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Intervju: Kenneth Palmér om framstegen inom ECMO
Genetisk bakgrund tll missbildningar
Svar Direkt: Hur mycket barnkirurgy bor varje barnlikare klara sjilv?
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LEDARE

Vad éir “Vard som inte kan ansta”?

Barn som lever 1 Sverige utan tillstind har sedan tidigare
haft laglig ritt till fullt subventionerad hilso- och sjukvard,
tandvird och subventionerade likemedel pd samma sitt
som barn som dr bofasta 1 landet. Fér vuxna, det vill siga
individer 18 dr och dldre, har situationen varit annorlunda.
Genom en ny lag som giller frin den forsta juli 2013 har
nu alla personer som vistas 1 Sverige utan tillstind ritt till
viss sjukvard. Detta giller till exempel manga fordldrar och
andra dldre familjemedlemmar till de papperslosa barnen.
Ritten som nu inforts dr formulerad i lagtexten som
“sjukvard som inte kan anstd”. Hur definieras di detta
begrepp? Till att borja med kan man konstatera att detta
inte dr ndgon vedertagen medicinsk term som anvinds 1
sjukvirden. Lagstiftaren forsoker definiera begreppet som
“vard som bedoms vara nédvindig omedelbart, men dven
sddan vird som med en mattlig fordréjning kan medfora
allvarliga foljder och ett mer omfattande vérdbehov for
individen”. Vid forsta tanken kanske detta kan uppfattas
lita bra, men vid eftertanke och forsok att hitta en praktisk
tillimpning blir det genast svart eller omajligt. Dirtill och
viktigare, stiller inforandet av ett sidant begrepp sjukvirden
1 en situation dir helt nya och ojimlika principer forvintas
inforas for prioritering av patienter. Socialstyrelsen har fatt
1 uppdrag av regeringen att fértydliga vad som menas med
begreppet “vard som inte kan anstd” och ge exempel pa
tillstand nér denna definition giller. Man bjod dirfor in ett
stort antal myndigheter och organisationer till en hearing
under hosten 2013 dir begreppet diskuterades. Vid métet
framkom massiv kritik och det rddde stor enighet bland
flertalet nirvarande organisationer att lagtextens formuler-
ing “vird som inte kan anstd” dr odefinierad, olycklig och
bryter mot etiska principer. Man framholl vidare att den
kan skapa osikerhet och godtycklighet inom varden och
riskerar att stilla sjukvdrdspersonal infér urvalsituationer
som Inte grundas pd medicinska behov utan pd hur den
virds6kandes hilsoproblem ska tolkas inom begreppet
“inte kan anstd”. Socialstyrelsen har ocksd uppvaktats pa
annat sitt av olika organisationer dir samma kritik fram-
forts. Man har tagit till sig av detta och har 1 dagarna (slutet

De letar

efter varldens
basta kompis.
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av november 2013) sint ut en begidran om “koncensusytt-
rande” till ett stort antal virdorganisationer (inklusive
BLF) 1 landet, dir man 6nskar att organisationerna ska
prata ithop sig och (citat) ... ¢ en gemensam promemoria
presentera den bedimning, uppfatining och syn som era
organisationer kan nd konsensus kring (om begreppet
“vird som inte kan anstd”). En sidan process har dock
redan pdborjats pd initiativ av flera tunga virdorganisa-
tioner 1 Sverige till vilken BLF anslutit sig. Uttalandets
slutsatser framgdr 1 litt redigerad form nedan. Vi foreslar
att begreppet “vird som inte kan anstd” tolkas enligt tidig-
are av riksdagen accepterade prioriteringsprinciper for
sjukvird. Detta synsitt star inte 1 strid med vardens yrkes-
etik och forutsitter inte inférande av nya prioriteringsgrup-
per eller principer. Patienten fir vard efter behov, bade akut
och elektiv vird. Om ett virdbehov bedéms foreligga bor
vird erbjudas pé samma villkor for alla. Den statliga utred-
ning som presenterades 2011 kom till slutsatsen att vard
bor ges efter behov och pd lika villkor. Detta ir en vil grun-
dad slutsats utifrin etiska, legala och praktiska utgangs-
punkter. Vi anser inte att inforande av en ny prioriterings-
grupp (“vérd som inte kan anstd”) gagnar patientsikerhet-
en och fortroendet for varden utan tvirtom riskerar att
skapa en simre och mer godtycklig vard for stora patient-
grupper. Begreppet “vird som inte kan ansta” bor dirfor
inte anvindas for vard av asylsokande eller s k papperslosa.

For 6vrigt; Du har vil bokat in Barnveckan i Skéne,
vecka 153 7-11 april, 2014!

Med bésta hélsningar,
Olle Sider, ordf. BLF

Bli fadder!

\{: barnfonden

www. barnfonden.se
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Redaktorens ruta

Gastredaktor 1 detta nummer: Docent Kate Abrahamsson

Kate Abrahamsson ir barnkirurg och verksamhetschef med huvudinriktning barnurologi vid
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus. Hon blev docent 2003 vid Sahlgrenska Akademin,
Goteborgs Universitet. Forskningsintresset har huvudsakligen varit neurogen blisstorning. Ut6ver
egen forskning har hon ett aktivt handledarskap av doktorander. Ett viktigt omrade dr att med
vetenskapligt underlag skapa forstaelse f6r behovet av ”God Vard” inom vuxenvirden for nya
overlevare, exempelvis individer med ryggmirgsbrack. Kate dr vetenskaplig sekreterare 1 Svensk
Barnkirurgisk Forening. Hon blev sektionschef for barnkirurgi 2009 och idr sedan 2012
Verksamhetschef f6r Barnkirurgi och Akutsjukvird vid Drottning Silvias barn- och ungdomss-
jukhus.
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Foto: Ina Agency

Den svenska barnkirurgins historia

Den svenska barnkirurgin har utvecklats snabbt och mycket framgangsrikt. Den forsta fristiende kliniken for
barnkirurgi grundades 1952 pa Karolinska sjukhuset i Stockholm. Sedan dess har Sverige fatt barnkirurgiska centra
i flera universitetsstider. Intresset for barnkirurgi ir idag stort bland yngre barnlikare, menar Leif Olsen, klinikchef

pa Barnkirurgiska kliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala.

Den svenska barnkirurgins fodelsedr brukar anges till
1885. D4 inrittades en kirurgisk avdelning med 75 vard-
platser pd Kronprinsessan Lovisas Barnsjukhus 1
Stockholm, grundat 1854. Sju ar senare utsigs en
oberoende chef. Den forsta sjilvstindiga kliniken tillkom
dock forst &r 1952 pa Karolinska Sjukhuset. I dag finns
barnkirurgiska centra 1 ytterligare tre universitetsstider. I
Géoteborg fick man redan 1912 en sjilvstindig vardavdel-
ning inom ddvarande barnsjukhuset, som dr 1999 ombil-
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dades till Drottning Silvias Barnsjukhus. I Uppsala
startade verksamheten 1960 for att 1979 ingd 1 det nya
Universitetsbarnsjukhuset. I Lund slutligen, startade man
1969 och blev en del 1 det nya Barnsjukhuset ar 2001. Pa
alla fyra stillena dr man sdledes nu sjilvstindiga delar 1
kompletta barnsjukhus av internationell klass med allt vad
det innebir av viktig expertis inom t ex barnradiologi,
neonatologi, anestesi, intensivvard, fysioterapi, dietik,
patologi, lekterapi, skolsystem med mera.
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Av storsta betydelse dr forstds den stora 6msesidiga
nytta som pediatrik och barnkirurgi har av varandras kom-
petens, speciellt tydligt for till exempel neonatologi och
onkologi dir dagliga kontakter dr vanliga.

Pionjirerna

Under den forsta tiden fanns pd ”Lovisa” ndgra skickliga
vuxenkirurger, Floderus, Perman and Hindmarsch, som
dgnade sig it barnfallen, men forst efter virldskriget 1945
bérjade den moderna barnkirurgins era med specialise-
rade barnkirurger. Philip Sandblom, som studerat dmnet 1
USA, inledde da en period med snabb och spinnande
utveckling. Han foljdes av Theodor Ehrenpreis och pa
olika stillen andra med barnkirurgisk utbildning, som
Gustav Petterson, Gunnar Ekstrom, Gunnar Grotte, Sture
Hagberg, Ludvig Okmian, NO Eriksson och Sigrid
Soderlund. Man insdg tidigt vikten av att erkidnnas av det
medicinska samhillet och redan 1952 bildades Svensk
Barnkirurgisk Forening, det vill siga ungefir samtidigt
som de amerikanska och brittiska féreningarna. De inter-
nationella kontakterna med ledande barnkirurgiska centra
over hela virlden prioriterades och betydelsefulla band
kunde knytas. Detta ledde till att vi1 Sverige ofta var tidiga
vad gillde att etablera de allra senaste utrednings- och
behandlingsmetoderna. Den mest internationelle bland
plonjirerna var utan tvekan Gunnar Grotte.

Barnkirurgins innehall

Barnkirurger har dnda fram till i dag varit lite av "méngsyss-
lare”. Det ir forst under senare tid som utvecklingen drivit
fram en viss specialisering, men fortfarande méste de pé
bakjoursnivd kunna klara av akuta tillstind inom ménga
olika omrdden. Neonatalkirurgi, som egentligen var det
som en ging motiverade tillkomsten av specialiteten
barnkirurg, dr forstas en kirnverksamhet pd alla kliniker.
Vidare har urologi en stark stillning liksom gastroenter-
ologi och tumérkirurgi. Ndgra kliniker har utfort vissa
neurokirurgiska, thoraxkirurgiska, ortopediska och plas-
tikkirurgiska ingrepp. Nagra har utvecklat behandlings-
metoder som t ex ECMO.

En sirskilt viktig verksamhet pd grund av den stora voly-
men, dr for samtliga kliniker det som brukar kallas kirurgi
péd barn och som innefattar akut verksamhet som trauma
och akuta bukar, men dven mer elektiva ingrepp av typen
brackoperationer, pylorusstenos. Det dr med andra ord
lite av samma kirurgi som bedrivs av allménkirurger pa
mdnga av landets sjukhus, dir man saknar specialister 1

barnkirurgi. Ett problem 1 sammanhanget, speciellt for de
tva storsta klinikerna, dr dock att den stora belastningen av
dessa mer eller mindre akuta fall kriver en kraftigt 6kad
bemanning.

Forskning och framtid

Majoriteten av svenska barnkirurger bedriver forskning.
Liksom inom de flesta specialitéter krivs avhandlingsar-
bete for att fa ledande befattningar. Forskningen ar mycket
bred och forekommer inom alla verksamhetsomriden,
speciellt urologi, tumérkirurgi, gastroenterologi och neo-
natalkirurg.

Man har under manga ar diskuterat hur den svenska
barnkirurgin ska vara organiserad. En kirnfriga dr hur
ménga kliniker som behévs. Enligt European Union of
Monospecialists (EUMS) bor det vara ett barnkirurgiskt
centrum per 2,5 miljoner innevidnare. Sveriges drygt
9 600.000 innevénare skulle alltsd motivera de nuvarande
fyra klinikerna, men man har diskuterat en reduktion till
tre eller till och med endast tvd centra. Den stora belast-
ningen med dygnet runt jour och méinga akuta fall har
medfort att klinikerna varit tvungna att 6ka sin bemanning,
som dirmed ligger ganska langt 6ver internationella jim-
forelser. En konsekvens ir att antalet s k indexfall blir for
litet for att alla specialister ska fa tillricklig erfarenhet.
Inom den Barnkirurgiska Foreningen har man diskuterat
att dela upp indexfallen mellan klinikerna. En annan dis-
kussion har rort att vissa enbart ska arbeta som akutlikare.
Allt detta dr emellertid problem som sannolikt fir vinta pd
sin 16sning. Den svenska barnkirurgin har utvecklats
snabbt och mycket framgingsrikt under de dryga 125
dren. Det goda och viktiga samarbetet med pediatriken
kommer sikert att férdjupas ytterligare. Intresset for
barnkirurgi dr stort bland yngre, lovande kollegor, och
framtiden ser ddrfor mycket ljus ut.

Leif Olsen, Klinkchef.
Barnkirurgiska kliniken,
Akademaska sjukhuset, Uppsala.
E-mail: leif.a.olsen@bredband.net
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Robotassisterad laparoskopisk kirurgi

Historiskt har den 6ppna operationstekniken dominerat inom kirurgin, med stora sar for att komma &t att operera,
men sedan nistan tjugo ar tillbaka bedrivs dven barnkirurgi med s kallad laparoskopisk (titthils) teknik. Genom smé
(3 - 8 mm) hal i patienten for man in instrument genom ror och utfor sjilva operationen. Fordelen for patienten ir
mindre smirta efterat, en snabbare atergang till normal aktivitet och lika bra resultat.

Arbetskonsol

Patientnéra operationsrobot Da Vinci S med instrument © Intutive
Surgical, Inc

De flesta 6ppna barnkirurgiska ingreppen har dven utforts
laparoskopiskt och vid de fyra barnkirurgiska klinikerna i
Sverige idr det en vil etablerad verksamhet. Rutinmissigt
anvinds idag laparoskopi for bland annat fundoplikation-
er, appendektomier, operation av pylorusstenos, diagnos-
tik och behandling av icke palpabel retentio testis, chole-
cystektomi och nefrektomi. Laparoskopi anvinds dessu-
tom for rekonstruktiv kirurgi som anliggning av stomier,
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Laparoskopiutrustning

vid bréck- och njurbickenplastiker och f6r delmoment vid
operationer av olika medfédda missbildningar hos spid-
barn, exempelvis malrotation, Hirschsprungs sjukdom
och analatresi. Inldrningskurvan for framfér allt rekon-
struktiva laparoskopiska ingrepp idr dock relativt ling och
omfattande kirurgisk trining krivs. Strukturerade trinings-
program for att lira sig laparoskopi och simulatortrining
ingdr 1 dagens specialistutbildning 1 Barn och ungdoms-
kirurgi.

