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LEDARE

Biittre likemedel for barn

Minga likemedel vi dagligen ger till barn &r aldrig testade
pé barn 1 regelritta likemedelsprovningar. Detta dr vardag
for oss barnlikare och giller savil substanser, doseringar
som beredningsformer, som ofta anvinds pa basen av
“beprovad erfarenhet” och matematiska omrikningar fran
vuxendata till barnstorlek. Man har funnit att >50 procent
av likemedelsanvindningen pa barn pé sjukhus 1 Sverige
ir “off-label” eller otillrickligt dokumenterad. Det innebér
till exempel att det saknas systematisk uppfoljning av
biverkningar. Detta dr i grunden en patientsikerhetsfriga
som dnnu inte dr lost, trots att den uppmirksammats
av den europeiska likemedelsmyndigheten (EMA),
Likemedelsverket (LMV) i1 Sverige och av professionen.
For nya likemedel som idr direkt eller potentiellt avsedda
for barn krivs numer en “pediatric investigation plan”
(PIP) innan registrering kan ske. For befintliga likemedel
ir detta frivilligt men likemedelsforetagen far vissa for-
mdner, exempelvis forlingd patentriitt, om detta genom-
fors. Hur gar da detta viktiga arbete? Svaret dr, tyvirr, vil-
digt langsamt! Orsaken dr flerfaldig men det har visat sig
vara svart att genomfora 6nskvirda studier 1 Europa och
Sverige, bland annat dirfor att vi inom professionen inte
kunnat bidra pa 6nskvirt sitt. Det handlar forstas om tids-
brist och konkurrens med det direkta sjukvirdsuppdraget,
men ocksd om brist pa stodresurser, otillricklig kompetens
att driva likemedelsstudier, for fa patienter vid enskilda
centra, osv.

Finland ligger fore oss 1 dessa fragor. Barnldkaren och
eldsjilen Kalle Hoppu fran Helsingfors har startat upp ett
pediatriskt nitverk av olika barnspecialister med syfte att
bidra till bittre likemedel for barn (FinPedMed; se hemsi-
dan). Visionen dr att detta finska initiativ kan utvidgas till
att inkludera alla nordiska linder som da skulle omfatta
fler an >5 miljoner barn. Ett sédant nordiskt nitverk for
“bittre likemedel till barn” skulle bli en stor aktor. Fragan
har gitt ut till alla nationella barnmedicinska foreningar 1
norden och Norge har redan svarat ja. Infrastrukturen och
kunskapen finns redan plats 1 Finland, bland annat en vil
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utvecklad hemsida. Ett dylikt nordiskt nitverk kan ocksa
kunna ge virdefulla “spinn-oft” effekter till stor nytta for
barnsjukvarden. Det giller till exempel en snabb inging till
en samlad nordisk professionell kompetens som kan kon-
sulteras, tillgang till sillsynta patienter, hjilp med etikan-
sokningar, studieprotokoll och mycket annat. I slutet av
augusti 1 &r kommer ett svenskt mote att arrangeras med
syfte att skapa ett svenskt nitverk (SwePedMed) som kan
bidra till det planerade nordiska nitverket. Den som ir
intresserad kan viinda sig till mig for att bli uppsatt pa kal-
lelselistan.

Detta skrivs efter Barnveckan 1 Malmé som blev en stor
succé. Jag vill tacka Petter Borna och hans team for deras
arbete att organisera Barnveckan, som befister sig som
landets viktigaste barnfokuserade medicinska konferens.
Den lockade 1 dr fler dn 1000 deltagare. Lt oss fortsitta s!
Vi fir se om Barnveckan 1 Stockholm, 20-23 april, 2015
(notera!), arrangerad av Sachsska barnsjukhuset, kan sla
den siffran och locka dnnu fler deltagare.

Detta dr min sista ledare 1 Barnlikaren. Tva &r gar fort.
Nir jag tilltrdidde som ordférande 1 BLF skrev jag att det
ska bli tvd hindelserika dr. Det har sannerligen besannats
pé ett positivt sitt. Nu har Jonas Ludvigsson tagit 6ver
stafettpinnen som ny ordférande. Tack foér mig och lycka
till, Jonas! Jag tillonskar er alla en fortsatt god sommar!

Med bésta hélsningar,
Olle Sider, ordf BLF
olle.soder@hi.se

._ Hjdlp ett barn att
forandra varlden.




Gistredaktorer i detta nummer: Christina West och Torbjorn Lind

Christina West och Torbjorn Lind dr bada 6verlikare och lektorer
vid Barn- och Ungdomscentrum Norrlands universitetssjukhus
och Klinisk Vetenskap, pediatrik, Umed universitet. Torbjérn dr
barngastroenterolog och Christina barnallergolog - ett gemensamt
kliniskt intresseomrdde dr dirfor de patientgrupper som finns i
grinslandet mellan dessa tvé specialiteter. Forskningsmissigt har
bada en fot inom pediatrisk nutrition. Efter sin postdoktorvistelse
vid University of Western Australia, Perth, har Christina startat en
egen grupp med huvudsaklig inriktning mot allergiprevention och
immunnutrition. Hon édr ocksé verksam 1 nationella och internationella kommittéer, bl a 1 forskningsradet 1 Swedish
Nutrition Foundation (SNF) och i World Allergy Organization (WAO). Torbjorn dr sedan 2012 docent i pediatrik
och forskar inom barnnutrition, gastroenterologi och diabetesepidemiologi. Han ir sekreterare i Svensk Férening for
Pediatrisk Gastroenterologi, Hepatologi och Nutrition (SPGHN), sitter i SPGHNs arbetsgrupp for IBD och 1 styr-
gruppen for Svenska Barndiabetesregistret.
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TEMA: GASTROENTEROLOGI/FODOAMNESALLERGI

Fodoimnesoverkinslighet - en diagnostisk

utmaning

Fodoimnesoverkinslighet ir en av de vanligaste orsakerna till besok inom barnsjukvarden. Flera olika tillstand ger
upphov till symtom frin mag-tarmkanalen och ny forskning har delvis dndrat vir syn pa dessa.

Benidmningen pé olika ogynnsamma fddoimnesreaktioner
har linge varit férvirrande och oklar. Idag anvinder vi ter-
men fododmnesoverkinslighet om alla ogynnsamma
fododmnesreaktioner, vare sig de dr uttryck for en immu-
nologisk reaktion eller inte. Med fododmnesallergi menas
immunologiskt medierade reaktioner, medan andra
benimns fédodmnesintolerans (Figur 1) (1). Man kan
alltsd reagera mot ett livsmedel av olika skil — komjolksal-
lergi innebir en immunologisk reaktion mot komjélkspro-
teiner, medan laktosintolerans ir en icke immunologisk
overkinslighet som beror pé att man saknar enzymet laktas
och dirfor inte bryter ned mjslksocker.
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Fodoimnesallergier okar

Fidodmnesallergi kan orsakas av olika immunologiska
mekanismer, till exempel IgE-antikroppar eller T-celler.
Fédodmnesallergi drabbar idag cirka 5-8 procent av
barnen i Sverige och 6vriga vistvirlden. Aktuella rapporter
frin England och USA ger stod for att prevalensen Gkar
(2).

De immunreaktioner som orsakar fodoimnesallergi dr
endast delvis kinda. De olika allergiska tillstinden 1 mag-
tarmkanalen kan delas in efter formodade bakomliggande
immunmekanismer, t ex 1 IgE- och cellférmedlade reak-
tioner (Tabell 1) (8).
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Fodoamnesoverkanslighet

Indelning av fodoamnesodverkanslighet (5).

Immunologisk orsak J_ Icke-immunologisk orsak

esofagit har sémre chans till utlikning

Celiak: orsakas av en skadlig
immunologisk reaktion mot gluten,
vilket dr en samlingsbeteckning for
olika proteiner i vete, korn och rig.
Aven om tillstindet i och for sig upp-
fyller definitionen for fododmnesal-
lergi, har celiaki av tradition inte

f— i kallats for fododmnesallergi.
Fidodmmnesintolerans innefattar en
e — u Encymnatisk m'zglgd olika typer av %faaktioner vars
—— t.ex. laktosintolerans enda gemensamma namnare ar att
immunsystemet inte ligger bakom
reaktionen (1). Exempelvis kan
icke. g€ formediad allergi —r || t.ex.r:ea"mlt:i:b::;stw lf;é(.io'zimnesintole?ans bero pa enzym-
biogena aminer rist (t ex laktosintolerans), reaktion
pé histamin eller serotonin 1 ett livs-
medel, eller en metabolisk sjukdom
= Metab?list (t ex fruktosintolerans).
t.ex. fruktosintolerans
Referenser
1. Johansson SG, Bieber T, Dahl R, et al.
o oklara mekanism

Revised nomenclature forallergy for global

use: report of the Nomenclature Review

Snabba allergiska symptom (som uppkommer inom tva
timmar efter fodointag) visar sig vanligen som krikningar
och diarré, utan att man kan se négra tydliga skador eller
inflammation i slemhinnan. De orsakas oftast av IgE-
medierade reaktioner. Symtom som upptrider senare efter
fodointaget dr svirare att diagnostisera, eftersom de inte
alltid kopplas till just maten. Dessa tillstind kidnnetecknas
ofta av nidrvaro av inflammation 1 tarmviggen. Under
senare dr har nya allergiska inflammationstillstind 1 mag-
tarmkanalen upptickts; hit hor eosinofil esofagit och
FPIES (food protein-induced enterocolitis syndrome) (4).

Allergi mot mjolk och dgg ir vanligast

Ménga barn med allergiska mag-tarmsymtom har ocksé
allergisymtom frin andra organ, t ex huden eller luftvigarna.
Sddana symtom 6kar sannolikheten att en fododmnesreak-
tion har allergisk grund (4). De vanligaste fododmnesal-
lergierna dr allergi mot mjolk och idgg. Dessa allergier
utvecklas oftast under de tvd forsta levnadséiren. Flera
fododmnesallergier, sd som komjolk, dgg och vete har god
prognos och liker ofta ut fére 10-drs dlder. Fododmnesallergi
mot nétter och fisk tenderar diremot att bestd. Prognosen
beror ocksé pa det allergiska tillstindets natur, t ex eosinofil

Commuitte of the World Allergy Organization,
October 2003. § Allergy Clin Immunol.
2004;113:832-836.

2. Gupta R. Time trends in allergic disorders in the UK. Thorax.
2007;62:91-96.

3. du Toit G, Meyer R, Shah N, et al. Identifying and managing
cow’s mulk protein allergy. Arch Dis Child Educ Pract Ed.
2010;95:134-144.

4. Fiocchi A, Brozek §J, Schunemann H, et al. World Allergy
Organization (WAO) Diagnosis and Rationale for Action against
Cow’s mulk allergy (DRACMA) gurdelines. World Allergy
Organization Journal. 2010;4:57-161.

5. Sicherer SH, Sampson HA. Food allergy: Epidemiology, patho-
genests, diagnosis, and treatment. J Allergy Clin Immunol.
2014;133:291-307.

Robert Saalman, docent,
dverlikare, Sektorn for Pediatrisk
Gastroenterologi, Hepatologi och
Nutrition, Drottning Silvias
Barn- och Ungdomssjukhus

E-mail: robert.saalman@

vgregion.se
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Mjo6lk - roten till det onda?

Det nyfodda barnet ir beroende av mjolk, i forsta hand brostmjolk, for att vixa, utvecklas och ma bra. Men dven
genom brostmjolken kan barnet utveckla allergi mot komjolksprotein som ir den vanligaste orsaken till fodoimnesal-
lergi hos spid- och smabarn upp till tre ars dlder. Frekvensen dr hogst forsta levnadsiret med en prevalens pa 2-4
procent for att sedan sjunka och vid sex ars alder vara <lprocent.

