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BARN RIKSSTROK?

The Swedish Pediatric Stroke Register

Hjilp oss utveckla varden av unga
som insjuknar 1 stroke!

Barnriksstroke ér ett nationellt kvalitetsregister for hélso- och
sjukvardspersonal som vardar barn med stroke.

Malsittningen ir att utveckla kvaliteten i varden av barn och
ungdomar som insjuknar i stroke, att forkorta tid till diagnos och
behandling samt att utredning, terapi och rehabilitering av barnen

blir av h6ég och jimn kvalitet 6ver landet.

www.barnriksstroke.se

Jerringfonden

Jerringfonden stoder verksamhet och forskning for barn
och ungdomar med sarskilda behov. Med sarskilda behov
avses fysisk och/eller psykisk funktionsnedsattning,
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/foreningar/

institutioner/skolor
- Sista ansokningsdag den 20 oktober varje ar

=  Fortbildningsstipendier for personal
- Sista ansokningsdag 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 6240 - 102 34 Stockholm
Tel: 08-91 10 01 - email: info@jerringfonden.org
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For sma magar
med komjolks-
SEUSTEN S

Anpassad for att tacka
behoven hos spadbarn och lite dldre barn

Althéra ar en sidker och effektiv symtomlindring vid komjolks-
proteinallergi, med ett innehall som féljer gallande behandlings-
rekommendationer.?

Nivaerna av kalcium och vitamin D har anpassats for att tacka
behovet hos sdvil spadbarn som de lite dldre barnen.® Det
innebar att Althéra kan folja barnet under en langre tid, vilket
forenklar bade for dig och foraldern.

1. Niggeman B, et al. Pediatr Allergy Immunol 2008;19:348-354. 2. Vandenplas Y,

Information till hilso- sjukvardspersonal
www.nestlehealthscience.se
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Althéra ar ett livsmedel
for speciella medicinska
andamal och ska anvandas
i samrad med sjukvards-
personal.
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HIGHLIGHTS FROM ACTA PAEDIATRICA

MAY ISSUE

(el (R PR LR G TR T Anna Kall, Hugo Lagercrantz (hugo.lagercrantz @actapaediatrica.se) Acta Paediatrica, Stockholm, Sweden

Increased risk of haematological cancers in children born after fertility
treatment

Medically assisted fertility treatment, including assisted reproductive technology, is increasingly
being used, and the subsequent child health outcomes are of interest. This literature review by
Reigstad et al (1), which was based on 23 cohort and case—control studies, found elevated risks of
cancers at specific sites, especially haematological cancers, but little evidence of an overall higher
cancer risk.

When headache hides epilepsy

Coci et al (2) describe two novel cases of adolescent females with chronic headache and a long
history of unsuccessful analgesic oral therapy, who were successfully treated with anti-epileptic
drugs. The authors explore the features of ictal epileptic headache — a rare and underestimated
epileptic form — and review the literature on paediatric cases. The study emphasises the
importance of diagnostic electroencephalograms for paediatric patients suffering from chronic
headache. Parisi et al (3) comment on the findings. Readers may also be interested in the paper by
Ahmed et al (4), who report that site locked headaches in children do not require routine brain
imaging and rarely have a serious aetiology.

Bedwetting impaired children’s quality of life and friendships

Children with nocturnal enuresis have impaired self-esteem, and their impaired quality of life
affects their relationships with friends, according to a prospective study by Jonsson Ring et al (5).
The authors based their findings on 46 Swedish children aged six to 18 years with nocturnal
enuresis, who completed a translated version of the Paediatric Incontinence Questionnaire.
Moreover, the study showed that the Swedish version of the questionnaire proved to be a reliable
tool that can be used in further studies.

Physical activity outside organised sports is associated with better
functional performance

Young athletes who engaged in strenuous physical activity outside organised sports five or more
times a week were able to jump significantly higher, had abetter oxygen uptake and completed a pro-
agility test faster than those who only engaged in physical activity one to four times a week. The
finding comes from a cross-sectional study by Tocci et al (6), who followed 445 young athletes
between six and 18 years of age. The authors concluded that free-play physical activity may
represent a safe way to improve sports performance and motor coordination.

Definitions of bronchopulmonary dysplasia in preterm infants

In the March issue, Hines et al published a review that showed wide variations in the definitions
of bronchopulmonary dysplasia (BPD) in preterm infants and called for a consensus (7). In a
letter to the journal, Meyer et al propose modifications to the National Institutes of Health
workshop definition, based on their ongoing trial of oral vitamin A to prevent BPD (8). However,
Jobe and Bancalari (9) argue that these adaptations are band aids that do not solve the basic
problems with the definitions. Readers may also be interested in the study by Dicky et al, who
report that a policy of feeding very preterm infants with their mother’s own fresh expressed milk
was associated with a reduced risk of BPD (10).

Figures 1: Blausen.com, 2, 4, 5: Wikimedia commons, 3: IBL Bildbyra.

©2017 Foundation Acta Peediatrica. Published by John Wiley & Sons Ltd 2017 106, pp. 689-690 689
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LEDARE

Dags att varva ner..!

Sé dr det hogsommar med allt vad det innebér f6r barnsjukvarden.
I Smaland &r det ldgsdsong pa barnakuten vilket d& och da erbjuder
lite extra tid for kaffe och en pratstund med kollegorna. Lunch intas
med sol i 6gonen pé personalmatsalens terrass. Det finns viss chans
att komma ikapp med e-post och att rensa inkorgen for “osignerat”
och “ovidimerat” i Cambio Cosmic. Samtidigt 4r det 4r ont om neo-
natalvérdplatser. Det blir en hel del telefonsamtal till trevliga kollegor
pé omkringliggande sjukhus i jakt pa vérdplatser. Jourpass och sche-
marader 16ses genom att alla som inte har semester hjilps at. Lagg
till det lite ledighet och férhoppningsvis aterhdmtning och du har en
ganska fullstindig bild av sommartillvaron fér en barnlédkare pa ett
mellanstort sjukhus i sodra Sverige.

Kanske dr det hir en ndgot romantisk beskrivning. Sommaren 2017
ar anstrdngd. Flera sjukhus rapporterar brist p& sjukskéterskor och
stingda vérdplatser samtidigt som férlossningstal och antalet barn
okar och medfér 6kade behov. Da blir det extra viktigt att komma ihég
att mycket fungerar bra just i barnsjukvarden, dér jag upplever att vi
har ett naturligt och otvunget fokus pa barnet och barnets bésta, sam-
tidigt som vi brukar vara bra p4 att hélla uppe en ratt god stdmning...!

Arbetet i Barnldkarféreningen gar ner lite under sommaren men
avstannar inte helt. En frdga som vi borjat fundera pa och behéver ta
stillning till 2018 ar foreningens koppling till Svenska Lakareséllska-
pet. Svenska Barnldkarforeningen ar barnlakarnas specialitetsforen-
ing inom Lékarférbundet och Svenska Lakareséllskapets sektion for
pediatrik. Nér jag sjdlv var nyfirdig ldkare var det givet att gd med dels
i Lakarforbundet ddr man fick hjélp i fackliga fragor, dels i Lakaresall-
skapet ddr stod erbjods for den professionella utvecklingen.

Antalet medlemmar i Lakareséllskapet har dock minskat ordentligt
de senaste aren. Detta medfor sdmre forutsattningar att gemensamt
driva och utveckla lakarprofessionen inom vetenskap, etik och kva-
litet samt att jobba med utbildningsfragor. Det &r inte logiskt att sek-
tionerna har rostratt i Lakareséllskapets fullmaktige nir endast fa av
sektionernas medlemmar dven 4r medlemmar i sallskapet.

I bérjan av 2018 kommer ett forslag som innebar ndgon form av
kollektiv anslutning till Lakaresallskapet for alla sektioner. Man fun-
derar 6ver antingen enskilt medlemsskap eller en variant dér varje
sektion betalar medlemsavgift till sdllskapet, en summa relaterad till
antalet anslutna lakare. Om forslaget gar igenom kommer, oavsett vil-
ket upplagg som viljs, avgiften for varje lakare att bli avsevart ldgre an
idag eftersom det skulle innebédra ménga fler medlemmar. Mer infor-
mation kommer under aret. Titta gdrna pa Svenska ldkaresallskapets
fina och innehéllsrika hemsida for mer information om deras arbete.
Barnldkarforeningen har mycket att vinna p4 att ha en tydlig koppling
till Svenska Lékareséllskapet.

Till sist en rattelse. I forra numret av Barnldkaren utlovade jag ett
bildreportage fran Barnveckan. Nagon kanske saknade det? Det kom-
mer i detta nummer! Nar du njutit av bilderna och av sommarens
glddjeamnen 4r det dags att borja se fram emot Barnveckan 2018. Vil-
kommen da, till Vésteras 23-27 april 2018!

Anna Bdrtds,
ordforande Svenska
Barnldkarforeningen
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Redaktorens ruta

Medan den blomstertid nu gar in i
sin mest betagande och somrigaste fas,
glads vi i redaktionen &t att alla turer
kring Barnlédkarens hemflytt dntligen
ar i hamn. Bakom oss ligger pappers-
processer, tdlmodigt arbete med att
bygga upp tidningens layout pd nytt i
egna mallar och omsténdliga diskus-
sioner med posten. Samtidigt har vi
fatt nya glada och ambitiésa samar-
betspartners och frisk flakt i seglen. I
skrivande stund har vi faktiskt endast finliret kvar. Dags att backa
ett steg, syna verket och justera detaljerna. Tack till alla som varit
involverade i detta, smatt som stort.

Jag forstar att Anna var ivrig med att berétta om bilderna frén
Barnveckan, det var verkligen trevligt att komma till ett Géte-
borg, smyckat med vitsippor och annan gronska som just vaknat
ur vintersomnen. Barnveckan ger varje ar fantastiska moéjligheter
att bredda kunskapsnivéerna utanfor var och ens specialitet och
vdcka nya idéer, skapa kontakter och samarbeten. For var egen
del ligger det ett stort varde i att fa tréffa er ldsare som rest frén
hela landet, och utbyta nagra ord. Att arrangorerna dessutom gav
konferensen guldkant med ett uppskattat socialt program, bidrog
givetvis till ménga nojda deltagare. Se bilderna pa sidan 32-34.

For att kunna leverera ett s lasvirt temanummer om Epilepsi
som majligt, har vi samarbetat med Tove Hallbook, barnneurolog
verksam i G6teborg. Det dr verkligen roligt att s& manga ville med-
verka som forfattare i detta nummer. Arbetet mellan redaktionen,
vara temaredaktorer och forfattare ar nagot jag ser fram emot —
varje gang. Alltid lar man sig nagot nytt som i sin tur leder till nya
funderingar och frégor.

Fran att epilepsi en gédng betraktats som en sjukdom dér kropps-
vitskor férmodades spela en central roll och kunde behandlas
med diet, tog det ménga arhundraden innan man bérjade inse
vad det egentligen handlade om. Inte helt férvénande presente-
rade den store Nils Rosén von Rosenstein, under 1700-talet, ett
antal intressanta iakttagelser och slutsatser som var av varde for
vetenskapen och de barn som drabbats av epilepsi.

Idag ser laget lite annorlunda ut. Bara under de senaste aren har
vi kunnat f6lja anmérkningsvirda framsteg inom bade diagnos-
tik och behandlingsmojligheter. Blickar vi ut 6ver landsgranser-
na, betraktas Sverige med sitt ett nationella register 6ver alla som
genomgir epilepsikirurgi, som en férebild. Om detta och mycket
mer kan ni ldsa om pa sidorna 9-25.

Vi 6nskar nu alla véra lisare en hirlig fortsatt sommar. Ar ni
inte hemma och njuter av hem och trddgard och kan ta emot tid-
ningen postladan, sa folj oss pa Twitter. Da far ni, forutom barn-
medicinska nyheter, information om nir nasta nummer finns att
ldsa p& hemsidan www.barnlakaren.se.

Trevlig fortsatt sommar!

L»//M fdﬂr;l/ ’L/ (el &c[é.rz _ii ; /67’;‘7/ ’f""Vﬂﬁ

v
Margareta Munkert Karnros

Gastredaktor i detta nummer: med dr, docent Tove Hallbook

Tove dr barnneurolog och
verksam vid Drottning Silvi-
as barn- och ungdomssjuk-
hus i Géteborg sedan 2009.
Tove arbetar kliniskt som
verksamhetsoverldkare péd
barnneurologen och ir an-
svarig for epilepsisjukvarden
med fokus pa svarbehandlad
epilepsi och ett brett interna-
tionellt kontaktnit. Nyligen
blev den hogspecialiserade
epilepsiverksamheten ~ pa
Sahlgrenska och Drottning
Silvias Barnsjukhus god-
kénd att ingé i ett Europeiskt

referensnitverk, EpiCARE med syfte att 6ka tillgdngligheten till
hogspecialiserad epilepsisjukvérd f6r barn o vuxna. Tove har un-
der flera ar varit sekreterare i Svenska epilepsisillskapet och sitter
med i styrgruppen for svenska nationella epilepsikirurgi registret.
Sedan 2016 deltar hon i Socialstyrelsens projektledningsgrupp for
framtagande av nationella riktlinjer for epilepsi.

Tove 4r docent vid Géteborgs universitet och universitetssjuk-
husoverldkare sedan 2016. Forskningen fokuserar framst pa di-
agnos och behandling av medicinskt terapiresistent epilepsi med
bade nordiskt och europeiskt samarbete runt epilepsikirurgisk
behandling, ketogen kost behandling samt diagnostik och be-
handling av ovanliga epilepsier, tex Dravets syndrom.
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”Tank om jag aldrig
vaknar upp igen...”

