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Nytt inom narkolepst
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LEDARE

Rivstart

Forsta (och sista) ledaren dr nog de svaraste att skriva? Att
bli ordférande for BLF har varit litet som att fi ett nytt
jobb, utéver de man redan har... intensivt och tid-
skrivande, men framf6rallt spinnande och stimulerande!

Barnlikarforeningens arbetsomriden dr manga och skif-
tande. Viktigast av dem alla dr kanske Barnveckan. Sa bra
som Malmé gjorde den hir veckan sé idr det nistan sd att
jag hoppas att “iff” tar guld i allsvenskan (bara Orebro SK
hinger kvar...)! Petter Borna holl 1 taktpinnen och fick
ithop ett méte med bredd och spets. Jag har bara hort idel
lovord. Tack Malmé och Petter!

Vir “barnvecko-grupp” som fran och med nu leds av
vice BLF-ordférande Anna Bdrtds, fortsitter dock sitt
arbete med att géra veckan dnnu bittre! Nista gang, 2015
péd Sachsska, kan vi se fram emot dnnu mer vefenskap pa
barnveckan. Inte minst hoppas vi pa fler abstracts. Ansvarig
for “det vetenskapliga”, bade 1 BLF och for sachsska barn-
veckan (da tillsammans med kollegor), dr AnnaKarin
Edstedt Bonamy. Andra 1 2014 ars BLF-styrelse dr Diana
Swolin-Eide, Johanna Larsson, Lisa Térnudd, Péir Ansved
och Lars Marthinsen. Karin Edshage-Hallberg fortsitter
att halla god ordning pd vir ekonomi medan Niklas
Segerdahl (som 1 vanliga fall girna tar ett fast grepp om
hjirt-ultraljudsproben) nu fir hilla till godo med blick-
pennan och agera sekreterare. Den nya styrelsen dr alltsa
ett riktigt dream-team!

Svenska barnlikare och BLF stir infér spinnande
utmaningar! For att littare nd ut med allt som hinder, har
vi under en tid arbetat med var nya hemsida. Nu dr den
dntligen “up and running”. Kika giirna in pa “www.barnla-
karforeningen.se”!

En friga som engagerat vart utbildningsutskott under
maj-juni, dr det nya SK-kurs-systemet. Socialstyrelsens nya
indelning av kurser kan tyvirr leda till en minskning av
antalet kurser som erbjuds. Vi jobbar hart for att dndra pa
detta och istillet 6ka utbudet av utbildning. Fér den som
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nirmar sig slutet av sin ST vill jag ocksa sla ett slag for
specialistexamen som gar av stapeln 24 oktober. Mer infor-
mation hittar du pa... var nya hemsida!

Ett annat datum virt att ligga pd minnet dr 26 augusti dd
BLF tillsammans med Likemedelsverket anordnar ett inle-
dande méte om barn och likemedel. Den som idr intresse-
rad av det métet fir girna kontakta mig.

Sa hir i sista paragrafen ett par ord om mig sjilv. Medan
det idr ganska Litt att £3 till en akronym f6r mina barns namn
(*HEJ” [Hannes, Elias, Josef]) sa lter det sig inte riktigt
goras for mitt jobb och fritid. Forskare (jag jobbar 50 pro-
cent som professor pa Karolinska institutet med inriktning
mot epidemiologi/registerforskning), barnlikare (jobbar
50 procent kliniskt och dd “hidnger jag” pa barnkliniken 1
Orebro, har BVC eller gir jour), fotbollstrinare (for
Latorps IFs pojkar 0304 - vi har hittills vunnit en av sison-
gens forsta dtta matcher), wanna-be-musiker (spelar girna
gitarr, och dlskar att vissla), och ganska intensiv kulturkon-
sument (det finns ritt minga bra bocker och tv-serier, och
jag dlskar internationella tidskrifter...).

Och s allra sist 1 denna ledare! Stort tack till Olle Soder
for dina dr som ordférande. Du har dragit ett tungt lass,
och det med den dran! Nu tar jag vid och svingar glatt
ordférandeklubban mot nya dventyr!

FJonas Ludvigsson
Jonasludvigsson@yahoo.com



Redaktorens ruta

Gistredaktor i detta nummer: Ronny Wickstrom

Ronny Wickstrém dr docent i Pediatrik vid Karolinska Institutet och leder en forskargrupp
som bland annat studerar neuroinflammationens roll vid olika tillstind hos barn. Han ir
ocksd overlikare vid Neuropediatriska enheten, Astrid Lindgrens Barnsjukhus dér han
ansvarar for bl a barnepilepsiverksamheten. Ronny Wickstréom har ett 6vergripande FoU-
ansvar for den neuropediatriska forskningen vid Karolinska Universitetssjukhuset.
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TEMA: CENTRALA NERVSYSTEMET

Nytt inom narkolepsi

Den bland barn och ungdomar sillsynta sjukdomen narkolepsi kom plotsligt i blickpunkten vid den katastrofala
reaktionen pa 2009 ars vaccination mot HIN1-influensa. Uppskattningsvis 250-300 barn, ungdomar och vuxna

utvecklade narkolepsi.

Ungdomarna har liksom majoriteten av narkolepsipati-
enter virlden Gver den gemensamma HLA-typen DQ
B1 0602 vilket for 6vrigt ca 25 procent av den skandi-
naviska befolkningen har. Symtomutvecklingen var for
manga barn snabb, de forsta patienterna bérjade fa
symptom inom ndgra veckor efter vaccinationen, medan
andra hade en lingsammare utveckling av konstella-
tionen dagsomnighet, kataplexi-attacker, hypnagoga hal-
lucinationer, somnparalys och stérning av nattsomnen.
For manga tog det lang tid att komma till ritt diagnos
och behandling.
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Hur behandla narkolepsi?

Diagnosen bygger pé klinisk bild och p& sémn- och vaken-
hetsregistrering med somnlatenstest och kan behéva kom-
pletteras med HLA-typ och spinal-hypokretin.
Behandlingen baseras pa centralstimulantia didr metylfeni-
dat dominerar tillsammans med modafinil. Behandlingen
av kataplexiattacker dr svirare. SSRI-preparat dominerar
men natrium-oxybat (Xyrem®), d v s gammahydroxysmaor-
syra, kommer alltmer 1 bruk. S6mnstérningar tillsammans
med svarbehandlade kataplexier dr den starkaste indika-
tionen for na-oxybat som ges 1 2-3 doser under natten (1).



TEMA: CENTRALA NERVSYSTEMET

Mycket talar for att utvecklingen av narkolepsi beror pa
en autoimmun destruktion av de hypokretinerga celler 1
laterala hypothalamus som stabiliserar vakenheten och
héller somnen pd avstind. Hypokretin har pavisats reagera
med HLA si att tvd specifika epitoper 1 detta protein
binder sig till just HLA 0602 vilket ocksd en epitop ur
HINI1-virus-antigen visat sig gora. Detta ger en
forutsittning for att T-celler aktiverade mot H1N1-antigen
kan reagera mot och aktiveras av hypokretin och didrmed
genom “molecular mimicry” dra igdng en autoimmun
reaktion (2). Det finns ocksd beskrivet genetiska varia-
tioner 1 T-cellsreceptorn (3). Flera linkar saknas dock eft-
ersom T-celler inte dr aktiva innanf6r blod-hjérnbarridren.

Endast Pandemrix® utloste narkolepsi

Olika vacciner anvindes mot HIN1(2009)-influensa men
endast Pandemrix® har pavisats utlosa narkolepsi.
Misstanken att adjuvans 1 vaccinet utlste reaktionen har
inte kunnat bekriftas. “Wild-type” virus visade sig 1
Beijing i samband med en epidemi av svininfluensa ge en
klar 6kning av narkolepsi-insjuknanden men de skandi-
naviska barnen har inte pavisats ha nagon titerstegring mot
det naturliga virus. Mgjligen kan en skillnad 1 tillverkning-
sproceduren av virusantigen i Pandemrix® jimfort med
motsvarande kanadensiska vaccin vara en aktiv faktor.
Annu s3 linge har ingen auto-antikropp mot hypokretin-
erga neuron kunnat pavisas pd reproducerbart sitt dven
om kandidatantikroppar beskrivits (4).