Foto: clipart

Komjolksallergi kan uppstd bade hos helammade barn,
som da reagerar pa vad modern dter, och hos barn som fir
komjolksbaserad brostmjolksersittning. Symtomen pa
komjélksproteinallergi kan variera mycket och hirror
huvudsakligen frin mag-tarm kanalen, huden och luft-
vigarna, men kan dven vara generella. Exempel pa symtom
kan vara krakningar, kolik, dysfagi, diarré med eller utan
blod, forstoppning, buksmirtor, hosta, andningsbesvir,
urtikaria, angio6dem, eksem och ett sirskilt tillstaind med
generella chock-liknande symtom. Diagnosen ir inte alltid
sd ldtt att stdlla da reaktionerna kan vara bade Ig-E-
medierade, icke-IgE-medierade eller en kombination av
dessa och detta innebir att ett pricktest eller blodprov inte
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kan ge svar pa frigan om det ror sig om allergi eller inte.
Diagnosen fir di stillas med elimination/provokationstest
dé man helt eliminerar komjolksprotein ur kosten under
2-4 veckors tid.

Haéga laktosnivier i modersmjolkersittningar
Hos helammade barn innebir detta att modern siitts pa
strikt komjolksfri kost. Detta dr komplicerat och behover
goras med vigledning fran en dietist. Hos delvis ammade
eller icke-ammade barn ger man i forsta hand ett komj6lks-
hydrolysat. For att sdkert stilla diagnosen behéver man
utvirdera och gora en provokation (1) I bade vanliga
komjélksbaserade modersmjolksersittningar och extensi-
va komjolkshydrolysat forsoker man efterlikna brost-
mjolkens sammansittning sd mycket som mgjligt. Detta
innebir till exempel att laktosnivierna dr hoga 1 de flesta
fall, d detta dr den viktigaste kolhydratkillan 1 brostmjolk.
Aven barn med komjslksproteinallergi mar bra av laktos.
Onskan att forebygga allergier, inte bara komjolksallergi,
har lett till ett flertal studier om hydrolysat eller probiotika
kan férebygga allergier. En Cochrane-rapport fran 2006
(2) slar fast att hydrolysat inte kan férebygga allergier.

Mjolk nodvindigt for nyfodda
Ett flertal studier av huruvida adderad probiotika kan
minska risken for kolik, allergi, eksem, astma och IgE-
sensitisering har gjorts. De bakteriestammar som anvints
ar bland andra Lactobacillus reuteri, Lactobacillus F19
Bifidobacterium longum (BL999) och Lactobactillus
rhammnosus (LPR)(3,4,5). I en svensk studie (5) didr man
givit Lactobacillus F19 1 kontrollerade méngder till friska
barn, 4-13 manader gamla, har man vid lingtids-
uppfoljningen da barnen ir 8-9 dr inte kunna se ndgra
statistiskt sikerstillda effekter pd incidensen av allergier
(varken IgE-medierade eller icke IgE-medierade episoder
av luftrorsinflammation eller eksem. De andra studierna
har inte heller visat pd ndgon entydigt positiv effekt.
Sammanfattningsvis dr mjolk nédvindigt for det nyfod-
da barnet och 6nskvirt for yngre barn med blandad kost.
Komyjolksproteinallergi ér relativt vanligt och behover
utredas och utvirderas under strikta forhillanden si att
inte barn i onddan gir med mjolkiri kost. Det finns idag
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inga beldgg for att vare sig hydrolysat eller probiotika kan
reducera utveckling av allergier. Laktos finns 1 stor midngd
1 brostmjolk och bidrar till en god bakterieflora.
Sammanblandning av laktosintolerans och komjolksallergi
dr vanligt savil hos patientforildrar och sjukvirdspersonal.

Referenser

1. Koletzko S, Niggemann B, Arato 4, Dias JA, Heuschkel R, Husby
S, Mearin ML, Papadopoulow A, Reummele FM, Staiano A,
Schiippi MG, Vanderplas Y. Diagnostic approach and manage-
ment of cow’s-mulk proetin allergy in infants and children:
ESPGHAN GI committee practical guidelines. JPGN 55(2),
221-229, 2012.

2. Osborn DA, Sinn JKH. Formulas containing hydrolysed protein
Jor prevention of allergy and food intolerande in infants (Review),
Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 4, 2006.

3. Sung V, Collett S, de Gooyer T, Hiscock H, Tang M Wake M,
Probiotics to prevent or treat excessive infant crying, Systematic
review and meta-analysis. JAMA Ped, 167(12), 1150-1157, 2013.

4. Loo EXL, Llanora GV, Lu Q, Aw MM, Wah Lee B, Shek LP.
Supplementation with probiotics in the Forts 6 months of life did
not protect against eczema and allergy in at-risk Asian infants: A
S-year follow-up, Int Arch Allergy Immunol 163, 25-28, 2014.

5. West CE, Hammarstrom M-L, Hernell O. Probiotics in primary
prevention of allergic disease — follow-up at 8-9 years of age.
Allergy 68, 1015-1020, 2013.

Celiaki - en fodoamnesutlost autoimmun

sjukdom

Celiaki (glutenintolerans) ir en av de vanligaste kroniska sjukdomarna hos barn och ungdomar. Var matsmiltningsap-
parat har svért att bryta ner de proteiner som vi kallar gluten som finns i vete, korn och rag. Det gor att stora molekyler
kommer ner till tunntarmen och kan passera éver slemhinnan.

Foto: clipart

Celiaki drabbar bara personer som dr bédrare av immun-
generna HLA DQ2 och DQ8. Generna kodar for antigen-
presenterande molekyler och just dessa tvd ridkar binda
gluten ospecifikt vilket leder till att glutenpeptider hela
tiden visas upp for T-celler med 6kad risk for att sjukdo-

men ska bryta ut. Ibland ger sjukdomen tydliga symtom
som diarré, magont och tillvixtpaverkan men ofta gir den
vildigt tyst. Omkring 1/3 av barnen fir sin diagnos genom
sjukvarden och resten kan bara hittas genom screening (1).
I Sverige dr minst 50 procent av befolkningen birare av
HLA DQ2 eller DQS8 och omkring 2-3 procent utvecklar
celiaki (1,2). Det krivs alltsa ndgot ytterligare for att sjuk-
domen ska brytaut. I Sverige blev det tydligt att omgivnings-
faktorer idr viktiga nir insjuknandet 1 celiaki bland sméd barn
plotsligt 6kade fyrfaldigt 1 mitten av 80-talet, vilket var
starten pd en epidemi som holl i sigi 10 ar.

Lirdom frin “den svenska epidemin”

Det var dndrade rekommendationer om hur gluten skulle
introduceras 1 spidbarnskosten som till storsta del var
forklaringen. Lirdomen fran “den svenska epidemin” var
att om gluten introduceras gradvis efter 4 manaders dlder
och under pagiende amning minskas risken f6r barn att
drabbas av celiaki (1,3). Sverige som land bir ocksé
ménga andra intressanta fenomen vars forklaringar skulle
oka kunskapen om celiaki. Néigra exempel. Varfor dr
celiaki dubbelt sd vanligt 1 s6dra jimfort med norra
Sverige (4)? Varfor har vissa fédelsekohorter en mycket
hégre risk att insjukna under sin uppvixt jamfort med
andra (Namatovu et al, dnnu ¢j publicerade data)? Varfor
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dr celiaki s3 mycket vanligare hos flickor dn hos pojkar
redan fore puberteten? Varfor dr planerat kejsarsnitt en
riskfaktor for att utveckla celiaki hos pojkar men inte hos
flickor (Namatovu et al, dnnu ¢j publicerade data)? Sist
men inte minst, varfor drabbas svenska barn av celiaki vid
en ligre dlder jimfort med t ex amerikanska barn (Liu
et al, dnnu ¢j publicerade data)?

Modern livsstil kan vara orsak till forekomst av celiaki
Det rader nog ingen tvekan om att forekomsten av celiaki
okar och att det beror pd vir moderna livsstil. I linder dér
sjukdomen inte varit kind tidigare diagnostiseras nu
celiaki 1 allt hégre utstrickning nir levnadsvillkoren forin-
dras. En intressant studie gjordes 1 Karelen, pd grinsen
mellan Finland och Ryssland. Dir fann man att celiaki var
fem ganger vanligare 1 Finland som dr ett mer vilbirgat
och modernt land (5). Fyndet ger stod dt den s k hygien-
hypotesen som sdger att ndr vi inte lingre utsitts for
samma typ av tarminfektioner som vi gjort tidigare under
minsklighetens historia sa 6kar risken for olika immuno-
logiska sjukdomar.

Antalet rapporter om att tarmfloran dr viktig 6kar och
det finns indikationer for att vissa bakterier skulle kunna
utgora en riskfaktor. Det dr mojligt att amning, kejsarsnitt
och socioekonomiska faktorer paverkar risken for celiaki
genom just tarmfloran. Férhoppningen ir att 6kade kun-
skaper kommer bidra med forslag pd hur sjukdomen ska
kunna forebyggas och den 6kande trenden brytas.
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Vetemjolsallergi - vad ir det egentligen?

De flesta barn som drabbats av vetemjolsallergi utvecklar tolerans. Studier har visat att irftliga faktorer spelar roll,
men iven att introduktion av veteproteiner efter sex manaders alder kan 6ka risken for att utveckla denna allergi. De
flesta barn utvecklar dock tolerans med tiden. Man har kunnat pavisa att 30 procent av vetemjolsallergiska barn til

vete vid fyra ir och 65 procent vid tolv ars dlder.

Allergiska reaktioner vid intag av vetemjol dr en av sex vanliga
fododmnesallergier. Barn uppvisar ofta samtidigt allergiska
symtom mot andra fododmnen. Allergisk hereditet medf6r
okad risk och studier foreslir att introduktion av vete-
proteiner efter 6 manaders dlder ocksi okar risken.
Sensibilisering mot veteprotein utan kliniska reaktioner dr
vanligt och leder ibland till elimination av vete pa felaktig grund.

Vetemjolsallergi kan vara bdde IgE- och icke IgE-
férmedlad. Reaktionen kan komma 15 min - 2 timmar efter
intag med urticaria, obstruktivitet, illamdende och symtom
frén buken eller som en sen reaktion med buksmirta, klida
och hudrodnad upp till 24 timmar efter veteintaget. Aldre
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barn kan drabbas av WDEIA (wheat dependent excercise
induced anaphylaxis) vilket innebir att veteintag inom 4
timmar fore fysisk anstringning ger urticaria samt vari-
erande grad av angioddem, astma och chock.

De flesta barn utvecklar tolerans. Longitudinella studier
har visat att 30 procent av vetemjolsallergiska barn til vete
vid 4 ar och 65 procent vid 12 ars alder. Hoga IgE-nivéer
ir forenade med ligre grad av toleransutveckling.
Veteproteiner delas upp 1 fyra fraktioner beroende pa reak-
tion 1 olika 16sningsmedel: albumin, globulin, gliadin och
glutenin. Proteiner och proteinkomponenter inom dessa
grupper kan ge upphov till allergisk reaktion.
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Klinisk utredning och komponentdiagnostik

Vid misstinkt fododmnesallergi dr anamnesen central lik-
som upprittandet av en plan fér utredning av bakomlig-
gande mekanismer. Vetesensibilisering utreds med specifi-
ka IgE-antikroppar eller pricktest. Dessa har likartad
sensitivitet men specificiteten ir ligre for IgE-antikroppar.
Vid kliniska symtom med eller utan konstaterad sensibili-
sering ordineras elimination av veteproteiner varvid sym-
tomen ska forsvinna for att dterkomma vid provokation.
Eftersom extrakt av vete innehdller ett flertal identifierade
proteiner och proteindelar dr komponentdiagnostik mojlig
och en viktig del i utredningen framférallt om specifika
IgE-antikroppar mot vetemjolextrakt dr negativa. Patienter
med mitbara IgE-antikroppar mot ®-5-gliadin (Tri a 19)
har en 6kad risk att reagera allergiskt vid intag av vetemjol.
Omega-5-gliadin idr den viktigaste kinda komponenten
vid diagnostik av WDEIA men mitbara IgE-antikroppar
mot LPT (Tria 14) dr ocksd intressanta.

