.
Firgranna dansande grekiska damer underhill gisterna med

upptridande pa kvdllen.

Elisabet Wentz (mitten) fran Gillbergcentrum var moderator for Orvar .Sdfttrb'm (vi) hll @ en mycket up[)skattz.zd och vilbesikt
mdndagseftermiddagens intressanta program om barnmeuropsykiatri. eﬂ.ermzddag om u@gdomar och to-sp .gl' . H, m: tillsammans med
Fenny Bjirk (vi) och Liza Jennions (hé) frdn Bords var nijda dhirare. Niklas Segerdahl (hd), programansvarig i Bords.

Fredrik Wretman var en av tre inbjudna konstnérer att tivla om

utsmyckningen av Knalletorget i Bords. Wretman vann tivlingen

med sitt bidrag som kom pa plats under augusti 2004. Ett medita-

tevt och sjilvspeglande lugn vilar ¢ den blivande buddhan. Ingemar Kjellmer talade passionerat om wutbildning ¢ barns
réittigheter.

Barnlikaren Nr.4/12 27
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Sjukvard for barnen 1 Boras

Barnveckan i Boras samlade deltagare fran hela Sverige till ett mangfacetterat och varierat program. Hur skulle inte *di
gamle’ glatt sig, diribland frimst syster Tora och Likaren Bertil Séderling. Tvi eldsjilar som brann for att utveckla

barnsjukvérden i staden.

1916 gick syster Toras stora drimmar i wppfyllelse — Solhems barn-
sjukhus kunde invigas.

Redan 1916, trots krig och misir, lyckades syster Tora
samla in pengar till ett barnsjukhus fér de tuberkuldsa 1
Boras, en vilfungerande enhet som fungerade 1 drygt 40
ar tills ‘tb var utrotat’. Traktens bonder och affirsmin
skinkte all mat och fortlspande utrustning till verk-
samheten.

Bertil Soderling, f6dd 1905, hade 1931 skrivit sin
avhandling om tuberkulos och arbetat ett dr pd sanatori-
um 1 Bords. 1939 fick Bertil tjinsten som ‘extralikare for
barnsjukdomar att bistd sjukhuslikaren pd prov under ett
ar’ med arvode 3 000 kr/ar och for varje patient. Han
beviljades, efter pdst6tning, provisoriska inspringda
platser for barnen och fri vistelse f6r ammande médrar till
sjuka barn. 1941 kom beslutet ‘Vi Gustaf V utse Bertil
Soderling till lasarettslikare vid barnavdelningen &
linslasarettet 1 Bords med érlig 16n 7260 kr + 30 semester-
dagar/ar’.

Under kriget engagerade sig Bertil 1 “den armod 1
vilken de arma barnen 1 Bors “ levde 1”. Han startade
klid- och vedinsamling, utvecklade BVC och skol-
likaruppdraget *for att nd dem som behover oss mest’.
‘Barnen behova ocksd en sirskild sysselsittningsterapeut
ndr de ligga sjuka pd sjukhuset’, den bekostades forst av
honom sjilv och fran 1945 av sjukhuset som en egen
tjdnst - lekterapin var f6dd. Han talade ‘var som helst, nir
som helst om barnens situation, bara det kan hjilpa dem
som dr 1 nod’. Han uppmirksammade ocksd barnens
svira situation 1 det krigshirjade Europa och ordnade

28 Barnlikaren Nr.4/12

Bertil Soderling, likare med stort engagemang for barn under hela
sttt yrkesliv.

bl a ett provisoriskt barnsjukhus med femtio platser for
finska barn.

Efter kriget fortbildade sig Bertil 1 barnpsykiatri. Han
startade Radgivningsbyran och byggde successivt upp en
barnpsykiatrisk enhet 1 anslutning till sjukhuset.

Bertil inbjods 1951 och 1954 att halla radioféredrag
om barnpsykologi och barnuppfostran. DN skrev efterat
att programmet borde ligga som kvillsprogram for att na
en storre publik. Den 26 nov 1955 blev sd Bertil
Séderling Radiodoktorn, och skulle s forbli varje vecka 1
tio-drs tid. Tyvirr, finns inte ett enda program sparat pd
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Sveriges radio men alla manuskript, brev och svar till pro- Referenser
grammen finns bevarade pd museet.dd.nu, det medicin- 1. Olof Franzen: Profiler och figurer i Bords nya historia
historiska muséet 1 Borés. 2. Klipp i Bords tidning

1955 kunde slutligen, efter 16 ars ofértruten kamp, en 3. Bertil Soderlings egen berdttelse om hur en barnklinik blir till
modern barnklinik invigas med egna mottagningslokaler, 4. Intervjuer med dem som arbetat och verkat med Bertil Soderling
avdelningar for prematurer, spidbarn och storre barn, 5. Min intervju med Bertil Siderling

anhorigrum, mjolkkok och lekterapi med kladd- och
stickskola och med direkt anslutning barnhabilitering och
barnpsykiatri. Under ndgra ar var t o m kandidatun-
dervisningen forlagd till Boras.