Hundratals familjer drabbade
Utbrottet av vaccininducerad narkolepsi har initierat ett
intensivt forsknings- och utvecklingsarbete inom olika filt

som klinik, sémnmedicin, immunologi, farmakologi, epi-
demiologi, neurofysiologi och forsikringsmedicin och
gemensamma, tvirfackliga konferenser har hallits 1 Norden
de sista dren dir forskare frén vitt olika filt presenterat och
diskuterat pd ett ovanligt vitalt sitt. I centrum for hela
verksamheten finns de hundratals familjer vars ungdomar
sett livet oviintat forindras pd allvarligt och bestaende siitt.

Referenser

1. Mignot, EF. “Guide to the Therapy of Narcolepsy and
Hypersommnia Syndromes.” Neurotherapeutics 2012: 739-52.

2. De la Herrdn-Arita, AK, o.a. “CD4+ T cell autormmunity to
hypocretin/orexin and cross-reactivity to a 2009 HINI influenza
A epitope in narcolepsy.” Sci Transl Med 2013: 216ral76.

3. Hallmayer, ¥, o.a. “Narcolepsy is strongly associated with the
T-cell receptor alpha locus.” Nat Genet 2009: 708-11.

4. Cuetkovic-Lopes, V, o.a. “Elevated Tribbles homolog 2-specific
antibody levels in narcolepsy patients.” J Clin Invest 2010: 713-9.

Lars Palm, overlikare, med dr,
sektionen for neuropediatrik,
Skdnes Unvversitetssjukhus
Malmi

E-mail: larsejpalm@gmail.com
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Neuroinflammatoriska tillstand hos barn

Primira CNS vaskuliter och autoimmuna encefaliter édr tva nya omriden dir utveckling skett snabbt de senaste aren.
Kunskapen om symtombild, diagnosticering och behandling av primira CNS vaskuliter har 6kat kraftigt.

vaskulit  (angiografipositiva) och
smdkdrlsvaskulit (angiografinegativa).
MR angiografi dr en viktig noninvasiv
metodiutredningen. Storkirlsvaskuliter
har ofta symtomdebut som vid akut
stroke medan smdkirlsvaskuliter ger
mer diffusa neurologiska symtom som
huvudvirk, trotthet, epileptiska anfall
eller psykiatriska symtom och kan vara
svara att sdrskilja kliniskt frin autoim-
muna encefaliter. Behandling inkluder-
ar férutom kortikosteroider dven cyk-
lofosfamid foljt av immunmodulerande

behandling.

NMDA-receptor encefalit

Den hos barn vanligaste autoimmu-
na encefaliten efter akut dissemin-
erad encefalomyelit (ADEM) orsakas
av antikroppar riktade mot NRI-
subenheten av N-metyl-D-aspartat

Indirekt immunofluorescens (IIF). Hippocampussubstrat samt transfekerade Hek-celler for detek-  (NMDA)- receptorn. Vissa studier

tion av antikroppar mot newronala ytantigen (NMDAR)

Encefaliter kan uppkomma av ménga olika orsaker; infek-
tios encefalit orsakas ofta av virus. Fortfarande finner man
dock inte ndgot infektiost agens 1 6ver 30 procent av fallen.
De senaste aren har det beskrivits flera typer av encefaliter
med antikroppar riktade mot extracelluldra epitoper.
Dessa antikroppar dr 1 motsats till paramaligna onko-neu-
ronala antikroppar ofta sjukdomsorsakande och svarar bra
péd antiinflammatorisk behandling. Tidigt igenkinnande
av typiska symptom och insittande av behandling forbit-
trar visentligt prognosen.

CNS vaskuliter

CNS vaskulit dr en inflammatorisk sjukdom 1 hjirnans kirl
som kan forekomma som ett isolerat fenomen av oklar orsak
- primdr CNS vaskulit eller vara associerad med annan sjuk-
dom - sekunddir CNS vaskulit, vilket forekommer vid t ex
infektion, systemisk vaskulit och kollagenoser. Foregiende
varicellaeinfektion dr en viktig riskfaktor. Primédr CNS vasku-
lit utgor en av de vanligaste orsakerna till CNS inflammation
hos barn och kan indelas utifrin kirlutbredning 1 storkérls-
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talar for att den kan vara minst lika

vanlig som varicellae och herpes-
encefalit. Ofta startar symtomen med en prodromal fas 1
form av feber, huvudvirk och krikningar som efter nagra
dagar 6vergdr 1 mer uttalade psykiatriska symtom som
beteendeavvikelser, personlighetsférindring och agita-
tion. Ofta ses dven talsvarigheter, epileptiska anfall och
forindrat rérelsemonster, med bl.a. choreoathetos och
dyskinesier (orofaciala) samt medvetandepdverkan.
Aven autonom dysfunktion forekommer. EEG avvikelser
ar mycket vanliga. I likvor syns ofta en lymfocytir pleo-
cytos. Oligoklonala band kan upptrida 1 ett senare
skede. NMDA-receptor antikroppar detekteras bade 1
likvor och serum. Initial behandling bestar av hgdoss-
teroider, i.v immunglobulin, och evt. plasmaferes. Vid
terapisvikt tillige med cyklofosfamid och anti-B cells-
terapl. Prognosen ir 1 allmidnhet god vid tidigt insatt
behandling

Ovriga autoimmuna encefaliter
De senaste dren har neuronala autoantikroppar kopplats
till CNS tllstind som epilepsi, status epilepticus,
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opsoklonus-myoklonus syndrom (Kinsbournes sjukdom)
och Hashimotos encefalopati. Rasmussens encefalit ir
troligen en T-cellsmedierad sjukdom men mekanismerna
ar fortfarande oklara. Aven demyeliniserande encefaliter
som ADEM och neuromyelitis optica (NMO) ir associ-
erade med autoantikroppar.

Framtida perspektiv

Kunskap om autoimmuna encefaliter dr ny och troligen
kommer kunskapsutvecklingen att vara stor de kommande
dren avseende etiologi, klinisk beskrivning och behan-
dling.

Neuroimmunologin ir ett vixande filt dir ett utokat
samarbete mellan reumatologer och neurologer rérande
béde utredning, diagnos och behandling &r av stor bety-
delse.

Snabb utredning viktig dér tidpunkten for insittande av
behandling styr prognosen.

Referenser

1. Ramanathan S, Dale R. et al. Autoimmune encephalitis: Recent
updates and emerging challenges. §. of Cl. Newroscience. 2014;
21:722-730.

2. Cellucct T, Benseler SM. et al. Distinct phenotype clusters in
Chaldhood Inflammatory Brain Diseases. Arthritis and Rhewm.
2014; 66: 750-756.

3. Dalmau ¥, Rosenfeld M. Autoimmune encephalitis wpdate.
Newro-oncology 2014; 0:1-8.

4. Armangue T, Dalmaw § et al. Autoimmune Encephalitis in
Children. §. of Chald Newrol. 2012; 27 (11) : 1460-1469.

5. Iametti L, Spalice A, et al. Recent Understanding on Diagnosis
and Management of Central Nervous System Vasculitis in
Children. Clin. and Developmental Immunology. 2012; article
ID 698327.

Gumnilla Drake barnmeurolog, Drottning Silvias Barn och
ungdomssjukhus, Giteborg

E-mail: gunilla.drake@ugregion.se

Stefan Berg, barnrewmatolog, Drottning Silvias Barn och
ungdomssjukhus, Giteborg

E-maal: stefan.berg@ugregion.se

Genetik vid epilepsi hos sma barn

Epilepsi dr den vanligaste kroniska neurologiska sjukdomen. Incidensen ir hogst under nyféddhets- och spidbarnsperi-
oden. Orsakerna till epilepsi innefattar forvirvade och medfédda strukturella och metabola tillstind men ofta kan ingen
underliggande etiologi pivisas. Exempelvis éir orsaken till infantila spasmer/West syndrom oklar i 30-40 procent av fallen.