Allergena komponenter ir ett hett forskningsomréide dir
utredning av misstinkt vetemjolsallergi innebir mojlighet
till nya analyser allteftersom komponenter identifieras.
Redan idag finns kompletterande komponentanalys med
flera svérlosliga gliadiner (o, 3,y och @ gliadiner). Parallellt
med identifieringen krivs fortsatta studier och klinisk
erfarenhet for att klargéra anvindandet av de nya kompo-
nentanalyserna och nyttan fér den enskilda patienten.

CD-sens och behandling

En annan aktuell metod dr CD-sens vilken berdknar ming-
den allergen for aktivering av basofila celler, ju mindre
allergen som krivs desto storre risk att reagera. CD-sens
kan beriknas for méinga allergener bland annat vetemjol.
Resultatet verensstimmer med positiv respektive negativ
fododmnesprovokation och testet kan anvindas som kom-
plement vid uppf6ljning av toleransutveckling vid allvarlig
fododmnesallergi.

Den tillgingliga behandlingen vid fododmnesallergi dr
elimination av allergen ur kosten samt uppfcljande likar-
besok med provtagning och provokation for att folja atgirds-
effekt och toleransutveckling. For patienter med WDEIA
ir elimination av veteproteiner fyra timmar fore trining
tillrickligt for att undvika symtom. Dietistkontakt rekom-
menderas till barn for kostrdd och adekvata ersittnings-
produkter vid elimination av baslivsmedel. Utredning av
fododmnesallergier kompletterat med komponentanalyser
dr ett fortsatt detektivarbete men med nya majligheter.
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Funktionella buksmirtor och diet hos barn

Funktionell buksmirta (FAP=functional abdominal pain) och Irritable bowel syndrome (IBS) ir mycket vanligt bland
barn och ungdomar. De flesta soker inte sjukvird, men utgor inda ca 10 procent alla besok pa pediatriska 6ppen-
vardsmottagningar och ca 25 procent av besok pa hogspecialiserad barngastromottagning'.

[llustrationer: Stina Wirsén

En stor andel av barn med FAP/IBS upplever forvirrade
symptom av olika sorters mat® och manga familjer ér Gver-
tygade om att fododmnesallergi foreligger, vilket &r
naturligt eftersom symtom typiska for t ex IBS ocksd ir
typiskt vid fododmnesallergi och eftersom symtom idr sa
ofta kopplat till fodointag och matsmiltning?. Manga har
dock en patagligt begrinsad diet alldeles 1 onédan.Ett av
de fédodmnen som oftast misstinks dr mjolk.

Laktosintolerans ir dock overdiagnostiserat av savil
familjer som likare* och en Cochrane-rapport har slagit
fast att det inte finns nagra studier som stoder strategin att
testa Laktosfri kost till alla med lingvariga buksmirtor”.
Observera att laktosintolerans kan vara sekundir till t ex
celiaki eller inflammatorisk tarmsjukdom vilket ¢nfe far
missas. Icke IgE-medierad komjolksproteinallergi ir en
diagnos som ofta kan misstinkas hos barn och ungdomar
med FAP/IBS och diagnos stills enbart genom elimina-
tionsdiet som mdste vara absolut strikt och foljas upp for
att vara meningsfull .

Barn med IBS har ofta stord smirtkinslighet och moti-
litet 1 tarmen. En majlig koppling mellan allergi, laggradig
inflammation, mastcellsaktivitet och dysmotilitet har linge
diskuterats och barn med multipla allergiska sjukdomar
(4ven utan fododmnesallergi) har mycket riktigt okad risk
for FAP/IBS, men sillan Ig-E-medierad fododmnesallergi
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vilket dr ldtt att
testa och behandla.

Gluten ir ett
annat fodoimne
som manga
familjer har frigor
om och som tyvirr
en del har testat att
utesluta ur kosten
innan man fatt
diagnos enligt ging-
se riktlinjer. Celiaki dr en livsling diagnos som kriver strikt
glutenfri diet (och berittigar till glutenfria produkter for
barn) vilket gor det angeliget att stilla diagnos korrekt.
IgA-transglutaminas och tunntarmsbiopsi blir dock endast
patologiska om barnet utsitts for gluten och barnet maste
ha itit gluteninnehéllande kost under lang tid (kanske sa

linge som 6 médn) innan man kan lita pd ett normalt denal-
biopsisvar. Alla symtom pé gluteninnehallande produk-
ter beror dock inte pa celiaki. I en dubbelblindad ran-
domiserad provning av vuxna med IBS (celiaki
uteslutet) fann man
att gluten gav mer
IBS-symtom®. Samma
grupp har nu gitt
vidare och funnit att
det sannolikt inte dr
gluten 1 sig, utan
snarare fermenterba-
ra produkter 1 gluten-
innehédllande  mat

som kan ge Okade
symtom fér ménga
med IBS®.

En del individer absorberar olika kolhydrater simre,
vilket gor att dessa kolhydrater jiser 1 tarmen och kan
resultera 1 gasproduktion med tarmdistension, “ballong-
mage” och smirta som foljd. For vuxna med IBS har s k
low-FODMAP-diet (ligt innehall av fermentable oligosac-
carides, disaccarides, monosaccarides, and polyols) givit
minskade symtom 1 ett flertal provningar. Fér barn saknas
dnnu motsvarande evidens?, men en liten pilotstudie av
low-FODMAP-diet har visat lovande resultat. Innan
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low-FODMAP-diet kan rekommenderas allmint, behovs
ytterligare prévningar fér barn med FAP/IBS samt studier
av konsekvenser for det vixande barnet av att minska pa
intaget av s manga vanliga fddodmnen som en low-FOD-
MAP-diet innebir (t ex mjolk, vete, dpple, 1ok, drtor,
bonor etc)?.
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FPIES (Food Protein Induced
Enterocolitis Syndrome) - en diagnostisk

utmaning

Vid fodoimnesallergi har 50-60 procent av de drabbade symtom fran mag-tarmkanalen (1). Det finns en stor variation
i symtombild och svirighetsgrad och allergireaktionerna kan vara antingen IgE- eller icke-IgE-medierade. Med 6kad
kunskap och méjlighet att kartligga inflammationsbild och utbredning med skopidiagnostik, har man bérjat dela in de
allergiska tillstinden i mag-tarmkanalen i separata diagnoser utifrian lokalisation och/eller symtombild. En sidan
symtomdiagnos ir FPIES (Food Protein Induced Enterocolitis Syndrome).

Vid FPIES uppkommer symtom vanligtvis 1-4 timmar
efter intag av det aktuella livsmedlet (2, 3). Symtombilden
dr dramatisk och kinnetecknas av kraftiga krikningar, blek-
het och apati/letargi. I svéra fall kan barnet utveckla hypo-
volemisk chock. Andra beskrivna symtom vid FPIES ir;
elektrolytrubbningar, metabol acidos, cyanos, hypotermi,
neutrofili och trombocytocytos. De initiala krikningarna
foljs ofta av diarréer, som ibland kan vara blodtillblandade
(2,4). I vissa fall har insjuknandet 1 FPIES ett 2-fasigt for-
lopp dir initiala symtom med till exempel diarréer och
dalig viktuppgéng efter en tids uppehall 1 intag av f6dodm-
net 6vergdr 1 de dramatiska symtom som beskrivits ovan

(3,5).

Forekomst och diagnos
Prevalensen av FPIES uppges till 0.34 procent men tros
oka 1 och med att tillstandet blir mer ként (5).

Fa barn med FPIES fir ritt diagnos vid forsta sym-
tomepisoden. Diagnostiken &r svir pd grund av avsaknad
av hudsymtom, som littare leder till tanken fédodmnesal-
lergi, samt en symtombild som ofta férvixlas med andra
akuta tillstind, t ex sepsis/meningit, svir gastroenterit och
Invagination (2, 3). Tva av FPIES-fallen vid vér klinik fick
initialt diagnosen ALTE (Apparent Life-Threatning
Event). Eftersom FPIES ir en icke-IgE-medierad allergi
har man ingen diagnostisk vigledning av fédodmnes-

specifikt-IgE eller pricktest (2). Vid andra typer av
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FPIES debuterar oftast under bar-
nets forsta levnadsar. Kunskap kring
sjukdomens  naturalférlopp  ir
begrinsad, men toleransutveckling
under forskoledren tycks vara vanligt
(5). Enligt nuvarande rekommenda-
tion bor provokation goras vid 3-ars
dlder om barnet varit symtomfritt dret
dessforinnan (3).
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fododmnesallergier hos sma barn dominerar mjolk och
dgg som orsak. Vid FPIES finns en betydligt stérre varia-
tion vad giller fédodmnestriggers. I litteraturen anges
mjolk och soja som vanligaste orsaker, men manga ovanli-
ga allergitriggers finns beskrivna, till exempel havre, ris,
potatis och kyckling. De flesta barn med FPIES reagerar
pé ett eller tva fododmnen (2, 3, 5). Diagnosen stills med
elimination och provokation. Provokationen gors enligt
sdrskilt provokationsschema och bér utforas pa klintk med
vana av att handldgga svéira allergiska reaktioner. P4 grund
av de dramatiska symtomen rekommenderas ofta att man
stiller diagnos enbart pa sjukhistoria nir det finns en klar
koppling till det utlgsande fédodmnet. Vid lingdragna
symtom kan skopiundersokning bidra till diagnostiken
(2,3).

Behandling och uppféljning

I det akuta skedet dr behandlingen intravends rehydrering.
Systemiska steroider rekommenderas, dven om doku-
menterad effekt saknas. Adrenalin rekommenderas inte
(forutsatt att [gE-formedlad allergi uteslutits) och antihis-
taminer har ingen plats 1 behandlingen (2, 3). Barn med
diagnosticerad FPIES bor forses med en skriftlig behand-
lingsplan.

Den dagliga behandlingen bestir av elimination av det
aktuella fédodmnet (2, 3). Barn med FPIES kan ibland
reagera pd sparmingder av livsmedlet. Spidbarn med
FPIES mot mj6lk kan dirfor, dtminstone initialt, ibland
behéva en aminosyrabaserad modersmjolksersittning for
att uppna symtomfrihet.
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Eosinofil esofagit hos barn

Eosinofil esofagit ir en kronisk, antigen-driven inflammation i esofagus som resulterar i stord esofagusfunktion.
Tillstindet dr hos barn ofta kopplat till fodoimnesallergier och andra allergiska manifestationer. Forstahandsval vid
terapi dr eliminationskost, men likemedelsbehandling i form av lokal eller systemisk steroid kan ocksa behovas.