I litteraturen finns manga rapporter om anvindande av
laparoskopi pd barn f6r enklare ingrepp som appendekto-
mier, for brick och for gallblisekirurgi, medan antalet
studier for mer avancerade ingrepp som heminefrektomi,
njurbickenplastik och for dtgird av neonatala missbild-
ningar ir betydligt firre. Tekniken dr siker och virdefull
for barn dven om det ldga antalet rapporter kan tala for att
den fortfarande ir en utmaning att utfora och lira ut (1,2).

Robotassisterad laparoskopisk kirurgi

Operationssystemet da Vinci® Surgical System frin
Intuitive Surgical® (Sunnyvale CA, USA), ursprungligen
framtaget for att bedriva kirurgi pd distans (i rymden och
pé slagfiltet) utan att riskera den virdefulla medicinska
personalen, har inneburit en vidareutveckling av den lapa-
roskopiska kirurgin. Sedan godkinnandet frain FDA &r
2000 har systemet anvints 1 6kad omfattning 1 virlden och
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sedan 2006 bedrivs robotassisterad laparoskopisk kirurgi
pé barn 1 Lund.

Fran sin arbetsstation (A) en bit frin operationsbordet
dir patienten ligger styr kirurgen en operationsrobots
armar med kirurgiska specialinstrument (B). Till skillnad
frin vad som dr fallet vid konventionell laparoskopi kan
kirurgen utféra samma handrérelser som vid 6ppen kirur-
gl tack vare de nya instrumentens rorlighet 1 alla plan.
Dirigenom upplevs kirurgin enklare och har férutsittnin-
gar att vara mer exakt vilket dr viktigt inte minst inom
barnkirurgin dir dimensionerna ofta dr sma. Bland 6vriga
fordelar kan nimnas att datorn filtrerar bort alla eventuella
darrningar hos kirurgen, att bilden frin operationsomra-
det dr kraftigt forstorad och tredimensionell samt att
arbetsstillningen for kirurgen dr klart forbdttrad jamfort
med vid vanliga laparoskopiska operationer.

Fordelen med de robotassisterade instrumenten &r
storst vid rekonstruktiva kirurgiska moment, som kriver
exakt suturering (t ex njurbickenplastik) eller vid opera-
tioner dir tillgdngen vid 6ppen kirurgi dr besvirlig. Aven
vid enklare dissektion (fundoplikation, nefrektomi)
innebir inte minst den bittre bilden en fordel.

Den initiala utvirderingen av tekniken visar att den dr
sidker och resultatmissigt likvirdig med 6ppen och kon-
ventionell laparoskopisk kirurgi dven hos barn (3.,4).
Kostnaden dr dnnu sa linge hogre for robotassisterad
kirurgi dn for vanlig laparoskopi, men ungefir lika hog
som for den Sppna kirurgin, tack vare kortare vérdtid.
Eftersom tekniken upplevs enklare, har man kunnat

utfora ingrepp man aldrig foérut utfort laparoskopiskt pa
barn (5).

Referenser

1. Esposito C, Borzi P, Valla 7S, et al. Laparoscopic versus open
appendectomy in children: a retrospective comparative study of
2,332 cases. World J Surg 2007;31:750-755

2. Valla 7S, Breaud ¥, Griffin S, et al. Retroperitoneoscopic vs open
dismembered pyeloplasty for ureteropelvic junction obstruction in
chaldren. J Pediatr Urol 2009;5:368-373

3. Cundy TP et al. The first decade of robotic surgery in children. §
Pediatr Surg. 2013 Apr;48(4):858-65.

4. Anderberg M. Avhandling 2010 “Computer-assisted surgery in
children”, Barnkirurgiska kliniken, Skdnes Universitetssjukhus
och Lunds Universitet.

5. Meehan JF, Sandler A. Pediatric robotic surgery: A single-institu-
tional review of the first 100 consecutive cases. Surg Endosc

2008;22:177-182.

)

Magnus Anderberg, barnkirurg,
Unaversitetssjukhuset, Lund
E-mail: magnus.anderberg@

med.lu.se
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Esofagusatresi - allvarlig defekt 1 matstrupen

Esofagusatresi (EA) iir en allvarlig medfédd missbildning av matstrupen vilken beskrevs for forsta gingen i slutet av
1600-talet. Missbildningen karaktiiriseras av att det saknas kontinuitet av matstrupen. I den vanligaste formen ses en
forbindelse mellan nedre matstrupsanlaget och luftstrupen medan den 6vre matstrupsdelen slutar blint. I ca hilften av

fallen foreligger nagon typ av associerad missbildning.

Operationsbild dér man ser hur det dvre och det nedre esofagusanlaget har sytts thop med direkt-
anastomos. Den tracheoesofageala fisteln har ligerats. Pa bilden ses ocksd vagusnerven och en del
av hoger lunga. Barnet dr ett dygn gammalt.

Foto: Vladimir Gatzinsky

Behandlingen av esofagusatresi dr kirurgisk och den forsta
framgangsrika operationen genomfordes 1 USA 1941.
Fran 100 procent mortalitet 1 de ursprungliga operation-
erna sé dr 6verlevnaden idag 6ver 90 procent, mycket tack
vare utvecklingen av intensivvirden och hjirtkirurgin.

Incidensen ligger runt 3/10000 fodda. Missbildningen
dr ndgot vanligare hos pojkar, vid tvillinggraviditeter samt
hos befolkning med europeiskt ursprung. Orsaken till
missbildningen ir okidnd men béde idrftliga faktorer och
omgivningsfaktorer anses spela in. Den prenatala diagnos-
tiken dr svar och hos de flesta barn som f6ds med EA ir
missbildningen inte kind 1 forvig.

I cirka 50 procent foreligger ndgon typ av associerad
missbildning. De vanligast forekommande &dr hjdrtmiss-
bildningar foljda av gastrointestinala och urogenitala
missbildningar samt skelettmissbildningar. Kromosomala
avvikelser ses 1 ndgra enstaka procent. Med tanke pa den
hoga forekomsten av associerade missbildningar sa
screenas alla nyfodda med EA preoperativt, 1 forsta hand
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for att utesluta hjirtmissbildning och
urogenitala missbildningar.

Nya klassificeringar och operation
av missbildningen
Det finns ett flertal olika klassifika-
tioner som anvinds for att beskriva
missbildningen mer detaljerat, den
forsta tillkom redan 1 slutet pa 1920-
talet. Den som anvinds mest idag
indelar EA 1 fem olika huvudgrupper
(1). Indelningen har namn efter den
legendariske barnkirurgiprofessorn
vid Harvard, Robert E Gross (1905-
1988). Den vanligaste formen av EA
kallas Gross typ C, det vill siga EA
med distal tracheal fistel. P4 1960-
talet tillkom den forsta riskklassificer-
ingen dir man genom att ta hinsyn
till ett antal faktorer kunde prog-
nostisera overlevnaden. I takt med
den medicinska utvecklingen har
nya klassificeringar utformats. Den
klassifikation som anvinds mest idag tar hinsyn till patien-
tens fodelsevikt och eventuella associerade hjidrtmissbild-
ningar (2).

Primiroperationen genomfors vanligtvis inom 1-2 dygn.
I de flesta fall genomfors en hogersidig thorakotomi med
direktanastomos av de bdda esofagusanlagen. Det finns
institutioner internationellt som har bérjat genomfora
ingreppet thorakoskopiskt. Dock har man 1 nuldget inte
kunnat visa pa nagra 6vertygande fordelar varfor ingreppet
fortfarande pé de flesta hill foretridesvis genomfors Gppet.

Postoperativa komplikationer

Om man inte lyckas koppla ithop matstrupsanlagen vid
primiroperationen si fir man efter ngra manader gora ett
nytt forsok. Under tiden forsorjs barnet via gastrostomi. I
vissa fall kan man vid den senare operationen behéva
anvinda magsicken eller en del av tjocktarmen for att
overbrygga gapet mellan esofagusidndarna. Tidiga postop-
erativa komplikationer 1 form av anastomostringsel och
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lickage kan bidra till att virdtiden forlings men 1 de flesta
fall sa kan barnet ”matas upp” och skrivas hem efter nigra
veckor.

De besvir som foljer manga av barnen upp 1 vuxen dlder
ir relaterade till matstrupen och luftvigarna. Mer eller
mindre uttalade sviljningssvarigheter och/eller gastro-
esofageal reflux forekommer hos 6ver hilften av alla som
ir opererade for EA (3, 4) och antirefluxplastik kan
behéva utforas. Méinga patienter har dven kvarvarande
luftvigssymtom 1 vuxen dlder samt en 6kad hog férekomst
av astmaliknande besvir (5). Undersokningar har visat
bade obstruktiva och restriktiva inslag. Orsaken till luft-
vigsbesviren dr inte klarlagd men beror troligtvis pa bade
medfodda samt forvirvade faktorer. Detta dr en ny patient-
grupp som vi maste 6ka kunskapen om bédde 1 barn- och
vuxensjukvirden. Internationella uppféljningsprogram
saknas men ett samarbete mellan Géteborg, Lund,
Stockholm och Uppsala pdgir for att ta fram nationella
riktlinjer.
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Korta tarmens syndrom

Tarmsvikt kan definieras som otillriicklig formaga hos tarmen att ta upp de niringsimnen som behévs fér normal

tillviixt och utveckling och ett behov av parenteral nutrition. Tarmsvikt som orsakas av kort tarmliingd som benimns
korta tarmens syndrom (KTS). De vanligaste orsakerna till KT'S ir jejunumatresi, gastroschis, volvulus och nekro-

tiserande enterokolit.

For att forbittra omhindertagandet av barn med KT'S har
man upprittat multidisciplindra tarmsviktscentra pa olika
hall 1 virlden. Begreppet tarmrehabilitering anvinds for
att beskriva behandling med syfte att underlitta den
anpassning av magtarmkanalens funktion som sker hos ett
barn med KTS. Anpassningen pégér under flera dr och
medfor att tarmen blir lingre och vidare, men ocksa att
slemhinnans férméga till upptag av niringsimnen forbit-
tras. De vanligaste komplikationerna vid tarmsvikt &r
tarmsviktsrelaterad leversjukdom, sepsis som utgdr frin
kirlkatetrar och bakteriell 6vervixt 1 tarmen. De prema-
turfodda barnen har stérst formaga till anpassning efter-
som tarmen vixer som mest mellan gestationsvecka 32-40,
men de har en hégre incidens av tarmsviktsrelaterad
leversjukdom.

Nutrition och farmakologisk behandling

Det dr viktigt att barn med KT'S fir smd mingder mat 1
munnen sa tidigt som majligt, vilket har en gynnsam effekt
pé tarmen, men ocksd motverkar att barnet utvecklar en
oral aversion. Den enterala nutritionen individualiseras
och kompletteras med parenteral nutrition som tillgodos-
er behovet av kolhydrater, protein, fett, spirimnen och
vitaminer. Den totala mingden fett och vilken typ av fett-
l6sning som anvinds 1 den parenterala nutritionslésning-
en anses vara en bidragande orsak till tarmsviktsrelaterad
leversjukdom.

Peptidhormonet tedglutide stimulerar tarmens tillvixt
och 6kar niringsupptaget. Det har nyligen registrerats av
FDA for anvindning vid kort tarm hos vuxna. Det pagér
studier for att utvirdera effekten hos barn.

Barnlikaren Nr.1/14 Q




TEMA: BARNKIRURGI

(Fig 1.) En stapler anvinds for att forlinga och forsniva tarmen
genom att skapa ett sick-sack-monster

Kirurgisk behandling

Vid den kirurgiska behandlingen av barn med gastroschis,
tunntarmsatresi, volvulus och nekrotiserande enterokolit
dar det viktigt att undvika resektion av mera tarm in vad
som dr absolut nédvindigt. Endast nekrotisk tarm avlidgs-
nas. Ofta gors en “second-look”-operation efter 24-48
timmar for att bedéma hur mycket tarm som mdste tas
bort. Det dr viktigt att tidigt skapa kontinuitet 1 tarmen,
eftersom det leder till tidigare avvecklande av parenteral
nutrition.

Vissa barn med kort tarm fir en uttalad tarmdilatation
som leder till forsimrad tarmmotorik och bakteriell
overvixt vilket 1 sin tur forsimrar absorption. Dessas barn
kan ha en fordel av kirurgi som forlinger tarmen och

i
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framforallt reducerar tarmens diameter. Den forsta teknik-
en for att gora sd kallad autolog tarmrekonstruktion
beskrevs av Bianchi 1980. Tarmen delas longitudinellt, sa
att man fir tvd halvor med separat kirlforsorjning. Av de
tva halvorna gors ror, vars dndar sedan kopplas till varand-
ra. 2003 beskrev Kim och medarbetare en enklare teknik,
serial transverse enteroplasty (STEP) (Fig 1), som bygger
pé att man med en stapler frin alternerande sidor skapar
ett sick-sack-monster och dirigenom reducerar tarmens
diameter. Den reducerade diametern leder till effektivare
peristaltik och foérbidttrat upptag av niringsdmnen. I flera
studier har den parenterala nutritionen kunnat avvecklas
pé sikt hos dtminstone hilften av barnen. Det forekommer
att tarmen vidgar sig igen efter operationen. Det dr da
mojligt att gér en ny STEP. Ett pa senare tid forbittrat
omhindertagande péd tarmsviktscentrum har medfort ett
minskat behov av tunntarmstransplantation.

