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HIGHLIGHTS FROM ACTA PAEDIATRICA

JANUARY ISSUE

1 (e, 0 VRN LTRGBSV Anna Kall, Hugo Lagercrantz (hugo.lagercrantz @actapaediatrica.se) Acta Paediatrica, Stockholm, Sweden

The return of measles to Europe highlights the need to regain confidence in
immunisation

Measles is one of the most contagious infectious diseases. Before the introduction of an efficient
vaccine, it is estimated that there were 30 million cases and two million deaths each year, mostly
among children in low-income countries. During the 1980s, measles was almost eliminated in
many European countries. An editorial by Leif Dotevall (1) discusses the paradoxical and painful
resurgence of measles in Europe in the last few years and highlights the need to regain confidence
in immunisation.

Probiotics promoted head growth in extremely low-birthweight infants

In a double-blind randomised study, Wejryd et al. gave 134 extremely low-birthweight infant oil
drops containing the probiotic Lactobacillus reuteri DSM 17938 or a placebo. They did this once
a day until the infants reached 36 weeks of gestation (2). The authors found that the probiotic did
not reduce the time it took the infants to reach full enteral feeds. However, the infants who
received the probiotic supplements had a better head growth rate during the first month of life.
Claris (3) comments on the findings.

Paediatric hypertension from three perspectives

This issue includes three reviews on paediatric hypertension. Wiihl (4) shows that hypertension in
childhood obesity was associated with significantly increased cardiovascular morbidity and mortality
and states that early diagnosis and treatment for blood pressure control and weight reduction are
essential. Meanwhile, Krmar (5) reviewed the prevalence of white-coat hypertension from a paediatric
perspective and reports that this condition was best diagnosed in children by using ambulatory blood
pressure monitoring over a 24-hour period. Carlstrom (6) studied hydronephrosis, and the risk of later
hypertension, and points out that today’s nonoperative management of hydronephrosis should be
reconsidered to reduce the risk of developing elevated blood pressure or hypertension later in life.

Learning from bacterial outbreaks in two neonatal intensive care units

In 2014, an outbreak of group B streptococcus caused severe late-onset septicaemia in five very
preterm infants and colonisation in 10 more infants in a neonatal intensive care unit (NICU) in
Sweden. Aberg et al. (7) analysed the course of the outbreak, to find tools that stopped it from
happening again. Meanwhile, Ronning et al. (8) adopted a similar approach to investigate an
outbreak caused by antibiotic-susceptible Klebsiella oxytoca in a Norwegian NICU. The authors
concluded that appropriate microbiological molecular screening methods and strict infection
control measures are important, in order to control an outbreak. Readers may also be interested
in the paper by Ozenci and Schubert (9), which evaluated the implementation of an earlier, and
more targeted, treatment of neonatal sepsis.

Childhood death rates declined in Sweden from 2000 to 2014

The number of child deaths fell in Sweden from 2000 to 2014, but as many as 25% were from
badly defined external causes or unknown causes, according to a study by Otterman et al. (10). A
sizeable number of deaths were registered without death certificates, especially for infants. The
authors conclude that systematic death reviews could yield information that could prevent future
deaths. Palusci (11) comments on the findings. Readers may also be interested in the paper by
Lykke et al. (12) on child mortality rates in Denmark, which we published in 2018, and the
accompanying editorial by Kreicbergs (13), who discussed why and where children die.

Figures 1-5. Istockphoto.com.
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Pa aterseende..!

Efter tre ar som ordférande for Svenska barnldkarféreningen och
ansvarig utgivare for tidningen Barnldkaren ar det dags att skriva den
allra sista ledaren. I samband med arsmétet pa Barnveckan i Orebro
viljs en ny ordforande. Vilken kul tid den personen har framfor sig!

Hjarnan sétter igdng och summerar. Vad av det vi gjort har haft be-
tydelse? Vad har varit roligast? Att vara ordférande &r pd ett sétt gan-
ska likt manga andra jobb. Man verkar i ett snabbt flode av vardags-
fragor, samtal, moétesforfragningar, remisser och ska i detta forsoka
lyfta blicken, ta ut och hélla en riktning, ligga energin pa det som ar
viktigast - i detta fall for barnsjukvarden.

Arbetet utgar fran styrelsen som bestdr av en samling barnlakare
fran hela landet. Vissa sitter linge, andra 4r med nagot enstaka &r. Sty-
relsearbetet fornyas 6ver tid pa ett spannande satt eftersom var och en
bidrar med sin infallsvinkel och inte minst; sina favoritfragor.

De arliga styrelseinternaten i september har efterlimnat manga ro-
liga minnen. Jag har med olika styrelser besokt bland annat Kyrko-
gardson, Lisebergsbyn och faktiskt Kroatien. Det har regnat mycket
under internaten — utom nér vi var i Vaxjo — da var det sensommarsol
och vi kvillsbadade i Helgasjon. Inte illa for den stad som brukar vara
med och sldss om forstaplaceringen i regnligan.

Om jag ska forsoka formulera min agenda som ordférande ar det
att med avstamp i varje barns rétt till goda och jamlika levnadsvanor
arbeta for en barncentrerad och hégkvalitativ halso- och sjukvard.
For detta krdvs vélutbildade barnldkare med bra arbetsférhallanden
och tydliga kunskapsstod, vilket BLF kan bidra med.

Att engagera manga barnlékare att vara delaktiga och sedan hjélpas
at dr mitt enkla tips for att komma langt. Under min tid som ordf6-
rande har vi forsokt tydliggéra vem som ér bast limpad att géra vad
och hur vi bést samarbetar. Vilka frdgor hanteras av vem? Vilka fragor
slapper vi? For mig personligen har nog detta varit det allra roligaste;
att lara kdnna kollegor 6ver hela landet, inom alla subspecialiteter, att
fa knyta ihop sammanhang och arbeten och komma framat.

Samarbetet med barnldkarkollegor 4r nédstan undantagslost kon-
struktivt &ven om vi inte alltid tycker lika. Samarbete med SKL, Soci-

alstyrelsen och andra myndigheter kan upplevas formellt, kanske segt
och omstandligt. Trots det finns i detta en enorm kraft framét. Inte
minst i och med starten av det SKL-ledda nationella programomréadet
(NPO) for barn och ungas hélsa. Dér finns resurserna och regeringens
satsning. Att harmonisera Barnldkarféreningens nuvarande arbete i
form av vardprogram, utbildningar och samarbetsforum med de nya
nationella strukturerna tror jag blir oerhort viktigt. Barnldkare ska
sjalvklart sitta vid spakarna nér det taget gér. Tacka ja om du far frd-
gan att delta!

Jag tar tillféllet i akt att tacka négra viktiga personer och bérjar med
redaktionskommittén for denna tidning. Redaktionsmétena dr oer-
hort roliga och givande och jag saknar dem redan. Om inte redak-
tor Margareta hallit ihop det s& snyggt hade knappast redaktionens
kreativa och flytande diskussioner resulterat i en tidning. Styrelsen,
del- och intresseforeningar, utbildningsutskottet, etikutskottet, fram-
tidsgruppen for barnveckan - tack for manga méten och samtal. Jag
har kanske uppskattat lite extra nédr vi startat med olika perspektiv
och olika asikter och dgnat tid &t att forsoka forsta varandra och hit-
ta en framkomlig vdg. Alla ni pd min hemmaklinik i Vaxjo/Ljungby
ar varda ett sdrskilt tack for forstaelsen over att jag flingt runt och
inte funnits pa kliniken sa ofta som
tidigare. Till sist kan jag inte lata bli
att tacka min talmodiga familj som
ménga ginger vintat pa att jag bara
ska skriva ett mail till.

P4 aterseende!

Anna Bdrtds,
ordforande Svenska
Barnlikarforeningen

DET AR INTE KONSTIGT.
VARA BARN VILL VARA MED.

PG 900071 -2 www.rbu.se

RBU

Riksférbundet for Rérelsehindrade Barn och Ungdomar
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Redaktorens ruta

Tack Anna, det har verkligen varit bade
roligt och larorikt att fa samarbeta med
dig. I &r har vi alltsd skifte av ansvarig
utgivare for Barnldkaren, vi ser fram
emot att fa hélsa nasta ordforande for
BLF in i redaktionen.

Temadelarna i tidningen ger dig som
medlem i BLF mojlighet att fordjupa dig
och fragor och dmnen som bade ror din
egen specialitet, samt bredda kunskapen
iandra dmnen. Tveka inte att hora av dig
till redaktionen om du vill att vi tar upp nagot speciellt tema fram-
dver, vi uppskattar nya idéer. Om du beséker Barnveckan i Orebro
ar du forstas vilkommen att komma och diskutera med oss direkt.
Som vanligt kommer representanter fér bade Barnlédkaren och
Acta Paediatrica, att finnas p4 plats.

I detta nummer av Barnldkaren belyser vi olika aspekter av det
breda kunskapsfaltet, infektioner hos barn. For dig som ér ST-14-
kare och just nu funderar 6ver om barninfektioner ar ett &mne du
vill ha ytterligare utbildning i, sa har vi en lasvard och informativ
artikel om hur du kan g till vdga och fa moéjligheten att engagera
dig i ett dynamiskt och roligt kompetensomréde.

Alla barnldkare méter barn med infektioner i sin vardag, oavsett
var runt om i landet de arbetar. Infektionspanoramat ar dock till
viss del foranderligt, nya patogener kopplas till etiologi av kdnda
infektionssjukdomar, ny diagnostik forbattrar méjligheterna att
stilla korrekt diagnos och nya vaccin andrar helt det epidemiolo-
giska laget. Temaredaktor Anna Nilsson och en skara barnlikare
med sérskild infektionskompetens - verksamma runt om i landet,

har hjélpt oss att lyfta fram viktiga fragestdllningar och aktuell fak-
ta om dmnet.

Ett dterkommande problem de senaste aren ar t ex behandling-
en av vanliga infektioner. Det har uppstatt ovdlkomna situationer
med restnoterade lakemedel och att vissa preparat inte lingre
finns att tillga. Detta diskuteras flitigt idag och man forsoker kom-
ma till 16sning.

Vill du veta mer rekommenderar vi varmt delféreningen fér
barninfektioner inom BLE P4 BLF:s hemsida www.blf.net finner
du information om sektionen, aktuella utbildningar, vardprogram
etc, men dven om alla delféreningar. En av dessa, Barnldkare un-
der utbildning (BLU), gor sin rost hord pa debattsidan. BLU ar
natverket for alla ST-lakare och nyblivna specialister. Las vad de
har att siga om problematiken kring schemalagd studietid och vad
man skulle kunna gora for att forbattra situationen (sid 26).