Eosinofil esofagit (EoE) beskrevs for forsta gngen
1977 hos vuxna och 1995 hos barn. Enligt internatio-
nell konsensus definieras tillstindet som en kronisk,
antigen-driven immunologisk process didr symtomen ir
en foljd av stord funktion 1 matstrupen och som histolo-
giskt kinnetecknas av en eosinofil inflammation 1 esofa-
gusslemhinnan. Symptomen hos smabarn yttrar sig
typiskt som krikningar och matvigran medan ildre
barn och ungdomar har oftast buksmirtor, illamdende
och/eller sviljningssvirigheter. Barnen anpassar snabbt
sina dtvanor for att kompensera den storda esofagus-
funktionen varfor de svilljningsrelaterade besviren ofta
missas vid anamnes om dessa inte sirskilt efterfrigas.
Frimst hos dldre barn och vuxna kan sjukdomen med-
fora dven akuta sjukhusbesdk for att endoskopiskt avldgs-
na matbitar som fastnat 1 matstrupen (s k fédodmnes-
obstruktion). Vid langvarig eller svir sjukdom kan dven
en bestdende fibrotisk fortringning i matstrupen
utvecklas.

EoE ir starkt associerat till allergiska sjukdomar 1 andra
organsystem, sisom astma, eksem och allergisk rhinokon-
junktivit. I olika studier har 42-94 procent av barn med
EoE visat sig ha en anamnes pa olika former av allergiska
besvir.

Okad prevalens

En oroande 6kning 1 prevalensen av EoE har rapporterats
béade hos vuxna och barn. Prevalensen hos barn 1 Sverige
iar okiind, men 1 internationella studier har incidensen hos
barn rapporterats till 0.7-10/100 000 barn/ar och man har
kunnat hitta EoE 1 2.1-4.9 procent av gastroskopier som
utforts pd barn med indikation buksmirta.

Att stilla diagnos

I en normal esofagusslemhinna férekommer inga eosino-
filer. Diagnosen EoE baseras pd biopsier fran slemhinnan
1 matstrupen dir man kan pévisa typisk histologisk bild
med infiltration av minst 15 eosinofila granulocyter per
hogupplosningsfilt HPF (High Power Field). Eftersom
inflammationen ibland kan upptrida enbart flickvis,
rekommenderas det 2-4 biopsier bade fran distala och
proximala esofagus. Makroskopiskt kan man ofta i sam-
band med gastroskopin notera 1 matstrupen lingsgiende

faror, koncentriska ringar (s k trakealisering), slemhin-
nesvullnad, vita exudat och 1 svira fall dven minskad
diameter. Inget av dessa makroskopiska fynd dr dock
specifikt f6r EoE. Tillstindet kan ibland dven upptrida
med enbart tecken pd en mikroskopisk inflammation
utan synliga makroskopiska férdndringar vid
endoskopi.

For diagnosen krivs vidare att eosinofilin dr begrinsad
till matstrupen och kvarstér dven efter 8 veckors behand-
ling med protonpumpshimmare (differentialdiagnos ir
framst refluxesofagit). Vid refluxesofagit ses ocksa inslag
av eosinofil inflammation 1 esofagus, men di med
forekomst av betydligt firre eosinofiler (ofta 5-10 eosino-
filer/HPF). Helt nyligen har det dven identifierats en sir-
skild entitet av EoE dir den eosinofila inflammationen
forsvinner under behandling med protonspumpshim-
mare (PPI) trots att det saknas tecken till gastroesofageal
reflux. Tillstindet benimns “PPI-svarande EoE” och
forskning pégér for att 6ka kunskapen om denna subtyp.
Algoritm for utredning och behandling av EoE samman-
fattas 1 Figur 1.

Behandling

Den exakta patogenesen bakom eosinofil esofagit ir
okiind, men det finns stod for att tillstindet kan vara en
allergisk manifestation som utloses av fododmnesprotein-
er 1 kosten ochfeller luftburna allergen (t ex pollen).
Jamfort med vuxna forbittras en storre andel av barn med
EoE nir utlosande fédodmne(n) elimineras ur kosten.
Dietbehandling anses séledes ofta som forstahandsvalet
hos barn. De vanligaste utlosande fododmnen &dr mjolk,
dgg samt vete och elimination av dessa leder till férbittring
1 nistan hilften av fallen. Elemental/aminosyrabaserad
kost har en dnnu gynnsammare effekt och kan resultera 1
forbittring 1 upptill 95 procent av fallen, men innebir en
mycket stor inskrinkning i patientens kost. I klinisk praxis
kan det vara svirt att avgora vilket/vilka fododmne(n) som
ska elimineras och allergitester (serum allergenspecifik
IgE, hudpricktest, Patch-test) kan ge ett visst beslutsstod 1
valet av kostterapi. For mjolk har allergitesterna dock visat
sig ha ett lagt negativt prediktivt virde och behandlings-
forsok med mjolkfri kost rekommenderas oavsett fyndet 1
allergitester.
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[ Barn med misstinkt EoE ]
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(Figure 1) Algoritm for utredning och behandling av eosinofil esofagit hos barn. 145-149.

EoE = eosinofil esofagit, eos = eosinofil granulocyt, GERD = gastroesofageal refluxsjukdom,

HPF = high power field, PPI = protonpumpshéimmare

Barn som inte svarar pé dietbehandling kriver behand-
ling med lokala steroider som sviljs och 1 svarare fall kan
dven systemisk steroidbehandling Gvervigas. Oavsett om
det giller diet- eller likemededelsbehandling utvirderas
effekten efter cirka 8 veckor avseende kliniska symtom och
da bor dven fornyad gastroskopi for att verifiera histolo-
gisk forbittring overvigas (Figur 1).
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Fekal mikrobiota transplantation 1 kliniken

- var star vi idag och vart ir vi pa vig?

Fekal transplantation ir en relativ gammal behandlingsmetod, men har nyligen kommit i fokus igen. Syftet dr att
aterstilla en hilsosam tarmflora hos patienter med ett rubbat intestinalt ekosystem genom att infundera en
avforingssuspension fran en frisk donator i patientens tarm. Metoden anvindes sa tidigt som pa 400-talet av kineser

i behandlingen av matforgiftning och svar diarré.

Rubbad tarmflora

Fekal mikrobiell
transplantation

-

Héalsosam tarmflora

-
= 1 o

LA

-

Intressant behandlingsalternativ

Fekal transplantation genomf6rs van-
- ligen vid en nasoduodenal sond eller
= genom koloskopi. Vid vissa indika-
tioner har ocksd transplantation

genom klysma visat sig vara effektiv.
Det idr mycket intressant att fekal
transplantation ocksa kan vara ett
lovande behandlingsalternativ vid
sjukdomar som inte 1 forsta hand
associeras med ett rubbat intestinalt

ekosystem. Vrieze et al visade att
J overforing av fekal mikrobiota frin

Fekal mikrobiell transplantation som behandling fér en

kronisk rubbad tarmflora

friska normalviktiga personer till pati-
enter med det metabola syndromet
signifikant forbdttrade insulinkins-
lighet och triglyceridnivaer. Utéver
dessa positiva forindringar sdgs

Fler och fler sjukdomar karakteriserats av en avvikande
diversitet i olika bakteriestammer i tarmen, bland annat
genom lag antal gynnsamma bakterier (gréna, t.ex.
bifidobacteria, lactobacilli) och/eller hég antal ogynnsamma
bakterier (réda). Fekal mikrobiell transplantation aterstélla en

ocksd gynnsamma effekter pd tarm-
florans sammansittning med en
okad proportion av smérsyrapro-
ducerande bakterier. Framgéingsrik

hédlsosam tarmflora.

Nufértiden ir fekal transplantation ett etablerat behand-
lingssitt vid dterkommande Clostridium difficile infek-
tioner, dir en rubbad balans 1 tarmens mikrobiota anses
vara orsaken till 6vervixt av patogena Clostridium diffi-
ctlle stammar. Vid sddana fall visar studier att fekal trans-
plantation botar 1 ver 90 procent av fallen och dr bade
sikert och langsiktigt effektivt. Aven sex manader efter
behandlingen finns tydliga forindringar 1 tarmfloran.
Vidare har det visats att behandlingen inte dr alltfér belas-
tande, eftersom niistan alla patienter skulle vilja genomga
en ny transplantation ifall infektionen skulle dterkomma
och ungefir hilften av patienterna viljer transplantation
som forstahands behandlingsalternativ framf6r antibiotika-
behandling.

behandling med fekal transplantation

har ocksa rapporterats vid IBD, IBS,

multipel scleros, autism och chronic
fatigue syndrome, men oftast giller det fallstudier i stillet
for kontrollerade interventionsstudier. Vid Orebro
Universitet och Universitetssjukhuset har vi just startat en
placebokontrollerad fekal transplantationsstudie vid IBS,
dir placebobehandlingen innehaller en autolog transplan-
tation och inklusionen ir begrinsad till ett visst monster
av mikrobiotans sammansittning.

Viktigt ta hinsyn till potentiella risker

I och med att en fekal transplantation innehiller mer in
enbart bakterier dr det viktigt att man noggrant tar hiinsyn
till potentiella risker. Food and Drug Administration
(FDA) 1 USA betraktar ett fekalt transplantat som likeme-
del. Vi anser att sd linge metoden inte har visats vara
helt siker, ska alla transplantationer genomforas 1 ett
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forskningssammanhang och inte som klinisk rutin. En
16sning for att minska riskerna med 6verforing av en icke
helt karakteriserad fekal suspension vore tillimpning av en
s k “synthetic stool’, som enbart innehaller en blandning av
vildokumenterade bakteriestammar som ir selekterade pa
grund av hilsosamma effekter och har formégan att
positivt paverka det intestinala ekosystemet ocksa pé lang
sikt.
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Oral tolerans-nar, var, hur?

Allvarlig matallergi ér vanligare dn svar astma och i Barnens Miljohilsoenkiit genomford 2011 i Sverige uppger 8

procent av 12-aringarna att de har likardiagnostiserad matallergi. Manga oroar sig for svira allergiska reaktioner och

i dagsliget finns ingen botande behandling.

Studier pagir virlden 6ver for att hitta bot mot matallergi.
Flera olika former av allergenspecifik immunoterapi mot
matallergi haller pa att utvecklas; oral, sublingual, epiku-
tan eller subkutan administrering av smd mingder av
naturliga eller modifierade matallergen. Alla strategier gar
ut pd att forsoka inducera tolerans. Oral immunoterapi
(OIT) verkar vara mest lovande utifran tidigare sma stud-
ter och dr den mest provade behandlingen (1). Livsmedlet
individen dr allergisk emot introduceras 1 mycket sma
doser som 6kas 6ver tid. Bide snabba och mer lingsamma
uppdoseringsscheman har prévats. De livsmedel som
framfor allt har studerats idr jordnét, mjolk och dge.
Behandlingarna har gett goda resultat men ocksd méinga
biverkningar 1 form av allergiska reaktioner. Flera studier
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visar att allergiska reaktioner uppstir hos ca 50-70 pro-
cent och att adrenalin behover ges till ca 10-20 procent av
deltagarna under behandlingen (2). Det dr fortfa-rande
oklart om en varaktig tolerans uppstar.

Oklart vad som dstadkommer de immunologiska
forindringarna

En studie presenterad pd American Academy of Asthma,
Allergology and Immunology (AAAAI) 2014 visade att
tidsintervallet utan jordnétter, efter en lyckad OIT mot
jordnét, har betydelse. De som avstod jordnétter under tre
ménader hade en simre tolerans vid jordnétsprovokation
in de som avstod jordnétter en manad. Mekanismerna
som dstadkommer de immunologiska férindringarna vid
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Alla strategier © kampen mot matallergier gar ut pa att forsika
inducera tolerans. Det aktuella livsmedlet introduceras @ mycket

smd doser som okas éver tid. Bade snabba och mer langsamma wpp-
doseringsscheman har provats. De livsmedel som framfor allt har
studerats dr jordnit, mjolk och dgg.