Referenser
Tomas Wester!, Helene Engstrand Lilja®

1. Barnkirurgiska Kliniken, Karolinska Universitelssjukhuset och

Institutionen for Kvinnors och Barns héiilsa, Karolinska Institutet,
Stockholm
2. Barnkirurgiska Kliniken, Akademiska Barnsjukhuset, Uppsala

Tomas Wester, dverlikare, docent Barnkirurgiska kliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

E-mail: tomas.wester@karolinska.se

Helene Engstrand Lilja, dverlikare, docent, Barnkirurgiska
kliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala
E-mail: helene.lilja@kbh.wu.se

Hjdlp ett barn att

barnfonden * f5rgindra viirlden.

10 Barnlikaren Nr.1/14




TEMA: BARNKIRURGI

Anorektala missbildningar

I Sverige fods varje ar ca 50 barn med anorektal missbildning, iven kallat analatresi. Missbildningen kan ha olika
utseende. I vissa fall 6ppnar sig tarmen 1 en liten fisteloppning i mellangarden, eller si syns ingen tarm alls och skin-
korna iir platta. Ett annat exempel ér att mekonium téms frin vagina pé flickan eller i urinen hos pojken, beroende pa

var fisteln frin tarmen 6ppnar sig.

Anorektal missbildning med fistel till urinvigar.

Foto: Artikelférfattaren (publicering har godkiints av forildrarna till barnet)

For att barnmorskan ska fi kryssa 1 “anus finns” pé sin
checklista av det nyfédda barnet, maste anus blivit verifi-
erad med en kateter tvd cm upp 1 analkanalen. Om diag-
nosen missas riskerar man tarmperforation eller ar av
svirbehandlad férstoppning. Operation av analatresi
gors endast pd landets fyra barnkirurgiska kliniker.
Eftersom det inte finns siker prenatal diagnostik av
anorektal missbildning, fods barnen oftast pa annat
sjukhus. Detta stiller krav pa barnlikarens kunskap samt
pa transport.

Atgéirder vid anorektal missbildning

Ett barn med anorektal missbildning ska snarast 6verflyt-
tas till en barnkirurgisk klinik. Hir avgor man vilken typ av
missbildning det dr frigan om och direfter operations-
planering. Om mekonium témmes 1 hudplan behévs
oftast endast en operation med direkt anal rekonstruktion,
vilken gors inom de forsta dygnen. I 6vriga fall krivs en

sigmoideostomi sd snart som
mojligt  och rekonstruktionen
PSARP  (Posterior  Sagittal
Anorektal Plastik) utfors efter
nigon minad. Den slutliga
stominedliggningen gors efter ca
ett halvar.

Efter en rekonstruktion av ind-
tarmsomradet krivs dilatationer
av dndtarmen si att den inte idrrar
igen och blir for trang. Dilata-
tionerna, som utférs genom att
Hegarstift fors in 1 dndtarmen 1-2
ganger dagligen, paborjas ca 2 tvéd
veckor efter rekonstruktionsoper-
ationen och genomférs under ca
ett halvar. Forildrarna instrueras 1
att gora dilatationerna hemma,
vilket ofta upplevs som kiinslomis-
sigt tufft. Stod bor ges av de

involverade klinikerna.

Uppstir genom spontana mutationer

Hos 2/3 av barnen forekommer andra missbildningar.
Rutinmissig nyféddhetsunders6kning av barnlidkare ska
utféras, hjirtat undersokas av kardiolog, njurarna kon-
trolleras med ultraljud och MUCG samt ryggen med
spinalt ultraljud eller MR-rygg. Om barnet har minst tre
olika missbildningar kallas det VACTERL: V= vertebra,
A =anus, C = cardiac, T = trachea, E = esofagus, R = renal,
L =limb. Forskning avseende drftlighet av anorektala miss-
bildningar dr svir eftersom genetiken dr méngfacetterad.
Troligtvis uppstir missbildningen i spontana mutationer
och ndgon tydlig rftlighetsging dr mycket ovanlig. Via de
barnkirurgiska klinikerna f6ljs barnen enligt det nationella
virdprogram som dr utarbetat via Svensk Barnkirurgisk
Férening*®. Ndr man pratar med fordldrarna om huruvida
allt kommer att bli normalt, miste man vara forsiktig.
Typen av missbildning sammanvigt med ryggmissbild-
ning ir avgorande for funktionen. Nerver och muskler 1
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bickenbotten dr alltid involverade 1 missbildningen. De
flesta barn med analatresi har mycket symptom under
uppvixten. Svar forstoppning samt avforings- och gas-
inkontinens kan begrinsa idrott och sociala aktiviteter.
Det idr ddrfor viktigt att sa tidigt som mdjligt komma iging
med tarmterapi, vilket ofta innebir regelbunden lave-
mangsbehandling. Ett gott samarbete mellan regionernas
barnkliniker, barnkirurger och uro- och stomiterapeuter
gynnar barnens tarmfunktion och utveckling.

I métet med fordldrarna till det nyfodda barnet med
analatresi bor just detta samarbete vara det vi utan tvekan
kan utlova.
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Kirurgisk behandling av vesicoureteral reflux
- datid, nutid och framtid

Vesicoureteral reflux (VUR), patologiskt backflode av urin fran urinblasan till urinledare och njurbicken, ir en av de
vanligast forekommande urinvigsanomalierna hos barn. Nir det giller behandlingsstrategier ligger fokus frimst pa
att begrinsa skadeverkningen av reflux - snarare in att till varje pris genom kirurgisk intervention ta bort den.

MUCG vid 6 manaders dlder hos barn med vesicoureteral reflux

grad 5

VUR graderas 1 svarighetsgrad 1-5 dir de dilaterade
formerna av reflux (grad 3-5) har en tydligt ckad risk for
njurbickeninflammation och nytillkommen njurskada.
Prevalensen édr omvint proportionell mot aldern eftersom
det sker en spontan utlikning med tillvixt hos barnet.
Utlikning sker oftare vid mildare former av reflux.

Nya ”guidelines” for behandling och utredning

De senaste decennierna har det skett ett paradigmskifte
vad giller diagnostik och intervention av VUR med mins-
kat anvindande av blisrontgen (MUCG) och minskande
andel Oppen anti-refluxkirurgi. Forhallningssittet “top
down” snarare dn “bottom up” vid utredning efter
urinvigsinfektion 1 kombination med 6kande kunskap om
naturalférloppet vid VUR har minskat benigenheten till
kirurgi annat dn vid héggradig reflux och hos riskgrupper.
Behandlingsstrategierna har inriktats mot att begrinsa

skadeverkningen av reflux snarare dn att till varje pris
genom kirurgisk intervention ta bort den. I Sverige och de
flesta nordiska linderna finns en samsyn med relativt ater-
héllsamma behandlingsindikationer ddr man 1 férsta hand
viljer antibiotikaprofylax vid dilaterad VUR, men det
finns internationellt sett en stor spridning. De senaste dren
har man presenterat nya guidelines fér behandling och
utredning av VUR hos barn frin AUA (American Urology
Association) 2010 och EAU (European Association of
Urology) 2012. Man kan tolka in storre benidgenhet for
kirurgisk intervention vid mildare former av VUR 1 USA
men bida dokumenten limnar stort tolkningsforetride till
den enskilde klinikern eftersom det ir svért att fi evidens 1
en mangfacetterad sjukdomsbild med for fi kontrollerade
randomiserade studier.

Oppen blaskirurgi och injektionsterapi

Den numera vanligaste formen av kirurgisk behandling &dr
endoskopisk injektion av en submukés kvaddel av ett hya-
luronsyrederivat (DefluxR) vid uretirostiet till den reflux-
erande uretiren via ett cystoskop. Metoden har under
2000-talet fitt stort genomslag och har ménga fordelar 1 att
den endast kriver en kort narkos och kan utféras poliklin-
iskt som dagkirurgisk verksamhet. Obehaget for patienten
dr ringa. Behandlingen dr mer effektiv vid milda till matt-
liga former av reflux och kan beh6va upprepas. Vid mattlig
till hoggradig reflux (grad3-4) har man bland annat 1
Svenska reflux-studien funnit 67 procent behandlings-
framgang efter 1-2 injektionsbehandlingar men aterin-
sjuknandet efter ett par ar var upp till 20 procent.

Oppen blaskirurgi med korrigering av urinledarnas
mynning 1 bldsviggen (vanligen neoimplantation enligt
Cohen) ir fortfarande den sikraste kirurgiska metoden for
att dstadkomma reflux-frihet. Framging vid denna opera-
tionsmetod idr mycket hog (95-98 procent). Nackdelarna
Jjamfort med injektionsterapi ir lingre virdtid, mer obehag
och behov av smirtlindring postoperativt och kvarstiende
drr 1 nedre bukviggen. Metoden dr 1 minskande men fort-
farande forstahandsbehandling vid misstanke om samti-

digt distalt hinder.
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Laparoskopisk kirurgi och antireflux-kirurgi
Laparoskopisk refluxreducerande kriurgi pd barn beskrevs
forsta gdngen pd 1990-talet. Storre serier har presenterats
internationellt under 2000-talet men metoden har dnnu
inte vunnit mark bland Sveriges barnurologer. Fordelarna
med minimal-invasiv kirurgi ir inte dramatiskt 6verldgsna
konventionell kirurgi. Operationstiden &r lingre men
véirdtiden kortare. Ingreppet anses vara tekniskt utmanan-
de och kriver stor erfarenhet av laparoskopi eller robot-
kirurgi hos den enskilde kirurgen. Framgingen vid lapa-
roskopisk kirurgi har vid stérre centra rapporterats vara
jdmférbara med 6ppen kirurgi (>95procent refluxfria).

Trots generellt gehor for storre andel konservativt hand-
lagda reflux-patienter fir man inte glémma att antireflux-
kirurgi 1 utvalda fall fortfarande utgdr ett viktigt behand-
lingsalternativ. Vid upprepade pyelonefriter, 6kande njur-
skada eller sjunkande njurfunktion dir antibiotikaprofylax
samt uroterapi och tarmreglering inte gett forbittring bor
ndgon form av kirurgisk intervention Gvervigas.

Deflux har fordelen av att vara minimalinvasiv men har
visat sig mindre effektiv vid grovre former av VUR. Oppen

’,"‘u 74\
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kirurgi eller i framtiden méjligen robotassisterad laparos-
kopi har fortfarande en tydlig plats 1 behandlingsarsenalen
vid givna indikationer.

Sofia Sjostrom, dverlikare, Ulla Sillén, professor
Barnkirurgiska kliniken, Drottning Silvias barn och
ungdomssjukhus Goteborg

E-mail: sofia.sjostrom@ugregion.se
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Vad nytt inom omradet “oklart kon”?

Under det sista decenniet har kunskapen om avvikande konsutveckling 6kat lavinartat. Den genetiska forskningen har
bidragit med nya pusselbitar till var forstielse for hur fosterutvecklingen till pojke alternativt flicka sker. Idag kan mer
in 75 procent av barn fodda med oklart kon fa en etiologisk forklaring till avvikelsen.

e
Satyr och Hermaphroditus (Marmorkopia fran Hellenistiskt original, Altes Museum, Berlin)
Enligt myten hade den grekiske guden Hermes en son tillsammans med Afrodite -Hermafroditos.

Disorders of sex development
(DSD) - nytt begrepp

Ar 2005 samlades deltagare fran hela
virlden till en konsensuskonferens
som resulterade 1 ett handlingspro-
gram for diagnostik och behandling
av barn och ungdomar med oklar
konsutveckling (ref 1). Da foreslogs
en ny nomenklatur som idag dr brett
accepterad. Disorders of sex develop-
ment (DSD) ir det nya begreppet for
intersex, men det innefattar ocksa alla
medfodda avvikelser ddr utveckling-
en av kromosomalt, gonadalt eller
anatomiskt koén dr avvikande.
Klassificeringen bygger grovt pa
indelningen 1 kénskromosom DSD
(ex Turners syndrom XO, mixed
gonadal dysgenesi 45X/46XY),
46XY DSD (t ex androgenokins-
lighetssyndrom, gonaddysgenesi)
och 46XX DSD (t ex kongenital
adrenal hyperplasi). Eftersom DSD
innefattar manga diagnosgrupper blir
det svart att rikna prevalens. Antalet
barn fodda med oklart kon ir s lagt

Han var en ung man som reste runt i hela virlden. En dag blev en nymf kir i honom. Nymfen. ~ som <10 per dr 1 Sverige, men for
bad gudarna att aldrig skilja deras kroppar dt. Gudarna besvarade detta genom att slé ihop ~ barn med genital anomali dr inci-

nymfen med Hermafroditos som dérigenom blev tvikinad.