Epilepsisyndrom Monogena Orsaker

Ohtahara syndrom ARX, GNAOI,KCNQ2,KCNT1, PIGQ, SCN2A, SLC25A22,
STXBP1

Tidig myoklon epilepsi (EME) CDKLS5, PIGA, SLC25A22

Epilepsi med migrerande fokala anfall (MPSI)

Infantila spasmer/West syndrom

KCNT1, PLCB1, SCN1A, SLC12A5, SLC25A22, TBC1D24
ARX, CDKL5, FOXG1, GRIN2B, PIGA, PIGW, PLCB1, PNPO,

SCN1A, SCN2A, SLC25A22, SPTAN1, ST3GAL3, STXBP1

Dravet syndrom (SMEI)

GABRA1, GABRG2, PCDH19, SCN1A, SCN1B, STXBP1

Tabell. Gener hittills associerade med de tidiga epileptiska encefalopatierna. Gener fir cerebrala missbildningar, missbildningssyndrom, tuberis

skleros mm éir ¢j inkluderade
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Utifran familje- och tvillingstudier vet man att genetiska
faktorer spelar stor roll for epilepsi. De vanliga barnepilep-
sierna sdsom benign barnepilepsi med centrotemporala
spikes (BECT'S, Rolandisk epilepsi) och barnabsensepi-
lepsi har komplex genetisk bakgrund med multipla genet-
iska sarbarhetsfaktorer. Har har man med array-CGH och
DNA sekvensering kunnat identifiera ett vixande antal
riskfaktorer, savil copy number variants (CNVs, d v s
deletioner och duplikationer) som single nucleotide vari-
ants (SNVs, punktmutationer).

Monogen etiologi tycks dominera

Monogen Mendelsk nedirvning ses vid de familjira epi-
lepsierna sisom benigna familjira neonatala kramper
(BFNS) och autosomalt dominant nattlig frontallobsepi-
lepsi (ADNFLE), diir sjukdomen ir tillrickligt benign for
att tillita neddrvning mellan generationerna. Av sirskilt
diagnostiskt intresse 1 nuldget dr att monogen etiologi
tycks dominera dven vid de tidigt debuterande svira
barnepilepsisyndromen (EIEE, early infantile epileptic
encephalopathy) 1 de fall didr underliggande strukturell
eller metabol etiologi ej péavisas.

De tidiga epileptiska encefalopatierna (EIEE) kinne-
tecknas av behandlingsresistenta anfall och progressiv
péverkan pd motorik och kognition med hog risk for svar
samsjuklighet sdsom utvecklingsstorning, autism, cerebral
pares och annan motorikstérning. Hit riknas Ohtahara
syndrom, tidig myoklon epilepsi (Early Myoclonic
Encephalopathy, EME), epilepsi med migrerande fokala
anfall (Migrating Partial Seizures of Infancy, MPSI), infan-
tila spasmer/West syndrom och Dravet syndrom (Severe
Myoclonic Epilepsy of Infancy, SMEI). Underliggande
etiologi, sisom storre hjirnmissbildningar vid Ohtahara
syndrom, metabol sjukdom vid EME och varierande eti-
ologier vid West syndrom (HIE, tuberds skleros, hjirn-
missbildning...) pdvisas ibland men ofta idr orsaken oklar.

Betydande genetisk heterogenitet vid de epileptiska
syndromen
Med DNA sekvenseringsteknik och under senare ar “mas-
siv parallell DNA sekvensering” har man 1 6kande
omfattning kunnat pavisa monogena orsaker till de epilep-
tiska encefalopatierna. Autosomalt dominanta de novo
mutationer framtrider som det vanligaste monstret men
dven X-bundna och recessiva “epilepsigener” beskrivs.
Heterozygota mutationer 1 SCN1A genen, som kodar for
en subenhet 1 en neuronal natriumkanal, beskrevs dr 2000
som orsak till Dravet syndrom och har visat sig orsaka ca
70 procent av Dravet-fall, oftast de novo.

Sedan dess har en rad monogena orsaker till de olika
EIEE beskrivits och listan vixer (se tabell). Det foreligger
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en betydande genetisk heterogenitet vid de epileptiska
syndromen och den fenotypiska variationen dr ocksa stor
vid mutationer i enskild gen. Dirfor dr mojligheten att
sekvensera méinga gener parallellt en nodvindig
forutsittning for att1 storre utstrickning klargora den gene-
tiska etiologin vid svar spdd- och smabarnsepilepsi. Denna
nya kunskap underlittar informationen till familjer om
sjukdomsmekanismer, prognos och upprepningsrisk. Med
genetisk diagnos majliggors fosterdiagnostik och preim-
plantatorisk diagnostik. P4 sikt kommer ocksd nya behan-
dlingar riktade mot sjukdomsorsak att kunna utvecklas.

Vid tidigt debuterande epilepsi1i ett scenario av “missbild-
ningssyndrom” (dysmorfologi och/eller missbildningar) dr
array-CGH ofta limpligt forsta genetiskt test. Array-CGH
finns tillgingligt vid flertalet avdelningar for Klinisk Genetik
vid landets universitetssjukhus. Vid frénvaro av dysmor-
fologi och missbildningar har sannolikt helexomsekvenser-
ing (de proteinkodande delarna av DNA sekvenseras) och
pé sikt helgenomsekvensering storst mojlighet att klargora
sjukdomsorsak. Helexomsekvensering som kliniskt test med
inriktning mot ca 120 kinda epilepsigener finns idag tillgin-
gligt vid Centrum for Medfédda Metabola Sjukdomar
(CMMS), Karolinska Universitetssjukhuset och genetisk
diagnostik med mass-sekvensering ar under utveckling dven
vid andra universitetssjukhus.

Referenser

1. Allen, A.S., et al., De novo mutations in epileptic encephalopa-
thes. Nature, 2013. 501(7466): p. 217-21.
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ics of epilepsy. F Med Genet, 2013. 50(5): p.271-9.

3. Kamien B.A., et al., A genetic diagnostic approach to infantile
epileptic encephalopathies. J Clin Newrosci, 2012. 19(7): p.34-41.

4. Mefford, H.C., et al., Rare copy number variants are an impor-
tant cause of epileptic encephalopathies. Ann Newrol, 2011.
70(6): p.974-85.

5. Osborne, ¥ et al., The underlying etiology of infantile spasms
(West syndrome):Information from the United Kingdom Infantile
Spasms Study (UKISS) on contemporary causes and their classi-
Sication. Epilepsia, 2010. 51(10): p.2168-74.

Tommy Stodberg, MD, avd for
neuropediatrik, Astrid Lindgrens
Barnsjukhus Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm
E-mail: tommy.stodberg@

karolinska.se
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Epilepsi ir en av de vanligaste neurologiska

sjukdomarna hos barn

For en del av de drygt 3 000 drabbade barn i Sverige som inte uppnar anfallskontroll med likemedelsbehandling utgor

epilepsikirurgi en bra behandling med goda resultat.

I Sverige bedrivs epilepsikirurgi i varierande omfattning pa sex universitetssjukhus. Vi har ett nitverkssamarbete
dir patienter inom Sverige remitteras till den grupp som har storst kompetens, antingen for en specifik undersékning

eller for fortsatt utredning och operation.

Barnliikaren Eva Andell med epilepsipatient pé ALB, Stockholm.
Foto: Medicinsk Bild, KS

Sverige dr internationellt en forebild genom vart unika natio-
nella register 6ver alla som genomgar epilepsikirurgi 1
Sverige. Vi haller internationell standard bade betriffande
resultat och antal operationer. Ca 30 barn opereras arligen 1
Sverige.! Epilepsikirurgi dr dock fortfarande en underutnyt-
tjad behandlingsmetod dven internationellt.

Neuroradiologins framsteg - forutsittning for
epilepsikirurgins utveckling

I en internationell konsensusrapport 2006 fastslogs att
man bor overviga epilepsikirurgisk utredning hos alla

barn under tvé ar med en fokal strukturell hjirnavvikelse,
1 synnerhet om utvecklingen idr paverkad. Dessutom rek-
ommenderas utredning av alla barn med fokal epilepsi
som inte blivit anfallsfria trots adekvat behandling med tva
olika mediciner. En MRT som initialt bedémts “normal ~
utesluter inte fortsatt utredning. Chansen att indd identi-
fiera diskret strukturell patologi med dagens avancerade
tekniker ir god. 2

Den initiala utredningen bestar 1 att dokumentera anfall
och kartligga deras ursprung genom noggrann anfalls-
beskrivning och video-EEG, dir anfall kan relateras till
EEG-férindringar. Andra EEG-metoder som kan kartlig-
ga epileptisk aktivitet mellan anfall ir EEG-kill-lokalisation
och s k spiktriggad funktionel-MRT.?

