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Cochlearmplantat - goda resultat vid tidig operation
Cerebral syndysfunktion blir allt vanligare
BLF utvecklar Barnveckan med “Framtidsgruppen”
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Bidittre transition for nya overlevare nér de
limnar barnsjukvdrden

Antalet barn som overlevt svara medfédda och forvirvade
sjukdomstillstind 1 nyféddhetsperioden eller senare 1
barndomen 6kar snabbt. Detta dr nagot vi bor glidjas at
eftersom det dr en tydlig konsekvens av den forbittrade
och allt mer avancerade sjukvirden. Denna trend ses 1 hela
vistvirlden och kanske sérskilt tydligt 1 Sverige. Det dr ett
kvitto pd att svensk barnsjukvérd dr pa topp!

Det var inte sd linge sedan vi “visste” att prematurer
fodda fore vecka 27, nyfodda med enkammarhyjirtan och
barn med vissa cancerdiagnoser inte skulle 6verleva och
dérfor inte var virda att satsa resurser pa. Idag dr situa-
tionen helt annorlunda. Antalet barn och ungdomar som
overlevt extremt prematur fodsel, cancer, svira medfodda
organmissbildningar, organtransplantationer, avancerad
lingvarig intensivvard och andra tillstind 6kar nu snabbt.

Den tekniska utvecklingen har gjort att vi idag 1 en liten
volym blod kan screena nyfédda med helt ny metodik som
kan uppticka nirmare 25 medfédda metabola sjukdomar
istillet for tidigare fem. Detta har medfort att vi tidigare
kan diagnostisera barn med sillsynta rubbningar som kan
erbjudas snabbare behandling, vilket kan vara livrid-
dande.

Dessa medicinska framgingar sker till ett tilltagande
pris. Fér minga av de nimnda patientgrupperna vet vi att
en stor andel av de unga vuxna vi slussar vidare till vuxen-
sjukvarden har funktionshinder och hilsoproblem som
ibland kan vara svéra. Att hjilpa denna vixande grupp ir
en av de kommande stora utmaningarna 1 sjukvarden.

Vi barnlikare som vuxit upp med dessa nya overlevare
som vira patienter, ofta frin fodelsen och genom olika
utvecklingsfaser och med 6kande tillgang till nya behand-
lingsmgjligheter, har ofta gjort en utbildningsresa for varje
enskilt patientfall. Vi barnlikare anklagas ofta for att inte
vilja slippa taget och mdnga av dessa patienter finns inte
sdllan kvar 1 varden hos barnlikare langt efter att de passe-
rat det pediatriska alderstrecket. Motiveringen ir ofta att det
varit svart att hitta en vuxenkollega som vill ta 6ver virden.
De vuxenspecialister som slutligen tar 6ver dessa patienter

De letar

efter varldens
basta kompis.
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har inte som barnldkaren lingsamt skolats in 1 omradet,
utan moter patienter som kan ha for dem tidigare helt
okinda sjukdomar och medicinska problem. Detta scena-
rio med overforing av barn med nya kroniska sjukdomar till
vuxenvird kommer att 6ka 1 omfattning och kriva resurser
och organisationsforindringar i sjukvarden. Dirfor maste
detta bli ett prioriterat omride for politiken, som vi inom
professionen kontinuerligt méiste piminna om.

Vi barnlikare har ett ansvar att utveckla fungerande
strukturer for och bli bittre pé transition av de nya 6ver-
levarna till vuxensjukvarden. “Transition” dr idag ett van-
ligt tema pé pediatriska kongresser inom flera dmnesdisci-
pliner och det finns goda exempel pa fungerande rutiner
inom olika subspecialiteter. Men det krivs att vi gér mer.
P senaste Riksstimman 2013 var jag moderator for ett
symposium, arrangerat av BLF, som handlade om nya
overlevare och transitionen till vuxensjukvarden. Det var
fullt 1 salongen och ménga yttrade sig engagerat, men bara
en vuxenlikare fanns pa plats. Ovriga var barnlikare och
de flesta redan frilsta. Vi maste givetvis bli mycket bittre
pa detta. Riksstimmans nya fokus pd grinsoverskridande
aktiviteter som engagerar flera specialiteter dr mycket bra
for en sadan mélsittning. Programmen maste planeras och
samarrangeras av bade barn- och vuxenlikare for att locka
flera. Vi barnlikare méste gé fore och sitta “transition” pa
agendan!

For ovrigt; Du deltar vil i Barnveckan i Malmé, 7-11
april, 2014

Med bésta hélsningar,
Olle Sider, ordf BLF

‘ barnfonden

www.barnfonden.se




Redaktorens ruta

Gistredaktor i detta nummer: Professor Jan Ygge

Jan Ygge dr professor 1 oftalmiatrik med speciell inriktning mot barnoftalmologi vid institutionen
for klinisk neurovetenskap sedan 2002. Han tog likarexamen vid Karolinska Institutet 1978 och
doktorerade 1983 1 anatomi. Han erhéll specialistkompetens 1 6gonsjukdomar 1989, samma dr som
han ocksé blev docent 1 anatomi vid Karolinska Institutet. I borjan av 1990-talet tillbringade han
ett och ett halvt dr som postdoc fellow vid Dept of Neurology, Johns Hopkins University, Baltimore,
USA. 1995 blev han docent dven 1 oftalmiatrik vid Karolinska Institutet. Sedan 1990 arbetade Jan
Ygge kliniskt vid forst barnégonklinikerna, Huddinge universitetssjukhus och sedan 1997 vid S:t
Eriks 6gonsjukhus, dir han dr overlikare sedan 2000. Jan dr chef for Marianne Bernadotte
Centrum for forskning inom Dyslexi och Barnoftalmologi vid KI och S:t Eriks Ogonsjukhus och
tillika prodekanus for utbildning vid Karolinska Institutet.
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TEMA: SINNESORGANEN

Barn med cochleaimplantat. Tidig upptickt och behandling dr viktigt for barn med grav horselnedsdtining. I alla fall om mdlet dr att barnen
ska komma ifatt sina jimndriga, normalhirande kompisar. Fordlder till barnet har godkint publicering.

Foto: Eva Karltorp

Cochleaimplantat - goda resultat vid tidig

operation

Cochleaimplantat (CI) ir ett horseltekniskt hjilpmedel, déir en del dr inopererad och en del piminner om en vanlig
horapparat bakom orat. I borjan av 1990-talet opererades bara ett fital barn. Idag har situationen forindrats helt. I
stort sett alla, d v s ca 60 barn per ér, opereras. Tidigt omhindertagande ir viktigt for barn med grav horselnedsittning
- i alla fall om malet ir att barnen ska komma ifatt sina jimnéiriga, normalhérande kompisar.

Cochleaimplantat (CI) har blivit en sjilvklarhet for barn
med medfodd eller forvirvad dévhet/grav horselned-
sittning. Fran att bara ett fital barn opererats med CI 1
Sverige sedan borjan av 1990-talet, har situationen dnd-
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rats helt. Nu opereras 1 stort sett alla barn som behéver CI
(ca 60 barn per dr) och de flesta barnen fir bilaterala
implantat. CI dr ett horseltekniskt hjilpmedel, dir en del
drinopererad och en del pdminner om en vanlig hérapparat
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Talspraksforstaelse hos Cl-opererade barn
jamfort med normdata for normalhdrande barn

<9 manader vid Cl-operation

9-11 manader vid Cl-operation

12-17 manader vid Cl-operation
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bakom 6rat. Tekniken har varit avancerad allt sedan de
forsta barnen opererades, men trots detta har resultaten
forbittrats hogst visentligt forst de senaste tio dren.
Varfor? Ar 2000 identifierades tva faktorer som viktiga for
resultaten efter Cl-operationen, nimligen det dovfédda
barnets alder vid Cl-operationen och talspriksstodet till
barnet och dess familj efter operationen.

Med denna bakgrund tog CI-teamet 1 Stockholm beslu-
tet att forsoka forbittra resultaten efter Cl-interventionen.
Trots att fi publikationer fanns att tillgd, sinktes opera-
tionsaldern succesivt och 2002 opererades det forsta bar-
net fore 12 manaders alder. Tack vare den dé nyligen
startade nyféddhetshorselscreeningen kunde de déva
barnen identifieras och utredas tidigt. Dessutom startades
en 1- till 2-drig utbildning av AVT (Auditory Verbal
Therapy) for foridldrahandledning, som hittills ett 60-tal
logopeder och specialpedagoger har genomgatt. Kliniskt
sett har forbittringen av resultaten varit slaende. Frin att
majoriteten av barnen med CI pa 90-talet anvinde teck-
ensprakig kommunikation, dr barnen numera frimst
talsprikliga. Alla normalbegivande barn som opererats
fore 2,5 drs dlder gar integrerade 1 vanliga skolor eller i s k
hérselklasser med svenska som undervisningssprak.

Studie - ér dldern vid CI operationen en viktig faktor?
For att studera resultaten mer ingdende gjordes en retros-
pektiv studie av alla barn som opererats med CI 1 Stockholm
mellan 2002 och 2011 och som var yngre in 2,5 ar vid
operationstillfillet. Studien belyste ocksd om det var fore-
nat med okade risker att CI-operera barnen tidigt 1 livet.

Metod:

Horsel- och talspraksresultaten for 115 prelingualt dova
barn analyserades. Barnen delades in i fem grupper,
beroende pd alder vid operation: Grupp 1: < 9 ménader
(n = 20), Grupp 2: 9-11 manader (n = 31), Grupp 3:
12-17 manader (n=33), Grupp 4: 18-23 ménader (n = 30)
och Grupp 5: 24-29 ménader (n = 23). Talspriksforstielse,
ordforrad, talspriksproduktion och hérselférmaga tes-
tades regelbundet var 6:e manad. Barnen hade en
uppfoljningstid pa upp till 11 ar (medel 6,8 &r).

Resultat:

Barn som fick CI fore 9 ménaders dlder hade nistan ingen
forsening 1 sin talspraksforstielse och uppniddde dlders-
adekvata resultat pd alla uppmitta parametrar. Barn som
opererades mellan 9-11 médnaders dlder hade en forsenad
talspriksforstielse, men kom 1 kapp den forsta gruppen

Barnlikaren Nr.2/14 5
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mom 2-3 dr. Barn som opererades mellan 12-17 ménaders
dlder kom inte 1 fatt barnen 1 grupp 1-2 vad giller tal-
spriksforstielse under forskoledldern, men manga barn 1
denna grupp kunde sa smaningom f dldersadekvata resul-
tat vad giller ordforrad. Barn som opererats efter 18
ménaders dlder kom aldrig 1 kapp barnen som fitt CI vid
yngre dlder, vare sig for talspaksforstielse eller ordforrad.

Horselmissigt sdg man ingen skillnad 1 de fem grup-
perna. Ingen 6kad mingd komplikationer sigs bland de
barn som opererats fore 9 manaders alder jaimfort med
barn som opererats senare.

Sammanfattningsvis talar mycket for att tidig interven-
tion dr viktigt for barn med grav horselnedsittning - 1 alla
fall om malet dr att barnen ska komma 1 fatt sina jaimnaériga,
normalhérande kompisar.

Referenser

1. Colletti L, Mandala M, Colletti V. Cochlear implants in children
younger than 6 months. Otolaryngol Head Neck Surg. 2012;147:
139-46.

2. Wie OB. Language development in children after recetving bilat-
eral cochlear implants between 5 and 18 months. Int F Pediatr
Otorhinolaryngol. 2010;74:1258-66.

3. Leigh §J, Dettman S, Dowell R, Briggs R. Communication devel-
opment in children who recevve a cochlear implant by 12 months

of age. Otol Neurotol. 2013;34:443-50.

Eva Karltorp, éronlikare,
Oronkliniken

Karolinska Unwversitetssjukhuset,
Huddinge,

E-mail: eva.karltorp@harolinska.se

Nystagmus - fortfarande en gata?

Nystagmus, d v s upprepade ofrivilliga 6gonrorelser, anses ofta vara svira fall och inte behandlingsbara. Med ny teknik
for diagnostisering och nya behandlingar kan man dock se ljus i tunneln. Men finns det en lésning pa denna géta?
Barnlikarens temaredaktor Jan Ygge beriittar var vi befinner oss kunskapsmiissigt idag.