Epilepsi innebdr en stindig ridsla att fa ett epileptiskt anfall
och ett standigt krav pa att “skota sig” vad giller regelbundna
tider och somn, tablettintag, akutmediciner, sjukhusbesok
och information till omgivningen. Att fa diagnosen epilepsi
ir ofta mycket omtumlande och kan vicka kinslor som rads-
Ia, ilska, oro, osdkerhet och maktloshet bade hos den som
drabbats men ocksa hos syskon, fordldrar och 6vrig familj.

Personer med epilepsi har genom historien tvingats méta bade for-
domar och stigmatisering och epilepsi har ldnge varit en dold sjuk-
dom som man undvikit att tala om. Det har t ex varit mycket svért att
fa en kind person med epilepsi att stédlla upp i en intervju och beratta
om sin sjukdom. Négot som séllan &r ett problem inom nédgon annan
sjukdom. Epilepsi kommer fran “elepsia”, som betyder anfall eller att
plotsligt gripa tag i och myntades under antiken. D4 ansédgs sjukdo-
men vara kopplad till onda makter och de sjuka férknippades med
orenhet, dar beroring kunde leda till 6verféring av onda andar och
epilepsins sociala sdrdrag skapades.

Kunskapen om epilepsins orsak och ursprung har successivt for-
andrats av bland annat Hippokrates som havdade att epilepsi var en
sjukdom som skulle behandlas med diet och Tissot pa 1700-talet som
menade att epilepsi-anfallen hade sitt ursprung i hjarnan. Det drojde
dock dnda fram till 1969 innan personer med epilepsi fick gifta sig.

Epilepsi 4r den vanligaste kroniska neurologiska sjukdomen och f6-
rekommer hos ungefir 0,6-0,7 procent av befolkningen. Omkring 50
miljoner ménniskor i virlden har epilepsi och i Sverige har ca 10 000
barn under 18 ar, epilepsi. Omkring 1 000 barn insjuknar varje ar. For
den medicinska vérden av barn och ungdomar med epilepsi svarar
barnneurologer och/eller barnldkare med sarskild kunskap om och
intresse for epilepsi. Tvé tredjedelar av alla barn som fér epilepsi blir
idag anfallsfria pa en eller tvéa ldkemedel, och manga véxer ifrdn sin
epilepsi. De 6vriga barnen ar det viktigt att snabbt fanga upp, sérskilt
de sma barnen och de med en s besvirlig anfallssituation att det kan
paverka deras utveckling och inlarning.

Riskerar utveckla psykosociala problem

Samtidig forekomst av andra sjukdomar, ar betydande vid epilepsi.
Knappt hélften av barn- och ungdomar med epilepsi berdknas ha an-
dra allvarliga problem, oftast beroende pa den hjarnskada som aven
orsakat epilepsin. Forskning har visat att barn med epilepsi har cir-
ka fem ganger sa stor risk att utveckla psykosociala problem jamfort
med friska barn och risken &r betydligt storre jamfort med barn med
andra kroniska sjukdomar. Forekomsten av psykiatriska sjukdomar
har visat sig vara dubbelt s& stor jamfort med till exempel barn med
diabetes. Nyare studier har visat att detta galler aven vid nydebuterad
epilepsi och vid epilepsi dar man uppnatt anfallsfrihet med medici-
nering. Samsjuklighet i form av inldrningsproblem, uppmérksam-
hetsproblematik, nedsatt social férmaga, somnstérning och évervikt
forefaller ha stor betydelse. Kunskapen runt orsaksmekanismerna
till dessa problem é&r otillracklig och det férekommer en betydande
underdiagnostik och darmed risk f6r underbehandling till exempel
med centralstimulantia och antidepressiva. Det finns dven risk for
underbehandling med epilepsimedicin i tron att denna ar orsak till
beteendeproblematik.

TEMA: EPILEPSI

Simon Auguste Tissot blev medicine doktor i Montpellier 1749,
anses vara en av sin tids mest framstdende likare. Han slog fast
att epilepsianfall hade sitt ursprung i hjdrnan, ndgot som inte be-
krdftats tidigare.

Sverige utgor en forebild - genom internationellt register

Stora framsteg i savil diagnostik som behandlingsméjligheter av
epilepsi har skett de senaste aren. Flera nya epilepsisyndrom har kun-
nat definieras genetiskt genom ny revolutionerande teknik inom Next
Generation Sequencing, NGS. Endel har dessutom lett till specifika
behandlingsstrategier, som till exempel vid Dravets syndrom. Alltmer
data talar for att tidig epilepsikirurgisk atgéard och anfallskontroll kan
forbittra inldrning och utveckling. Mer 4n hilften av de barn som
opereras blir anfallsfria. Kan man visa att en synlig lesion ar anfallsge-
neratorn blir 75-95 procent anfallsfria. Férfinade operationsmetoder
och utredningsmetoder inom neuroradiologin med MRT tekniker
och forbattrade mojligheterna att kartldgga anfallsspridning har stor
betydelse for resultat.

Sverige ar internationellt en forebild genom vért unika nationella
register over alla som genomgar epilepsikirurgi i Sverige (SNESUR).
Det visar att vi haller internationell standard bade betriffande resul-
tat och antal operationer. Ca 30 barn opereras drligen i Sverige men
epilepsikirurgi 4r fortfarande en underutnyttjad behandlingsmetod
aven internationellt. Ketogen dietbehandling imiterar den metabola
situationen i kroppen vid fasta. Vid detta metabola skifte sker bio-
kemiska, metabola, hormonella och fysiologiska férandringar som
kan bidra till minskad neuronal retbarhet och ddrmed bittre anfall-
skontroll. Idag har indikationer for dietbehandling utokats till flera
metabola rubbningar dar hjarnan och mitokondrierna inte kan till-
godogora sig socker som brénsle for ATPproduktion men istéllet kan
utnyttja ketonkroppar fran fett, t ex GLUT 1brist (glucose transporter
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TEMA: EPILEPSI

deficiency syndrome type 1) och PD-
HCdefekt (pyruvatdehydrogenascom-
plex defect).

Brist pa personal med tillrackligt god
kunskap

Epilepsi ar i hog grad ett funktions-
hinder, dir svarigheterna till del be-
star av negativa attityder pd grund av
okunskap och rddsla. Mycket har hint
men kvar finns forutom rédsla for nya
anfall/skador, forlust av autonomi och
oro for att inte kunna na sina livsmal
och den stora uppgiften for varje barn,
ungdom och familj med epilepsi, precis
som for varje manniska, hur man ska
kunna leva det liv man vill leva. Kun-
skap och dirmed forstéelse och stod
fran omgivningen goér att man vagar
trdda fram och fortsdtta vara samma
ménniska och familj som tidigare.

Nar det géller barn med epilepsi sak-
nas pa vissa hall personal med tillrack-
ligt god kunskap, vilket 6kar risken att
det tar tid innan barnet far en diagnos. Kunskapen om epilepsi inom
skola och omsorg dr ocksa bristféllig, och det behovs ett opinionsar-
bete for att minska stigmatiserandet av barn med epilepsi. Den spe-
cialiserade epilepsivarden for vuxna skiljer sig avsevirt i struktur och
funktion jamfort med barnsjukvarden vilket kan innebéra svarigheter
i 6vergangen fran barn- till vuxensjukvard. En sdrskilt utsatt grupp
ar barn och unga med motorisk och/eller intellektuell funktionsned-
sattning.

Ett multiprofessionellt epilepsiteam och en epilepsisjukskoterska
kan férutom utredning, diagnostik och behandling av epilepsianfall
och samsjuklighet ge stod, kontinuitet och hjélp samt information tex
till forskola och skola.

Handlidggningsstod vid epilepsi hos barn och ungdomar

Franvaron av hélsodataregister och kvalitetsregister innebér att
prevalens- och incidenstal bygger pa bedémningar av olika studier av
delpopulationer och journalgranskningar. Uppbyggnad av nationellt
kvalitetsregister och nationella riktlinjer &r grunden for verksamhets-
utveckling och férbattringsarbete avseende vardens kvalitet, kost-
nadseffektivitet och geografisk jamlikhet. P4 uppdrag av Svenska epi-
lepsiséllskapet och med bistdnd fran foreningen Margarethahemmet
har ett nationellt nitverk av barnepileptologer, tagit fram dokumentet
"Handldggningsstdd vid epilepsi hos barn och ungdomar™. Ett av SKL
och féreningen Margarethahemmet finansierat och av SKL godkant
som “kandidatregister” (forsta certifieringsnivan”) nationellt kvali-
tetsregister for barn med epilepsi, BEpQ har tagits fram av samma
nationella nitverk bestdende av representanter for olika professioner
i ett epilepsiteam.

Viktiga internationella samarbeten

Malsittningen &r att alla barn under 18 ar med epilepsi skall fin-
nas med i registret med uppgifter om utredning, behandlingars effekt
och biverkningar samt sjukdomsférlopp vad giller savil férekomst
av epilepsianfall, som péverkan pad psykomotorisk utveckling och
livskvalitet. Syftet ar att uppgifterna skaanviandas for kvalitetsupp-
foljning, forbattringsarbeten och som underlag for framtida forsk-
ning. Registerhallare dr barnneurolog Tommy Stédberg och nationell
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registerkoordinator &r epilepsisjukskéterska Pysse Jonsson. Registret
gar att na via foljande lank: http://rcso.se/register/anslutna-register/
bepg-svenska-barnepilepsiregistret/

Internationellt finns idag viktiga samarbeten inom ramen for epi-
lepsi. Ett internationellt arbete med att utveckla patientrelaterade
utfallsméatt (PROMs) inom epilepsi dr under uppstart och nu i mars
godkindes den hogspecialiserade epilepsiverksamheten pd SU (bade
Sahlgrenska och Drottning Silvias Barnsjukhus att inga i ett Europe-
iskt referensnatverk, EpiCARE med syfte att 6ka tillgdngligheten till
hogspecialiserad epilepsisjukvard fo6r barn o vuxna inklusive epilep-
sikirurgi; att utveckla gemensamma behandlingsprotokoll; att 6ka
kunskapen bland ldkare om ovanliga och komplexa epilepsier; att 6ka
utbildningsaktiviteter inom néatverket och att 6ka samarbetet kring
olika register for dessa patienter

Behovet av att ta fram nationella riktlinjer for vard vid epilepsi hos
barn och vuxna har linge framforts av bade patienter och professio-
nella. Sedan 2016 har Socialstyrelsen regeringens uppdrag att ta fram
nationella riktlinjer for epilepsi hos barn och vuxna. Nationella rikt-
linjer innebar att hilso- och sjukvérden kan erbjuda patienterna en
kunskapsbaserad vard. De ger dessutom férutsittningarna for en mer
geografiskt likvdrdig vérd eftersom hélso- och sjukvérden far samma
kunskap att utga ifrén. Syftet 4r, forutom att sprida kunskap, att tyd-
liggora for beslutsfattare och vardgivare vilka unders6kningar och
behandlingar som bor inforas eller fa utékade resurser och vilka som
eventuellt boér minskas eller avvecklas helt. Kunskapsunderlaget tas
fram i samarbete med Statens beredning for medicinsk utvdrdering.
Du kan ldsa mer om arbetet med nationella riktlinjer pa: http://www.
socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer/epilepsi

Artiklarna i detta nummer 4r bara ett axplock av all hogkvalitativ
och spannande forskning och arbete som pégar runt epilepsi i Sverige.

Jag 6nskar er god lasning!

Tove Hallbook, géistredaktor

T b T T Trep | m
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Foreningen Margarethahemmet bildades av Prins Carl dr 1890, som en Forening for vird av fallandesjuka barn d v s epilepsidrabbade

barn. Foto: www.margarethahemmet.se

Epilepsi hos barn och ungdomar — ett nationellt

handliggningsstod

Alla barnldkare kommer nagon gang att tréiffa pa ett barn som har haft ett missténkt epilepsianfall eller som har en kénd
epilepsi. Och éven den mest erfarne likare kan uppleva osidkerhet 6ver hur dessa barn ska handldggas pé ett sa korrekt och
effektivt sdtt som mojligt. Vad dr en rimlig utredning vid ett forstagdngsanfall? Nir ska EEG och neuroradiologi goras? Och

nir och hur ska vi behandla?

Svenska epilepsisillskapet initierade att pediatriken skulle utarbe-
ta en praktisk vigledning for utredning och behandling av epilepsi.
Motsvarande finns p& vuxensidan sedan 2012. Vi 4r en arbetsgrupp
barnneurologer med stor erfarenhet av epilepsi vard som antog upp-
draget att arbeta fram detta handldggningsstod. Gruppen bildades
2010 under namnet Margarethahemmets Forum for barnepilepsi-
forskning med ekonomiskt stod fran féreningen och vi utgér nu dven
en arbetsgrupp under Svensk Neuropediatrisk Forening. Vi har for
néarvarande en till tva representanter fran samtliga universitetssjukhus
samt frén ett lanssjukhus och till detta arbete tillfragades aven tre epi-
lepsisjukskoterskor. Tillsammans har vi utarbetat ett handlaggnings-
stod baserat pa klinisk erfarenhet och evidensbaserade internationella
riktlinjer anpassade till svenska forhallanden. Foreningen Margare-
thahemmet har lamnat frikostigt ekonomiskt stod for detta projekt.