En viktig forutsittning for de senaste drens framgangar
med epilepsikirurgi dr utvecklingen inom neuroradiolog-
in med MRT med tunna snitt, speciella sekvenser, hogre
resolution(3T) och mgjlighet till 3D-rekonstruktioner.
For ytterligare lokalisering av anfallsinitierande-zon hos
MRT-negativa patienter kan avvikande metabolism 1
omradet med anfallsstart ibland identifieras mha PET
(positron-emissions-tomografi) och avvikande blodfléde
med SPECT (single- positron-emission-computed-
tomografi).*

Ibland behéver anfallsregistrering goras med inopere-
rade elektroder - invasiv monitorering. Man anvinder
subdurala elektrodremsor och plattor. Via elektrodplat-
torna kan funktionell stimulering ocksd goras for att
avgrinsa kortikala omriden med funktioner infor resek-
tionsbeslut. I Goteborg anviinds idag ocksé en teknik med
multipla djupelektroder som placeras 1 hjirnan mha
stereotaktisk teknik, stereo-EEG, vilket forbittrar moj-
ligheterna att kartligga anfallsspridningen. Utredning av
neuropsykolog, sjukgymnast och logoped krivs for
kartliggning av funktionsnivd och lateralisering av funk-
tioner t ex spridk. Funktionel-MRT och transkraniell
magnet-stimulering bidrar ocksa till lateralisering och
lokalisering av kortikala funktioner. Minga barn behéover
dven neuropsykiatrisk utredning.
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Tidig epilepsikirurgisk atgird kan forbittra barnets
inldrning
Infor en epilepsikirurgisk utredning och operation ér det
viktigt att bdde barnet och forildrarna erhaller tillricklig
information men ocksé att de har rimliga forvintningar.
Andelen barn med kognitiva och beteendeproblem ir hog
och speciellt giller detta barn dir epilepsin debuterat tidigt.
Alltmer data talar for att tidig epilepsikirurgisk atgird och
anfallskontroll kan forbittra inlirning och utveckling.”
Mer dn hilften av de barn som opereras blir anfallsfria.
Kan man visa att en synlig lesion dr anfallsgeneratorn blir
75-95 procent anfallsfria. Forfinade operationsmetoder
har stor betydelse for resultat. Vid stora prenatala insulter
eller missbildningar, ofta med nedsatt funktion 1 mots-
varande kroppshalva, ger idag hemisfirotomi ofta anfallsfri-
het utan komplikationer. Kallosotomi, en vedertagen pallia-
tiv behandling vid atoniska anfall, anvinds idag som inled-
ande operationssteg for att skydda den friska hemisfiren.’

Referenser

1. Edelvik A, Rydenhag B, Olsson I, Flink R, Kumlien E, Killén K,
Malmgren K. Long-term outcomes of epilepsy surgery in. A
national prospective and longitudinal study. Newrology. 2013
Oct 1;81(14):1244-51.

2. Cross FH, Fayakar P, Nordli D et al. Proposed criteria for

referral and evaluation of children for epilepsy surgery:
recommendations of the Subcommission for Paediatric Epilepsy
Surgery. Epilepsia 2006;47:952-959.

3. Harvey AS, Cross TH, Shinnar § et al. Defining the spectrum of

international practice in pediatric epilepsy surgery patients.

Epilepsia 2008;49:146-155.

4. Freitag H, Tuxhorn 1. Cognitive function in preschool children

after epilepsy surgery: rationale for early intervention. Epilepsia
2005;46:561-567.

5. Wiggedal G, Olsson I, Carlsson G, Rydenhag B, Uvebrant P.

Intelligence two years after epilepsy surgery in children. Epilepsy
Behav. 2013 Dec; 29 (3): 565-70.

Tove Hallbiok MD, PhD, Senior
Consultant Pediatric Neurology
Queen Silvia Children's Hospital,
Sahlgrenska University

E-mail: tove.hallbook@ugregion.se

Kramper i1 neonatalperioden

Neonatala kramper drabbar cirka tva per tusen nyfodda barn i Sverige. Kramper hos nyfodda ir oftast orsakade av foregaende
“insulter”, t ex asfyxi, stroke, hypoglykemi, hjirnblédning, och infektion, medan epileptiska syndrom dr mer ovanliga.

Nyfitt barn - ett antal nyfodda barn drabbas varje ar av kramper.
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Nir man diskuterar kramper 1 neona-
talperioden kan litt en begreppsfor-
virring uppstd dd neonatologer ofta
talar 1 termer om “kramper” medan
neurologerna vill diskutera i termer av
“anfall”.  Bendmningen kramper
innebir pa neonatalavdelningen oftast
att ett barn har symptom som inger
misstanke om epileptisk anfallsaktiv-
itet. Vi vet dock frin ett flertal studier
att krampmisstinkta rorelser hos
nyfédda ofta inte har motsvarande
epileptisk anfallsaktivitet i EEG. A
andra sidan dr epileptisk anfallsaktiv-
itet utan tydliga kliniska symptom helt
dominerande hos nyfédda barn. De
flesta barn har bdde klinisk och sub-
klinisk anfallsaktivitet. Detta medfor
att kontinuerlig EEG-6vervakning av
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nyfédda barn med hég risk for att utveckla anfall &r
virdefullt.

Fordelar med populir 6vervakningsmetod
Amplitud-integrerat EEG (aEEG) dr en 6vervakningsme-
tod som har blivit mycket populir inom neonatalvirden.
Metoden innebir att en- eller tvikanaligt EEG filtreras,
viktas och sedan komprimeras till en litt 6verblickbar
trend. Denna trend visar nividn pd hjirnans aktivitet och
forindringar 1 denna, t ex vid anfall. Flera studier har visat
att aEEG trenden dr bra for att uppticka lingre och ater-
kommande anfall, diremot kan korta och enstaka anfall
vara omgjliga att se 1 den komprimerade trenden. Om
EEG:t, som bildar aEEG trenden, inspekteras kan cirka
80-90 procent av alla anfall som registreras 1 ett samtidigt
konventionellt EEG, upptickas. Om endast aEEG tren-
den inspekteras si uppticks betydligt firre anfall. Av
denna anledning rekommenderas att man bdde bedomer
aEEG och EEG vid klinisk monitorering och metoden
bendmns alltmer aEEG /EEG. P§ flera hill pdgdr utveck-
ling av automatisk anfallsdetektion i de olika system som
finns tillgingliga, detta skulle troligen ytterligare under-
litta for neonatalavdelningarna att detektera anfall.

Bevis for att behandling fungerar langsiktigt saknas

Efter att man diagnosticerat anfall dterstir “bara” att
behandla. Behandlingsbara tillstind som t ex hypoglykemi
bér snabbt diagnosticeras och dtgirdas. Sen kommer nista
problem och det dr att antiepileptisk behandling av nyf6d-
da till stor del saknar vetenskaplig evidens. Det finns
endast ett fital randomiserade behandlingsstudier som
anvint EEG-kriterier for utvirdering av antiepileptisk

effekt, och ingen av dessa har inkluderat langtidsup-
pfoljning - det vill siga det finns inga data som tydligt visar
att vi gor nigon nytta med behandlingen 1 ett lingre pers-
pektiv. Det finns dock data frin djurstudier och enstaka
fallbeskrivningar och studier av nyfédda som indikerar
obehandlad anfallsaktivitet dr associerad med storre skada
och av denna anledning rekommenderas generellt behan-
dling till nyfodda barn. Med tanke pé eventuella biverknin-
gar fran likemedlen, flera av dem har 1 djurstudier visat sig
oka apoptos, bor behandlingen vara effektiv och sa kort-
varig som mojligt.

Nya experimentella finska data visar att cerebral alkalos
kan oka risken for neonatala anfall efter asfyxi och vid
feber och man har dirfor foreslagit en graderad restitution
av koldioxidnivier 1 samband med neonatal HLR och
mandning av koldioxid for att bryta anfall. Dessa data dr
inte utvirderade kliniskt. Det &dr helt klart att den som dr
intresserad av att forska inom omrédet neonatal antiepi-
leptisk behandling finns det mycket att gora framéver.

