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Myukstart for swd wagar
Nytt recept
med mer mjolkfett

Under 2020 inférs en ny EU-férordning
(2016-127) och darfor justerar vi receptet
for BabySemp. Vi passar ocksa pa att
gora ytterligare uppdateringar:

e Annu mer mjolkfett — ingen palmolja Bahvsem hv : _
o Okning av DHA — 14 mg/100 ml LEMOLAC ; : L.

<

¢ Bibehallen ARA - 6,9 mg/100 ml

e Toppmodern produktion i Gotene g .7 — .
¢ Unik med MFGM* | Z 03

)‘y

Svensk forskning pa MFGM:

UALKOMMEN ATT ANMALA DIG TILL BARNUECKAN 2020

som anordnas i lardomsstaden Vaxjo, 30/3 — 2/4 2020

Barn- och ungdomskliniken i Vaxj6 star som vardar for den 15:e upplagan av Barnveckan, som anordnas i samarbete
88 % farre med Svenska Barnlakarféreningen och Riksforeningen for barnsjukskéterskor. Konferensen halls pa och omkring Vaxjo

oroninflammationer! Forbattrad kognition1 |nga skillnader i tillvaxt! Konserthus, som med sitt centrala Iage har nara till resecentrum, hotell, restauranger och sevardheter.

p=0,008 Temat for Barnveckan 2020 ar "barnet i tiden”, ett tema som skapar majlighet fér manga intressanta och aktuella
programpunkter. Dagarna ar fyllda med méanga parallella utbildningsaktiviteter och méten. Kvallarna innehaller olika
115 aktiviteter med fokus p& god mat, intressanta lardomar och oférglomliga upplevelser.
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Pa var hemsida, WWW.BARNUECKAN.SE, finns all information du behover fér att kunna planera ditt deltagande. Se vart
vetenskapliga program, las om vara sociala aktiviteter och anmal dig i god tid for att sékra din plats till Barnveckan!
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mjolk MFGM MFGM mjolk  med MFGM utan MFGM Semp 1l ersattning

* Mjolkfett och MFGM (mjolkfettkulemembran) finns naturligt i brostmjolk. MFGM é&r sjalva skalet/membranet i mjolkfettkulan och innehaller unika
komponenter som ar viktiga for barns utveckling av saval immunfdrsvar och hjarnans funktion som for nervsystemet. Det hdga innehallet av mjolkfett
och berikning med MFGM ar unikt for BabySemp.

Amning har férdelar och rekommenderas de forsta 6 manaderna och garna langre. Om bréstmjélken inte récker till eller om barnet inte ammas helt eller delvis anvdands modersmjolks-
ersattning som tillagg eller ersattning for bréstmjélk enligt rekommendation fran halso- och sjukvardspersonal. www.BanUECKnnISE

1. Timby N, et al. Neurodevelopment, nutrition, and growth until 12 mo of age in infants fed a low-energy, low protein formula . ° o
supplemented with bovine milk fat globule membranes: a randomized controlled trial. Am J Clin Nutr. 2014,99(4):860-8. www.sempernutrltlon.se Har du fragor kan du kontakta oss pa BARNUECKAN@MKON.SE
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Skydda mig fran RS-virus.

Ge mig férebyggande behandling med Synagis® (Palivizumab) omjag tillhér en riskgrupp.
I Information fran Lakemedelsverket 2015:5 finns fakta om RS-virus, riskgrupper (t ex underburna,
lungsjuka, hjartsjuka och andra kansliga barn) samt allman och specifik profylax.

Beratta for mina foraldrar om RS-virus och hur de kan skydda mig fran smitta.

Lastips finns pa rsvirus.se.

Effektiv och valdokumenterad.?

Viktigt: Brostmjolk ar spadbarnets bdsta foda. Nutramigen ar
ett livsmedel for speciella medicinska &ndamal och skall anvén-
das under medicinsk dvervakning.

SYNAGIS® Ob b\/| e

PALIVIZUMAB
*Varumadrke tillhérande Mead Johnson & Company, LLC © 2019
Mead Johnson & Company, LLC. Alla rattigheter férbehallna.
LGG® &r ett registrerat varumarke tillhérande Chr. Hansen A/S.
SYNAGIS®, (palivi: ), Rx, F, och i specifika i lobuli SPC 2018-05-08. Indikationer: Prevention av allvarliga sjukhuskravande nedre luftvagsinfektioner orsakade av respiratoriskt FEB 2020. SE-NUT-2020-001.

syncytialvirus (RS-virus) hos barn som har 6kad risk for RS-virussjukdom: Barn som &r fédda vecka 35 eller tidigare och yngre an 6 manader da RSV sésongen borjade. Barn under 2 ar som inom de senaste 6 manaderna behéver
behandling fér bronchopulmonell dysplasi. Barn under 2 &r med hemodynamiskt signifikant kongenital hjartsjukdom.
Forpackningar: Injektionsflaska med 0,5 ml eller 1 ml injektionsvétska. Lésning 100 mg/ml. Dosering: 15 mg/kg kroppsvikt. Fér fullstandig produktinformation och prisuppgift, se www.fass.se

AbbVie AB, Box 1523, 171 29 Solna | www.abbvie.se | info@abbvie.se SE-SYNA-190035v1

Meadjohnson’-
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FOR AKTIV: KOSTBEHANDLING
AV KOMJOLKSALLERG!

MED MOJLIG PAVERKAN PA BARNETS FRAMTID
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Snabbare
tolerans
for komjolk.=2

Bromsar
allergiska
marschen.2ab

Nutramigen
(kaseinhydrolysat)

SE

Lactobacillus
rhamnosus
(LGG®)

o}

| jdmfdrelse med Nutramigen utan LGG®.

Genom att minska risk fér utveckling av andra symtom som: astma, eksem, hdsnuva
och allergisk urtikaria. Visats hos barn (median alder 5 man vid studiestart) med
IgE-medierad komjélksallergi som féljts upp under tre ar.

Canani RB et al. J Allergy Clin Immunol. 2012;129(2):580-2.

Canani RB et al. J Allergy Clin Immunol. 2017;139:1906-19.

, Dupont C et al. Br J Nutr. 2012;107:325-338.

INEs

ABIGO Medical AB
Ekonomivéagen 5, 436 33 ASKIM
Kundtjénst: 08 586 33 500




SAKERT BEHANDLINGSVAL

VID SVAR FODOAMNESALLERGI

AMINOSYRALOSNINGEN |
NEOCATE-SORTIMENTET:

& &r den mest studerade aminosyralésningen
@ ar testad i fler an 110 vetenskapliga studier
@ ger effektiv symtomlindring’

ANUTRICIA

Neocate

MED PRE- &
PROBIOTIKA*

Upptack hela Neocate-sortimentet av aminosyrabaserade
ersattningar for det vaxande barnet pa nutricia.se/neocate

*Balanserar tarmfloran hos fédoamnesallergiska spadbarn,
sd att den liknar den hos friska, ammade spadbarn.®*

1. Referenslista ges ut pa forfragan, kontakta infoamnse@nutricia.com 2. Candy DCA, et al. Pediatr
Res. 2018; 83:677-86. 3. Fox A et al. Clin Transl Allergy. 2019; 9:5. 4. Wopereis H et al. J Allergy Clin
Immunol. 2017;139(2):AB53.

