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Jerringfonden

Jerringfonden stéder verksamhet och forskning for barn
och ungdomar med séarskilda behov. Med sarskilda behov
avses fysisk och/eller psykisk funktionsnedsittning,
kronisk sjukdom och/eller social utsatthet.

Fonden anslar varje ar medel till:

= Forskningsanslag och Forskningsstipendier
- Sista ansokningsdag den 20 september varje ar

= Larresor for arbetslag/personalgrupper
- Sista ansdkningsdag den 4 oktober varje ar

= Aktivitetsbidrag till organisationer/féreningar/
institutioner/skolor
- Sista ansokningsdag den 20 oktober varje ar

= Fortbildningsstipendier for personal
- Sista ansdkningsdag den 1 februari varje ar

Ansokningsblanketter och mera information finns att
hamta pa fondens hemsida, www.jerringfonden.org.

Jerringfonden bildades ar 1955 av radiojournalisten
Sven Jerring och delar arligen ut ca 6 miljoner kronor.

Jerringfonden -+ Box 12851 - 112 98 Stockholm
Tel: 08-91 10 01 - email: info@jerringfonden.org
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Jag borjar eller avslutar ofta mina ledare med en viderbe-
traktelse. Och denna ging boérjar jag med blisten som
sveper 6ver Nirke-slitten. Det gir fort in pé vig till jobbet,
men riktigt trogt hem. Inom BLF kinns det dock som att
vi haft riktigt mycket medvind hela tiden! Det gar bra nu!
BLF kommer med stor sannolikhet att i ekonomiskt stéd
frin SKL (Sveriges kommuner och landsting) for att ta
fram nationella PM inom barnmedicin. I forsta hand hand-
lar det om akut-PM. Vi kommer att utgd frin de nationella
barn-PM som redan finns 1 Norge. Det hir dr oerhort
glidjande och kommer att hoja kvaliteten péd svensk barn-
sjukvard. Arbetet med att ta fram nationella PM kommer
att ledas av en barnlikare/koordinator, medan varje
delférening fir ansvara for att bearbeta PM:n och
kvalitetssikra dem. Vi soker nu en koordinator och resten
av den hir ledaren ir faktiskt en kravspecifikation for den
vi soker.

Jag hoppas pd manga s6kande. Tag chansen!

stelolok A NN QN Setkeksiek

Vi soker en koordinator fér nationella PM inom barnmedi-
cin. Ditt uppdrag ir att arbeta 50 procent under 2-2.5 ar
med att koordinera arbetet med att ta fram nationella PM
inom barnmedicin. Du kommer att arbeta med SKL, med
del- och intresseféreningar inom BLF, med sjukskéterskor
inom barnmedicin och med verksamhetschefer. Du har
din 50%-iga anstillning i ett svenskt landsting/region, men
tjansten finansieras av SKL via BLF.

Vi soker dig som:

1. dr Specialist ¢ barn- och ungdomsmedicin (eller grenspe-
cialitet)

2. kan vara tjinstledig 50% fir att skita koordinatorsjob-
bet under 2-2.5 ars tud.

3. har god samarbetsformaga, och kan formulera dig vil i
skrift.

4. har god datorvana.
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5. Det dr meriterande att ha forskarutbildning eller
liknande.
6. Erfarenhet av ledarskap och projektledning dr

meriterande.

Skicka din ansokan med epost senast 15 september 2015
till: camilla.friso-asell@regionorebrolan.se (sekreterare pa
barnkliniken i Orebro). I @mnesraden till emailet ska du
skriva: “Ansékan: Koordinator” Din ansékan bestdr av ett
CV samt ett personligt brev.

I ditt personliga brev boér du motivera varfor du vill ha
koordinatorsjobbet, samt kommentera punkterna #1-6 ovan.
Du fir girna ange referenter. Din ansokan kommer att grans-
kas av tre personer 1 BLF:s styrelse. BLF:s styrelse tar still-
ning till vem eller vilka som ska kallas till intervju 1 slutet av
september. Intervjuerna dger i sidana fall rum i bérjan av
oktober och intervjugruppen bestir av Jonas Ludvigsson
(ordforande) samt representant frin SKL. Eventuellt kommer
dven foljande att ingd 1 intervjugruppen: styrelseledamot fran
BLF, representant fran Norska barnlikarforeningen, samt
professionell projektledare. Beslut om vem som tilldelas koor-
dinatorsjobbet tas vid BLFs styrelseinternat senare 1 host.
Tilltride: Efter 6verenskommelse men senast 1/1 2016.

Ovriga upplysningar: jonasludvigsson@yahoo.com

-y |
Fonas Ludvigsson, ordforande,
E-mail: jonasludvigsson@yahoo.com

Foradldrahjarnans biologi
19-21 augusti 2015 pa Likaresillskapet

Anmilan & information
www.sls.se/parenting, 08-440 88 78
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Redaktorens ruta

| Den blomstertid dr sedan linge kom-

men nir detta nummer hamnar 1 postla-

dan. Och 4r man inte hemma 1 semes-
tertider, s finns ju alltid mojligheten att
lisa tidningen pa www.barnlakaren.se.
Webbversionen av Barnlikaren brukar
skickas ut fran forlaget till redaktionen,
ungefir en vecka innan den tryckta tid-
ningen sinds ut.

P4 tal om webb, 1 férra numret uppmirksammades att
The Times hade en Acta-artikel som den mest lista. Lite
senare, narmare bestimt 1 borjan av juni kunde vi pd Acta-
redaktionen éven stolt konstatera en citering 1 The New
Yorker. I det senare fallet géllde det en artikel om fattigdom
och utvecklingen av barns hjdrnor. Vi har sedan manga ar
ett nira samarbete med vir redaktionsgranne Acta
Paediatrica, och av ren nyfikenhet brukar vi regelbundet
scanna pa nitet om de senaste artiklarna vickt négot
media-intresse.

Aven om endast nationellt och i mindre utstrickning, ir
ocksa Barnlikaren omskriven ibland pé nitet och i tid-
skrifter. Inte att forglomma for nagra dr sedan, di Hanne
Kjoller dgnade en av sina vassa kronikor 1 DN it en av vdra
artiklar om amning. Att vi vicker intresse dr givetvis
mycket tack vare barnldkarforeningens medlemmar, som
bidrar med en stor del av textmaterialet. En liten extra
fjider 1 hatten tillkom 1 varas, dd Sveriges storsta foril-
drasajt ringde upp och ville referera till tidningen pé regel-
bunden basis. Vi tycker forstas att det dr roligt att artiklar
1 Barnlikaren far fungera som informationskilla. Om inte
annat s okar det ytterligare vir motivation att utveckla
tidningens kvalitet pd alla plan.

Mest motiverade blir vi forstds, da vi far méojlighet att
triffa véra lidsare och diskutera innehéllet. Den chansen
har vi varje r under Barnveckan. Under alla ar som vi
deltagit, har det alltid fort med sig att vi fitt med oss en bra
1dé eller dsikt tillbaka darifran. Denna drets storsta natio-
nella sammankomst 1 allménpediatrik, anordnades denna
gdng 1 huvudstaden i stralande vérvdder. Vir frilans-
skribent Anna Kill och kulturredaktér Géran Wennergren
var pa plats och berittar om de manga prisutdelningarna.
Lids mer pé sidorna 17-22.

Som ni sikert redan sett dr temat denna gang nutrition,
ett standigt hogaktuellt och omdiskuterat imnesomrade.
Giistredaktor Yigael Finkel, har sett till att vi har texter
som ror t ex vegetarisk kost till barn, hantering av
ndringsintag hos barn med Crohns sjukdom och keto-
gen kost som behandlingsmetod vid epilepsi. Hir finns
dessutom visentlig information om hur man péd bista
sitt skoter nutritionen till barn med funktionshinder, de
med mycket lig fodelsevikt och de som genomgdr inten-
sivvérd.

Men som sagt, hinner ni inte forsjunka i Barnlikaren
denna ljuva och korta sommar, finns chans att terkomma
senare. Alla utgivningar finns praktiskt nog tillgingliga pa
www.barnlakaren.se. Vilkomna.

Ha en fortsatt underbar sommar!

%MMM

Margareta Munkert Karnros

Gistredaktor i detta nummer Yigael Finkel:

Yigael dr adjungerad professor 1 pediatrik vid KI, och 6verlikare pa mag-tarm enhe-
ten Sachsska barn- och ungdomssjukhuset och Barngastrocentrum, Akademiska
barnsjukhuset. IBD, tarmsvikt och nutrition till sjuka barn dr hans kliniska huvudom-
riden, och tillsammans med ett translationellt forskarteam fran KI och Uppsala/
Umed utforskas faktorer, som bidrar till uppkomst av Crohns sjukdom och Ulcerds
kolit hos barn samt behandling av dessa sjukdomar.
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Nutrition hos barn med funktionshinder

En optimal niring dr en forutsiittning for en bra hiilsa och tillviixt. Alla har inte den forutsiittningen. Fortfarande ir
minga barn med funktionshinder underviktiga. Hir belyses barn och ungdomar med den vanligaste motoriska,

kroniska sjukdomen; cerebral pares (CP).

I var studie (99 barn med CP) var medelvikten pé hela
kohorten pa -1.4 SD och medel lingden -1,7 SD. Barn
med det sviraste funktionshindret hade medelvikt
pa -2.98 SD((1). Inadekvat nutrition paverkar tillvixt,
hjirnans utveckling, sdrlikning, muskelstyrka, immu-
nologiska funktioner, bentithet samt social integrering
negativt. (2)

Det finns forvinansvirt fi vetenskapliga studier inom
detta omrdde. Om man séker pd Pub Med; sokord
Cerebral Palsy, nutrition och children fir man 360 triffar
frdn 1961-2015, de flesta skrivna de senaste dren.

4 Barnlikaren Nr.4/15

Svarigheter att dta mat och att svilja, ses hos ca 30-40
procent av patienter med CP och dr den vanligaste orsak-
en till inadekvat nutrition. Det tar lang tid for barnet att dta
vilket medfor trétthet och dirmed mindre intag av foda.
Det finns inga speciella rekommendationer av niringsbe-
hov for denna grupp utan man foljer de allmidnna rekom-
mendationerna, men bor beakta D-vitamin och calcium,
for denna riskgrupp.

Det vanligaste symtomet pd oralmotorisk dysfunktion
ir hosta, att man sviljer minga ginger, “vit rost” och
rosslande andning. Krikningar ger forluster av kalorier



ofta 1 kombination med gastrooesofagal reflux (GERD),
med 6kad aspirationsrisk. Spasticitet dr energikrivande
men har, enligt vissa studier inte s stor paverkan pa
tillvixten som man tidigare har ansett. (2) Om barnet
inte kan dta via munnen och/eller di det dr farligt
(aspiration) erbjuds gastrostomi, oftast en PEG (perku-
tan endoskopisk gastrostomi). Klinisk erfarenhet samt
flera studier dr ense om den goda effekten av gastrosto-
min pd tillvixt och livskvalité. Svirigheter kan vara att
energiberikna niringsintaget for att undvika for snabb
tillviixt och 6vervikt, vilket ibland kan leda till andnings-
paverkan.