Human Eye ﬂ\!
@ 1@ %O
: % B Ne:

S k Infantil Nystagmus (IN) édr den
vanligaste typen av nystagmus hos
barn. IN debuterar oftast kring 8-12
veckors alder vilket gor att den tidi-
gare anvinda diagnosen kongenital
nystagmus inte dr korrekt, dd 1 prin-
cip inget nyf6tt barn uppvisar nystag-
mus (men diremot ofta okordi-
nerade ogonrorelser). De kliniska
tecknen pd IN skiljer sig oftast fran
forvirvad nystagmus p g a neurolo-
gisk sjukdom. Barn med IN uppvisar
ofta en tvingshuvudhallning for att fa
bista syn. Denna uppkommer genom
att den s k null zone, d v s den blick-
riktning dér nystagmusintensiteten dr
minst inte alltid ar rakt fram och
saledes vrider de huvudet dit dir

Fan Ygge med patient. Ogonrirelsemdiitning genom reflektion av infraritt ljus fran skirmen blickriktningen ger bist syn. Barn

mot ogat.

Foto: Tobii Technologies
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med IN upplever aldrig oscillopsi,
d v s att bilden ror sig utom méjligen
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ndr de tittar 1 extrem blickriktning lingt fran null zone.
Huvudskakningar som kan likna nystagmus dr inte en
kompensatorisk mekanism utan oftast en del av IN.

Orsaken till synnedsittning vid infantil nystagmus bor
utredas

IN kan forekomma tillsammans med synskada som t ex
albinism, opticushypoplasi, kongenital katarakt, CVI
(Cerebral Vision Impairment) e t ¢. Underliggande orsa-
ker som dessa forekommer 1 upp till 50 procent hos barn
med IN dven om den precisa mekanismen for IN dnnu ¢j
ir kind. Ett barn med IN har troligen nigon grad av
synnedsittning och orsaken till denna bér utredas. Om
orsaken dr en kongenital katarakt eller en opticushypo-
plasi dr detta majligt att diagnostisera genom en vanlig
6gonundersokning medan t ex retinala sjukdomar sdsom
dystrofier inte kan ses 1 6gonbotten 1 tidiga stadier. Hir
spelar ERG en viktig roll 1 diagnostiken. Den daliga syn-
skirpan vid dessa orsaker 1 sig ger inte upphov till IN dé
alla barn 1 tidig alder har en délig synskidrpa. De barn som
mte har en synskada samtidigt och som alltsd har ett nor-
malt ERG och normalt neurologiskt status brukar nufér-
tiden kallas “Idiopatisk infantil nystagmus”. En drfthg
form av IN finns ocksd men den dr ocksa oftast kopplad till
ndgon form av synskada samtidigt.

IN kinnetecknas av att vara en ofrivillig, konjugerad,
rytmisk, horisontell rorelse med 6gonen. Den kan upptri-
da som rycknystagmus eller pendelrorelse och inten-
siteten brukar oka vid sidoblick. IN bibehaller sin hor-
isontella riktning dven vid blick uppét vilket skiljer den
fran fler andra (och farligare) former av nystagmus.
Ogonrorelseregistrering kan i manga fall vara en hjilp vid
diagnostiserandet (se bild).

Viirdefull information for diagnos och etiologi

Ofta 6kar nystagmus intensitet vid fixering, vilket gor att
det kan vara svart att mita synskirpan pd ett barn med
nystagmus, da sjilva proceduren med fixering av smé bok-
stiver eller andra foremal ger upphov till en 6kad nystag-
mus och med det en férsimrad synskirpa. Likasa oro infor
och under undersokningen har visats ge upphov till en
okad nystagmusintensitet. IN minskar vid konvergens
vilket gor att nirsynskirpan oftast dr bittre dn avstindssyn-
skirpan. Barn med IN héller ofta féremal mycket nira
6gonen nir de skall titta pa dem for att dels 6ka storleken
pé féremilet/texten och dels for att nystagmusintensiteten
blir ligre vid konvergens. Detta beteende skall inte under-
tryckas dé all form av visuell stimulering ér bra for synut-
vecklingen. Enstaka barn vrider ocksa kraftigt pa huvudet

for att titta 1 extrem blickriktning for att pa sd vis blockera
nystagmusen, vilket ger upphov till en bittre synskirpa.

Nir man triffar ett barn med IN finns ett par anamnes-
tiska uppgifter som ir av stort virde for diagnosen och
etiologin. 1) Finns det en hereditet for dalig syn, nystag-
mus, hypopigmentering (Okulokutan albinism)? 2) Ar
barnet extremt [juskinsligt? Fotofobi hos ett barn med IN
leder misstankarna till en retinal kongenital dystrofi (trots
en normal 6gonbotten vid oftalmoskopi). 3) Forefaller
barnet se bist 1 skymning/ldg belysning eller 1 dagsljus?
Tecken pa synsvarigheter 1 ldg belysning kan orsakas av
kongenital stationdr nattblindhet eller en stavdystroft och
synsvarigheter 1 ljusa omgivningar dr en indikation pa
kongenital akromatopst.

Detgorsidag troligen alltfsr mdnga MRI-undersékningar
pd barn med IN som dr i 6vrigt neurologiskt normala.
Hjidrntumérer ger inte upphov till IN hos barn om inte det
samtidigt finns tecken till opticushypoplasi eller atrofi.

Glasogon och linser rekommenderas

Dad vi ju 1 dagsliget ¢j kinner etiologin till IN kan vi ¢
heller behandla kausalt utan 4r hinvisade till symtomatisk
behandling som 1 manga fall trots allt kan héja synskérpan
och forbittra synfunktionen. Férildrar till barn med nys-
tagmus skall informeras om att intensiteten pa IN oftast dr
hogst direkt efter debuten och minskar med tiden. Man
bor ocksd lata barnet anvinda sin tvangshuvudhéllning for
bista synskidrpa och eventuellt beteende med att hélla
foremdl eller text extremt nira 6gonen skall ej undertryck-
as. Médnga barn med IN har refraktionsfel, vilket gor att
den mest effektiva behandlingen man kan erbjuda ir en
full korrektion av refraktionsfelet.

Glasogon idr utmirkt och kontaktlinser dr 1 manga fall
annu bittre, dd barnet dels fir en bra synskirpa och ett
bittre perifert seende av kontaktlinsen men ocksa genom
att en taktil feedback frin corneaytan minskar nystag-
musintensiteten. Prismaglaségon kan ocksd vara bra for att
minska en tvingshuvudhéllning eller for att tvinga barnet
till konvergens vilket minskar nystagmus enligt ovan och
didrmed 6kar synskirpan. Kirurgisk behandling av nystag-
mus finns av flera olika slag och det skulle bli for lingt 1
denna text att beskriva dessa hir. Farmakologisk behand-
ling av IN hos barn férekommer i princip aldrig.

FJan Ygge, professor i Barnoftalmologi vid Karolinska
Institutet och Gverlikare vid S:t Eriks Ogonsjukhus,
Stockholm (géistredaktor ¢ detta nummer,

se bild 1 presentationen pa sid 3).

E-mail: jan.ygge@eyelab.se
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Skador till foljd av medfodda

synnervsmissbildningar

Medfédda synnervsmissbildningar, sisom optikushypoplasi, optikuskolobom och Morning Glory ir, om de ér dub-
belsidiga, viktiga orsaker till blindhet eller synskada hos barn i vistvirlden. De ir éven kopplade till neurologiska,
hormonella och neuropsykiatriska problem. Hur vanliga dessa missbildningar ér bland de cirka 450 000 barnen i
Stockholms Liin iir tidigare inte klarlagt.

t ex med basalt encefalocele.
Diagnoserna stills vid 6gonbot-
tenspegling samt eventuellt 5gonbot-
tenfotografering och manuell/digital
analys av papillstorlek. Aven magnet-
kameraundersokning (MR) av nervi
optici och chiasma dr av virde.
Graden av synnedsittning kan variera
alltifran total blindhet till ensidig ldtt
synnedsittning. ONH har kopplats
till vissa teratogen, sdsom alkohol,
antiepileptika och antidepressiva.
Lag dlder hos mddrarna samt att de
ar forstfoderskor har rapporterats.
Optikuskolobom kan nedirvas eller
vara del av syndrom medan orsaken
till MG dr okidnd. Barn med ONH
kan ha medellinjemissbildningar 1
CNS sésom avsaknad av septum pel-
lucidum och/eller corpus callosum.
Forekomst av ONH har frin England

Fig 1a. Normal igonbottenbild. Fig 1b. Morning Glory vinster iga. Forutom den stora papillen rapporterats till 10,9/100 000 hos

med central gliatofs samt omgivande peripapillir atrofi med pigmentering ses radierade kérl.
Synen pd det vinstra ggat dr 0.1. Fig 2a. Ogonbotten fran higer iga som visar en liten papill d v
s optikushypoplast. Barnet inremitterades p g a hogersidig skelning. Synen var nedsatt till 0.16.

Fig 2b. Normal ggonbotten fran vinster iga.

Foto: Monica Olsson, ortoptist, doktorand

Optikushypoplasi, ONH (Optic Nerve Hypoplasia), idr
den vanligaste missbildningen och innebir att synnerven
ir tunn och underutvecklad med reducerat antal syn-
nerverstradar och ses 1 6gonbotten som en liten papill.
ONH ir ofta férenat med somatiska och neuropsykiatriska
problem och en missad eller férsenad diagnos kan
innebira risk for plotslig déd. Optikuskolobom, dir papil-
len istillet dr forstorad och urgropt p g a defekt slutning av
fetala fissuren, forekommer isolerat, vid CHARGE och
andra syndrom. Morning Glory (MG) idr ovanligare, dir dr

papillen ocksé stor och excaverad, och kan vara associerat
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barn upp till 15 dr. Dubbelsidig ONH
uppges vara vanligare och dessa barn
har oftare hormonella brister, utveck-
lingsstérning och autismspektrum-
storningar.

Svenska forhallanden
I denna populationsbaserade studie var syftet att undersoka
forekomsten av olika savil en- som dubbelsidiga synnervs-
missbildningar hos barn, yngre dn 20 ar 1 Stockholms Lin
samt att underscka barnens synfunktioner, neurologiska
status samt forekomst av utvecklingsbeteendeavvikelser.
Av 176 barnfungdomar fédda 1990 - 2009 med diag-
nos bakre 6gonmissbildning (Q 14,2 eller Q14,8) i data-
basen pi S.t Eriks Ogonsjukhus och identifierade 2008
eller 2012 var en del avlidna, avflyttade eller feldiag-
nostiserade. Av resterande hade 79 ONH, 45 kolobom
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och 11 MG. De 66 ONH- barn och 11 MG-barn som
inkluderades 1 studien undersoktes med synskirpa, skel-
ning, samsyn, 6gonrorelser, 6gonstatus inkl 6gonbottnen-
fotografering och papillmitningar med manuell och digi-
tal teknik. Barnneurologiska underskningar inkluderade
motorik, reflexer, tal och psykomotorisk utveckling och ett
formulidr angdende eventuella beteendestorningar (5-15)
besvarades av forildrarna.

Resultaten av undersokningen

Forekomsten av barn under 18 ar med ONH var 17,3/100
000 hos 438 897 fodda och ONH var lika vanligt som en-
som dubbelsidig. Mediandldern vid undersékningen var
9.3 (7 man -19,4) och 34 var flickor. Sexton patienter var
synskadade med synskirpa ligre dn 0,3. Avvikelser 1
utveckling och beteende var vanligare vid bilateral ONH.
Ca hilften av barnen hade neurologiska funktionsned-
sittningar, vanligare hos barn med dubbelsidig ONH,
béde vad giller grov och finmotorik. Mental retardation
och autism var ocksd vanligare i den bilaterala gruppen.
Hos barn med MG var prevalensen ca 2,4/ 100 000 barn,
dldern vid undersokning var 2,4-20,1 ar, missbildningen
var ensidig och ibland kopplad till kirlmissbildningar.
Synskdrpan var 0,1 eller ligre pd MG-6gat hos fem av
barnen. Kolobomprojektet har just pdbérjats som ett kom-
mande doktorandprojekt.