Handlaggningsstodet blev fardigt i juni 2016 och ar publicerat pa
Svenska Epilepsiséllskapets hemsida (www.epilepsisallskapet.se) samt
pé Svensk Neuropediatrisk Férenings hemsida under fliken vardpro-
gram (http://snpf.barnlakarforeningen.se). Har ges praktiska rdd om
handlaggning av forstagdngsanfall, utredning och behandling av aku-
ta anfall inklusive status epileptikus. Vidare om fortsatt behandling
och uppf6ljning av epilepsi samt samverkan mellan barnneurologen
och 6vriga aktorer som 4r aktuella. Det finns dven ett avsnitt om epi-
lepsisjukskéterskans viktiga roll for barnet och dess familj for infor-
mation, stod och uppfdljning. Slutligen bifogas ett antal bilagor som
kan underlatta handlaggningen, exempelvis plan for egenvérd, anfall-

skalender och en lathund for aktuella ICD-10-koder. Vi harforsokt fa
dokumentet sd 6verskadligt och anvindarvanligt som mojligt med
bl.a. flera checklistor.

Vér malséttning dr att handlaggningsstodet ska spridas till alla 1a-
kare och sjukskéterskor inom &ppen- och slutenvard som kommer i
kontakt med barn och ungdomar med misstankt eller faststalld epi-
lepsi. Syftet dr att underldtta och sikerstilla ett optimalt och jamlikt
omhindertagande av barnen - d4ven om alla scenarier eller fragestall-
ningar inte kan téckas av detta drygt 30-sidiga dokument. Vi planerar
regelbundna uppdateringar och eventuella synpunkter med forbatt-
ringsforslag tas tacksamt emot (staffan.lundberg @ kbh.uu.se). Ladda
ner och anvidnd handldggningsstodet!

Staffan Lundberg, barnneurolog,
med. dr, overlikare, Akademiska
barnsjukhuset, Uppsala.

E-mail:
Staffan.lundberg@kbh.uu.se
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Epilepsiskoterskan fungerar som ett viktigt stod i den frustration och oro som en epilepsidiagnos innebdr for barnet, ungdomen och for
fordldrarna. En annan viktig uppgift dr att informera om och arbeta med det kvalitetsregister for barn med epilepsi som initierades
under 2016 (det nationella barnepilepsiregistret). Personen pd bilden dr inte artikelforfattaren.

Epilepsisjukskoterska -

for barn med epilepsi

Foto: Pierre White

en god investering

Som epilepsisjukskoterska moter Annika Alexandersson dagligen barn och ungdomar med fordldrar som nyss fatt diagnosen
epilepsi. Det finns ett stort behov av samtal kring den nya situationen och vad den innebdr. Hir berdttar Annika om epilepsis-
koterskans funktion och nytta for barnet och dess familj efter diagnos stillts.

Jag ger information om diagnosen och foljer upp frdgor som upp-
kommit efter lakarsamtal. Vidare ger jag livsstilsrad om till exempel
sémn och pratar kring epilepsimedicinens verkan och eventuella bi-
verkningar. Jag informerar om akut omhandertagande och stottar i
hur man kan prata med forskola/skola/kompisar/familj. En stor del
av samtalen gar at till att lyssna och hjélpa till att harbargera mycket
av den frustration och oro som en epilepsidiagnos innebdr for barnet,
ungdomen och for féraldrarna. Den fortsatta kontakten, med uppf6lj-
ning av maende, anfallsfrekvens och medicinjusteringar, sker huvud-
sakligen via telefon och gors i enlighet med det nationella handlagg-
ningsstod for barn och ungdomar med epilepsi som finns pé Svenska
epilepsiséllskapets hemsida (1). Se checklista for sjukskoterskor.

Brist pa epilepsisjukskoéterskor
En annan viktig uppgift for mig som epilepsisjukskoterska ar att
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informera om och arbeta med det kvalitetsregister fér barn med epi-
lepsi som initierades under 2016, det nationella barnepilepsiregistret,
BEpQ. Ett av mélen med detta kvalitetsregister, ar att battre kartldgga
forekomsten av de olika epilepsisjukdomarna, samsjuklighet, utred-
ningar, omhandertagande och behandlingar och pa sikt 6ka forutsitt-
ningarna for lika vard i hela Sverige. Nagot som vi idag vet skiljer sig t
over landet, &r att det inte finns epilepsisjukskoterskor pa alla enheter
dér barn med epilepsi vardas. Frdgan ar om detta dr nagot som paver-
kar vardens kvalitet?

Enligt Pfafflin et al. (2016) har epilepsisjukskéterskans roll férand-
rats de senaste aren. Den innebdr idag ett 6kat ansvar for koordine-
ring, rad och stod samt utbildning av savél patienter som féraldrar
och sjukvardspersonal (2). Vad detta har for betydelse for patienten
ar mycket lite vetenskapligt utforskat. Bradley & Lindsay har gjort

Cochranegenomgéngar vid tva tillfillen, senast 2008, och kom dir
fram till att det &r rimligt att epilepsisjukskoterskor kan forbittra kva-
litén pé epilepsivirden men att det inte finns tillrdckligt med forsk-
ningsstudier som stodjer detta (3). Pfafflin et al. (2016) genomférde
darfor en randomiserad kontrollerad studie for att belysa effektivitet
och nojdhet hos patienter som fatt radgivning av en epilepsisjuksko-
terska, jamfort med kontrollgruppen som fatt rutinsjukvard. Denna
studie visade en signifikant skillnad géllande nojdhet kring informa-
tion och st6d hos den grupp med patienter som fitt radgivning av en
epilepsisjukskoterska. De kunde ocksa visa att patienterna ckade sin
kunskap om epilepsi och forbattrade sina strategier for att hantera sin
situation (2). Vikten av en 6kad kunskap hos patient och fordldrar har
aven beskrivits av Dufty & Vessey (2016). De beskriver att foraldrar
till barn med neurologiska sjukdomar ofta upplever en stor osékerhet
kring sjukdomen som i sin tur leder till att de kan bli osdkra pa sig
sjdlva i sin forédldraroll. Detta i sin tur kan leda till 6kad oro, angest
och depression (5).

Storst chans till helhetssyn av patientens tillstand och behov

Férutom medicinering, anfallskontroll och uppf6ljning av biverk-
ningar 4r identifiering och uppméarksammande av samsjuklighet si-
som psykiatriska diagnoser, inldrnings- och spraksvarigheter av stor
betydelse for barnets, ungdomens och familjens maende men ocksé
for anfallskontroll.

Goldstein et al. (2003) belyser detta samt vikten av multidisciplina-
ra team kring patienten ddr epilepsisjukskoterska ar den som ofta har
ndrmast och mest kontakt med barnet, ungdomen och foréldrarna.
Detta medfor att epilepsisjukskoterskan ar den som har storst chans
till helhetssyn, och ddrmed mojlighet att uppmérksamma eventuell
samsjuklighet som kan behdva utredas och behandlas inom epilepsi-
teamet eller i samrad med BUP och/eller habiliteringsteam. Detta be-
lyser betydelsen av att det finns epilepsisjukskéterskor med fordjupad
kunskap och kompetens kring diagnosen for att skapa férutsittning
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fér god och jamlik vard. Det 6kar dven méjligheten for foraldrarna att
kanna sig trygga vilket i sin tur gynnar barnens vdlmaende.
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Neuropsykiatri och epilepsi hos
barn och ungdomar

Barn och ungdomar - med eller utan epilepsi - har olika kinslighet att drabbas av psykisk
ohilsa beroende pa genetik, livshindelser, uppvixtforhallanden, lynne och personlighet.
Forekomsten av psykisk ohilsa dr ca 10 procent hos barn i allménhet.

14 Barnldkaren Nr. 4/17

Aven om det dr kint sedan
decennier att forekomsten
av psykisk ohdlsa dr 6kad
vid epilepsi uppmdrksam-
mas sdllan beteendepro-
blemen (okdint konstverk,
USA)

Foto: Pixabay

Hos barn med okomplicerad epilepsi ar forekomsten tre génger sa
hég och hos barn med epilepsi och intellektuell funktionsnedsattning
(tidigare bendmnt utvecklingsstérning) med eller utan rérelsehinder
ar forekomsten drygt 50 procent (Davies et al 2003).

Angeldget med bedomning av barnets utvecklingsniva

Vid epilepsi hos barn utan intellektuell funktionsnedsattning éar
ADHD, depression och angest vanligare an hos andra barn. Vid epi-
lepsi och samtidig intellektuell funktionsnedsittning 4r dessutom au-
tismspektrumtillstdnd betydligt vanligare. Depression och angest ar
underdiagnostiserat och underbehandlat. Det paverkar livskvaliteten
negativt hos barn med epilepsi (Ekinci et al 2009). Beteendesymtom
kan uppsté vid overkrav i skolan. Det 4r déarfor angeldget att en be-
démning gors av barnets utvecklingsnivd innan man tar stéllning till
eventuell neuropsykiatrisk utredning.

Motoriska svarigheter foreligger vid epilepsi hos ca 1/3 i form av
nedsatt grov- och finmotorisk funktion, nedsatt koordination och/el-
ler balanssvérigheter (Beckung & Uvebrant 1997). Det ar angelaget att
barnet, fordldrar och idrottslarare informeras om anpassningar som
behovs och fér tips vad man kan trdna extra pd. En kunnig sjukgym-
nast kan forklara vad en motorisk koordinationsstérning innebér.

Intellektuell funktionsnedsittning féreligger hos ca 40 procent
av barnen med epilepsi (Sidenvall et al 1996) och hos ca 70 procent
vid terapiresistent epilepsi. Ett barn med svarbehandlad epilepsi har
ofta medelsvar eller svar intellektuell funktionsnedsittning, autism,
ADHD och samtidig motorisk funktionsnedsattning. Dessa barn
har ett mycket stort omvardnadsbehov och det fortsatta omhander-
tagandet i vuxensjukvarden ar en stor utmaning. Under barna-aren
finns tack vare barn- och ungdomshabiliteringens verksamhet oftast
en helhetssyn, som vuxensjukvarden i samarbete med vuxenhabilite-
ringen har méjlighet att utveckla.

Beteendeproblem uppmirksammas séllan

Vid bedémning av beteendesymtom krévs en noggrann utveck-
lingsanamnes. Autism, ADHD och intellektuell funktionsnedsittning
ar utvecklingsrelaterade funktionsnedsittningar och svérigheter har
oftast funnits med sedan tidig &lder. Akut pdkomna symtom eller for-
virvade forandringar i beteendet kan vara orsakade av epilepsin i sig.
I den kliniska vardagen &r detta ovanligare och kan vara svarbedomt
hos barn med intellektuell funktionsnedséttning. Anamnes frén per-
soner som kanner barnet vil dr avgorande. Orsaker kan till exempel
vara pagaende iktal aktivitet, postiktala symtom eller kontinuerlig
elektrografiskt status under sémn, CSWS.

Aven om det 4r kint sedan decennier att forekomsten av psykisk
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ohilsa ar okad vid epilepsi uppmérksammas séllan beteendeproble-
men. Symtomen kan misstolkas som anfall eller bieffekter av med-
iciner. Det finns mojlighet att utveckla ett battre samarbete mellan
barnmedicin och barnpsykiatrin. Om barnets svarigheter i vardagen
enbart kallas “epilepsi” tar man inte stdllning till eventuellt behov av
neuropsykiatrisk diagnostik, miljoanpassning och/eller psykotrop
medicinering. Det innebdr att barnet hindras att fa insikt, riktat stod
och behandling. Familjen hindras att fa forstaelse fér barnets beteen-
de och i vissa fall forsenas samhéllsstdd och habiliterande insatser. I
en nyligen publicerad populationsbaserad studie (Reilly et al 2014),
foreslas att vi mer aktivt borde screena for svarigheterna beskrivna
ovan, som en sjilvklar del i behandlingen av epilepsi hos barn och
ungdomar.
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Epilepsi och genetik

Foto: Pixabay

I Sverige finns det drygt 10 000 barn och ungdomar med epilepsi. Incidensen dr hogst under nyféddhets- och spadbarnsperio-
den. I denna élder orsakas epilepsin ofta av underliggande sjukdom eller skada sdsom perinatal asfyxi, cerebral missbildning,
tuberds skleros, neurometabol sjukdom eller kromosomalt syndrom.

I en betydande andel av fallen har etiologin varit oklar, t ex hos 40
procent av barn med den allvarliga spadbarnsepilepsin West syn-
drom. Den revolution som den genetiska diagnostiken genomgar se-
dan négra ar tillbaks haller nu pé att klarldgga orsakspanoramat pa ett
dramatiskt sitt. Av sarskilt etiologiskt intresse dr de svéra barnepi-
lepsier som vanligen debuterar under de forsta levnadsaren, de s k
epileptiska encefalopatierna, varav West syndrom ér den klassiska .

Utvecklingsstorning, autism, cerebral pares och annan motorik-
storning

De epileptiska encefalopatierna kéinnetecknas av behandlings-
resistenta anfall och progressiv paverkan pa motorik och kognition
med hog risk for svar samsjuklighet sdsom utvecklingsstorning, au-
tism, cerebral pares och annan motorikstorning. Hit raknas utéver
West syndrom dven Ohtaharas syndrom, tidig myoklon epilepsi (Ear-
ly Myoclonic Encephalopathy, EME), epilepsi med migrerande fokala
anfall (EIMFS) och Dravets syndrom . Ibland inréknas d&ven myoklon
atonisk epilepsi (Dooses syndrom) och Continuous Spike-Wave
during Sleep (CSWS). Underliggande etiologi, sdsom storre hjarn-
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missbildningar vid Ohtaharas syndrom, metabol sjukdom vid EME
och varierande orsaker till West syndrom pavisas ibland.

Med hjalp av dagens potenta DNA sekvenseringsteknik (massiv
parallell DNA sekvensering, Next Generation Sequencing) i form av
helexom- och helgenomsekvensering har man i 6kande omfattning
kunnat pévisa monogena orsaker till de epileptiska encefalopatierna.
Autosomalt dominanta de novo mutationer framtrader som det van-
ligaste monstret men &ven X-bundna och recessiva “epilepsigener”
beskrivs. I 35-40 procent av fall med epileptisk encefalopati av oklar
orsak kan monogen sjukdomsorsak idag pavisas. Ytterligare 4-5 pro-
cent kan f sin etiologi faststdlld med micro-array teknik (array-CGH
eller SNP array) som pavisar gendosavvikelser (copy number varia-
tions, CNVs) i form av deletioner och duplikationer i DNA. Listan
over “epilepsigener” véxer (se tabell).