Foto: wikipedia

behandlingen ir fortfarande oklara. Dock verkar det vara
en omprogrammering av T-hjilparceller, frin T-hjilpar
celler typ 2 som paverkar B-cellerna att producera IgE-
antikroppar, till T-hjilpar cell typ 1 som istillet paverkar
B-cellerna att producera IgG-antikroppar, genom att anti-
genet (livsmedlet ifrga) presenteras for tarmslemhinnas
celler (3).

Studier med lovande resultat
For att forsoka minska ned pd antalet biverkningar har
anti-IgE (omalizumab, Xolair®) provats att ges fore och
under uppdoseringen av livsmedlet (4-5). Tvd smd men
intressanta behandlingsstudier med OIT under skydd av
Omalizumab har genomforts och visat goda resultat samt
fa biverkningar. I den ena studien behandlades 11 skolbarn
med mjolkallergi (IgE mot mjélk var 42-342 kU/) initialt
med Omalizumab och dirpa féljande OIT med myj6lk
under fortsatt behandling med. OIT med mjolk fortsatte
men Omalizumab sattes ut och tvd minader senare klarade
9/11 en dubbel-blind mjélkprovokation utan symtom (4).

I den andra studien har 14 jordnétsallergiker (6-13 ér)
behandlats med Omalizumab (n=9) eller placebo (n=5)
och dir pa foljande OIT motjordnst. Omalizumabgruppen

Mangabarn bir/pa en tung hemlighet.

tilde 80 ginger mer jordnét efter OIT under skydd av
omalizumab och placebogruppen télde 4 ginger mer jord-
not efter jimfort med fore behandlingen. I bigge studierna
sdgs betydligt firre biverkningar vid OIT med dn utan
omalizumab (5). Enskilda fall av behandling med OIT
eller OIT och Omalizumab har genomforts i Sverige med
hittills goda resultat men ytterligare studier krivs innan
dennabehandlingsform kan introducerasirutinsjukvarden.
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The voice of the patient -

vad upplever patienten och hur tar vi reda pa det?

Allergiska besvir fran luftvigarna utgor ett stort och vixande folkhilsoproblem. Det finns idag ingen bot mot dessa
sjukdomar och de kan, om de inte behandlas, utgora ett betydande hinder i vardagen. Hampus Kiotseridis avhandling
belyser utveckling av bedémningsinstrument for att utvirdera patientens upplevelser av sin egen sjukdom, samt att
underséka hur barn med pollenallergiska besviir piverkas under pollensiisong.

Aven om dagens mediciner i de allra flesta fall kuperar
symtomen vil, vet man, att manga patienter dr underbe-
handlade trots diagnos. Mélet med behandlingen &r att

(Fig 1) En trafikljusmodell - bra sdtt att prata pollenprognoser med
barn?
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ha symtomen under kontroll si att pati-
enten kan ha en normal vardag. Sirskilt for
barn och ungdomar dr detta av storsta vikt,
sd att de far mgjlighet att utvecklas opti-
malt utifrdn sina forutsittningar. Objektiva
metoder sdsom laboratorieprov eller fysio-
logisk undersokning dr otillrickligt for
att bedéma hur vilkontrollerad sjukdomen
ir. Dirfor behovs andra metoder som
ocksd tar hinsyn till patientens upplevelse.
Milet for denna avhandling har varit att
utveckla bedémningsinstrument for att
utvirdera sjukdomsaktivitet utifrdn patien-
tens upplevelse, s k patientrapporterade
utfall, samt att utvirdera hur barn med
pollenallergiska besvir paverkas under
pollensisong.

“Livskvalitet vid luftvigsallergi” (LILA) och “Att leva
med astma” (ALMA)

I delarbete I, har vi 6versatt och kvalitetssikrat ett hilsore-
laterat livskvalitetsformulir som utvecklats 1 England for
barn med allergiska besvir. 98 barn inkluderades 1 under-
sokningen och foljdes 6ver en sommar. Barnen fick redovi-
sa sina besvir i en dagbok. Utéver detta fick de regelbun-
det fylla i livskvalitetsformuliret. Detta har uppfattats som
enkelt att anvinda och visat sig fungera vil for att skilja
barn med olika grad av besvir. Formuliret som vi valt att
kalla “Livskvalitet vid luftvigsallergi” (LILA) fungerade
ocksa vil for att folja sjukdomsforloppet over tid(1).

I delarbete IV utvecklade vi ett bedémningsinstrument
forastmapatienter som ér tinktattanvindasiprimirvarden.
Var strdvan har varit, att fi med alla viktiga aspekter av
sjukdomen s3 att instrumentet kan fungera som en “check-
lista” f6r primirvardslikaren. Frageformuliret som kallas
ALMA (Att leva med astma) utvecklades tillsammans med
astmapatienter for att forsikra oss om att allt som upplev-
des som visentligt for patient och likare kom med. Vi
fann, att detta instrument hade bra tillférlitlighet och
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Mean score PADQLAQ total, week 26
fT

Vi fann ingen skillnad 1 reaktivet
79 tidigt och sent 1 pollensisongen. For
att kommunicera pollenprognoser
med barn foreslar vi en trafikljusmo-
dell. Grén - inga problem, gul - var
forsiktig, rod - hog risk (4, Fig 1).
Sammanfattningsvis visar resulta-
tet av virt arbete, att luftvigsallergi
kan péverka livskvaliteten hos barn.
V1 har ocksd visat att patientrappor-
terade metoder ér bra instrument for
att virdera detta. Eftersom malet med
vir behandling dr att forbittra patien-
tens vardag och livskvalitet dr vér
overtygelse att saidana mitningar kan
vara till hjdlp bade 1 forskning och 1

sjukvirdens vardag.

¥ é?

T
No or minimal Low Medium

Mean score VAS total, week 26
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Livskvaliteten mdtt som PADQLQ resultat dr korrelerat till graden av pollenallergiska symtom.
Patienter med mer symtom hade signifikat samre livskvalitet dn patienter med mindre symtom.

kunde med precision virdera graden av astmakontroll hos
denna patientgrupp. I var databas som inkluderade 1779
primirvardspatienter med astma, fann vi att en stor andel
hade besvir talande for en suboptimal kontroll. Over 50
procent hade besvir vid anstringing, hart arbete och eller
da de utsattes for ospecifika irritanter s som parfym och
tobaksrok (2).

I delarbete II undersoktes hur grispollenallergiska barn
péverkades 1 sin livskvalitet under grispollensisongen.
Forutom virt LILA-formulir anvinde vi DISABKIDS, ett
etablerat livskvalitetsinstrument som tidigare har anvints
for barn med kroniska sjukdomar. Det visade sig att
livskvaliteten dr sinkt fér dessa barn under pollensisong-
en. De upplevde bade fysisk och mental péverkan, som
t ex trotthet och sdmnbesvir. De kinde sig ocksd mer
nedstimda. De barn som led av bade astma och hésnuva
hade simre livskvalitet in de barn som bara hade hésnuva.
Livskvaliteten var jimforbar med den hos barn med andra
kroniska sjukdomar (3)

I delarbete III undersékte vi hur symtomen péverkades
dag f6r dag under pollensisongen. Det visade sig att sym-
tomen fanns kvar 1 flera dagar efter pollenexponering.
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SVAR DIREKT

— Ar du beredd att minska den elektiva
verksamheten for att ge dina likare

mojlighet att delta pa Riksstaimman
(4-5 december)? - Hur manga skickar du?

Ralph Bagenholm, med dr, 6verlikare, barnmedicin,
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus,
Gaoteborg

- Om virdgarantin och den
planerade tillgéingligheten inte
hotas ser jag inga problem med
attlikarna deltariRiksstimman.

- Jag personligen skickar inga.
Det ir varje sektorsoverlikare
som ser 6ver mojligheterna till

deltagande. Om mojlighet

finns, bide avseende mot-
tagningens verksamhet och
utbildningsbudget, si god-
kinns ledighet for deltagande.

Christophe Pedroletti, verksamhetschef, pediatrik,

Akademiska barnsjukhuset, Uppsala

— Vi planerar den elektiva virden
pé drsbasis och héller vara vin-
tetider. Sdledes gor vi ibland
tillfilliga neddragningar till for-
méin for kompetensutveckling
och nitverksbygge.

- Intresset for Riksstimman dr
begrinsat 1 min likargrupp. De
som vill brukar fi dka (2-3
stycken).

Christina Strombeck, overlikare, verksamhetschef,
Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
; - Nir det giller att stilla in elektiv
vérd och prioritera méten sd prio-
riteras vi vart arsmote 1 SNPF
(Svensk Neuropediatrisk
Forening). I andra hand ger vi
ledigt for BLFs drsmote. Manga
likare prioriterar ocksa att dka
pd dmnesspecifika konferenser
istillet for dessa arliga méten. Vi
planerar inte att dra ner den
elektiva virden under Likarstimman och har inte haft
nagra forfrigningar om ledighet for att ga pd stimman. Om
forfrigningar kommer planerar vi nu att sinda max 1-2
doktorer per sektion.

Nina Perrin, verksamhetschef, Astrid Lindgrens

Barnsjukhus, Stockholm

~ - Detta dr inget som prioriteras.

Barnveckan och speciellt kon-
gresser dr det som prioriteras.
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VETENSKAP

Redaktor: Catarina Almqvist Malmros

Svenska likaresillskapets Medicinska
riksstimma 2013/2014

Svenska likaresillskapet erbjuder under 2013 och 2014 ett nytt koncept for Medicinska riksstimman dir Likare,
forskare, beslutsfattare och andra verksamma inom sjukvarden samlas till Likarnas storsta tvirsektionella motesplats.
For att kunna méta de utmaningar hilso- och sjukvarden star infor, dr det viktigt att vi likare triffas over specialitets-
grinserna for att diskutera frigor som handlar om fortbildning och etik, forskning och kvalitet. Allt med patientens

behov i centrum
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Medicinska riksstimman 4-5 december 2014 planeras pa Stockholm Waterfront Congress Centre.

Ar 2013 genomfordes flera strategiska forindringar av
Medicinska riksstimman for att mota behovet av likares
fortbildning 1 breda hilso- och sjukvardsfragor. Métet flyt-
tade frin Alvsjo till Stockholm Waterfront Congress
Centre for ett effektivt arrangemang 1 moderna lokaler mitt
1 centrala Stockholm. Vi inférde en certifiering dir
deltagande 1 programpunkter registreras och genererar ett
personligt intyg, “Certifierat deltagande”, att anvindas
som del 1 vidare- och fortbildning. Det vetenskapliga pro-
grammed med NPM-debatter, etikseminarier och interna-
tionella gistforelisare blev en stor succé.

Vi har fitt ett fint gensvar pd initiativet att fornya motet till
form och innehdll. Planering av programmet till Medicinska
riksstimman 2014 ir nu i full ging, och vi kan utlova spin-
nande programpunkter som kombinerar flera sektioner,
kliniskt relevanta uppdateringar och nya riktlinjer dér
dmnet gar som en rod trdd genom féreldsningar, debatter,
workshops och gistforeldsningar. Min forhoppning dr att

barnlikarna far méjlighet att delta 1 och bidra till drets méte.
Hor girna av er om ni har idéer. Det vetenskapliga pro-
grammet publiceras l6pande pa www.riksstamman.se och 1

SLS Aktuellt.

Varmt vilkomna till Medicinska riksstimman pé Stockholm
Waterfront Congress Centre 4-5 december 2014!

Catarina Almquist Malmros,
professor och barnlikare,
Generalsekreterare Medicinsha

riksstimman

E-mail: Catarina.Almquist@ki.se
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Registerbaserad forskning och innovativa

metoder 1 fokus

Registerbaserad forskning och innovativa metoder mojliggor bittre forstielse for orsak och konsekvenser av sjukdo-

mar hos barn och ungdomar. Detta ligger i fokus for tre forskningsprogram finansierade av Vetenskapsridet genom
Swedish Initiative for Research on Microdata in the Social and Medical Sciences (SIMSAM) rambidrag for perioden
2008-2013 (Umea och Lund) respektive 2014-2019 (Lund och MEB-family design, KI.)