De flesta barn debuterar med skelning, nystagmus,
avsaknad av fixation eller nedsatt synférmaga. Enstaka
barn remitterades p g a neurologiska eller endokrinolo-
giska brister. En av nackdelarna med studien var att alla
barn inte gick att 6gonbottenfotografera utan att man hos
13 barn med ONH fick forlita sig pa kliniska 6gonbotten-
bedomningar. Kohorten var ocksa liten men trots detta
populationsbaserad. Vidare uppféljningar kommer att
redovisa resultaten av neurologiska, endokrinologiska,
neuroradiologiska och genetiska undersékningar.

Sammanfattningsvis dr synnervsmissbildningar som
grupp en heterogen men viktig och vanlig orsak till

barncancerfonden.se
Pg 902090-0

synnedsittning och ett samarbete med barndgonlikare
och barnlikare dr viktig for bista omhidndertagandet av
dessa barn. Barnen behover f6ljas upp, inte bara oftal-
mologiskt utan ocksd endokrinologiskt, neurologiskt och

psykologiskt.
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Prematuritetsretinopati (ROP)
- kunskap om riskfaktorer mojliggor

prevention
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Sambandet mellan postnatal tillvixt och forekomst av behandlingskrivande ROP ¢ jimforelse med

barn utan ROP i olika gestationsveckor vid fodelsen.

I Sverige och 6vriga vistvirlden édr det idag mycket ovanligt
att barn fodda efter mer dn 29 gestationsveckor drabbas av

behandlingskrivande ROP medan betydligt mer mogna
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barn behéver behandlas 1 linder med
mindre utvecklad neonatalvird.
Neonatalvardens kvalitet har stor bety-
delse for risken att utveckla svir ROP.

Riskfaktorer for ROP
Som nimnts ovan, dr omogenheten 1
sig, d v s lig gestationsilder och
dirmed foljande lig fodelsevikt den
storsta riskfaktorn for ROP. Trots det
ar syrgasbehandling den faktor som
man mest férknippat med sjukdomen.
I djurstudier har man visat att hyper-
oxi medfor att blodkirl kontraheras
och kapillirer forstors. I ett senare
skede uppstar hypoxi som medfor att
blodkirl vixer till, under vissa omstin-
digheter okontrollerat. Hos minniskor
har man funnit att ling duration av
PO2 > 80 mm Hg dr associerad med
okad risk for allvarlig ROP medan
man 1 andra studier inte funnit ndgot
samband mellan arteriell syrgasten-
sion och ROP. Det verkar som om
fluktuerande syrgasnivaer 1 blodet, sér-
skilt de forsta veckorna efter fodelsen,
okar risken att drabbas. Genom att
minimera fluktuationer och férhindra
hoga syremittnadsnivier har man
kunnat minska incidensen av allvarli-
gare grader av ROP. Det dr dock fort-
farande oklart vilken syremittnad som
ar optimal for prematurfédda barn,
och den nivin som dr bist for 6gat dr
inte nédvindigtvis den som dr bist for
lungorna eller hjdrnan.

P3 senare tid har man funnit ett
samband mellan liga nivder av till-

vixtfaktorn (IGF-I) (Insulin Like

Growth Factor 1) under de forsta veckorna efter fédelsen
och senare utveckling av ROP och éven andra prematu-
ritetsrelaterade komplikationer. Denna tillvixtfaktor dr en
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av de viktigaste fetala tillvixtfaktorerna och inte férvanande
har man édven funnit att délig tillvixt under de forsta veck-
orna ir en stark riskfaktor fér utveckling av allvarlig ROP.
Metoder baserade pd viktutvecklingen har visat sig kunna
identifiera barn som riskerar att utveckla behandlings-
krivande ROP och anvinds pd manga kliniker som ett
stod 1 screeningverksamheten. Ett 1 Sverige utvecklat web-
baserat screeningverktyg (WINROP) (www.winrop.com)
bygger pd sambandet mellan dilig postnatal viktuppgang
och senare utveckling av behandlingskrivande ROP och
har visat sig effektivt kunna prediktera vilka barn som ris-
kerar synhotande ROP. I klinisk praxis kan barn med liten
risk for ROP identifieras med hjilp av WINROP och

dirigenom delvis slippa péfrestande 6gonundersékningar.

Behandling av ROP

ROP ir en tvafassjukdom dir forsta fasen innebir en
himning av den normala kirltillvixten medan den andra
fasen utgors av patologisk kirltillvixt som svar pd den
hypoxi som orsakas av den forsta fasen. Idag ir all behand-
ling som finns for sjukdomen inriktad pd den andra fasen,
d v s man vill bromsa den patologiska kirltillvixten
antingen med laser eller med likemedel som himmar
kirltillvixt t ex VEGF-antikroppar, betablockerare eller

blockad av renin angiotensinsystemet (innu timligen
oprévade behandlingsmetoder med potentiella system-
biverkningar).

Prevention av ROP

Det optimala vore att normalisera kirltillviixten i den forsta
fasen av sjukdomen. Det pagér idag kliniska prévningar som
syftar till att tidigt tillfora faktorer som barnet gitt miste om
p g a den for tidiga fodelsen, exempelvis den ovan nimnda
tillvixtfaktorn IGF-I samt fettsyran Omega-3, for att stimu-
lera en normal utveckling av bade blodkirl och nervvivnad.
Framtiden fir utvisa om detta dr vigen mot prevention.

Ann Hellstrom, professor,
Ogonavdelningen for Barn,
Drottning Silvias Barn och
Ungdomssjukhus, Giteborg.
E-mail: ann.hellstrom@medfak.

gu.se

Cerebral syndystunktion blir allt vanligare

De nya éverlevarna sisom extremt prematurfédda barn, barn som drabbas av asfyxi, barn med hydrocefalus, barn med
svara hjirtfel som nu kan opereras, barn med hjiarntumérer som behandlats och barn med traumatiska hjirnskador
som riddas till fortsatt liv, drabbas ofta av funktionsnedsittningar. Eftersom en stor del av hjarnans volym utnyttjas for
synfunktion har cerebral visual impairment (CVI) blivit allt vanligare forekommande i barnpopulationerna i den rika
viirlden. Det dr vanligt att hjarnskadan ocksa nedsitter andra funktioner; motorik, kognition, uppmirksamhet, m fl.

Spdidbarn med CVI ger ofta sent blickkontakt.
Synfunktionen fluktuerar. Ibland kan barnet utnyttja sin syn
vil, kanske ser en liten smula pa bordet. Vid andra tillfillen,
1rorig miljo, kan barnet te sig avskdrmat och inte reagera alls
synmissigt. De storre barnen uppvisar ofta subnormal syn-
skirpa, som forbittras over tid. Synfiltet kan vara inskrinkt.
Ogonmotoriska problem sasom oférmaga att hilla kvar
fixation, skelning, nystagmus, svarigheter att utfora bade
snabba 6gonrorelser (sackader) och lingsamma f6ljerorel-
ser ses hos manga. En del barn har en oprecis forméga att
ackommodera. Barn med senare forvirvad hjirnskada
besviras ofta av dubbelseende till f5ljd av paretisk skelning.

Dessa olika delsynfunktioner bestimmer kvaliteten pa
den bild som ska tolkas. Férmédgan att utvinna information
ur det sedda, den kognitiva synférmégan, dr ofta paverkad,

och syntolkningsproblemen kan vara den av funktions-
nedsittningarna som ir mest begrinsande 1 det dagliga
livet. Dessa tolkningsproblem drabbar férméigan att med
synens hjilp bedéma djup, avstind och hastighet, att
kunna hitta ett féremdl bland andra, att se utpekade saker
pé avstind, att kinna igen bekanta (familjemedlemmar) da
de str i en grupp minniskor, och att hitta vigen. Ménga
har svért att klara sig som gangtrafikanter, t ex att avgora
nir man kan ga over gatan.

Ogonlikare har begrinsade kunskaper om
hjirnskadors konsekvenser

Barn med cerebral syndysfunktion stiller nya krav pa
habiliteringen med tvirfackligt omhidndertagande, utveck-
ling av nya metoder for kompensation och utveckling av
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Foto: Wikipedia

specialpedagogiken. Ett problem ir svirigheten att fa
denna funktionella diagnos stilld. Ogonlikare i allméinhet
har fortfarande begrinsade kunskaper om tidig hjirnskada
och dess konsekvenser for synsystemet och synfunk-
tionen. I ett sjukvirdssystem som av ekonomiska skil pri-
oriterar manga korta besok blir dessa barn, som behéver
ling tid och omfattande kartliggning, en belastning. Ofta
inskrinker sig 6gonlikarens intresse till skelningsvinklar
och glaségonstyrka. Dessutom har ICD 10 ingen kod for
diagnosen och de diagnostiska kriterierna idr dnnu inte
faststillda. Men, trots dessa diagnostiska hinder och

12 Barnlikaren Nr.2[14

svarigheter, méter vi barn med
cerebral syndysfunktion inom
alla delar av barnsjukvirden och
habiliteringen — och de behéver bli
identifierade och vara forvintade
med sina behov.
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Angeligen lingtidsuppfoljning av

synfunktion, perception och kognition hos

extremt underburna barn

Synnedsittning samt kognitiva och perceptuella svarigheter ér vanligt forekommande hos for tidigt fodda barn.

Begavningsprofilen ir ofta ojimn och sambanden mellan synnedsittning, perceptuella svarigheter och kognitiva

funktionsnedsittningar ir inte klarlagda.

For att adekvata insatser ska kunna ges ir det diarfor angeliget att kartligga dessa osynliga funktionshinder tidigt. Det

ar sirskilt viktigt infor skolstart.

Lene Odegarden Richter och David Ley, Universitetssjukhuset i
Lund med prematur

Foto: Roger Lundholm

Den nationella prospektiva lingtidsstudien EXPRESS
(Extremely Preterm Infants in Sweden Study) av landets
alla extremt underburna barn, fédda under en tredrsperi-
od, drislutfasen av 6,5 ars- uppfoljningen. Studien har vid
1-8rs uppfoljningen av barnen rapporterat héga overlev-
nadssiffror men ocksa en hog andel avvikelser bland annat
1 hjdrna och 6gon. Publikationer har blivit internationellt
uppmirksammade (1). Vid 2,5 ars dlder dokumenterades
en hog forekomst av 6gonproblem hos de prematurfodda
barnen, och ligre kognitiva funktioner dn jimndériga full-
gingna kontrollbarn (2, 3).

Nu, vid 6,5 drs dlder kallades de 491 6verlevande
extremt prematurfodda barnen samt lika manga matchade
fullgdngna kontrollbarn till undersokningar och det visade
sig glidjande nog att intresset av att delta i studien var
stort. Bedémning av kognitiva och motoriska funktioner,
hjart-kdrl status samt dgonundersokning har gjorts och
enkiiter avseende beteende och exekutiva funktioner har
besvarats av forildrar.

Syn- och 6gonskademekanismer
Synen dr hotad hos for tidigt fodda barn. Under neonatal-
perioden utsitts barnet f6r hoga och fluktuerande syrgas-
nivier samt brist pa niring och tillviixtfaktorer. Detta leder
till en fordndrad karltillvixt 1 bland annat Ggonen och
hjdrnan. I 6gonen uppstar en synhotande sjukdom, ROP
(Retinopathy of Prematurity), som kan leda till allvarlig
synnedsittning, stora brytningsfel och 1 virsta fall blind-
het. I hjdrnan dr den vita substansen sirskilt sirbar och
skador 1 denna medfor ofta synnedsittning och andra
synstorningar, s k cerebral visual impairment. Cerebral
visual impairment innefattar synnedsittning, synfiltsde-
fekter, skelning, problem med 6gonrérelser och perceptu-
ella synsvarigheter.

EXPRESS-studien pévisade att 35 procent av barnen
hade allvarlig ROP under neonatalperioden, med risk for
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bestdende synnedsittning. Magnetkameraundersokning
av hjdrnan vid 40 gestationsveckors élder visade forind-
ringar i den vita substansen hos 56 procent av barnen.