Godartade och littkontrollerade tillstaind
Forhéllandet mellan fenotyp och genotyp &ar heterogent i bagge
riktningarna. Metodiken och kunskapen utvecklas snabbt och den
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Epilepsisyndrom Monogena orsaker

Ohtahara syndrom ARX, CASK, CDKLS, DCX, GABRAL,
GNAO1, KCNQ2, KCNT1, PIGQ, PNPO, S5CN2A,
SLC25A22, STXBP1
Tidig myoklon epilepsi (EME) CDKLS, PIGA, PNPO, SLC25A22
Epilepsi med migrerande fokala KCNT1, PLCB1, SCN1A, SCN2A, SCNBA, SLC12A5,
anfall (MPSI) SLC25A22, TBC1D24, PIGQ, ,QARS

Infantila spasmer/West syndrom  ARX, BRWD3, CACNA2D1, CDKLS, DCX, EEF1A2,
FLNA, FOXG1, GABRA1L, GABRB3, GRIN28B,
HMNRMNPU, KCNT1, MAGI2, MBDS, NR2F1,
PAFAH1B1, PIGA, PIGW, PLCE1, PNPO, PURA,
RESN( ZFYVEZO, SCN1A, SCN2A, SCNEA, SLC2A1,
SLC25A22, SLC39AB, SPTANL, ST3GAL3, STXBP1,
DOLK, TSC1, TSC2, TUBALA, WDRA4S,

Dravet syndrom (SMEI) GABRA1, GABRG2, PCDOH19, SCN1A, SCN1B,
SCNOA, STXBP1,HCN1,5TX1B,CHD2
BECT, CSWS GRIN2A, DEPDCS,CNKSR2,BRWD3, SRPX2,
Myoklon atonisk ep/Dooses SLC6A1,CHD2,5CN1A, DEPDCS, KCNAZ2,
syndrom KIAA2022, STX1B,GABRB3 Tabell. Gener hittills associerade
PME AFG3L2, CERS1, CLNG, EPM1A, EPM2A, GOSR2, med de tidiga epileptiska encefa-

KCNC1, KCTD7, LMINB2, NHLRC1, PRDMS,
PRICKLE1, PRICKLE2, SCARB2, SCN1A, SERPINI,

TBC1D24,

lopatierna. Gener for cerebrala
missbildningar , missbildningssyn-
drom dr endast inkluderade i ett
fatal fall (Liss, diskreta syndrom...)

genetiska diagnostikens “hit-rate” lar fortsitta oka. Bland annat ar
kunskaperna fortfarande mycket smé vad gller betydelsen av gene-
tiska varianter i icke proteinkodande delar av DNA.

Néamnas bor att det bland de tidigt debuterande genetiska barnepi-
lepsierna dven finns godartade tillstand med lattkontrollerade eller
overgdende anfall och normal psykomotorisk utveckling. Generali-
serade epilepsisyndrom som debuterar senare under barn- och ung-
domsaren ér oftast ocksd mer godartade men har, med fd undantag,
inte monogen utan polygen/komplex nedérvning. Exempel pa sadana
epilepsisyndrom &r barnabsensepilepsi, juvenil absensepilepsi och
juvenil myoklon epilepsi. Aven fokal idiopatisk barnepilepsi sdsom
Rolandisk epilepsi (BECT) ér oftast sannolikt polygent betingad men,
sarskilt i den svarare d4nden av spektrat med sprakliga och kognitiva
svarigheter inklusive Landau Kleffners syndrom, har en inte obetyd-
lig andel visats ha monogen etiologi. Hittills synes GRIN2A vara den
viktigaste genen.

Vér nya genetiska kunskap underldttar informationen till famil-
jer om sjukdomsmekanismer, prognos och upprepningsrisk. Med
genetisk diagnos mojliggors fosterdiagnostik och preimplantatorisk
diagnostik. Pa sikt kommer ocksa nya behandlingar riktade mot sjuk-
domsorsak att kunna utvecklas. Redan idag har genetisk diagnos i
vissa fall behandlingsimplikationer i form av lakemedelsrekommen-
dationer eller dietbehandling.
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Identitetsmdrke att bira, vilket ger viktig information till
omgivningen om ett epilepsianfall intriffar i offentligheten.
Foto: Epilepsiforbundet (www.epilepsiforbundet.se)

Konvulsivt status epilepticus

- en snabb historia

Konvulsivt status epilepticus (SE) dr ett akut livshotande tillstand. Det dr ett av de vanligaste akuta neurologiska tillstand som vi barnléika-
re handlidgger i akut barnmedicinsk verksamhet. Incidensen bland barn < 10 ar 4r 14,3/100 000 (1). Tillstdndet kriver omedelbar hand-
laggning och korrekt omhindertagande. Littillgingliga behandlingsriktlinjer dr en absolut nédviandighet.

Definition av SE &r att de epileptiska anfallen inte upphor spontant
utan fortsédtter i mer dn 30 minuter. SE indelas i praktiken utifran
duration i tidigt SE (5-30 min), etablerat SE (30-60 min) och refrak-
tart SE (> 60-90 min eller da tvé till tre lakemedel har provats utan att
SE brutits).

Konvulsivt status epilepticus (SE) r associerat med hog morbiditet
och mortalitet.

Alder, etiologi och SE duration

Med tidig adekvat behandling kan vi paverka och férbéttra progno-
sen och minska medicinska och kognitiva komplikationer (1). Mor-
taliteten ar lagst hos barn och uppges i nyare studier vara 0-3 procent
(2). Bade barn och vuxna som 6verlever SE uppvisar signifikant 6kad
forekomst av komplikationer med efterféljande epilepsi, kognitiv pa-
verkan och beteendesvarigheter (2).Tre huvudsakliga faktorer péver-
kar prognosen vid SE: dlder, etiologi och SE duration (2).

Alder gar inte att paverka, etiologi kan i vissa fall snabbt identifieras
och behandlas, t ex infektion. SE duration gér att paverka genom att
behandla tidigt i forloppet med adekvata ldkemedelsdoser. Férand-
ringar i neurotransmittor-receptorer forklarar varfor epileptiska anfall
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tenderar att bli sjdlvunderhéllande och mer terapiresistenta nér de pa-
gar under lang tid. Férandrad struktur i subenheter i AMPA, NMDA
och GABA-receptorerna i hjdrnan under pagaende anfall bidrar till att
den elektriska anfallsaktiviteten blir sjalvunderhallande (3). Antalet
postsynaptiska GABA-A receptorer minskar snabbt under pdgaende
anfall och NMDA-receptorer okar samtidigt i antal. Denna forlust av
inhibition och 6kade excitation i synapserna leder till sjalvunderhal-
lande anfallsaktivitet. Férdndringarna kan forklara varfor effekten av
bensodiazepiner blir férsdémrad ju langre anfallet pagar.

De allra flesta anfall slutar spontant inom fem minuter. Om ett an-
fall pdgar i > 5 minuter ska det betraktas som potentiellt SE och be-
handling ska pabdrjas omedelbart (2). Det finns vetenskaplig evidens
for att bensodiazepiner (BZ) (diazepam, lorazepam, midazolam) ar
forstahandsvalet. Om fri venvég saknas initialt ska likemedel admi-
nistreras buccalt, nasalt, intramuskulért eller rektalt. Studier har visat
att intravends tillférsel av midazolam, lorazepam, diazepam eller in-
tramuskuldr tillférsel av midazolam har likvéirdig effekt (2). Om an-
fallet inte bryts inom 5—10 minuter upprepas intravenés BZ. Diérefter
rekommenderas att man fortsitter sin behandling med andra intra-
venosa antiepileptika 4n BZ. Bland dessa ér fosfenytoin (Pro-Epanu-

tuin) och fenobarbital fortfarande de mest anvanda. Idag finns dven
evidens for att anvinda bade valproat och levetiracetam (4-5). Om
fortsatta anfall efter fyrtio minuter flyttas patienten till IVA for béttre
6vervakning och intubationsméjlighet och om méjligt kontinuerligt
EEG. Oftast ges tiopental alternativt midazolam i bolusdos med efter-
foljande bolus doser alternativt kontinuerlig infusion. Vitamin B6 ska
alltid 6vervagas till barn < 24ar.

Valproat dr generellt sett ett sikert likemedel

Observationella studier visar att valproat och levetiracetam har lik-
virdig effekt som fosfenytoin och fenobarbital vid behandling av SE.
Aven om inte effekten &r bittre har dessa likemedel praktiska forde-
lar. De kan administreras snabbare dn fosfenytoin, har battre farma-
kokinetisk profil och mindre risk f6r hypotension och andningssvikt
(2). Valproat dr generellt sett ett sdkert ldkemedel hos bade barn och
vuxna. Det bor dock pépekas att valproat stor nedbrytningen av orga-
niska syror och kan leda till allvarliga toxiska effekter hos barn med
odiagnostiserad underliggande metabol sjukdom, kanske framfor allt
hos barn < 2&r (2).

Sammanfattningsvis ar det viktigast att behandla tidigt i forloppet
med adekvata lakemedelsdoser och att PM och riktlinjer f6ljs vid be-
handling av SE. For generella riktlinjer se Lakemedelverkets rekom-
mendationer och Svenska Epilepsiséllskapets handldggningstod for
Epilepsi hos barn och ungdomar.
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Epilepsi vid
tuberos skleros
— en komplex
historia

Epilepsi vid tuberds
skleros- ett svdrt
pussel att ldgga.

Bild: pixabay.com

Tuberos skleros ér en genetisk sjukdom som orsakar tumérliknande missbildningar i framst hjarna, hjérta, 6gon, hud, njurar
och lungor. Orsaken till sjukdomen &r mutationer endera av tva gener som kontrollerar cellernas delning, tillvixt och utmog-
nad. Den ena genen, TSCI1, dr lokaliserad pa kromosom 9 (9q34) och den andra, TSC2, p4 kromosom 16 (16p13.3). Dessa
gener styr i sin tur proteiner som samverkar till att bromsa mTOR-komplexet (mammalian target of rapamycin) som ar del i

en intracelluldr signalvag for celldelning.

Mutationer leder till en ohdmmad cellproliferation med bildning
av de manga dysplastiska och tumoérliknande férandringar som ka-
raktariserar sjukdomen. Uppskattningsvis ar forekomsten 1/6000 och
lika vanlig hos flickor som pojkar. Symtombilden kan variera och ofta
bendmns tillstdndet tuberds skleros komplexet (TSC). De mest funk-
tionsstérande forandringarna vid TSC finns i hjarnan. De leder ofta
till epilepsi, kognitiv funktionsnedsittning, autism och beteendestor-
ningar. Epilepsi forekommer hos ca 75-90 procent och ofta handlar
det om svérbehandlade epilepsisyndrom. 70 procent debuterar redan
under spadbarnséret och 38 procent fir infantila spasmer (IS). Fokala
anfall och Infantila spasmer (IS) 4r de vanligaste anfallstyperna. IS
vid TSC ér oftare asymmetriska, mer diskreta i symtomen och har
mindre ofta hypsarytmi jamfoért med IS av annan orsak. Hos méanga
overgar IS till Lennox-Gastauts syndrom med multipla anfallstyper
som myokloniska, toniska anfall och atypiska absenser.

Nervceller med 6kad méingd glutamatreceptorer

EEG visar langsam bakgrundsaktivitet och ofta fokala eller multifo-
kala epileptiforma urladdningar. Troligen uppkommer anfallen i tu-
ber som dr omréaden i hjarnbarken med dysmorfa celler. Nervcellerna
har en 6kad méngd glutamatreceptorer och minskat antal GABA-er-
ga interneuron, vilket bidrar till den starka 6verretbarheten. MRT av
hjérnan visar utbredningen av tuber. Vid infantila spasmer ar forsta-
hands-behandlingen vigabatrin (GABA-transaminashimmare som
6kar médngden GABA i hjirnan). ACTH kan anvdndas om vigabatrin
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inte ger effekt.

Vid andra anfallstyper foljer man gingse behandlingsrekommen-
dationer utifran anfallstyp mm. Vid lakemedelsresistens 6vervigs
andra behandlingsformer ssom epilepsikirurgi eller ketogen kost.
I selekterade fall dar anfallsstarten kan avgransas till enstaka tuber
kan resektion ge goda resultat. Bade ketogen kost och vigabatrin har
i djurstudier visat sig ge hamning av mTOR. Vagusnervstimulering
ar ofta mindre lampligt vid TSC pga behov av tumérkontroller med
MRT.

Everolimus nu godként i Sverige

Vid véxande tumorer i hjarna och njure har mTOR hdmmare
(everolimus, sirolimus) givit tumérminskning. Nyligen har en ran-
domiserad placebokontrollerad multicenterstudie (Exist-3) visat an-
fallsminskning av everolimus vid epilepsi och &r nu godkant i Sveri-
ge. Prognosen for epilepsi vid TSC ér sdmre 4n vid epilepsi av annan
orsak med terapiresistens i 2/3 av fallen jamfort med 25-30 procent.
Trots det far 1/3 av de med TSC senare langtids-remission och 40 pro-
cent kan pé sikt sluta med antiepileptika.