SIMSAM Lund

Faktorer under fosterlivet, exempelvis mammans rokvanor
eller anvindning av mediciner, kan 1 hog grad péverka
hilsan hos det nyfédda barnet. Tillvixthimning under
fosterlivet paverkar hilsan direkt efter fodelsen, men okar
ocksa risken for hjirt-kirlsjukdom langt upp 1 medelal-
dern. Det finns resultat som tyder pd att lag fodelsevikt
eller daligt allméntillstind direkt efter fodelsen dven kan
péverka kognitiv férmaga och annan hilsa under barndom
och vuxenliv. I ett forsta forskningsprogram inom
SIMSAM (2008-2013) har vi framfor allt varit inriktade
pé att identifiera faktorer som paverkar barnens hilsa.
Med &rets ansokan, SIMSAM Lund (2014-2019), bred-
dar vi vir ambition. Vi kommer att fortsitta att studera
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n 8

faktorer som péverkar det nyfédda barnet, men ocksa stu-
dera péverkan pd barnets framtida utbildningsniva, arbet-
sliv, och hilsa upp genom vuxenlivet.

SIMSAM Umea Lab

Forskningsprogrammet syftar till 6kad kunskap om vad
som kan goras under barndomen for att foérbittra hilsa
och vilfird 1 ett livsperspektiv. Forskningen kidnnetecknas
av tvirvetenskaplighet som skapar foérutsittningar for att
nydanande fragestillningar formuleras och att nya metoder
utvecklas. Vi har samlat var forskning under tre teman: I)
Sociala och miljomissiga faktorer som paverkar barns
hilsa och vilmdende genom livet. Hir kommer vi att stu-
dera samband mellan den vuxna individens hilsa och
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vilfird med barnadrens tillgang till olika resurser inom
familj, grannskap, ndrmilj6 och skola. Vi soker orsaker till
specifika sjukdomar med utgingspunkt fran registerdata
och genom att kombinera teorier och metoder frin medi-
cinsk, sociologisk, geografisk och ekonomisk forskning.
II) Overfdring av forskningsresultat till praktiker och poli-
tiker. Det dr avgérande att kunskap fran forskning kring
barns hilsa och vilfird sprids dven utanfor vetenskaps-
samhillet och dirfor kommer vi speciellt att arbeta med
overforing av forskningsresultat till praktiker och politiker.
Detta gors bland annatinom ramen f6r det av Visterbottens
lins landsting ledda Salut-satsningen vars syfte dr att for-
bittra hela befolkningens hilsa genom insatser under
barnadren. IIT) Utveckling av statistiska metoder for regis-
terforskning. Véra unika men komplexa data kriver
avancerade statistiska metoder. Vi kommer att vidare-
utveckla dessa metoder sd att de 1 6kad utstrickning
hjdlper oss att studera hur forutsittningar och hindelser
under livet paverkar varandra och hur de i sin tur paverkar
livsldng hilsa och vilfird.

SIMSAM MEB-family design (Karolinska Institutet)

Idag vet vi att bdde arv och milj6 dr viktiga for sjukdomar
hos barn och ungdomar. Vi vet ocks att sjukdomar tidigt
1 livet 6kar risken for utveckling av ohilsa senare 1 livet.
T ex kan astma 1 barndomen utvecklas till kronisk obstruktiv
lungsjukdom hos vuxna. Det finns dven en stor risk for att
ohilsa péverkar socioekonomiska faktorer sisom utbild-
ning och inkomst ogynnsamt. Diremot dr kunskaperna
om hur arv och miljé paverkar utvecklingen av hilsa frin
barndomen in i vuxenlivet fortfarande mycket begrinsade.
Detta forskningsprogram (2014-2019) kommer att anvin-
da de unika populationsbaserade hilsoregister som finns 1
Sverige for att studera orsak till och konsekvens av vanliga
sjukdomar hos barn och ungdomar. Eftersom vi ocksé har
information om biologiskt sliktskap mellan olika individer
kan vi genomf6ra analyser dir vi studerar samband hos
individer som skiljer sig at vad giller miljomissig och
genetisk risk (jimforelser mellan helsyskon, halvsyskon,
helkusiner och halvkusiner). P4 det viset kan man forsta

Du har makten att ge barn en framtid.

Bli manadsgivare redan idag pa raddabarnen.se

mekanismerna om hur olika riskfaktorer dr relaterade till
olika sjukdomar. Vi kan dven identifiera hur medicinering
péverkar sjukdom eller sociala faktorer genom att studera
effekten pa individer under perioder med och utan medi-
cinering. Vi kommer dven anvinda registren for att vidare
forfina vara statistiska metoder.

Nationella SIMSAM niitverket

Milsittningen med SIMSAM ir dven att oka tillging-
ligheten och anvindningen av de unika registren for andra
forskargrupper, bade inom och utanfér Sverige. Vi avser
ddrfor att sprida kunskaperna om registerforskning till
andra forskare och 6vriga intressenter genom seminarier,
workshops och framtida projekt samt 1 samarbete med
forskarskolan for registerbaserad forskning (SINGS).
Nationell koordinator for nitverket dr Anna Holmstrom
anna.holmstrom@umu.se Lis girna mer om projekten pa
http://simsam.nu dir det ocksd finns link till skriften
“Svenska register — en unik resurs for héilsa och vélfird”.

Anna Rignell-Hydbom, Lund
E-mail: anna.rignell-hydbom@med. lu.se

Anmneli Ivarsson, Umead

E-mail: anneli.vvarsson@epiph.umu.se

Catarina Almquist Malmros, MEB, Karolinska institutet,
Stockholm (se foto ¢ foregdende artikel)

E-mail: catarina.almquist@ki.se

@ Ridda Barnen
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Redaktor: Lina Schollin Ask

Konsten att radda ett kulturellt sondervittrat

samhalle

NATIONAL BESTSELLER

EMPIRE

OF ILLUSION

THE END OF

LITERACY axp
THE TRIUMPH or
SPECTACLE

PREKARIATET

DEN NYA FARLIGA KLASSEN

GUY STANDING

Empire of Illusion - the end of Literacy and the Triumph of Spectacle,
av Chris Hedges, 207 sid. Nation Books, New York, NY, 2009
ISBN: 978 1 56858 437 9.

Prekariatet - den nya farliga klassen, av Guy Standing, 272 sid.
Bokforlaget Daidalos, Goteborg, 2013 ISBN: 978 91 7173 408 2.

Om man fér tro forfattarna till ovanstiende bocker, vilket
det nog finns goda skil att gora, lever viien tid som priglas
av individualism, konsumism och illusion. Dessa krafter
riskerar att erodera det demokratiska samhillet grund-
struktur vilket kommer att bli patagligt for det uppvixande
sliktet. Trots att ekonomiprofessorn Standing och kultur-
journalisten Hedges tar avstamp frin skilda kulturfiloso-
fiska, om dn likartade politiska, liger dr deras slutsatser
angdende vad som vintar det de unga och unga vuxna
forvanande samstimmiga men obehagligt pessimistiska.

“Spektakelkultur” istillet for traditionell, berikande
kultur

Hedges hivdar att nir kulturella, sociala och politiska sys-
tem vittrar uppmuntras befolkningen att dgna sin kénslo-
missiga och intellektuella energi at passiv konsumtion av
olika former av underhdllning. Ungdomar ir sirskilt
péverkbara 1 detta avseende. Istillet for personligt engage-
mang erbjuds man spektakulidra evenemang som lockar till
identifikation med kinda personer, vars meriter ofta bara dr
att de forekommer 1 olika medier. Genom att uppslukas av
denna illusoriska verklighet forlorar dskddarna de intellek-
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tuella och sprékliga kompetenser som behovs for att kunna
analysera sin vardag och skilja illusion frin verklighet.

Denna teknik for att blidka den frustrerade befolkning-
en 1 Rom med bréd och skidespel beskrevs redan av
Juvenalis pd 100-talet. Den upprepades 1 samband med
Berlinolympiaden 1936 och nu senast 1 Sochi. Samtidigt
som skolbibliotek liggs ner, och som 1 fallet med det nu
nedlagda JB-gymnasiet ersitts med lisplattor och, segre-
gationen mellan olika skolor forstirks, bygger vi jit-
tearenor for olika typer av evenemang for skattepengar.
Det dr detta som Hedges menar ir spektakelkulturen. Den
har ersatt den traditionella, berikande kulturen som, foru-
tom att belastas genom att kriva en personlig investering,
alltmer marginaliseras och avfirdas som elitistisk.

Varnar for positiv psykologi

En annan foreteelse som Hedges varnar for dr det
nyvaknade intresset for den positiva psykologin lanserad
av Martin Seligman. Han menar att den kommer att med-
fora att 1 likhet med ménniskorna 1 Aldos Huxleys Brave
New World, kommer nista generation att ga omkring och
upprepa inlirda mantran om hur lycklig man dr bara man
inte tinker pd hur det kunde vara. Standing ligger fokus
pé de ekonomiska forhillandena. En ny klass drivardande,
prekariatet, en neologism som anspelar savil pé en prekir
situation som pd ett nytt proletariat. Denna grupp ménni-
skor dr tydligt avskild frin eliten (de omittligt rika) och
salariatet (de med fast anstillning och pensionspoing).
Prekariatet bestar 1 hog grad av unga och unga vuxna utan
fullstindig skolgang eller utan fast arbete. I Sverige dr ung-
domsarbetslsheten 20,2 procent (december 2013, SCB)
och de som har anstéllning har 1 stor utstrickning korta,
osidkra anstillningar, ménga 1 olika typer av projekt. Men 1
prekariatet finns dven manga som av olika skil valt att,
atminstone for en tid, stilla sig utanfor samhillet, genom
att resa jorden runt, leva av forildrars vilvilja eller pé olika
typer av bidrag. Standing pekar pa hur litt det dr for unga
att hamna 1 vad han kallar en prekariatsfilla.

Drivna av konsumismens dramaturgi, men utan tillrick-
liga kontanta medel lockas man till konsumtion med hjélp
av snabba SMS-lin med skyhog rinta. Standing bendmner
prekariatet som den nya farliga klassen. Med det avser han
att den 1 hog grad saknar kollektiv stolthet, virdighet och
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identitet. Den karakteriseras istillet av utanforskap, ilska
och avsaknad av ickeillusoriska positiva forebilder. Dirfor
blir prekariatet litt lockat att infoga sig 1 kriminella eller
extremistiska politiska grupper. Till f6ljd av dess globala
karaktir kan vi se effekten av detta sévil 1 Sverige som 1

Grekland och Ungern.

Forfattarna okar forstaelsen for fallgroparna i var samtid
Bada bockerna speglar 1 huvudsak anglosachsiska forhél-
landen, men dr fullt Gverférbara pd svenska. I USA
uppskattas till exempel tvd miljoner ungdomar gi ut
skolan varje dr utan att vara liskunniga. Har vart utbild-
ningssystem lyckats bittre 1 detta avseende? Vad som inte
talar for det dr att 1 PISA-undersokningen fran 2012
rankades svenska elever lisforstielse pa plats 27 av de 34
OECD-linderna som ingick 1 undersékningen.