Vi avrundar med Tadeusz Zelneski (1874-1941) barnlikare,
satiriker och protofeminist. Zelenski har gjort avtryck i histori-
en genom sin envisa kamp mot kriminaliseringen av abort, ho-
mosexualitet och forsok att lyfta kvinnans jamstélldhet. Goran
Wetterlings berittelse om den traditionella familjedoktorn i bild-
konsten, dr en tankevickande ldspaus i en tid som till stor del
kommit att praglas av fenomenet natlakare.

Ha en harlig var!

(% (/&1 fd L-f’?r'/ K&UC[: L.e'/: /éb"/"?’fb‘)
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Margareta Munkert Karnros

Varje dag
far tva barn i Sverige
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*Vid behandling av funktionell obstipation hos
barn mellan 6 man-8 ar nar laktulos inte ar lampligt
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(ATC-kod: AO6AD15). Indikation: Funktionell obstipation hos barn fran 6 manader till 8 ar. Innan
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forstoppning. Maximal behandlingstid 4r 3 médnader. Om symtomen kvarstar trots gjorda
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megakolon, gastrointestinal perforation eller risk for gastrointestinal perforation, ileus eller misstinkt
blockerad tarmpassage eller symtomatisk stenos samt vid magsmirtor utan kind orsak. Patienter med
de iga tillstindet fruktosintolerans bor inte anvinda detta likemedel. Om diarré upptrader skall
forsiktighet iakttas hos patienter som har benigenhet for problem med vatten-elektrolytbalansen och
kontroll av elektrolyter skall dvervigas. Fall av aspiration har rapporterats nir stora volymer av
polyetylenglykol och elektrolyter gavs med ventrikelsond. Neurologiskt nedsatt barn som har
oromuskulir dysfunktion dr sérskilt utsatta for aspiration. Forlax Junior ér receptbelagt.

(F) Subventioneras endas ehandling av funktionell obstipation hos barn frin sex manader till
atta &r nir laktulos inte dr lampligt. Texten ér baserad pa produktresumé daterad: 2018-11-15. For
ytterligare information samt priser se www.fass.se.
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Temaredaktor i detta nummer: Anna Nilsson

Verksamhetschef

H.K.H. Kronprinsessan Victorias

Anna Nilsson dr 6verldkare i barnonkologi pa
Karolinska Universitetssjukhuset och lektor
i pediatrik vid Barncancerenheten vid Karo-
linska Institutet. Anna har dven en méngarig
bakgrund inom infektionspediatriken vid
Astrid Lindgrens Barnsjukhus dir hon var
verksam i borjan av 2010-talet.

Sedan 2015 dr Anna ater tillbaka inom
barnonkologin som kliniker och har dir ett
specialintresse kring “supportive care” som
innefattar profylax och behandling av infek-

tioner, men &ven nutrition och smirtbehand-
ling.

Hennes forskning ror vaccinationer av barn
med sdrskilt fokus pa vaccinationer av barn
med underliggande sjukdomar som t ex cancer.
Malet dr att dessa barn ska ha ett gott grund-
skydd mot infektionssjukdomar. Anna ér ve-
tenskaplig sekreterare inom delforeningen for
barninfektioner men ocksa aktiv inom sektio-
nen for pediatrisk hematologi & barnonkologi
(PHO).
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barn och unga.

barn- och ungdomssjukhus

H.K.H. Kronprinsessan Victorias barn-
och ungdomssjukhus vid Universitets-
sjukhuset i Linképing och Motala
bedriver specialiserad och

Tillsammans med barnkliniken i
Norrkdping arbetar vi for att ge en
modern och evidensbaserad
barnsjukvard for barnets och familjens

hogspecialiserad sjukvard for barn och basta.
ungdomar upp till 18 dr inom de flesta
sjukdomsgrupper.

Vi driver nationellt och internationellt

Som verksamhetschef blir ditt uppdrag
att stimulera till fortsatta systematiska
forbattringsarbeten utifrdn patient- och

uppmarksammad klinisk forskning inom processperspektiv, for att uppnd hog
pediatrik. Framstdende forskningsprojekt kvalitet i vdrden samt sakerstélla en god

drivs bland annat inom diabetes, allergi,
neurologi och neonatologi. Vi ser

arbetsmiljo. Med dig har du cirka 370
skickliga och hégt motiverade

forskning, utveckling och utbildning som  medarbetare.
viktiga delar av var verksamhet.

regionostergotland.se/jobb

Valkommen med din anstkan senast
den 31 mars 2019.

Region

Ostergétland
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TEMA: BARN OCH INFEKTIONER

Foto: iStock

Hur ska vi utbilda barnlakare som
vill bli experter inom barninfektion?

En stor del av barnsjukvarden bestar i att varda barn med infektioner av olika svarighetsgrad. Majoriteten av besoken
och inldggningarna pa en barnklinik dr relaterade till akuta eller kroniska infektioner. Till skillnad fran Sverige, finns
barninfektion som subspecialitet inom pediatriken i de flesta linder i Europa. Specifik barninfektionskompetens dr en
nédvindighet bade pa mindre sjukhus och universitetssjukhus i Sverige och dédrigenom finns ett behov fér en mall f6r

informell subspecialisering.

Numera tas manga barn med infektioner sasom tuberkulos, syfilis,
kroniska virusinfektioner som hepatit B, C och HIV omhand i 6p-
penvard av barnldkare som dessutom handldgger specialiserade vac-
cinationsfrégestallningar. Hur utbildas dessa lakare? I dagslaget ser
det olika ut i landet och endast enstaka barnkliniker har definierade
barninfektionsldkare. Andra kliniker fokuserar mer pd nara samarbe-
te med vuxeninfektionskonsultationer till barnsjukvérden. Optimalt
vore mojligen en kombination av bada losningarna, det vill séga att
ha en utvecklad barninfektionssektion med ett nira samarbete med
specialiserad infektionssjukvérd pa sjukhuset. Allt med barnet i cen-
trum. Tuberkulossjukvarden i Goteborg ér ett bra sddant exempel pa
néra samarbete liksom vard av barn med HIV i Skéne och Umea. I
Stockholm har man exempelvis bade barninfektionskonsult och
barninfektionsmottagning kopplat till kliniken. I dessa exempel far
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barnet tillgang till hogsta kompetens, bade pa ldkarsidan men dven
sidoprofessioner sdsom specialistsjukskéterskor, barnskoterskor och
kuratorer!

Viktigt med aktivt deltagande i konsultverksamheten

Barninfektionskompetensen ser olika ut beroende pd om man ar-
betar inom lanssjukvard eller hogspecialiserad vard men bor ticka
férdjupad kunskap inom mikrobiologi och antimikrobiella ldkeme-
del, immunsystemet, kongenitala infektioner, vaccinologi samt smitt-
skydd. Hur detta skall uppnas far ofta anpassas utefter klinikens be-
hov inklusive vilka patienter som vederbérande klinik hanterar samt
klinikens resurser/mojligheter. Centralt &r dock att man vardar barn
med komplicerade infektioner i slutenvdrd samt p& Sppenvérdsni-
va. Sidoplaceringar bor exempelvis innefatta vuxeninfektionsklinik,

mikrobiologisk avdelning samt for barnlédkare i lanssjukvarden dven
en hogspecialiserad enhet eller barnintensivvardsenhet som vardar
svara infektioner.

Pé alla stillen &r aktivt deltagande i konsultverksamheten kring
barninfektioner av storsta vikt. Kortare auskultationer pa vardhygien
och smittskyddsenhet kan ocksd vara av varde. Kliniska sidoplace-
ringar inom barnmedicinska subspecialiteter sdsom barnonkologi,
hepatologi samt immunologi och transplantationsmedicin kan inklu-
deras beroende pé vilka patienter som vederborande ldkare kommer
att traffa. Vetenskapliga principer samt forbattringskunskap ar cen-
tralt inom infektionsmedicin och dédrmed bor en subspecialisering
aven inkludera forskning eller kvalitetsarbete i den mén vederboran-
de ldkare inte har den erfarenheten sen tidigare.

ESPID ger barninfektionsldkare vigledning

European Society for pediatric infectious disease (ESPID) har utar-
betat ett utbildningsprogram for barninfektionslakare i Europa som
kan vara en god vagledning for att utforma de lokala malen for sub-
specialiseringen. (https://www.espid.org/content.aspx?Group=edu-
cation&Page=pid_training). Subspecialiseringen inom den ameri-
kanske barninfektionsféreningen (PIDS) 4r mer heterogent utformad
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(https://www.pids.org).

Delféreningen for barninfektioner inom BLF har som mal att dra
upp nationella riktlinjer f6r informell subspecialisering pa bade lians-
sjukvérd samt hogspecialiserade enheter, men lokal och individuell
anpassning méste alltid ske. For mer information om barninfektion
inom BLF var god se delféreningens hemsida. http://www.blf.net/inf/

Kristina Elfving, barnlikare,
Drottning Silvias barn och
ungdomssjukhus.

For delforeningen for barn-
infektioner inom BLE.

E-mail:
kristina.elfving@vgregion.se
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Vad blir barn magsjuka
av efter inforandet av

rotavirus vaccin i Sverige?

Rotavirus har ofta orsakat de svéraste fallen av gastro-
enterit hos barn. Nir vaccin mot detta virus nu infors,
kommer orsakerna till dessa besvir att skifta och antalet
svart sjuka barn relaterat till rotavirus att minska pé vara
svenska barnakutmottagningar?

Yngre barn utgor storsta riskgruppen for inneliggande sjukhusvérd
orsakat av rotavirus infektion. Vaccin mot rotavirus rekommenderas
av WHO sedan 2009, ar nu infort i 6ver 90 lander och kommer inom
en kort framtid att inforas i det svenska nationella vaccinationspro-
grammet. Under 2014 infordes vaccinet regionalt i Stockholm och
Jonkoping med en vaccinationstidckning under 2017 pa 90 procent i
Stockholm och 81 procent i Jonkoping. Dérefter har flera landsting
ocksa borjat erbjuda vaccin mot rotavirus. Om rotavirus-infektioner-
na minskar, vad blir barnen da magsjuka av framéver?