Diskussion om for och nackdelar med funduplicatio
for att motverka GER, férutom likemedel pagar. Inga
tillrdickligt bra studier finns enligt en Cochrane rapport
som kan vara vigledande. (3) Men vissa forskare och kol-
legor menar att det dr kontraindicerat att géra fundupli-
catio pd denna grupp barn, dd dessa patienter ir skora
och risk finns att ingreppet inte ir bestiende. Jag hivdar
det motsatta. Just denna grupp barn har stor nytta av
ingreppet men pd ritt indikation och efter noggrann
utredning,.

Immobilisering, antiepileptika och for litet niringsintag
kan leda till lig bentithet, vilket innebir okad risk for frak-
turer (ffa distala femur), vanligast 1 subgruppen
CP-tetraplegi. F6rdréjning av diagnos och behandling kan
uppstd dd barnens symptom kan vara svartolkad. Sees JP
et al behandlade 32 barn med CP, med intravenos
Pamidronate, varmed aterupprepningsrisken av frakturer
minskades effektivt. Hon patalade att bisfosfonatbehand-
ling har blivit allmint accepterat 1 denna grupp 1 USA,
vilket okar bentitheten, minskar frakturrisk och okar
livskvalitén. (4) Inga komplikationer av behandlingen
sdgs. I svenska FASS finns ingen indikationen for
Pamidronatebehandling av barn.

Barn med CP och underniring har hégre risk fér medi-
cinska komplikationer och en for tidig déd. (5) Det ér
angeliget att oka kunskapen om de gastrointestinala
problemen och dirmed kunna ge en adekvat medicinsk
behandling och férutsittning f6r optimal nutrition och
tillvixt.

Ytterligare info om utredning: CP-virdprogram; http://
snpf.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/
sites/4/2014/10/fjortoncp.pdfOlund A-K. Medicinsk
omvirdnad vid svara flerfunktionshinder. Handbok.

Gothia Forlag, Stockholm 2012.ISBN 978 91 7205 778 4
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Reidun Stenberg MD, PhD.
Overliikare Barn och
Ungdomsneurologi med
habilitering

E-mail: reidun.stenberg@

regionorebrolan.se

MOT BARNSEXHANDEL

ECPAT Sverige ar en ideell forening som genom paverkansarbete och information
arbetar mot barnsexhandel. Pa www.ecpat.se eller 08-6119934 far du mer
information om var verksamhet. Postgiro 903434-9 star oppet for alla som vill
bidra till var fortsatta kamp. Tack for uppmarksamheten.
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Ketogen kost - etablerad behandlingsmetod

mot epilepsi

Vid epilepsi ir ketogen kostbehandling en etablerad behandlingsmetod som funnits linge, faktiskt redan under 1920-
talet. Grundprincipen i ketogen kost ir hogt fettintag, lagt kolhydratintag och tillrickligt proteinintag. Kostuppligget
beriiknas av dietist som ger familjen méltidsmenyer (matrecept).

Ketogen kost innebdr att man beriknar kaloriantal och forhallandet
mellan fett i relation till protein och kolhydrater. Grundprincipen
dr hogt fettintag, lagt kolhydratintag och tillrickligt proteinintag.

I Sverige finns cirka 10 000 barn och ungdomar med epi-
lepsi. Ungefir 70 procent blir anfallsfria efter att ha provat
upp till 2 antiepileptika i adekvata doser. Ovriga 20-30
procent har enligt gingse definition farmakaresistent epi-
lepsi. Om ytterligare antiepileptika har provats och utred-
ning avseende epilepsikirurgi inte bedmt det som majligt,
bor ketogen kostbehandling 6vervigas. Vid epilepsi dr det
en etablerad behandlingsmetod som funnits sedan 1920-
talet. Idag har indikationer for kostbehandling utékats till
flera metabola rubbningar dir hjdrnan och mitokondrier-
na inte kan tillgodogora sig socker som brinsle for ATP
produktion utan utnyttjar ketonkroppar istillet, t ex
GLUT1brist (glucose transporter deficiency syndrome
type 1) och PDHCdefekt (pyruvatdehydrogenascomplex
defect).

I Sverige finns behandlingscentra for ketogen kost for
barn 1 Géteborg, Lund, Umea och Stockholm.

Bittre somnkvalitet och 6kad kognitiv formaga

Ketogen kost innebir att man berdknar kaloriantal och
forhdllandet mellan fett 1 relation till protein och kolhyd-
rater. Grundprincipen dr hogt fettintag, 1agt kolhydrat-
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intag och tillrickligt proteinintag. Kostuppligget beriknas
av dietist som ger familjen maltidsmenyer (matrecept).
Vitamin och mineraltillskott behovs.

En engelsk randomiserad prospektiv studie visade >50
procent anfallsminskning hos 38 procent med ketogen
kost jamfort med 6 procent 1 kontrollgruppen. (1) Flera
studier visar minskad mingd epileptiform aktivitet 1 EEG,
bittre somnkvalitet och kognitiva effekter med bl a 6kad
uppmirksamhet. (2) Vanligaste biverkan dr férstoppning.
Langsammare lingdtillvixt och blodfetter 1 6vre referens-
omradet forekommer. En internationell expertgrupp har
sammanstillt ett konsensusdokument med behandling-
srekommendationer for ketogen kost utifrdn vetenskaplig
evidens och klinisk erfarenhet. (3) Vi har nyligen samman-
stillt effekt och biverkningar pd de 300 forst startade
patienterna i Skandinavien. (4). Det har linge varit kint att
mingden epilepsianfall kan minska vid fasta. Fasta leder
till férbrukning av kolhydratdepder och nedbrytning av
fettreserver till fria fettsyror och ketonkroppar som
anvinds 1 mitokondrierna for energiproduktion (ATP).

Teorin bakom ketogen kostbehandling ir att kosten
imiterar den metabola situationen 1 kroppen vid fasta. Vid
detta metabola skifte sker biokemiska, metabola, hormonel-
la och fysiologiska forindringar som kan bidra till minskad
neuronal retbarhet och dirmed bittre anfallskontroll.

Intressanta och positiva effekter av ketogen kost
Ketogen kost har flera verkningsmekanismer som kan ha
betydelse for kontroll av epilepsianfall. ATP-kinsliga kali-
umbkanaler, Krp-kanaler, dr viktiga for hyperpolarisering
av nervceller (minskar retbarheten). Studier visar att ling-
kedjade fettsyror stimulerar/oppnar Kyrp-kanaler.
Ketogen kost har ocksd visat sig 6ka méngden adenosin,
en himmande neurotransmittor, som nir den binds till sin
receptor oppnar Kyrp-kanaler. Lingkedjade fettsyror
péverkar ocksd spanningskinsliga natrium- och kalcium-
kanaler 1 nervceller med hyperpolarisering som foljd.
Péverkan pd mitokondriefunktion visar en intressant kopp-
ling mellan cellenergi och neuronal excitabilitet. Studier
talar for att ketogen kost via fettsyror och ketonkroppar
forbittrar redoxldget 1 mitokondrien genom att uppreglera



uncoupling-proteiner som anses ha neuroprotektiv effekt. clinical management of children receiving the ketogenic diet:

Bade djur- och humanstudier talar for att ketogen kost Recommendations of the International Ketogenic Diet Study
inducerar forindringar av transmittornivier med bland Group. Epilepsia 2009 Feb 50(2):304-317.
annat 6kning av den himmande transmittorn GABA (gam- 4. Hallbiik T, Sjilander A, Amark P, Miranda M, Bjurulf B,
maaminosmérsyra). (5) En annan hypotes till antikonvul- Dahlin M. Effectiveness of the ketogenic diet used to treat resistant
siv effekt dr paverkan pa en intracellulidr signaleringsvig, childhood epilepsy in Scandinavia. Eur § Paediatr Neurol. 2015
mTOR pathway, som tros ha betydelse vid epileptogenes. Fan;19(1):29-36

Hormonella forindringar ses med sinkta nivier av insu- 5. Dahlin M, Elfving A, Ungerstedt U, Amark P. The ketogenic diet
lin och 6kade nivder av leptin. Leptin har visat antikonvul- influences the levels of excitatory and inhibitory amino acids in
siv effekt 1 djurmodeller. Huruvida 6kad mingd keton- the CSF in children with refractory epilepsy. Epilepsy Research.
kroppar per se har betydelse for anfallskontroll 4r oklart. 2005;64:115-125.

Sammanfattningsvis dr ketogen kost en etablerad
behandling ddr framtida forskning kommer lira oss mer
om dess anfallskontrollerande mekanismer, effekter pa epi-
leptogenes och roll som “alternativt brinsle™.
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Kosttrender:

Zink viktigt 1 vegetarisk mat till barn

Andelen vegetarianer och veganer i Sverige har 6kat och ir nu cirka 10 procent bland personer éver 15 ar (1). Detta
torde innebira att dven andelen smé barn som fods upp pa vegetarisk kost okar. Ett nyligen uppdaterat expertut-
latande fran Academy of Nutrition and Dietetics vidhaller att vegetarisk kost som inkluderar berikade livsmedel eller
kosttillskott moter niringsrekommendationerna och ir limplig i livets alla skeden (2).

W

For barn som ges uteslutande vegetarisk kost dr zinkintaget av extra
stor vikt, eftersom vegetabilier har ett forhallandevis lagt innehdll
av och simre biotillginglighet av zink (3). Barn som dter lakto(-
ovo)-vegetarisk kost far zink fran mejeriprodukter, framst ost, samt
fran quorn och dgg.

Foto: Wikipedia

Vegetarisk kost har manga hilsoférdelar men innebir
ocksd utmaningar, inte minst under den niringsmissigt
krivande spidbarns- och smabarnstiden. Uteslutandet av
animalier innebir vissa observandum, frimst avseende
energi, omega 3-fettsyror och proteiner; vitamin B12 och
D; jarn, kalcium, selen, jod och zink. Zink ir ett essentiellt
niringsimne nodvindigt redan under foster- och spid-
barnsren for att tillforsikra normal tillviixt, utveckling
och immunfunktion.

For barn som ges uteslutande vegetarisk kost ir
zinkintaget av extra stor vikt, eftersom vegetabilier har ett
forhéllandevis ldgt innehall av och simre biotillginglighet
av zink (3). Barn som iter lakto(-ovo)-vegetarisk kost far
zink frin mejeriprodukter, frimst ost, samt frin quorn
och dgg.

Det finns fa vetenskapliga studier pé zinkstatus hos barn
uppfodda pé vegetarisk kost. Jimforande studier av spad-
barn och sma barn som it vegetarisk respektive blandkost
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pévisade ingen skillnad 1 serumzinkkoncentrationer mel-
lan grupperna. Detta 1 kombination med att barn uppfod-
da pé vegetarisk kost inte uppvisar himmad tillviixt eller
utveckling, gor att man drar slutsatsen att zinkintaget ir
adekvat. Dock finns indikationer pa liga serumzinkkon-
centrationer hos vegetarianer i tondren (3).