Syn, perception och kognition

I litteraturen finns samstimmiga rapporter om en hog
frekvens av perceptuella synsvérigheter hos mycket for
tidigt fodda barn. Dessa synsvérigheter kan innebira ned-
satt perception for djup, avstind och rérelse samt en ned-
satt formaga att urskilja relevant information ur en visuellt
komplicerad miljé och uppticks inte med sedvanliga tes-
ter med syntavla, utan kriver andra tester. Problemet ir att
det finns fa limpliga tester.

Formperception och igenkinningsformaga tycks dire-
mot vara relativt vil bevarade funktioner. Crowding
fenomen ir en perceptuell storning som innebir att f6rma-
gan att urskilja symboler pa en syntavla ér betydligt simre
nir symbolerna stir péd rad dn nir de presenteras en och
en. En friga som uppstar ir 1 vilken grad synstorningar
enligt ovan paverkar kognitiva funktioner, sisom t ex arit-

metik hos for tidigt fédda barn.

Synundersokningar i 6,5 drs-studien

Ett brett batteri av syntester anvindes. Ut6ver en vanlig
klinisk syn- och 6gonundersokning gjordes négra tester for
att finga perceptionssvarigheter, sisom crowding fenomen.
Dirutover undersoktes 1 en undergrupp dven det visuella
minnet samt - med datortester - perception av rorelse, form
och formdgan att med synens hjilp snabbt uppskatta anta-
let prickar pd en dataskirm. Férmagan att visuellt uppkatta
antalet prickar har visat sig ha samband med senare
matematisk forméga, vilket skulle kunna tyda pa en link

mellan visuell perception och kognitiv funktion (4).
Preliminira resultat har pekat mot att de extremt under-
burna 6,5-dringarna har simre férmaga idn kontrollbarnen
(5). Planering for en 11-arsuppfoljning pagar redan.

Referenser

1. EXPRESS Group. Incidence of and risk factors for neonatal mor-
budity after active perinatal care: extremely preterm infants study
in Sweden (EXPRESS). Acta Paediatr. 2010;99:978-92

2. Holmstrom GE et al. Ophthalmologic Outcome at 30 Months'
Corrected Age of a Prospective Swedish Cohort of Children Born
Before 27 Weeks of Gestation: The Extremely Preterm Infants in
Sweden Study. JAMA Ophthalmol. 2013 Dec 5. doi: 10.1001/
Jjamaophthalmol.2013.5812. [Epub ahead of print]

3. Serenius F et al; EXPRESS Growp. Neurodevelopmental outcome
in extremely preterm infants at 2.5 years after active perinatal
care in Sweden. JAMA. 2013;309:1810-20.

4. Libertus ME et al. Preschool acuity of the approximate number sys-
tem correlates with school math abelity. Dev Sci. 2011;14:1292-300.

5. Hellgren K et al. Compromised approximate number system

acutty in extremely.

Kerstin Hellgren, iverlikare,
Ogonmottagningen,
Barnmneurologiska Kliniken,
Astrid Lindgrens Barnsjukhus,
Stockholm

E-mail: kerstin.hellgren@ki.se

FAKTA

EXPRESS studien, Extremely Preterm Infants in Sweden Study, dr en nationell, prospektiv studie som initierades av
Socialstyrelsen och Foreningen for Perinatalmedicin, med syfte att utvirdera Gverlevnad och sjuklighet hos extremt
mycket for tidigt fodda barn 1 Sverige, fodda fore full graviditetsvecka 27. Studien inkluderar samtliga extremt prema-
turfédda 6verlevare 1 landet fodda 1.4.2004 till 31.3.2007, n = 497 samt matchade fullgingna kontroller.

EXPRESS

Extremely Preterm Infants in Sweden Study
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Nirseende hos barn och ungdomar med

cerebral pares

Att se skarpt och tydligt idr en av forutsittningarna for att kunna lisa och skriva utan besvir. Formagan att stilla in
skidrpan pa nira avstind sker genom kontraktion av den intraokulira ciliarmuskeln vilket 6kar 6gats optiska brytkraft,
d v s ackommodation. Hur cerebral pares (CP) paverkar ackommodationen ér oklart och det saknas tydliga riktlinjer
for hur barn med CP ska synkorrigeras for optimalt seende. Vid forsvagad ackommodation kan man enkelt kom-

pensera for detta med glaségon.

Foto: Clipart

Ackommodation miter vi som den nirmaste punkt fram-
for 6gonen med full synskirpa (med avstindsglaségon
pd). Ackommodationsférmagan dr normalt god hos barn
och ungdomar och minskar naturligt med aldern. Vid en
dlder omkring 50 har de flesta forlorat formagan att se
skarpt pd nira avstind och behover nirglaségon for full-
god syn. Forsvagad ackommodation ger férutom en sud-
dig bild pd 6gonbotten dven anstringda 6gon och ofta
huvudvirk (1). Symptomen uppstar efter ihallande nirar-
bete och mildras under lugnare perioder som helger och
lov. Det ér viktigt att undersoka férekomsten av ackom-
modationsavvikelser hos alla som undviker nirarbete eller
klagar pd anstringt seende efter nirarbete (2). Cerebral
pares (CP) dr en hjdrnskada som paverkar viljemissig och
automatiserad muskelkontroll. Hur 6gats ackommodation

dr paverkad vid CP ir inte klarlagt och de fi studier som
gjorts inom omrddet bygger pd subjektiva metoder for
uppskattning av ackommodation (3, 4). Nagon objektiv
mitning och analys av ackommodation hos barn med CP
finns sedan tidigare inte publicerad.

Forsoksuppstillning och ackommodationsmiitning
Femton barn med spastisk bilateral (sex), spastisk unila-
teral (fem) och dyskinetisk (fyra) CP (medelélder 14 ér)
samt 20 barn med typisk utveckling (medelilder 12 &r)
rekryterades till en forskningsstudie for att mita ackom-
modation vid nirarbete. Efter en klinisk synstatus for att
sikerstilla tillrickligt god synfunktion placerades barnen
en meter framfor en iPod med tecknade videoklipp. Med
minuslinser (-1.5; -2.0; -2.5 D) inducerades tva episoder
om 15 sekunder med oskirpa vilket forutsitter en ackom-
modativ respons for att dterplacera skirpan pé 6gonbotten.
Nir minuslinserna tas bort uppstér dterigen en oskirpa vilket
kriver en ackommodativ avslappning. Varje mitning tog 60
sekunder. Vid skirmen placerades dven en PowerRefractor
(IR-kamera) som registrerar den optiska brytkraften 1 6gat
(25 Hz) samt pupillstorleken. Ackommodation mits som
forandring av optisk brytkraft over tid.

Resultat av mitningarna

Resultaten visar tydliga skillnader i ackommodation mellan
grupperna. Barn med CP har en signifikant ligre formédga
(p <.001) att ackommodera in de med typisk utveckling.
Medan typiskt utvecklade barn ackommoderar bort unge-
fiar 80 procent av oskirpan dr motsvarande respons omkring
20 procent for barn med CP, oavsett grad av CP-skada
(GMFCS-score) och dlder. Detta innebir att barn med CP
som provoceras med en suddig bild inte har férmagan att
aterstilla skirpan genom ackommodation. Mest paverkad
ackommodation hade barnen med dyskinetisk CP.

Ett intressant fynd var att barn med unilateral CP
uppvisar en kraftig pupillrespons men en svag ackommo-
dation. Den lilla pupillen ger en 6kad optisk djupskirpa
vilket ersdtter ackommodationen till en viss del. Det mot-
satta fann vi hos de med bilateral CP, en svag pupillrespons
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men med en relativt god ackommodation. Bigge dessa
grupper uppvisar en relativt god synskirpa pd nira
avstind. Gruppen med dyskinetisk CP hade bide en lag
ackommodation och minimal pupillsammandragning och
de hade idven den ldgsta synskirpan pd nira avstand.

Alla barn med CP bor utredas for behov av glaségon
Den liga ackommodationsférmdgan som barn med CP
uppvisar ger att nirbeligna objekt sdsom bdcker och
mobiltelefoner dr och forblir suddiga. Dessa fynd indike-
rar att alla barn med CP, oavsett graden av skadan, bor
synundersokas och deras nirseende utvirderas. Dirtill
bér de barn som ir 6versynta korrigeras vid ligre grader
av oversynthet eftersom de inte har formédgan att ackom-
modera bort oskirpan.

Resultaten frén studien kan lisas 1 sin helhet 1

Developmental Medicine & Child Neurology (5).
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Ogonrorelsemiitning som kliniskt verktyg

Mitning av 6gonens rorelser har linge varit ett viktigt verktyg inom den experimentella 6gonforskningen. Mer
littillgéinglig teknik och nya analysmodeller kan snart gora 6gonrorelsemitning mer kliniskt anvindbart.

- .
, ,‘ -

De forsta métningarna av 6gonens rorelser genomfirdes kring borjan pd nittonhundratalet. Genom att fista sprot mot ogat kunde man fa fram
ett spar efter hur igonen rorde sig. Under 1960-talet utvecklades tekniken att filma igat, framforallt av Alfred L Yarbus som mer eller mindre
sjilv utvecklade metoder for att titta pa hur man tar in synintryck som star sig vil dn idag (Yarbus, 1967).

Foto: frin boken “Eye movements and vision” av Yarbus, publicerad 1967 av Plenum Press.

De f6rsta mitningarna av 6gonens rorelser genomfordes
kring bérjan pd nittonhundratalet. Genom att fista sprot
mot 6gat kunde man fi fram ett spar efter hur 6gonen
rorde sig. Trots den ganska grova tekniken kunde man
kartligga de grundliggande funktionerna 1 6gonens rérel-
semonster. Man upptickte att blicken oftast rorde sig
genom snabba ballistiska rorelser, s k sackader, och att det
bara var under pauserna mellan rorelserna som man
kunde ta in synintryck, s k fixationer. Undantaget &r
foljerorelser, dd man mjukt foljer ett rorligt mél, samt den
vestibulira reflexen, dd 6gonen mjukt kompenserar for
kroppens och huvudets rorelser.

Datorer mojliggjorde mer avancerade analyser av
ogonrorelser

Under 1960-talet utvecklades tekniken att filma Ggat,
framforallt av Alfred L Yarbus, som mer eller mindre sjilv
utvecklade metoder for att titta pd hur man tar in synin-
tryck som stér sig vil dn idag (Yarbus, 1967). Det var dock
inte forrdn med hjilp av datorerna, som det blev praktiskt
mojligt att genomfora mer avancerade analyser av 6gon-
rorelserna. Genom experiment hos bade djur och minni-
skor har man sedan kunnat kartlidgga hur olika centrum 1
hjdrnan styr olika typer av 6gonrorelser och vilka typer av
stimuli som resulterar 1 olika typer av responser hos friska
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och sjuka. Idag finns en bred kunskapsbas om vilka
avvikelser 1 6gonrérelsemonstret som dr symptomatiskt for

olika sjukdomstillstind (Leigh & Zee, 1999).

Fordel med “osynlig” utrustning vid undersokningar
pa barn

Dagens teknik for 6gonrérelseinspelning bygger pa att
filma 6gat med kameror som ir kinsliga for infrarétt ljus.
Genom att se hur lJjuskillor reflekteras mot 6gat och
berikna vinklarna mot pupillen gér det att bestimma 6gats
rorelser med hog noggrannhet dven nir huvudet tillats
rora sig fritt. En utrustning for Sgonrorelsemitning
behéver idag inte ens synas utan kan vara diskret inbyggd
1t e x en datorskirm (Holmgqvist et al, 2011). Ska man
spela in 6gonrdrelser hos barn dr det en stor fordel om
utrustningen 1 sig inte syns sa att den stér uppmirksam-
heten. Utrustningarna har de senaste dren ocksa blivit
betydligt mer littanvinda in tidigare.

Fordelen med 6gonrorelsemitning jamfort med traditio-
nell skattning av dgonmotorik ir att testerna blir mer kon-
trollerade samt att resultaten dr littare att f6lja upp och
jamfora. Forhdllandevis enkla tester, som att titta pad prickar
pé skidrmen, eller for den delen att viljemissigt inte titta pa
en prick, kan ge viktig information om hjidrnans och synens
utveckling (Bedell & Stevenson, 2013). Eftersom manga
ogonrorelser sker reflexmissigt kan dgonrérelsemitning
ocksd anvindas pd sméd barn. Genom att automatisera
analysen av 6gonrorelserna och sammanstilla resultaten 1
koncisa rapporter bor det ga att anvinda 6gonrorelsemiit-
ning kliniskt i stérre utstrickning dn vad som gors idag.