Forst och framst 4r det viktigt att ndmna att vaccin mot rotavirus en-
dast skyddar mot de allvarligaste formerna av rotavirus. Mildare for-
mer av infektionen kvarstdr i samhallet trots vaccin mot infektionen.
De svarare fallen av rotavirus infektioner som tidigare kravt sjukhus-
vard har dock minskat markant med upp emot 85 procent i ldnder
liknande Sverige (1). Det finns hittills inga tydliga indikationer pé ett
skifte i genotypsvarianter av rotavirus efter vaccininférandet, men
fragan diskuteras (2) och 6vervakas. Gastroenteriter kan vara virala,
bakteriella eller orsakas av parasiter. De virala patogenerna dr vanli-
gast forekommande och kan sammanfattas i astrovirus och norovirus
och sapovirus som bada &r calicivirus, och luftvdgspatogenerna ade-
novirus, enterovirus och bocavirus som ocksa kan ge magtarmsymp-
tom (3).

Bakteriella gastroenteriter forkommer oftare hos barn 4ldre 4n tva
ar dn hos yngre barn och smitta sker ofta via mat, vatten och djur-
kontakt. Ménga av dessa smittor sker utomlands. Exempel pa bak-
teriella patogener dr Campylobacter, Salmonella, Shigella, Yersinia
enterocolitica, Staphylococcus aureus (S. aureus) och Enterohemorr-
hagic Escherica coli (EHEC). Matf6rgiftning via toxin kan ske genom
smitta av Clostridium perfringens, S. aureus och Enterotoxisk E.coli
(ETEC) (4). Under 2016-2017 6kade antalet fall av Campylobacter da
utbrott konstaterades, beroende pa en utbrottstam via svensk kyck-
lingproduktion (5). Aven Clostridium difficile 4r en potentiell bakte-
riell patogen for gastroenterit-symptom, ofta relaterat till foregdende
behandling med antibiotika.

Parasiter r en betydligt mer ovanlig orsak dn bade bakterier och virus
till gastroenterit-liknande besvir, men bor overvigas som orsak om
anamnesen tyder pa immunsuppression eller om harkomst fran eller
resa har skett i endemiska omréden. Storre utbrott via vattensmitta
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Lina Schollin Ask

av bade Giardia och Cryptosporidium har skett i Sverige tidigare dér
smittspridning av Giardia ibland har drabbat férskolor.

Sammanfattningsvis kommer antalet svarare fall av rotavirusinfek-
tioner att minska men &vriga patogener och lindrigare former av ro-
tavirus att kvarsta som orsak till gastroenterit hos barn efter inforande
av rotavirus vaccin i hela Sverige.
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lung- och neuromuskuléra sjukdomarinnebar en 6kad risk for allvarligt sjuk-
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Tidig diagnostik for siker sepsisvard

Avgorande for tidig diagnostik av sepsis, dr insikten om att det kan behdvas upprepade tdta bedomningar.
Detta for att fanga upp allvarlig sjukdom i tid och @nda undvika onédig antibiotikabehandling.

Det saknas idag aktuella kriterier f6r definition av sepsis hos barn.
Den tidigare definitionen for sepsis med SIRS + misstdnkt eller veri-
fierad infektion har ersatts av "livshotande organsvikt orsakad av ett
stort systemiskt infektionssvar”. Organsvikt specificeras med kriteri-
er enligt Sequential (sepsis-related) organ failure assessment (SOFA)
(1). Kriterierna ar anpassade for vuxna patienter inom intensivvard.
Avsaknad av kriterier for sepsis och diagnoskriterier bidrar bade till
svarigheter att uppskatta forekomsten och till att svarigheter att skapa
tydliga riktlinjer for tidig identifiering av sepsis hos barn.

Vissa neonatala/prematura utgor riskgrupp for sepsis

Ca 1 procent av barn i dldern 0-5 &r har uppskattats fa en allvarlig
infektion. I en stor global studie rapporterades svar sepsis utgora 8, 2
procent av de barn som véirdades pé intensivvardsenheter och ha en
25 procent mortalitet (2). Dodsfall intréffar bade bland i grunden fris-
ka barn som insjuknar och dor i en ofta snabbt férlopande sepsis och
bland barn med underliggande sjukdomar och behandlingar som ut-
gor en Okad risk for infektioner. Neonatala/prematura barn, barn med
underliggande sjukdomar sdsom immunosuppression, epitel-muco-
sabarridrskada, kroniska sjukdomar och invasiva infarter utgor risk-
barn for sepsis.
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Risken for att ett barn som soker sjukvard p g a misstankt infektion
har sepsis beror pé vilken typ av verksamhet man befinner sig i. Inom
en Oppenvardsmottagning kommer andelen patienter med allvarlig
infektion vara betydligt firre &n pé en barnakutmottagning dér ande-
len kommer att vara mellan 5-10 procent (3).

P& lagprevalensenheter som Oppenvardsmottagningar som t ex
BUM och VG, har enkla beslutstrad/algoritmer visat sig ha bra forma-
ga att hitta de som &r sjuka. Barn med avsaknad av; Lakarens kdnsla av
att “nagot ér fel”, dyspné, diarré (/krakningar) eller hog feber (>39,5°)
har med mycket hog sékerhet inte sepsis (4).

P& en akutmottagning dir den forvintade prevalensen for sepsis
ar hogre behover beslutstrad kompletteras med ett systematisk och
strukturerat omhéindertagande. Triagering enligt RETTS-p, klinisk
unders6kning, en kombination av biomarkérer (t ex CRP, LPK, PCT
& laktat) och i férekommande fall urinprov och etiologiska snabbtes-
ter okar mojligheten att identifiera eller utesluta sepsis. (5)

Sen diagnos och behandling — 6kad mortalitet

Tidig upptéckt och snabbt insatt adekvat behandling ar avgorande
for en framgangsrik behandling av allvarliga infektioner. En forsenad
diagnos och behandling leder till en 6kad mortalitet. Det &r svart att

tidigt i forloppet avgéra vilka av de barn som séker med feber som
riskerar att utveckla en livshotande infektion. Ospecifika tecken som
feber, takykardi, andningspéaverkan, krakningar, diarré, smarta i en
arm eller ben &r vanligt. Klassiskt tecken pa sepsis och meningit som
petechier, cyanos, blekgra hudfarg, nedsatt perifer cirkulation, buk-
tande fontanell, nackstyvhet och kramper har hogt prediktivt varde
men saknas ofta i det tidiga férloppet nér vi triffar barnet forsta gdng-
en. Helt avgérande for en tidig upptdckt 4r insikten om att det 4r just
ett tidsforlopp. Upprepade beddmningar, observation pa sjukhus eller
aktiv exspektans i hemmet med tydliga instruktioner till féraldrar kan
behovas for att finga allvarliga infektioner tidigt och and& undvika
onddiga antibiotikabehandling.

Sannolikt arbetar de flesta av oss pa ett liknande sétt men vi saknar i
Sverige en allmént accepterad 6verenskommelse om vilka algoritmer,
triageringssystem, biomarkoérer, snabbtester, kriterier och definition
som skall anvindas for att ett sikert och likartat omhéndertagande
ska kunna erbjudas barn med sepsis.
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Tuberkulos hos nyanlanda barn och ungdomar
bor forebyggas eller hittas i tidigt skede

Barn fran linder med hog incidens (>100/100 000) av tuberkulos (tbc) dr smittade i en omfattning som motiverar
screening sa snart som mjoligt efter ankomst till Sverige. Infektionens prevalens dr 5 till 30 procent beroende pé alder
och ursprungsland. Aven andra riskfaktorer inverkar. Preventiv farmakobehandling minskar risken for framtida aktiv
sjukdom. Hos 5-10 procent av de infekterade finns sjukdomsaktivitet redan vid ankomsten, och dessa méste snabbt

identifieras.

Hilsoundersokning (HU) av nyanldnda barn ar pa det hela taget ef-
fektivivartland. De som inte kallas direkt till asylmottagningar fangas
upp av skolhilsovard eller BVC. Avseende tbc har interferon-gamma
release assays (IGRA) ersatt det hos BCG-vaccinerade ospecifika tu-
berkulinprovet, vilket har halverat andelen positiva (1). De IGRA-po-
sitiva bor lungrontgas av screenande enhet inom tva veckor, sé att
barn med férandringar direkt kan ldggas in for utredning. Oklara
lungréntgenfynd remitteras direkt till tbc-ansvarig enhet utan kom-
pletterande, tidskravande utredning i priméarvarden.

Akut lungrontgen vid tveksamma fall av tbc

Under flyktingkrisen 2015 identifierades atskilliga fall av aktiv tbc pd
akutmottagningarna eller i primarvarden innan HU hunnits med (2).
En vanlig orsak till f6rdréjd HU var frekvent flyttning den forsta tiden
i Sverige. Ibland dyker till synes friska nyanlanda upp pé akuten med
en av spraksvarigheter svartolkad anamnes pé tbc. D4 skall man alltid
gora en akut lungrontgen. Det ar mycket virdefullt att kunna stodja
sig pd en normal rontgen om det senare visar sig svart att fa tag pa
patienten. De vanligaste sjukdomslokalisationerna utanfor lungvav-

16 Barnldkaren Nr. 2/19

naden &r pleura samt lymfkoértlar i lunghilus, mediastinum, suprakla-
vikuldrt, pd halsen eller i nacken.

En angeldgen grupp som léper risk att ej bli screenade ar barn med
andra sjukdomar, allt fran malaria till sickle-cellanemi. Screenande
enhet kan tro att organspecialisterna tar 6ver detta ansvar, eller sa
krockar tiderna p& asylmottagningen med sjukhusbesoken. Det ar
inte alltid l4tt for foraldrarna att redogora for vad som blivit gjort. Se
till att IGRA blir taget fortast méjligt, dd underlatenhet kan ha ett hogt
pris!

Nagra procent far IGRA-resultat i s k grdzon, dvs nara gransvérdet.
Vi rekommenderar att tbc-ansvariga handlédgger dessa. Falskt negati-
va IGRA ir ovanliga men férekommer. Testet blir i regel positivt inom
tva ménader efter smitta, men vi har sett enstaka fall dar det tagit be-
tydligt langre tid. Svart sjuka med nedtryckt immunférsvar kan vara
falskt negativa i sévdl IGRA som tuberkulinprov.

Fa ensamkommande avbrot medicinering
Behandling forutsitter att det finns ansvarsmedvetna vuxna kring pa-
tienten, vilket inte alltid &r fallet. De flesta far numera tre manaders

behandling med isoniazid (H) och rifampicin (R, 3HR). De ursprung-
liga regimerna 6H och 9H anvinds ocks4, liksom 4R. Tonaringar far
mer isoniazidbiverkningar i form av trétthet &n yngre barn. Dubb-
lering av pyridoxindosen kan hjilpa, men ibland far man ga over till
enbart rifampicin (2). Ansvariga vuxna skall géras medvetna om iso-
niazids akuttoxicitet (3). En 100-burk innehaller tre letala doser!