Har d& forfattarna nigra forslag pa hur man kan bekim-
pa den pessimistiska framtiden de mélar upp? Hedges
foresprakar ett utbildningssystem som inte har formen av
handelsvara utan prioriterar ordning och reda, kunskap
och trining 1 analytiskt reflekterande. Han varnar for ung-
domars tilltagande separation fran det tryckta ordet och
overflodet av elektroniska budskap som erbjuder omedel-

bar behovstillfredsstillelse 1 stillet for reflektion. Standing
menar att en stor del arbete utfors utan ersittning, framfor
allt av kvinnor, och menar att arbete inte ska ses som det-
samma som lonearbete. Han &r en av grundarna for nit-
verket Basic Income Earth Network (BIEN) som fore-
sprikar en fast medborgarlon 1 stillet for olika typer av
behovspriévade bidrag.

Béda bockerna kan lisas som en kiilla for forstielse hur
sjunkande skolresultat, ungdomars tilltagande psykiska
ohilsa och sociockonomiska frustration kan vara symtom
péd en mer djupgdende kulturell kris med sina rotter i ett
samhilles tilltagande kommodifiering.

Carl Lindgren, barnlikare
(tidigare kulturredaktor for
Barnléikaren)

E-mail: carl.lindgren@sll.se

Pediatrisk EKG-tolkning

PEDIATRISK
EKG-TOLKNING

Pediatrisk EKG-tolkning,
av Nina Nelson & Martin
Figervall, (hiftad, 163
stdor) Studentlitteratur
4B, 2013

ISBN: 9789144082578

Antligen! En genomtinkt och pedagogisk bok om tolkning
av barnets EKG 1 olika &ldrar.

Alla blivande barnlikare och ménga specialister triiffar
otaliga patienter dir EKG behover tas och bedémas eller
far ett redan taget EKG 1 handen for tolkning. Det finns
ménga tjocka, fina bocker 1 barnkardiologi, men vi har

verkligen saknat en bra svensk pediatrisk EKG-bok.
Glidjande nog ir den intligen hir! Nina Nelson och
Martin Jdgervall har lyckats skapa en genomtinkt och
pedagogisk bok som tydligt gir igenom hur vi metodiskt
och sikert ska bedéma EKG hos barn och ungdomar.

I férordet siger forfattarna att vissa elektrofysiologiska
och anatomiska baskunskaper forutsitts for att begrinsa
bokens omfing. Betoning dr hir pa “bas”, det behdvs
inga djupa forkunskaper for att tillgodogéra sig den hir
boken.

Principer for EKG-registrering med bra och tydliga
bilder

Man bérjar med att kort repetera barnets hemodynamik
och den fetala cirkulationen. Kapitel tva redogdr sedan for
olika undersékningsmetoder som kan anvindas for att
undersoka hyirtat. Dér hittar man ocksé tabeller med nor-
malvirden for blodtryck for barn 1 olika dldrar (vilket dock
forutsitter att du har tillgang till en tillvixtkurva). I kapitel
tre dterfinns principer fér EKG-registrering med bra och
tydliga bilder 6ver den elektriska axeln och EKG-

elektrodernas placering.

Barnlikaren Nr.g/14 25




KULTUR

Kapitel fyra och fem gir igenom varje del av EKG:t med
bra tabeller for normalvirden och vad som kan orsaka
avvikande fynd, samt barnets normala EKG-utveckling
med tydliga exempel pd normala EKG:n 1 olika aldrar.
Dessa tvé kapitel tillsammans dr bara 55 sidor, inklusive
ménga bilder, men dr otroligt bra. Har man inte tid eller
lust att lisa hela boken och vill lira sig att bedéma om att
EKG ir normalt och skilja ut ett patologiskt EKG, snarare
in exakt diagnostik vid olika tillstind, s& ska man vilja att
lisa dessa kapitel.

Rekommenderas i fordjupning om EKG-tolkning hos
barn.

De fyra sista kapitlen 1 boken handlar om patologi. Forst
arytmier och retledningshinder med bra och tydliga EKG-
exempel, foljt av EKG vid hypertrofi och belastning. Efter
detta tar forfattarna upp hur EKG kan se ut vid de vanli-
gaste hjartmissbildningarna, ssom t ex septumdefekter,
persisterande duktus, stenosvitier, Fallot och transposi-
tion. Inflammatoriska tillstind, kardiomyopatier, ischemi,
elektrolytrubbningar och likemedelseffekter behandlas 1
sista kapitlet. Alla EKG 1 boken ir av god kvalité och tyd-
liga. Aven de rontgenbilder man tagit med ir vildigt fina
for att vara 1 tryck. Den inlagda EKG-linjalen pd slutet ger
en rolig avslutning och man har pa den ocksa lagt in flera
normalvirden som kan underlitta tolkarens vardag. I
appendix kommer en bra sammanfattning f6r den som

snabbt vill ha ett tolkningsschema da man ska granska ett
EKG.

Lingst bak finns ett register, sd att man litt kan hitta och
sla upp just det man ir intresserad av. Vi rekommenderar
varmt denna bok till alla som vill férdjupa sin kunskap om
EKG-tolkning hos barn och tycker definitivt att boken har
sin plats pd alla pediatriska kliniker/mottagningar i bade
slutenvard och 6ppenvird.

Annika Tidell, barnlikare, Sachsska barn- och ungdomssjukhuset

E-mail: helena.ljungback@sodersjukhuset.se

Helena Ljungbiick, ST-likare i pediatrik,
Sachsska barn- och ungdomssjukhuset
E-mail: Annika.tidell@sodersjukhuset.se

Vardagspediatrik for primérvarden

VARDAGS-
- PEDIATRIK

FOR PRIMARVARDEN

Vardagspediatrik for
primdérvdarden, av Tor
Lindberg, 240 sud,
Studentlitteratur AB, 2013
ISBN:9789144092683

Tor Lindberg har tagit sig an att beskriva och klargéra en

mingd sjukdomar och tillstind som &r vanligt forekom-
mande 1 all barnsjukvard, och inte minst inom primirvirden.
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Det forsta kapitlet ger en Gverblick éver vanligt forekom-
mande akuta tillstand, men &dr ocksd praktiskt anvindbar 1
behandlingssituationen. Kapitel 2-4 dr allménna genomgéang-
ar av tillvixt och utveckling, en bra uppdatering efter studie-
tidens pediatrikkurs. En sirskild text dgnas at nyanlinda
barn, vilket dr utmirkt, och det podngteras ocksa att dessa
barn har ritt till samma sjukvird och omsorg som andra
barn som bor 1 vért land. I Kapitel 5 utgar Lindberg fran
vanliga symtom sdsom hosta, huvudvirk, magvirk, skrikighet
mm. Hir ges en bred exposé 6ver manga av de symtom och
frigestillningar som ofta forekommer inom primirvird, men
dven barnsjukvird och 1 viss ocksd barnhilsovérd.

Anvindbara aktuella beskrivningar

Den som har att ta stillning till ett symtom finner hér vigled-
ning och dven sidhinvisning till mer traditionella sjukdom-
skapitlen 6-13. I dessa kapitel beskrivs de visentligaste och
mest forekommande sjukdomarna hos barn och ungdomar.
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Hjirt-lungriddning och A-HLR-rdd finns pd insidan av
bokens parmar, vilket dr utmirkt och littillgingligt.

Beskrivningarna och riden 1 boken idr andvindbara och
1 allt viisentligt uppdaterade. Under anafylaxi finns sedan
bokens tryckts vissa mindre skillnader gentemot nyligen
av Svensk forening for allergologi (SFFA) framtagna rid
(anafylaxigrader, samt adrenalininjektioner och doser till
barn under 10 kg, se Rikshandboken), och likadant hur
man tar stillning till behandling och testning vid halsfluss,
enligt de s k Centorkriterierna.

Baserat pa klinisk erfarenhet

Det mirks att den som skrivit boken har en bred och
mdngarig erfarenhet av pediatrisk vardagsmedicin och att
fragestillningar. Ett utmirkt kondensat av anvindbar och
generaliserbar kunskap. Symtombeskrivningar och behand-
lingar bygger pé klinisk erfarenhet och liknande rdd som
dven finns att inhdmta pd 1177.se samt den utmirkta

Rikshandboken. Dessa alster dr ocksa till betydande del dr
influerade av Tor Lindberg.

Vardagspediatrik for primdrvarden kan rekommenderas
till landets hilso- och virdcentraler, men kan ocksi ha en
plats pd barnklinikernas akutmottagningar, inte minst for
blivande ST-likare i allminmedicin, samt for skoterskor
vid exempelvis telefonradgivning.

Thomas Lundberg, specialist i

allménmedicin och pediatrik

E-mail: thomas.lundberg@lon.se

Vilspelat och medryckande drama pa troskeln till

vuxenvarlden

Don Giovanni av Jens Ohlin och Hannes Meida. Unga Dramaten, Elverket, Stockholm.
Rekommenderad dlder: fran 10 ar. Premidr 7/3, 2014.

Att fem skadespelare 1 ett fingerknipp lyck-
as fa med sig hela publiken 4r inte enbart
skidespelarteknik och kinsla for vad bra
teater handlar om. Lika stor roll har musi-
ken 1 ett omsorgsfullt val av tidpunkter.
Den fingar, lyfter och knyter samman.
Dramatisk opera varvat med poppigt 6s tar
oss ldngt bortom sega monologer och
tappade tradar.

Froken Stenberg har fyra klassiska karak-
tarer att hédlla ordning pi. Vi méter den
blyga, den extroverta, “intressenérden”
och forstds charmoren Don Giovanni. Var
och en kidmpar for sin existens pa sitt all-
deles egna sitt. Med dessa personligheter
intvingade 1 en och samma klass kan vad
som helst hinda. Och det gor det.

For att klara av hur han sjilv fungerar, ir
Giovanni totalt beroende av sin f6ljeslagare

F v Nanna Blondell, Maia Hansson Bergquist, Hannes Meidal, Hamadi Khemiri (Don operafantasten “Lippen” (Hannes Meidal).

Giovanni), (bakom) Thérese Brunnander. Regi Jens Ohlin

Foto: Dramaten

Handlingen fors framat genom hans brid-
mogna insikter kring vad som hinder pa
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scen. Givetvis med stdd av operans dénande Don
Giovanne. Samtliga pd scenen, dven den medryckande
froken Stenberg, som klippt ur en highschoolfilm med
“neverending smile”, brottas med livets kompromisslos-
het och sig sjilva.

Det korta avstindet mellan publik och scen ger en upp-
levelse av nirvaro. Vi dr “med” pd scenen. Den yngre av
oss, 10 dr gammal, tycker att det ir riktigt bra teater pa en
sd liten scen. Han upplever dock att det idr lite svért att
helt f6rsta alla skidmt - och menar att de dr mer riktade till
en tondrspublik. Forévrigt dr det lite obehagligt att
sitta ndra “Léippen”, hans hingivna inlevelse 1 rollkarak-
tiren, orsakar salivstink O6ver publiken pd forsta
raden.

Handlingen var dock helt uppenbar och dven som
fyirdeklassare kunde han kinna igen miljén och minnis-
korna. Aven om det hela utspelade sig i drskurs 6-7.
Dock anser han att fréken Stenbergs overtydliga och
hégljudda svarta tavlanskisser om blommor och bin kan

strykas ur manus®“, da det blir alltfor pinsamt f6r de yngre
1 publiken.

En kortfattad gemensam uppfattning om denna
uppsittning dr genialiskt skddespeleri, medryckande
handling och bra rytmisk musik. En upplevelse som ger en
fin grogrund for intressant diskussion mellan f6rilder och
barn nir ridén gitt ner.