Screening av barn - chans for tidiga insatser
Sarskilt lovande just nu dr att kombinera 6gonrorelsemiit-
ning med maskininlirning. Genom att bygga modeller

baserade pé 6gonrorelseménster typiska for olika symtom
gér det att bygga verktyg som kan anvindas for screening
av funktionsnedsittningar som dyslexi, ADHD och
autismspektrumstorningar. Férdelarna med denna metod
dr att testningen gir snabbt att géra med hog sensitivitet
och specificitet. Genom att screena barn gir det ocksd att
sitta in insatser tidigare dn vad som annars varit mojligt
och det minskar ocksd risken att barn blir odiagnostise-
rade och dirigenom inte fir det stod de behover 1 den

tidiga skolgdngen.
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SWEDROP - ett nationellt kvalitetsregister
for prematuritetsretinopati

Prematuritetsretinopati (ROP) dr en 6gonsjukdom som
drabbar nithinnans omogna kirl och som 1 virsta fall kan
leda till ndthinneavlossning och blindhet. ROP dr en av de
fa orsakerna till blindhet hos barn som 1 de flesta fall kan
forebyggas. Det forutsitter dock en adekvat 6gonscreen-
ing, for att 1 korrekt tid uppticka behandlingskrivande
ROP. Behandlingen innebir i forsta hand laserbehandling
av den perifera nithinnan och utfors 1 narkos vid landets
universitetssjukhus.
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ROP-screening

Forekomsten av ROP dr associerad till neonatalvardens kvalitet
och till barnets gestationsalder (GA) vid fodelsen och varierar
1 olika linder. Nationella riktlinjer for screening dr dérfor
noédvindiga och bor fortlspande evalueras och modifieras.

Svenska rekommendationer for ROP-screening
I Sverige har screeningsrekommendationer fér ROP
baserats pd populationsstudier under de senaste tva
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Nithinnesjukdommen hos prematurfodda barn, s k prematuritetsretinopati - ROP

decennierna. Den forsta studien genomférdesiStockholms
lin 1988 - 1990 och ledde till rekommendation av 6gon-
screening av alla barn med en GA < 33 veckor, med start i
vecka 5. Ett decennium senare sinktes grinsen till GA <
32 veckor, baserat pd en ny studie 1 samma geografiska
omrdde. En nationell studie av alla extremt for tidigt fédda
barn (< 27v) 1 Sverige (den s k EXPRESS-studien), fédda
1/4 2014 tom 31/3 2007, visade att 73 procent av de drygt
500 barnen hade nigon form av ROP och att 20 procent
hade utvecklat ROP som krivde behandling. Inget av
barnen, oavsett GA, behandlades fore en postmenstruell
alder (PMA) av vecka 32, vilket ledde till att man kunde
uppskjuta den forsta 6gonkontrollen hos dessa extremt for

tidigt fodda barn till PMA vecka 31.

Nationellt kvalitetsregister for ROP - SWEDROP

Med syfte att ytterligare forbittra screeningen 1 Sverige
startades ett nationellt kvalitetsregister for ROP 1 slutet av
2006. Den forsta rapporten redovisade resultat frin 2008-
2009 avseende screening for ROP av barn fodda fore GA
32 v. Vid jimférelse med det nationella perinatala
kvalitetsregistret SNQ, fann man att SWEDROP hade en
nationell tickningsgrad pa 96 procent. Av de 1784 barnen
som hade screenats for ROP, utvecklade 24,1 procent
sjukdomen och 4,4 procent genomgick behandling. Inget
av de behandlade barnen hade en GA pa mer in 28 v. Varje
barn genomgick 1 medeltal 5,2 undersékningar (1-30 st)
och totalt utfordes 9 286 6gonundersékningar for ROP
under dren 2008-2009. Baserat pd denna rapport,
reducerades screeninggrinsen till GA < 31 veckor. Det

innebar att man hade kunnat bespara ett
stort antal barn onddiga 6gonundersckningar
och idven reducera det totala antalet
undersékningar med ca 10 procent. Nya
rekommendationer for ROP-screening
madste kontinuerligt evalueras och vid behov
modifieras. Med hjilp av SWEDROP har
analyser av en ny kohort av barn fédda
2010-2011 pébérjats. Preliminira resultat
visar att ovanstiende rekommendationer
for ROP-screening fortfarande dr applicer-
bara, d v s att remittera alla barn fodda fore
GA 31 v for 6gonundersokning samt att
uppskjuta forsta kontrollen till PMA 31
veckor hos de allra mest omogna barnen.

SWEDROP har visat sig vara mycket
anvindbart f6r kontinuerlig evaluering av
ROP-screening 1 Sverige. Med hjilp av
registret kan man utvirdera bide screening-
och behandlingsrutiner for ROP, identifiera
forbittringspotentialer samt modifiera och
forfina rekommendationer for screening.
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Medfodd reflex hos barn gor att de

undviker “oront”
g

Ny forskning visar att smibarns motvilja mot gronsaker kan ha evolutionira forklaringar

Foto: clipart

Mingder av forildrar har kimpat med att fa sina barn
att dta upp sina gronsaker. Nu kan tva amerikanska for-
skare ha hittat svaret pa varfér manga barn ratar det
grona pa tallriken, rapporterar brittiska The Telegraph.
Efter att ha studerat dussintals smabarn kunde fors-
karna, doktor Annie E Wertz och doktor Karen Wynn,
bada verksamma vid Yaleuniversitetet, konstatera att
barnen var mycket mindre intresserade av att greppa

tag om vixter dn doda ting, som piprensare eller
skedar.

livetslotteri.se

e

Forsiktighet med viixter - kan vara skadliga
Deras teori dr att det finns en medfodd reflex
hos barn som fir dem att vara forsiktiga med
viixter, eftersom de kan vara giftiga. Eftersom
vi dr sirskilt kinsliga f6r sjukdomar under
véra tidiga &r dr detta en forsvarsmekanism
som har utvecklats under minniskans
evolution, tror forskarna. I sin forsknings-
rapport skriver de att “under ménniskans
utveckling har vixter varit viktiga for var
overlevnad. Men trots alla sina fordelar har
de alltid utgjort mycket pétagliga faror.”

For att bevisa sin tes undersokte de hur 8
till 18 manader gamla barn reagerade nir olika
foremdl visades upp framfor dem. I genom-
snitt det 3,8 sekunder innan barnen striickte
sig efter snickskal och 4,6 sekunder innan de
strickte sig efter lampor eller skedar.

Men nir det kom till persilja och basilika
tog det hela 10 sekunder innan barnen
forsokte fi tag pa dem. Barnen var ocksa tveksamma infor
fejkade vixter. “Vi pastar inte att barn dr aktivt ridda for
vixter. Men vi tror att ndr ett litet barn har identifierat ett
foremdl som en viixt utloser det en beteendemissig strate-
gl baserad pd nedirvda erfarenheter som skyddar dem
frin vixternas potentiella faror”, skriver forskarna.

Anders Hovne,
E-mail: Anders.hovne@suvd.se
(SvD, 16 november, 2013)

livetslotteri.se

o

Acta Paediatrica iPad/Ilphone app is now available in the iTunes store.
The link below will take you to its page within the store.
https://itunes.apple.com/us/app/acta-paediatrica/id780729072?Is=1&mt=8
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RS-profylax till sma barn med medfott

hjirttel 1 Sverige - nya riktlinjer

Respiratoriskt syncytial virus (RSV) dr den vanligaste
orsaken till nedre luftvigsinfektion hos alla sma barn (1, 2).
Barn med medfott hjdrtfel har en 6kad risk for svir sjuk-
dom jimfért med hyirtfriska barn (3, 4). Palivizumab
(Synagis®) dr en monoklonal antikropp, som om den
injiceras intramuskulirt var fjirde vecka under RSV-
sisong, ger ett gott profylaktiskt skydd mot RSV och ger
en mildare infektion om man smittas (3, 4).

Ar 2003 kom de forsta svenska riktlinjerna for profylak-
tisk behandling av barn med medf6tt hjirtfel. I en nationell
prospektiv enkitstudie frin sdsongerna 2010-2011 och
2011-2012, sdg vi att risken for hjdrtbarn att sjukhusvérdas
for RSV fortfarande var forhojd, dven da de fitt Synagis. Vi
fann ocksa att Gver 50 procent av barnen som foddes fore
siasongsstart hade en fordrojd start av den profylaktiska
behandlingen med en ménad eller mer. I 6vrigt foljdes
rekommendationerna i stort, men om vijamfér rekommen-
dationerna frin 6vriga vistlinder fanns skillnader.

Nya riktlinjer for hjirtbarn:

Vi har dirfér uppdaterat de nationella rekommendatio-

nerna och de finns nu publicerade pd svensk

Barnkardiologisk Forenings hemsida (www.blf.net). De

huvudsakliga forindringarna jamfort med de tidigare ér:

* Borja profylaktiskt behandla barnen si fort de forsta
fallen av RSV kommer 1 just din region. Hall kontakt
med din barnakutavdelning!

* Barn med pallierade hjirtfel (enkammarcirkulation) kan
fa profylax upp till tva ars alder.

* Barn som under sisongen forvéintas utveckla en behand-
lingskrivande hjirtsvikt bor fa profylax dven innan
svikten upptrider.

 Barn med hyirtfel och komplicerade faktorer (kromosom-
rubbning, neurmuskulir sjukdom, traingboddhet med
ménga syskonikoltdldern o s v) kan vara betjinta av profylax.

Aven om profylaktisk behandling med Synagis kan min-
ska risken for barn med medf6tt hyértfel att fa svar luftvigs-
infektion och kriva sjukhusvird 1 samband med en
RSV-infektion, fir vi inte underskatta allminna rdd om
forsiktighet da det dr forkylningstider som vi bor ge alla
forildrar med smd barn. Denna information ir extra viktig
for barn med allvarligt hyirtfel.

Referenser

1. Simoes, E.A., Respiratory syncytial virus infection. Lancet,
1999. 354(9181): p. 847-52.

2. Glezen, W.P., et al., Risk of primary infection and reinfection with
respiratory syncytial virus. Am § Dis Chald, 1986. 140(6): p. 543-6.

3. Aujard, Y. and B. Fauroux, Risk factors for severe respiratory
syncytial virus infection in infants. Respir Med, 2002. 96 Suppl
B: p. 89-14.

4. Boyce, T.G., et al., Rates of hospitalization for respiratory syncy-
tial virus infection among children in medicaid. J Pediatr, 2000.
137(6): p. 865-70.

5. Granbom, E.F., E. Sunnegirdh J. Lundell, B. Naumburg, E.,
Respiratory Syncytial Virus immunoprophylaxis with Palivizumab

in children with Congenital Heart Disease in Sweden. submatted.

Estelle Naumburg, lektor
pediatrik, facklig sekreterare BLF
Inst for klinisk Vetenskap/

Dept of Clinical Sciences Umea
Universitet-Ostersund

E-maul: Estelle. Naumburg@

pediatri.umu.se
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Svensk Barnkardiologisk Forening inbjuder till kurs 1

Barnkardiologi

pé Svarta Herrgérd (utanfr Orebro) den 2-5 september 20014,
(Kursen dr den trettonde och sannolikt sista 1 denna regi)

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

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

Antalet deltagare ir begrinsat till 30 st.

Kursansvariga:

Goran Wesstrom, Barn o Ungdomskliniken Orebro och Norrkoping
Per Winberg, Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Stockholm
Kursavgift 6 100 kr, exkl. moms, inkluderande helpension 1 3 dygn.