Tidigare spelade den yttre genitala anatomin och vad som
var kirurgiskt mgjligt att skapa, en stor roll 1 beslutsproces-
sen om barnet skulle uppfostras som pojke eller flicka.
Ny kunskap om att hormoner, sirskilt testosteron, styr
hjdrnans utveckling redan prenatalt och péaverkar vart
konsrelaterade beteende under uppvixten, har idag stor
betydelse for omhindertagandet av dessa barn vid fodelsen
och under hela uppvixten. Nir ett barn fods med oklart
kon vet vi att det krivs ett professionellt bemétande och en
utredning och behandling som leds av ett team med spe-
cialintresserade  barnendokrinologer, barnurologer,

psykologer, genetiker och gynekologer.

densen c a 1 pa 5000 och hypospadi
1 pd 300 fodda pojkar.

Nationella handlingsplaner

Aven i Sverige har vi i foljt de internationella rekommen-
dationerna (2). I Uppsala, Stockholm, Géteborg och
Lund/Malmé finns DSD team, som triffas regelbundet
bade lokalt och nationellt. Vi har utarbetat nationella handl-
ingsplaner fér DSD som dterfinns pa Barnlikarforeningens
hemsida (http://www.blf.net/endodiab /Vp_DSD.html)
och som vinder sig bade till forlossningsvirden, till
allminpediatrikern och till den specialintresserade barn-
endokrinologen, kirurgen och psykologen. I vérdpro-
grammet finns bland annat listat nir kontakt med DSD
teamet ska tas och kontaktuppgifter.
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Den kirurgiska behandlingen med feminiserande och
maskuliniserande ingrepp debatteras livligt, och patient-
organisationer spelar hir en viktig roll. Det dr ett etiskt
dilemma att utfora operationer som inte dr reversibla pa
barn som inte sjilva kan ge sitt medgivande. Det dr san-
nolikt svért att vixa upp som flicka eller pojke med yttre
genitalia som inte stimmer med konsval eller att vixa upp
1 ett "tredje kon”. Det senare dr idag (dnnu) inte lagligt 1
Sverige. Beslut om kirurgi ska dirfor alltid ske 1 samrdd
mellan forildrar, om mojligt ocksd med barnet, och DSD
team.

Alla operativa ingrepp ska ske med sd vivnadssparande
teknik som mojligt, sarskilt om molekylidrgenetisk diagnos
och prognos ir osiker. Maskuliniserande kirurgi utfors
ofta vid 12-18 ménaders alder och kan innefatta rekon-
struktion av hypospadi, operation av retentio och skro-
talplastik. I feminiserande kirurgi ingdr clitorisresektion,
vulva- och vaginalplastik. Vid forminskning av clitoris
avligsnas svillkroppsvivnad och kan inte aterstillas. Aven
fast nerv- och kirlsparande metoder anvinds kan det ge
nedsatt kinsel och bidra till stord sexuell funktion. Beslutet
om kirurgi ska dirfor vara vil underbyggt. Operationen
utférs idag vid 6-12 ménaders alder, och sker enbart vid
uttalad virilisering.

Vid lindrig-méttlig clitorisférstoring dr rekommenda-
tionen idag att vinta med operation tills patienten sjilv
kan bestimma och dé dr det en fordel att dven senareligga
eventuell vaginalplastik till pubertet. Rutinmissiga geni-
tala undersokningar ska undvikas under uppvixten. Beslut
om eventuell gonadextirpation gors i samrdd och pa
grundval av diagnos och malignitetsrisk.

Vare sig barnet opereras eller inte behover han/hon stod
och uppfoljning under uppvixten endokrinologiskt,
urologiskt, gynekologiskt och psykologiskt. Aven for det
har vi idag en nationellt vil genomarbetad handliggning-
splan som vi f6ljer via DSD teamen 1 Sverige.
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(Béda firfattarna fran DSD teamet Giteborg)

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

* For endast 100 kr i manaden kan du ge utsatta barn allt det, utover det mest

grundldggande som mat och vatten.

, Hidlp oss att finnas dar vi behovs, Bli fadder pa www.sos-barnbyar.se
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Genetisk bakgrund till missbildningar

I det befruktade dgget finns alla gener som styr fosterutvecklingen. Mellan dessa gener sker ett finstimt samspel enligt
ett noggrant schema med aktiva och inaktiva gener. Missbildningar uppkommer som ett resultat av en stérning i
denna process. Dirfor dr kunskap om den normala fosterutvecklingen viktig for att forstd hur medfédda missbildningar
uppkommer.

X13673718_B75_CY3 : Chromosome 22 Positions in MBp

1487 19.82 2478 29.73 3469 3564 446 49.55
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Resultatet av en arrayCGH med ett iverskott av ca 50 gener pd kromosom 22, ett tillstind som dr associerat med bldasextrofi. Ett normalt fynd

skulle utgiras av en gul linje dver hela kromosomen.

Organdifferentieringen sker mellan fostervecka 3 och 13,
och direfter sker tillviixt och organdifferentiering, sdsom 1
hjdrna, njurar och lungor. Medfodda defekter kan dven ha
annan uppkomst sisom mekaniska orsaker, en kirl-
katastrof eller infektioner. Missbildningar foérekommer
oftast som en isolerad missbildning men kan ocksa
férekomma ihop med andra missbildningar, ibland
sekundirt och ibland 1 syndrom d v s en igenkidnningsbar
dterkommande kombination av flera missbildningar.
Missbildningar kan ses som ett slutresultat av en felaktig
fosterutveckling eller som ett symptom och kan ha orsakats
genom storningar 1 helt olika mekanismer men med

samma slutresultat. Vi kommer dirfor troligen framéver se
mer subgruppering av samma missbildning och med olika
krav pd uppfoljning, olika nedidrvningsmonster. Ett tydligt
exempel pd det dr stord konsutveckling dd barn med
samma yttre konsorgan kan ha mycket olika sjukdomar,
olika neddrvning, olika prognos och behandling,.

Forildrarnas fragor

Ca 2-3 procent av alla barn har en missbildning, vars bety-
delse kan variera frin livshotande till av ringa kosmetisk
natur. Numera hittas allt fler missbildningar prenatalt, men
de flesta identifieras efter fodelsen och en del dven senare
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under livet. Nir ett barn f6ds med en missbildning brukar
forildrarna undra 6ver orsaken, om det kan hinda igen
och hur neddrvningsrisken ir, hur det ska behandlas och
vilka langtidsresultaten ir.

Genetisk orsak till missbildningar

Missbildningar kan uppkomma av genetiska orsaker och
kan d& vara nedirvd eller ha uppkommit som en ny muta-
tion. Olika genetiska analysmetoder kan pévisa olika gene-
tiska orsaker. Vid en kromosomanalys ser man 1 mikro-
skopet férandringar ner pd ca 50 gens-nivin men vid en sk
array-CGH kan man dven studera skillnader ner pé gen-
nivd. Genetiska sjukdomar kan ha en s k Mendelsk
neddrvning med en enda gen som orsak och nedirvs da
autosomalt dominant eller recessivt eller X-bundet reces-
sivt. Vanligen brukar dock missbildningar vara multifakto-
riella eller “komplexa” da bade arv och miljé dr av bety-
delse 1 olika grad. Det foreligger dirfor en 6kad risk 1
samma familj for att missbildningen upptrider igen; man
brukar siga att den enskilt storsta risken for att fi en miss-
bildning dr att ha en slikting med den missbildningen. For
vissa missbildningar sdsom mb Hirschsprung har man
pévisat alla nedidrvningsmonstren. Bedémning av om en
sjukdom dr nedirvd eller inte paverkas ocksé av om sjuk-
domen har varierande ”expression”, dd personer har olika
svarighetsgrad med samma mutation. Likaledes kan olika
”penetrans” forekomma dé en mutationsbirare kan vara
helt besvirsfri.

Det som talar for en genetisk orsak till en missbildning dr
att den ingdr i syndrom, att det finns familjer med ansam-
ling av missbildningen, att det foreligger en 6kad risk i vissa
familjer jimfort med 6vriga befolkningen och om det finns
kromosomforindringar beskrivna vid missbildningen.

Nya overlevare och vuxenvard
Med allmint och specifikt bittre behandling av medfédda

missbildningar ir resultatet en forbittrad 6verlevnad och
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man talar ddrfér om ”de nya 6verlevarna”. Dessa barn
vixer numera upp till vuxen &lder. Framéver kommer
detta troligen att leda till fler familjer med ansamling av
samma missbildning. Genom uppf6ljningsstudier har
man pé senare dr identifierat att de kan ha missbildnings-
specifika besvir av olika slag som vuxna. Dessa besvir kan
vara att barnet har vuxit upp med att tugga maten mycket
noga och dricka vid varje tugga pga en partiell striktur i
matstrupen. Vissa vuxna, framfor allt de som opererats 1
underlivet, kan uppleva skamkinslor och séker inte vard.
Det dr darfor synnerligen viktigt att verféra barn med
missbildningar 1 adolescensvird med kunniga kollegor.
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Retentio testis - diagnos och behandling

Ofullstindig nedvandring av den ena eller bada testiklarna under fosterlivet ir den vanligaste utvecklingsanomalin
overhuvudtaget. Det forekommer hos 3-8 procent av alla nyfédda pojkar. Under forsta minaderna vandrar de flesta
av dessa testiklar ned i skrotum, men vid sex manaders lder aterfinns fortfarande ca 1 procent ovanfor skrotum.
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Spermatogenesen 1 testiklarna dr beroende av den svala
miljon 1 skrotum. Frin ca 1% drs dlder har man funnit att
en retinerad testikel har firre spermatogonier in en nor-

Pd grund av "uppatstigande” (ascenderade) testiklar sa
okar prevalensen av retentio testis (RT) under uppvixten.
Inom de nordiska linderna finns en tydlig geografisk skill-
nad 1 incidensen av RT; 1 Danmark ér den hos nyfédda tre malt placerad och att den normala 6kningen av spermatog-
gdnger hogre dn 1 Finland. onier fr o m den dldern uteblir 1 den retinerade testikeln.
Genesen till RT anses vara multifaktoriell ddr genetiska,

maternella faktorer som rékning, alkoholmissbruk och

Djurforsok har ocksa visat att en okad temperatur himmar
spermatogenesen. Leydigcellernas testosteronproduktion
miljofaktorer spelar roll. RT forekommer ibland som del fungerar dven 1 en retinerad testikel.
1 olika syndrom, men dr oftast en isolerad dkomma utan
nagon siker pavisbar genes. Ovriga riskfaktorer ir lag
fodelsevikt (<2500 g) och prematuritet.

Nedvandringen under fosterperioden ir beroende av
tvd kiinda hormoner: INSL3, som medverkar i den intra-

abdominella forflyttningen och testosteron som krivs for

Diagnos - Retentio Testis

Diagnosen stills 1 huvudsak med klinisk underskning.
Ultraljud eller 6vriga radiologiska undersokningar anvinds
1 undantagsfall, t ex dd pojken inte medverkar vid under-
sokningen eller pd annat sitt dr svarundersokt. I en del fall dr
grinsdragningen mellan en refinerad och en retraktil tes-
tikel svér. En retraktil testikel ér tillfilligt retinerad pd grund
av en livlig cremasterreflex och kriver inte behandling.

nedvandring av testiklarna genom inguinalkanalen till
skrotum. Man finner dock sillan att RT beror pd brist pa
dessa hormoner eller deras receptorer.
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Pojken bor undersokas liggande. Testikelns lige beskrivs
som icke palpabel, inguinal, supraskrotal eller skrotal. En
testikel som gér att dra ned till skrotum men omedelbart
dker upp igen nir man slipper taget anses vara retinerad
och skall behandlas. Om testikeln stannar i skrotum en
stund efter traktion anses den vara refraktil och kriver
ingen behandling. Diremot kan pojken vid tveksamma fall
behéva foljas upp med fornyad klinisk undersékning.
Under spiddbarnséret forekommer ingen retraktilitet och
foljaktligen bor testiklar som spontant édr beldgna ovanfor
skrotum betraktas som retinerade.

Fertilitet, testikelcancer och behandling av Retentio Testis
En vuxen man med obehandlad bilateral RT ir steril. Vid
obehandlad unilateral RT idr paterniteten ocksa nedsatt; for
en optimal spermieproduktion krivs tvd fungerande testik-
lar. Efter behandling 1 barndomen ir spermieproduktionen
forbittrad men dndd ligre dn normalt. Det saknas fortfar-
ande goda uppfoljande prospektiva studier av spermiogen-
esen hos vuxna som behandlats for RT fore ett &rs alder.

Kohortstudier av min med behandlad RT har visat att
risken att utveckla testikelcancer dr 4-8 ggr hogre dn hos
bakgrundspopulationen. Det finns inga publicerade stu-
dier som har undersékt om behandling under de tidiga
barndomséren minskar risken for testikelcancer. Diremot
har en svensk studie visat att den relativa risken minskar
till drygt hilften om behandling ges fére 13 drs dlder jam-
fort med behandling efter puberteten.

Eftersom fullstindig gondadotropinbrist medfér RT
har behandling med koriongonadotropin (hCG) eller
gonadotropin-frisittande hormon (GnRH) dominerat den
medikamentella behandlingen. Under det senaste drtion-
det har behandling med hCG ifrigasatts allt mer: Meta-
analyser har visat att hormonell behandling endast &r
framgangsrik 1 max 20 procent av behandlade fall oavsett
hormonell metod. Vidare har studier visat att behandlin-
gen 1 sig kan orsaka langsiktiga skador pa spermatogene-
sen. Sammantaget har detta har medfort att kirurgi dr

forstahandsval vid de allra flesta fall av RT.