En ny, av. WHO rekommenderad, behandlingsregim bestar av
langverkande rifapentin (Priftin®), som ges tillsammans med tredub-
bel isoniaziddos en géng per vecka i 12 veckor. Vi brukar dispensera
fyra doser at gangen, och har behandlat 13 ensamkommande tonar-
ingar. Biverkningarna (trotthet) var hanterbara, och endast en avbrét
behandlingen. Alla behandlingsregimer ger 60-90 procent minskad
risk fér framtida tbc. Det &r viktigt att vara medveten om att de be-
handlade séledes fortfarande utgér en riskgrupp for tbc.
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Inflammation i CNS — hur vet vi om det ar
infektion eller annan inflammation?

Inflammation i CNS - neuroinflammation - ér en vanlig differentialdiagnos inom barnsjukvarden.
Ofta utgor detta ett diagnostiskt dilemma. Pa senare ar har dock nya analyser av framf6rallt cytokiner

okat var forstaelse av patogenes.

Till neuroinflammation réknas invasiva infektiosa tillstind som bak-
teriell meningit och viral encefalit/meningit/cerebellit, men dven au-
toinflammatoriska och autoimmuna sjukdomar med Gveraktiverad
proinflammation. Den senare gruppen inkluderar antikroppsdrivna
postinfektiosa eller paramaligna sjukdomar, samt tillstind dér andra
mekanismer fran det adaptiva immunforsvaret dr inblandade. Barnen
insjuknar ofta akut eller subakut.

Etiologin viktig nir behandlingarna skiljer sig 4t

Vanliga symtom ér fokalneurologi, encefalopati, huvudvark, krik-
ningar och nackstyvhet. Sjukdomsbilden ér ospecifik avseende etiolo-
gi. Etiologin 4r viktig d4 behandlingarna skiljer sig, och snabb adekvat
behandling kan ha betydelse for utfallet. Diagnostiken ar ett pussel
utifrdn anamnes, status, magnetkameraundersokning (MR), EEG och
analys av kroppsvatskor. Vissa neuroinflammatoriska tillstand har
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karaktaristiska MR-fynd (MS, ADEM) men ofta ér bilden ospecifik.
EEG pévisar cerebral funktionsstérning av olika typ men ej etiologi.
Analys av cerebrospinalvitska (CSV) ér central och kan inkludera
rutinkemi (celler, albumin, glukos, laktat), cytokiner och kemokiner
(ILs6, IL8, IL10, CXCL13), proteinelfores, neuronala antikroppar och
sjalvklart mikrobiologisk provtagning (inklusive serologier).
Pleocytos i CSV iér patologiskt och tyder pa att blod-hjirnbarri-
aren (BBB) ar uppluckrad. Mycket hoga cellantal talar f6r infektion
men kan vara svartolkat da tidsaspekten ofta dr oklar. Vissa tillstind
har sannolikt celler huvudsakligen i vavnaden. Ofta ges svar i form
av méngd mononukledra samt polynukledra celler. Det diagnostiska
vardet vid icke-infektidsa tillstind skulle 6ka stort om narmare be-
skrivning av cellpopulationerna kom till stdnd, exempelvis via
flodescytometri. Lagt glukos och hogt laktat talar starkt for bakte-
riell infektion. Foérhojt albumin/protein ar precis som narvaro av cel-

ler ett tecken pa en stérd BBB. Albuminstegring utan pleocytos talar
for icke-infektids genes.

Smé barn har dock ofta en hég proteinniva, dd BBB ej dr helt
stdngd. Protein-elfores bér kombineras med en parallell serumana-
lys. Fynd av CNS-specifika antikroppsband ér kopplat till autoim-
muna processer och dr ej vanliga vid akuta infektioner, men kan ses
i efterforloppet. Direkt pavisande av patogen alternativt DNA/RNA
fran patogenen ar golden standard vid infektionsdiagnostik. Fér vissa
agens ar pavisande av specifika antikroppar i serum och/eller CSV ett
komplement (missling, neuroborrelis, TBE).

Mitning av cytokin- och kemokin-nivaer
Mitning av cytokin- och kemokin-nivaer ér ett komplement till cel-
lanalysen. Mycket hoga IL6 nivaer talar starkt for en akut bakteriell
eller viral infektion, och hog blod/CSF IL6 ratio 6kar sannolikheten
for bakteriell genes (1). Encefalitbild i frénvaro av IL6 indikerar san-
nolik autoimmun genes (2). Vid misstanke om autoimmun encefalit
kan narvaro av sa kallade neuronala antikroppar i CSV eller serum,
stodja den misstanken. IL8 &r likt IL6 en proinflammatorisk markér,
och kombinationen av dessa pekar mot infektion. Flera observatio-
ner indikerar dock ocksa en roll for IL8 vid kroniska icke-infektiosa
tillstdnd. Nérvaro av IL8 vid ett forsta demyeliniserande skov ger en
hogre sannolikhet f6r senare MS (3). IL8 har ocksd uppmaitts i hjarn-
véavnad vid svara kramper (4). IL10 réknas till de antiinflammatoriska
cytokinerna och finns ofta senare i det infektiosa forloppet. Tidig de-
tektion av IL10 ses vid tillstind med hog nérvaro av B-celler, t ex vid
neuroborrelios (5). CXCL13 &r dven den kopplad till B-cells narvaro,
och ses vid exempelvis MS.

Sammanfattningsvis kan utvidgade CSV analyser tillsammans med
magnetkameraundersdkning och EEG utgora ett bra diagnostiskt
stod vid neuroinflammation.
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Problem vid licensforskrivning

av flytande orala antibiotika till barn

Situation
Restsituationen for flytande orala
antibiotika har okat. Exempelvis:

Bakgrund

Det finns flera orsaker till restno-
teringar, exempelvis foretagens
omstallningar pa ldkemedels-
marknaden med nya etiketter
och tillverkningsprocesser. For
orala flytande antibiotika kan
man tinka att produkter med
bred produktportfé]j inte alltid
blir upphandlade och darfor for-
svinner l6nsamhet for preparat
med exempelvis orala 16sningar.
Prisokningar kan ocksa se for
vissa produkter dir konkurren-
sen ar liten. (1).
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Aktuellt
En l6sning vid restnoteringar ér ofta licensforskriving som generellt
upplevs 6ka. Problem vid licensférskrivning av flytande antibiotika
inkluderar dessutom:
1. Antibiotika beh6vs oftast sdttas in s& snart som majligt och det
gdr inte att vanta pa besked pé beviljad licens och bestillning via
apotek.
2. Flytande antibiotika behover oftast beredas med tillsats av vat-
ten pa apotek (da detta ar krav i registrerad produktmonografi)
och efterfoljande hallbarhetstid 4r kort, vilket gor att det ar svart
att lagerhalla pa sjukhusavdelning for att hanteras med generella
licenser och jourdos i vintan pa Lakemedelsverket och apotek.

Norge har sedan ldng tid tillbaka forlitat sig pa den svenska markna-
den av flytande antibiotika och bestiller mycket pa licens. Detta 4r
mojligt d& deras licenshantering ar annorlunda. De kan for definie-
rade preparat forskriva och lamna ut dessa via apotek och efterat rap-
portera till lakemedelsverket (2). De har darigenom underléttat sin
hantering av licenser. Fragan &r om denna praxis bara dr till godo da
det oppnar en mojlighet for foretagen att slippa ha produkter pa den
lilla nordiska marknaden.

For preparatet Isocef (ceftibuten) finns alternativ som cefixim pa
manga Europeiska marknader och en férhoppning ar att nagot fore-
tag tar in en sddan produkt i Sverige. I vintan pa det hanteras dessa
produkter fran svenska barnakutmottagningar som jourdoser. I pro-
duktmonografierna for vissa licensprodukter, godkdnda i Europa,
finns inte krav pa att de méste beredas pa apotek och darfor bereds de
i manga fall inom sjukhuset.

Patricia Naslund,
patricia.naslund@sll.se

Simona Brogioni,
simona.brogioni@sll.se

Anna Hardmeier,
anna.hardmeier@sll.se
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Rekommendation

Inom ePed-samarbetet om barnlakemedel finns ett forum som dis-
kuterar vanliga restnoteringar inom barnlakemedelsomradet (3). Har
sparas diskussionerna for att kunna retrospektivt se vilka rester som
drabbat barnsjukvarden. Inom samarbetet finns ocksé instruktioner
for hur man kan spada Isocef pa avdelning. Vid stor anvindning bor
dragskép anvindas vid iordningstillande (4). Da kostnaderna for
denna hantering har ékat drastiskt bor dven ersattningssystemen ses
6ver vid utlimning av jourdoser i stora kvantiteter. Framforallt bér
vi férsikra oss om en sdmlds hantering av flytande antibiotika da det
annars stdller sjukvarden infor stora utmaningar. Foretag, apotek och
upphandlingsenheter bér som minimum forsakra sig om goda lager
som kan técka restsituationer over flera ménader. I annat fall maste vi
fundera pa norsk licenshantering.

Referenser

1. Alpern JD, et al, Trends in Pricing and Generic Competi-
tion Within the Oral Antibiotic Drug Market in the United
States. Clin Infect Dis. 2017, 65(11), 1848-1852.

2. Statens legemiddelverk, Godkjenningsfritak for legemidler
til mennesker https://legemiddelverket.no/godkjenningsfri-
tak/godkjenningsfritak-for-legemidler-til-mennesker

3. ePed-forum, Allmdn diskussion om likemedelsanvindning
for barn https://epedforum.silinfo.se/

4.  Arbetsmiljoverket, Cytostatika och andra ldkemedel med
bestdende toxisk effekt (AFS 2005:5), foreskrifter

Restnoterat likemedel Atgird Status
Cedax 36 mg/mL Isocef licens 36 mg/mL. Licensforskrivning sedan 2 ér.
(avregistrerad)

Cefadroxil Mylan 100 mg/mL.

Motsvarande licens, alternativt
Oppna kapslar eller Cefamox
16slig tablett.

Rest sedan 2 ar. P&
Likemedelsverkets hemsida
anges leveransdatum
2019-07-01.

Heracillin 50 mg/mL

Motsvarande licens.

Rest sedan slutet av 2018
beriknas éter i februari 2019.

Spektramox, flera styrkor.

Tillgénglig parallellimport via
Ebb i tillfalliga lager.

Rest under storre delen av
2018. Nu ater.

www.minstoradag.org

A till 72970 och forverkliga en drém! )
Di skiinker du 20 kr som forverkligar svirt sjuka barns
dnskedrommar, som att bestka en djurpark. Vi skickar
ocksd information om hur du kan bli manadsgivare.