Prediktorer for en terapiresistent epilepsi 4r ldng duration av infan-
tila spasmer, férekomst/duration av hypsarytmi och TSC 2 genotyp.
Riskfaktorer for psykisk utvecklingsstérning och autism &r tidig an-
fallsdebut, infantila spasmer och terapiresistent epilepsi. Det &r viktigt

att utbilda foréldrar i hur infantila spasmer och andra anfall ser ut s&
att man soker i tidigt skede. Nya internationella diagnoskriterier och
behandlingsrekommendationer har kommit, se referenser. En arbets-
grupp pa uppdrag av Svensk Neuropediatrisk Férening (SNPF) kom-
mer inom kort publicera "Handldggningsstod vid TSC hos barn och
ungdomar”. Dér kan ni ldsa mer om denna mangfasetterade sjukdom.
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Eftersom epilepsikirurgi innebdr radikala ingrepp i hjdrnan under en kritisk fas i barnens utveckling, dr ldngtidseffekter pd kogni-
tion, psykiskt mdende och livskvalitet av stort intresse. Foto: Pixabay

Hur gar det for de minsta barnen
som opereras for epilepsi?

Incidensen av epilepsi hos barn dr som hogst under det forsta levnadséret, i synnerhet vad giller anfall som inte svarar pa
farmakologisk behandling. Liksom for dldre barn och vuxna dr resektiv epilepsikirurgi ett mojligt behandlingsalternativ for
utvalda patienter med farmakoresistenta fokala anfall &ven under de forsta levnadsaren.

Epilepsi som debuterar under spadbarnsaret ar i mycket hog
grad forknippad med psykomotoriska utvecklingsavvikelser.
Dessa beror till en del pa den bakomliggande patologin i hjar-
nan men dven okontrollerad anfallsaktivitet och biverkningar
av antiepileptiska ldkemedel antas spela roll. Internationella
riktlinjer férordar darfor att dven de minsta barnen remitteras
for stallningstagande till epilepsikirurgisk &tgard, om tva lamp-
liga farmakologiska behandlingsregimer prévats utan fram-
gang (1). Utéver anfallsfrihet hoppas man dven kunna uppné
en forbéttrad psykomotorisk utveckling (2). Tidigare ansags
epilepsikirurgiska ingrepp pa de allra minsta barnen vara for-
knippade med avsevirda risker for peroperativ morbiditet och
mortalitet, men i och med forbéttrad operationsteknik och
peroperativt omhindertagande dr ingreppen idag relativt sékra.

Avsevird minskning av anfallsfrekvensen

I en populationsbaserad svensk langtidsstudie undersoktes be-
handlingsresultaten efter resektiv epilepsikirurgi med avseende
pé anfallsfrekvens och antiepileptisk medicinering hos barn
som opererats fore fyra &rs alder mellan 1995 och 2010 (3).
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Studien byggde pé prospektivt insamlade data fran det svenska
nationella epilepsikirurgiregistret. Fyrtiosju barn opererades
under studieperioden. Medianéldern vid epilepsidebut var tre
ménader och vid operation tva &r och en manad. En majoritet
hade nagon form av psykomotorisk utvecklingsavvikelse. Tva
peroperativa komplikationer registrerades.

Vid tvadrs-uppféljningen var 21 barn (45 procent) anfallsfria
och ytterligare 12 (26 procent) hade en mer dn 75-procentig
minskning av anfallsfrekvensen. Atta av de anfallsfria barnen
hade helt slutat med antiepileptiska lakemedel och 25 (53 pro-
cent) hade minskad medicinering jamfoért med preoperativt.
De basta resultaten sags hos de barn som genomgétt operation
i temporalloben alternativt hemisfirotomi samt hos dem vars
epilepsi orsakats av utvecklingstumorer. Trettiotvd barn ge-
nomgick dven langtidsuppfoljning (fem eller tio &r efter ope-
rationen) varav halften var anfallsfria. Tio barn hade mer 4n
75 procent lagre anfallsfrekvens jamfort med preoperativt. Hos
11 av de anfallsfria barnen hade antiepileptiska lakemedel helt
satts ut.

Effektiv behandlingsmetod

Barnen som opereras under de forsta levnadséren utgor en liten
patientgrupp, dven i epilepsikirurgiska sammanhang. Ett fatal
uppfoljningsstudier utéver den svenska har publicerats, alla
retrospektiva, och de svenska resultaten ligger vl i linje med
dessa. Eftersom det ror sig om radikala ingrepp i hjarnan under
en kritisk fas i barnens utveckling &r langtidseffekter pa kog-
nition, psykiskt méende och livskvalitet av stort intresse. Det
finns dock dnnu inga robusta data pé detta omréde varfor det ar
for tidigt att dra nagra slutsatser om hur tidiga epilepsikirurgis-
ka ingrepp paverkar icke-epilepsirelaterade utfallsmatt.

Sammanfattningsvis visar de studier som gjorts att resektiv epi-
lepsikirurgi dr en effektiv behandlingsmetod &ven fér utvalda
barn under de forsta levnadséren. En majoritet blir anfallsfria
eller far en avsevart minskad anfallsfrekvens och resultaten ser
ut att sta sig dven pa ldng sikt. Antiepileptisk medicinering kan
minskas eller helt avslutas hos ménga av barnen. Slutligen bor
det betonas att lag alder inte ska foérhindra att barn med far-
makoresistenta fokala anfall remitteras for stéllningstagande till
epilepsikirurgisk atgérd.
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Epilepsi, svensk
epidemiologisk studie:

Samsjuklighet
vid oprovocerade
anfall hos barn

AN

Artikelforfattaren Eva Andell med patient som har diagnosen epilepsi
(Karolinska Universitetssjukhuset). Foto: Medicinsk bild, Solna

Epilepsi dr den vanligaste, allvarliga neurologiska sjukdomen i barndomen enligt WHO, bland annat da den samvarierar med
andra utvecklingsneurologiska avvikelser. I det hiar doktorandprojektet har vi kartlagt utvecklingsrelaterad samsjuklighet hos
barn som far ett forsta oprovocerat anfall och hur den utvecklar sig under de forsta aren efter anfallet. Vi har ocksa studerat
effekten av antiepileptisk behandling samt eventuell korrelation till utvecklingsrelaterade avvikelser.

I studien har vi utgatt fran SIRE; Stockholm Incidence Registry of
Epilepsy som ér ett populationsbaserat incidensregister fér patienter
som fick ett forsta oprovocerat epileptiskt anfall mellan augusti 2001
och december 2006. Personnummer pé patienter som sokte vard i
norra stor-

Stockholm (ungefér 1 miljon invénare) fér misstankta anfall, samt
EEG-remisser till den lokala neurofysiologiska kliniken samlades
ihop. Sex ménader efter anfallet som ledde till att patienten sokte vard,
indexanfallet, gjordes en journalgranskning. Vi bedomde om index-
anfallet uppfyllde inklusionskriterierna och samlade in férdefinierad
fakta om anfallstyp, anfallsetiologi och eventuell férekomst av utveck-
lingsneurologisk samsjuklighet (psykomotorisk utvecklingsforse-
ning, tal/sprak och inldrningssvarigheter, utvecklingsstérning autism,
ADHD och psykiatrisk sjukdom sésom tics, depression) och cerebral
pares, frdn journalen. Samsjukligheten bedomdes som misstdnkt om
det fanns en tydlig problembeskrivning i journalen av en sddan.

Samsjuklighet vanligare hos de med upprepade anfall
I analyserna adderades misstankta och diagnosticerade samsjuklig-
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heter dé vi bedomde att vi annars skulle fa en stor underrapportering
av problemen, bland annat p& grund av vintetiderna for utredning.
En ny datainsamling gjordes 24 ménader efter indexanfallet fér de pa-
tienter som var under 19 &r vid indexanfallet. 766 barn inkluderades
i 6-manaders-uppfoljningen. Nagra farre (749) kunde inkluderas i
24-ménaders-uppféljningen, framfor allt pa grund av utflyttning.

Vi fann en incidens for ett forsta oprovocerat anfall hos barn (0-
19 &r) pa 67/100 000 med en alderspecifik spridning mellan 30 och
204/100 000, hogre incidens i de lagre &ldersgrupperna men sma
konsskillnader (Adelow et al., 2009, Andell et al., 2015). Misstankt
eller diagnosticerad utvecklingsneurologisk samsjuklighet eller cere-
bral pares fanns hos cirka en tredjedel bade efter 6 och 24 manader.

Samsjuklighet var vanligare hos de med upprepade anfall (2/3)
inom 6 manader 4n hos de med ett enstaka anfall (2/5). De vanligaste
samsjukligheterna var psykomotorisk utvecklingsférsening, tal/sprak
och inldrningssvarigheter och utvecklingsstérning. Ménga barn hade
tva eller fler samsjukligheter (Andell et al., 2015). De allra flesta, el-
ler ndstan 70 procent, var anfallsfria ménad 13-24 efter indexanfallet

eller insittandet av antiepileptika. Néstan 200 barn hade fortfarande
bara haft ett anfall (indexanfallet). Risken att ha anfall ménad 13-24
var ndstan tre gdnger storre for de med nagon av de fordefinierade
samsjukligheterna 4n for de utan samsjuklighet (fér de med CP var
risken dnnu hégre). Kring 40 procent av de knappt 500 patienter som
valde att prova antiepileptika var anfallsfria ménad 13-24 p4 det forsta
lakemedlet de provade. Anfallsfrihet for de som provat tre eller fler
lakemedel var betydligt lagre.

Sammanfattningsvis stimmer incidensen for ett forsta oprovoce-
rat epileptiskt anfall vél 6verens med andra studier gjorda i liknande
milj6er. Utvecklingsneurologisk samsjuklighet och cerebral pares ar
vanlig redan vid tidpunkten for ett forsta oprovocerat anfall, 6kar inte
under de forsta tva aren, och ger en sdmre prognos for anfallsfrihet.
Om patienten inte svarar pd det forsta eller andra antiepileptika som
provas kan likemedelsresistens misstdnkas hos barn.
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1. Adelow, C., Andell, E., Amark, P, Andersson, T., Hellebro,
E., Ahlbom, A. & TOMSON, T. 2009. Newly diagnosed sing-
le unprovoked seizures and epilepsy in Stockholm, Sweden:
First report from the Stockholm Incidence Registry of Epi-
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lepsy (SIRE). Epilepsia, 50, 1094-101.

Andell, E., Tomson, T, Carlsson, S., Hellebro, E., Andersson,
T., Adelow, C. & Amark, P. 2015. The incidence of unprovo-
ked seizures and occurrence of neurodevelopmental comor-
bidities in children at the time of their first epileptic seizure
and during the subsequent six months. Epilepsy Res, 113,
140-50.
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Sammanvigning av patientspecifika
faktorer och resultat fran IgE -testerna

©

Patientspecifika faktorer
e b * Interna: kon, alder, symtom

vid allergisk reaktion,

Sannolikheten f&r allergi samexisterande sjukdom

Sammanvigning av resultaten =% ; - *  Externa: stress ach

fran lgE-testerna och virusinfektioner

specifika patientfaktorer
Varje faktor kan; minska, éka
eller addera, relationen mellan
resultatet fran Igk -testerna och
sannelikheten fér en allergi;
inverkan behdver inte vara linjar.

Anamnes

o >

Ex. information om
tidigare reaktioner

Anamnesen ger information
om vilken test som &r bist IgE-test
Ex. pricktest, specifika

lgE-antikroppar

Figur 1. Schematisk figur for att illustrera den foreslagna metoden (1.) Anamnesen bér avgiora vilken IgE- sensibiliseringstest som dr
bast. (2.) Varje resultat frdn IgE-testerna dr associerat med en viss sannolikhet av klinisk allergi, vilket visas av den streckade réda
pilen. (3.) Det exakta forhdllandet mellan testresultat och sannolikhet for allergi varierar beroende pd inre och yttre faktorer som kan
gora klinisk allergi mer eller mindre trolig (4.) Sannolikheten av klinisk allergi kan bestdmmas utifrdan resultatet av IgE-testerna och

Hos forskolebarn och framfor allt de under 1 drs dlder, kan en ldg niva av sIgE-ak leda till en hig risk att reagera allergiskt. Ett dldre
barn med samma sIgE-ak nivd mot samma allergen kan diremot ha en lag risk for allergisk reaktion. Foto: Ina Agency

vetskapen om andra viktiga patientfaktorer; dessas exakta relation behéver fortfarande faststillas.

Om anamnes och IgE-tester vigs samman kan
patienten/familjen kan ta storre ansvar for egenvard

Allergier &r de vanligaste kroniska sjukdomarna i Europa. I Sverige ér cirka 40 procent av befolkningen sensibiliserade d v s
har IgE-antikroppar och ménga studier visar att ungefér hilften avdem som dr sensibiliserade har allergiska symtom. Vanliga
allergiska symtom dr astma, rinit, konjunktivit, eksem, och anafylaxi.

Minga icke-allergiska sjukdomar ger liknande symtom som vid
allergisjukdomar, vilket gor det viktigt med tillforlitliga allergitester.
Allergiska sjukdomar kan delas in i IgE-férmedlad och icke-IgE-for-
medlad allergi. IgE-férmedlad allergi ger snabbt insittande symtom
efter exponering for allergenet, och dr forknippad med specifika
IgE-antikroppar (sIgE-ak) mot det aktuella allergenet. Denna dversikt
fokuserar pa IgE-formedlad allergi dér det idag finns olika rutinmés-
sigt anvdnda kliniska tester for att undersoka férekomsten av sIgE-ak.
Syftet med oversikten dr att forbittra allergisjukvarden genom infor-
mation om hur man kan véga samman patientens anamnes med test-
resultaten vilket 6kar mojligheten till en korrekt allergidiagnos och
i forlangningen ger ett bittre omhéndertagande av patienten. Det ar
aven viktigt att lakarna stravar efter att ge patienten en tydlig informa-
tion av testresultatens betydelse for att gora det mojligt for patienten
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att ta ett storre ansvar for sin egenvard.