Limplig alder for behandling

Trots att tillstindet dr en vanlig kongenital anomali finns
det endast enstaka prospektiva randomiserade studier som
har jamfort resultat av behandling vid olika aldrar. Vi har i
en nyligen publicerad prospektiv studie visat att pojkar
som randomiserat till kirurgisk behandling vid 9 manaders
alder hade en mer gynnsam testikelutveckling dn pojkar
som opererades vid tre ars dlder. De tidigt behandlade
pojkarna uppvisade bittre testikeltillviixt och betydligt fler
spermatogonier och Sertoliceller dn de sent behandlade
pojkarna. Dessa studier har bidragit till nordiska riktlinjer
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dir behandling av kongenital retentio testis rekommend-
eras fore 1 ars alder. Behandlingen bor dé ske pd centra
med barnkirurgisk och barnanestesiologisk kompetens.

En for barnlikare viktig konsekvens av de nya prospe-
ktiva studierna ir att dven om en neonatalt retinerad tes-
tikel spontant har gétt ned 1 skrotum fére ¢ a 6 manaders
lder bor pojken foljas drligen fram till 7-8 drs alder, efter-
som sd mycket som 20 procent av dessa testiklar senare
under barndomen dterigen fir ett supraskrotalt lige och
blir behandlingskrivande.
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Den svenska barnallergologins fodelse

Under 1950- och 1960-talen var okunskapen om allergiska sjukdomar stor i befolkningen och kunskapen var bristfil-
ligi sjukvirden. Majligheterna till diagnostik, information och behandling var ojimnt fordelad ilandet. Amnesomradet
allergologi var svarplacerat da det skar 6ver grinserna for gingse kliniker. Inom den sammanhallna pediatriken var
allergiska sjukdomar patagliga 6ver hela dldersregistret. Vihade som barnliikare Littare att se bredden och utvecklings-

profilen i allergisjukdomen.

Vetenskap och klinik

Tvd forgrundsgestalter inom den svenska
pediatriska allergologin var Sven Kraepelien
(Bild 1) vid Sachsska Barnsjukhuset i
Stockholm och Inga Engstrom vid
Barnkliniken, Karolinska Sjukhuset 1
Stockholm. Under 1950-talet paborjade de
en serie studier av lungfunktionen hos barn
med astma, vilket resulterade 1 de tvd forsta
svenska avhandlingarna inom omréidet
astma/allergi hos barn (1959 respektive
1964). Studierna initierade fortsatta under-
sokningar av lungfunktionen hos barn. I
Lund undersokte Bengt Kjellman ventilatio-
nens ojdmnhet och dess regionala fordel-

ligare och mer smirtsamma intrakutana
testet. Pricktestet spred sig snabbt inom
pediatriken och togs ocksd upp som rutin
iom "vuxenallergologin”.

Barnallergiklubben

Spridning av kunskap om allergi och astma
behévdes inom de egna leden. 1966 sam-
lade Sven Kraepelien och Inga Engstrom
intresserade barnlikare frin hela landet till
Sachsska Barnsjukhusets bibliotek for dis-
kussioner om barnallergologins utveckling.
Vi blev tretton personer. Ambitionen var
att vi till de foljande motena skulle ha minst
en representant frin varje barnklinik 1

ning vid astma hos barn (avhandling 1969).1  Sven Kraepelin, nestor inom svensk ~ Sverige. Till det andra métet r 1968 kom
Stockholm studerade Viggo Graff-Lonnevig ~ barnallergologi och initiativtagare 23 kollegor. Diirefter hade vi drliga triffar.

hjdrt-lungkapaciteten under arbete hos
barn med astma (avhandling 1978).

Ett annat vetenskapligt spar kom att fa stor betydelse for
barnallergologins utveckling: upptickten av IgE och
utvecklingen av metoder for identifiering av IgE-
antikroppar (SGO Johansson, Hans Bennich och Leif
Wide frin Sverige och makarna Ishizaka fran USA).
Samarbetet mellan barnlikare och den svenska upptickar-
gruppen ledde till betydelsefulla insikter 1 utvecklingen av
allergi hos barn och ungdomar. Nagra tidiga avhandlingar
med betydelse for virt kunskapslige dr Torsten Bergs
(Uppsala, 1969), Tony Foucards (Uppsala, 1973) och
Max Kjellmans (Linképing, 1976). Andra immunologiska
avhandlingar under 1970-talet kom fran Bengt Bjorkstén
(Umed 1974), Inga-Lisa Strannegird (Goteborg 1978)
och Anders Dannaeus (Uppsala 1979).

Metoderna for kvantifiering av IgE-antikroppar fick
dven stor betydelse for mitning av den biologiska potensen
1 de extrakt som anvindes for testningar och for immu-
nologisk behandling. De tidigare vikt/volym-standardise-
rade, vattenbaserade extrakten skilde inte sillan 10-100
ginger 1 styrka mellan olika "batcher”.

Torsten Berg var den forste 1 Sverige att virdera aller-
gisk sensibilisering med pricktest i stillet for det omstind-

till Barnallergiklubben.

Vid dessa var vanligtvis alla barnkliniker 1
Sverige representerade. En viktig del av
arbetet var att utarbeta moderna rekommendationer for
diagnostik och behandling. Det arbetet utfordes av den s
kallade Stencilkommittén.

Sektion for barnallergologi

1973 bildades en formell sektion inom Svenska
Barnlikarforeningen (Bild 2). Ordférande blev Sven
Kraepelien, sekreterare Inga Engstrom och kassor Bengt
Kjellman. Som sektion fick vi officiell status och kon-
sulterades ofta for yttrande. Ett exempel: Sten Dreborg
hade motionerat att sektionen skulle uttala sig mot anvin-
dande av heltickande mattor 1 barnmiljs. Styrelsen stillde
sig bakom forslaget och skrev till Socialstyrelsen som
utfirdade rekommendation att heltickningsmattor inte
bor anvindas 1 lokaler dér barn vistas.

Behorighet/Subspecialisering inom barnallergologi

Fragan att utforma en subspecialisering for imnesomradet
allergi och astma inom moderdisciplinen barn- och
ungdomsmedicin diskuterades 1 sektionsstyrelsen och
bland sektionens medlemmar. Férhallandet att allergiska
sjukdomar med deras méinga olika organmanifestationer
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Swvenoka Sarnlikarfdreningens sektion f¥r barnallengolosi.
( den 28 sept. 197%)

Namnteckningarna fran de medlemmar som ar 1973 bildade Svenska
Barnlikarforeningens Sektion for Barnallergologr. Vinster rad: Inga
Engstrom, Ejvor Oberger, Kjell Moller, John Taranger, Hans
Andersson, Bengt Kjellman, Bjorn Redin, Torsten Berg, Sverker
Westin, Per Bolme, Hans-Olov Mossberg, Evvor Svenonius, (otydd
namnteckning), Viggo Graff-Lonnevig, Arne Blychert, Bjorn
Haggmark, Erik Kusoffsky, Tony Foucard, Henrik Voss.

Hager rad: Anna-Lena Bergstrom, Sture Djerf, Nils Olsson, Fosef
Kubista, Max Kjellman, Staffan Hedenskog, Bengt Hansing, Matts
Pehrsson, Allan Alvin, Christer Gundewall, Sven Kraepelien (Sture
Rafstedts namnteckning saknas).

dr sd vanliga inom allminpediatriken kunde anféras bade
for och emot en subspecialisering. Med hinsyn till det
stora kunskapslyft som skett inom allergologin och de
framtida perspektiven var vi positiva till inforande av sub-
specialisering alternativt behorighet. En intern forfragan
till det pediatriska professorskollegiet gav vacklande gen-
svar. Sven Kraepelien tog kontakt med pediatrikens
foretridare 1 Socialstyrelsen, docent Tage Méller, och 1
september 1976 beviljade Socialstyrelsen vir anstkan
(SoS FS(M) 1976:70). Som hjilp till den snabba hanter-

ingen av vért drende kunde vi rikna in att den internmedi-
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cinska styrelsen och dess medlemsforening ansokt om
liknande subspecialisering, vilket hade beviljats. Vi fick
dirfor samma regler som vuxenmedicinen. I forsta
omgingen fick foljande personer behorighet: Sven
Kraepelien, Inga Engstrom, Bengt Kjellman, Torsten
Berg, Kjell Méller och Tony Foucard. Sveriges forsta
subspecialisering inom pediatriken var genomford. Det
var dirtill Europas forsta subspecialisering inom pedia-
trisk allergologi.

Samarbete med patientforetridare

Inom Riksférbundet mot allergi och astma fanns ett barn-
och familjerad. Barnallergisektionen stillde frin 1973 en
specialistrepresentant (Bengt Kjellman) till ridets forfo-
gande. Aktiva lokala forildraforeningar fér barn med
allergi och astma bildades pd méinga héll i landet.
Forildraféreningen 1 Skaraborg uppvaktade tillsammans
med Bengt Kjellman Socialdepartementet. 1978 beslot
departementet “att kartligga samhillets nuvarande och
planerade insatser for allergiska barn”. Utredningen, ”De
allergiska barnen 1 samhillet” (Ds S 1983:3) var firdig
1983. Den kom att oka forstaelsen for de allergiska barnen
och deras forildrar. De uppfordrande “att-satserna” 1 slu-
tet av varje kapitel underlittade resursforstirkning pa det
nationella planet.

Ytterligare material om den svenska barnallergologins
historia finns pa www.barnallergisektionen.se

Bengt Kjellman, Docent, tidigare dverlikare och klinikchef vid

Barn- och ungdomskliniken, Skaraborgs sjukhus, Skivde
E-mail: bengt.kjellman@mbox322.swipnet.se

Sten Dreborg, professor ¢ pediatrisk allergologt, tidigare professor
vid Voksentoppen senter for astma og allergi, Rikshospitalet, Oslo
E-maal: sten.dreborg@kbh.wu.se
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“Vi fragade aldrig om lov niir vi drog igang

ECMO-verksamheten”

Nigra ganger i veckan blir Kenneth Palmér viickt av att telefonen ringer mitt i natten. Ofta ir det en kollega frin nagot
hérn i virlden som vill diskutera ett patientfall. Kenneth “Palle” Palmér ir chef for Karolinska Universitetssjukhusets
ECMO-centrum. Manga vill ta del av hans drygt 25-ariga erfarenheter av ECMO - extracorporal membrane oxyge-
nation - det vill séiga syresittning av blodet utanfor kroppen med hjilp av en konstgjord lunga. Behandlingen ges till

patienter med akut reversibel lungsvikt niir allt annat hopp ir ute.

Kenneth “Palle” Palmér sitter vid en del av ett ECMO-system. Till hoger ¢ bild syns den
konstgjorda lungan mitt ¢ virrvarret av alla slangar.

Foto: Rita Bexar

-Det gor mig absolut ingenting att de ringer
mitt 1 natten. Jag gar upp och tar en kopp kaffe.
I slutindan dr det nog jag som far ut mest av
de hir samtalen. Jag far ett oerhort infléde av
information, siger Kenneth Palmér.

Minga av de som ringer har sjilva tillbringat
ndgra veckor pd Karolinskas ECMO-centrum
for att lira sig tekniken.

-Det finns ett enormt intresse for ECMO 1
virlden idag, sirskilt i Asien dir de vintar pd
nista influensaepidemi. Vi har hela tiden
besokare hir som vill se hur vi arbetar, siger
Kenneth Palmér.

Tillsammans med barnkirurgen Bjorn
Frenckner anvinde han ECMO f6r forsta gan-
gen 1 Sverige 1987 pa en nyfodd pojke med
diafragmabrick pa S:t Goérans sjukhus. Innan
hade de offrat en stor del av sin fritid for att ta
ECMO till Sverige. Det rérde sig om en ny
metod som anségs bade riskabel och kostsam.

-Vi frigade aldrig om lov innan. Fér vem
skulle ha sagt ja? Ingen iledningen vagar ta det
ansvaret. Men efterdt ndr vi har riddat en
patient dr de girna med och pratar om det,
siger Kenneth Palmér, med ett leende. Han
forsoker stindigt se nya majligheter att ridda
patienter. Krivs det att han gir utanfor de
vanliga ramarna sa gor han det.

-Det dr sa ldtt att bara hinga med och inte ta
ndgra risker, men dd hinder ingenting. Det
krivs ett visst mod for att fi nagot gjort, men
man ska ha klart for sig att man alltid ska gora
det for patientens bista, siger han, och tillig-
ger att han tror att det dr svarare for unga
likare idag att fa utrymme for egna idéer bland
alla PM och riktlinjer.

Det svenska ECMO-centret brukar rankas
hégt 1 internationella jamforelser. De var forst
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med att halla patienterna vakna, vilket visade sig ge goda
behandlingsresultat och de var ocksa forst med transport-
verksamheten. Nir som helst pd dygnet ir ECMO-teamet
redo att inom en halvtimme dka ivig for att hdmta patienter
fran sjukhus 1 Sverige och 1 Europa Det blir ménga res-
dagar pi ett dr.

Stinger du ndgon ging av telefonen och tar semester helt?

- Nej, men jag vill ju inte det. Jag vet inte hur manga
middagar jag har limnat genom dren. For mig idr det
sjdlvklart att fors6ka ridda nagons liv. Om jag sjélv far sova

eller inte spelar ingen roll. Min fru tycker nog att det har
varit lite jobbigt ibland. Jag minns sirskilt en ging di vi
fick stdlla in en planerad semesterresa med barnen till
USA. D3 stod jag inte hogt 1 kurs hemma, om man siger
sd. Men 1 slutinden tror jag att hon tycker att det har varit
ganska okej att det dr sd hir. For mig dr det inte ett jobb
utan en del av livet, siger Kenneth Palmér.