Nutricia stéder WHO-koden att bréstmjélk &r den basta fédan fér spadbarnet. Neocate &r livsmedel
for speciella medicinska andamaél vid kostbehandling av komplicerad komjélksallergi och multipel
fodoamnesallergi. Anvands under medicinsk Gvervakning.

.

G\I-UTRICIA

Neocate

Nutricia 2019 Material_288

HIGHLIGHTS FROM ACTA PAEDIATRICA
FEBRUARY ISSUE

DOI: 10.1111/apa.15130

HIGHLIGHTS IN THIS ISSUE

FAKED ENERGY DRINK IMPROVED
EXERCISE PERFORMANCE

Fanti-Oren et al asked overweight,
obese and normal weight 12-year-
old children to perform two tread-
mill exercise tests! Before each
test, the participants were given

bottled water. During one session,
they were told that they were
drinking ordinary water, and during the other, they were told that the
drink would probably improve their exercise performance. The liquid
that was described as an energy drink, or so called information pla-
cebo, was associated with a significant effect on the fitness test results
in all groups. The authors concluded that overweight and obese chil-
dren may enhance their physical activity levels and energy expenditure

with the proper encouragement. Ekblom comments on the findings.?

ITALIAN GUIDELINES ON THE FIRST
FEBRILE URINARY TRACT INFECTION HAVE
BEEN UPDATED

Ammenti et al have revised the
Italian recommendations for the
first febrile urinary tract infection
in young children.® Four major
modifications were introduced.

The method for collecting urine
for culture and its interpretation
were re-evaluated, and the algorithm that guides clinical decisions to
proceed with voiding cystourethrography was reformulated. In addi-
tion, the suggested antibiotics were revised and further restrictions of
the use of antibiotic prophylaxis were recommended. Tullus comments

on the new guidelines.*

IS THERE A LINK BETWEEN COWS' MILK
OR SKIMMED MILK POWDER AND TYPE 1
DIABETES?

A Swedish study published in 2018
suggested that when skimmed milk
powder had been heated and stored
it could cause inflammation in the
gut.® The findings led to headlines
that speculated that skimmed milk

powder, which is also a component of the common cereal milk drink
called valling, could be one of the reasons behind the high incidence of
type 1 diabetes in Swedish children. Erlandsson-Albertsson supports
this hypothesis in a different view.® However, Ludvigsson says that
the study provided rather weak support for intestinal inflammation,
because the storage conditions described in the study would be less
likely in Swedish homes. He also pointed out that animal experimental

findings cannot always be extrapolated to humans.”

EARLY COCHLEAR IMPLANTS LED TO MORE
NATURAL SPOKEN LANGUAGE

Evidence suggests that cochlear
implants are beneficial for lan-
guage development in children
with congenital hearing loss, but
there has been no consensus
about the ideal age for surgery.
A study by Karltorp et al showed
that cochlear implants before 9 months of age led to more natural
spoken language development, without increased surgical risks.

NEUROLOGICAL SEQUELAE ARE STILL
FREQUENT AFTER BACTERIAL MENINGITIS

Svendsen et al studied all 88 chil-

[~ =2 - dren with community-acquired
— ﬂ bacterial meningitis in North
\.‘ Denmark between 1998 and 2016.”
Neurological sequelae occurred

h_ in 27% of the cases, hearing defi-

cits in 15%, cognitive impairment
in 12% and paresis or sensory deficits in 9%. Unfavourable outcomes
were observed in 16 of the patients and three died. Abnormalities
observed during cranial imaging was the only independent risk factor
for developing neurological sequelae. In another paper in this issue,
Ladomenou et al report that conjugate vaccines dramatically reshaped
the epidemiology of bacterial meningitis in Crete, Greece.'®

224 | © 2020 Foundation Acta Pzediatrica.
Published by John Wiley & Sons Ltd

wileyonlinelibrary.com/journal/apa

Acta Paediatrica. 2020;109:224-225.
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Varen ar har — och Barnveckan med den!

att fa tillfalle att reflektera och forfatta dessa rader, men da-

gens tag blev instillt och istallet sitter jag hemmavid och ser
ut 6ver en vacker vérsol som stralar ver Alsterdalen. Vintern har for
en lingdskidentusiast som jag varit en vidermassig besvikelse (dven
om utflykter till Norge och till Mattila pa den nordvarmlédndska Finn-
skogen hjilpt till att rada bot pa den vérsta snéabstinensen). Men trots
allt finns ju férdelar med att varen ar i antagande — inte minst att det
snart dr dags fér Barnveckan igen. Jag ser fram emot stimulerande och
ldrorika dagar i Vdxjo och hoppas fa traffa ménga av er dér!

Att ldra av varandra och utbyta erfarenheter ér ju grundldggande
for att vi skall kunna utveckla och forbéttra den vard vi erbjuder vara
barn. Jag blev glad nér jag hdromveckan fick en forfrigan fran véra
kollegor i Norge kring hur vii BLF arbetat med konceptet Barnveckan
— de vill gérna ha tips for att utveckla sina nationella méten. Kanske
skulle vi i framtiden kunna sikta pa en samnordisk Barnvecka? Till-
sammans med véra danska kollegor ordnade vi i Barninfektionsfor-
eningen for 6vrigt ett mycket lyckat nordiskt méte i Roskilde i hostas,
och det ar redan planerat for en uppfoljning i Stockholm 1-2 oktober
2020 - valkomna dé!

Att Barnveckan nu star for dorren innebar ocksé att det snart 4r
dags fér mig att limna 6ver BLFs ordférandeklubba och jag kan se
tillbaka pa ett intensivt, larorikt, inspirerande och ibland mycket hek-
tiskt ar. Jag vill givetvis passa pa att tacka alla som genom gott sam-
arbete gjort det majligt for mig att hantera denna uppgift, inte minst
resten av BLF styrelsen och dven mina tdlmodiga chefer och kollegor
pé barnkliniken i Karlstad. Ett extra tack ocks4 till min fru och mina
déttrar, som stétt ut med att jag haft lite mindre tid 6ver fér dem! Jag
onskar min eftertradare ett stort lycka till och jag hoppas kunna fort-
sitta bidra till BLFs arbete pd andra sétt framover.

Eftersom BLF i &r fyller 50 &r har jag haft anledning att fordjupa
mig lite i foreningens historia, och ni kan ldsa ett inldgg om det pa
var hemsida. Ett tydligt dterkommande tema historiskt sett 4r féren-
ingens fokus p4 att i olika sammanhang lyfta fram barnperspektivet

D et har ju blivit lite av en vana fér mig att utnyttja tagresor for

och barns ritt till god vard och hélsa. Jag tror att det ar viktigt att BLF
fortsatter att synas i samhallsdebatten, samtidigt som vi sjalvklart skall
vara noga med att uttrycka oss pé ett nyanserat och vetenskapligt for-
ankrat sitt. P4 Barnveckan kommer vi att ha en programpunkt kring
aktuella fragor som BLFs styrelse arbetat med under aret som gatt och
vi vilkomnar en dialog mer er medlemmar.