Bertil hade ocksé andra stringar pa sin lyra - han skrev
manga dikter, artiklar, bocker och teaterstycken.
Forildraforeningar, politiken, teatern och Ridda Barnen.
For allt detta tilldelades han slutligen 1970 Boras stads
fortjinstmedalj, Stiernskéldsmedaljen.

Bertil Soderling dog 1989, men uppdraget att alltid sta

Annika Hollsing, barnlikare,
Akademaska barnsjukhuset, Uppsala

E-mail:

pé de svaga och sjuka barnens sida dven 1 motvind och 1

svarigheter, det arvet fir inte slarvas bort utan mdste annika.ericsson hollsing@

forvaltas av oss alla tillsammans. akademisha.se
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Forildrar fragar ofta nir barn ska vara

torra - vad svarar Du?

Margrét Dis Oskarsdéttir, ST-likare Barn och
ungdomskliniken NUS, Umei:

- De flesta barn blir torra mel-
lan 24-48 manaders 4alder
beroende pa fysisk, psykisk och
social mognad, kultur och
omstindigheter. Det beror dven
pd definition, om barnet med
hjilp av kommunikation kan fa
hjdlp att vara torrt eller helt
sjilvstindigt skota toalettak-
tiviteter. Var femte femaring
kissar pa sig ofrivilligt nattetid

och forildrar soker nir det blir socialt jobbigt, ofta mellan

5 och 7 ar.

Magnus Hellberg, overlikare, Barnkliniken, Hudiksvall:

30 Barnlikaren Nr.4/12

- Jag tycker den fragan inte dr
sd vanlig men om ndgon fragar
sd ir min erfarenhet att de flesta
barn har blivit dagtorra mellan
2 och 3 ar och torra pa natten
mellan 3 och 4 ar. De fa ganger
nigon frigar dr nir det inte
fungerar sd bra och da har bar-
nen ofta blivit mycket dldre.

Susanne Westphal, specialistlikare, Barnmedicin,
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Goteborg;:
- Barnet ger ofta signaler om
att de dr mogna att klara sig utan
blgja pd dagen och det brukar
ske ndgon gang 1 2-3-arsildern.
Diremot drojer det ofta nagot
lingre till barnen blir torra pa
natten, kanske till 3-4 ars dlder.

Peter Wide, barnlikare, PNUT-enheten Barn- och ung-
domssjukhuset, Universitetssjukhuset, Linképing
- Det handlar mycket om mog-
nad och den gir ju i olika takt.
Barn idag blir torra ca ett dr senare
dn pd 70-talet men barnen ir ju 1
sig inte annorlunda idag. Som
fordlder kan man hyélpa till genom
att ge sitt barn chans till positiv
pottrining fran 1-2 ars dlder. BVC
bor kunna stétta detta samt ge rad
om det blir svirigheter. De flesta
barn blir torra nir de ir mellan 2-
4 dr men vid fortsatt dagvita vid 5-6 drs dlder bor de fi chans
till bedémning och behandling via barnlikare och urotera-
peut. Icke farmakologisk behandling ir viktigast och ofta
effektiv! Om barnet inte dr torrt pa natten vid 5-6 drs dlder
finns god hyilp att fi och behandling kan pabérjas inom
primérvirden. En vanlig orsak till dagvita dr forstoppning -
glém inte magen! Troligen skulle en lite tidigare positiv pott-
raning vara bra for alla forutom blgjfabrikanterna!
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Redaktor: Carl Lindgren

Gossen och kiirleken till tre apelsiner

Barnopera, Kungliga Operan, Stockholm

Ldgg in bildtext

I Operans Rotunda spelas, i ett samarbete mellan
Operan och Dockteatern Tittut, en forestillning for
barn i dldrarna 2-5 4r med dockor och minskliga
aktorer, fritt efter Carlo Gozzis commedia
“Kirleken till de tre apelsinerna”.