Baljvixter bor ingi i flera av dagens maltider

Under de forsta sex levnadsménaderna ticks barns zink-
behov via brostmjolk eller berikad modersmjolks-
ersittning. Direfter beh6ver annan mat som ér rik pé zink
introduceras (Tabell 1). En vil sammansatt vegetarisk kost
inkluderar bland annat fullkornsprodukter, baljvixter, nét-
ter och fron. Dessa livsmedel dr goda killor till savil zink
som andra viktiga niringsimnen, men innehéller samtidigt
faktorer som hdmmar upptaget, frimst fytinsyra (inositol-
fosfat). Framforallt fron och fullkorn innehaller stora
mingder fytinsyra, medan linser, bonor, édrter och nétter
innehaller ligre halter. Bl6tliggning, groddning och pH-
sinkande procedurer som surdegsjisning, syrning och
fermentering innebir att fytinsyran bryts ned av enzymet
fytas, vilket effektivt 6kar biotillgingligheten av zink fran
fullkorn, baljvixter, nétter och fron. (4).

Det finns dven faktorer som stimulerar upptaget av zink.
Animalieproteiner (kott, dgg, ost) samt vissa organiska
syror, framforallt c-vitamin, 6kar zinkabsorption. Nyare
studier visar att dven svavelrika arter av Alliumsliktet,
vanligen gul 16k eller vitlok, avsevirt okar biotillging-
ligheten av zink 1 spannmal och baljvixter (5).

For att tillgodose sméd barns behov av zink 1 vegetarisk
kosthéllning vill vi betona att baljvixter bor inga 1 flera av
dagens maltider. Baljvixter dr dven goda killor till bland
annat proteiner och icke-hemjirn, varfor ett gott intag
samtidigt bidrar till att tillgodose behovet av dessa f6r sma
barn mycket viktiga niringsimnen. Det dr ocksd angeliget
att inte 6verdriva intaget av fiberrika spannmal.

De faktorer som forbittrar biotillgingligheten av zink
gynnar dven upptaget av icke-hemjirn, kalcium och mag-
nesium, varfér blétliggning, groddning, syrning och intag



Tabell 1. Rekommenderat dagligt intag av zink vid

olika dldrar, samt exempel pé zinkinnehall i livsmedel.

Killa: NNR12 och Livsmedelsverkets
Livsmedelsdatabas (version 2015-03-04).

Rek intag av zink
Alder (mg/dag)
<6 mdna -2
6-11 man 5 mg
12-23 mén 5 mg
2-5 ar 6 mg
6-9 ar 7 mg
10-13 ér (flicka/pojke) 8/11 mg
14-17 ar (flicka/pojke) 9/12 mg
Livsmedel: Zn (mg/100 g)
Barngrot/barngrot (berikad) 0,4
Cashewnaotter 5,6
Havre S
Jordnotssmor 2,9
Havredryck 0,3
Kikirter (kokta) 1,3
Linser, grona (kokta) 1,4
Linser, roda (kokta) 1,8
Mandel 3,3
Mjolk/fillyoghurt 0,4
Ost 3,5
Pumpafro 7.5
Quinoa 1,1
Quorn 8
Rig 2,1
Raris 0,8
Sojabonor (kokta) 1,2
Sojadryck 0,3
Solrosfro 5,1
Tofu 1,6
Valnotter 3,0
Agg 1,3
Arter, grona 1,3

*Eftersom helamning rekommenderas de forsta 6
ménaderna, ges inga rekommendationer for enskilda

ndringsimnen.

av c-vitaminrika frukter, bir och grénsaker rekommend-
eras. For att kompensera for vegetabiliers ligre innehall av
och absorption av zink, rekommenderas den som iter
vegetarisk-spannmalsbaserad kost ett 25-30 procent hégre
intag av zink (NNR12).
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Tips for gott zinkintag:

* Bra zinkkillor dr quorn, ost, dgg, jordnétssmor,
cashewnotter, linser, kikirter, zinkberikade villingar
och grotar.

e C-vitaminrika frukter, bir och gronsaker, samt 1ok
och vitlok 1 maltider 6kar biotillgingligheten av zink.

e Blstliggning, groddning, syrning/surdegsjisning
okar biotillgingligheten av zink fran spannmal, fron

och baljvixter.

Sara Ask, dietist, “Sara Ask Produktion™, Stockholm

E-mail: sara.ask@barndietisten.se

Asa Strindlund, nutritionist, “Asa Strindlund Nutrition”, Huddinge

E-mail: asa.strindlund@telia.com
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Nutrition till barn med mycket lag

fodelsevikt

Barn med mycket lag fodelsevikt (very low birth weight, VLBW) har mycket stor risk for malnutrition och postnatal
tillvixthimning, vilket i sin tur 6kar risken for prematuritetsretinopati (ROP) och forsimrad neurologisk utveckling.
Dessa barn virdas normalt i 2-4 manader pi neonatalavdelning och forvintas mangdubbla sin vikt under virdtiden.
Det ir Litt att inse att denna patientkategori ér helt unik nir det giller niringsbehov samt att det spelar stor roll vilken

nutrition barnen fir under de forsta levnadsmanaderna.
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Foto: Wikipedia

Minga studier av prematurfédda barn med mycket 1ag fodel-
sevikt, bla en svensk, populationsbaserad studie (EXPRESS-
studien, barn fodda 2004-2007) har visat att dessa barn har
ett otillrickligt intag av energi och makronutrienter och
uppvisar en kraftig postnatal tillvixthdmning. Dilig tillvixt
hos dessa barn forklaras delvis av sjukdomsrelaterade fak-
torer, men nutritionen spelar stor roll for tillvixten dven hos
de mest sjuka barnen. Anledningen till barnens otillrickliga
ndringsintag har 1 stor utstrickning varit bristande rutiner
for nutrition samt en ofta obefogad ridsla for att ge tillrick-
liga mingder av parenteral och enteral nutrition.
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Svenska rekommendationer for niringsintag for extremt
prematurfédda barn har nyligen for forsta gangen public-
erats (Socialstyrelsen 2014). Man kan notera att behovet
av protein, calcium, fosfor och zink ir betydligt hogre per
kg hos prematurfédda barn jamfort med fullgdngna.

VLBW barn bor redan inom de forsta levnadstimmarna
fi en komplett parenteral nutritionslésning innehallande
glukos, aminosyror, lipider och vissa mineraler). En start-
dos av 2-2,4 mg/kg/dygn av aminosyror och 1 g/kg/dygn
rekommenderas redan frin forsta levnadsdygnet till
VLBW barn. Vanligen ges initialt c:a 6 mg/kg/min av glu-
kos. Hyperglykemi &r vanligt under den forsta levnads-
veckan, speciellt hos barn med fodelsevikt under 1000 g.
Vid hyperglykemi bor i forsta hand glukostillférseln mins-
kas, dock ¢j till ligre dn 4 mg/kg/min. I andra hand 6kas
tillfsrseln av aminosyror och i tredje hand ges insulin.
VLBW barn, speciellt de som dven ir tillvixthimmade,
har risk for att utveckla hypocalcemi och framfor allt hypo-
fosfatemi under de forsta levnadsdygnen. Dessa elektroly-
trubbningar kan ibland vara livshotande. Detta kan fore-
byggas genom att tillse att PN-l6sningarna innehéller till-
ricklig mingd calcium och fosfor. Serum-calcium och
serum-fosfat bor foljas dagligen hos dessa riskbarn under
den forsta levnadsveckan.

Brostmjolk rekommenderas

Enteral nutrition bér pabérjas redan forsta dygnet med
t ex 1-2 ml brostmjolk varannan till var tredje timme. Aven
hos sjuka nyfédda barn dr det oftast mgjligt att pabérja
enteral nutrition med brostmjolk redan under de forsta
levnadstimmarna. Enda undantaget dr vid misstanke pa
tarmmissbildning eller svért sjukt barn med kraftig acidos.
Brostmjolk dr den rekommenderade kosten dé den, jim-
fort med formula, har visats minska risken for nekro-
tiserande enterocolit (NEC). S& snart barnen dr cirkulato-
riskt stabila bor matmingderna 6kas successivt. De flesta
studier tyder pé att en snabbare upptrappningstakt ger
bittre viktutveckling och mindre behov av PN och didrmed



mindre risk fér invasivainfektioner. Multinutrientberikning
av brostmjolk rekommenderas till alla VLBW barn med
start dé enteral kost uppgar till 50-70 ml/kg/d.

Nutrition av barn som virdas pd neonatalavdelningen
bor ordineras dagligen av likare, 1 samrdd med ovrig
virdpersonal. Dessa ordinationer bor vara baserade pa
dagliga, gdrna datorstodda, niringsberikningar, nagot
som har visat sig forbittra tillviixten (vikt, lingd och
huvudomfing) hos VLBW barn. Eftersom niringsinne-
héllet 1 brostmjolk dr mycket varierande, rekommenderas
rutinmissiga bréstmjolksanalyser for protein, fett och

kolhydrater.
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Exklusiv enteral nutritionsbehandling till

barn med Crohns sjukdom

Crohns sjukdom (CD) ir en kronisk inflammatorisk tarmsjukdom som i 25-35 procent av fallen debuterar i barn- och
ungdomsiren. Pediatrisk CD kinnetecknas av svarare sjukdomsforlopp, malnutrition, tillviixthimning och pubertets-
forsening. Lag livskvalitet éir vanligt hos ungdomar med CD och sammanhiinger med sjukdomsaktivitet.
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Oure bilden: Grohns sjukdom vid diagnos.
Undre bilden: Efter 6 veckors exklusiv enternal nutrition.
Foto: Yigael Finkel

Botande behandling saknas vid CD. Behandlingsmal &r
klinisk remission och histologisk slemhinnelidkning.
Behandlingen ir 1 forsta hand medicinsk och inriktad mot
att begrinsa den immunologiska aktiviteten och motverka
inflammationen. Initialt induceras remission, som senare
Overgar 1 remissionsbevarande underhdllsbehandling. I
den initiala fasen anvindes tidigare systemiska steroider.
Steroider ir effektiva 1 att inducera remission men slem-
hinnelikningen dr délig, biverkningsprofilen dr 6kind och
sirskilt oonskad hos vixande individer. Exklusiv enteral
nutritionsbehandling (exclusive enteral nutrition treat-
ment, EEN) rekommenderas sedan linge av BLF gas-
trosektion som ett behandlingsalternativ till steroider, och
1 senaste ESPGHAN/ECCO guidelines dr EEN den rek-
ommenderade forstahandsbehandlingen till alla barn och
ungdomar med nydiagnostiserad CD.

Kompletta niringsdrycker vanligt
Det finns ingen enhetlig form f6r EEN, huvuddragen

mnnebir att barnet under 6-8 veckor avstar fran sitt vanliga
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intag av foda och vitska och endast forsorjer sig med for-
skrivna néringspreparat. Val av niringspreparat skiljer sig
mellan studier och omfattar elementar- semielementar-
polymeriska preparat. Vanligt 1 svensk klinisk praxis dr
smaksatta helproteinpreparat, kompletta niringsdrycker.
Det har visats 6ka compliance och andelen patienter som
viljer EEN och dessutom fullfoljer behandlingen. Tillatet
fodointag utéver EEN varierar ocksd, 1 manga studier tillits
ingenting utover vatten, BLF gastrosektion rekommenderar
vatten och tuggummi, I en enkitundersékning som gjordes
pé svenska barnkliniker tilldts ofta ocksa hérda karameller,
saft, isglass, te och buljong. Behandlingen avslutas genom
en gradvis overgang till normalkost under 2-5 dagar.