Lena Hellstrom Westas, professor
i perinatalmedicin, dverlikare vid
institutionen fir kvinnor och
barns hélsa, Uppsala universitet

E-mail: lena.westas@kbh.uu.se
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Framtidens behandling vid hypoxisk
ischemisk hjirnskada hos nyfodda

Hypotermi har pi senare tid vixt fram som rutinbehandling i vistviirlden for fullgangna barn med hypoxisk isch-
emisk encefalopati (HIE). Flera randomiserade kontrollerade studier visar pa viss neuroprotektion, men effektstorle-
ken ir blygsam och lingtidseffekter i skolaldern inte sikerstillda. Hypotermibehandling har flera biverkningar, t ex
koagulationsrubbningar och pulmonell hypertension. Det star klart att hypotermi kan vara riskabelt om kvalificerad
overvakning saknas. Idag studeras nya behandlingsmajligheter i tilliigg till hypotermi och som ensam terapi.

Foto: clipart

Adelgasen Xenon ir ett anestetikum utan kinda biverknin-
gar. Kraftfulla neuroprotektiva effekter av Xenon 1 tilligg
till hypotermi har rapporterats 1 djurmodeller fér HIE.
Effekterna medieras huvudsakligen via NMDA receptor
antagonism och apoptoshimning. Kliniska provningar vid
HIE pégér (1) och man har hittills rapporterat visst skydd
mot HIE-inducerade epileptiska anfall. Xenon utgor ett
lovande, framtida behandlingsalternativ for vissa patienter,
men med tanke den hoga kostnaden dr det svart att se
Xenon som ett alternativ fér behandling av lejonparten av
barn som lider av HIE 1 virlden.

Hormoner med skyddande effekter

Det hematopoietiska hormonet Erytropoietin (Epo) har 1
djurstudier och 1 tva mindre kliniska provningar pd nyfod-
da 1 visats passera blodhjirnbarridren och skydda hjirnan
genom att binda specifikt till neuronala Epo receptorer
som har antiapoptotiska, antioxidativa, anti-inflammato-
riska, neurotrofa och stamcellsmodulerande effekter. En
fas I studie har gjorts pa hypotermibehandlade nyfédda
med HIE och man fann att en dos pa 1000 E/kg 1.v. gav
relevanta plasmakoncentrationer utan biverkningar (2).
Ytterligare kliniska provningar pégar och Epo dr en
lovande kandidat for neuroprotektion hos nyfodda.
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Melatonin idr ett kroppseget hor-
mon, som har anitoxidativa och
immunmodulerande effekter, bland
annat genom himning av den centrala
transkriptionsfaktorn NFkb. Man har i
smd studier funnit att exogent tillfort
melatonin har en siker profil hos
nyfédda och for nirvarande studeras
effekten av melatonin som tilligg till
hypotermi vid HIE hos nyfédda grisar.
Eftersom melatonin dr mycket lipofilt,
aterstdr dnnu bekymret att 16sa sub-
stansen for intravenos administrering.

Koffein och litium som likemedel

till nyfodda

Alltsedan 70-talet anvinds koffein for
att behandla och forebygga prematuritetsapnéer. Det har
funnits en oro for skadliga effekter vid HIE, da koffein
blockerar adenosinreceptorsignalering, som ir ett endo-
gent neuroprotektivt system. Det var ddrfor forvinande
nir en stor randomiserad studie (3) visade pa forbdttrad
neuroutveckling vid 18 man hos prematurer som behand-
lats med koffein jimfort med placebo. Aldre djurstudier
fran oss och andra har dock redan tidigare visat att koffein
dr neuroprotektivt vid HIE (for 6versikt se 4). Om koffein
skulle visa sig var effektiv 1 kliniska studier, skulle det
kunna fa stor spridning eftersom likemedlet ir ett av de
mest vilstuderade hos nyfédda och kostnaden dr ringa.

En intressant ny neuroprotektiv mojlighet som studerats

1 den nyfodda hjdrnan ir grundidmnet Litium, som skyd-
dar mot skada via immunmodulering och stimulering av
endogena neuronala stamceller (5). Flera djurstudier har
visat att navelstringsstamceller administrerade efter HIE
skada, letar sig till skadeomradet och forbittrar funktion 1
viss médn. Det finns inga héllpunkter for att stamcellerna
integrerar 1 hjdrnan, men mojligen tillfors trofiska faktorer.
Den forsta fas I studien for autologa transplantationer av
navelstringsblod till hypotermibehandlade nyfédda med
HIE har nyligen publicerats.
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Framtidens behandling av HIE stiller krav pa kombina-
tioner av olika neuroprotektiva strategier for att angripa
olika skademekanismer, oka effektstorleken och faststilla
lingtidseffekter 1 barnadren.
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Stroke hos barn - ett dndrat synsitt och

omhiindertagande

Att tidigt diagnostisera stroke ir avgorande for god akutvird. Protokoll enligt “ridda hjirnan” koncept har utvecklats
for vuxna och ir nu i hogsta grad efterstrivansviirt dven for barn som drabbas av stroke.

Foto: wikipedia

Studier har visat betydande for-
drojning mellan symtomdebut och
strokediagnos. En orsak kan vara
svarigheter att ritt tolka strokesym-
tom hos barn.

Stroke kidnnetecknas av plétslig for-
lust av  neurologisk funktion.
Symtomen varierar beroende pa
drabbat kirlomridde och barnets
alder. Hos mindre barn kan de vara
mer ospecifika sdsom kramper, irrita-
bilitet och forindrad medvetande-
grad. Vid ischemisk stroke dr symtom
fran hjdrnans frimre arteriella cirkula-
tion vanligast, sisom hemipares och
facialispares. Symtom fran bakre
cirkulationen som dysfasi, huvudvirk
och illamdende dr mindre vanligt.
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Afasi kan feltolkas som forvirring, angest eller trots.
Hemorragisk stroke kinnetecknas av plétslig, svar huvud-
virk, fokala neurologiska bortfall, férindrad medvetande-
grad och epileptiska anfall. Vid sinovends trombos kan
symtomen utvecklas akut eller subakut med tecken pa sti-
gande ICP; progredierande huvudvirk dr mycket vanligt.

En klinisk symtomskala har nyligen tagits fram for
pediatrisk stroke (PedNIHSS).

Hur stiilla diagnos/ta stiillning till akut intervention
For akut bilddiagnostik anvinds traditionellt datortomo-
grafi (DT). Magnetresonanstomografi (MR) med diffu-
sionsviktade sekvenser dr kinsligare och specifikare for
tidig cerebral ischemi. Nya ron tyder pa att MR ocksa kan
vara lika kinslig for férekomst av akut blodning som DT.
Saledes skulle MR kunna anvindas som primir metod,
men svarigheter med framforallt tillginglighet och skan-
ningtider gor att DT alltjdmt dr forstahandsval. Vid nega-
tiv DT och kvarstiende symtom behdver man dock ga
vidare med MR. Avbildning av halsens och huvudets kirl
bor alltid ingd. I framtiden kommer sannolikt mer specifi-
ka metoder for att mita cerebral metabolism utvecklas for
vigledning av akutbehandling.

Tidig reperfusion dr den mest effektiva behandlingen
for akut hjiarnischemi. Trombolys ér etablerat som stan-
dardbehandling f6r vuxna inom 4,5 timmar efter symtom-
debut. Endovaskulira behandlingsmetoder dr under
intensiv utveckling; Intraarteriell fibrinolys, trombektomi
och angioplastik vid t ex kirldissektion dr sidana exempel.
Vad giller barn okar erfarenheterna frin akut revaskulari-
sering, randomiserade studier saknas dock dnnu avseende
sikerhet och effekt.

Vid hemorragisk stroke hos barn krivs mtensivvird for
att stabilisera vitala funktioner, behandla pigiende blod-
ning och motverka reblédning. I vissa fall akut neurokirur-
gisk eller endovaskuldr intervention.