-~

Strftefsen
MIN STORA DAG

Barnldkaren Nr. 2/19 21



TEMA: BARN OCH INFEKTIONER

Foto: Wikipedia

Kingella kingae — en svarfangad

pediatrisk patogen

Det dr en utmaning bade for kliniker och laboratorium att finna den mikrobiologiska orsaken till led- och
skelettinfektioner hos sma barn. En av orsakerna till detta dr den svarfingade gramnegativa bakterien
Kingella kingae som uppvisar sirskilda egenskaper med avseende pa bararskap, mikrobiologisk hantering

och behandling.

Skelett och ledinfektioner hos smé barn ar en utmaning for barnla-
karen och barnortopeden pd manga satt. Symtomen kan vara diffu-
sa och utredningen komplicerad med behov av generell anestesi vid
bide radiologi och diagnostisk punktion. Aven om man far till en
adekvat provtagning 4r chansen liten att man hittar orsaken till in-
fektionen. Detta beror delvis pé att man endast far sma méingder till
blod- eller vdvnadsodling. Bakteremifasen ar dessutom ofta f6rbi nar
barnet soker for sina symtom fran rorelseapparaten.

Kingella Kingae - en klinisk betydelsefull patogen

En annan orsak till det ldga antalet mikrobiologiskt pavisade led- och
skelettinfektioner hos barn ar den svarfingade bakterien Kingella
kingae. Den uppticktes 1960 av den amerikanska mikrobiologen Eli-
sabeth O. King som ocksa givit bakterien dess namn. Det skulle dock
ta decennier innan K. kingae uppmérksammades som en klinisk be-
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tydelsefull patogen, hos vuxna som ingdende i HACEK-gruppen som
bland annat orsakar endokarditer och hos sma barn som ledande or-
sak till skelett- och ledinfektioner.

K. kingae har en tydlig preferens for kolonisering i oropharynx (1).
I en studie undersoktes Gver 4000 prover och 9 procent visade kolo-
nisering i oropharynx medan endast ett enskilt prov fran nasopha-
rynx var positivt (2). Fére 6 manaders &lder och efter 4 ars alder ar
det mycket ovanligt med bararskap. Fran oropharynx kan bakterien
i séllsynta fall passera 6ver epitel och endotel och orsaka bakteremi.
Sérskilt de langa rérbenen och de stora lederna som hoft- och knéled
drabbas nir bakterien far fiste i dessa strukturer. Aldern fér koloni-
sering aterspeglar ocksa dldern for kliniska infektioner orsakade av K.
kingae och saledes dr det ytterst ovanligt (men férekommande) med
infektioner efter férskolealdern.

Bakterien véaxer sillan ut p& rutinodlingsmedier och idag anses

darfor molekyldra detektionsmetoder i stort sett obligat for att pé-
visa den. Den vanligaste metoden ér fortfarande DNA-sekvensering
genom pévisande av 16s-genen och dérefter artbestimning via sek-
vensering av genen (3). Ett kédnsligare sétt 4r att anvdnda en specifik
kingella-PCR som direkt pavisar Kingella kingae (4). En viktig nackdel
med molekyldra detektionsmetoder 4r att man inte far nagon resis-
tensbestimning och att man endast pa ett begrinsat sétt kan klassifi-
cera bakterien vidare.

Forekommer i ménga pediatriska led- och skelettinfektioner
Nér man anvinder dessa moderna detektionsmetoder har det visat sig
att Kingella 4r den ledande eller nast ledande patogenen vid led- och
skelettinfektioner hos forskolebarn (5). Eftersom dessa diagnoser ér
vanligast i just denna alder star Kingella for en stor del av alla pedi-
atriska led- och skelettinfektioner. Detta faktum ar av betydelse nar
det giller val av antibiotika till smé barn med led- och skelettinfektio-
ner som maste inkludera tdckning for Kingella. Betalaktamantibiotika
har generellt god effekt pa K. kingae och da man ocksé maste tacka
for S. aureus blir det ofta en intravends cefalosporin initialt f6ljt av
peroralt amoxicillin-klavulansyra eller cefadroxil, bada dock tidvis
svara att uppbringa p g a restnoteringar. Klindamycin, som ofta fung-
erar utmarkt vid stafylokockinfektioner ér inte ett sikert alternativ vid
misstdnkt eller konstaterad kingellainfektion.

Slutligen &r K. kingae &r ett bra exempel pa att vi maste fortsitta att
utmana gamla sanningar och pa nya innovativa sitt leta patogener vid
odlingsnegativa bakteriella infektioner.
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Nasalt influensavaccin
— battre skyddseffekt men oklar
evidens for kroniskt sjuka

Barnlidkare med ansvar for kroniskt sjuka barn stills varje ar infor fragan om influensavaccin till barn. I Sverige
finns bade inaktiverat influensavaccin samt nasalt vaccin att tillga for barn. Men hur ser evidensen ut for dessa

vaccin och hur gor andra linder?

Varje ar drabbas varlden av influensa i storre eller mindre epidemier.
Sedan ménga ar rekommenderas i Sverige vaccination av riskgrupper.
For barn rekommenderar folkhdlsomyndigheten vaccination mot sa-
songsinfluensa till barn 6ver sex manader med féljande sjukdomar;
kronisk hjartsjukdom, kronisk lungsjukdom sasom svér astma eller
andra tillstdnd som leder till férsémrad hostkraft och sekretstagna-
tion, kronisk lever- eller njursvikt, diabetes mellitus och slutligen till-
stand som innebar kraftigt nedsatt immunférsvar pa grund av sjuk-
dom eller behandling.

I en Cochranerapport frén 2012 sammanstélldes skyddseffekten
hos friska barn under 16 ar. For levande attenuerat (forsvagat) vaccin
(LAIV), fann man en skyddseffekt mot laboratorieverifierad influensa
pé 80 procent jaimfort med 59 procent for trivalent inaktiverat influ-
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ensavaccin (TIV). Denna metaanalys saknar tyvarr studier av barn
med kroniska sjukdomar.

Tva vaccinvarianter anvinds idag — TIV och LAIV

I Sverige anvdnds idag tvd typer av vaccin for vaccina-
tion av barn; influensastammar, TIV, respektive quadriva-
lent inaktiverat influensavaccin, QIV, samt sedan 2011 ett
levande attenuerat (foérsvagat) vaccin, LAIV, (Fluenz Tetra®
AstraZeneca). Det sistndmnda vaccinet, LAIV, ges som nésspray
och 4r endast godkant for barn mellan tvé och 18 ar. LAIV innehaller
tva influensa A-stammar samt tva influensa B-linjetyper, och sam-
mansittningen av vaccinstammarna bestims varje &r av WHO cirka
ett halvar innan forvéintad start av influensasdsongen. Virus i vaccinet

ar kansligt for hogre temperaturer dn 32-33° C, vilket gor att replika-
tion endast kan ske i de 6vre luftvigarna. Till tidigare ovaccinerade
barn ges LAIV ges som tva doser med minst fyra veckors mellanrum,
varje dos delas upp pa en halv dos i varje ndsborre. Dérefter ges en
dos per ér.

Forsiktighet vid allergier

D& man i stora randomiserade kontrollerade studier visade att LATV
har battre skyddseffekt hos barn dn TIV, bedémde man att det &r sér-
skilt lampligt att ge LAIV till barn. Att vaccinet ges som nésspray is-
tallet for injektion ar ocksa en fordel. P4 grund av lokala biverkningar
i luftvdgarna, "wheezing, 4r vaccinet inte godkant for barn under tva
ar. D4 vaccinet kan innehalla rester av d4ggprotein fran produktionen,
bor man vara forsiktig med att ge det till dggallergiska barn, dven om
risken for reaktioner bedéms som liten.

Man ska inte heller ge detta levande forsvagade vaccin till barn med
forsvagat immunforsvar, pa grund av till exempel cancer, vissa medi-
cinska behandlingar och symtomatisk HIV-infektion, och inte heller
till barn med svar astma eller aktivt visande andning, wheezing. Han-
syn bor dessutom tas till om det finns personer med kraftigt nedsatt
immunforsvar i barnets absoluta nérhet, d4 en risk for spridning av de
férsvagade vaccinstammarna finns.

Rekommendationerna skiljer sig at internationellt

Olika lander har olika strategier for vaccination av barn. I USA re-
kommenderas influensavaccination till alla barn, och under flera ar
rekommenderades LAIV for barn mellan tvd och atta ar. D& ameri-
kanska studier under nagra sasonger visade en samre skyddseffekt for
LAIV an for inaktiverade vacciner avseende A(H1N1) togs rekom-
mendationerna fér LAIV bort under tva sdsonger, men rekommen-
deras nu igen. Dessa resultat skiljer sig fran erfarenheter frén Finland
och England, ddr man ocksé rekommenderar allmén vaccination av
barn, men med olika aldersspecifikationer. I dessa tva europeiska lin-
der har man inte kunnat se denna samre skyddseffekt hos LAIV jam-
f6rt med QIV. Varfér man funnit dessa skillnader i skyddseffekt r inte
klarlagt. Ytterligare studier behovs.

Det r i Sverige Folkhalsomyndigheten som ger rekommendationer
avseende influensavaccination av riskgrupper. Myndigheten férordar
i dagslaget inte nagon vaccintyp (inaktiverat eller levande forsvagat)
framfor den andra till barn. Lokala rekommendationer finns i olika
landsting. I Region Stockholm rekommenderas LAIV till barn 2-6
ar, baserat bland annat pa resultaten frdn en héilsoekonomisk analys
i Tyskland.
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Figur 1: Andel ST-ldkare (procent)
som har schemalagd studietid.

. Har schemalgd studietid

. Har inte schemalagd studietid

Figur 2: Mojligheten att utnyttja studietid bland
ST-likare som har denna schemalagd.

) | stort sett aldrig

. Ungefir hilften av gngerna
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Bristerna i schemalagd studietid maste atgardas

For en majoritet av Sveriges ST-likare i pediatrik dr schemalagd studietid en utopi, trots att ”planerad tid for
regelbundna sjilvstudier” ingér i de allmédnna riden fran Socialstyrelsen gillande specialisttjinstgoringen .
Frégan har diskuterats flera ganger bland vdra medlemmar i olika forum utan att man hittills har kunnat se
nagon tydlig forbattring, och den verkar vara lika aktuell idag som for nagra ar sedan.