Musikanterna kommer ut1 “kuddrummet”, och bjuder sin
storogda publik in 1 teatersalongen. Vi leds in 1 en
musikalisk saga om lingtan sé stark att den utmanar 6det -
eller kanske handlar den om hur en forilders starka oro
over ett svart sjukt barn gor att barnets syskon gloms bort?

Gossen dr sd sjuk att han médste d6 om ingen fir honom
att skratta. Ingen lyckas, tills den miktiga Fata Morgana,
Odet sjilv, ramlar pladask. Gossen skrattar och ir botad,
men mdste ge sig ut1virlden pd jakt efter tre apelsiner. Efter

ett langt dventyr riddar Gossen ur en av apelsinerna sin
tvillingsyster! Familjen dterforenas och glidje bryter ut.

Under 50 minuter trollbinder operan de sma. For nigra
av de mindre blir den otiicka Fata Morgana for mycket och
under tdrar riddas de av mamma. Sagan fortsitter 1 en
ljusare ton och sd smaningom véigar de sig tillbaka till sina
kuddar vid scenen.

De firgrika och fantasieggande dockorna skapar férund-
ran och glidje. Smé moss dansar balett, Gossen och hans
mjukdjur Truffadino fir lift med en struts-ballong. Ett
spannande bildsprik och suggestiv musik fsrmedlar stora
kinslor som barnen tar in med alla sinnen!

Nina Lundgren (med dotter Sofia 3,5 dr)

E-post: nminaclundgren@hotmail.com
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Teater liker sorgesar hos barn

Teater Alma, Stockholm

Teaterforestillningen “Nir sjilen dansar barfota”

ir inspirerad av lyriksamlingen med samma namn.

I denna cross-over satsning ger olika kreativa uttryck
sin version av dess gemensamma temas att genom
déden kan man finna livet.

Lyriksamlingen: “Nir sjilen dansar barfota” ges nu ut 1
nyutgdva. Texterna dr resultatet av den tidigare skade-
spelaren Annett Durans sorgearbete efter bortgingen av
hennes cancersjuke make, flamencosingaren Rogelio.
Under en upplisning av lyriksamlingen inspirerades
musikern Patrik Bonnet att komponera rockmusik. Efter
det, utifrin det sammansatta materialet - ville dven den
spanske flamenco- och klassiske dansaren Juan de la Cruz
att delta 1 det kreativa arbetet. Mikael Settergren bidrog
ytterligare till verket med sin unika ljuskonst. Tillsammans
skapade de fyra en upplevelsesymfoni.
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Linda Eriksson, producent for “Sjilen dansar barfota’.

Forestillningen dr inte en monoton diktupplisning, inte
heller en recitation eller rockkonsert. Den ir ett slag 1 mel-
langirdet, en virmande hand pé axeln och ett minne att
stoppa 1 fickan. De medverkandes budskap ir att viga
prata om déden och sorgen. Att viga leva trots att ndgon
ilskad saknas vid sin sida. Ett barn, en livspartner, en mor,
en far eller en vin. Alla har vi ndgon ging forlorat nigon.

Linda Eriksson dr certifierad sorgbearbetare, arbetet
som producent for denna forestillning har dirfor legat
henne varmt om hyirtat.

Hur kan forestillningen hjilpa barn i sorg?

—Att sorja dr lika naturligt som att kinna glidje. Barn som
kommer 1 kontakt med for forsta gingen saknar referensra-
mar. De soker reaktioner 1 sin omgivning. Vuxna har lirt sig
att kontrollera kiinslor och att “vara starka” paradoxalt nog
for barnens skull. Men barnen gor som vi. Forestillningen
skapar ett referensrum med Oppen dérr som uppmanar
publiken att viga prata om sorg, déd och liv. Genom sym-
boliken, musiken, dansen, poesin och skuggorna 1 ljuset
vigleds barnen att forstd att dod dr lika naturligt som att
nagon fods. Trots att déden kan vara skrimmande, dr det
mojligt att dlska en person som inte lingre finns.
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Fysiologisk bildordbok (Tachenatlas Physiologie) av
Fahlke C, Linke W, Rassler B och Wiesner R (reds.) ¢ gver-
sdttning av Bjorn Dahlbom och granskad av Mats
Rundgren. 425 sid., 505 fig., 25 tab. Liber AB, Stockholm,
2012. ISBN: 978-91-47-10024-8.