I Uppsala har vi anvint EEN under ling tid. EEN er-
bjuds alla barn med nyupptickt CD, och den absoluta
majoriteten viljer denna behandling. De viljer 1 regel
ocksa att dricka och inte anvinda nasogastrisk sond.
Rutinmissigt anvinds smaksatta niringsdrycker, patient-
en fir gjilv vilja ndgra som passar smakmissigt. Klinisk
uppfoljning och utvirdering sker efter 2-3 veckor. Vid
avsaknad av klinisk effekt vervigs avbrytande av behand-
lingen, likasd om PAD och klinik ger stod for ulcerds kolit
eller obestimbar IBD. Annars fullfoljs behandlingen 1
sammanlagt atta veckor. Veckan innan behandlingen
avslutas gors endoskopisk-histologisk utvirdering av
behandlingen. Det dr endast ett fital barn och ungdomar
som avbryter behandlingen 1 fortid. Det forekommer att
patienten aterkommer efter ett par veckors EEN och 6ns-
kar nasogastrisk sond. Vir erfarenhet dr att vilinformerad
patient, stéd frin forildrar till patient och stéd fran
sjukvérdsteamet till patient och forildrar dr avgérande
framgangsfaktorer vid EEN.

EEN idr mycket effektiv som remissionsinducerande
behandling, remissionstalen varierar mellan studier dir
klinisk remission rapporteras kring 80 procent och kom-
plett slemhinnelikning 1 40-50 procent.

Verkningsmekanismen for den remissionsinducerande
effekten vid EEN ir fortfarande oklar och ett flertal hypo-
teser har framforts. CD kinnetecknas av en avvikande
tarmflora. Det dr ocksa vil kint att en av de avgérande
faktorerna for tarmflorans sammansittning dr kostens



sammansittning, och det dr visat att en radikal dietforind-
ring ger en radikal férindring av tarmfloran, samt att den
forindringen inleds omgdende och dr genomgdende efter
bara ndgon dag. Detta har lett fram till hypotesen att effek-
ten av EEN vid CD beror pa att den radikalt férindrar
tarmflorans sammansittning. Det finns flera rapporter
som stodjer den hypotesen, men sambandet kan dnnu inte
anses sikerstillt och ytterligare studier krivs.
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Nutrition till barnintensivvardspatienter

Nutritionsterapi ir en viktig del i behandlingen av kritiskt sjuka barn dir suboptimal tillférsel iir associerad med 6kad

morbiditet och mortalitet!. Saviil 6ver- som undernutrition medfor en forsimrad prognos®.
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Totalt energibehov friska spadbarn
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kritisk sjukdom ir basalt energibehov
(BMR), behov for aktivi-tet samt for
tillviixt oftast siinkt. For ett spddbarn
betyder detta ett energi-behov pa ca
50-60 kcal/kg/dygn under den akuta

i fasen. Detta ska jimforas med friska
O Aktivitet K

apIT spadbarn som har ett energibehov pa
BBMR 100-120 keal/kg/dygn®. Motsvarande

samband ses dven for dldre barn men
med skillnaden att energibehovet
successivt minskar med okande &lder
(riknat per kg kroppsvikt) med

Figuren visar fordelningen av komponenterna hos ett friskt spidbarn. Basalt energibehov (BMR)

undantag for tillvixtspurt 1 puber-

utgor den storsta delen ca 50 procent. Energi for tillvixt ca 30 procent. Ovriga komponenter ar  teten. Nedan ges generella rekom-

energi for aktivitet samt dietinducerad termogenes (DIT)

Niringstillférsel som motsvarar patientens aktuella behov
dr ddremot associerat med fysiologisk stabilitet och mins-
kad morbiditet’. Majoriteten av intensivvirdskrivande
barn har en vérdtid mindre dn 5 dygn. Dessa patienter
uppndr nistan alltid sina nutritionsmél enteralt/peroralt
inom négra dagar och utgor sillan ett nutritionsmissigt
problem. For patienter med en forlingd intensivvardstid
(*5 dygn) ir nutrionsbehandling diremot en utmaning.
Till patienter med ldng intensivvardstid dr det viktigt att
over tid bedoma aktuellt behov av niringstillférsel.
Behovet skiljer sig beroende pd om patienten ir 1 en akut
fas eller 1 ett dterhimtningsskede. I den initiala fasen av

mendationer som 1 huvudsak baseras
pékonsensusbeslut frin ESPGHAN*.

Energi/niringstillforsel till barnintensivvirdspatienter:
Dygn 1: Tillfér endast basalt glukosbehov (5-7 mg/kg/
min till spidbarn och 3-5 mg/kg/min till dldre barn).
Enteral nutrition (EN) bor startas forsta dygnet savida inte
kontraindikation foreligger.

Dygn 2-4: starta/6ka enteral tillfrsel enligt vad patienten
tolererar. Retentionskontroller bér ske var 6:e timme.
Parallellt startas parenteral nutrition (PN) for att siker-
stilla en ndringstillférsel om ca 50-70 procent av nirings-
behovet for ett friskt barn.

Fran dygn 4: Oka successivt niringstillforsel till 100 pro-
cent av normalbehov om patienten ir i en dterhdimtningsfas.
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Totalt energibehov som ses hos kritiskt sjuka
respiratorbehandlade spadbarn

Under den akuta fasen av kritisk sjukdom bestér energibehovet huvudsakligen av basalt energibe-
hov (BMR) som dr sinkt till foljd av bl.a. sederande farmaka samt av dietinducerad termogenes
(DIT). Fysisk aktivitet dr minimal och tillvéixt sker inte under denna fas.

Om fortsatt instabil patient med behov av volymssub-
stituering, respiratorbehandling, vasoaktiva droger etc bor
man kvarstanna pa basal niringstillférsel enligt Dygn 2-4.

Under virdtiden giller att sd snart som mojligt komma

and increased quantity of care. JPEN
Journal of parenteral and enteral nutri-
tion 1985; 9: 309-13.

. Briassoulis G, Zavras N, Hatzus T.

Malnutrition, nutritional indices, and
early enteral feeding in critically ill chil-
dren. Nutrition 2001; 17: 548-57.

. Koletzko B, Goulet O, Hunt §J, Krohn K,

Shamir R, Parenteral Nutrition
Guidelines Working G, European Society
for Clinical N, Metabolism, European
Society of Paediatric Gastroenterology
H, Nutrition, European Society of
Paediatric R. 1.Guidelines on Paediatric
Parenteral Nutrition of the European
Society of Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN)

and the European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN), Supported by the European Society of Paediatric
Research (ESPR). Jowrnal of pediatric gastroenterology and
nutrition 2005; 41 Suppl 2: §1-87.

upp 1 full enteral tillférsel. 5. de Betue CT, van Waardenburg DA, Deutz NE, van Eijk HM, van

Proteintillforsel bor fran dygn 2 vara 2,5-3 gram/kg/
dygn for spadbarn, 1,5- 2 gram fér barn 1-12 ar samt 1,5
gram/kg/dygn for barn > 12 &r*”. Atgirder for att optimera
enteral nutrition: 1. Hall opioidtillforsel pa ligsta majliga
nivd. 2. Motverka negativa effekter av opioider (nedsatt
motilitet 1 Gl-kanalen) med enteralt tillfért naloxone
6-12 mikrogram/kg x 4. 3. Undvik enteral tillforsel av elek-
trolyter fram tills dess full enteral tillférsel uppnatts.
Tillforsel av exv. natrium medfér att ventrikeltdmning
forsimras och upptrappning av enteral tillforsel

blir langsam eller méste tillfilligt avbrytas'.
Operation-Intensivodrd.

Referenser Astrid Lindgrens Barnsjukhus.
1. Flaring U, Finkel Y. Nutritional support to patients within the pedi- Karolinska Universitetssjukhuset,
atric intensive setting. Paediatric anaesthesia 2009; 19: 300-12. Stockholm.

E-mail: urban.flaring@

karolinsha.se

2. Pollack MM, Ruttimann UE, Wiley FS. Nutritional depletions in
critically ill children: associations with physiologic instability

DAVSETT VAR _
KATASTROFEN AR

INOM 36 TIMMAR KAN VI VARA DAR
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Urban Fliring, med.dr. gverlikare,
verksamheten fir Barnanestesi-

Goudoever JB, Luwiking YC, Zimmermann LY, Foosten KF.
Increased protein-energy intake promotes anabolism in critically
Ul infants with viral bronchiolitis: a double-blind randomised
controlled trial. Archives of disease in childhood 2011; 96: 817-22.

I katastrofsituationer hdnger allt pa att agera snabbt.

Hjalp oss att vara i standig beredskap sa att vi kan radda

fler liv. Sms:a LAKARE till 72970 s3 skanker du 50 kr eller
a in pa lakareutangranser.se far att ge din gava. Tack.

=

”’ MEDECINS SANS FRONTIERES
LAKARE UTAN GRANSER



Mirja Vetander:

Severe reactions to foods in childhood-
clinical perspectives, epidemiology and
risk management

Karolinska Institutet/Inst. for
klinisk forskning och utbildning,
Sodersjukhuset
Disputationsdatum: 2014-03-07
Handledare: Magnus Wickman

Fododmnesallergi dr ett o6kande folkhdlsoproblem.
Sjukdomens oforutsigbara och potentiellt allvarliga karaktir
leder ofta till en negativ inverkan pd livskvaliteten. Det 6ver-
gripande syftet med denna avhandling var att 6ka kunska-
pen om svara reaktioner mot fédodmnen bland svenska barn
vad giller epidemiologi, klinik samt riskhantering. I avhand-
lingen ingdr tvd journalgranskningsstudier samt en fokus-
gruppsstudie med 31 fordldrar till fédodmnesallergiska
barn.De huvudsakliga resultaten 1 avhandlingsarbetet upp-
delat pa de studerade omréidena édr som foljer:

Epidemiologi: Foérekomsten av anafylaxi hos barn
omhindertagna pd Stockholms barnsjukhus akutmot-
tagningar under 2007 var 32 per 100 000 personir och
fododmnen orsakade 92 procent av reaktionerna. Klinik:
Bland de 371 barn med akutbesdk péd grund av reaktioner
mot fodoimnen 1 Stockholm under 2007 var jordnétter
och tridnétter de fododmnen som orsakade flest reak-
tioner. Majoriteten av de barn som var forskrivna adrena-
linspruta anvinde sig inte av denna 1 samband med anafy-
laxireaktioner. Bland barn med upprepade akutbesok pé
grund av reaktioner mot fédodmnen skiljde sig svarighets-
graden mellan reaktionstillfillena at hos merparten.

Riskhantering: Den kvalitativa analysen av fokusgrupps-
intervjuerna visade att riskhantering genomsyrade de
flesta aspekterna av vardagslivet. Aven om de flesta foril-
drarna f6ljde normen att konstant undvika risker var det
ndgra som tog beriknade risker 1 specifika situationer for
att minska den sociala begrinsning sjukdomen medfor.