Barnldkare under utbildning (BLU) genomfdrde hosten 2018 sin
numera drliga utbildningsenkat bland landets ST-lakare i pediatrik,
dér man stéllde fragor kring schemalagd studietid och mojlighet att
utnyttja denna, om den fanns (2). 103 personer svarade pd enkiten
vilket motsvarar cirka en tredjedel av landets ST-ldkare i pediatrik.
Det var en relativt jimn fordelning med hansyn till under vilket &r av
sin ST-tjanstgoring man befann sig. Resultaten, upplever vi i BLU, ar
djupt nedslaende.

En sa stor andel som 65 procent svarade att ingen schemalagd stu-
dietid finns pa deras klinik (figur 1), och av dem som hade studietid
inlagt i sitt schema kunde 30 procent i stort sett aldrig utnyttja den
(figur 2). Lika manga angav att de vid halften av tillfillena inte kunde
utnyttja den nir den gavs. En fjardedel av dem som hade schemalagd
studietid, hade endast tva timmar per ménad avsatt f6r &ndamalet,
medan ytterligare en fjardedel hade fyra timmar per manad. BLU ar
av den uppfattningen att ST-ldkarens studietid behdver vara just sche-
malagd, for legitimitetens och kvalitetens skull. Men nér vil studieti-
den &r schemalagd, bor den sjélvklart respekteras och vérnas. Kraven
pé teoretisk kunskap, och reflektion kring densamma, ar tydlig i Soci-
alstyrelsens mélbeskrivning for ST-utbildningen(1).

BLU:s styrelse, genom
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Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg.
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Hur skulle man kunna tinka sig att en 16sning pa problemet kan se
ut? Ar det rimligt att tinka sig att villkora studietiden? Till exempel
mot att ST-lakaren forpliktar sig att skriva specialistexamen eller mot
en genomford Pediatrikcirkel? Fragan ar vard att diskuteras, och BLU
ar inte frimmande for tanken, om den skulle leda till en betydligt stor-
re andel uttagna studietimmar 4n vad som presenteras i enkaten. BLU
ar vdl medvetna om att landets barnkliniker har olika foérutséttningar
for bemanning och majligheter att fristélla ST-lakare for studietid.

Vi vill uppmana till konstruktiv dialog mellan klinikledning, stu-
dierektorer och ST-lakare pa varje klinik, for att skapa en fungerande
och utvecklande form fér schemalagd sjlvstudietid under ST-tjanst-
goringen.
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Impaired response to HBV vaccination
in HIV-1 infected children;
immunopathological mechanisms

Inom barninfektionsomréadet sker mycket forskning med doktorander fran hela viarlden kring de stora globala
infektionerna. I maj 2018 disputerade Yonas Bekele Feyissa, Etiopien pa en avhandling kring hepatit B (HBV)
vaccination av barn med HIV-1 med titeln ” Impaired response to HBV vaccination in HIV-1 infected children;
immunopathological mechanisms” dir jag hade forménen att handleda tillsammans med professor Francesca
Chiodi. I avhandlingen presenterades studier som gjorts pa barn fran Etiopien och hir i Sverige i samarbete med

Barn HIV mottagningen pa Huddinge sjukhus.

Vaccination mot HBV forebygger infektion men minskar daven HBV
foljdsjukdomar sasom levercancer. Manniskor med HIV-1 léper en
okad risk for sévél kronisk infektion och levercancer varfér HBV vac-
cination rekommenderas. Samtidigt 4r det ként att HIV-1 paverkar
immunceller som &r avgorande for ett bra vaccinsvar. For ett effektivt
antikroppssvar behovs bade B lymfocyter samt en typ av CD4 celler,
sk follikuldra hjélpar celler (T ;) som framforallt lokaliseras till lymf-
vavnad men &dven finns cirkulerande i blod. Det 6vergripande mélet
med Yonas avhandling var att studera HBV vaccination hos barn med
HIV-1.

I den forsta studien undersoktes om etiopiska barn med HIV-1 har
jamforbara nivéer och funktion av follikuldra T-celler och B-celler i
perifert blod som friska barn. I studien inkluderades 48 HIV-1 infek-
terade barn och 55 kontroller i aldern 2-7 &r frdn barnkliniken i Addis
Adeba. Alla barn med HIV-1 stod pé behandling med antivirala ldke-
medel. Data frn studien pavisade ett reducerat antal av bide T, , och
B celler i perifert blod.

Direfter genomfordes en prospektiv HBV vaccinationsstudie av
sammanlagt 112 barn med och utan HIV-1. Alla barn vaccinerades
med 3 doser HBV vaccin enligt ett schema 6ver 12 veckor. Efter avslu-
tad vaccination f6ljdes barnen med antikroppsmitningar efter 1 och
6 manader efter sista dosen. Alla 63 friska barn uppvisade ett anti-
kroppssvar vid 1 mén men fyra av de 49 HIV-1 infekterade barnen
hade inga métbara antikroppar efter 1 mén. Generellt var antikropps-
nivaerna signifikant lagre hos de HIV-1 infekterade barnen. Vid 6 mé-
nader efter vaccination hade det dock skett en dramatisk reduktion av
antikroppsnivéer hos alla barn, men mer patagligt i gruppen HIV-1

infekterade. Det har tidigare diskuterats att man behover ge en fjarde
dos HBV vaccin till barn som vaccinerats enligt ett accelererat schema
vilket vara data ocksé stoder.

Den tredje studien hade en mer experimentell karaktdr och genom-
fordes vid Barn HIV mottagningen i Stockholm. En av svarigheterna
med att eradikera HIV-1 viruset dr att det kan utveckla latens och lig-
gavilande i en typ av ldnglivade minnes CD8-T celler. Detta kan man
kvantifiera genom att méta antal HIV-DNA kopior/ 10° lymfocyter i
blodet. Flera studier har tidigare gjorts dar man forsokt “aktivera” vi-
ruset och dérigenom gora det dtkomligt for antiretroviral behandling
-en strategi som kallats “shock and kill”. I denna studie ville vi belysa
huruvida HBV vaccination av ungdomar med HIV-1 kunde paverka
nivaerna av dessa HIV reservoarer. Tjugutvd ungdomar inkluderades
och erholl vaccination med Twinrix och majoriteten (20/22) erholl
skyddande antikroppsnivéer efter vaccination. Intressant nog kunde
vi visa att HIV reservoaren hade minskat hos 12/22 barn 1 ménad
efter vaccination. Var studie har dock 6ppnat upp for fler intressanta
infallsvinklar kring vaccination hos HIV-1 infekterade individer.

Forskningsstudier i internationellt samarbete kan vara en utmaning
och stéller stora krav pa alla parter da det innebér olika arbetskulturer,
olika regler och férordningar kring sjukvard och forskning. Men un-
der arbetets géng ger det ocksa stora mojligheter till spannande forsk-
ning och en inblick i andra landers utmaningar i sina sjukvardssys-
tem. I basta fall kanske man ocksé far nya kollegor och goda vénner
tack vare forskningen!

Anna Nilsson (temaredaktor i detta nummer, se bild sidan 7)
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Bild 1. Portritt av Tadeusz Boy-Zeletiski, oljemdlning av konstnéren.
Leon Wyczotkowski, 1907. Foto: Wikimedia Commons
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Bild 2. Informationsaffisch for Mjolkdroppen. Texten
lyder oversatt: Spadbarnsklinik, (pd) Nowy Swiat 22
(som egentligen betyder Nya Viirlden men som vl
var en gatuadress), dppet 10-14. Foto: Biblioteka
Narodowa.

Tadeusz Zelenski (1874-1941)
— barnlakare, satiriker och protofeminist

”Jag omgavs av en konstnérlig atmosfir under min uppvixt, och jag vet inte vilken djavulsk makt som
la sig i beslutet att jag skulle vilja medicin”. Tadeusz Zelenski sjilv om varfor han blev likare.

Tadeusz Zelenski, mer kind under sin pseudonym Tadeusz Boy-
Zelenski, foddes i en polsk adelsfamilj i Warszawa den 21 december
1874 (Bild 1). Hogre studier pa polska spraket var forbjudna eftersom
Warszawa 1ag under det ryska kejsardomet. Dérfor flyttade Zeleriski
till Krakow nir han var 18 ar och pabdrjade sina studier i medicin
vid det Jagellonska universitetet dar. Han var en ganska medelmattig
student, inte speciellt flitig och betygen i de olika kurserna som han
avlade i juli 1900 var i stort sett bara slitstrukna “godkand”.

Han lyckade dand4 fa en oavlonad tjanst som assistentlakare inom
internmedicin pa S:t Lasarus-sjukhuset (Szpital sw. Lazara). Det droj-
de inte lange forran han fick ett stipendium till Paris for att vidareut-
bilda sig med inriktning pa barnmedicin. Zeleniski blev helt betagen
av atmosfaren i Paris, och dgnade betydligt mer tid och energi pa att
forbattra sin franska, flanera langs bokladorna vid Seine, och férdjupa
sig i fransk litteratur, men gjorde pliktskyldigast nagra besok pa olika
barnkliniker. Nar han atervinde till Krakow fick han bérja arbeta som
barnlédkare pa S:t Ludvigsjukhuset (Szpital sw. Ludwika) och 1903 fick
han en fast underldkartjinst, den forsta lénen och gratis boende pa
sjukhuset.

Asynen av de magra barnen gjorde honom deprimerad och for att
undvika sjukhuset som gjorde mig deprimerad kastade jag mig 6ver
mikroskopet”. Han publicerade ett antal kortare artiklar i polska och
tysksprakiga medicinska tidskrifter. De &mnen som forefaller ha in-
tresserat honom mest var blodbilden hos sviltfédda barn och hans
paborjade, men aldrig slutférda, avhandlingsarbete handlade om "De
vita blodkropparnas morfologi i relation till barnens uppvixtférhal-
landen”.
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Goutte de lait i Paris blev Kropla Mleka i Krakow

Ar 1904 arrangerade Zelenski tva barnmedicinska symposier i Kra-
kow, vilket vann hans chefs stora uppskattning och renderade honom
ytterligare en stipendieresa till Paris. Denna géng var han mer hangi-
ven sin medicinska uppgift. Nu auskulterade han pa barnklinikerna
i Paris och gjorde 4ven en resa till Lille f6r att traffa den renomme-
rade barnldkaren Edouard Ausset som grundat och var chefredaktor
for den franska barnlidkartidskriften La Pédiatrie Pratique. Han ville
ocksé lara sig mer om uppfédning av spada och sjuka barn och verk-
samheten vid de mottagningar som gick under namnet Goutte de lait
(Mjolkdroppen).