Intensivvird, etiologi, rehabilitering och framtiden
Neurologisk forsimring kan intriffa dagarna efter stroke
pga svullnad, intrakraniell tryckstegring och sekundir
hjdrnskada. Att virda vuxna pa dedikerade strokeenheter
har visat sig ge forbittrade resultat (firre dodsfall, okad
sjdlvstindighet). For barn med stroke torde behovet av
neurointensivvird sannolikt vara dnnu storre, eftersom
andelen med imntracerebrala blédningar ér storre och stora
cerebrala artirer oftare dr ockluderade vid AIS.
Identifiering av riskfaktorer kan mgjliggéra individuell
riskstratifiering av behandling och utformning av
sekundirprofylax. Cerebral arteriopati, hjirtsjukdom och
koagulopatier representerar mojliga orsakerna till isch-
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emisk stroke hos barn, kirlmissbildningar dr de vanligaste
orsakerna till hemorragisk stroke. En kombination av flera,
till synes smd, riskfaktorer kan leda till stroke 1 barndo-
men. Infektion dr vanlig utlésande faktor, foregaende vari-
cellainfektion tycks ha en sirstillning.

Pediatrisk stroke dr forknippad med mortalitet kring
5-10 procent, hog forekomst av recidiv och bestiende
morbiditet. Rehabiliteringsinsatser bor starta tidigt och
vara symtominriktade. Nyare metoder sisom “constraint
induced movement therapy” och transkraniell magnet-
stimulering kan forhoppningsvis visa sig virdefulla.

Barn med stroke tycks vara en grupp som 6kar. Nya
behandlingsstrategier kan sannolikt forbittra prognosen,
fortsatt insamling av erfarenhet och forskning édr nédvin-

dig.
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Nir kommer paradigmskiftet inom

neurologin?

Medicinska revolutioner kan komma i olika skepnader, inom pediatriken vil illustrerat av likheter och skillnader i den
medicinska utvecklingen inom neonatologin och barnonkologin. Det forsta kliniska forsoket med porcin surfaktant
skedde i Stockholm ar 1983 da en liten flicka med svir RDS som sannolikt inte skulle verleva behandlades pa forsok
och gick fran svért cyanotiskt till rosig pa nigra minuter'. Ett gigantiskt steg for de allra minsta som snabbt spreds och

forindrade neonatalvarden i grunden.

genetiken och fér medfédda metabo-
la sjukdomar. Men fér barn med
exempelvis epilepsi avspeglas dagens
mycket stérre utbud av farmakolo-
giska preparat inte av en motsvarande
klinisk forbittring hos de drabbade.
P4 samma sitt innebdr kylbehan-
dling av nyfédda barns hjirnor en
forbittring, men en relativt mattlig
sddan som inte formatt forindra att
perinatala asfyxier alltjdmt dr ett stort
problem. Vi vintar siledes pd det
stora steget for vdra stora patient-
grupper, och kanske kommer det
steget inom en inte alltfor avldgsen
framtid.

En forutsittning fér en sidan
forindring som haller pé att uppfyl-
las dr att den kliniska och prekliniska

For att nya medicinska ron skall komma patienterna till godo krivs ocksd att vi som profession pd forskningen idag natt en niva dir det

ett effektivt sitt formdar inhimta dessa och, inte minst, implementera dem i den kliniska drden.

Foto: Clipart (bildred Barnlikaren)

Inom barnonkologin har paradigmskiftet med kraftigt
forbittrade overlevnadssiffror inte kommit till foljd av ett
revolutionerande nytt likemedel utan av en gradvis forbit-
tring av behandlingsmojligheter kombinerat med en
ytterst noggrann uppfoljning av alla protokoll for att finna
det bista majliga for en given patientgrupp. En evolution
snarare an en revolution siledes, och en sddan baserad pé
kvalitetsregister (vilket kan vara bra att ha 1 dtanke nir
virdet av dessa ifragasitts).

Sma landvinningar i vintan pa stora framsteg

For barnneurologins stora grupper dr diremot dagens
behandlingsmajligheter 1 de flesta fall endast nagot for-
bittrade varianter av girdagens dito. For vissa specifika
och mindre grupper har ny kunskap och tekniska landvin-
ningar medfort kraftigt 6kade mojligheter, sisom inom

blivit méjligt att fokusera pd uppkom-
stmekanismerna bakom sjukdomar-
na och hur dessa skall kunna forhin-
dras, snarare in att forsoka lindra
effekterna av en sjukdom. Inom epilepsiforskningen finns
idag ett tydligt fokus pa epileptogenesen, d v s att férhin-
dra patogenesen snarare dn att enbart symtomlindra och
uppna anfallsfrihet. Studier via optogenetik?, terapeutisk
implantation av inhibitoriska interneuron via neuronala
stamceller’ och riktad antiinflammation? kan &ka
forstielsen for vilka processer som orsakar epilepsi.

Genetiska analyser och nya kvalitets-
behandlingsregister

En sidan forstielse kan direfter 6ppna mojligheter att
bryta den processen och bota epilepsi. De snabbt och
kraftigt 6kade mdgjligheterna till genetiska analyser kom-
mer att fd dnnu stérre dterverkningar pé vara mojligheter
att korrekt diagnosticera olika sjukdomar och syndrom
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dven ur ett patofysiologiskt perspektiv. Till
helexomsekvensering och genomiken kommer éven pro-
teomiken kunna bidra med terapeutiska mojligheter pa en
niva som dr nirmast o6verblickbar idag. Denna forindring
ror givetvis alla andra omraden lika mycket som neurolog-
in men kan komma att helt forindra sittet vi ser pd de
neurologiska tillstinden som drabbar barn.

Dessutom kommer ett flertal nya kvalitets- och behan-
dlingsregister att inforas de nirmaste dren 1 tilligg till de
som redan inforts. Ett kontroversiellt imne dir det finns
problem men dir férdelarna dr odiskutabla. Det dr nu var
uppgift att se till att sidana innehaller alla relevanta data
men inte mer dn si for att minimera det administrativa
arbetet de ofrdnkomligen medfor.

For att nya medicinska ron skall komma patienterna till
godo krivs ocksd att vi som profession pé ett effektivt sitt
formér inhdamta dessa och, inte minst, implementera dem i
den kliniska varden. Hir finns utrymme for forbittring da
viinternationellt sett stir oss mycket déligt med en lang tid
fran sikerstilld effekt till klinisk implementering, kanske
en bieffekt av ett decentraliserat och icke hierarkiskt sys-
tem. Lat oss hoppas att det kommande decenniet blir ett
barnneurologins drtionde.
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Ronny Wickstrom (géstredaktior i
detta nummer, se foto pa sidan 3).
docent i Pediatrik, Karolinska
Institutet

E-mail: Ronny. Wickstrom@ki.se
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Magbakterier kan paverka hjirnans

utveckling

De senaste drens forskning visar att bakterierna i vara tarmar paverkar hjarnans utveckling. Mycket talar for att tarm-
florans sammansittning under de forsta levnadséiren har betydelse for var psykiska hiilsa senare i livet. Rubbningar i
tarmfloran har kopplats samman med neuropsykiatriska funktionsstérningar sisom autism och ADHD.

lirande, minne och motorisk kontroll.
Aven signalsubstanserna serotonin
och dopamin paverkades. Andra
studier har visat att bakteriefria moss
skiljer sig fran vanliga méss vad giller
intresse for kontakter med andra
moss.

— Det hir ir beteenden som ir avvi-
kande idven for personer med autism,
siger Rochellys Diaz-Heijtz och
fortsitter:

- Autism orsakas dels av drftlighet och
dels av andra faktorer som vi vet vildigt
lite om idag, men tarmbakterierna kan
vara av betydelse. Det vi vet dr att per-
soner med autism oftare har en avvikan-
de tarmflora och att de ofta drabbas av
magtarmbesvir. Graden av magtarmbes-

Vilken betydelse har tarmbakterier for hur vi fungerar? Docent Rochellys Diaz-Heijtz forskar om vt dessutom starkt korrelerade il

tarmbakteriernas betydelse for hjirnan.