En av de fragor som fortsatter att vicka diskussion ar abusive head
trauma, vald mot spadbarn och konsekvenserna av SBU rapporten. Pa
Barnrittsdagarna i Orebro 21 april kommer BLF och delféreningen
for barn som far illa att arrangera en paneldiskussion om vald mot det
unga barnet — vilkomna da! For en god sammanfattning av debatten
i denna fraga vill jag ocksé garna uppmérksamma ett inldgg i Acta
Paediatrica fran Staffan Janson, min kollega har i Karlstad. Budskapet
hiér ar att vi gemensamt behover blicka framét, séka djupare kunskap
och hela tiden arbeta f6r barnens basta. Ett bra rittesnore att forhélla
sig till i flera hett debatterade fragor!

Det kanske inte &r s& ofta som nutrition star i fokus i debatten, men
icke desto mindre 4r nutritionen givetvis central fér barns hélsa och
utveckling och ddrmed ocksa utmarkt som tema for detta nummer
av Barnldkaren. Jag hoppas att ni skall finna mycket matnyttig infor-
mation och inspirerande ldsning i detta
nummer och vi tackar var temaredak-
tor Petter Malmborg och 6vriga som
bidragit till en mycket lasvard tidning!

Per Brolin, ordforande,
Svenska Barnlikarforeningen

DET AR INTE KONSTIGT.
VARA BARN VILL VARA MED.

PG 9000 71-2 www.rbu.se

RBU

Riksférbundet fér Rérelsehindrade Barn och Ungdomar
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Redaktorens ruta

Y ntligen. Dagsljuset drojer kvar
Alite lingre for var dag utanfor
redaktionen, kvistar med nyss

spada knoppar 4r pa vag att brista ut i
full blom. Vi ser fram emot att uppleva
mer av allt detta i Véxjo, en stad som

] inte bara 4r utsedd till arets samlings-
" Y punkt for Barnveckan, utan aven rékar

- g \d
J . vara dér Carl von Linné tillbringade en
;r, stor del av sin uppvéxt. "Barnet i tiden”
T dr temat for i ar, en rubrik som man kan
ana innebdr manga aktuella och intressevackande programpunk-
ter att se fram emot.

Vért eget tema denna gang foljer samma linje och belyser ett
omrade som berdr oss alla pé ett eller annat sitt genom livet - barn
och nutrition. Fér manga ar amning och de alltjamt fortgadende
diskussionerna kring dmnet det forsta man kommer att tinka pa
hér. Att amning har positiva effekter ar de flesta helt 6verens om.
Men da och da blossar en hogljudd debatt upp, inte minst p g a att
forespréakare ibland kopplat amning till effekter som saknar veten-
skapligt stod. En effekt som dock &r vil vetenskapligt férankrad,
ar att brostmjolk minskar risken for nekrotiserande enterokolit
(NEC) en allvarlig komplikation som kan drabba barn med myck-
et lag fodelsevikt. Radddningen ar ett i Sverige vél utvecklat system
med brostmjolksbanker. Mer om detta pa sid 18.

De mer allménna kostrekommendationerna till friska barn och
vuxna, star dock inte allt pa lika stadig grund som nar barnen be-
finner sig i amningsperioden. Det finns idag inga langa experi-
mentella randomiserade studier som jamfor olika kosthallning for
varken barn eller vuxna.

God kunskap om barn/nutrition spelar dock en avgérande roll
ur hélsoperspektiv, inte minst nar det galler de familjer som véljer
en specialkost, t ex vegansk for sina barn. Vilka rekommendatio-
ner finns f6r de som vill ha rdd och finns det framtida forsknings-
projekt pa gang?

Négra av véra skribenter tar upp hur kost inte bara kan vara
sjukdomsforebyggande, utan dven kan tjdna som ren behandling
vid ett sjukdomstillstand. Nar det géller t ex Crohns sjukdom ar
det sedan linge kant att flytande kost, naringslosningar, har en
lika kraftfull anti-inflammatorisk effekt som kortison. Och foér
patienter med epilepsi, vilka inte tillfrisknar trots ldkemedelsbe-
handling, har en ketosframkallande kosthéllning visat sig vara ett
alternativ till neurokirurgisk behandling. Detta och mycket mer
intressevickande ldsning finner ni i temadelen, sidorna 12-29.

For den som dnnu inte haft nojet att bekanta sig med den milda,
gra fargskala och nastintill meditativ rofylldhet som &terfinns i den
danske konstnaren Vilhelm Hammershais verk, sa kan ni ldsa en
fascinerande beskrivning av honom pa sid 34. Nar Hammershoi
gick ur tiden 1916, hamnade hans verk under en period i skug-
gan av den firgstarka modernismen. Hans konst har dock under
senare ar atervunnit ett stort intresse, inte minst i auktionshusen
vdrlden 6ver dér verken idag klubbas fér miljonbelopp. Sist men
inte minst, tack Per for fint samarbete kring arbetet med att ge ut
Barnldkaren, det har varit ett néje att ha dig med i redaktionen.

Ha en fin vér!
] v S
(_;/(/;f(, fd L(Z.L(/ (Ic«,.tc,ﬁ:/?_»’:' Koz Z"j

Marglbreta Munkert Karnros

Hon letar eiter
varldens
basta kompis.

Bli fadder!

&3 barnfonden

wwnat barnfonden.se
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Overlakare inom
barnendokrinologi

H.K.H Kronprinsessan Victorias barn- och
ungdomssjukhus i Linkoping ar en universitets-
sjukvardsenhet dar barn och ungdomar mellan 0-18 ar
vardas for bade medicinska och kirurgiska sjukdomar.

Vi erbjuder en kombination av klinisk tjanstgoring och
adjungering till universitetet med uppdrag inom
undervisning och forskning. Vi soker dig som har viljan,
engagemanget och kompetensen att flytta fram
positionerna ytterligare.

Valkommen med din ansdkan senast
den 31 mars 2020.

Region

regionostergotland.se/jobb Ostergotland

Temaredaktor i detta nummer:
Petter Malmborg

Petter Malmborg dr 6verlakare pd enheten for
barngastroenterologi pa Sachsska Barnjuk-
huset i Stockholm. Petter har sedan drygt tva
decennier arbetat inom Stockholms barng-
astroenterologi och barnhepatologi — forst pa
Huddinge sjukhus, sedan pa Astrid Lindgrens
Barnsjukhus och nu sedan fyra ar pa Sachsska.

Parallellt med det kliniska arbetet dgnar sig
Petter &t epidemiologisk forskning genom Ka-
rolinska Institutet och han ér registrerad som

post doc forskare for att med svenska hélso-
register som grund studera hur det sedan gar
for de patienter som tidigt i livet insjuknat i in-
flammatorisk tarmsjukdom.

Petter ar ordférande for delféreningen for
barngastroenterologi och hepatologi och aktiv
iden pediatriska IBD arbetsgruppen dér han ar
redaktor for det nationella IBD-vardprogram-
met. 2016 tilldelades han BLF:s handledarpris.

SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

;Komo

HJALP BARNEN SOM FLYR!

Just nu har vi akuta insatser i bland annat Syrien, Grekland, Italien,
Serbien och har hemma i Sverige. Men det racker inte. Vi behover din hjilp.
Vi behover bli fler. Bli Barnrittskimpe pa riddabarnen.se

Var verksamhet kontrolleras av Svensk Insamlingskontroll. Vart 90-konto garanterar att dina pengar anvinds sa effektivt och ansvarsfullt som méjligt.