Anmiilan senast den 16 maj 2014 till: http://www.orebroll.se/Svartakurs

Bekriftelse pa att du har blivit antagen till kursen meddelas i vecka 22.
Upplysningar : Camilla Fris6 019-6022445 eller mail: camilla.friso-asell@orebroll.se
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Annonsera i Barnlakaren

“Vi forenklar for vara kunder.
Bade bokning och fakturering
i Sverige 2014”

Annonsbokning: info@barnlakaren.se

www.barnlakaren.se

Specialistskrivningen 1 pediatrik 2013:

Totalt 87 procent av alla deltagare godkiinda

I samband med Barnveckan 2014 planerar arrangorerna bakom Specialistskrivningen en diskussion kring framtida
skrivningar. “Var forhoppning ir att regionala studierektorsgrupper ska ta 6ver skrivningen frin 2015 och framat och
att arbetet direfter ska cirkulera runt i Sverige”, siager Jonas Ludvigsson, vice ordférande i BLF

Arets specialistskrivning i pediatrik bestod av 191 frigor.
Ursprungligen togs 210 frigor fram, men efter att de dis-
kuterats med Gver 25 olika specialister som granskade
enskilda frigor, stroks 19 fragor. Skrivningen gick av sta-
peln fredagen den 25 oktober, och de som skrev hade da
tvd timmar pa sig. Alla frigor bestod av ja/nej-pastdenden
dir man skulle markera om péstiendet var korrekt eller .

Exempel pa pastaenden i arets skrivning var:

* Neuroborrelios hos en 4-aring behandlar du med doxy-
cyklin (nej)

* Vid apgarbedémning ges barn med perifer cyanos 1
poing for firg (ja)

e Adoptivbarn ir en riskgrupp for tidig pubertet (ja)
e Metabola sjukdomar forsimras ofta vid infektion eller

fasta (ja)

20 (87 procent) av 23 som skrev skrivningen godkindes.
Det har inte genomforts nigon analys av vilka frigor som
“var svirast”. De som gjorde skrivningen hade mojlighet
attlimna fria kommentarer. Flera av dem uppgav att de var
positiva till att det 1 alla fall blev en skrivning. Efter
skrivningen fick alla som skrivit ett skriftligt brev/intyg pa
att de skrivit barnlikarféreningens skrivning 1 pediatrik,
samt om de godkints eller underkints. Den som dr under-
kind har mojligheten att géra skrivningen igen hosten
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Den gula stapeln visar higsta och ligsta skrivningsprocent (%) for
de sex “fardiga” specialister som testskrev skrivningen. Rod marker-
ing dr gréins for godkint (69.0%). “69% innebar att den person
som skrev 64.9 procent (bista betyg av de som underkindes) hade
8 p upp till godkéint.

2014 nir vi ger en ny skrivning med samma uppligg. Det
har inte meddelats exakta poing till ndgon eftersom vi inte
vill rangordna deltagarna. Huruvida man godkints eller
underkints har enbart meddelats den som skrivit skrivning-
en men det har ocksd rekommenderats att man meddelar
resultatet till sin studierektor eller klinikchef. Detta ir
dock inte obligatoriskt. Skrivningen frin 2013 dr inte
offentlig, eftersom jag vill ha méjlighet att dteranvinda en
del fragor. Man kan alltsd inte testskriva den 1 efterhand.
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Skrivningen ska i forsta hand stimulera lisning

Flera barnlikare som inte skrivit skrivningen har haft syn-
punkter pa dess pedagogiska uppligg. Jag hiller med om
att en ja/nej-skrivning inte dr optimal ur ett lirande perspek-
tiv. Det dr dock inte mojligt for mig att stilla samman en
essi-skrivning och att ritta en sidan. Detta tar for mycket
tid. Dessutom ser jag 1 forsta hand skrivningen som ett sitt
att stimulera inldsning. Det dr ocksa viktigt att podngtera att
specialistskrivningen inte utgor det enda sittet att virdera
en framtida barnlikares firdigheter, dn viktigare dr den
kontinuerliga dialogen med ST-likarens handledare etc.

Vi frin BLFs sida har rekommenderat barnkliniker att
ge den som skriver skrivningen tva veckors inlisning med
16n, samt att kliniken betalar skrivningsavgiften. Avgiften
ar 1 000 kr/person. Skrivningsavgiften gir till att avléna en
sekreterare for merarbete. Ar 2014 kommer vi att ha
samma uppligg med en ja/nej-skrivning. Nytt blir dock att
man bara fir skriva skrivningen 1 Sverige (&r 2013 skrev en
person skrivningen utomlands). Aven nista ar hoppas jag
kunna be ett par firdiga specialister testskriva skrivningen.
Tack ocksa till alla dem som hjilpte mig att granska
skrivningsfragor. Troligen kommer 2014 ars-skrivning att
dga rum fredagen den 24 oktober kl 13-15. Da hoppas
Jjag pa dnnu fler som skriver!

Praktiska fragor om skrivningen/anmilan/avgift skickas
till sekreterare Camilla Friso-Asell. E-mail: camilla.friso-
asell@orebroll.se. Den som skriver behéver ocksd uppge
namn och adress till lokal kontaktperson Det ir till kontakt-
personen som skrivningen skickas ut. Sista anmil-
ningsdag till skrivningen dr 10 oktober 2014 (“mark your
calendars!”)

I samband med Barnveckan 2014 planerar vi for en
diskussion kring framtida specialistskrivningar. Var
forhoppning ir att regionala studierektors-grupper ska ta
over skrivningen frin 2015 och framat och att arbetet
direfter ska cirkulera runt 1 Sverige.

FJonas Ludvigsson, vise ordfirande
BLF, Barnlikare i Orebro
Professor, Karolinska Institutet.
E-mail: jonas.ludvigsson@

yahoo.com
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BLF utvecklar Barnveckan med

“Framtidsgruppen®

Pa uppdrag av BLF:s styrelse har barnlikare och en representant for Riksforeningen for barnsjukskoterskor arbetat
fram en plan f6r den framtida planeringen av “Barnveckan”. Lis vad de har att séiga till framtida arrangérer och del-

tagare i arets storsta arrangemang i allméinpediatrik.

l U

Barnlikaren Petter Borna dr en av de som ingdr ¢ “Framtidsgruppen
for Barnveckan® och som ocksd ansvarar for Barnveckan i dr.
I april gar hela arrangemanget i vanlig ordning, av stapeln.

Foto: Roger Lundholm, fotograf, Skines universitetssjukhus

Barnveckan har de senaste dren gatt med ett ekonomiskt
overskott. Fordelningen av eventuellt 6verskott fordelas
enligt 50 procent (lokala arrangdrer), 40 procent
(Barnlikarforeningen, BLF), 10 procent (Riksforeningen
for Barnsjukskoterskor, RfB). Det innebir ocksa att vid
forlust ska forlusten delas pa motsvarande sitt av arrangé-
rerna (de tre ovanstiende aktSrerna). Infor varje Barnvecka
ska varje delférening som Onskar anlita gistforeldsare
meddela den lokala arrangsren vilka externa forelisare
man vill bjuda in samt vilka kostnader detta medfér. Den
lokala arrangéren avgor om det finns ekonomiskt utrymme
att arrangera gistforeldsaren. Lagen om offentlig upphand-
ling géller inte for arrangemanget Barnveckan, forutsatt att

avtal med BLF och RfB skrivs pd korrekt sitt — se lingre
ned 1 denna sammanfattning.

Kostnad for att delta i Barnveckan och milgruppen
BLF-medlemmar och RfB-medlemmar betalar samma
avgift men ges rabatt pd deltagande, avdraget bestims av
den lokala arrangbren. Aven den som deltar i flera dagar
far rabatt (kostnaden ska vara ligre for att delta t ex tvd
dagar dn det dubbla priset av “en dag”). Alla icke-BLF/
RfB-medlemmar betalar samma avgift oavsett yrkeskar.
Lokala funktionirer och personal pé arrangsrsorten som
pé arbetstid varit engagerade med planering och genom-
forande av Barnveckan bor fi delta 1 Barnveckan utan
kostnad. Det dr upp till den lokala arrangdren att avgora
om idven annan personal vid den egna kliniken ska fa delta
1 Barnveckan utan kostnad. Gdistfireldsare som inte ir
barnlikare fir ersittning for resa och uppehille men dire-
mot inget traktamente. Foreldsare som idr barnlikare/
barnsjukskoterskor betalar inte for den dag de foreldser
men vil for 6vriga dagar 1 Barnveckan, de far ocksd betala
sin resa och uppehille. Moderatorer for Barnveckan far
inte ndgon ersittning for att delta och betalar full avgift
dven for den dagen de dr moderatorer.

Barnveckan riktar sig till alla som jobbar inom barn-
sjukvird. Andra yrkesgrupper dn barnlikare och barn-
sjukskoterskor har visat intresse for att delta. Utifrén
lokala forutsittningar kan dessa grupper erbjudas separata
program av den lokala arrangoren, diremot kan inte
arrangoren bidra med pengar till sidana program eller
hyilp att ordna programaktiviteterna.

Barnveckans program - ansvar

Den lokala arrangoren dr huvudansvarig for det veten-
skapliga programmet men BLF:s delféreningar ska bistd
med programpunkter inom respektive imne.

Den lokala arranggren (orten) kan dock ha synpunkter
pa delféreningarnas programforslag och har sista ordet
vad giller eventuell finansiering av gistforeldsare. Vi
rekommenderar den lokala arrangdren att utse en kontak-
tperson gentemot varje engagerad delférening.
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Den lokala arrangtren ansvarar for eventuella dmnesover-
gripande programpunkter. Barnveckan kan organiseras
dven av klinik som inte dr universitetsklinik. En “mindre
klinik” kan dock med f6rdel kontakta en nirliggande univer-
sitetsklinik for att fa hjilp med programmet, men det ér lika
fullt den arrangerade (“mindre kliniken”) som har huvud-
ansvaret for Barnveckan. BLF-styrelsen och RiB-styrelsen
utser var sin kontaktperson gentemot den lokala arrangoren.

Rekommendationer kring tidsplanering

Tva dr fore Barnveckan: Det bestims vilket sjukhus som
ska ha Barnveckan om tvd &r och vilken lokal person som
dr huvudansvarig. Ett dr fore Barnveckan: Datum f6r nidsta
ars Barnvecka dr bestimt och konferenslokaler bokade.
Huvudansvarig har bildat en arbetsgrupp och represen-
tanter frin denna gor studiebesok pa arets Barnvecka for
att dra lirdom av arrangemangen och passar dven pé att
gora reklam for nista ars Barnvecka. Planering av det
vetenskapliga programmet har pdbérjats. dtta ménader
fore Barnveckan (d v s augusti): Barnveckan.se uppdateras
med info om nista ars Barnvecka. Ett block-schema for det
vetenskapliga programmet dr klart. Fem manader fore
Barnveckan (d v s senast 1 november): Detaljschema for
det vetenskapliga programmet ér klart (foreldsningstitlar
och namn pa féreldsare) och liggs ut pa Barnveckan.se.
Hemsidan 6ppen for “Early Bird” registrering av del-
tagare. E-mailutskick till alla landets barnlikare tva manader
fore Barnveckan (februari) “Early Bird” registrering avslutas,
senare registrering innebdr hogre pris en mdnad fore
Barnveckan (mars): Registrering via hemsidan stings.
Hénvisning till att registrera pa plats under sjilva Barnveckan.

Barnveckans program och arbete med sponsorer
Inriktning pd Barnveckan kan variera. Vissa foreldsningar
spinner over flera discipliner andra, innehédller mera
“spets”. Bland de mest populira inslagen under
Barnveckan brukar vara “minikurser” och “workshops”.
Exempel pd populira aktiviteter har varit insulinordina-
tioner, akut onkologi, EKG-tolkning inhalationsteknik,
nutritionsberdkningar, hudutslag och stickteknik. Man
behover 6ka nirvaron av mer seniora barnlikare. Pa
Barnveckan bor det dven finnas fler inslag f6r bakjourer.

Eftersom Barnveckan stér for en stor andel av kursinty-
gen hos barn-ST-likare dr det 6nskvirt att en stor del av
minikurserna har ett s hogt utbildningsvirde som mojligt.