Foto: privat

Rochellys Diaz-Heijtz dr docent vid Karolinska Institutet
och en av dem som forskar om tarmbakteriernas betydelse
for hjarnan. Hon och hennes kolleger upptickte f6r nagra
ar sedan att moss som fotts upp utan tarmbakterier hade ett
mer riskfyllt beteende och visade mindre oro och dngslan
an moss med normal tarmflora. Om de bakteriefria mossen
exponderades for en normal bakterieflora tidigt 1 livet fors-
vann det avvikande beteendet. Diremot kvarstod riskbe-
teendet om de utsattes for tarmbakterier forst 1 vuxen lder.

Kritisk period tidigt i livet
- Resultaten talar for att det finns en kritisk period tidigt
1 livet dd de mikroorganismer som finns i mage och tarm
mverkar pd hjarnans utveckling och virt beteende senare 1
livet, siger Rochellys Diaz-Heijtz.

Forskarna kunde ocksa se att tarmbakterierna paverkade
genuttryck 1 signalvigar 1 hjdrnan som dr involverade 1

graden av autism. Antibiotikabehandling
tidigt 1 livet eller hos modern under gra-
viditeten dr en mojlig riskfaktor som
paverkar barnets tarmflora.

Smasyskonstudie

Rochellys Diaz-Heijtz labbgrupp samarbetar nu med flera
forskargrupper pa Karolinska Institutet och Uppsala
Universitet 1 “Projekt Smasyskon”. Syskon till barn med
autism har en f6rhojd risk att sjilva drabbas av autism och
1 studien gors omfattande undersokningar av yngre syskon
till autismbarn, som ett sitt att forsoka hitta tidiga tecken
pd autism.

- Vér del i studien ir att vi undersoker tarmbakterierna
hos de hir barnen. Vi hoppas p4 s sitt kunna identifiera
specifika avvikelser 1 tarmfloran hos de smdasyskon som
senare fir en autismspektrumdiagnos. I bésta fall skulle
man sedan kunna ta fram en sirskild probiotika och ge
tidigt till de barn som har den hir avvikande tarmfloran och
pé sd sitt kanske forhindra autism, siger Rochellys Diaz-
Heijtz.
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Genom vilka mekanismer sker kommunikationen mel-
lan tarmbakterierna och hjirnan?

— Det dr troligt att evolutionen har gjort att de 1.5 kilo
mikroorganismer som lever 1 vira tarmar har kommit att
integreras 1 den process som sker 1 samband med hjdrnans
utveckling tidigt i livet. Flera méjliga mekanismer har pre-
senterats. En hypotes som ofta nimns dr att magtarmbak-
terierna kommunicerar med hjdrnan via vagusnerven och
vice versa. En annan vig dr att bakterierna aktiverar
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immunforsvaret som i sin tur paverkar hjirnan. Aven ned-
brytningsprodukter frin magbakterierna kan vara en del 1
processen, siger Rochellys Diaz-Heijtz och berittar att
hennes forskargrupp har data som snart kommer att pub-
liceras, som stoder en annan mekanism.

Anna Kall, frilansjournalist

E-mail: anna.kall@actapaediatrica.se
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Gastolens forbannelse

Niir barnet har ndtt krypandet och reser sig mot stid dr gavagn det rétta hjilpmedlet. Gastolar

Gr ett feltink fran birjan till slut, menar Roland Sennerstam.

Pad bilden syns Karl XII:s gdstol (ur Svenska Familj-Fournalen, 1879).

Till 10 man kontrollen pd barnavardscentralen kommer av
och till barn som inte ndtt de forvintade firdigheterna
motorisk. De kryper inte, reser sig inte mot stod och tar
sig inte fram pa golvet 1 buklige. Min fraga till férildrarna
har da varit om de har en gastol hemma. Ofta blir svaret
Ja’.

Det idr nir barnet dr sex manader och skall borja trina 1
bukldge, som det inte sd sillan blir problem. Barnet skriker
och visar att det inte vill ligga pé golvet. Det handlar egent-
ligen om en frustration som barnet skulle kunna uttrycka
med att sdga, att varfor skall jag vara hir? Jag kan ju inget!
Egentligen handlar det om att barnet vill mer dn det kan
och inte bara ligga platt ner pd magen. I detta lige ger
fordldrar ibland upp och képer en géstol, sikert 1 god vil-
mening. Barnet lir sig att pinna pa i géstolen och tycks ha
sd roligt. Finns det ett 2-drigt syskon kan de ju leka med
varandra!

Men i gastolen blir det av inget med
den egna motoriska utvecklingen: att
rea sig pa hinderna, lyfta rumpan, sta
dir och gunga och kinna att nigot
spannande dr pd gdng nimligen kryp-
formégan, som hiller pa att etableras.
Gdstolen frintar barnet sin forsta
stora lirandeperiod, dd det med “tiral
en error” letar sig framdt och upptick-
er vad kroppen kan. Irritationen finns
ddr, nir det inte gar som barnet vill
och den frustrationen dr motorn 1
utvecklingen. Det dr en frojd att se
deras vilja att géra mer én de kan.

Vid varje sex ménaderskontroll jag
har pa BVC for jag ett samtal om den
viktiga perioden mellan sex till tio
mdnader, di en stor del av motoriken
kommer. Barnet gor jobbet sjilv, bara
det fir vara pd golvet. Samtidigt var-
nar jag for gistolen. Rekommenderar
1 stillet hoppgunga, om foridldern behover placera barnet
en stund med lagom synavstind. Jag ser ingen ingang alls
for gastolar till friska barn. Nir barnet har natt krypandet
och reser sig mot stéd dr givagn det ritta hjalpmedlet.
Gastolar dr ett feltink fran borjan till slut!

Roland Sennerstam, barnlikare,
BVC-konslut, Stockholm

E-mail: roland.sennerstam@ki.se

Barnlikaren Nr.4/14 19



BARNVECKAN | MALMO 2014

“Tack for en fantastisk Barnvecka 1 Malmo

7-11 april!”

Temat “Jamlik vard - lokalt, nationellt och internationellt” illustrerades bla med en mycket inspirerande och hop-
pingivande forelisning av Hans Rosling, med en mycket uppskattad kurs i “Barnsjukvird i ett globalt perspektiv’® och
med en vildigt engagerande eftermiddag om “Jimlik hiilsa” da bla Malmékommissionens rapport presenterades och
diskuterades. Att fi hora forfattaren till Jimlikhetsanden, Richard Wilkinson, pa Link fran Nottingham var riktigt kul!

Flaggan ¢ topp for Barnveckan
Foto: Johan Agarth

De foreldsningar vi hort, de diskussioner vi haft och den
goda stimning vi njutit av bidrar for ling tid framéover till
hur viser pd oss sjdlva, vi som 1 vért yrke arbetar med sjuka
barn. Dirfor dr Barnveckan viktig.

Over 1000 personer besckte Barnveckan. Under veckan
har 6ver 130 personer forelist, 6ver 25 postrar har visats
och 6ver 50 foretag har varit utstillare. Hemsidan, som fitt
mycket berom, har besokts av 6ver 8000 unika personer.
Foreldsarpresenter 1 form av gava till Likare utan grinser
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har gjort att vi har kunnat skinka 40.000 kronor till detta
vilgérande dndamal.

Under kvillarna gistades vi av sjukhustrubaduren
Henrik Widegren pd Kallbadhuset, av Faisal Ghazi och
GAPU péd Stadionmissan, av bla lundaprofilen Johan
Wester pa AF och av trollkonstniren Malin Nilsson pa
Luftkastellet vid brofistet.

Ett stort tack till BLF och RfB som gett oss fortroendet att
anordna Barnveckan. Tack till alla foreldsare som lagt dtskil-
liga timmar pa forberedelser. Tack alla funktionirer som pa
arbetstid eller fritid hyilp till. Tack alla utstillare f6r virde-
fulla méten och samtal. Tack till alla kongressdeltagare som
bidragit till uppfriskande diskussioner och god stimning.

Viir stolta och lyckliga 6ver att ha haft er alla som giister
1 Malmé och ser fram emot ett uppfriskande BV15 1
Stockholm nista vér!