Zeleniski évertygades att den franska modellen for spadbarnsvard,
sarskilt att forse barn till médrar som inte kunde amma med séker
mjolk, skulle implementeras i Krakow. Vid den tiden var Krakow un-
der det Osterrikiskt-Ungerska imperiet, och en statlig finansiering av
ett sddant projekt var uteslutet. Under en foreldsning som Zelenski
holl angdende spiddbarnsvard blev dock den langvarigt ofrivilligt
barnlosa grevinnan Theresa Lubomirska och hennes man engagera-
de. De hade, efter att ha avgivit ett kyrkligt 16fte, beslutat att stodja
filantropiska projekt i hopp om att detta skulle férbattra deras chanser
att fi egna barn. Greveparet beslot att ekonomiskt stodja Zeleriskis idé.
Dirfor kunde han etablera sin mottagning Kropla Mleka (mjoélkdrop-
pen) i en tvarumslagenhet vid Rynek Glowny (Stora torget) i Krakow
ijuli 1905 (Bild 2). Fran den grevliga familjen Potocki levererades
varje morgon komjolk som spdddes med vatten och socker i lampliga
proportioner beroende barnets dlder. Darefter 6verfordes mjolken till
destillerade flaskor och pastoriserades, varefter flaskorna férvarades
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Bild 3. Pastellmdlning av konstndren Stanistaw Wyspiariski
(1905) forestillande Tadeusz Boy-Zeletiskis hustru Zofia Sta-
nistawa Zeleniska (fodd Pareriska) ammande sin nyfodde son.

pé is till dess att modrarna kom med sina barn for att f4 mjolken. Obe-
medlade fick gratis mjolk, medan de som kunde betala fick gora sa.
P4 sa sitt var verksamheten sjdlvfinansierad, men inte vinstdrivande.

Mjolkdroppsmottagningen kompletterades med att doktor Zeleriski
var tillgdnglig en timme var dag for att underséka barnen och fér att
ge allmdnna hélsorad. Genom att gd in i programmet forband sig
mddrarna att varje vecka komma med sina barn fér en halsokontroll
och registrering av ldngd och vikt. Mottagningen kunde sorja fér 50
barn, men blev snabbt sd populdr att antalet fordubblades pa négra
veckor. Merparten av modrarna kom frén Kazimierz, Krakows judis-
ka distrikt som lag avligset frén centrum. Dirfor startade Zelenski en
liknande mottagning dér ocksa. Efter ett &r 6ppnades ytterligare en
mottagning, med en ndgot annorlunda inriktning, influerad av den
franska Consultations de Nourissons, vars huvudsyfte var att pro-
pagera for amning. Mddrar som ammade och regelbundet kom till
mottagningen samt i dvrigt foljde Zelenskis rad kunde till och med £3
ekonomiska premier (Bild 3).

Tyviérr avtog familjen Lubomirskis intresse for Mjolkdroppen efter
det att de fatt ett friskt barn, och deras finansiering upphérde 1907,
varefter mottagningarna successivt fick ldggas ner. Samtidigt stod det
Kklart att hans mojligheter att fa en tjdnst vid barnkliniken vid universi-
tetet var obefintliga. D4 gav Zelefiski inte bara upp Mjélkdroppen utan
dven upp sin karriar som barnldkare pé klinik.

Litteratur, teater och Gversittningar fran franska

Nu blev intresset for litteratur och teater allt mer i fokus fér honom.
Med nagra kamrater initierade han den senare s& beromda kabarén
Zielony Balonik (Den gréna ballongen). Kabarén gycklade med det
konservativa samhillsklimatet och dess foretradare inklusive kyrkan.
Det var i samband med detta som han la till Boy till sitt namn. Or-
saken till det beskrev han sjdlv som att det inte anstod en person att

skriva satirer och recept med samma namn. Boy-Zelenski dgnade sig
dérefter uteslutande at litteraturkritik, esséistik och Gverséttning av
franska bocker. Han oversatte bland annat verk av Balzac, Stendhal,
Proust, Moliére, Pascal, Gide och Voltaire.

Arbetade mot kriminaliseringen av abort

Vad som sérskilt hedrar Zeleriski dr hans arbeten mot kriminalisering-
en av abort, homosexualitet och for kvinnans jamstélldhet. Enligt en
rysk lag frdn 1903, som var radande i det s kallade Kongresspolen,
var abort forbjudet och kunde rendera fingelse mellan ett och tre ar.
Ar 1918 nir Polen aterfick sin sjilvstindighet behévde den och an-
dra lagar revideras. Trots vissa radikala foresprdkare vann de kyrkli-
ga foretridarna kampen om lagens utformning. Boy-Zelenski publi-
cerade 1929 sin forsta skrift om abort som han gav namnet Pietko
kobiet (Kvinnors helvete), dar han kraftfullt argumenterade for en
avkriminalisering av abort. Han foresprakade ocksé sexualundervis-
ning i skolorna, fri tillgang till sékra preventivmedel och en icke mo-
raliserande syn pa ogifta médrar och homosexuella. Det skulle dréja
fram till 1931 innan lagstiftningen atminstone f6r abort genomgick
en modernisering.

Slutet, professorsmassakern i Lwow

I samband med krigsutbrottet 1939 och de avancerande tyska trup-
perna flyttade Zelenski till Lwow (Lviv i nuvarande Ukraina) i den
Sovjetockuperade delen av Polen. Dér var han inneboende hos en ku-
sin till sin tidigare hustru Zofia. Trots avsaknad av formella akademis-
ka meriter blev han efter sin flytt 6sterut 1939 erbjuden en professur
i fransk litteratur vid universitet i Lwdw, vilken han upprittholl i tva
ar. Nar de tyska nazitrupperna narmade sig Lwow efter att Tyskland
hade brutit Molotov-Ribbentrop-pakten och attackerat Sovjet, beslot
han att inte fly vidare Gsterut, vilket skulle visa sig 6desdigert. Bataljo-
nen Nachtigall intog staden natten mellan den 3 och 4 juli 1941. Strax
dérefter 14t Gestapo avritta tjugotva professorer vid universitet, déri-
bland Boy-Zelenski, pd Wuleckiekullen i utkanten av Lwéw. Zeleriski
anklagades for att vara sovjetisk spion. Den brutala massavrittningen
har gitt till historien som professorsmassakern i Lwéw. En symbolisk
grav har iordningsstallts pa Rakowickikyrkogérden i norra Krakow pa
platsen for hans foraldrars grav. I Paris tionde arrondissement finns
en gata och en forskola uppkallad efter honom. Den tredje juli 2011
avticktes ett monument pad Wuleckiekullen i nuvarande Lviv for att
hedra minnet av de tjugotva professorerna som avrattades pé platsen.
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Bild 1. The Doctor av Sir Luke Fildes, 1891, olja, (166 x 242 cm)
Foto: Wikimedia Commons.

Barnet, doktorn och familjen
— aldre tiders familjedoktor i bildkonsten

Under senare delen av 1800-talet och borjan av 1900-talet 6kade an-
talet lakare och de diagnostiska och terapeutiska mojligheterna vidga-
des. Sir William Osler (1849-1919), vilkand kliniker och larare, fram-
holl for medicinarstudenterna den amerikanska familjedoktorn som
en forebild. Osler beskrev allméanpraktikern som: “a generous-hearted
man, with well-balanced cool heads, not scientific always, but learned
in the wisdom of the sick room if not in the laboratories” (1). De vik-
torianska medborgarna i England tycks dven ha ként stor tillit fér den
engagerade, hart arbetande familjedoktorn. Denna doktor kombine-
rade lakekonst med kunskap baserad pa ett visst matt av vetenskap
och inte minst erfarenhet. Likekonst dr ett mangfasetterat visen men
handlar i grunden om att méta patienten/barnet/familjen och skapa
tillit, hopp och empati (2). Nagra konstnarliga exempel pa den enga-
gerade, inkdnnande och barnintresserade familjedoktorn fran &ldre
tider presenteras har.

Motivet populirt hos vilkinda engelska tidskrifter

Sir Luke Fildes (1844-1927) fick 1890 i uppdrag av Henry Tate att
framstalla ett arbete med social realism f6r National Gallery of British
Art, dagens Tate Gallery, London. Malningen med titeln The Doctor
utstilldes 1891 och fokuserade pa datidens empatiska familjedoktor
(Bild 1). Baserat pa mélningen framstalldes &ven litografier. Motivet
har kommit att publiceras bl a som frimérke av jubilerande Ameri-
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can Medical Association och har under senare ar anvénts av vilkinda
engelska tidskrifter som diskussionsunderlag for medicinsk huma-
niora och ldkarens roll. Malningen tillkom i en studio med familje-
medlemmar och kanske mélaren sjilv som forebilder. Motivet kan
vara baserat pa Sir Luke Fildes personliga erfarenhet. Familjen fick ett
starkt empatiskt stod av en familjedoktor, dr Murray, vid den ettériga
sonen Philips dod i tyfoidfeber (3).

Milningens fargsattning ar dunkel men lyses upp av en lampa och
ett svagt gryningsljus fran ett fonster. Ljuset fokuserar helt pa samspe-
let mellan den inkdnnande doktorn och det lidande barnet. De vanligt
férekommande medicinska attributen som stetoskopet saknas men i
skuggan av lampan framskymtar en medicinflaska placerad pé bor-
det. Doktorns position, hans beslutsamma men grubblande ansikte,
stottat av kraftfulla hander utstralar medkansla, tillit och hopp infér
det allvarligt sjuka barnet. Det svaga ljuset fran fonstret kan ge uttryck
for en 6verstanden kris med hopp om forbattring. De oroliga forald-
rarna framtonar svagt i bakgrunden, modern gratande och bedjande,
stodd av faderns hand. Barnet 4r utstrickt pa en tillfillig badd av sto-
lar och synes blekt, vilande pé en stor, ljus kudde. Detta motiv med
“bleka, sjuka flickor pa vita kuddar” anvandes under sent 1800-tal
dven av nordiska konstnérer (Edvard Munch, Christian Krohg, Hele-
ne Schjerfbeck och Carl Wilhelmson) framfér allt vid beskrivning av
tuberkulossjuka barn.

Konstnéren och illustratéren Norman Rockwell (1894-1978) ar for
amerikaner vilkidnd som bland annat portrittmalare av presidenter
samt illustratér av sméstadsinteridrer och amerikanskt familjeliv. Han
var under flera &r bosatt i en mindre ort, Arlington, Vermont, dir han
traffsdkert dtergav olika vardagsmiljoer bland annat ett besok hos fa-
miljedoktorn (4) Malningen med titeln "Norman Rockwell visits a
family doctor” tillkom 1947 (Bild 2). Dr George Russel med sin hund
Bozo var valkdnd i staden Arlington och doktorn har beskrivits som
en hingiven och varmt inkdnnande lakare.