Sammanfattningsvis bidrar denna avhandling med nya
kunskaper om svéra reaktioner mot fédodmnen hos sven-
ska barn vad giller forekomst, kliniska kidnnetecken och
utlésande orsaker. Resultaten fran avhandlingen bidrar
vidare till att belysa fododmnesallergins of6rutsigbara
karaktdr samt den stora inverkan riskhantering kan ha 1
familjer med fododmnesallergiska barn.

Kalliop: Sofou:

Genotypic and phenotypic spectrum of
mitochondrial diseases with focus on early
onset mitochondrial encephalopathies

Inst for klinisk vetenskap,
Sahlgrenska akedemien, Goteborgs
Unaversitet.

Disputationsdatum: 2014-10-24
Handledare: Niklas Darin,

Mdar Tulinius,

Tidigt debuterande mitokondriella encefalopatier dr en grupp
av neurodegenerativa sjukdomar som kinnetecknas av ett pro-
gressivt forlopp som oftast leder till grav funktionsnedsittning
och for tidig déd. Diagnostiken av dessa sjukdomar dr kom-
plex ochbehandlingsméjligheterna dr begrinsade.Forskningen
som presenteras 1 denna avhandling har som 6vergripande mal
att studera det kliniskt uttrycksittet (fenotypen) och de genet-
iska orsakerna (genotypen), for mitokondriella sjukdomar som
engagerar det centrala nervsystemet hos barn. Avhandlingen
fokuserar pa tidigt debuterande mitokondriella encefalopatier
och i synnerhet pa Alpers och Leigh syndrom.Vi studerade 19
patienter med Alpers syndrom och visar specifika genotyp-
fenotyp korrelationer beroende pé nirvaron eller frinvaron av
POLGI mutationer. Vi har dessutom, med hjédlp av helexom-
sekvensering av tvd patienter med Alpers syndrom, hittat
mutationer 1 NARS2 respektive PARS2. Mutationer i dessa
gener har dirigenom for forsta gingen associerats till sjukdom
hos ménniska och till Alpers syndrom. I avhandlingen presen-
teras naturalférlopp och riskfaktorer hos 130 patienter med
Leigh syndrom. Sjukdomsdebut fore sex manaders alder, till-
vixthdmning, neuroradiologiska tecken till hjirnstampéverkan
och behandling inom intensivvard var kopplat till sémre ver-
levnad. Baserat pé studiens resultat, foreslir vi reviderade
diagnostiska kriterier for Leigh syndrom. Vidare eftergrans-
kade vi MR-undersckningar av hjdrnan fran 66 patienter med
mitokondriella encefalopatier. Vi beskriver hur neuroradiolo-
giska metoder kan anvindas vid diagnostik av misstinkt mito-
kondriell sjukdom och vid differentialdiagnostik av olika for-
mer av mitokondriell encefalopati och for att skilja dessa fran
andra sjukdomar med liknande bild.

Avhandlingen tillfér ny kunskap om de fenotypiska formerna
av och de genetiska orsakerna till tidigt debuterande mitokondri-
ella encefalopatier. Diagnostiken av dessa sjukdomar diskuteras
utifran de kriterier som finns for olika kliniska mitokondriella
syndrom och utifrén traditionell och nyare diagnostisk metodik.
Studien om Leigh syndrom ir den forsta som genomfors inom
ett kollaborativt nitverk av atta centra frin sex europeiska linder
som driver forksning om mitokondriella sjukdomar.
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Emma Adlercreutz:

The Perfect Storm? Gluten and type 1
diabetes

Inst for kliniska vetenskaper,
Malmo. Lunds Universitet
Disputationsdatum: 2014-12-06
Handledare: Daniel Agardh

De autoimmuna sjukdomarna 6kar overallt 1 virlden.
Celiaki och typ 1 diabetes &dr de vanligast forekommande
autoimmuna sjukdomarna hos barn. I denna avhandling
studerade vi sambanden med hjilp av kliniska studier,
djurmodeller och epidemiologiska analyser.

Eftersom forekomst av de bada sjukdomarna varierar
betydligt mellan olika linder, valde vi att underscka
forekomst av glutenrelaterade antikroppar hos barn med
typ 1 diabetes, 1 bide Danmark och Sverige. Vi under-
sokte ocksa friska barn pa bada sidor om Oresund.

Vi fann att antikroppsnivderna skilde sig mellan de
svenska och danska barnen med typ 1 diabetes, oberoende
av HLA-typ, vilket tyder pd att variationen dr beroende av
miljéfaktorer. Vi fann ocksa att manga fler friska danska
barn dn forvintat hade celiakirelaterade antikroppar. Detta
antyder att celiaki dr underdiagnostiserat bland barn 1
Danmark. I en djurstudie fann vi att gluten i dieten
péverkade NKG2D-receptorn pa NK-celler vilket tyder pa
att gluten 1 kosten kan péverka delar av immunf6rsvaret
som dr inblandade 1 utvecklingen av typ 1 diabetes.Vi
undersokte ocksd perinatala riskfaktorer for samtidig
celiaki och typ 1 diabetes, via det medicinska fodelsere-
gistret och slutenvardsregistret. Studien var omfattande
och inkluderade samtliga barn (768,395 personer) som
fotts 1 Sverige under dren 1987 till 1993. Vi fann att risken
att utveckla samtidig celiaki nir man har typ 1 diabetes
okade om man var f6dd med kejsarsnitt, om man var f6dd
péd sommaren, var av kvinnligt kon eller hade en svensk-
fodd mamma. Sammanfattningsvis visar resultat frin
avhandlingen att bade omgivande miljofaktorer, olika
genetiska markorer, samt perinatala riskfaktorer paverkar
samgjuklighet mellan T1D och glutenintolerans, samt att
gluteninnehdll 1 kosten kan pdverka immunforsvarets
funktion.
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Niklas Timby:

Effects of feeding term infants low energy
low protein formula supplemented with
bovine milk fat globule membranes

Inst. for klinisk vetenskap,
enheten for pediatrik, Umed
Unaversitet

Disputationsdatum: 2014-05-16
Handledare: Magnus Domellif

Observationsstudier har visat att barn som fir moder-
smjo6lksersittning skiljer sig frin ammade barn vad giller
tillviixt, kognitiv utveckling och sjuklighet 1 infektioner. Vi
har studerat en ny experimentell ersittning (EE) som jim-
fort med standardersittning (SE) har ligre energi- och
proteininnehdll samt tillsats av bovint mj6lkfettdropps-
membran (milk fat globule membrane, MFGM) som inne-
haller biologiskt aktiva komponenter varav ménga ingar 1
human myj6lk. Vi randomiserade 160 barn som slutat
ammas innan 2 ménaders alder till att fi EE eller SE till 6
ménaders dlder. En ammad referensgrupp med 80 barn
studerades parallellt. Vid 12 ménaders dlder presterade
EE-gruppen 1 medel 4.0 (95 procent CI 1.1-7.0) skal-
poing bittre dn SE-gruppen 1 den kognitiva dominen av
Bayley-III. EE-gruppen hade dessutom signifikant ligre
incidens av otit under de forsta 6 méinaderna och ligre
antikroppstitrar mot pneumokocker efter vaccination.
EE-gruppens s-kolesterol var hégre dn for SE-gruppens
och dirmed nirmare de ammade barnens. Tillvixten skil-
de sig inte mellan EE- och SE-grupperna, utan barnen
kompenserade helt for skillnaden 1 energi- och pro-
teintithet genom att justera volymen pa sitt intag. Den
ovintat hoga graden av energireglering, som skiljer sig frain
tidigare studier av flaskmatade spddbarn, kan troligen
kopplas till att de flaskmatande forildrarna i vér studie-
population skattade sin oro och kontroll 6ver barnets
dtande ldgre dn vad som visats 1 andra populationer.
Interventionen 1 véir studie minskade skillnaden mellan
ammade och ersittningsuppfédda barn. Om resultaten
bekriftas av fler studier, kan det leda till nya rekommenda-
tioner av modersmjolksersittningars sammansittning och
forbittrad hilsa fér barn som av nigon anledning inte kan
ammas.



Framtidstro dominerade arets Barnvecka

Fotograf: Rainer Tihvan, Fotogruppen Sodersjukhuset

Sachsska Barn- och ungdomssjukhuset var arets arrangorer for Barnveckan. Tillsammans med deltagare, forelisare,
sponsorer, utstillare, Malmé Kongressbyra och Folkets Hus i Stockholm, sig de till att ordna en viilbesokt och givande
konferens for alla med intresse for allminpediatrik. Korsbhirsblom i entrén forde tankarna till Kungstridgardens
vackra inramning av ljusrosa blomsterskyar i toppen av nyutslagna trid.

Framtiden- i vira hinder” var arets tema.

Invigningen pa Barnveckan inleddes med skinsang. For upptridandet stod Matteus skolas barnkir i Stockholm

VISSA FRAGOR
HAR INGA ENKLA SVAR.

Varje dag blir vi kontaktade av ensamma och utsatta unga som vill att
nagon vuxen tar dem pa allvar. Smsa bris50 till 729 09 sa ger du
50 kronor och hjalper oss att fortsatta svara.

SVENSK
INSAMLINGS
konTo KONTROLL
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Personalen vid registeringen ¢ Folkets Hus pd Barnhusgatan hade verkligen fullt wpp. I taket syns vackra kvistar som ska fira tankarna till
Kungstridgdrdens korsbérstrid. Dessa var passade nog i full blom under Barnveckan.

Négra glada deltagare har samlats i stadshuset for kvdllens middagstillstillning. Hér i Bl hallen hdlls bland annat nobelbanketten. F v syns X
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Young Investigator Award for bista artikel
1 Acta Paediatrica

De glada mottagarna av Young Investigator Award for bésta originalartikel v Acta Paediatrica
under 2014, Hanna Westergren och Charlotte Nylander flankeras hér tll vinster av Jonas
Ludvigsson, ordfirande ¢ BLF, och till higer av Hugo Lagercrantz, chefredaktir for Acta

Paediatrica och Giran Wennergren, ordforande ¢ Stiftelsen Acta Paediatrica.

Foto: Urban Tirén

Vid Stiftelsen Acta Paediatricas vilbesokta &rsmote 1 sam-
band med Barnveckan delades Young Investigator Award
ut. Young Investigator Award tillfaller den barnlikare
under 40 som skrivit den bista svenska originalartikeln 1
Acta Paediatrica under det gangna dret. Priset som ir pa
20 000 kr delas ut av Acta Paediatrica 1 samarbete med
Svenska Barnlidkarforeningen. I dr delades priset av

Giran Wennergren

E-mail: goran.wennergren@

pediat.gu.se

Charlotte Nylander, Eskilstuna, och
Hanna Westergren, Ostersund, som
béda presenterade sina arbeten.

De artiklar som belonades var:
Nylander C, Seidel C, Tindberg Y.
The triply troubled teenager - chron-
ic conditions associated with fewer
protective factors and clustered risk
behaviours. Acta Paediatr. 2014; 103
(2): 194-200.