Betydelsen av patient-, milj6- och samverkande faktorer vid tolk-
ningen av IgE-sensibiliseringstester

Patientens anamnes &r den viktigaste faktorn att ta hansyn till om
allergitestning ska utforas. Anamnesen 4r dven avgérande for att 14-
karen pa ett korrekt sdtt ska kunna tolka resultatet fran IgE-sensibi-
liseringstesterna (IgE-testerna). Hud-prick test (SPT) och serologisk
analys av sIgE-ak mot allergen har anvénts under ménga ar for att di-
agnostisera IgE-férmedlad allergi. SPT kan i anslutning till ett patient-
besdk ge omedelbar information om IgE-sensibilisering mot specifika
allergener. For analys av sIgE-ak i serum krévs att blodprovet skickas
till ett laboratorium dar det testas mot allergenextrakt eller mot en-
skilda allergena komponenter. Den storsta nackdelen med testerna

ar att de pavisar “sensibilisering” d v s om det finns IgE-antikroppar,
vilket inte alltid 4r kopplat till “klinisk allergi” For att sékerstalla di-
agnosen skulle provokationer behéva genomforas vilka dr kostsamma
och ibland forknippade med allvarliga allergiska reaktioner.

Sannolikheten for en allergisk reaktion kan dock bedémas med
hjalp av resultat frén IgE-testerna. Denna sannolikhet paverkas av
patientspecifika faktorer sdsom patientens alder, etnicitet, misstankt
tidigare reaktion, samexisterande allergiska sjukdomar som exempel
eksem, geografisk region, pollenexponering och kost. Alder har stor
betydelse for hur testerna ska tolkas. Hos férskolebarn och framfér
allt de under 1 érs élder, kan en lag niva av sIgE-ak leda till en hég
risk att reagera allergiskt. Ett dldre barn med samma sIgE-ak nivd mot
samma allergen kan daremot ha en l4g risk for allergisk reaktion. En
annan patientspecifik faktor ér fysisk anstrdngning, och behover tas
med i berdkningen for att stélla en sannolik diagnos utifrdn testre-
sultaten. Anstrangning kan forvarra och ibland vara en férutsittning
for att den allergiska reaktionen ska utlosas. For att béttre uppskatta
sannolikheten for klinisk allergi bor man darfér ta hiansyn till anam-
nesen/patientspecifika faktorer (for-test) nar resultatet fran IgE-tes-
terna tolkas. Bedomning av patientspecifika faktorer tillsammans
med resultaten fran IgE-testerna (efter-test) visar hur troligt det ér att
patienten har en klinisk allergi.

Forbittrad diagnostik genom att utvirdera SPT och sIgE-ak som
kontinuerliga variabler
Traditionellt sett har pricktest och sIgE-ak delats upp i en positiv

eller negativ test beroende pé en godtycklig cut-off, vanligtvis en
kvaddelstorlek pa 3 mm i diameter for pricktest och 0,35 kUA/I el-
ler 0,1 KUA/1 for sIgE-ak vilket ar den tekniska grans da sIgE-ak kan
detekteras.

Det dr ofta en kompromiss i frigan om hur anvdndbara tester 4r da
de med en god forméga att uppticka allergi oftast har en dalig for-
maga att utesluta allergi och vice versa. Detta galler d&ven SPT och SI-
gE-ak. Aven om dikotoma utfall (positivt/negativt test) 4r anvandbara
pé gruppniva, ar det mindre anvindbart for att tolka testresultat for
enskilda patienter.

Att infora en kontinuerlig variabel med 95 procent positiva predik-
tiva varden har bidragit till att ge ldkarna ett patientperspektiv i stallet
for ett populationsperspektiv, och i och med det far man mer kliniskt
relevant information fran testresultaten. Tidigare studier har visat att
barn med sIgE-ak mot dgg pa 7 kUA/L eller SPT kvaddel > 13 mm
har en risk pa 95 procent att ha en dggallergi. De patienter som har
SPT/sIgE-ak mot 4gg under 13 mm/7 kU/l hamnar i en “"grazon” d v s
under det 95 procentvirdet.

Ett annat tillvigagéngssitt bygger pa att forhallandet mellan testre-
sultat och sannolikheten fér allergi berdknas med hjélp avlogaritmisk
regression (ett statistiskt test som ger ett resultat baserat pa en konti-
nuerlig skala eller kurva) och som ger ett procenttal for sannolikheten
for att en individ har en allergi. Denna typ av analys ger ett resultat
som berdknas pa “genomsnittliga” patienter.
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Sammanvigning av patientspecifika faktorer med IgE-testre-
sultatet for att forutsdga sannolikheten for allergi

Sannolikhetskurvor pa gruppniva kan anvindas for att uppskatta
risken for allergiska symtom hos en “genomsnittspatient” med ett
visst sIgE-ak-viarde. Om man dessutom uppskattar hur troligt det ar
att de patientspecifika faktorer ("for-test”) som patienten presenterar
ar allergiska kan informationen frdn “for-testen” anvédndas tillsam-
mans med IgE-tester ("efter-test”) for att berdkna sannolikheten for
en Klinisk allergi dvs. sannolikheten for att ett en individ &r allergisk
jamfért med en person som inte har allergi. Aven om detta tillviga-
gangssitt maximerar tillganglig klinisk information har den inte fétt
sé stor spridning bland kliniskt verksamma lakare kanske pga. bristen
pé referensomraden och dess komplexitet.

Ett annat tillvigagangssatt 4r att skapa programmerbara berak-
ningssystem som védger samman patientspecifika faktorer med
resultaten fran IgE-testerna for att pa sa sitt ge en prognos av san-
nolikheten for klinisk allergi. Programmen bygger pa logaritmiska re-
gressionsmodeller med information frén kliniska fall vilket medfor att
det 4r patienten snarare &n befolkningen som 4r i fokus. Programmen
ger en resultatsiffra som beskriver den procentuella risken for att en
individ har en klinisk allergi (t ex 70 procent sannolikhet for allergisk
sjukdom). Modellen har validerats i andra sammanhang men mer
information frén olika regioner och allergener krivs innan den kan
anvandas rutinméssigt. Modellen ar littanvand for lakare och enkel
for patienten att forsta och skulle kunna vara till hjalp vid tolkning av
resultat som faller inom “grazonen” dvs. under det 95 procent positiva
prediktiva vdrdet.

Resultat av IgE-tester ur ett patientperspektiv

Ibland anvénder lakarna IgE-tester som allergitester” och patien-
ter ser darfor i allménhet resultaten som en definitiv klinisk diagnos.
Likarna maste hjélpa patienter att forst att dessa tester inte helt kan
utesluta eller bekrafta en allergi. Inte heller kan de forutsiaga svarig-
hetsgraden av reaktionerna. En forstdelse for detta dr en forutsittning
for patienten att ska kunna ta ansvar for sin egenvard. Det ar viktigt att
diskutera sikerheten av riskanalysen for att en enskild patient ska lita
pé resultaten och undvika allergenet eller genomgé en provokation
for att sékerstalla diagnosen. Enskilda patienter kan ha olika ¢nske-
mél om vilka IgE-tester som ska anvdndas och testresultaten maste
hanteras darefter.

Allt eftersom vér forstaelse for sambandet mellan SPT och sIgE-ak
resultat och kliniska manifestationer av allergi 6kar, har vart satt att
tolka resultaten av IgE-testerna och dess anvéndning i klinisk praxis
forandrats. Inneborden av testresultatet for en specifik IgE-sensibi-

lisering varierar beroende pa forekomsten av allergi i populationen,
patientens &lder, etnicitet och narvaron av samexisterande kliniska
sjukdomar till exempel eksem. Anamnesen kan ockséd indikera att
den allergiska reaktionen endast intréffar i niarvaro av samverkande
faktorer. For en enskild patient, kan risken for en klinisk allergi, upp-
skattas mer exakt om resultaten frdn IgE-testerna vags samman med
patientens anamnes (for-test) (figur 1). For att gora det mojligt for
patienten att ta ett storre ansvar for sin egenvard kravs det att lakarna
strévar efter att ge patienten en tydlig bild av testresultatens betydelse.

Caroline Nilsson, barnlikare,
docent, Sachsska barn- och ung-
domssjukhuset, Sodersjukhuset,
Stockholm
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caroline.a.nilsson@sll.se

Anna Nopp, docent, enheten
for immunologi och allergi,
Karolinska Institutetm,
Stockholm

E-mail:
anna.nopp@ki.se
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Den psykiska ohalsan okarbland barn och unga.
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DEBATT

SK-kurser - suboptimalt utnyttjat

kurssystem inom

ediatriken?

En allmén uppfattning bland ST-ldkarna i pediatrik verkar vara att systemet med specialistkompetenskurser (SK-kurser), i
takt med 6kade kurskrav, har blivit foraldrat och att resurserna bor kunna utnyttjas béttre for att komma s manga till gagn
som mdjligt. For att fa en bittre bild av verkligheten genomférde Barnldkare under Utbildning (BLU) en enkétundersokning
kring detta dir resultaten visar att en forandring bér komma till stand.
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SK-kurser &r statligt finansierade kurser avsedda for landets ST-14-
kare, ddr kursutbudet faststills av Socialstyrelsen genom upphand-
ling. Det slutliga malet ar att bidra till den langsiktiga tillgdngen pa
specialistlakare.

Alla legitimerade ldkare ges mojlighet att ansoka om hogst tvé
SK-kurser per termin.

Barn - och Ungdomsmedicin kan i genomsnitt upphandla cirka sex
SK-kurser per termin dédr bruklig langd vanligen ar fem dagar och del-
tagarantalet ungefir 35 personer.

For att mota de 6kade kurskraven fo6r ST-likarna s& har enskilda
kliniker och regioner behovt arrangera egna intygsgivande kurser
i allt hogre utstrackning. Oklart &r om den aktuella l6sningen med
SK-kurser har kompletterat dessa arrangemang, eller enbart existerat
i ett parallellt universum.

For att 6verblicka de olika l6sningarna 6ver landet, och ddrigenom
fa ett battre underlag avseende behovet av SK-kurser infér upphand-
lingen med Socialstyrelsen, genomférdes en enkitundersokning
bland Sveriges ST-lakare i Barn- och Ungdomsmedicin pa uppdrag av
Utbildningsutskottet.

® Ja
® Nej

Bild 4

Resultat

o 112 svarande fran 29 kliniker

(vilket motsvarar ca 30 procent av alla ST-ldkarna inom barnmedicin
i Sverige).

« Ca 75 procent kvinnor

« 80 procent i dldern 30-39 ar

« Jamn geografisk spridning

« Relativt jimn fordelning avseende under vilket ar av sin ST man be-
finner sig (se figur 1)

Resultatet av enkéten visar att 26,8 procent av ST-lakarna inte har
gétt en enda SK-kurs och att enbart 42 procent av de tillfragade har
kommit med pa fler &n tvd SK-kurser under sin ST (fig 2). P& grund
av svarigheten att komma in pa SK-kurser verkar ST-ldkarna tacka
flerparten av kurskraven inom respektive delmal med hjilp av en
kombination av interna och regionala undervisningsdagar. I stort sett
alla av de tillfrdgade anger att deras klinik far ta del av intygsgivande
regionala utbildningar (fig 3) och lokala kurser inom de allménna del-
malen (fig 4).

Diskussion Nuvarande system med SK-kurser blir relativt godtyck-

ligt sett ur den enskilde ST-lakarens perspektiv. Den eller de SK-kur-
ser som man eventuellt antas till kan inte planeras in i fortid och dar-
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for inte harmonieras med de 6vriga kurser som ST-ldkaren tanker gi
under sina fem 4r, utan blir snarare att betraktas som en "bonus” Da
i princip alla regioner redan ger intygsgivande kurser kan man tdnka
sig att SK-kurserna istallet kan utgéra en centraliserad, komplette-
rande verksamhet till dessa. Exempelvis kan ”x” antal kurser erbjudas
varje ar som varje ST-lakare i pediatrik ska kunna rakna med att till-
godogora sig under fem ars utbildning. Forslagsvis kan dessa kurser
ticka delmal som &r svéra att tillhandahalla med god kvalité inom
varje enskild klinik/region, och sedan rulla med jamnt intervall istal-
let for att en ny upphandling ska utforas varje 4r.

Pa s& vis skulle kursplatserna foérdelas jamlikt mellan ST-ldkarna
och man skulle fd en 6vergripande plan att forhélla sig till géllande

Henrik Hill, Ordforande BLU, ST-likare,
Barn- och ungdomskliniken, Vistmanlands
sjukhus Visterds

Henriette Nickelsen, Vice-ordforande BLU,
ST-ldkare, Astrid Lindgrens Barnsjukhus,
Huddinge, Karolinska Universitetssjukhuset

Antonios Loizos, Ledamot BLU, ST-likare,
Sachsska Barn- och ungdomssjukhuset,
Sodersjukhuset. E-mail: info@blu.to

vilka kurser man inte behéver ordna med lokalt/regionalt. Kort sagt
skapas da en tydlig nivastrukturering. Via SK-kurser tas ansvar for
négra bestimda kurser som alla ST-ldkare ska ga under sin utbildning,
medan resterande kurser ddrmed blir ett regionalt ansvar.

Manga 16sningar med alltifrdn sm4 till stora fordndringar kan tin-
kas forbattra vart nuvarande system. BLU kommer nu att undersoka
olika alternativ och aterkoppla dessa till styrelsen f6r BLF och Utbild-
ningsutskottet med forhoppning om att en forbéttring kan astadkom-
mas!

DET AR INTE KONSTIGT.
VARA BARN VILL VARA MED.