Anna Kill
E-mail: anna.kall@actapaediatrica.com

Mer om Kenneth “Palle” Palmér
Alder: 61 &r

Familj: Fru och tvd vuxna barn

borjade pd Karolinska Institutets likarlinje.

Bakgrund: Uppvixt 1 Givle. “En jittebra stad att vixa upp 1.” Kenneth gick en termin pad Handelshgskolan innan han

Direfter vidareutbildade han sig till narkoslidkare. Efter en tids anstillning pa St Gorans sjukhus, startade han ECMO
verksamheten. 1998 flyttade enheten till Astrid Lindgrens Barnsjukhus.

Annonsera i Barnlakaren

Bokning: info@barnlakaren.se

Teman:

1. Barnkirurgi

2. Sinnesorganen

3. Gastroenterologi

4. Centr nervsystemet
5. Pulmonologi

6. Immunologi/Allergi

www.barnlakaren.se
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Hur mycket barnkirurgi bor varje

barnlikare klara sjilv?

Dan Andersson, barnlikare, verksamhetschef,
Hallands sjukhus, Varberg

- Barnlikare ska kunna diagnos-
tisera och handligga nyfodda
med: esofagusatresi, ileusmiss-
bildningar, uretravalvel, diafrag-
mabrack, ryggmirgsbrick, andra
livshotande missbildningar inklu-
sive cyanotiska hjirtfel - och veta
nir man behéver konsultera en
barnkirurg angiende: pylorusste-
nos, invagination, malrotation, tecken pd tarmhinder,
meckel gallviigsatresi eller andra gallvigsproblem, appen-
dicit, ibd-komplikationer, urogenitala missbildningar,
ledinfektioner, buktumérer, ljumskbrack, phimosis, reten-
tio testis, testistorsion, hydrocele, naevus, fodelsemirken,

lymfkortlar, lipom, hemangiom gilgingscystor, andra
missbildningar och kunna handligga sjilv, balanit, repo-
nera akuta ljumskbrack, navelvird mastit, preaurikulara
fibrom. Det finns mera men sammanfattningsvis dr det
viktigt att barnmedicinska likare pa linssjukhusnivé utan
barnkirurgisk klinik dr orienterade inom ett brett filt.

Cathrine Johansson, specialistlikare i barn- och
ungdomskirurgi, Barnkirurgiska kliniken, Drottning
Silvias barn- och ungdomssjukhus, Géteborg

- Jag tycker att barnlikaren ska
handligga och bedoma commotio
eftersom barnlidkaren dr den som
bist genomfér och utvirderar ett
neurologstatus. Uppféljning och
rehabilitering efter skalltrauma
som resulterat 1 till exempel post
commotionellt syndrom utfors ju
dessutom av barnlikaren.

- Jag anser ocksd att det dr barn-
likarens uppgift att primirt handligga barn med ont 1
magen eftersom det dr en mindre andel av dessa som har

en kirurgisk diagnos som till exempel appendicit eller
ileus. Aven krikningar och blod 1 avforingen hos
opéverkade barn bor handliggas av en barnlikare efter-
som de medicinska bakomliggande orsakerna dr mycket
vanligare dn de kirurgiska.

Eva Berggren Brostrom, barnlikare, verksamhetschef
Sachsska barn- och ungdomssjukhuset, Sodersjukhuset,
Stockholm

- Nir det giller omradet kirurgi
och barn dr det viktigt att skilja pa
barnkirurgi och kirurgi pa barn.
Barnkirurgi dr en hogspecialise-
rad verksamhet som bedrivs av
relativt fa. Kirurgi pa barn skéts pa
de flesta stillen av kirurger som
dven opererar vuxna. Min bild dr
att barnlikare som ir intresserade
av akuta delen av kirurgin mycket
vil kan handligga patienter 1 forstalinjen som sedan dtgir-
das av kirurg. Jag tror och tycker att det ir en bra utveck-
ling, att vi dr pa vig mot att dven barnlikare med detta
intresse ska kunna utbildas till pediatriska akutlikare som
primirt bedémer alla patienter oavsett diagnos.

Varje dag
far tva barn i Sverige

diabetes typ 1

Stod
forskningen

pg 900901-0

Diabetesf(ﬁden

Stiftelsen Svenska Diabetesforbundets
Forskningsfond

m SVENSK
INSAMLINGS
facaim | KONTROLL
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Redaktor: Catarina Almqvist Malmros

Pediatrisk forskning i Uppsala

Den pediatriska forskningen i Uppsala har en tradition éinda tillbaka till Nils Rosén von Rosensteins dagar pi 1700-
talet. Dagens pediatriska forskning sker vid institutionen fér Kvinnors och Barns Hiilsa vid Uppsala universitet.
Antalet forskarstuderande vid institutionen har de senaste aren 6kat markant och institutionen har f n 110 registre-
rade doktorander inom Pediatrik, Obstetrik-Gynekologi och Internationell Médra- och Barnhilsovard.

Den pediatriska forskningen sker i nira samarbete med
Akademiska Barnsjukhuset eftersom merparten av fors-
kare och doktorander ocksa ir kliniskt verksamma. Av

institutionens 14 forskargrupper har dtta en pediatrisk
mriktning. De olika gruppernas profiler liksom forsknin-
gens drsrapporter finns tillgingliga pa institutionens hem-

sida http://www.kbh.uu.se/.

Perinatal/neonatal och barnendokrinologisk forskning
Uppsala har sedan lang tid tillbaka haft en stark perinatal/
neonatal forskning. Redan pd 70-talet initierade Gunnar
Sedin tvd neonatologiska forskningslinjer vid den
davarande institutionen for pediatrik. En av dessa innefat-
tar mekanismer bakom lungsjukdom hos nyfédda barn
liksom utveckling av metoder for andningsunderstdd. Den
andra forskningslinjen har fokus pa mekanismer bakom de
vitskeforluster som drabbar det for tidigt fodda barnet. En
annan viktig forskningslinje, vilken drivs av Lena Hellstrom
Westas, innefattar uppfoljning av neonatal hjarnfunktion.
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Med Fredrik Serenius som huvud-
person drivs Expresstudien, 1 vilken
extremt prematurfédda barn foljs
upp nationellt.

I den barnendokrinologiska forsk-
ningsgruppen som leds av Jan
Gustafsson ir en huvudlinje mekanis-
mer bakom lipolys och glukosproduk-
tion hos nyfédda barn. Efter fodelsen
miste ett nyfott barn sjilv producera
glukos for hjdrnans behov fram till
dess att brostmyolkstillforseln kommit
iging. Med hyjdlp av stabil isotop-
teknik studeras produktion av energi-
substrat under normala och patolo-
giska forhallanden. Forhdllanden
under fostertiden paverkar vuxenlivet
och inom gruppen anvinds svenska
register for att underséka samband
mellan fodelsekarakteristika och till-
vixt, intellektuell formaga samt sjuk-
dom senare 1 livet. I forskargruppen drivs ocksa ett omfat-
tande EU-finansierat projekt rorande hypersekretion av
insulin som bakgrund till obesitas hos barn. Atstrningar
kan péverka somatisk utveckling och 1 gruppen studeras
dven endokrina och metabola konsekvenser av anorexia
nervosa.

Barnneurologi, barnonkologi samt pediatrisk
inflammationsforskning

Forskningen inom den barnneurologiska gruppen,
vilken leds av Gunnar Ahlsten, har en klar klinisk koppling
med doktorandprojekt rérande epilepsi och uppfoljning
av patienter med tumérer 1 centrala nervsystemet.
Forskningen innefattar ocksd projekt rérande spina bifida
liksom klinisk och genetisk kartliggning av artrogrypos
syndrom. Forskningen drivs 1 samarbete med neurofysio-
logiska, radiologiska och neurogenetiska enheter.

Den barnonkonkologiska forskningen har som mal att
forbittra 6verlevnad, men ocksa att gora behandlingen mer
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specifik och skonsam for barn med cancer. Susan Pfeifer dr
forskargruppsledare inom barnonkologin. Forskningen
inom gruppen, vilken har omfattande stod frin
Barncancerfonden, har en stor bredd och stricker sig fran
experimentella projekt med molekylirbiologiska tekniker
till beteendevetenskaplig forskning med syfte att hjilpa barn
och familjer att klara den krivande behandlingen. Flera
projekt kring smirta och smirtbehandling drivs i gruppen.
Forskningen inom gruppen for pediatrisk inflammation
ir inriktad pd astma och allergi liksom inflammatorisk
tarmsjukdom och reumatisk sjukdom hos barn. Gruppen
som leds av Tryggve Neveus studerar inflammations-
markérer och deras betydelse for att diagnostisera och
overvaka sjukdom. I gruppen utvecklar Kjell Alving meto-
dik for mitning av kviveoxid 1 utandningsluft vid astma.
Metoden kan anvindas bade for diagnostik och for att
styra behandling. Inom forskargruppen studeras ocksi
inflammationsmarkérer vid tarmsjukdomar och reumato-
logiska sjukdomar liksom behandling av nokturn enures.

Socialpediatrik och barnkirurgi
Uppsala har en ling tradition av framgingsrik forskning
mom socialpediatrik. Den nuvarande socialpediatriska
forskningsgruppen leds av Anna Sarkadi. Forskningen ror
framfGrallt hilsopromotion, prevention och tidiga insatser
via barnhilsovird, forskola och socialtjinst samt specia-
liserat omhindertagande av utsatta barn. Med en nira
koppling till barnhilsovarden studerar man faktorer vilka
péverkar barns hilsa och utveckling. Huvudlinjerna for
gruppens forskning dr barnskydd, barnhilsovird och
fordldrastod.

Med en stark koppling till sjukvarden bedrivs forskning
inom barnkirurgin. Forskargruppen som leds av Rolf

e
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Christoffersson har flera olika forskningslinjer. En
huvudlinje rér mekanismer bakom och diagnostik av nek-
rotiserande enterocolit hos nyfédda. Andra projekt inom
gruppen innefattar transplantation av hepatocyter liksom
experimentella och kliniska studier av mekanismer bakom
postoperativa peritoneala sammanvixningar.

Internationell Barnhiilsa och Nutrition

Forskargruppen Internationell Barnhilsa och Nutrition, dr
en av grupperna vid institutionens internationella enhet.
Den leds av Lars-Ake Persson. Gruppens forskning rela-
terar till det fjirde milleniemalet, att férbdttra barns hilsa
och 6verlevnad, och dr inriktad pa médrars och barns
nutrition och hilsa. I en stor befolkningsbaserad interven-
tionsstudie 1 Vietnam liksom 1 sjukhusbaserade studier 1
Rwanda studeras barns 6verlevnad under nyféddhetsperi-
oden. Barns tillviixt, sjuklighet och 6verlevnad 1 samband
med forbittrad nutrition, 1 form supplementering med
kost- och spirimnen under graviditeten, studeras i
MINIMat-projektet 1 Bangladesh. I andra projekt 1 Afrika
och Asien utvirderas strategier for att behandla barn med
allvarlig underniring.

FJan Gustafsson, professor i
pediatrik, prefekt, Department of
Women’s and Children’s Health
Uppsala University, University
Chaldren’s Hospital

E-maal: jan.gustafsson@kbh.uu.se

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

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 dér vi behdvs. Bli fadder pa www.sos-barnbyar.se
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Redaktor: Lina Schollin Ask

Bildarbete med terapeutisk eftekt

- starkande livskraft

I en intervju med Jeanette Omra, bildterapeut i Stockholm, framkommer en verksamhet dir sjuka barn far ett andrum
i sin tillvaro tillsammans med firg och form.

ritt eller fel. Framst blir det méleri eller
keramik. En pojke malade i var verksamhet en
0, dir det foll bomber och var kaotiskt, dd hans
syskon var déende. Nir pojken efter en tid
kom tillbaka och mélade, efter syskonets bort-
ging, mdlade han en 6 fylld med guldsand,
och pa 6n1ag nu en skatt. Ibland talar bilderna
sitt eget sprak. Nir man genom bilden fir
mojlighet att gestalta en skrimmande ridsla,
sd kan det bli mer hanterlig fér barnet. Barnet
kan sedan, om det vill, beritta om bilden och
pé det viset indirekt bearbeta sin ridsla.

Har ni nigon erfarenhet av detta inom
barnpsykiatrin?

=Vi har inte arbetat inom barnpsykiatri dn.
Men det skulle vara intressant, for mig som
bildterapeut, att arbeta med bildterapi for

“Genom skapande kan man fa distans tll sin situation och stirka en kinsla av hopp”, menar barn inom det omrédet.

Jeanette Omra.

Foto: Mdlarverkstan

-Var verksamhet heter Mélarverkstan och vi arbetar med
bildarbete som kan ge en terapeutisk effekt hos sjuka barn.
Denna verksamhet startade ar 2000 med inspiration frin
Ellen Burwalls arbete pa Norrlands universitetssjukhus, 1
Umed. Genom skapande kan man fi distans till sin situa-
tion och stirka en kinsla av hopp och méjlighet till att
snabbare bli frisk. Man kan ocksa i positiva minnesbilder
infor kommande besok. Arbetet kan dven hjilpa till som
motorisk trining, berittar Jeanette Omra.