Westergren H, Ferm M, Higgstrom
P. First evaluation of the paediatric
version of the Swedish rapid emer-
gency triage and treatment system
shows good reliability. Acta Paediatr.
2014; 103 (3): 305-8.

Barnlikaren Nr.4/15 19



De fyra som hade valts ut att presentera sina avhandlingar vid Barnveckans session om Rolf
Zetterstrom-priset: Mirja Vetander, Stockholm, Kalliopi Sofou, Giteborg, Emma Adlercreutz,
Lund, och forstapristagaren Niklas Timby, Umed.

Foto: Urban Tirén

Rolf Zetterstrom-priset for bista svenska pediatriska
avhandling under ar 2014 delades ut under Barnveckan.
Vinnare blev Niklas Timby, Umed. Hedersomnimnanden
gavs till Emma Adlercreutz, Lund, Kalliopi Sofou,
Géoteborg, och Mirja Vetander, Stockholm. Alla fyra fick
mojlighet att presentera sin avhandling for ett intresserat
auditorium.

De belonade avhandlingar var:
Emma Adlercreutz: The Perfect Storm? Gluten and type 1

Kalliopr Sofou: Genotypic and phe-
notypic spectrum of mitochondrial
diseases with focus on early onset
mitochondrial encephalopathies.

Niklas Timby: Effects of feeding term
infants low energy low protein for-
mula supplemented with bovine milk
fat globule membranes.

Mirja Vetander: Severe reactions to
foods in childhood - clinical per-
spectives, epidemiology and risk
management.

Kommittén som beddémt ett tiotal
nominerade avhandlingar bestod av
professorerna Catarina Almqvist
Malmros, Stockholm, Magnus
Domell6f, Umed, Diana Karpman,
Lund, Géran Wennergren, Géteborg,
och Magnus Wickman, Stockholm.

diabetes.
Giran Wennergren Portritt av den unge Rolf Zetterstrim, fran tiden nér han var pro-
E-mail: goran.wennergren@pediat.gu.se Jessor i pediatrik i Giteborg. Portritt av Bror Chronander, 1962.

Foto: Stefan Pahi

Professor Rolf Zetterstrom (1920-2011) var nestor 1 svensk pediatrik och aktiv dnda till sin bortging. Redan som
38-dring blev han professor 1 pediatrik 1 Géteborg men dtervinde efter nagra ar till Stockholm och en professur vid
Karolinska imstitutet. Han var under flera decennier tongivande i svensk barnmedicin och var i hela 40 ar chefredaktor

for Acta Paediatrica.
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Johanna Lindqvist fran Umea ir Sveriges
bista handledare 1 pediatrik

Aalalhankan

Sveriges basta handledare i pediatrik, Johanna Lindquist, hyllas med blommor och diplom.
Prisutdelare var Per Brolin, ordfirande, BLU (Niitverket for Barnlikare under Utbildning, en

delférening inom BLF).

Johanna Lindqvist, Neonatolog pd Norrlands
Universitetssjukhus 1 Umed, har utsetts till Sveriges bista
handledare 1 pediatrik. “Johanna fir priset for sin entusi-
asm och sin formaga att med outtréttlig energl inspirera
och dela med sig av sina kunskaper och for sitt sitt att
prova nya vigar for att losa gamla problem”, lyder en del
av motiveringen. Det nyinstiftade priset delades ut under
Barnldkarforeningens drsméte den 22 april, 1 samband
Barnveckan 1 Stockholm. Vi passade pa att byta ndgra ord
med den glada vinnaren, som belénades med blommor,
diplom och en prischeck pd 10 000 kronor.

Hur kiinns det att ha blivit utsedd till bista handledare
i pediatrik?

—Det kinns fantastiskt och jag dr jitteglad bara att ha bli-
vit nominerad. Sedan tycker jag att det dr ett bra initiativ

De letar

efter varldens
basta kompis.

att Barnlidkarforeningen har instiftat
det hir priset. Det finns si ménga
utmirkelser som ror forskning, men
det dr viktigt att satsa pa bra handled-
ning ocksi.

Hur blir man en bra handledare?
Har du nagra tips?

—Till viss del hiinger det nog thop med
personlighet. Jag tycker om att ha per-
soner med mig nir jag jobbar och det
tror jag underlittar. Sedan dr det bra
att tinka tillbaka pa vad som fungerade
bra eller mindre bra under den egna
utbildningstiden. Det &dr ocksa viktigt
att vara tydlig och att anpassa sig efter
den individ man handleder, s att det
blir ritt nivd av stod. Sedan giller det
att det finns bra forutsittningar for
handledning inom organisationen.
Dir tror jag ibland att mindre sjukhus
kan vara bittre in de stora univer-
sitetssjukhusen. Jag gjorde min specialistutbildning 1
Ostersund och ir vildigt nojd med den handledning jag
fick dér. I Umea har vi jobbat for att forbittra forutsittning-
arna foér handledning och vi har kommit en bit pa vig.

Hur ska du fira?
-Snart aker jag sdderut pd semester, eller nirmare bestimt
pé triningsldger. Ledigheten var planerad sedan tidigare,
men det blir ett bra siitt att fira pd, siger Johanna Lindqvist,
som laddar fér VM 1 triathlon 1 slutet av juni.

- Hobbyjobbet brukar jag kalla det, perfekt balans till
riktiga jobbet - kora linge och hért, ensam, bara anvinda
kroppen och inte tinka s& mycket.

Anna Kill, frilansjournalist

E-mail: anna.kall@actapaediarica.se

Bli fadder!

& barnfonden

www. barnfonden.se
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Tvé forstapristagare kunde glidjas at pris for muntliga
presentationer av sin forskning.

Dessa var Junia Joffer, doktorand vid Ume& Universitet/
Centrum for klinisk forskning i Dalarna, med abstract
Ungdomars tolkning av sjilvskattad hilsa- en “think-
aloud”  studie, samt doktorand Samuel Rhedin,
Institutionen for Medicin Solna, Enheten for infektionss-
jukdomar, Karolinska Institutet/ Centrum for molekylir
medicin, Karolinska Universitetssjukhuset. Titeln pa
Samuels abstract var Clinical utility of PCR for common
viruses in acute respiratory illness.

Priset for bista poster gick till ST-likaren Georgios
Syrakis, Orebro for ST-projektet “Jamforelse mellan Storz
C-MAC videolaryngoskop och konventionellt laryngos-

kop 1 en simuleringsévning”.

Annonsera | Barnlakaren 2015

Bokning: info@barnlakaren.se

Tema:

1. Miljé och barns hélsa
2. Elevhalsa

3. Vaccinationer

4. Nutrition

5. Logopedi

6. Barnortopedi

www.barnlakaren.se
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Avrader du barn/ungdomar fran att vara

vegetarianer?

Laslo Erdes, barnlikare, barn- och
ungdomsmottagningen, Skene, Vistra Gotaland:

: —Nej jag avrader inte, men brukar
for smébarnsforildrar understry-
ka vikten av god kunskap om veg-
etarisk kost. Ungdomar vill girna
prova olika “roller” som ett led 1
sin utveckling si den frigan dr
vanlig. Aven da ir det viktigt att
bide ungdomen och forildern har
kunskap om bra vegetarisk kost.
Man fiar ha 1 bakhuvudet att
dtstérning kan borja med att dta

vegetariskt men att sedan blir
kosten allt mer extrem eller
begrinsad.

Robert Saalman, universitetslektor, overlikare,
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus,
Goteborg;:
" - Nej, det gir utmirkt att vara

vegetarian, men man bor 1 sd fall
tinka extra pd vad man iter. Det dr
viktigt att kosten innehdller
mejeri- och idggprodukter efter-
som de innehdller fullvirdiga
proteiner. For att uppnd god
proteinkvalitet kan man géirna
kombinera spannmal med baljvix-
ter, till exempel drtor och bonor.
Jdrnintaget bor man ocksd ha under uppsikt.
Vitaminbehovet tillgodoses som regel pd ett bra sitt
genom att dta fododmnen som har bra proteinkvalitet.

- Ur niringssynvinkel édr det positivt om man som veg-
etarian kan acceptera att dta fisk da det bland annat sikrar
intaget av omega-3-fetter.

Carl-Erik Flodmark, barnlikare, Skanes
Universitetssjukhus, Malmo:

-Nej jag avrider inte generellt.
Det finns manga olika sorters
vegetarisk kost. Om man undviker
rott kott men kan ita vitt kott som
kyckling fir man en allsidig kost.
| Likadant om man undviker allt
| kott men iter fisk. Det gir ocksd
bra att undvika kott och fisk men
- dta mejeriprodukter. Problemet
blir mer om man utesluter all sorts
protein fran djurriket dvs veg-
ankost. Da uppstar ldtt brist t ex pd vitamin B12 som ir
svar att atgirda utan tablettbehandling. Kosten ér givetvis
viktig ndr man vixer och speciellt om man har en kronisk
sjukdom under barnadren.

Stiftelsen till minne av Personalféreningarna
i Holmia Forsakring AB

Stiftelsen till minne av Personalféreningarna i Holmia
Forsakring AB utlyser ar 2015 ett stipendium pa

70 000 kr for yngre forskare. Stipendiet kan delas
mellan flera.

Stipendiet skall framja forskning inom amnena
"barnets infektionssjukdomar" respektive "pediatrisk
immunologi".

| forsta hand prioriteras resebidrag till sékande som
avser att hamta in specifik ny kunskap/ metod som
skall komma att anvéndas inom ramen for ett aktuellt
kliniskt forskningsprojekt. (Plan fér resan och det
aktuella projektet skall bifogas).

| andra hand kan stod ges for deltagande i
vetenskaplig konferens den nérmaste 6-manaders-
perioden, forutsatt att sbkanden kommer att presen-
tera egna resultat (abstract skall bifogas ansdkan).

Ansokan om stipendium skall inkomma senast den
16 oktober 2015. Beslut om stipendier kommer att
fattas i borjan av december.

For ansokan anvand det elektroniska ansdknings-
formularet som finns pa Svenska Forsakrings-
foreningens hemsida & fliken "Stipendium".
Hemsida: www.forsakringsforeningen.se
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Redaktor: Goran Wennergren

Historisk daterblick:

Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus

men tillbaka till  Karolinskas
barnklinik, men just d& var ett vikariat
ledigt pa Kronprinsessan Lovisas
Barnsjukhus. Tillfilligheterna forde
mig 1 en riktning jag haft sen jag bor-
jade ldsa medicin.

Lovisa hade bara fem ar kvar att
existera som barnsjukhus nir jag bor-
jade mitt vikariat dir i december
1965. Ar 1970 flyttades en del utrust-
ning och storsta delen av personalen
over till det nybyggda S:t Gorans
barnsjukhus.

P4 Lovisa satt traditionen i de nistan
hundradriga viggarna. Sjukhuset var
det forsta 1landet som byggdes som ett
fullstindigt barnsjukhus dr 1899 med
bade kirurgisk och medicinsk vard.
Senare tillkom ocksd barnpsykiatrin.
Sjukhuset beholl namnet fran

Huvudbyggnaden ¢ Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus pd Polhemsgatan. Huset revs for att ge Kronprinsessan Lovisas vérdanstalt
plats for en tillbyggnad av polishuset. Pé viggen kan man lisa Kronprinsessan Lovisas vardan-  for sjuka barn, som frin 1854 fungerat

stalt for sjuka barn.