PG 900071 -2 www.rbu.se

RBU

Riksférbundet fér Rérelsehindrade Barn och Ungdomar
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Redaktér: Ola Nilsson

Avhandlingar:

Primary immunodeficiency in southern Sweden
- strategies for diagnosis and clinical management

Vi studerade férekomsten av primér immunbrist (PID) hos barn
i sodra Sverige under en period av 4 4r och beskrev de identifierade
fallens demografiska, kliniska och immunologiska egenskaper. Flera
specifika PID-diagnoser hittades (ca 4 nya fall/ar), vilket innebdr att
de anvanda kriterierna for identifiering av PID-patienter var anvand-
bara. Anvandningen av en fordefinierad uppsittning immunologiska
laboratorie-analyser, tagna vid det forsta undersokningstillfallet, var
fordelaktigt for tidig identifiering av immunbrist hos infektionskéns-
liga barn.

I studien ingick ocksa att utvardera effekten av meningokockvac-
cin hos patienter med komplement C2-brist (C2D) och jamférde det
med vaccinationssvaret hos friska personer. Vi fann att vaccinationen
gav upphov till antikroppssvar hos C2D-patienter som motsvarande
svaret hos friska kontroller. Dock hade C2D patienter, med tidigare
historia av svara infektioner saimre vaccinationssvar, d v s lagre anti-
kroppsnivaer. Patienter med en speciell anlagstyp, som paverkar anti-
kropparnas struktur och som betecknas G2M*n/G2M*n, hade gene-
rellt hogre antikroppsnivéer efter vaccination. Vi beskrev den forsta
svenska patienten med “purine nucleoside phosphorylase” (PNP)
brist som befanns vara compund heterozygot for tvd nya mutationer i
PNP-genen. PNP-brist leder till svar kombinerad immunbrist (SCID)
och cirka tva tredjedelar av patienterna far neurologiska problem. Pa-
tienten genomgick en botande stamcellstransplantationen (HSCT)

och effekter pa de neurologiska symtomen utvérderades. Efter HSCT
botades immunbristen och patienten forsaimrades inte neurologiskt
utan tviartom, nddde nya aldersadekvata utvecklingssteg.

Slutligen beskrev vi en ny metod for behandling av SCID genom att
framgéngsrikt kombinera HSCT med en efterféljande "donor lymp-
hocyte infusion” (DLI) — d v s ett andra tranplantat frén vilket vi fil-
trerade bort naiva T-lymfocyter men beholl minnes-T-lymfocyterna
for att forstarka patientens immunférsvar mot virusinfektioner. Nag-
ra veckor efter DLI var patienten infektionsfri och de transplanterade
stamcellerna etablerade sig. Patienten utvecklade ingen GvHD och
har numera ett vilfungerande och fullt normalt immunforsvar.

Nicholas Brodskis, overlikare
pediatrik, Medicinska Fakulte-
ten, Lunds Universitet.
Disputationen dgde rum 17:e
maj 2016 Lund.

E-mail:

nicholas.brodszki@med.lu.se r

Long-term outcomes of epilepsy surgery - prospective
studies regarding seizures, employment and quality of life

Epilepsi 4r den vanligaste kroniska neurologiska sjukdomen och
det finns minst 60 000 personer i Sverige med epilepsi. For somliga
med fokal epilepsi utan anfallsfrihet trots medicinering kan epilep-
sikirurgi vara en bra behandling, om s& bedoms lampligt efter preope-
rativ utredning.

I en nyligen framlagd avhandling undersoktes resultaten av epilep-
sikirurgi efter minst fem 4r avseende anfall, medicinering, arbete och
hélsorelaterad livskvalitet. De forsta tva studierna baseras pé Svenska
Epilepsikirurgiregistret. Anfall samt epilepsimedicinering undersok-
tes fem och tio &r efter epilepsikirurgi, med en kontrollgrupp som
utretts men inte opererats. Vid uppfoljningen sags anfallsfrihet hos
62 procent av opererade vuxna och hilften av barnen, jamfort med
14 procent av icke-opererade vuxna respektive 38 procent av bar-
nen. Anfallsfrihet sags oftast vid MR-fynd, lagre anfallsfrekvens fore
operationen och kortare sjukdomstid. Efter tio ar hade 43 procent av
anfallsfria vuxna och 86 procent av anfallsfria barn helt slutat med
epilepsimediciner.

Vi studerade édven i hur stor utstrackning vuxna arbetar fem, 10
och 15 ar efter epilepsikirurgi. Patienter som arbetade heltid fore
operationen och som sedan blev anfallsfria hade bast resultat, men
andelen som fortsatte att arbeta heltid sjonk successivt. Av dem med
olika typer av bidragsforsorjning fére operationen som blev anfalls-
fria, arbetade cirka 30 procent heltid efter fem och tio &r. Opererade
personer som blivit anfallsfria arbetade heltid endast i ndgot mindre
grad dn befolkningen i allmanhet. Arbete fére operationen, lagre alder
vid operationen samt uppnddd anfallsfrihet var associerat med hogre

grad av sysselsittning.

I en studie av hilsorelaterad livskvalitet (enkét SF-36) undersoktes
patienter under utredningen infér eventuell epilepsikirurgi samt efter
igenomsnitt 14 ar. Vid ldngtidsuppfoljningen hade de opererade sam-
ma resultat som en alders- och konsmatchad svensk referensgrupp,
utom for social funktion och mental hélsa. Icke-opererade hade ldgre
nivaer an referensgruppen inom fem av atta omréden. Pa individnivd
sags forbattring av fysisk och mental hélsa hos halften av de opererade
jamfort med cirka en tredjedel av icke-opererade. Av alla opererade
ansdg 95 procent att operationen totalt sett var av godo. Slutsatser-
na i avhandlingen kan férvéntas vara till nytta vid individualiserad
rddgivning om mojliga vinster och risker vid epilepsikirurgi dven pa
lingre sikt.

Lank till avhandlingen: http://hdl.handle.net/2077/48660

Anna Edelvik, specialistlikare
i neurologi, Neurologmott,
Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset.

Disputationen dgde rum 13:e
januari 2017 Sahlgrenska,
Géteborg.

E-mail:
anna.edelvik@vgregion.se
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Valbesokt Barnvecka
i Goteborg

Arets Barnvecka blev en vilbesokt tillstillning. Drygt tusen
deltagare reste fran hela Sverige for att fa lyssna pa intressan-
ta foreldsningar och delta i kurser och workshops. Méssge-
neral Ralph Bagenholm &r n6jd. Nar vi fragar vad som gjort
extra starkt intryck pa besokarna far han lov att fundera lite
da han fatt sa manga positiva kommentarer.

- Invigningstalet med drottning Silvia var uppskattat, men
ocksda véra internationella foreldsare samt att de som vann
pris for basta avhandling o dylikt, fick presentera sina arbe-
ten under egen “vetenskaplig” session. Aven sessionen “Pal-
liativ vard” var det manga som talade varmt om, sdger han.
Barnlakaren aterger en del av evenemanget i ett bildreportage.

Chefredaktiren for Acta Paediatrica senior professor Hugo La-
gercrantz och senior professor Géran Wennergren med drets
Young Investigator Award-pristagare Dr. Cornelis ].H Pronk.
Foto: Urban Tirén.

Samuel Rhedin, Sachsska Barn-
sjukhuset, Stockholm, fick dven
detta dr pris for den mest cite-
rade artikeln publicerad under
2014.

Foto: Goran Wennergren.

32 Barnldkaren Nr. 4/17

Foto: Magnus Forslin.

Anna Winberg, Umed universitet, blev drets Rolf Zetterstrom-
pristagare for bdsta avhandling i pediatrik: Epidemiology of food
hypersensitivity in school children. Hir med BLF:s ordf. Anna
Bdrtds och vetenskaplig sekreterare/vetenskapsredaktor Ola Nils-
son. Foto: BLE

En av Barnveckans middagar holls pa Restaurang Tradgdr’ n, i
Tradgardsforeningen vid Nya Allén. Den forsta serveringen pd
denna plats 6ppnades 1858. Foto: Wikipedia.

Som klippna och skurna ur 80-talet ...! Pd bilden t v bred-
vid Anna Bdrtds, syns ordf. for Barnsjukskiterskeforening-
en, Helena Wigert, som jamrar sig 6ver att inte hinna med
alla bestyr pa kliniken idag. Foto: Urban Tirén.

Gosskoren bjod pa en stilfull och éveraskande show vil-
ket satte guldkant pd middagen pd restaurang Tradgdr 'n.
Foto: Urban Tirén.

I kaffepausarna mellan foreldsningarna fyll-
des mdsslokalen med deltagare.

Barnlikare och barnsjukskdéterskor bjod
pa rolig tidsresa fran 1800-talet till nu-
tid. Sketchen om 60-talets chica sjuk-
huskldder och avslappnade instdllning
till r6kning, fick gdsterna att skratta
hogt. Foto: Urban Tirén.

Bandet "Beauty and the beasts” fick golvet att
gunga med en rad vilkinda covers. Flertalet
gaster syntes sldppa loss i fartfull dans fram-
for scenen pd Rondo under onsdagskvillen.
Sdangaren i bild heter Ralph Peeker och dr till
vardags professor i urologi. Foto: Urban Tirén.

Acta Paediatricas medredaktor prof. em Martin Ritzén och
Acta Paediatricas styrelseordforande, tillika Barnlikarens
kulturredaktor, Goran Wennergren utanfor foreldsningssa-
larna pa mdssan.

Posterutstillningen var vilbesokt. Foto: Magnus Forslin.
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BARNVECKAN

Klimat-
seminarium
pa Barnveckan
engagerade

Klimatforindringen orsakad av
véaxthusgaser fran miénsklig aktivitet
utgor enligt WHO och Lancet
Commission 2000-talets storsta
globala hilsoproblem.

Tre génger s& ménga extrema viderhéndelser, som ¢versvimning-
ar, torka och stora briander dgde rum mellan 2000-2009 jimfért med
mellan 1980-1989.

Till detta ska adderas vdxande problem med torka, svilt, svara var-
meboljor, spridning av infektioner som denguefeber och skadade och
forstorda infrastrukturer med omfattande migration som féljd. For
barnlédkare ar dessa frégor sarskilt viktiga eftersom risken att barn i ett
férandrat klimat kan drabbas av skada och sjukdom, féraldrasepara-
tion, posttraumatisk stress och avbruten skolgang.

Under Barnveckan 2017 anordnade Lékare for Miljon i samréd
med Likarférbundets klimatgrupp ett seminarium med titeln Kli-
matet, hélsan och barnen. Anne von Heideman talade om klimatfor-
andringens fysikaliska orsaker och effekter, Bjorn Fagerberg om de
medicinska effekterna och Gosta Alfvén om de utsatta barnen samt
om vikten av att barnldkarkdren engagerar sig aktivt.

Han citerade den amerikanske pediatriska féreningens uttalande
fran december 2015: failure to take prompt, substantive action - given

Foto: artikelforfattaren

our current knowledge - would be an act of injustice to all children.
Budskapet mottogs positivt och representanter for Barnldkarforen-
ingen lovade konkret engagemang i framtiden.

Gosta Alfvén, docent, Karolinska
Institutet, specialist i barnmedi-
cin samt smdrtlindring. Verksam
vid Martina barnsjukhus.

E-mail
gosta.alfven@slmk.org

Manga barn bar pa en tung hemlighet.

Vi beh&ver fler mottagningar for barn som utsates for vald | hemmet,
Hjilp dem ate litea sice hjirea, Ge ett bidrag pa www.riddabarnen.se

Plusgire 902003:3
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@ Ridda Barnen

Save the Children: Swadan

KULTUR

(Fig 3) Sved mdlad 1893 av Eero Jirnefelt. Mdlningen finns pd Ateneum, Finlands Nationalgalleri.

N -~

Foto: Finlands Nationalgalleri, fotograf Yehia Eweis. Public Domain, Creative Commons, CCO 1.0.

Redaktior: Goran Wennergren

Konstpaus — Eero Jarnefelts Sved

I férra numret av Barnldkaren handlade konstpausen om
Helene Schjerfbecks mélning Konvalescenten. I detta num-
mers konstpaus dtervédnder jag till konstmuseet Ateneum i
Helsingfors och en annan av ikonerna fran den finlindska
konstens guldalder, Eero Jarnefelts Sved fran ar 1893.

Erik (Eero) Jarnefelt (1863-1937) véxte upp i en hogrestdndsfamilj
i Helsingfors (Bild 1). Fadern var general och hég dmbetsman. Trots
sin finlandssvenska bakgrund ivrade fadern for att ge finskan stéllning
som bildningssprék och landets forsta officiella sprak. Mamman kom
frén en adelssldkt med rotter i Baltikum, Sverige och S:t Petersburg. I
mammans slakt fanns rik konstnirlig begévning.

Redan under skoltiden gick Eero Jarnefelt i Finska Konstforening-
ens ritskola. Efter studentexamen studerade han konst, forst i S:t Pe-
tersburg, dar hans morbror var en av hans larare pa konstakademin,
och senare i omgangar i Paris. I Frankrike anslot han sig till det natu-
ralistiska friluftsmaleriet.

Fascinerades av svedjebruket som motiv
Efter hemkomsten frén Paris ville Jarnefelt skildra den finska lands-
bygden och det finska folket. Det sanna Finland fann han i Savolax.