Pa vilket sitt har barn som ni triffar nytta av er verksamhet?
—Skapande verksamhet kan stirka den inre livskraften. Trots
att det kan vara mycket svira situationer som véra deltagare
gér igenom, sé bryter ofta den positiva livskraften fram 1 de
bilder som gors. Barnen viljer ofta starka firger och glitter.
Viméter en enorm styrka och kirlek hos dem vi méter.

Hur gar bildterapeutiskt arbete till?

—Virt mal dr att skapa en plats ddr man bara kan “f3 vara” som
individ 1 skapandet. Vi anviinder flera olika material, inget dr
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Brukar syskon och forildrar fa vara med?

-Vi vinder oss 1 Mélarverkstan till barn och

deras familjer pd avdelningen. Det kidnns
viktigt att alla far mojlighet att ta del av upplevelsen tillsam-
mans, dd sjukdom hos ett barn berér hela familjen. Vi har
dven en fristdende verksamhet som riktar sig till forildrar
som forlorat barn, pa Birkagirden, T.US.S. (Tankekraft-
Upplevelser-Samvaro-Skaparglidje). Namnet gavs av en
fordlder och speglar gruppens malsittning vil.

Vi har ocksd anhériga som aterkommit till Lilla
Erstagirdens Barnhospice, dir vi verkar, regelbundet, for att
mila efter att de mist sitt barn eller syskon. Detta har blivit en
del av sorgearbetet dir kreativitetens kraft far stort utrymme.

(Mdlarverkstan far for ndrvarande stid frin foljande
bidragsgivare: Kulturndmnden, CURO- Riksforeningen
for Cancersjuka, Akademiska Sjukhusets barnfond)

FJeanette Omras tips: Lis girna mer om Burwalls arbete
och dven andra terapier i boken Skapande och kroppsbase-
rade komplementira terapier (2004), Birgitta Englund
(red) Studentlitteratur

Mdlarverkstans hemsida www.mdlarverkstan.nu
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Musikterapi - ett andrum och nytt sprak nir

vanliga ord blir for tunga

Intervju med Britt Gustafsson professor och barnlikare, Lena Uggla, musikterapeut och Bjérn Wrangsjo, docent,

psykoanalytiker och barnpsykiatriker.

Pad bilden ser man riknat fran vinster Bjorn Wrangsjo, Lena Uggla och Britt Gustafsson

-Pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska
Universitetssjukhuset 1 Huddinge, erbjuds barn musik-
terapi sedan 2008. Musikterapin har finansierats av anslag
fran Min Stora Dag och CTRF (Cancer o Trafikskadades
Riksforbund). I musikterapin fir barnet mojlighet att spela
och sjunga tillsammans med musikterapeuten och 1 det
musikaliska samspelet kan barnet fa hyjélp att bearbeta och
uttrycka kinslor av fysisk och psykisk smirta.

Musiken erbjuder en stunds vila och ett annat sprak dn
det verbala for barn med livshotande fysiska sjukdomar
dir orden bli for starka. Barn behéver fi vara i nuet och
musiken kan dé hjilpa dem att lindra oro och dngest.

Beritta om er forskning pi ALB hos transplanterade
barn

—Vi startade en studie i februari 2013 pd CAST (Centrum
for allogen stamcellstransplantation), som finansieras av
anslag fran Barncancerfonden. P& CAST transplanteras
varje ar ca 25 barn och ungdomar. Det ir en pifrestande
behandling som kan liknas vid ett kraftigt trauma mot
kroppens alla vivnader. Behandlingen kan vara den sista
utvigen efter en ling behandlingsperiod mot en svirbotad

cancer. Transplantationen innebir svira
fysiska pafrestningar men ocksd psykiska
sddana.

Vi vill nu forséka utvirdera och doku-
mentera musikterapins betydelse. Ca 60
barn ska ingd 1 studien, som efter att de
tackat ja lottas 1 tva grupper. En grupp fir
musikterapl tvd ginger 1 veckan under
transplantationsperioden, den andra grup-
pen fir musikterapi efter behandlingen pé
CAST. De far ocksi 1 anslutning till musik-
terapin svara pa enkitfrigor som dr anpas-
sade till barnets dlder, som PedsQL 4,
WHOD5 och Kasam.

Pa vilket siitt har barn som ni triffar

nytta av er verksamhet?

-Var erfarenhet ér att barnen blivit gladare,
och att deras sjilvkidnsla och hopp har
stirkts. Aven forildrarna och vardpersonalen har pétalat
att musikterapin varit betydelsefull fér barnen.

Finns det nagon patientgrupp som har extra stor hjilp
av musik?

-Eftersom musikterapi dr en ickeverbal terapiform
passar den utmirkt nir orden inte ricker till, inte finns,
eller idr for starka, som t ex for barn med svira och
lingvariga sjukdomstillstind eller barn med foérvirvade
hjarnskador.

Har ni nigon erfarenhet av detta inom
barnpsykiatrin?

—Under 90-talet fanns icke verbala terapiformer som
musik-, bild- och ibland ocksa dansterapi foretridda inom
barnpsykiatrin. Det saknas numera, tminstone inom
Stockholms BUP. P& ALB finns BUP konsultenhet och vi
har ett niira samarbete runt patienterna.

Brukar syskon och forildrar fi vara med?

-Ibland ir forildrar och syskon med, ibland vill barnet
vara sjdly, viktigast dr att barnets behov dr 1 centrum.
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Vilken iir er storsta Lirdom av ert gemensamma arbete?
—Viupplever att barnet fir ett eget utrymme for att uttryc-
ka sina kinslor. Musikterapin hjilper barnet och familjen
att vara 1 nuet, vitaliseras, minska stress och dngest och ger
mdjlighet att beritta sin livshistoria med hjilp av musiken.

Tips fran de intervjuade: Bonde, Lars Ole: “Musik og
menneske” Bradt, J. Dileo,C. Grocke, D. Magill, L.
September 2011 “Music interventions for improving
psychological and physical outcomes in cancer patients”
Mer info: www.musikterapi.se

Lina Schollin Ask, barnlikare,

kulturredaktor Barnlikaren

Recensioner:

Uppdaterad viktig lisning om barn med

funktionsnedsittning

Barn med
funktionsnedsattning

Bengt Lagerkvist och Gl Uindaeen {1ed.) Barn med funktionsnedsdittning.
Forfattare; Bengt Lagerkuvist,
Carl Lindgren.
IBSN: 978-91-44-07187-9
Lund: Studentlitteratur, 2012
Svenska, 382 s.

Jag har haft forménen att lisa och recensera ovanstiende
bok. Denna bok dr synnerligen vilskriven och littillgin-
glig. Del 1 handlar om barnet och nervsystemets utveck-
ling, vilket ger en bra bakgrund och ir av storsta betydelse
for forstielsen av uppkomsten av olika skador under
denna tid samt dess konsekvenser, vilket beskrivs pd ett
lattforstaeligt sdtt. Hir tas dven andra vanliga sjukdomstill-
stind upp och barns normala tillviixt samt utveckling, som
ocksa ger en bra kunskap infér bedomningen av det funk-
tions nedsatta barnet, som ofta har en dilig tillvixt.
Hedrande idr den information som ges om risken fér utsat-
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thet samt den komplexa smirtproblematiken som kan
finnas hos dessa barn.

Del 2 handlar om neurogena skador och sjukdomstill-
stind sdsom cerebral pares, ryggmirgsbrick, neuropsyki-
atriska funktionsnedsittningar och neuromuskulira sjuk-
domar. Man har ocksi tagit upp synférmaga, horsel och
sprik hos det funktionshindrade barnet vilket ibland kan
fi ett minskat utrymme bland 6vriga behov hos barnet
men inte desto mindre viktigt att beakta. P4 ett bra och
overskadligt sitt ges hir ocksa information om ortopedis-
ka insatser och epilepsi.

Del 3 beskriver, olika bedomning ar och behandl-
ingsmetoder, t ex musikterapi, pedagogik, psykologiska
bedémningar och sjukgymnastik.

Olika specialister har pa ett féredomligt sitt beskrivit
sina respektive omrdden och har efter varje kapitel gett
referenser vid ev. fordjupning 1 dmnet.

Syftet med boken har varit "att ge ett modernt underlag
for undervisning pa olika vardlinjer” vilket jag varmt kan
rekommendera. Detta dr en uppdaterad bok dir vissa avs-
nitt inte tidigare har belysts, pd detta sitt, 1 litteraturen.
Nodvindigheten av en bok som denna, visar ocksé pa att
vi har fitt en 6kad kunskap och forstielse for den kom-
plexa problematik som denna grupp barn har. Vi har
ocksa fitt mojlighet till 6kad och bittre medicinsk behan-
dling vilket barn med funktionsnedsittning maste fa ta del
av. Aven kunskapen och behandlingar inom andra
omraden t ex. sjukgymnastik, arbetsterapi, pedagogik,
logopedi har utvecklats vilket denna bok belyser.
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F6rutom i undervisning bér denna viktiga och uppdat-
erade bok om barns funktionsnedsittningar finnas pa
varje arbetsplats dir man kan méta barn med dessa
svirigheter. Dessutom dr dessa ”nya Gverlevare” en
utmaning for vuxenvarden och boken bor dven finnas pé
t.ex. neurologkliniker och vardcentraler. Den kan ocksa
anvindas pd forsikringskassan samt inom social tjdnsten
vilket ocksd har varit en del av huvudférfattarnas
syften.

Reidun Stenberg, iverlikare, med.dr
Barn och Ungdomskliniken USO,
Barn och ungdomshabiliteringen,
Orebro

E-mail: reidun.stenberg@orebroll.se

Nya upptickter om poeten Keats livsode

ETT NAMN
VATTEN

SKRIVET 1

Ett namn skrivet i vatten -
Romantiken ¢ John Keats Poest
Forfattare: Carl Lindgren
ISBN 9173316019

Forlag: Carlssons

Svenska, 254 s

Det de flesta tinker pd nir namnet John Keats nidmns, dr
poesi. Han var, tillsammans med Lord Byron och Percy
Bysshe Shelley, en av de frimsta inom romantiken. Med
Bright Star, en film med premidr for nigra dr sedan, ham-
nade Keats dter i uppmirksamhetens ljus. Direfter har det
varit stillsamt kring den brittiske poeten.

Det kanske mest intressanta med denna nyutkomna bok
dr att den vicker nyfikenhet for poetens liv 1 sin helhet.

. \'b._v_. '_ b. - :. . E .‘.
. -
Mangabarn bir/pa en tung hemlighet.

Informationen om hans medicinska karridr faller likt
ljusstrimman fran en dorr pa glint in pa okunskap, for att
sedan slas upp pd vid gavel till nya vetenskapsvidder.
Lisaren fir, pa ett strukturerat siitt, folja forfattarens egen
strivan, att undersoka hur Keats medicinska utbildning
kommer till uttryck 1 hans poesi. Det faktum att forfattaren
gjdlv dr lakare lyfter de medicinska skildringarna och ger
dem tyngd. Pi ett genialiskt vis har texten, som flédar av
fakta, en spaljé av bildmaterial, blommig poesi och citat att
spira i.

Det som majligen som kan upplevas som ett litet grus i
denna vil genomarbetade upplysande stjirna om Keats,
ligger 1 ndgra spinningshéjande anekdoter. Med ldsaren
vil fast pd kroken, styr forfattaren tillbaka in pa tryggare
vatten av fakta. Dessa "clifthangers” skulle, om de fick leva
aningen lingre, litt kunna utnyttjas 1 syfte att fa ett stadig-
are grepp om ldsaren.

Ett namn skrivet ¢ vatten ir en bok som upplyser och
flodar av information frén pdrm till pirm. Forfattaren
lyckas 6verfora sitt eget inre engagemang for Keats, ta
lisaren 1 handen och bjuda in till en mycket lisvird och
intressevickande resa genom en vilkind poets
livsode.

Margareta Munkert Karnros
E-maul: info@barnlakaren.se

Vi behaver fle#mottagningar for barn som utsatts forvald i hemmet.
Hijalp dem'ace ldgfa sitthjarta. Ge ett bidrag pd www.raddabarnen se
Plusgiro 90 20033
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KULTUR

Fran apati till aktivitet

- Terapi och behandling av flyktingbarn med

svar psykisk ohdlsa

3 i £
Fran apati till aktivitet
Teori och behandling av flyktingbam
med svar psykisk ohalsa

Terapi och behandling av flyk-
tingbarn med svar psykisk
ohdlsa

. Redaktorer: Henry Ascher och
Anders Hjern (redaktirer)
ISBN: 978-91-44-06815-2
Lund, Studentlitteratur, 2013
| Svenska, 249 sidor

Under dren 2002 - 2006 intriffade i Sverige en unik
anhopning av ett tillstind kinnetecknat av total uppgiven-
het och apati (uppgivenhetssyndrom) hos asylsékande
barn. Fenomenet, som 1 media kallades f6r en ”epidemi av
apatiska barn”, upplevdes av minga som nytt. Flera av oss
dldre hade dock flera ar tidigare upplevt tillstindet bl.a.
hos enstaka sjukhusvirdade barn da forildrar inte fick
besoka dem under sjukhusvistelsen eller hos barn 1 flyk-
tingldger 1 krigshirjade linder. Som davarande ordférande
1 BLFs arbetsgrupp for flyktingbarn agerade underteck-
nad aktivt 1 hindelsernas centrum bl a 1 maktens korri-
dorer.