Jag hade sen jag borjade lisa medicin tinkt mig att bli
barnlidkare. Barnkursen pd Karolinska var den sista 1
utbildningsprogrammet och jag gick kursen med stor
forvintan. Jag tenterade for docent Rutger Lagercrantz
som stillde en avslutande friga om den vanligaste infek-
tionssjukdomen hos barn. Efter en del funderande
chansade jag pd karies. Han erbjod direkt ett kort vikariat
innan jag var helt klar med examen. Rutger Lagercrantz
ville ha hjilp med en undersékning som handlade om hur
barnen reagerade pa separationen mellan mor och barn
nir sjukhusvard blev nédvindig. P4 Karolinska var man
for den tiden generds med besokstid hela eftermiddagen kl
13 till 17. P4 Stockholms andra barnsjukhus, Lovisa, var
besokstiden begrinsad till en timme varannan dag.

Jag genomférde undersokningen tillsammans med en
kollega och trivdes bra pa KS. Rapporten om separationen
vid sjukhusvird blev si smédningom publicerad 1
Likartidningen (1). Som legitimerad likare var jag vilkom-
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vid Kungsholms torg.
P& 6vre vaningen 1 mittflygeln av
Kronprinsessan Lovisas Barnsjukhus
fanns direktionsrummet. Drottningens stol som f6ljt med
fran virdanstalten stod vid ena kortinden av det vildiga
bordet. Stolen, som ingen fick sitta 1, hade ett hogt utsirat
ryggstod och kraftiga karmar 1 ddeltrd som en liten tron.
Professorn satt alltid vid andra dnden vid vara sillsynta
moten ddr uppe. Portritt av kungligheter och forna 6ver-
likare eller professorer hingde pa viggarna.

Kungligheter besokte pd 60-talet aldrig det nistan fallfdr-
diga sjukhuset, som under sina sista ar inte kostades pa
ndgra storre investeringar. Varden leddes av husmor som
holl skéterskor och bitrdden 1 gammaldags tukt och for-
maning. Hon hade en striing blick, stark rost och befattade
sig aldrig med likarna utom vid Lucia da hon ville uppvak-
ta jourhavande med kaffe pa singen. En av oss lyckades
avstyra det och tjina en halvtimmes extra sémn genom att
klargora att han alltid sov naken. Forsta advent samlade
husmor skéterskorna uppe pa vinden for att stopa ljus,
vilket nog var drets enda extra begivenhet for personalen.



Vid sin sida hade husmor intendenten, en pensionerad
officer med majors avsked, som var noga med att hans
militidra titel skulle std pa dorren. Han skétte sjukhusets
ekonomi och vi sig honom aldrig ute pa avdelningarna
och inte heller nir han kom eller gick.

Tilltal till likarna skedde med professor, Gverlikare eller
doktor fore efternamnet. Underlikarna och &verlikarna
anvinde fornamn mellan sig inom respektive grupp men
inte over grinsen dem emellan. Skoterskorna tilltalades
alltid bara med syster oberoende av om det var 6verskoter-
skan som var chef 6ver en virdavdelning eller nigon av
hennes underordnade sjukskéterskor. Barnskoterskorna
talade vi underldkare knappast till och dé var det fréken som
gillde oberoende av om de var gifta eller inte. Dessa strikta
regler luckrades upp med du-reformen som initierades av
Bror Rexed. Vid sitt intrddestal som chef for Socialstyrelsen
1967 meddelade han helt enkelt att han tinkte sidga du till
samtliga anstillda och det spred sig 1 varden.

Kronprinsessan Lovisa som drottning av Sverige (firglagt foto av
Mathias Hansen fran omkring 1865). Lovisa (1828-1871) var
prinsessa av Nederlinderna och kom till Sverige 1850 dd hon vigdes
vid kronprins Karl, sedermera Karl XV. Ar 1859 blev Lovisa
drottning av Sverige och Norge. Lovisa var beskyddare av vdardan-
stalten for sjuka barn.

Jag hade arbetat flera manader tillsammans med &ver-
skoterskan syster Ingegerd pd Barn 2 nir jag gjorde ett
forsok att minska pd distansen. Syster Erna, var hennes
nirmsta medhjilpare och jimnarig med mig. Vi hade nog
bérjat dua varandra ibland och fick en blick av syster
Ingegerd nir hon horde det. Jag fragade till slut syster
Ingegerd, efter en hel del tvekan, om jag fick siga du till
henne ocksd, och hon lovade tinka pd saken. Att bli du
med en 6verskoterska innebar ett erkinnande som man
var stolt over. Féljande dag sa syster Ingegerd att hon ville
tala med mig ute 1 korridoren dir vi hade vara skrivbord.
Det skulle g bra att siiga du nir vi satt didrute, men aldrig
ndgonsin infér barnen. Kanske var hon noga med att
uppritthdlla distansen nir férdldrar kom pé besok.

Att syster Ingegerd var noga med traditionerna fick jag
andra exempel pa. Arbetet kring de stora helgerna fordelades
mellan oss underlikare si gott det gick. Jag brukade ta mig
jour pé nyérsafton och var da garanterat jourfri pé julafton si
att jag visste att jag kunde vara hemma med mina barn. Men
jag skulle g en rond pd Barn 2 pa sjilva julafton, for att titta till
de fa barn som inte kunde skrivas hem. Syster Ingegerd hade
bett att fi ga ronden klockan tolv och jag var forvinad 6ver att
hon inte &verlit den till syster Erna och tog sig en ledig dag,.

P4 julaftonen kom jag till avdelningen strax efter tolv 1
mina vanliga enkla arbetskldder. I korridoren stod béide
overskoterskan syster Ingegerd och syster Erna och vin-
tade. De var bigge uppklidda i den stiliga skoterskefracken,
hogtidsdrikten, med nystirkta hittor pa huvudet, den fot-
sida svarta klinningen med vit krage som hélls ihop av
skoterskebroschen under hakan och det vita forklidet. De
smalog &t min forvining och jag skimdes 6ver att inte ha
forberett nigonting denna speciella dag.

- Ska vi gd da, sa syster Ingegerd enkelt med blocket 1
handen.

Vi gick langsamt runt till singarna dir de fa barn lag som
miste stanna kvar 6ver helgen och nu fick ha sina forildrar
hos sig. Vi kollade prover som vanligt, 5nskade god jul och
skoterskorna blev beundrade.

Sjukskoterskorna pa akutmottagningen var av ett annat
virke. De var tre stycken som delade nattjinstgoringen.
Patienttrycket kunde bli starkt och skéterskorna var raska
och tjinstvilliga utan krusiduller och héll ruljangsen
igdng. Hir var det fran borjan naturligt att vi sa du till
varandra men anvinde tilltalet omvixlande med bara dok-
torn eller syster infor fordldrarna.

Nir jag jobbade pa akuten som barnkirurg skulle vi fortfar-
ande, innan sjukronan inférdes, ta betalt av varje jourfall och
skriva ett sdrskilt sjukkassekvitto, vilket tog tid. Taxan vari-
erade med tid pd dygnet och helg eller vardag. Skéterskorna
kunde den utantill och fyllde 1 kvittona medan vi sydde ithop
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E S W \ 18 A ! i
Professor Jonas Waern gdr rond pd Lovisa dr 1918. Till hoger ses
underlikaren Wilhelm Wernstedt, sedermera dven han professor i
pediatrik. Pd den ovala frisingsskylten som ses bakom flickan stod
donatorns namn.

Foto: Stockholmskillan och Stockholms stadsmuseum.

jack eller la stodférband. Jag behévde bara signera och ta
emot pengarna. Ett jack 1 skallen med rena kanter som
krivde ett par stygn satta pd nigra minuter kunde en séndag-
natt ge en inkomst pé 6ver trettio kronor. Barnet togs in pa
operationssalen utan forilder, om dessa inte protesterade
alltfor mycket, eftersom barnen var tiligare nir de var
ensamma. Skoterskan rakade bort hir vid behov, doktorn la
lokalbed6vning, fick sina instrument 1 handen och satte
stygnen. En tre, fyra jack en helgnatt plus ersittning for ett
tiotal 6vriga ingrepp kunde ge en inkomst pa flera hundra-
lappar. Nir sjukronan inférdes forsvann dessa extrainkom-
ster, men samtidigt hojdes lonen frin cirka 3500 till 4100
och vi bérjade fi kompensation 1 ledig tid for jourarbetet.
Arbetet pd Lovisa var intensivt och oerhért lirorikt. Vi
genomforde vid ndgra tillfillen tidsstudier som
Likarforbundet begirt. Arbetstiden uppgick till omkring
70 timmar per vecka inklusive jourtjinstgéring, pd den
tiden utan kompensation 1ledighet. Att lisa litteraturen och

En barnlikares berittelser

den vigen forkovra sig fanns det knappast tid eller ork till.
Vi lirde av varandra, frigade mycket, och pa Lovisa var
likarmatsalen en siker kunskapskilla.

Det var trangt pa det lilla sjukhuset. Alla underlikare hade
en expedition och tvd skrivbord att dela pd. P& Barn 2 dir jag
hade min lingsta placering stod avdelningens skrivbord ute 1
korridoren dir folk stindigt passerade. Det var dir jag skulle
ta anamnes av nyanlinda barn och fora utskrivningssamtal.
Det var trangt 1 det stindigt fullsatta vintrummet, trngt pa
rontgenavdelningen, tringt 1 likarmatsalen men énda trivsamt.

Jag gick till arbetet med forvintan och glidje utom nir jag
skulle vara jour. Arbetsdagen efter en journatt med nagon
timmes s6mn blev jobbig. Det hinde en ging att jag som-
nade infor en patient och hans mamma pa polikliniken, men
fordldrarna var 1 allminhet mycket forstiende. Journalerna
pd intagna barn och véra epikriser kunde vi diktera
och fi utskrivna men ibland med ling fordrojning.
Journalanteckningarna pa polikliniken var sma handskrivna
kort och ldngt ifrén alltid Lisliga.

Kronprinsessan Lovisas Barnsjukhus var nog ett omtyckt
sjukhus som betydde mycket f6r de barnfamiljer som utnyt-
tjade det. Trots den langa branta trappan upp till poliklinik-
en och akuten och trots de korta besokstiderna. Vintan pa
akuten var alltid lang men inte bittre ndgon annanstans. Jag
tror det fanns en vinlighet och genuin hjilpsamhet, bade
gentemot patienter och mellan personalen som betydde
mycket. Vi underlikare jobbade vildigt hédrt, med linga
arbetsveckor, men tyckte om och gladdes it de barn och
fordldrar som vi stindigt hade omkring oss.

Referens

1. Duna M, Graff-Lonnevig V,
Lagercrantz R, Lagerkuvist B.
Smdbarnen  och  sjukhuset.
Liékartidningen. 1970; 67 (40):
4523-8.