Handen pa hyirtat, visst var vl kursen 1 fysiologi den roli-
gaste - om man bortser fran pediatrikkursen. Antligen bor-
jade sammanhang mellan struktur och funktion samt mel-
lan orsak och verkan leda oss fram till en integrerad
forstaelse av minniskan. Med sedvanlig tysk grundlighet
har fyra tyska professorer kondenserat dessa samspel 1 en
imponerande lirobok, som man 1 svensk 6versittning med
vil opékallad anspriksloshet kallat Fysiologisk bildord-
bok. Innehillet representerar faktisk betydligt mer in vad
titeln signalerar.

I vart och ett av bokens 18 fysiologiska kunskapsomra-
den kopplas teori och praktik thop genom en inledande
klinisk fallbeskrivning, liknande de man kan finna1 ACTA
Paediatrica under rubriken Quest for the Diagnosis. Trots

att boken inte har en specifik pediatrisk profil illustreras
knappt hilften av de olika dmnesomridena med en
pediatrisk fallbeskrivning. Detta kanske illustrerar hur
bred och mangfacetterad just pediatriken ir.

Exemplet med den femarige Andreas som pd efternatten
vaknar “som av en stét” och visar sig ha generaliserad
epilepsi med kramper i samband med feber (GEFS+)
illustrerar bokens utomordentliga pedagogiska ansats.
Efter en inledning med en klassifikation av olika epilepsi-
typer foljer en redogorelse for EEG-metodik och tolkning.
Direfter gor forfattarna en grundlig genomging av nerv-
cellmembranets struktur och funktion, spédnnings-
beroende respektive ligandstyrda jonkanaler och Na+
respektive K+ -kanalers olika selektivitet. Detta komplet-
teras med en beskrivning av nervsystemets struktur, celler-
nas inbordes kommunikation, signalsubstanser och dess
receptorer samt modulering av och samspel mellan
synapser. En mingd information som givetvis inte dr till
omedelbar nytta 1 den akuta kliniska situationen, men som
1 ett lugnare skede kan bidra till forstielse mellan orsak
och verkan.

I tilligg till den pedagogiska texten, mingfalden bilder
och flédesdiagram finns en generds forteckning over
de vetenskapliga killmaterial forfattarna hinvisar till, en
separat lista over alla forkortningar och samt ett register
over amnesord omfattande trettionio sidor.

Att komprimera si mycket information 1 en vad man 1
originalutgdvan kallar en “taschenatlas” har givetvis sitt
pris. Texten och bilderna blir med nédvindighet sa kom-
primerade att tminstone den seniora lisaren nog bor
utrusta sig med ett par plusglas for att riktigt kunna upp-
fatta budskapet. Jag tror dessutom inte att man har just
den hir typen av bok omedelbart tillhands 1 sin rockficka,
sdrskilt som det vil snart inte finns ndgra traditionella
likarrockar kvar - 1 alla fall 1 vért land.

Carl Lindgren

carl.lindgren@actapaediatrica.se
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OBS! Under kalendariet 1 tidningen Barnlikaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pa BLF:s hemsida.

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

2012
SEPTEMBER

4-5/9 APLS (Advanced Paediatric Life Support), Lund
Info: www.vgregion.se/sv

OKTOBER

8-12/10 Kurs i medfsdda metabola sjukdomar

ST- och vidareutbildningskurs som vinder sig framst till
barnlikare men édven till neurologer, endokrinologer
genetiker och kliniska kemister.

12/10 Svensk Férening for Ungdomsmedicin 25 ar.
Claes Carlstens minnesforeldsning: Russel Viner,
Deborah Christie, University College London

Info: http:ungdomsmedicin.blogspot.se

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

Info: www.vgregion.se/sv
NOVEMBER

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

Info: www.vgregion.se/sv

28-30/11 Medicinska Riksstimman,
Stockholm
Info: www.sls.se/riksstamman

28/11-1/12 Excellence in Paediatrics 2012, Madrid
Info: www.excellence-in-paediatrics.org/content/
68/conference

2013

APRIL

22-28/4 Barnveckan 1 Karlstad

Info:www.blf.net

JUNI

11-13/6 IAAH 10th World Congress, Istanbul
Info: www.IAAH2013.0rg

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

Naista nummer...

www.barnlakaren.se tidigare.

referenser/artikel.

Nista nummer har temat Barn och mat och utkommer den 27 september.
Det kommer dock att finnas tillgingligt pad Barnlikarens hemsida

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
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