Sommaren 1893 tillbringade Jarnefelt med sin familj pd garden Ran-
nan-Puurula i byn Viisdldnmaki vid Lapinlax i norra Savolax. Dar
fick han se svedjebruk som vid den tiden fortfarande var en vanlig
odlingsmetod i norra Savolax. Svedjebruksmotivet fascinerade ho-
nom. Folk fran garden blev modeller. Gardens 14-ariga lillpiga Jo-
hanna Kokkonen fick bli modell f6r malningens centrala gestalt (Bild
2). I malningen har Jarnefelt dock gjort henne yngre. Hennes huvud
framhévs av den vita roken bakom som fungerar som en gloria av ljus
(Bild 3). Betraktarens blick dras som av en magnet till flickans 6gon
och ansikte. Ansiktet ar sotigt, haret stripigt och magen &r svullen.
Gardsagaren Jussi Puurunen syns till vinster i bakgrunden med spett
i hand och hans bror Heikki syns ldngst fram (Bild 4). Lingre bort
skymtar tvd av gdrdens pigor och en dring.

Samhallskritisk folklivsskildring

Malningen koptes in av Finska Konstféreningen och hér till konst-
museet Ateneums mest populdra verk. Den ér ett av de finaste exem-
plen frén den finldndska konstens guldélder. Tavlan 4r Jarnefelts mest
kdnda. Malningens andra namn, Trilar under penningen, Raatajat
rahanalaiset, gér tillbaka pa en versrad i Kalevala. Mélningen védjar
till betraktarens kdnslor. Genom sin realistiska skildring av mannisk-
ornas hérda slit for sitt brod vackte tavlan diskussion om den fattiga
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- ". I. -
(Fig 4) Eero Jirnefelt, skiss till mdlningen Sved
(skissen ndgot beskuren).

Foto: Daniel Nyblin. Werner Soderstroms aktiebo-
lags arkiv. Arkivsamlingarna, Finlands National-
galleri.

befolkningens levnadsvillkor. Trots sin skonhet hér malningen till de 2. Konttinen R. Eero Jirnefelt. Biografiskt lexikon for Finland.
http://www.blf fi/artikel.php?id=3497

Svedjebréanning var ett urgammalt sitt att fa odlingsmark och inne- 3. Harrison D. Skogsfinnarna timjde svenska landskap. htt-
bar att skog hoggs ner och brindes. I den r6jda markens svalnade aska

mest samhallskritiska finlandska folklivsskildringarna.

(Fig1) Portrittfoto av den unge Eero Jirnefelt
(ndgot beskuret).
Foto: Finlands Nationalgalleri /Arkivsamlingarna.

(Fig 2) Foto av Johanna Kokkonen (ndgot beskuret).
Sommaren 1893 fotograferade Jdrnefelt den fjorton-
driga lillpigan Johanna Kokkonen pd Viisdldnmdkis
sved. Hon blev modell for flickan i mdlningen Sved.
Foto: Riksarkivet /Eero Jirnefelts arkiv

saddes rag eller korn i hopp om att belénas med god skord under det om/kultur:under-strecket

kommande aret. Svedjebruk minner ocksd om de historiska banden 4.  Konstmuseet Ateneum, Finlands Nationalgalleri. Historier
mellan Sverige och Finland. Mellan 1570-talet och 1660-talet lam-

nade manga finska bonder Savolax och norddstra Tavastland for att 2016.
roja ny mark i nuvarande mellersta och norra Sverige. Skogsfinnar-
nas svedjebrinning skapade nya kulturlandskap i Varmland, Dalarna,

Nirke, Gistrikland, Halsingland, Angermanland och Medelpad. Den
finska kulturen Sverlevde i ménga generationer. Annu pa 1960- och
1970-talen lar det ha funnits méan och kvinnor i norra Varmland som

kunde tala finska.

Eero Jarnefelt gick bort &r 1937 vid 74 ars dlder. Han 4r begraven pa

Sandudds kyrkogard i Helsingfors.

Referenser:

1. Konstmuseet Ateneum, Finlands Nationalgalleri. http://
www.ateneum.fi/klassikot/eero-jarnefelt-sved/?lang=sv
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Goran Wennergren, seniorprofes-
sot; overldkare, Avdelningen for
Pediatrik, Goteborgs universitet
och Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus, Goteborg

E-mail:
goran.wennergren@pediat.gu.se

ps://www.svd.se/skogsfinnarna-tamjde-svenska-landskap/

inom finsk konst. Hatje Cantz Verlag, Ostfildern, Tyskland.

Hippokrates (cirka 460 f.Kr.-370 f.Kr.) fran Kos, dr en av de
mest framtrddande personerna i medicinhistorien. Han kallas
“likekonstens fader” for sina bestdende bidrag som grundare
av den hippokratiska medicinska skolan som revolutionerade
likekonsten i Antikens Grekland.

Foto: Wikipedia

Relief forestillande den grekiske guden Asklepios och hans dotter
Hygieia (“Hdlsa”). En av de “good guys” bland gudar som tillbads
under antiken. Asklepios kinnetecken dr framst ormen som sling-
rar kring en stav och dyrkades p g a att han ansdgs ha starka li-
kande krafter.

Foto: Wikipedia

Convulsioner och hjartsprang

Synen pa epilepsi har forandrats dramatiskt genom éren. Antikens tidiga uppfattningar grundades pé kopplingar till gudar
och andemakter av mindre gott renommé. Redan Hippokrates hivdade dock att epilepsi var en sjukdom som skulle behandlas
med diet och ldkemedel. Balans mellan olika kroppsvitskor var en viktig ingrediens i de antika forklaringsmodellerna.

Under renidssansen borjade ldkarvetenskapen i storre grad forlita
sig pa observationer och forsok. Det tog dock ménga drhundraden att
bryta det filosofiska och deduktiva tinkandet som grundlagts av Gale-
nos och paverkat lakares praktik ldngt in pa 1800-talet. Var egen Nils
Rosén von Rosenstein (1706-1773), ihagkommen som “pediatrikens
fader”, skrev ett avsnitt om epilepsi i sin fantastiska larobok i pediatrik
(1764).

Barn hafwa mycket sensibla eller litt rorda nerver. Desse dro ock,
i proportion mot deras kropp, mycket storre hos et barn, dn hos en
fullwixt. Och som barn hafwa mycken witska uti sig, sd hdllas nerver-
ne mer bléta; de tickas ock med ganska tunna hinnor, och hafwa sdle-
des starkare kinsel. Hiraf kommer det, at barn sd litt dro underkastade
ryckningar. Nir en eller annan lem ryckes pd dem, sdje wi, at de hafwa
convulsioner; men ryckes hela kroppen, och de tillika dro bld i ansigtet,
sd sdje wi at de hafwa hjdrtspring. Denna sjukdomen dr sdledes nira
sldgt med Fallande-Sot, och kallas ddrfore af Medicis, Epilepsia Infanti-
lis, men af Hippocrates, Eclampsia.
Det som gor Nils Rosén von Rosensteins bok sa intressant och

lasvird an idag, 250 ar efter dess tillkomst, 4r hans iakttagelser och
beskrivningar:

Sjukdomen ser swdr ut. Den dr icke eller alltid sd litt at bota, som
at férekomma. Fordenskul dr det angeldget at kunna se forut, ndr man
hafwer orsak at befara den. Man hafwer anledning at frukta for hjdrt-
sprang, ndr man mdrker, at et barn ofta ler i somnen, men i synnerhet
ndr det dr waket.

Begynner det sedermera at spela med Ggonen, och wrida dem, an-
tingen dat ndsan, eller updt pannan, samt bldnar i ansigtet; da dr sjuk-
domen for handen. Kroppen ryckes antingen hel och hdllen, eller den
ena lemmen efter den andra, kiftarna bitas ihop, och munnen dr full af
slem. Efter en kdrtare eller lingre stund, stannar alt detta, och barnet
faller i en djup somn, waknar dndteligen, och synes ma ndgorlunda wal.
Hiifwes imedlertid ej orsaken, sd kommer girna en dylik paroxysme
igen wid samma tid, dagen ddrpd, och likasd tredje dagen. Dérpd horer
sjukdomen up ndgon tid, men kan komma igen, sd snart samma eller
dylik orsak aggar dess nerver. Den slutas ej alltid sd widl, utan ganska
ofta med doden. En Paroxysmus af Hjdrtsprang bestdr af 2:ne delar.
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Den forsta dr Ryckningarna, och den andra dr deras pdfolgd, nimligen
en djup somn med sdrlande uti brostet. Det dr under denna, som de S& "
do, och emedan de da ligga, sasom en hwilken dr rord af Slag, sigas o Jmfrlﬂftt‘lfw

sddana Barn do af Slag, hwilket ocksd i sanning dr. Ddrfore se wi uti L, Om

Weckobladet, at sé mdnga Barn angifvas, sasom dode af Slag, fast riit- Qs a r " =
)

ta orsaken warit Hjdrtsprang. @ A s
I 4
Nils Rosén von Rosenstein avslutar sitt kapitel om epilepsi med @ J “ t D D "] a r

foljande kloka ord, som i hog grad bar sin aktualitet dven idag: Oy beras

Bofe-SKTedel:

Qilforene fincfervis utgifne uti de

Orsakerna till hjdrtsprang dro flera. Skal det botas, sd bor man weta
hwilken nu dr skuld ddrtil. Ty det dr icke hjdrtsprang i almdnhet som

skal botas, utan hjdrtsprdang hos et wisst barn, fororsakadt af en wiss fma i’llmanqd)prna ¢ hu fam:
orsak. labe , tildfte odh for-
bdttrade

8y
Nirs Rosén von Rosex
Stongl. Archistcr, SRibD. af TordftsOrden.
_J‘ﬁ:ri;:liﬂ :':n:ar 6 i"qlv'r ﬁé:p;;;r}r.‘\Iv
 STORsOLm,
Pa Songl. Wet. Acad. fofinab,
Trickte hos Direél. LARS SALVIUS,

1764.

Martin Jagervall, overlikare/
Barnlikare, specialist i Barn-
medicin, Barnneurologi och
Skolhdlsovdrd Centrallasarettet,
Viixjo

E-mail:
jagervall@home.se “nytryck” for 250 kronor inklusive moms och porto. Bestilles

genom jagervall@home.se.

Nils Rosén von Rosensteins pediatrikldrobok fran 1764 finns i

Boktips!

Titel: Epilepsiboken

Sidor: 211 s

Forfattare: Lars Forsgren m fl, illustrationer EP’_L,EPS,
och layout: Lars Agélii ek
ISBN 9789163784453

Forlag: Utgiven av Svenska epilepsiforbundet,
cop. 2016

Mhsrorm, byA) (s

BOKEN

Epilepsiboken ger grundlaggande information om epilepsi, dess
orsaker, yttringar och behandlingsmojligheter samt lyfter fram
aspekter som ménniskor med epilepsi och deras familjer moter.
Med savil medicinska fakta och personliga berittelser illustreras
konsekvenserna av epilepsi i vardagslivet. Den vander sig i forsta
hand till personer med epilepsi och anhériga som soker djupare
kunskap. Saklig kunskap ar ocksa viktig fér personer som i sin yr-
kesutévning kommer i kontakt med epilepsi; t ex arbetskamrater
eller personal inom socialtjanst, skola och sjukvérd. Boken dr ock-
s ett vardefullt redskap som utbildningsmaterial.

KALENDARIUM

OBS! Under kalendariet publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pA BLF:s hemsida. Registrera darfér din kurs/fortbildning pa

www.barnlakarforeningen.se

SEPTEMBER
6-8/9 SLIPI s 10:e Immunbristmote
Info:

21-22/9 Neonatalt transportmdote
Info:a

28-30/9 International Society for Social Pediatrics &
Child Health
Info:

OKTOBER
9-13/10 Kurs i medfédda metabola sjukdomar
Info:

NOVEMBER

14-15/11 Framtidens Medicin och Hélsa

Info: http://www.sls.se/Utbildning/Framtidens-Medi-
cin--Halsa/

DECEMBER
5/12 Konferens Idrott och astma
Info:

2018
23-27/4 Barnveckan 2018
Info: www.blf.net

Nasta nummer...

Nasta nummer har temat Immunbrist hos barn och utkommer
den 22 september.

Det kommer dock att finnas tillgangligt pa Barnlakarens hemsida
www.barnlakaren.se tidigare.

Varmt vilkomna att medverka i tidningen. Glom inte att skicka
med ett hogupplost portrittfoto av er sjdlva och att skriva under
med namn, titel och arbetsplats och e-mail.

(exempel: anders andersson, barnldkare, barnkliniken,
anders.andersson@hotmail.com).

Max 500 ord, 5 referenser/artikel.
Tipsa gdrna om nyheter: info@barnlakaren.se

1996: 350.000

Det var samre forr.

Nar vi ldser tidningar eller ser pa TV far man litt intrycket att vi lever i en
tid av katastrofer och misar. Men faktum ar att manga saker ar battre an
pa lange. Titta bara pa diagrammet hir bredvid. Det visar att langsiktigt
arbete ger resultat.

IDAG: 250.000

Ridda Barnen
Save the Children Sweden

Bli Barnrittskimpe och arbeta for att miljontals barn far en battre

BARNSOLDATER morgondag. Besok oss pa www.riddabarnen.se och bli manadsgivare idag.
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gar solen ned

WWW.Solvanda.nu
Plusgiro: 90 02 12 - 2

FOr 700 spadbarn

alldeles for tidigt.

SPADBARNSFONDENS

solvanda
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Allo, solstrélor
FORTJANAR EN GOD BORJAN!

For att kunna utvecklas som man ska, maste man fa i sig
naringen man behover. Och da &r smaken viktig. Resource®
MiniMax® ar en naringsdryck med ett komplett innehall med
goda och milda smaker av choklad, jordgubbe och banan/
aprikos. Innehallet 4r baserat pa ekologisk mjolk och gradde.
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L Miniax

Rekommendera Resource MiniMax till alla sma solstralar
som behover extra energi med god smak!
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Fér produktfragor ring 020-78 00 20. i r ,.%

MiniMax ar ett livsmedel for speciella medicinska andamal
och ska anvandas i samrad med sjukvardspersonal.
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