Organisationskommattén  for  Barnveckan: Sunna
Aradottir, Anna Perers, Elisabeth Norman, Eritk Eklund,
Ingunn Olafsdottir, Iren Tiberg, Sara-Lena Strdnge,
FJohan Agardh, Anna Séllfors-Holmquist och Petter Borna

Hans Rosling invigningstalar ¢ dmnet global hélsa
Foto: Johan Agarth
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Kongressgeneral Petter Borna inviger Barnveckan

Foto: Johan Agarth

Sara-Lena Strange ur organisationskommattén
Foto: Johan Agarth

Miriam Claesson, chef for Maternal and Child health, Bill and
Melinda Gates Foundation.
Foto: Roger Lundholm

Pa vig mellan foreldsningssalarna

Foto: Johan Agarth
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Koncentration och pannor i djupa veck under paneldebatt pa temat jimlik hélsa
Foto: Johan Agarth

Sanna Aradottir och Anna Séllfors-Holmquist trivs pa AF ¢ Lund.

Utdelning av Rolf Zetterstroms pris tull 2013 drs bésta avhan-
dling i pediatrik. Stolta mottagare av priset blev Ola Andersson,
Uppsala och Zivile Békdssy, Lund. Lund.

Foto: Ingunn Olafsdottir Foto: Johan Agardh
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Troed Troedsson haller inspirationsforeldsning

Foto: Johan Agarth

Utdelning av Young Investigator Award pé Acta Paediatricas drsmote. Frv: Olle Soder fd ordforande ¢ BLF, Hugo Lagercrantz, chefredaktir Acta
Paediatrica. Pristagarna Karin Persson och Martin Lundquist samt stiftelsen Acta Paediatricas ordforande, Goran Wennergren.

Foto: Christina West
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Hommage a Barbro Lindgren

Foto: Thron Ullberg

De senaste dren har jag sjungit en lovsdng. Den gar sd hir:
Barbro!

Barbro Lindgren. Det finns fé som hon, som lyckas fanga
det stora ¢ det Lilla, det existentiella i det vardagliga. For
den stora och for den lilla, Som haller ¢ lingden. Da som
nu. Och sen. Akthet, renhet och ren simpel lustfylld
kvalitet.

Dd: Bladen brinner, Lilla Sparvel, Stora Sparvel, Max-
bickerna, Nu dr vi gorillor litsas vi, Fittehemligt, sagan
om den Llla farbrorn, Gringolingen dr pd vig.

Nu: Hir ér den lilla garden, Vi ldtsas att ve dr pippefaglar,
Benny-bickerna, Dagbok frdan hinshuset.

Bibliografin dr odndlig.

Barbro dr 1 mina 6gon en flicka 1 en vuxen kvinnas kropp.

En flicka med klar blick och med rynkiga kinder som har
nagot viktigt att siga. Hela tiden ndgot att beritta.
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Jag hade den dran att en kvill 1 februari forra dret smita
hemifrén for lite fron och pilsner och lyssna pa Barbro
herself tillsammans med en ganska liten skara dhérare péd
bokslukaren vid Mariatorget i Stockholm. Det var andik-
tigt, fullskaligt men ocksé sméskaligt och hemtrevligt och
rummet dir vi satt fylldes av en kénsla av att dela vardag-
srum, eller kanske kokssoffa 6ver en kopp te- eller en pil-
sner med frén med Barbro Lindgren!.

Temat var Lorangabéckerna, dir det just bjuds pé pil-
sner med fron. Didrmed fick jag anledning att lisa dem igen
och dven seriebockerna om Loranga och ginget av Sara
Olausson som dr systerdotter till Barbro och serietecknare,
vil fortrogen med alla Lorangamiljéerna- och figurerna.

Kvillens samtal var ett slags familjesamtal mellan Barbro
och Sara dir vi andra fick vara med och tjuvlyssna. De satt
1 varsin fitolj snett bredvid varandra, lampsken 1 rummet
och vi andra cirka trettio personer pd sm stolar runtom-
kring. Sa nira att vi kunde snudda vid henne. Barbro.

Originalbilder av bade Barbro och Sara skickades runt.
En vil tummad bild av Loranga med tehuvan pa huvudet
gick frin hand till hand under andiktig tystnad 1 forsam-
lingen, for detta var ett 6gonblick som gér till historien
redan dé och dir. Vii det rummet forstod det da och dir.
Luften liksom vibrerade.
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I dokumentiren Antligen mandag fir man folja
Barbro Lindgren dir hon bor pa Oland och umgas
med sina djur. Avskildhet och en lugn lunk. Utrymme
for tankar och trikighet som blir till ndgot lustfyllt och
en underbar vardag nir den idr som bist och mest
ostord. Ju lingre man fir leva desto mer sorger maste
man igenom siger Barbro i dokumentiren. Dd kan
méindagen vara en trost. Vardagen. Och det stora i det
lilla.

Jag tinker mig “barnlikeriet” lite som Barbro. En egen
konstart. Att se det stora 1 det lilla. Och det lilla 1 det stora.
For den stora och for den lilla. Att behélla den didr klara

blicken frén vi var sma bland rynkorna som blir fler. Att se

médndagen bland alla snuviga och magsjuka barn som
snabbt blir friska.

Heja Barbro! Ja ma du leva 1 hundrade &r. Hurra!

Lina Schollin Ask, st-likare
Sachsska barn- och ungdoms-
sjukhuset

E-mail: lina.schollin-ash@

sodersjukhuset.se

Fjader 1 hatten for brittisk nytinkande skulptris

Den brittiska skulptrisen och installationskonstniren Lucy Glendinning (fodd 1964), viicker reaktioner med sina
fjiderbarn. De till synes skora figelungslika varelserna ligger som om de precis hittats under ett trid, utfallna ur ett
bo. Endast en tunn fjiderdrikt skyddar dem mot virldens faror hogt som lagt. Mojlighet att beskada Lucys fas-
cinerande verk finns pa internationella skulpturbiennalen i Boras. Utstillningen pagar inda fram till september.

Feather Child (II1, IV, V). Lucy Glendinnings fjiderbarn kan beskddas pa Internationella Skulpturbiennalen ¢ Bords 23 maj-14 september

Foto: Bords konstmuseum

Lucy Glendinnings konstnirliga arbete kretsar kring den
minskliga kroppen som tecken eller sprik. I poetiska tex-
ter beskriver hon var samtids andliga fattigdom och en
lingtan efter ndgot mer. Konst dr for Glendinning det
framsta verktyget for att utreda filosofiska och psykologis-
ka teman.

Feather Child gestaltar Glendinnings fascination 6ver

minsklighetens utveckling och framtid. De fjiderbeklidda

barnen, mellan ménniska och figel, stiller fragor till oss
betraktare: vad kommer att styra vira beslut ndr vi1 fram-
tiden lever 1 en tid dér vi dr fria att manipulera gener?

Vem har makten att bestimma 6ver minniskans evolu-
tion? De brickliga fjddrarna leder tankarna till mytologins
Ikaros, en klassisk berittelse om ménsklig hybris.

Bords konstmuseum
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Nytt sprakutvecklingsprojekt for sma barn 1 Uppsala

Projektet genomfors 1 samarbete med barnhilsovarden i
Uppsala. 20 000 exemplar av en dvd kallad “Hitta spraket”
med sprakutvecklingsévningar, kommer att delas ut till
familjer som besoker BVC. Nagra av experterna som

arbetar med projektet dr Monica Westerlund, Mats
Myrberg, Bjorn Kadesjo, Barbro Bruce och Hugo
Lagercrantz. Mer information om Gvningarna pd: www.
kodknackarna.se/hitta-spraket-film-sprakutveckling-barn/.

Socialstyrelsen: ADHD-likemedel fortsitter att 6ka

Fler fir centralstimulerande ADHD-lidkemedel f6rskriv-
et. Andelen anvindare dr hogst 1 dldersgruppen 10-17 ér,
bdde bland pojkar och flickor. Det skrivs 1 allt storre
utstrickning ut likemedel vid uppmirksamhetsstornin-
gar och hyperaktivitet. En dominerande del av for-
skrivningen av likemedel vid ADHD, omkring 90 pro-
cent, bestir av det centralstimulerande likemedlet
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metylfenidat. - I dag behandlar varden drygt fyra procent
av pojkarna 1 befolkningen med metylfenidat, vilket
innebir att en betydande andel av dem som har ADHD
fir likemedel, sdger Socialstyrelsens utredare Peter
Salmi. Forekomsten av ADHD bland pojkar 1 skoldldern
har i vetenskapliga studier uppskattats till omkring fem
procent.
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