Den lokala arrangdren bestimmer sjilv om den vill
anlita sponsorer. Olika Barnveckor har gjort péd olika sitt.
En extern sponsoransvarig kostar ofta en hel del pengar
(exempelvis 20 procent av de totala intikterna), men sam-
tidigt avlastas den lokala kliniken arbete nir en extern
person skéter sponsorkontakterna.
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Om ett foretag vill ordna ett lunchseminarium och na ut
till alla deltagare, fir denna kontakt skotas via Barnveckan/
BLF. Inga e-postadresser utlimnas till externa aktorer.
Utskick till BLFs/RfBs medlemmar via féretag 1 samband
med Barnveckan ir for 6vrigt en effektiv marknadsforings-
aktivitet och bor beliggas med avgift (=sponsring) som
tillfaller moteskassan.

Nomineringsforfarande for framtida arrangorer av
Barnveckan

Det finns dnnu inget fastlagt system for hur olika kliniker
inkommer med intresseanmilningar fér att arrangera
Barnveckan och hur vi bedémer dessa ansékningar.
Arranggrer bor utses med minst tva drs framférhallning.
BLF-styrelsen tar beslut om vilka orter som anordnar
Barnveckan. Beslutet ska férankras hos RfB.

Lokal arrangér skriver ett avtal med BLF och RfB.
Avtalstexten ska vara: “Svenska Barnlikarforeningen
(BLF) och Riksforeningen for Barnsjukskiterskor (RfB)
arrangerar drligen Barnveckan. For hjilp med det praktis-
ka arbetet utses en barnklinik @ Sverige att vara ansvarig”

Med denna avtalstext giller inte lagen om offentlig
upphandling.

Hemsida med reklam for Barnveckan

BLF har registrerat domdnnamnet Barnveckan.se. Det dr
en naturlig plats att leta efter information péd internet
kring Barnveckan. Det dr viktigt att de webbproducenter
som varje Barnvecka anlitar dr snabba att gora dndringar
péd hemsidan for att hilla den uppdaterad. BLF har inget
centralt avtal med nigon som skdter hemsidan
Barnveckan.se.

“Framtidsgruppen”

Niklas Segerdahl, Bords (tidigare arrangir)

Petter Borna, Malmi (arrangerar Barnveckan 2014 @
Malmé)

Eva Albinsson, Karlstad (tidigare arrangir)

Pontus Challis, Sundsvall (representant for BLU)

Fonas Ludvigsson, Orebro (gruppens ordfirande i egenskap
av BLF:s vice ordforande)

Annika Ortenstrand, Karolinska sjukhuset (representant
Jor Riksforeningen for barnsjukskiterskor)

Samt dvriga bestaende av: Nina Nelson, Linkiping, samt
Magnus Domeldf, Umed

FJonas Luduvigsson, Orebro barnklinik och Karolinska
Institutet
Ansvarig for framtidsgruppen for Barnveckan

E-mail: jonas.ludvigsson@yahoo.se
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Overvikt och fetma - dags for differentierad

skatt pa mat?

Jag har under Julledigheten roat mig med lite lisning pé
Statistiska Centralbyrdns hemsida - Statistisk Arsbok
2013 (1). Det som bland all denna statistik mest har fingat
mitt intresse dr hur var matkonsumtion forindrats Gver
tiden. Tillgingliga data visar pa utvecklingen frin, i de
flesta fall, 1980 fram till 2010. Sett ur perspektivet att
antalet 6verviktiga och feta har 6kat dramatiskt 1 Sverige
under denna period (2), vilket ér ett livskvalitetsmétt kan
jag siga att bitarna faller pa plats ganska vil. Over ovan
nimnda period har, visar Statistiska Centralbyrins
berikningar, kaloriintaget per dag och capita 6kat fran
2 878 kilokalorier, redan det klart 6ver det antagna behovet
hos kvinnor pd 2000 och for min pa 2400, till 3179
kilokalorier. Och detta alkoholhaltiga drycker oridknat. Ett
eget Overslag utifrin Statistiska Centralbyrans siffror
angdende alkoholkonsumtionen tyder pé att vi till de 3179
kilokalorierna kan ligga drygt ytterligare 100 nya kilokalo-
rier som kommer frin ett okat intag av alkoholhaltiga
drycker - det senare giller ju inte barnen, men dnda! Vi
har alltsd sedan 1980 allt sammantaget 6kat vart dagliga
kaloriintag med ungefir 400 kilokalorier, 300 for barn!
Parallellt har utelek och vardagsmotion bytts mot 1 stort
sett uteslutande stillasittande skdrmbundna aktiviteter.
Det dr inte konstigt att vi blir allt tyngre! Vi vet ju egentli-
gen sedan linge att det dr sa hir - varfor gor vi da inget at
detta? Nir det gillde till exempel trafik- och elsikerhet sa
hjilpte inte samhillsinformation - olyckorna skedde 1 alla
fall. Det som slagit vil ut i de avseendena ir istillet fore-

byggande dtgirder - petsikra och jordade eluttag, jordfels-
brytare och mittriicken, for att ta nigra exempel. Ar det
inte dags for differentierade skatter pa mat - lig eller ingen
skatt pd bra rdvaror och hog skatt pd det som vi helst inte
skall idta

Referenser

1. Statistisk Arsbok 2013, 14 Priser och konsumtion, 14.3
Konsumtionen av livsmedel, sid 290-291, Statistiska Centralbyrdin
(http:/fwww.sch.se/statistik/_publikationer/OV0904_2013401_
BR_15_A01BRI1301.pdf).

9. Statistisk Arsbok 2011, 20 Hiilso- och sjukvard, 20.7 (jverviktiga
samt déirav feta bland mén och kvinnor i olika dldrar, sid 259,
Statistiska Centralbyran (http://www.sch.se/statistik/_publika-
tioner/OV0904_2011401_BR_21_A01BRI1101.pdf).

Hans Holgert, barnlikare, docent.
Barnlikarna v Tiby centrum
E-mail: bltchans@hotmail.com

Nyhetssvepet
Tva unga forskare far Acta Paediatricas pris

Pristagam Karin Persson och Martin Lundqvist

kronor var.

Stiftelsen Acta Paediatrica instiftade ar 2006 priset "Young Investigator Award” fér att uppmuntra unga forskare att publicera artiklar i Acta Paediatrica.
Det svenska priset som utses av Acta Paediatrica i samarbete med Barnlikarforeningens ordforande géar for 2013 till Karin Persson vid Umea Universitet
och Martin Lundqvist vid Uppsala Universitet. Karin Persson beltnas for artikeln “Vitamin D deficiency at the Arctic Circle — a study in food-allergic
adolescents and controls” (Acta Paediatr 2013; 102:644-9). Martin Lundqvist prisas for artikeln “Efficacy and safety of lidocaine for treatment of
neonatal seizures™ (Acta Paediatr 2013; 102:863-7). Priset delas ut den 8 april 2014 i samband med Barnlikarveckan i Malmd.Vinnarna far 10 000
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Partiledarna svarar infor riksdagsvalet:

Vad i ert partiprogram frimjar barns hilsa

och valbefinnande?

Foto: Martina Huber

Fredrik Reinfeldt (M):

—Sverige ses ofta som ett hil-
sosamt land och vi hamnar hogt 1
olika hilsorankingar. De flesta
barn vixer upp med goda
forutsittningar och mdar bra.
Samtidigt finns ocksd unga som
inte mir bra. Vi vill lyfta fram
skolans roll 1 arbetet med att frim-
ja barns hilsa. Bade nir det giller

fysisk och psykisk ohilsa har
skolan en viktig roll, dir arbetet kan ske bade forebyggan-
de och reaktivt. Vi arbetar dirfor for att skolbarn erbjuds
en timme rorelse om dagen 1 skolan eller pa fritids, att fler
skolor hittar samarbetsformer med idrottsféreningar eller
pé andra sitt frimjar mer rorelse 1 skolan eller pé fritids. Vi
vill ocksa att elever erbjuds titare hilsosamtal i skolan.

Goran Higglund (KD):

- -Kristdemokraterna sitter infor
valet 2014 sirskilt fokus pa barns
och ungas uppvixtmiljo. Hir

ingdr naturligtvis att grundligga
en god hilsa och ett vilbefinnande.

En elevhilsogaranti ska inféras
som ger en elev ritt att inom ett
dygn fa kontakt med
elevhilsovarden. Vi har forstirkt
elevhilsan som ska omfatta medi-
cinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska
insatser, men det dr ocksd viktigt att snabbt fi kontakt.
Skolor ska ha ett okat inslag av fysisk aktivitet for eleverna
under skolveckan, minst 600 timmar 1 grundskolan, och
detta ska regleras 1 timplanen. Mer idrott 1 skolan gor
barnen friskare och starkare. Det bidrar ocksd till att
barnen presterar bittre 1 6vriga skoldmnen. Att réra pa sig
ger bittre koncentrationsformaga vilket stimulerar inldrnin-
gen. Bittre vird och omsorg for barn och unga med
psykisk ohilsa. Barn maste fi tidig hjilp och stod di tidiga
insatser kan forhindra utveckling av allvarlig psykiatrisk
problematik. All hjilp som samhillet kan erbjuda fran
skola, socialtjinst och hilso- och sjukvird, ska vara litt att
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hitta och ges i ritt tid. Overenskommelsen mellan staten
och SKL om prestationsmdl for forbittrad tillginglighet dr
ett bra verktyg. Det férebyggande arbetet mot sjilvskade-
beteende och sjilvmordsforsok maste intensifieras.

Asa Romson (MP):

-Barnkonventionen méste bli
svensk lag. Det dr den inte 1 dag,
och vi menar att det kommer att fa
konkret betydelse for barns livs-
villkor pd en rad omraden. Skolan
ska ge varje barn majlighet att vara
sig sjdlv och vixa till den hen vill
vara. Det ska inte finnas lyckade
och misslyckade elever, inte heller
bra och déliga skolor - alla har ritt
att lyckas och utvecklas 1 skolan. Vi har budgetsatsningar pa
bl a fler medarbetare 1 skolan, bittre villkor for lirare,
forstirkning av elevhilsovirden och tidigare insatser for
elever 1 behov av stod. En aktiv miljo- och klimatpolitik dr
viktigt for barn hir och nu, men ocksa barn 1 framtida gen-
erationer. Det giller till exempel tillgingen till ren luft, rent
vatten, minskade gifter och kemikalier 1 vir ndrmilj6. Samt
att klimatforindringarna stoppas, med alla de omvilvande

forindringar som det innebir for barn och vuxna 1 alla jor-
dens linder.

Jonas Sjostedt (V):
—Partiets politik och verksamhet
bestims av virt mal: att forverkliga
ett samhille grundat pd demokra-
ti, jimlikhet och solidaritet...”
Jamlikheten dr en central del av
var politik. Utover att det dr ett
virde 1 sig att striva efter, visar
forskningen att jimlika samhillen
dr bittre samhillen och att graden
av jamlikhet dr en av de mest bety-
delsefulla folkhilsofaktorerna i ett samhille.

“Vilfird for alla” En vil utbyggd, solidariskt finansierad
och generds vilfird dr en forutsittning for att skapa ett gott
samhille. For barns hilsa och vilbefinnande menar vi att en
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bra férskola, skola, hilso- och sjukvérd dr mycket viktiga.
“Vinsterpartiets politik skall utformas sé att barnens bista
kommer 1 forsta rummet”. Vi anser att Barnkonventionen
ska goras till svensk lag, sd att barns riittigheter tas pa allvar.

Stefan Lofven (S):

—Bra skolging for alla barn. Att
lyckas bra och trivas 1 skolan dr cen-
tralt for barns hilsa och vilbe-
finnande pa bade kort och lang sikt.
Vi vill inféra mindre klasser de
forsta dren 1 skolan sa att alla barn
kan fi den tid, stéd och hydlp fran
liraren som hen behéver. Vi vill
ocksa gora om upp med den vinta
och se-mentalitet som rader pa
ménga héll 1 skolan. Istillet ska barn f3 stod frén speciallirare
sd snart de moter svérigheter. D3 viixer inte smé svarigheter
sig stora, och barns sjilvfortroende inte hinner fa sig en knéck.

For att effektivt kunna stodja barn och ungdomar som
mdr diligt krivs tidiga insatser i skolan och skolhilsovirden.