Oscar Karnros, Margareta
Munkert Karnros

E-mail: info@barnlakaren.se

Barnet 1 konsten: Glimta

=

Arvet IIT” av Sanne Sikm f 1954 (olja, kol)
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KULTUR

BLF-medlemmar kan via Acta Paediatricas
App fa tillgang till fulltextartiklar

www.blf.net /Fér medlemmar/Acta Paediatrica journal/Anvandarnamn: medlem /Lésenord: swepedsoc

Ladda ner gratis app till din iPad/iPhone for Acta Paediatrica
Acta Paediatrica
iPad/iPhone
qpm'lullﬂhl_

o

Klicka pa bilden/lanken och f6lj instruktionarna
Acesskoden som du ska ange ar: APAapp

Acta Paediatrica nas via BLF.net med medlems ordinarie login och I6senord.
Dar kan man ladda ner appen. Samtidigt ges info om accesskoden: APAapp.

Alla barn behtver fa kdnna trygghet, kdrlek och bekraftelse. De behéver nagon
som leker, lyssnar och tristar. Nagon som alltid finns dar. Barn behéver en familj.

Fér enc D kr i manaden kan du ge utsatta barn allt det, utéver det mest
grundlaggande som mat och vatten.

Hjalp oss att finnas dar vi behovs. Bli fadder pa www.sos-barnbyar.se
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KALENDARIUM

OBS! Under kalendariet i tidningen Barnlikaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pa BLF:s

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

MAJ

21-24/5 12th European Conference of Pediatric and
Neonatal Ventilation, Montreaux
Info: www.blf.net

JUNI

9-12/6 47th Annual Meeting of the European Society for
Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition,
Jerusalem, Israel

Info: www.espghan2014.org

11-14/6 37th ECFS (European Cystic Fibrosis Society)
Conefrence, Goteborg
Info: www.ecfs.eu/gothenburg2014

26-29/6 13th International Congress on Pediatric
Pulmonology (CIPP XIII), Bruges, Belgien
Info: www.issfal.org/2014/lipid-update-seminar

28/6 Lipid Update Seminar, Stockholm.
Info och reg: www.issfal.org/2014/lipid-update-seminar

28/6-2/7 11th Biennal Meeting of the International
Society for the Study of Fatty Acid and Lipids (ISSFAL),
Stockholm.

Info: www.issfal2014.org

SEPTEMBER
18-20/9 ESPN Annual Scientific Meeting -

Barnnefrologikongress 1 Porto, Portugal
Info: www.blf.net/nefrplog.calendar.php

DECEMBER

4-5/12 Medicinska riksstimman, Stockholm (www.http://
www.sls.se/riksstamman)
Info: www.sls.se/riksstamman/

Nasta nummer...

www.barnlakaren.se tidigare.

artikel.

Tipsa giirna om nyheter: info@barnlakaren.se

Nista nummer har temat Pulmonologi/Astma och utkommer den 24 juli.
Det kommer dock att finnas tillgingligt pd Barnlikarens hemsida

Varmt vilkomna att medverka i tidningen. GI6m 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/

bris.se/gava eller pg 9015 04-1.

Sms:a "bris100” till 72909 och ské&nk 100 kr.

STOD UTSATTA BARN
OCH UNGA I SVERIGE!

BARNENS RATT | SAMHALLET
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Humira (adalimumab) ar godkant for
behandling av svar, aktiv Crohns sjukdom
hos barn fran 6 ars alder.

® Humira &r indicerat for behandling av svar, aktiv Crohns sjukdom hos pedia-
l IMIRA triska patienter (fran 6 ars &lder) som inte har svarat pa konventionell terapi
£ <Pl inklusive priméar nutritionsterapi, en kortikosteroid och en immunomodulerare

eller som &r intoleranta mot eller har kontraindikationer mot sédan behandling.

HUMIRA?®, (adalimumab), Rx, F, L0O4AB04 (TNF-alfa-hdmmare), SPC 2014-03-20. Indikationsomraden: Mattlig till svar (inkl. svar progredierande), aktiv reumatoid
artrit hos vuxna som har svarat otillrdckligt pa sjukdomsmodifierande antireumatiska lakemedel (DMARDs). Aktiv polyartikuldr juvenil idiopatisk artrit hos barn
och ungdomar, fran 2 ars alder, som har svarat ofillrackligt pa en eller flera sjukdomsmodifierande antireumatiska lakemedel (DMARDs). Svar, aktiv ankyloserande
spondylit (AS) hos vuxna som inte svarat tillfredsstéllande pa konventionell behandling. Behandling av vuxna med allvarlig axial spondylartrit utan radiografiska
tecken pa AS men med tydliga tecken pa inflammation via férhéjt CRP och/eller MR, som inte har svarat tillrdckligt pa icke-steroid antiinflammatoriska lakemedel.
Aktiv och progredierande psoriasisartrit hos vuxna nér andra sjukdomsmodifierande anti-reumatiska lakemedel inte haft tiliracklig effekt. Mattlig till svar kronisk
plackpsoriasis hos vuxna patienter som inte har svarat pa eller som har en kontraindikation till eller som &r intoleranta mot andra systembehandlingar. Mattlig till svar,
aktiv Crohns sjukdom hos patienter som inte svarat trots fullstandig och adekvat konventionell behandling. Svér, aktiv Crohns sjukdom hos pediatriska patienter,
fran 6 ars alder, som inte har svarat pa konventionell terapi inklusive primar nutritionsterapi, en kortikosteroid och en immunomodulerare. Mattlig till svér, aktiv ulcerds
kolit hos vuxna patienter som svarat ofillfredsstéllande pa konventionell behandling. HUMIRA® finns som injektionsvéatska, 16sning, forfylld injektionspenna/
spruta, 40 mg. For fullstandig information om indikationer, kontraindikationer, forsiktighet, biverkningar, pris och dosering, se Fass.se.

AbbVie AB, Box 1523, 171 29 Solna. Tel: 08-684 446 00. www.abbvie.se Ob b\/'@



oot MinStoraDag har ett go-konto och granskas déirfir

‘Annonsera i Barnlakaren

Bokning: info@barnlakaren.se

Teman: Materialdag/Utgivn:

. Barnkirurgi 17 dec/23 jan

. Sinnesorganen 17 feb/24 mars
. Gastroenterologi 16 april/23 maj
. Centr nervsystemet 19 jun/24 juli

. Pulmonologi 19 aug/23 sept
. Immunologi/Allergi 20 okt/24 nov

www.barnlakaren.se

Barns fantasi
fungerar inte
simre for att

kroppen gor det.

MinStoraDag hjilper svirt sjuka barn
att forverkliga sina 6nskedrommar.

5| drligen av Stiftelsen fir Insamlingskontroll. Stid MIN STORA DAG
w gss pd PlusGiro: goasiz-3 eller Bankgiro: goo-5133. www.minstoradag.org



Radda Barnens Foraldramejl
och Foraldratelefon - ditt
boliplank for foraldralivets
svara fragor.

Foridldramejl: foraldrar@rb.se Forildratelefon: 020-786 786

Att vara foralder r en utmaning, men sitt inte ensam med din oro! Alla ar vilkomna att
hora av sig. bdde om smd och stora problem. Vi som svarar ar sjalva foraldrar utbildade av
Ridda Barnen och vi har gott om livserfarenhet att dela med oss av, $3 mejla eller ring!
Forildratelefonen dr oppen mindag-fredag ki 18.00-21.00 och lordagar ki 13.00-16.00.
Samtalen ar anonyma och kostar bara en samtalsmarkering,



NUTRITION

FORSKNING & UTVECKLING | SAMRAD MED BARMLAKARE

MED OMSORG OM BADE
NARINGSBEHOV OCH SMAK

Semper Profylac” - hypoallergent livsmedel
for kostbehandling av komjolksproteinallergi.

Pa Semper har viling erfarenhet avlivsmedel for barn med olika fododmnes-
relaterade intoleranser och allergier. Var forsta komjolksfria modersmjolks-
ersittning lanserades redan pa 1970-talet. Nu har Semper Profylac” fatt ett
uppdaterat innehall med DHA. Det breda anvindningsomradet och den milda
smaken dr dock desamma som tidigare.

Semper stodjer WHO-koden om att
brostmjolk ar den basta maten for
spadbarnet. Semper Profylac dr ett
livsmedel for speciella medicinska
andamal och anvdnds pa inrddan av
likare eller dietist.

Semper AB. Lifstroms Allé 5, Box 1101, 172 22 Sundbyberg
Telefon 08-505 931 00, www.semperbarnmat/nutrition

Semper Profylac”

« Ett niringsmissigt komplett
och dokumenterat hypoallergent
livsmedel som kan anvindas som
modersmjolksersattning fran
fodseln till:

- barn med komjolksprotein och/
eller sojaproteinallergi

- barn med laktosintolerans

- barn med sdrskild risk att ut-
veckla allergi

» Framstillt av hoggradigt extensivt
hydrolyserat vassleprotein(eHF)
och berikat med vitaminer och
mineraler. Innehaller DHA och ARA.

» Fungerar dven utmérkt som dryck,
samt som mjolkersattning och
berikning i matlagning och bakning
for barn 6ver 6 manaders alder.

» Kan képas pa apotek och forskrivas
pa Likemedelsanvisning, L-maérkt.
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HIDRASEC

RACEKADOTRIL

Hidrasec (racekadotril)
- kontrollerar akut diarré

Nytt
lakemedel!

¢ Snabb aterhamtning®
¢ Farre sjuk- och VAB-dagar foér barn och féraldrar?
¢ Kortare och farre sjukvardsbesok®

Hidrasec (racekadotril) 10 mg och 30 mg granulat till oral suspension. Indikation: Kompletterande symtomatisk behandling av akut diarré hos barn och spad-
barn (>3 méanader), tillsammans med vétskeerséttning och vanliga stddatgérder, ndr dessa Atgérder &r ofilliickliga och kasual behandling inte &r mdjlig. Komplette-
rande behandling dér kasual behandling & majlig. ATC-kod: AO7XAO4. Kontraindikation: Innehdller sackaros; bor inte anvédndas av patienter med fruktosinto-
lerans, glukosgalaktosmalabsorption eller sukras-isomaltas-brist. Varningar och forsiktighet: Hidrasec paverkar inte standardbehandlingen med rehydrering.
Det &r viktigt att barnet dricker mycket vétska. Vid allvarlig eller langvarig diarré med krékningar eller brist pa aptit, bor intravends rehydrering Gverviigas. Blodig el-
ler purulent avforing och feber kan tyda pa narvaro av invasiva bakterier som orsak till diarré eller férekomst av andra allvarliga sjukdomar. Racekadotril bor inte ges
vid antibiotikaassocierad diarré. Patienter med diabetes; varje dospése innehaller 0,966 g sackaros (Hidrasec 10 mg) respektive 2,899 g sackaros (Hidrasec 30 mag).
Om mangden sackaros i den dagliga dosen av Hidrasec dverstiger 5 g per dag, bir denna beaktas i den dagliga sockerransonen. Hidrasec far inte ges till spadbarn yngre &n
3 ménader, till barn med nedsatt njur- eller leverfunktion eller vid langvariga eller okontrollerade krakningar. Recept- och formansstatus: Receptbelagd. Begransningar;
Subventioneras endast till spadbarn och barn dédr behandling med enbart vatskeersittning och vanliga stodatgarder &r otillrdckliga. Forpackningar och priser:
Granulat till oral suspension 10 mg, 16 dospasar: 146 kr. Granulat till oral suspension 30 mg, 16 dospasar: 146 kr (2014-04-01). For ytterligare information: se www.fass.se.

Senast godkanda SPC: 2013-10-04.

Referenser: DRUGS
1} Produktresumé Hidrasec 2013-10-04, Box 300 35 - 200 61 Limhamn
2) P Lehert et al. Digestive and Liver Disease, 2011;43:707-713. Tel. 040-36 66 00 - Fax 040-36 66 01

3} B. Cojocaru et al. Arch. Pediatr. 2002;8:774-779. www.nordicdrugs.se
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