Mottagningsrummet uppfattas som en del av den kostymkladda
doktorns hem. Ett uppstoppat hjorthuvud och ett gevar pa viaggen
ovanfor den 6ppna spisen, familjefoto samt doktorns hund sovande
pé en gungstol ger interiéren en hemlik karaktar. Ett antal medicinska
bocker, sannolikt ndgon form av rontgenapparat och den centralt pla-
cerade telefonen utgdr détidens moderna attribut som ger uttryck for
utveckling. Via en ljuskalla vid skrivbordet framhévs den framétluta-
de, stetoskopforsedda doktorn. Ljuset bidrar 4ven till att fokusera pa
hans blickkontakt med det uppmérksamma barnet i moderns trygga
famn.

Familjedoktorn dokumenterad i dessa bilder tycks ha utévat en god
och vérdefull lakekonst med i 6vrigt begransade terapeutiska mojlig-
heter. Foljande sentens uttrycker en betydelsefull egenskap hos den
goda familjedoktorn: "He is the best physician who is the best inspirer
of hope” (5).
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Utdelning av
Nils Rosén von Rosenstein priserna 2019

Nils Rosén von Rosenstein édr en av de mest betydelsefulla lakarna i den medicinska historien. Han féddes 1706 och
studerade medicin i Lund, Stockholm och vid universitet pa kontinenten innan han blev akademisk larare och
sedermera professor i Uppsala.

I Uppsala lade Rosén von Rosenstein grunden till en ny ldkarutbildning, som kom att anvindas under lang tid. Nils
Rosén von Rosenstein #r bland barnlékare runt om i virlden kiind som “Pediatrikens Fader”. Ar 1764 publicerade han
den forsta ldroboken i pediatrik med titeln ”Underréttelser om Barn-Sjukdomar och deras Bote-Medel”.

Boken dversattes till tio sprak. Den anvandes i sin ursprungliga form inom lékarutbildningen langt in pa 1800-talet.

Till Rosén von Rosensteins dra delas vart femte ar Rosénmedaljer ut i Uppsala till tre internationellt framstaende
pediatriker.

2019 ars pristagare ér:

Professor Andrew Pollard, Oxford.
Andrew Pollard ar vilkénd for sitt kliniska och vetenskapliga arbete kring pediatriska infektioner. Han leder Oxford
Vaccine Group. Hans vetenskaplig produktion ror framforallt vaccinationer och bakteriella infektioner. Andrew Pollard
ar ocksa huvudansvarig for den vélkénda kursen ”Oxford Postgraduate Diploma in Paediatric Infectious Diseases”.

Professor Kris de Boeck, Leuven.
Kris de Boeck ér vilkéand forskare och kliniker inom omrédet cystisk fibros. Hon har varit mycket betydelsefull for
arbetet med europeiska CF studier och var grundare och forsta ordforande i ECFS Clinical Trials Network. I sin
forskning har Kris de Boeck framforallt fokuserat pa nya metoder for diagnostik och behandling av CF.

Professor Martin Ritzén, Stockholm
Martin Ritzén ar professor emeritus vid Karolinska Institutet. Han blev Sveriges forsta professor i barnendokrinologi
och har en omfattande vetenskaplig produktion inom omradet. Han har lénge varit en centralgestalt inom svensk
barnendokrinologi, och har haft en viktig roll i uppbyggnaden av klinisk utbildning rérande hormonella sjukdomar hos
barn,
Prisforelidsningar och utdelning av medaljer kommer att dga rum den 27 september i Uppsala.

For Roséngruppen

Jan Gustafsson, professor
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Barnveckan hdalsas ater till Orebro!

Barnkliniken i Orebro hdlsar all vérdpersonal med barnasinnet kvar
valkomna fill &rets upplaga av Barnveckan som gdr av stapeln
den 1-4 April. Temat é@r "Det svart sjuka barnet” vilket kan innebdra litet
olika saker i olika verksamheter men som vi tror kan férena och engagera
alla som jobbar med sjuka barn.

Barnveckan kommer bland annat att innehdlla ett samarrangemang med
Svensk Forening for Barnanestesi och Barnintensivvard fér att skapa en
kontaktyta mellan barnldkare och barnsjukskdterskor och véra kollegor pd
landets intensivvardsavdelningar. Tanken ar att det hdr blir en dag riktad
mot alla typer av IGkare och sjukskdterskor som ofta eller séllan vérdar svart
sjuka barn oavsett om de dr anstélld inom barnsjukvard,

allman intensivvard eller barnintensivvard.

Vdlkomna till Orebro f6r en fullspédckad Barnvecka med
engagerande forelasare, intressanta diskussioner och
trevliga moten!
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KALENDARIUM Enda monoklonala antikroppen som binder IgE!

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

APRIL i

1-4/4 Barnveckan 2019, Orebro

Info: www.barnlakarforeningen.se

5-6/4 Likare utan griansers Pediatric Days, Dakar

Info: http://neo.barnlakarforeningen.se/2018/10/08/lakare-utan-gransers
11-12/4 Perinatala virmétet i Malmo

Info: http://neo.barnlakarforeningen.se/kalender/perinatala-varmotet-i-malmo-den-11-12-april-2019/

25-26/4 Global Child Health and Development, Novel Technology in Child & Infant Care, Valencia, Spanien
Info: https://www.ologymavens.com/cme/pediatrics/

JUNI

3-6/6 Third international course on child abuse Paediatrics, Wien

Info: http://bsfi.barnlakarforeningen.se/kalender/third-international-course-on-child-abuse-paediatrics-in-vienna/

26-27/6 Paediatrics, Child Health & Development — Hope to the future )
Info: www.barnlakarforeningen.se SOM EN TILLAGGSBEHANDLING VID

OKONTROLLERAD SVAR ALLERGISK ASTMA

Nasta nummer...

Nista nummer har temat Elevhilsa och utkommer den 24 maj!
Det kommer dock att finnas tillgangligt pa Barnlakarens hem-
sida www.barnlakaren.se tidigare. Via vért nyhetsbrev far du
information om nar detta sker.

Signifikant Mer 3 Xolair ar
Varmt vilkomna att medverka i tidningen. Gl6m inte att skicka forbattrad livskvalitet eran avsett for vuxna,
med ett hogupplost portrittfoto av er sjdlva och att skriva under e 12 ar pa
med namn, titel och arbetsplats och e-mail (exempel: jamfort med marknadent ungdomar och

anders andersson, barnldkare, barnkliniken, barn fran 6 art

anders.andersson@hotmail.com).
Max 500 ord, 5 referenser/artikel.
Tipsa garna om nyheter: info@barnlakaren.se

placebo??

SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

;KON’Y:O

* Patienter utan anamnes pa anafylaxi kan sjalv eller med hjélp av en annan person (t ex anhérig) administrera Xolair fran och med den 4:e dosen.

Referenser: 1. Xolair produktresumeé 2019-01-09. 2. Humbert M et al. Allergy 2005;60:309-316.

krig och forféljelse i varlden. Din hjélp _td)éh‘st.. .

SMS:a FLYKT150 till 72980 och ge 150 kronor.
Eller swisha valfritt belopp till 123 90 01 645. . - for mer information se www.fass.se.
Tack! -

FN:sflyktingorgan

U NOVARTI S Novartis Sverige AB, Box 1218, 164 28 Kista. Telefon 08-732 32 00, www.novartis.se
34 Barnldkaren Nr. 2/19

omalizumab

Xolair (omalizumab) Rx, F. Férpackning: Injektionsvatska losning 75 mg, Injektionsvatska losning 150 mg. Indikationer: Vuxna och ungdomar (fran 12 ars alder): Xolair ar indicerat
som tilldggsbehandling for battre kontroll av astma hos patienter med svar, allergisk astma, som visat positivt hudtest eller in vitro reaktion pa perenn luftvagsallergen och
som har nedsatt lungfunktion (FEV1 <80%) samt frekventa symtom dagtid eller nattliga uppvakningar och som upplevt flera svara dokumenterade astmaexacerbationer,
' , - ! trots en daglig hog dos av inhalationssteroider plus en langverkande inhalations beta2-agonist. Barn (fran 6 till <12 ars alder): Xolair ar indicerat som tilldggsbehandling for

Just nu ar 60 miljoner ménniskhr pé ﬂykt.un an - - L battre kontroll av astma hos patienter med svar, allergisk astma, som visat positivt hudtest eller in vitro reaktion pa perenn luftvagsallergen samt frekventa symtom dagtid
" eller nattliga uppvakningar och som upplevt flera svara dokumenterade astmaexacerbationer, trots en daglig hdg dos av inhalationssteroider plus en langverkande inha-

lations beta2-agonist. Behandling med Xolair ar endast avsedd for patienter med évertygande IgE (immunglobulin E)-medierad astma (se Dosering). Kontraindikationer:
Xolair ar kontraindicerat vid dverkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne. Lakemedelsférman och pris: Xolair ingar i hdgkostnadsskyddet utan
begransningar. Behandlingseffekten vid svar allergisk astma utvarderas efter 4 manader for stallningstagande till fortsatt behandling. Produktresumé: Uppdaterad 2019-01-09,

000856206135 | 220073AON
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Semp Se e
d mja;kf tt & MFGM

Y

Bahy »:
Semp2g Semp

BabySemp SensiPro

kan anvandas vid: Bab L"-’:E‘T":‘:"

v Kolik Oﬁ:h k.oliksymt?mo - SensiPro 1 _:@: / %%
v/ Matsmaltningsbesvar sa som uppstétning, S 3 'EI'IEIF'ru L 7 f

krékning och gasbildning J *} o
v’ Tr6g mage samt efter forstoppning - f;‘ .
E— " -ak -

Mjolkfett och MFGM (mjolkfettkulemembran) finns naturligt i bréstmjélk. MFGM &r sjélva skalet/membranet i mjélkfett- MED
kulan och innehaller unika komponenter som ar viktiga for barns utveckling av saval immunférsvar och hjarnans MAGDROPPAR™
funktion som for nervsystemet. Det hoga innehallet av mjdlkfett och berikning med MFGM ar unikt fér BabySemp. L
BabySemp SensiPro innehaller dessutom Sempers Magdroppar och har ett lagre pH fér att underlatta matsmaltningen 4 3
Brostmjolk har férdelar och rekommenderas de foérsta 6 manaderna. Da brostmjolken inte racker till eller om barnet inte ammas helt eller delvis BioGaia.

anvands modersmjélksersattning som tillagg eller ersattning for bréstmjolk enligt rekommendation fran halso- och sjukvardspersonal
www.sempernutrition.se