Radda Barnen

10
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Teman | Barnlakaren 2020

1. Forskning
2. Nutrition
3. Barnhalsovard

4. Overgang fran barn - vuxenmed

5. Barnet i kulturen

6. Barnlakaren - rad till foraldrar

www.barnlakaren.se

Utgivning: Materialdag:
28 jan
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24 maj
22 juli
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25 nov

14 dec
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12 april
17 juni
16 aug
21 okt
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TEMA: NUTRITION

il

Veteknippe. Exkluderat i dieten kallad Crohn s Disease Exclusion Diet CDED, dr animaliskt fett, hel och halvfabrikat, mejeripro-
dukter, vete, artificiella sétningsmedel, konserverings-fortjocknings- och emulgeringsmedel.

Foto: iStock

Nutrition vid kronisk
inflammatorisk tarmsjukdom

Barn och ungdomar med inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) behandlas med manga olika likemedel men
dven nutritionsbehandling utgér en av hornpelarna i IBD-behandlingen. Hir kommer en kort presentation

om dagens nutritionsbehandling vid IBD.

Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) utgérs hos barn av Crohn’s sjuk-
dom (CD), ulcerds kolit (UC) och IBD-unclassified (IBD-U). Total
Enteral Nutrition (TEN) 4r forstahandsval som remissionsbehandling
vid Crohn’s sjukdom, vilket innebér intag av kompletta flytande na-
ringsprodukter under sex-atta veckor utan intag av mediciner eller
annan mat (1, 2). Det dr fortfarande holjt i dunkel hur naringsdryck-
erna utgor sin inflammationsdampande effekt, men det ar visat att
TEN laker slemhinnan béttre &n kortison. Detta i kombination med
att TEN &r i stort sett biverkningsfri och ger den ofta undernutrierade
Crohn-patienten bittre niringsstatus har medfort att riktlinjerna for
pediatrisk IBD-behandling i Europa och Nordamerika rekommen-
derar TEN som forstavalsbehandling f6r induktion av remission till
Crohn-patienter (3).
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Nutritionsstod till IBD-patienter

Mot UC och IBD-U rekommenderas i nuldget inte TEN som re-
missionsbehandling men alla IBD-patienter kan behova nutritions-
stod i perioder, oftast Partiell Enteral Nutrition (PEN) t ex i form
av ndringsdrycker som komplement till annan mat och dryck. Till de
svarast sjuka IBD-patienterna kan ocksa Parenteral Nutrition (PN),
endera som nutritionellt stod t ex nattetid eller som total PN (TPN),
vara aktuellt vid sd svar sjukdom att patienten inte formar fa i sig till-
rackligt per os eller ndr patienten inte tolererar nigot niringsintag
enteralt (2).

Nya nutritions-behandlingar
Néringsprodukterna som anvdnds i TEN ér i forsta hand helprote-
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inspreparat som oftast dricks i méangd for att ticka berdknat energi-
behov, eller som vid behov ges via nasogastrisk ventrikelsond. Enligt
erfarenhet upplever ménga patienter att avsaknaden att tugga och éta
mat dr en jobbig del av behandlingen och patienterna kan darfér ha
svart att aterupprepa behandlingen. Att TEN kan forsdtta patienter i
remission har banat vigen for flera andra studier som undersokt om
mer tolerabla kostregimer kan ge lika god antiinflammatorisk verkan.

Taugusti 2019 presenterades en RCT studie med en ny kostbehand-
ling mot CD av Levine et al. utférd i Israel och Canada. Denna kost
bendmns Crohn’s Disease Exclusion Diet (CDED) och utgdrs av en
diet bestdende av mat exkluderad av &mnen som antas ha en forsam-
rande effekt p& mikrobiomet och den intestinala barridren (4). I den-
na studie jamférdes en grupp barn som under sex veckor behandlades
med PEN (50 procent av energibehovet) och CDED (50 procent,) s k
fas 1, f6ljt av en sex-veckors period av PEN (25 procent ) och CDED
(75 procent) s k fas 2. Denna grupp jamférdes med barn som behand-
lades med TEN i sex veckor f6ljt av sex veckor med PEN (25 procent)
och valfri mat (75 procent).

CDED kosten inkluderar ett fatal livsmedel under fas 1 som sedan
utokas under fas 2. Obligatoriskt under bada faserna ir ett dagligt in-
tag av kycklingfilé, dgg, kall potatis, dpplen och bananer utéver ni-
ringsdryck. De obligatoriska livsmedlen &r tinkta att tillféra protein,
fiber och resistent stirkelse som substrat for produktion av korta fett-
syror som har en god inverkan pa mikrobiomet. Exkluderat i CDED &r
animaliskt fett, hel och halvfabrikat, mejeriprodukter, vete, artificiella
sotningsmedel, konserverings-fortjocknings- och emulgeringsmedel.
Studien visar att CDED och PEN befanns vara bittre tolererad an
TEN, d v s att det var lattare att fullf6lja hela perioden, men bada die-
terna var effektiva for att inducera remission vid vecka 6 (utvarderat
med PCDALI, CRP och F-calprotectin). Dock sags att CDED och PEN
hade en hogre andel patienter som var i fortsatt remission frdn vecka
12 an de med TEN (4). En svaghet i studien &r att patienterna inte ge-
nomgick nagon endoskopisk kontroll efter behandlingen, varfor det
ar oklart hur god slemhinneldkning CDED ger. Resultaten ar dock
mycket lovande och om de goda resultaten kan aterupprepas torde
det innebdra ett paradigm-skifte i behandlingen av Crohn’s sjukdom.
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Att epilepsianfall kan lindras av fasta dr vil kint. For att imitera den metabola situation som uppstir genom fasta, komponeras en

kost med hiog andel fett i relation till protein och kolhydrater.
Foto: iStock

toskola’, trana keto-matlagning, kontrollera tolerans samt méta blod-
socker och blodgas. Utvardering av effekten sker efter tre manaders
fininstillning. Om ej effekt uppnas sitts kostbehandlingen ut, om god
effekt brukar behandling pagé 2-3 ar vid epilepsi och vid metabola
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Kossoff EH et al. Optimal clinical management of children
receiving dietary therapies for epilepsy: Updated recommen-
dations of the International Ketogenic Diet Study Group.
Epilepsia Open. 2018 May 21;3(2):175-192.

sjukdomar livslangt. Under behandlingen har familjen tit kontakt
med sjukskoterska, dietist och barnneurolog. Féraldrarnas och bar-
nets motivation ar avgorande for effekt. Kontraindikationer &r vissa
amnesomsattnings-sjukdomar, uppfodningssvérigheter, krakningar,
dtovilja samt en komplicerad social situation. Vanliga biverkningar
ar forstoppning, ldngsammare langdtillvixt och blodfetter i dvre re-
ferensomradet.

En internationell expertgrupp har sammanstllt ett konsensusdo-
kument med behandlingsrekommendationer for ketogen kost utifran
vetenskaplig evidens och klinisk erfarenhet.

I Sverige finns behandlingscentra for ketogen kost f6r barn i Géte- E-mail:
borg, Lund, Stockholm, Umea och Uppsala.

Maria Dahlin, docent,
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Ketogen kost — vad vet vi idag?