Vi foreslir att alla kommuner infor en atgirdsplan for ung-
domar som drabbas av psykiska problem. Om ett barn mér
daligt eller har stora problem ska man veta vem man ska
ringa foratt fasnabb hyilp, en slags Barnens Riddningstjinst.
Vi vill att det ska finnas modeller for samverkan mellan
skola, socialtjinst, barn- och ungdomspsykiatri och ung-
domsmottagning i varje kommun. Det bor finnas en vig in
1 systemet och tydlighet vad varje aktor 1 systemet ansvarar
for. Barn- och ungdomssjukvarden ska ocksé vara avgiftsfri.
Familjens ekonomiska situation paverkar ocksd barnen
och deras hilsa. Barnbidraget &r ett viktigt tillskott for
miénga familjer och betalas ut till alla barn, oavsett foril-
drarnas inkomster. P4 sa sitt ndr det alla barn, utan att peka
ut ndgon som fattig eller sirskilt behovande. Nir alla omfat-
tas av vilfirden, oavsett storleken pé planboken, minskar vi
ocksa klyftorna. Det dr bra for alla. Vi vill héja barnbidraget
med 100 kronor per barn och manad. For de mest utsatta
barnfamiljerna vill vi ocksd hja underhéllsstodet.

Annie Loof (C):
- N " Grundliggande for barn och
- Y ungdomars hilsa ir deras skol-

milj6, levnadsvanor och arvsanlag.
Skolan ger ungdomar bittre
baskunskaper. En arbetsmarknad
med laga trosklar for att ungdomar
ska fi ett forsta jobb och en vardag
fri fran gifter dr basen for att barn

och ungdomar ska ha god hilsa.

Skillnaderna 1 landet dr stora mellan hur den férebyggan-
de varden, alltifrin nyféddhet till tondr, fungerar.
Socialstyrelsen méste piskynda arbetet med att ta fram
nationella riktlinjer for nyfdddhetsvird, barnhilsovard
och skolhilsovird. Centerpartiet vill se en likvirdig
hilsovird med hog kvalitet 1 hela landet.

Sverige har stora brister 1 hur vi férebygger, utreder och
behandlar barn och ungdomar som varit utsatta for van-
vard, fysisk misshandel, psykisk misshandel eller sexuella
overgrepp. Ett nationellt kunskapscentrum mdste snarast
skapas med uppgift att sammanstilla och féra ut kunskap.

Jimmie Akesson (SD):

-En grundfsrutsittning for kun-
skapsinhdmtning &r att kroppen
har nédvindigt brinsle i form av
niringsrik mat, vi vill underlitta for
kommunerna att forhoja kvaliteten
pé maten, vi vill dven se att idrott-
sundervisningen kraftigt utokas.

Avgiftsfri vird upp till 18 ar.
Barnfamiljer hor till de grupper 1

samhillet som ofta dr ekonomiskt

utsatta, inte minst med manga ensamstaende forildrar. Det
dr var mening att barn inte ska behéva avstd fran nédvin-
dig vard och behandling p g a den ekonomiska situationen,
varav vi verkar for en avegiftsfri vard upp till 18 ér.

Forstirkning av BUP. Den psykiska ohilsan idr ett all-
varligt och vixande problem bland unga, det idr d& viktigt
att det finns snabb och tillginglig kompetens, for bade den
drabbade och for dennes familj, for att mota det 6kade
behovet behovs en utveckling och forstirkning av BUP,
samt fler vardplatser.

-Det viktigaste for vira barn dr en
skola med hog kvalitet. Folkpartiet
leder en total omliggning av
svensk skolpolitik som ska leda till
att alla barn limnar skolan med
goda kunskaper och dirmed fir
en bra start i livet.

-For att tydliggéra barn och
ungdomars rittigheter tycker
Folkpartiet att FN:s barnkonven-
tion ska inforlivas 1 svensk lag.

-Samhillet har ett sirskilt ansvar fér barn och unga med
svara hemforhéllanden. Stédjande strukturer som elevhil-
sa1forskola och skola har hir en nyckelroll och Folkpartiet
har arbetat med att stirka dem.
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KULTUR

Redaktor: Lina Schollin Ask

Forsta lakarboken

- om det nyfodda barnet och dess forsta tid

Forsta
lakarboken

Om det nyfodda barnet
och dess forsta tid

Titel: Firsta Léikarboken
ISBN: 978-91-980985-01
Forlag: Laterna Medica
Forfattare: Stefan Johansson
Antal sidor: 80

Det viktigaste och bista med denna bok dr att den dr litt-
list, skriven pd lekmannasvenska och svarar pd de flesta
fordldrafragor som dyker upp under den forsta tiden med
ett nyfott barn.

Stefan Johansson, neonatolog 1 Stockholm med stor
erfarenhet av bdde barnundersékningar pd BB men ocksa
av nyféddhetsvard har skrivit denna lilla behindiga bok
om det nyfédda barnets forsta tid. Bokens mélgrupp ir de
nyblivna forildrarna och den utgar frimst frin det friska
barnet men tar ocksd upp de vanligaste orsakerna till neo-
natal vird. Den idr bra och lagom omfattande.

Vi dr glada 6ver meningen som skrivs ut i boken under
kapitlet “de forsta veckorna hemma” nidmligen Det dr okej
att tacka nej till besik. Det dr bra att ett icke medicinsk
men sd viktigt budskap far plats. Vi hade girna dven lagt
till: Det dr okej att inte delta 1 babykurser. Det dr okej att
inte gi ner 1 vikt efter en forlossning. Du kommer att vara
trott, kanske ledsen emellandt och det dr vanligt. Det &r

. .o d :
Mangabarn béiripa en tung hemlighet.

okej att det ir lite stokigt hemma. Men vi dr glada 6ver den
forsta ansatsen till just detta tema.

Teman som saknas dr rid om att barnet ska sova pa rygg
och rdd om samsovning eller ¢j, samt om rokning och
alkohol. SIDS kunde fi ett eget kapitel 1 boken. Det &r ett
tillfille som ej far missas om denna bok ska delas ut till
nyblivna fordldrar. I ndsta upplaga foreslds dven tilligg om
pox-screening, information om OAE-screening och att
PKU-provtagning kallas for metabol screening. Ett modigt
men viktigt stillningstagande som forfattande barnlikare
och didrmed potentiell opinionsbildare att faktiskt rida
fordldrar att tacka ja till K-vitaminsprutan! Det totala
intrycket av Forsta likarboken ir att alla fordldrar bor gi
hem med den i sin hand fran BB.

Anders Dahlstrim, neonatolog och Lina Schollin Ask, ST-likare,
Sachsska Barn -och Ungdomssjukhuset

E-mail: anders.dahlstrom@sodersjukhuset.se

E-mail: Lina.schollin-ask@sodersjukhuset.se

Vi behaver fle#mottagningar for barn som utsatts forvald i hemmet.
jilp dem‘att litfa sitthjarta. Ge ett bidrag pd www.raddabarnen se
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KULTUR

Lyhord bibel om barnets forsta fyra ar

Titel: Lyhort forildraskap -
barns utveckling och anknyt-

sso/es ning under de forsta fyra dren
foraldraskap 153%-9789174241?69
Forlag: Bonnaer fakta.
Forfattare: Malin Bergstrom
Antal sidor: 400

Malin Be

Varje gang jag rakar fi syn pa denna boks omslag blir jag
glad. For den dr som en bakelse. Den inbjuder till att
fortiras och den smakar riktigt gott néir man vil éter av den.
Liser den. “Det krdvs en by for att uppfostra ett barn”
siger Hillary Clinton och diri ligger en stor poidng. Och
byarna och forskolorna och sammanhangen och minni-
skorna vi moter gor nog sitt till. Men fordldrarna, en eller tvd
eller flera och oavsett kon och konstellationer, dr indé de
viktigaste 1 barnets forsta del av livet. Och for forildrarna
finns nu denna bok utgiven. Sedan ett ér tillbaka. Amen.
Boken stricker sig frin Det forsta métet till Den trot-
sande tvadringens Overgang till tredringen som borjar

uppticka den stora virlden och bli dnnu mer en egen
individ. Hela tiden dr Lyhordheten temat.

Malin Bergstrom som dr barnpsykolog, Med dr och
forfattare till boken skriver 1 inledningen att lyhérdhet dr
nyckeln till barns trygga anknytningsrelationer och 1 sin
tur grundpliten for barnens utveckling och hilsa. I
familjer med lyhorda forildrar uppfostrar barnen foril-
drarna lika mycket som forildrarna uppfostrar barnen.
Denna kirleksforklaring till forildraskapet dr som poesi
for mig, liksom bokens ansats och dven fotografierna och
illustrationerna av Lotta Sjoberg, som lyfter denna bakelse
ytterligare. Det dr ingen kokbok om hur man blir en bra
forilder, men en kokbok till vad Lyhordhet faktiskt ir. Jag
skulle ocksd vilja kalla den en killa till inspiration till att
vara en bra forilder pa sitt sitt och till att ta den uppgift
man faktiskt har som férdlder pa allvar och suga det bista
ur de dir férsta magiska aren av utvecklingsspring. De dir
dren, ndr man stir mitt 1 smeten av trots, blojbyten, sémn-
brist och franvaro av parrelationens glansdagar, som man
med jimna mellanrum far berittat for sig gar sd fort. Finga
dagen ir ett utnétt begrepp som kanske borde bytas ut
mot Finga Lyhordheten.

Tack Malin Bergstrom.

Lina Schollin Ask
E-mail: Lina.schollin-ask@sodersjukhuset.se

Alla barn behtiver fa kdnna trygghet, kdrlek och bekréaftelse. De behéver nagon
" | som leker, lyssnar och tréstar. Nagon som alltid finns dar. Barn behéver en familj.
if . |

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

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

APRIL 26-29/6 13th International Congress on Pediatric
23-24/4 Berzelius symposium 89 Life Cycles: Pulmonology (CIPP XIII)

Human reproduction, growth and development, Info: www.blf.net

Malmé 28/6 Lipid Update Seminar, Stockholm.

Info: www.blf.net Info och reg: www.issfal.org/2014/lipid-update-seminar
MA] 28/6-2/7 11th Biennal Meeting of the International Society

for the Study of Fatty Acid and Lipids (ISSFAL), Stockholm.

8-9/5 Varméte 1 perinatologi, Visby Lo ofal2014
nfo: www.issfa .org

Info: www.sfog.se/start

21-24/5 12th European Conference of Pediatric and SEPTEMBER

Neonatal Ventilation, Montreaux 18-20/9 ESPN annual scientific meeting -

Info: www.blf.net Barnnefrologikongress 1 Porto, Portugal

Info: www.blf.net/nefrolog.calendar.php

JUNI

9-12/6 47th Annual Meeting of the European Society for DECEMBER

Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, 4-5/12 Riksstimman, Stockholm www.http://www.sls.se/
Jerusalem, Israel. riksstamman

Info: www.espghan2014.org Info: http://www.sls.se/riksstamman/

Kallelse till BLF arsmote 2014

Tid: Torsdagen 10 april kI 15.30-17.00.
Plats: Barnveckan
Vilkomna!!

Dagordning annonseras pa BLF.net 1 mars 2014.
For 6nskemal om frigor som ska tas upp pa drsmétet, v g E-maila: estelle.naumburg@jll.se

Naista nummer...

Nista nummer har temat Gastroenterologi och utkommer den 23 maj.
Det kommer dock att finnas tillgingligt pd Barnlikarens hemsida
www.barnlakaren.se tidigare.

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

Tipsa girna om nyheter: info@barnlakaren.se
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ESPGHAN A/

of the European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition

We invite you to register for the 47th Annual Meeting of ESPGHAN
being held at the Jerusalem International Convention Centre,
Jerusalem, Israel from Monday 9 to Thursday 12 June 2014.

The scientific programme includes recent advances and state of the art lectures covering
genetic, immunological, microbiological and clinical developments in the field of
gastrointestinal disorders, liver diseases, and nutrition.

Day rates are available
for local participants*

$325
$375
$420

To register at these rates and for more

information regarding the scientific programme .
and accommodation, please visit: Wednesday 12 March 2014

Important Dates

Please Quote 'ESP12’

" To benefit from the local day rates please enter Israel
as your home country during the registration process. Wednesday 28 May 2014

To discuss the sponsorship and exhibition opportunities available for local industry please
contact: ESPGHAN2014-Industry@mci-group.com




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
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