Bengt Lagerkvist, docent, Umed
E-mail: bengt@mariehem.net

Docent Bengt Lagerkvist dr vilkind barnlikare, barnneurolog och liroboksforfattare. I vintras kom han ut med boken
Barnlikarns berdttelser (BeLaVox, 2014). Artikeln om Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus ir en bearbetad och

forkortad version av ett av kapitlen.

Kronprinsessan Lovisas vdardanstalt for sjuka barn blev forebild for Goteborgs barnsjukhus som Gppnade 1859, fem

ar efter “Lovisa”.
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Bokrecension

To tell the truth

AL LN

Al AU

Tatel: 1o tell the truth
Forfattare: Robert M Reece
Forlag: EBook Bakery
Books, Middleton, DE,
USA,

Antal sidor: 276

Utgiven: mars 2015
ISBN: ISBN 978-1-
938517-37-2

Robert M Reece dr senior professor 1 pediatrik vid Tufts
University School of Medicine, internationellt renom-
merad efter fyrtio ars erfarenhet av vad som tidigare kallats
Shaken baby syndrome, men numera Abusive head trauma
eller Abusive head impact.

Mot bakgrund av sin méingdriga erfarenhet av klinik och
rittegdngsprocesser har han 1 fiktionens form &skidlig-
gjort svarigheten att klargéra sanningen kring vad som
verkligen hint, ett dmne som &dven nyligen diskuterats 1
Likartidningen. Reece har varit 1 Sverige flera ganger och
foreldst om barnmisshandel, ett imne som har fitt en gren-
specialitet 1 USA men fortfarande saknas 1 Sverige. I viin-
tan pd det kan den intresserade lira sig mer pé: http://
videos.med.wisc.edu/videos/7487. (Reece M, Current
Controversies in Abusive Head Trauma: What Every
Pediatrician Should Know)

I bokens centrum befinner sig den unga barnvakten
Chrystal, som ringer 911 med angivande av att den lille
Luke som hon just skulle sitta 1 badkaret plotsligt forlorat
all tonus och slutat att andas. Trots aterupplivningsat-
girder pa plats och snabbt omhindertagande av ambu-
lanspersonal har Luke sddana intracerebrala skador att
man avslutar behandlingen pé intensivviardsavdelningen
efter ndgot dygn.

Merparten av handlingen fokuseras till den rittsliga
processen dir aklagarens vittnen, sjukvirdspersonalen
runt barnet, enhilligt dr av uppfattningen att barnet utsatts
for trauma mot huvudet. Klinik och obduktionsfynd talar
samstdmmigt for det: skallfraktur, subduralblédning, okat

intrakraniellt tryck, retinala blodningar och himatom pa
brostkorgen. Forsvaret som leds av en pensionerad
advokat och dennes dotter liter flyga in extern expertis till
rittegdngen 1 Kansas City. Gemensamt for dessa nigot
patinerade likare ir att de inte dr 1 klinisk tjidnst, och sillan
eller aldrig har undersokt eller behandlat barn. De dgnar
nu sin tid §t att resa mellan olika rittegingar for att uttala
sig om specifika fynd inom sitt respektive specialomrade.
Ett sidant expertvittne tar 1 genomsnitt $12 000 per dag i
arvode 1 USA. Genomgdende ifrigasitter de dagens “state
of the art” och anger som férklaringar till hindelsen t ex en
forlossningsskada som efter en tyst period plotsligt borjat
bloda, subklinisk D-vitaminbrist, reaktion efter vaccina-
tion nyligen, odiagnostiserad bakomliggande sjukdom
eller C-vitaminbrist. Deras auktoritet och sjilvpitagna
sikerhet 1 sina uttalande imponerar pd juryn som bestér av
personer utan medicinsk kunskap och som svajar 1 sitt
avgorande beslut.

Detta dr ingen lirobok, och gor inte heller ansprik pé
vetenskaplighet. Det dr en fiktion, men alla vi som varit
inblandade 1 misshandelsfall kommer att kiinna igen oss 1
dramaturgin. Fér dem som inte varit det kan den tjina
som en inblick 1 vad som kan vinta. Vi kommer nog att se
mer av den typ av ritteging som boken beskriver oavsett
vad SBU-utredningen kommer fram till.

Bokens titel blinkar ocksa dt en populdr TV-serie 1 USA
mellan dren 1956 och 1968, “To Tell the Truth”, dir en
panel hade som uppgift att genom utfrigning identifiera
vem av tre personer med tickta huvuden som var den som
dven de ovriga tvd sa sig vara. Den “riktige” maste svara
sanningsenligt pd stillda frigor, men for att gora svirare
for panelen gillde inte detta for de ovriga tvi.

Carl Lindgren, barnlikare,
Stockholm

E-mail: carl.lindgren@
actapaediatrica.se
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Riittelse nr 3/2015 sidan 6, “Vaccination mot meningokocker - nya méjligheter”
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OBS! Under kalendariet i tidningen Barnlikaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pa BLF:s
hemsida. Registrera dirfor din kurs/fortbildning pa www.blf.net.

JULI

5/7-10/7 EuTEACH Summerschool, Lausanne
Info: http://stfu.barnlakarforeningen.se/

AUGUSTI

19-21/8 Berzelius symposium 90 - The Neurology of
Parenting, Stockholm
Info: www.sls.se/Utbildning/Berzeliussymposier/Parenting/

26-29/8 The 21st Annual Imternational Congress of
Pediatric Hepatology, Gastroenterology and Nutrition,
Hurghada, Egypt

Info: blf.net

SEPTEMBER

7-8/9 Kurs 1 Neonatal Neurologi, Hogberga Gard, Lidingg.
Info: http://neoforeningen.se/2015/04/kurs-i-neonatal-
neurologi-anmalan-oppen-nu/

17-20/9 EAP Congress in Oslo

Info: http://www.eapcongress.com/

24-25/9 6:e Nordiska amningskonferensen
www.blf.net

24-27/9 AAP National Conference & Exhibition,
Washington DC
Info: http://www.aapexperience.org/

OKTOBER
24-27/10 AAP National Conference & Exhibition

www.blf.net

NOVEMBER
12-15/11 Pediatric Sleep Medicine

Info: www.blf.net

13-15/11 Update in Pediatric Respiratory Diseases.
Hong Kong
Info: www.blf.net

MARS (2016)

17-19/3 The 3rd International Conference on Nutrition
and Growth, Wien
Info: nutrition-growth.kenes.com

APRIL
23-28/4 Barnveckan

AUGUSTI
17-22/8 IPA 2016, 28th International Congress of

Pediatrics, Vancouver

www.IPA2016.COM

Nasta nummer...

www.barnlakaren.se tidigare.

Tipsa girna om nyheter: info@barnlakaren.se

Nista nummer har temat Logopedi och utkommer den 23 september.
Det kommer dock att finnas tillgingligt pd Barnlikarens hemsida

Varmt vilkomna att medverka i tidningen. GI6m inte att skicka med ett
hogupplést portrittfoto av er sjilva och att skriva under med namn, titel och
arbetsplats och e-mail (Anders Andersson, barnlikare, barnkliniken, Malmo
lasarett, anders.andersson@hotmail.com). Max 500 ord/5 referenser/artikel.
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Infasource’

— Det sjalvklara valet
for barn med Failure To Thrive

www.nestlehealthscience.se
Vid produktfragor: 020-78 00 20
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NOURISHING PERSONAL HEALTH

FOr 700 spadbarn
gar solen ned
alldeles for tidigt.

Varje ar dor 700 barn pa troskeln till livet.
Och det bara i Sverige.

Kop Spadbarnsfondens Solvanda-pin.

Da hjalper du forskningen om spadbarnsdod.
Las mer och bestall pa www.solvanda.nu
Plusgiro: 9002 12 - 2

Tack for att du bryr dig.

SPADBARNSFONDENS

solvanda

Helikopter.nu
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Viarglada att presentera en komplett portflj med special-
anpassad kostbehandling for barn med fodoamnesallergi
och/eller fodoamnesintolerans.

Althera® ar forstahandsval vid komjolksproteinallergi
och l@mplig for barn med lindriga/medelsvara symtom.

Alfamino® ar framtagen for barn med komplicerade symtom
eller multipel fododmnesallergi/intolerans.

Alfaré® valjer dutill barn med svarare mag-tarmsymtom
och/eller problem med digestion och absorbtion.

Vid fragor, ring var kundtjanst: 020-78 00 20.
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NUTRITION

FORSKMING & UTVECKLING | SAMRAD MED BARMLAKARE

BabySemp 1 Lemolac SensiPro innehdller mﬁ}symbukterien Lactobacillus
reuteri Protectis®. Den har éven ett sankt pH som kan underlatta matsmalt-

ningen. Studier har visat att L. reuteri Protectis® bland annat minskar kolik-
symtom, uppstétningar samt har en allmént lugnande effekt pa oroliga magar.'™

BabySemp 1 Lemolac SensiPro ar givetvis ocksa berikad med MFGM. Enligt .
studier ger berikning med MFGM en intellektuell forstéelse och kognitiv
formaga mer lik den hos ammade barn samt ett naturligt skydd mot

‘IJ
éroninflammationer® r
BabySemp Lemolac SensiPro:
v/ Vid milda till moderata matsméltningsbesvar
v’ Vid koliksymtom 5
v’ Vid trég mage samt efter férstoppning y 2
hhe Vill du veta mer g in p& wwwsemperbarnmat.se/nutrition p v Saus. E

MODER :
W (. 5 Ensnfmm f‘
"g_{%; eller kontakta oss pd dietist@semper.se, 08-505 931 00. J-ai i sem p1 ity E 2
Ehire | °Z
= o

BioGalas/  semper AB, Lofstroms Allé 5, Box 1101,172 22 Sundbyberg

Semper stodjer WHO-koden. Om amningen fungerar ar brostmjélk den basta maten for spadbarnet.

Referens: 1. Sierra et al 2014. Prebiotic effect during the first year of life in healthy infants fed formula containing GOS as the only prebictic: a multicentre, randomised, double-blind and
placebo-controlled trial. European Journal of Nutrition, 2014, DOI 10.1007/500394-014-0689-9. 2, Indrio F et al. Prophylactic Use of a Probiotic in the Prevention of Colic, Regurgitation, and
Functional Constipation. A Randomized Clinical Trial, Published online January 13, 2014. doi:10.1001/jomapediatrics.2013.4367. 3. Savino F et al. Lactobacillus reuteri DSM 17938 in infantile

colic: A randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Pediatrics 2010;126:e526-33. 4. Ref: Fanaro S, et al. 2009. Galacto-cligosaccharides are bili dogenic and safe at weaning: a double-
blind randomized multicenter study J Pediatr Gastroenterol Nulr. Jan;48(1):82-8. doi: 10,1097/MPG.0b013e31817b6dd2. 5. Timby N, Domellétf E, Hernell O, Lénnerdal B, Domelldf M. Neurodeve-
lopment, nutrition, and growth until 12 months of age in infants fed a low-energy low-protein formula supplemented with bovine milk fat globule membranes: a randomized controlled trial.
Am J Clin Nutr (2014) doi:10.3945/ajcn.113.064295.
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