Ketogen kost (KD) dr en etablerad behandlingsmetod vid svar likemedelsresistent epilepsi hos barn, sedan 1920-ta-
let. Indikationerna har utokats till metabola rubbningar dér hjdrnan inte kan tillgodogdra sig glukos som brinsle for
energiproduktion (ATP) men kan utnyttja ketonkroppar t ex GLUT 1brist (glucose transporter deficiency syndrome
type 1) och PDHC defekt (pyruvatdehydrogenascomplex defekt).

“  Foto: UNHCR/An

Idag finns lang erfarenhet av att epilepsianfall kan lindras av fasta.
Fasta leder till forbrukning av kolhydratdepaer och nedbrytning av
fettreserver till fria fettsyror och bildning av ketonkroppar i levern
som i stéllet fér glukos anvdnds i mitokondrierna fér produktion av
ATP. For att imitera denna metabola situation och anvénda fett som
alternativ energikilla komponeras en kost med hog andel fett i rela-
tion till protein och kolhydrater. Vid detta metabola skifte sker manga
biokemiska, metabola, hormonella och fysiologiska forandringar som
kan bidra till minskad neuronal retbarhet och ddrmed bittre anfall-
skontroll. Studier pekar pa flera verkningsmekanismer bl a péverkan
pé ATP-kénsliga kaliumkanaler liksom spidnningskénsliga natrium-
och kalciumkanaler, 6kad méngd av de hammande neurotransmit-
torna GABA och adenosin och positiv effekt pa mitokondriefunktion.
Lagt och jamnt insulin och blodsocker kan spela roll. Flera kontrolle-
rade studier har visat behandlingseffekt vid epilepsi hos barn.

Menyer med nyttiga fetter

Grundprincipen for KD ér hogt fettintag, lagt kolhydratintag och till-
rackligt proteinintag. Kostupplidgget beraknas individuellt for varje
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barn av dietist som ger familjen méltidsmenyer (matrecept). For att
berdkna barnets kaloribehov gor vardnadshavare tre dagars kostre-
gistrering innan start. Kaloribehovet férdelas pa 4-5 maltider. Styrkan
berdknas som ratio mellan fett:protein och kolhydrater. Ratio mellan
2:1 och 4:1 anvinds. Oftast 6kas ratio gradvis tills effekt uppnas eller
maximal ratio 4:1. Man ger minst 1 g/kg kroppsvikt av protein och
minst 5 g/dag av kolhydrater. Modifierad KD (modifierad Atkins diet)
innebar kolhydratintag pa 10-20 gram/dag men har ett friare intag
av fett och protein. Vitamin och mineralbehov beraknas och tillskott
behovs ofta med multivitamintablett, kaliumcitrat, kalcium och mag-
nesium. Karnitin ges for underlatta transport av fett in i cellerna.

Stor vikt ldggs vid att komponera menyer med sé nyttiga fetter som
mojligt och att komplettera med fiskolja (Omega -3 Pure). Det ar vik-
tigt att barnet dter upp maten. Stor hansyn tas darfor till barnets egna
smakpreferenser. Om barnet har PEG finns fardig ketosondnaring
(Ketocal).

”Ketoskola” for familjer
Vid koststart ldggs barn och familj in pa sjukhus fo6r utbildning ” Ke-
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Betydelsen av skolmaltider for naringsintaget
hos barn i Sverige — en nationell studie

Svenska barn far i sig mer niringstit mat fran skollunchen &n fran andra méltider under dagen visar forsk-
ning som genomforts vid Karolinska institutet i samarbete med Livsmedelsverket. Aktuell forskning visar
dven att skollunchen ger goda mdjligheter att jamna ut sociala skillnader i matvanor. Pa sa sitt bidrar den till

en mer jamlik folkhilsa.

Att skapa goda forutsittningar for alla barn att utveckla halsosamma
matvanor tidigt i livet dr nyckeln till att frimja halsa i samhallet och
minska sociala hilsoskillnader (1). Skolméltider nér alla barn i Sveri-
ge och utgor en betydande andel av deras matintag under en lang och
kritisk tillvixtperiod (2). Offentliga maltider har alltsé stor potential
att bidra till att frimja sunda matvanor hos alla barn béde pé kort och
lang sikt (3,4). Anda 4r det idag bara Finland and Sverige som tillhan-
dahaller kostnadsfria luncher for alla barn i grundskolan (3). Sedan
2011 dr det lag pd att skolan ska servera en naringsriktig lunch (5) och
malet dr att den ska sta for 30 procent av barnens dagsbehov av energi
och néringsdmnen.
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Elever i arkurs 5 och 8 deltog i studien
For att belysa hur situationen ser ut i Sverige i dag har vi, i samarbete
med Livsmedelsverket, studerat barns intag av energi, naringsimnen
och livsmedelsgrupper frén skollunchen. Vi har ocksa utforskat hur
stor del av det totala intaget som tacks av skollunchen samt om detta
skiljer sig beroende pé kon eller barnens socioekonomiska forutsatt-
ningar. Forskningen bygger pa analyser som gjorts av matintaget hos
de elever i arskurs 5 och 8 som deltog i den nationella matvaneunder-
sokningen Riksmaten ungdom (2016-2017).

Resultaten visar att intaget fran skollunchen i genomsnitt stod for
20-30 procent av energi- och niringsintaget vilket saledes hamnade

under det mal pa 30 procent av dagsbehovet som satts upp for pla-
nerade skolluncher. Andé kunde vi se att skollunchen bidrog med
néstan hélften av det totala dagsintaget av gronsaker och ungefir tva
tredjedelar av fiskintaget. Intaget fran skollunchen visade sig ocksd ha
en hogre ndringstithet (g/10 MJ) och en lagre energitithet (kJ/g) an
de méltider som intogs under resten av dagen.

Pojkar édter mer kott dn flickor

Vidare visade sig pojkar ha ett hogre energijusterat intag av rétt/pro-
cessat kott och ett lagre intag av gronsaker och fibrer 4n flickor, bade
sett over hela dagen och under lunchen. Detta reflekterar aven mat-
vanor hos vuxna i dag. Sett ver hela dagen sa var intaget av energi
samt de flesta ndringsaimnen och livsmedelsgrupper som till exem-
pel gronsaker lagre hos barn till lagutbildade. Under lunchen sag vi
ddremot nistan inga skillnader i vare sig energi- eller ndringsintag
eller i intaget av gronsaker mellan barn till lagutbildade respektive
hogutbildade. Detta visar pé att skollunchen kan spela en viktig roll i
utjamnandet av sociala skillnader i matvanor vilket har betydelse for
folkhalsan. Studien 4r accepterad f6r publicering i den vetenskapliga
tidskriften Public Health Nutrition och véntas finnas tillgédnglig inom
kort. I ett nytt forskningsprojekt OPTIMAT undersoker vi for nérva-
rande hur néringsinnehallet kan férbattras ytterligare samtidigt som
utslapp av vixthusgaser minskar fran skolmaltiden.
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Neonatal nutrition — stora framsteg

for livslang hilsa

Omkring 10 procent av alla nyfédda vardas pa neonatalavdelning, vilket i Sverige innebér ca 12 000 barn per &r. Ménga
av dessa barn behover stod med nutritionen. Det kan handla om allt fran nyfédda med hypoglykemi eller amningspro-
blem, till svért sjuka nyfédda som behdver langvarig enteral och/eller parenteral nutrition.