Var kunskap om detta tillstind var synnerligen bristfil-
lig varfor Claes Sundelin och jag anordnade ett vetenskap-
ligt seminarium i mars 2005 for att belysa vad vi dd visste.
Seminariet bekriftade att kunskapsluckorna var flera och
stora. Det var dirfor med stora forvintningar som jag bor-
jade ldsa rubricerade bok. Jag kan med en ging konstatera
att mina hogt stillda forvintningar inte kom péa skam.
Boken behandlar de fragor som vi dé stillde, ndmligen:
Vad dr bakgrunden till och hur utvecklas tillstindet? Hur
dr relationen och samspelet mellan barn och férildrar 1 de
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familjer som drabbas? Hur kan vi férebygga att det intrif-
far hos de asylsokande barnen? Hur ska det diagnos-
ticeras och vilka idr differentialdiagnoserna? Hur behand-
las tillstandet 1 6ppen vard och 1 sluten vard somatiskt och
psykologiskt? Jag kan konstatera att boken ger heltickande
svar pd dessa fragor. Avslutningsvis finns ocksa ett infor-
mativt kapitel om hur asylprocessen fungerar, en process
som det dr viktigt att virdpersonal med kontakt med asyl-
sokande har kinnedom om. Redaktérerna har lyckats
samla forfattare som alla dr experter inom sitt omréde.
Texten 1 de olika kapitlen ir vilskriven och littlist. Denna
samlade kunskap om barn med uppgivenhetssyndrom ir
av hogsta aktualitet for barnprofessionen idag eftersom
asylsokande barnfamiljer tillhér vardagen och sd kommer
det tyvirr att forbli. Det finns fotfarande “apatiska barn”
lite varstans ute 1 vért land och en del av dem riskerar
ocksa att misstolkas och felbehandlas. Boken rekommend-
eras ddrfor varmt till all personal pd alla virdinstanser och
myndigheter som har med asylsokande barnfamiljer att
gora.

Asylsékande barnfamiljer finns bade i och utanfor
Europa och eftersom en bok av detta slag med samlad
kunskap om detta gitfulla tillstind saknas internationellt
kanske det vore idé for redaktdrerna och Studentlitteratur
att undersoka mojligheten av att bearbeta boken for inter-
nationellt bruk och 6versitta den till engelska.

Tor Lindberg, Professor em.,
Ornahusen.

E-mail: tor.lindberg@
kaprifolium.se




KULTUR

Rosén von Rosensteinpriset 2014

Nils Rosén von Rosenstein, kind som “barnmedicinens fader” samé
reformator av svensk likarutbildning under 1700-talet.

Vart femte dr delas det prestigefyllda Rosén von
Rosensteinpriset ut till tre internationellt framstdende
barnldkare. Prisutdelningen som kommer att dga rum 1
Uppsala den 17 oktober 2014 sker i samband med
250-drsjubiléet av den forsta utgdvan av Nils Rosén von
Rosensteins lirobok 1 pediatrik.

2014 &rs pristagare dr:Professor Hugo Lagercrantz,
Institutionen f6r Kvinnors och Barns Hilsa, Karolinska
institutet/Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Professor Joy
Lawn, London School of Hygiene and Tropical Medicine,
London, Professor Frank Oberklaid, Centre for
Community Child Health, The Royal Children’s Hospital,
Melbourne

FJan Gustafsson, Professor i pediatrik, prefekt
E-maal: jan.gustafsson@kbh.uu.se

Josefin Ronnlund

Alder: 16 ar. Bor: I Overkalix. Gir: Gar sista dret pa gymnastet,
estetiska programmet. Diagnos: Leukemr, ALL, 6 ar gammal.

?For mig har det alltid varit viktigt att kiinna hopp, bade
under sjukdomstiden och 1 dag. Att kiinna hopp om att bli
frisk och hopp om framtiden. Hoppet var det jag oftast
tankte pa ndr jag fotade mina bilder.

Jag var sex dr gammal nir jag blev sjuk och tinkte inte si
mycket pd det och hur allting paverkade mig. Men jag
minns att jag var ledsen Gver att jag missade s manga saker
1 skolan och att jag inte kunde delta i alla aktiviteter som
mina kompisar kunde. Jag hoppas att mina bilder kan visa
en del av det hopp och den styrka som jag kinde under
min sjukdomstid och kidnner i1 dag. Men ocksa att det
ibland kan vara tungt och svirt och att det da &dr okej att
vara ledsen och tycka synd om sig sjilv. Jag har fitt manga
nya kunskaper om foto genom kursen och jag har fatt triffa
ménga nya minniskor - det har nog varit det allra bista. Jag
kommer aldrig att glomma dem som jag har triiffat och jag
tror att det dr viktigt att kunna minnas det som har hint.”

Projektet BARN DOM: Barnlikaren presenterar bilder
och texter frin utstillningen Barn Dom- ett samarbete
mellan Barncancerfonden och Fotografiska i Stockholm
(26 oktober - 25 november 2012).
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KALENDARIUM

OBS! Under kalendariet i tidningen Barnlikaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pa BLF:s hem-
sida. Registrera dirfor din kurs/fortbildning pa www.blf.net.

FEBRUARI MA]

13-16/2 The 3rd Global Congress for Consensus in 21-24/5 12th European Conference of Pediatric and
Pediatrics and Child Health, Bangkok, Thailand Neonatal Ventilation, Montreaux

Info: www.blf.net Info: www.blf.net

APRIL

3-5/4 INAC (International Neonatology Association JUNI

Conference) Valencia, Spanien 26-29/6 13th International Congress on Pediatric
Info: www.blf.net Pulmonology (CIPP XIII) Bruges, Belgium

7-11/4 Barnveckan, Malmé (Se annons i detta nummer!) Info: http://www.cipp-meeting.org/en/

Skriv till:
Barnlikaren Debatt

Barnlikarens debattsida ir till for dig som vill uttrycka dina asikter; info@barnlakaren.se.
Lingd: max 500 ord, 5 referenser.

Ny webbaserad utbildning i neonatal HLR

Till arsskiftet dr den nya utbildningshemsidan i neonatal HLR klar. P4 hemsidan (www.neohlrutbildning.se), som
bygger pa hostens nya utgiva av "Asfyxi och neonatal HLR” (SFOG rapport 70, 2013), presenteras de nya, nationella
riktlinjerna i neonatal HLR. Hemsidan innehaller dven information om fysiologi under graviditet och férlossning,
omhindertagande efter asfyxi, vissa specialtillstind mm. Undervisningsmaterialet pd hemsidan &r avsett for samtliga
yrkesgrupper som ansvarar for omhéndertagandet av paverkade, nyfédda barn, men sidan ér 6ppen for allménheten.
Dock krévs inloggning for att fd genomfora det kunskapsprov som ingér i materialet.

Bakom de nationella riktlinjerna och utbildningsmaterialet star yrkesorganisationerna for barnlidkare, barnsjukskéterskor,
barnmorskor, obstetriker och anestesiologer. Hemsidan &r framtagen som en del av projekt Siker forlossning” med
ekonomiskt stéd av Patientforsikringen LOF.

Nasta nummer...

Nista nummer har temat Sinnesorganen och utkommer den 24 mars.
Det kommer dock att finnas tillgingligt pd Barnlikarens hemsida
www.barnlakaren.se tidigare.

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

Tipsa giirna om nyheter: info@barnlakaren.se
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Traffar du tonaringar med IBS?

Vi undersoker nu en internetbaserad psykologisk behandlingsmetod for
ungdomar med irritable bowel syndrome (IBS).

IBS ar vanligt, och det ar svart att fa tillzgang till bra behandling. Internetformediad EBT (IKET) & effekeivt for
vixna med TBS. Darfor penomdfor vi m en randomiserad kontrollerad studie for att undersoka effekten hos

tODATingAr

Nar du triffar en tondring (13-17 ir) pd din mottagning med fiunktionell buksmarta ellar obebag frin magen i
kombination med stdrd defekation avseende frekvens eller konsistens, friga om intresse for att delta i var stadie
och £i behandling!

Som barpets lakare behdver du endast skova ut och fylla
i hilsoformuliret pd www.ibsstudie.se och skicka in till adressen
pa blanketten.

Kontalz: Martarne Bonnert, leg prviolog. pignignne bosnariilleg 073748 I8 64
{Na (Nén, Bamigkare, Med Dr. ola olomi@ie se 070327 09 74

S == Sy Karglingka
+ %" & Instilulet
e ""-'.:.f’a
wm : mgdomspeyiiatrin i Stockhobm madoms sjukimsst, Lindgsens

S -
§i BARNUECKAN 2014 | MALMO

T Anmalan v nu sppen

7-11 april pa Stadionmassan )
0 Katarina Johnsson

Verksamhetschef
Barn- och ungdomsmedicinska kliniken vid
Skanes Universitetssjukhus Malmo/Lund

© Over 100 programpunkter
© Over 100 forelasare

o Kurser, forelasningar,
debatter, méten

o Rikt socialt program

Barnveckan dr ett utmdrkt utbildningstillfdlle

for oss som jobbar i barnsjukvdrden. Vi har i god
tid planerat vdr verksamhet for att sé mdnga som
mdjligt ska kunna delta - hur gor ni?

Vi ses i Malmo!

WWW.BARNUECKAN.SE




STIFTELSEN
ACTA PADIATRICA

Stiftelsens medlemmar kallas hdrmed till

ARSMOTE 2014

TID

Tisdagen den 8 april 2014 kl. 12.00 — 13.15
PLATS

Stadionméssan,

Stadiongatan 25, Malmd
i samband med Barnveckan.

LUNCH

Da en enkel fortdring/kaffe kommer att serveras, dnskas férhandsanmalan.
Anmiélan om deltagande gors till mail@actapaediatrica.se

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

Foredragningslista

Arsmétet 6ppnas

Val av ordf6randen for arsmétet

Val av sekreterare for arsmotet

Val av justeringspersoner

Faststdllande av att arsmoétet utlysts i behdrig ordning samt av dagordning

Verksamheten under 2013. Styrelsens Arsredovisning for 2013
(kan rekvireras fran mail@actapaediatrica.se)

Bokslut for 2013 (ingér i Arsredovisning for 2013)
Revisionsberittelse och friga om ansvarsfrihet for styrelsen
Beslut om tecknande av firman

Ovriga fragor

Motet avslutas




Manga barn bér pa en tung hemlighet.
Vi behover fler mottagningar for barn som utsatts foér vald i hemmet. s
Hjilp dem att litta sitt hjirta. Ge ett bidrag pa www.rdddabarnen.se ??i‘:ﬁp?ﬂ?jn

Plusgiro 902003-3




Varmt vialkommen till Varmotet i Perinatologi 2014.
8-9 maj 2014 i soliga Visby, Gotland.

Varmotet bjuder bl.a pa symposierna: Vanligen anmal er pa
e Forlossning med sugklocka- risker fér mor och barn www.varmoteperinatologi.se

* Simuleringstraning inom obstetrik och neonatologi RIS prumAningscag 14 mars

— leder det till battre utfall?
¢ Familjecentrerad och situationsanpassad vard

o 5‘;%;."5 Karolinska ﬁL
KAROLINSKA L Institutet Gotland

Mollipect’

En trogen hjalp vid hosta med segt slem

Nu &r det host med en ny omgang férkylningar och hosta

For besvarliga fall med slemhosta kan Mollipect vara ett alternativ.
Mollipect innehaller bromhexin som I6ser upp segt slem, samt efedrin
som verkar bronkvidgande och slemhinneavsvéllande. Mollipect kan
ges till barn frAn 6 manaders alder och till vuxna.

Mollipect" |

A prma ks g, }

Bestill gérna patientbroschyren "Mollipect — fragor,
svar och praktiska tips” kostnadsfritt pa var webbsida.
Ga in pa www.biophausia.se/sjukvardspersonal

eller ring till oss pa 08-407 64 30.

Mollipect har indikationen hosta med segt slem och ligt behov av ki de effekt. De aktiva substanserna dr bromhexin och efedrin.
Kan ges till barn frén & manaders alder. Tillhandahalls som glasflaskor ir le 300 ml och 500 ml, Fir doseringsanvisningar och information
bestk www.fass. se. Mollipect &r receptbelagt och ingar inte i hdgk: dsskyddet. 5 dversyn av SPC 2011-04-01.

» -
BIOPhaUSIa BioPhausia AB, Blasieholmsgatan 2, 111 4B Stockhalm

- a Medivir sales company  Tel: 08-407 84 30, E-mail: infof@biophausia.se, www.biophausia.se

BioP 130102



Alla barn fods med olika behov

For de minsta och mest skora
barnen finns nu Infasource’

- en specialnaring anpassad for
spadbarn med hammad tillvaxt

Infasource erbjuder:

100 % vassleprotein, partiellt hydrolyserat
» for tolerans och naringsupptag'

Laktosinnehall likt brostmjolk
« for prebiotisk effekt och god smak?®

Strukturerade lipider likt brostmjolk ;
« underlattar lipid- och kalciumabsorption?® ¥ ‘d

."_NasusHeanhScime_

InfasOurce

Innehaller 100 kcal/100 ml

2.6 g protein, 5.4 g fett samt 10.3 g kalhydrat (varav 6.4 g laktos)

Infasource”’

— for optimal aterhamtning och utveckling

www.nestlehealthscience.se .‘ N ESt lé Hea lthSCl ence
Nesilé Kundservice: 020-78 00 20 NOURISHING PERSONAL HEALTH
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