Prematurfodda barn med mycket lag fodelsevikt (< 1500 g) 4r en sér-
skilt utsatt grupp som har mycket hog risk att utveckla allvarlig mal-
nutrition och postnatal tillvixthdmning, trots att de vérdas pd mo-
derna neonatalavdelningar. Orsakerna till detta 4r bl a avsaknad av
néringsreserver vid fodelsen, hoga naringsbehov for tillvixt och orga-
nutveckling samt praktiska svarigheter med bade enteral och parente-
ral nutrition. En otillracklig eller oldampligt sammansatt nutrition till
dessa barn kan ge svéra hilsokonsekvenser bade pé kort och lang sikt.

Viktigt forbattringsomrade inom neonatalvarden

Ett alltfor lagt energiintag fran enteral och parenteral nutrition un-
der de forsta fyra levnadsveckorna hos extremt prematurfédda har
visats vara en oberoende riskfaktor for allvarliga komplikationer som
prematuritetsretinopati (ROP) och bronkopulmonell dysplasi (BPD)
(1,2). Optimerad nutrition har visats ge battre huvudomfangstillvaxt
(en proxy for hjdrnans tillvixt).

Forbattrad néringstillforsel till extremt for tidigt fodda barn har
identifierats som ett av de viktigaste omradena for kvalitetsforbattring
inom neonatalvirden och det har skett stora framsteg i Sverige under
det senaste decenniet. Nya IT system for beslutsstéd och monitore-
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ring av nutrition och tillvdxt har visats forbéttra bade naringsintag
och tillvaxt. Mer ndringstita parenterala nutritionslosningar sdker-
stéller ett tillrackligt ndringsintag och forbittrar tillvédxten hos barn
med mycket lag fodelsevikt (3) — detta &r viktigt d& man ofta av kli-
niska skal har ett onskemal att begrinsa vatskeintaget hos dessa barn.
Hypernatremi och hypofosfatemi ar vanligt forekommande och
kan i vissa fall vara allvarliga och livshotande (4). Det 4r darfor viktigt
att ha en bra elektrolytbalans i parenterala nutritionslosningar och att
analysera natrium och fosfat i plasma under de forsta levnadsdagar-
na hos dessa for tidigt foédda barn. Hyperglykemi &r mycket vanligt
hos extremt prematurfédda barn, och en ny svensk studie har visat
att detta dr associerat till 6kad mortalitet och att insulinbehandling
var kopplat med lagre mortalitet (5). Fler studier krévs dock for att ge
evidensbaserade riktlinjer f6r behandling av hyperglykemi.

Brostmjolk mot fruktad komplikation

Nekrotiserande enterokolit (NEC) ér en fruktad komplikation som
drabbar cirka 5 procent av alla barn med mycket lag fodelsevikt (<
1500 g). Det ar vilkant att brostmjolk minskar risken fér NEC, vi har
darfor i Sverige ett val utbyggt system med brostmjolksbanker sa att

barn kan fa i forsta hand sin egen mammas mjolk och i andra hand
donerad bréstmjolk. Vissa stammar av probiotika har ocksa visat sig
vara effektiva for att forebygga NEC och svenska riktlinjer om detta
har nyligen publicerats.

Svenska Neonatalforeningen har en arbetsgrupp for neonatal nut-
rition och gastroenterologi som har publicerat ett flertal nationella
riktlinjer under de senaste éren, bland annat om hypoglykemi, brost-
mjolkshantering, osteopeni, vitamin K, jarn, multivitaminer och pro-
biotika: https://neo.barnlakarforeningen.se/

ESPGHAN (European Society for Pediatric Gasteroenterology, He-
patology and Nutrition) har nyligen publicerat uppdaterade riktlinjer
{or parenteral nutrition till barn, inklusive nyfédda och prematurfod-
da. Nya ESPGHAN riktlinjer for enteral nutrition till prematurfédda
barn kommer att publiceras senare under 2020.

Det finns fortfarande ett flertal kunskapsluckor nar det géller vilken
nutrition som ger basta hélsoutfall hos for tidigt fédda barn. Fler stu-
dier behovs for att ge battre underlag for framtida riktlinjer.
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Vegankost till sma barn
— mer kunskap behovs

Andelen svenska barn som éter vegankost dr okénd. Prelimindra data fran NorthPop, en populationsstudie i Vister-
botten, visar att 1,3 procent av foridldrar till nyfodda barn &ter vegankost. Det dr sannolikt att en betydande andel av
dessa dven viljer att fran introduktion av smakportioner, ge sina barn vegankost. Savil hos dessa fordldrar som hos
allménheten och vardprofessionen, finns en oro kring de risker en sddan kost kan innebira for ett vixande barn. I en
kvalitativ studie genomford varen 2016 beskrev fordldrar som gav sina barn vegankost ett aterkommande ifragasét-

tande fran omgivningen och ett stort behov av mer kunskap.

Fran ett nutritionsperspektiv finns ett flertal potentiella risker med ve-
gankost och riskerna &r storst bland de yngsta barnen som ocksé har
de stérsta energi- och néringsbehoven. Vad galler makronutrienter
kan det totala energiintaget bli lagt nir andelen fibrer 6kar. Avseen-
de mikronutrienter ar risken for jarn- och B12-brist mest uppenbar.
Franvaro av animaliska produkter innebér franvaro och hem-jérn,
den mest absorberbara formen av jarn. Dartill kan upptaget av jarn
paverkas negativt av bland annat fytater och polyfenoler, samtliga nut-
rienter som 4r vanliga i vegankost. B12 finns framfér allt i animaliska
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produkter och dven en vilbalanserad vegankost kan ge lagt intag med
risk f6r anemi och neurologiska skador.

Ytterligare mikronutrienter med tankbart 1agt intag frén vegansk
kost 4r Zink, Kalcium, Jod, Selen och omega 3-fettsyror. Barnets ni-
vaer av dessa (exempelvis B12) kan ocksa paverkas av kosthallningen
hos den gravida och ammande modern (2). Huruvida ett lagre kostin-
tag av en viss mikronutrient faktiskt har en betydelse paverkas ocksa
av kroppens forméga att uppreglera absorptionen - nigot som manga
ganger 4r mindre vél beskrivet hos sma barn.

Vad siger forskningen?

De teoretiska riskerna med vegankost ér saledes tydliga och det finns
fallbeskrivningar av svir malnutrition. Men epidemiologiska studier
pé omradet saknas. Vegankost hos spadbarn har till vir kinnedom
inte studerats tidigare pa gruppnivé och endast ett fatal studier med
barn eller tonaringar finns publicerade. En &ldre brittisk studie av
barn som &t vegankost visade att energiintaget hos dessa barn var lag-
re 4n barn som &t blandkost och att kalciumintaget var 52 procent av
rekommenderade nivaer. Dessa barn uppvisade en acceptabel tillvaxt
men tenderade att vara mindre jamfort med referenser (3). En svensk
studie visade att tondringar som intog vegankost inte nadde rekom-
menderade intag av kalcium och selen. Daremot uppnaddes, tack vare
kosttillskott, rekommenderade intagsnivéer av B12 (4).

Officiella rekommendationer och praktiska rad

Flera stora organisationer slar fast att en vilplanerad vegetarisk
kost, inklusive vegankost, dr adekvat for vuxna och barn i alla &ld-
rar. Svenska Livsmedelsverket anger i sina riktlinjer att om kosten éar
vélplanerad och innehéller berikade produkter kan vegankost tiacka
néringsbehoven dven hos barn (livsmedelsverket.se). ESPHGAN och
nordiska néringsrekommendationen drar liknande slutsatser. Samti-
digt betonar samtliga att kunskapsunderlaget ar begrinsat.

I forsta hand bor dessa familjer erbjudas stod och rdd samt infor-
meras om att det ur vetenskapligt perspektiv finns risker for narings-
brister och att vegankost medfor ett okat behov av omtanke vid val av
livsmedel till barnet. En dietist med sarskilt intresse for vegetariska
produkter bér knytas till familjen for att skapa 6kad trygghet och ge
adekvata rdd. Intaget av jarn och B12 bor sérskilt 6vervakas. Dér kan
berikade mj6lkfria grotar och villingar ge ett viktigt bidrag. Det finns
ocksd produkter for substitution som uppfyller vegankostens krav
men dessa ér inte testade i kliniska studier och ofta inte primért av-
sedda for de minsta barnen. For hjilp med planering av kosten finns
bra véigledningar tillgédngliga, exempelvis Ask och Strindlunds artikel
i Lakartidningen fran 2014 (Lakartidningen 11/2014) eller en nyligen
publicerad italiensk 6versiktsartikel (5).

Framtida studie

For att skapa ett battre underlag till rdd och framtida profylaktiska
interventioner planerar vi en observationsstudie. Studien ”Vegankost
hos sma barn” kommer att f6lja ett 30-tal barn som ges vegankost frén
start av smakportioner och fram till 2 ars &lder. Férhoppningen ar att
vi efter det ska kunna erbjuda en objektiv och mer evidensbaserad
handledning till denna vixande grupp barn och deras foraldar.
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Alltfor manga ansvariga beslutsfattare i barnsjukvdrden anser att just barnfetma dr en sjukdom som virden bara behéver ta ansvar
for, om man far ett specifikt uppdrag med extra pengar. Det dr en mdrklig instdillning som aldrig fors fram kring andra kroniska
tillstand som allergi eller diabetes, menar artikelforfattaren.
Foto: iStockphoto

Fetma bland barn i Sverige och i virlden

Fetma bland barn dr en global epidemi som drabbar mer &n 100 miljoner barn visar en genomgang dér 191 linder
deltar. Sverige ligger inte sa bra till och prognosen framat &r oroande. Nationella riktlinjer &r nddvindiga for att

svenska barn ska fa en god och jamlik vard 6ver hela landet

Fetma ér en allvarlig sjukdom - det vet nog "alla” idag. Mellan fem och
tio procent av svenska barn har fetma, sledes cirka 140 000 barn (1).
Sjukdomen leder till simre skolprestationer, delvis p g a férsémrad
kognition, 6kad sjuklighet och risk for tidig dod (2,3). Det ér farligare
att utveckla fetma nér man 4r ung, sannolikt for att de sjukdomar som
leder till 6kad dodlighet, hjart-karlsjukdomar och cancer, utvecklas
under lang tid.

Gigantiskt problem ur internationellt perspektiv

Typ 2 diabetes drabbar allt fler unga vilket &r ett stort vardproblem.
Faktum &r att det &r farligare att fa typ 2 4n typ 1 diabetes ndr man &r
ung, mortaliteten ar hogre och diabetesnefropati utvecklas snabbare

22 Barnldkaren nr. 2/20

oberoende av HbA1C. Merkostnaden fér barn med fetma i Sverige
berdknas till 780 000 kronor per barn fran 4-65 érs alder. Interna-
tionellt 4r problemet gigantiskt, det kan man ldsa i en nyutkommen
sammanstallning frén World Obesity Federation (1). Det beriknas
finnas 60 miljoner barn med fetma i Kina 2030, 27 miljoner i Indien
och 17 miljoner i USA dér idag 25 procent av barnen lider av fetma. I
Gulfstaterna har ocksa omkring 25 procent av barnen fetma och dér
ar problemet storre eftersom andelen som utvecklar typ 2 diabetes ar
betydligt hogre med en uttalad sjuklighet som foljd.

I ett land som Sydafrika med hog andel fetma &r problemet kring in-
formation komplicerat d& det samtidigt finns en uttalad svaltproble-
matik i landet. WHO har som malsittning att inget land ska oéka sin

andel av barn med fetma efter 2025 men enligt den har rapporten 4r
chansen liten fér ménga ldnder att lyckas med detta. Sverige beraknas
ha 23 procent chans att klara av malet, d v s Sverige ligger inte bra
till. Prognosen pekar mot att Sverige kommer att ha ndrmare 180 000
barn med fetma om tio &r (11 procent av barnen). Det &r en konse-
kvens av bade bristande preventiva insatser och daligt behandlings-
stod i sjukvarden. I drsrapporten fran kvalitetsregistret for barnfetma-
behandling BORIS sd kan man notera att kvaliteten pa behandlingen
forsamras (www.e-BORIS.se). Viktnedgéngen ar mindre, barnen,
framfor allt pojkarna kommer fér sent i behandling och kontrollerna
for foljdsjukdomar gors i mindre utstrackning.

Barnfetma - lag prioritet jamfort med andra kroniska tillstand

I flera lan finns ingen behandling for fetma alls och barnen erbjuds
inte heller att dka till andra regioner for att f vard. Det 4r tveksamt om
detta ar forenligt med hélso- och sjukvardslagen. Men oavsett vilket
sd ar det djupt oetiskt och har har barnsjukvarden ett stort ansvar.
Alltfor manga barnlidkare och chefer i barnsjukvarden anser att just
barnfetma 4r en sjukdom som vérden bara beh6ver ta ansvar f6r, om
man fir ett specifikt uppdrag med extra pengar. Det 4r en mirklig
instéllning, som aldrig fors fram kring andra kroniska tillstind som
allergi eller diabetes.

Delvis 4r det ocksa en konsekvens av att det inte finns nagra na-
tionella riktlinjer for behandling av barnfetma. Nya behandlingsme-
toder 4r pad ging, bide likemedel, kirurgi (4), digitala stodsystem
och mer arbetsintensiv familjebehandling (5) vilket 6kar behovet av
tydliga riktlinjer for vad patienter har rétt att kréva for hjélp. Svensk
Barnfetmaforening, BORIS och patientféreningen HOBS driver fré-
gan om nationella riktlinjer och vi hoppas att arbetet med dessa kom-
mer igdng nu.
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De nordiska ndringsrekommendationerna (NNR) kan anvindas for att utvirdera ndringsintaget hos barn och ungdomar. I Riksma-
tenstudierna kartldgger Livsmedelsverket matvanor och fysisk aktivitet i olika dldersgrupper.

Foto: iStock

Nordiska Naringsrekommendationerna
(NNR) - nu revideras de igen

I de nordiska niringsrekommendationerna (NNR) finns rekommendationer och referensvirden for intag av
energi och niaringsimnen for den i huvudsak friska befolkningen, for olika aldersgrupper samt for gravida och
ammande kvinnor. Det nordiska samarbetet med revideringen av NNR, &r grunden for utvecklingen av hil-
sosamma matvanor i befolkningen i Sverige. Fram till 2022 ska ny forskning gas igenom och végas ihop med

befintlig kunskap.

Fokus i NNR ligger pa behovet for tillvixt, utveckling och funktion
samt prevention av kroniska sjukdomar, till exempel hjért- och karl-
sjukdom, typ 2 diabetes och vissa typer av cancer. I reckommendatio-
nerna beskrivs dven i stora drag vilka matvanor som &r bra for hélsan,
aven om varje nordiskt land utvecklar mer detaljerade kostrad med
NNR som bas. I NNR 2022 kommer det vara storre fokus pa livsmed-
elsgrupper 4n tidigare. Hallbarhet med avseende pa milj6 kommer
ocksd att inga.

NNR ér ett nordiskt samarbete som finansieras via Nordiska minis-
terradet. Rekommendationerna har uppdaterats regelbundet sedan
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1980. Senaste uppdateringen skedde 2012. Nu ar det dags igen och
arbetet, som planeras bli klart 2022, leds fran Norge (1). Livsmedels-
verket har tva representanter i arbetsgruppen och en i styrgruppen.

Viktigt att bedoma kvalitén i varje studie

Kapitlen i NNR2012 (2) ska kompletteras och revideras med under-
lagen fran den nya granskningen. Arbetet bygger pa att nordiska fors-
kare som engagerar sig i projektet sammanstéller och granskar den
vetenskapliga litteraturen. Arbetsgruppen for NNR tar sedan fram
rekommendationer som baseras pa experternas underlag.

Underlagen bestar av slutsatserna frdn systematiska litteraturover-
sikter utforda inom NNR-projektet eller andra internationella organi-
sationer och expertorgan i andra linder, samt frén sé kallade scoping
reviews. En scoping review dr en valdokumenterad genomgang av lit-
teraturen, men mindre omfattande 4n en systematisk litteraturéver-
sikt (3). Metoden for att genomféra systematiska litteraturdversikter
foljer vedertagna riktlinjer, och kommer publiceras inom kort.

En viktig del 4r att bedoma kvaliteten i varje enskild studie och se-
dan viga sannolikheten for ett kausalsamband mellan naringsaimnet
eller livsmedelsgrupper och ett hélsoutfall. I genomgéngen kommer
olika typer av studier, bade interventionsstudier och epidemiologis-
ka studier beaktas. For att sitta referensvirden for naringsintag hos
barn i en viss &lder anvands basta tillgdngliga information frén barn
i andra aldersgrupper eller ibland fran vuxna. Det publiceras mycket
nya studier om nutritionsfaktorer och hélsa, men det finns omraden
med mindre forskning bland annat om hur mycket av vissa vitaminer
och mineraler som dr optimalt. Ambitionen &r att denna géng gora
uppdateringen dn mer 6ppen for forslag fran niringsexperter och all-
ménhet. Under 2019 fanns mojlighet att anmala sitt intresse for att
delta som expert, och for att foresla vilka &mnesomraden som skulle
prioriteras for systematiska litteraturoversikter. Forslag till rekom-
mendationer gar ocksd ut pa remiss innan de beslutas.

NNRs ménga anvindningsomraden
NNR innehaller referensvirden for energi och niringsimnen som
anvands till olika 4ndamal i de nordiska linderna. Referensvardena
anvands for att utvdrdera néringsintaget i en befolkningsgrupp, for
planering av koster, som utgangspunkt f6r rad och lagstiftning samt
som underlag for undervisning och information. De svenska kostra-
den "Hitta ditt sitt” (4) 4r framtaget med NNR som utgangspunkt.

Niér matsedeln i varden, skolan eller forskolan planeras, anvinds
aven dé referensvirdena fran NNR. Ett annat exempel hur referens-
vardena anviands dr vid utviardering av ndringsintaget Livsmedels-
verkets nationella matvaneundersokningar, Riksmaten. I den senast
genomférda unders6kningen studerades ungdomars matvanor och
fysiska aktivitet, samt biomarkdrer i blod- och urinprover (5). Just nu
pégér planering infér ndsta matvaneundersékning som kommer in-
kludera barn yngre &n fem ar. Med hjélp av Riksmaten-studierna kan
Livsmedelsverket ta reda pa vad svenskarna ater och vilka fordndring-
ar i matvanorna som &r viktigast att arbeta for.

Uppdateringen av NNR innebdr att Livsmedelsverkets arbete med
bra och hallbara matvanor kan fortsitta att vila pa aktuell vetenskaplig
grund.
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Tidigare forskning har visat att hélsosam och miljémdssigt hallbar mat ofta gar hand i hand, d v s det som Gr bra for kroppen dr ock-
sd ofta bra for planeten. Fisk och skaldjur hor dock till undantagen, dd de har goda hilsoeffekter men kan ha negativa miljoeffekter.
Foto: iStock

Kost som gor gott

for hilsan och planeten

Kan vi forse en vixande virldsbefolkning med en hilsosam kost pé ett miljomassigt héllbart satt? Enligt resul-
taten fran EAT-Lancet-kommissionen ar detta en framtida mojlighet. Det skulle dock krivas radikala férand-
ringar nédr det géller vad vi har pa vara tallrikar, hur mycket mat vi sldnger och hur den produceras.

Under de senaste decennierna har manniskors midjemétt okat dra-
matiskt i vdrlden samtidigt som negativ miljépaverkan pa jordens
ekosystem fran matproduktion tilltagit. Jordbruk, vattenbruk och
fiske star idag for ca 25 procent av vérldens utslédpp av véxthusgaser,
70 procent av vérldens firskvattenanvidndning och merparten av lic-
kage av ndringsdmnen, landanvindning och forlust av biodiversitet
(1). Samtidigt &r sex av de elva viktigaste riskfaktorerna nér det géller
orsaker till for tidig dod kostrelaterade (2).

Tidigare forskning har visat att hidlsosam och miljémassigt héllbar
mat ofta hinger ihop, satillvida att det som &r bra for kroppen ocksa
ofta dr bra for planeten. Undantag finns, och inkluderar t ex fisk och
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skaldjur som har goda halsoeffekter men kan ha negativa miljoeffek-
ter.

Vetenskaplig bas for framtidens mat
EAT-Lancet-kommissionens rapport publicerades i bdrjan av 2019
(1) och forskargruppen utgjordes av 19 Kommissionarer och 18 med-
forfattare med expertis inom nutrition, hélsa, ekologi, miljémaéssig
héllbarhet och matrelaterad policy. Kommissionens arbete kan delas
in i tre distinkta faser.

Forst identifierades planetira granser fér matproduktion, d v s
vilken miljopéverkan som jordbruk, vattenbruk och fiske maste be-

grinsa sig till for att vi inte ska 6verskrida de globala granserna for
maénsklig paverkan pa biosfiren.

Nista steg var att identifiera en hélsosam kost. Den foreslagna die-
ten géller endast f6r barn och vuxna dldre 4n 2 ar, da smé barn har sér-
skilda behov och att intaget av mat for dessa kan antas sta for en for-
sumbar del av matens miljopaverkan. Kosten som foreslés i rapporten
ar rik pé gronsaker, baljvixter, nétter, nyttiga fetter och sjomat (fisk
och skaldjur). Detta innebir ett radikalt minskat intag av rott kétt och
stirkelserika kolhydrater och samtidigt en ékad konsumtion av ovan
nidmnda livsmedelsgrupper. Det 4r dock inte en vegansk diet som f6-
reslas. Konsumtion av sjémat uppmuntras, och kyckling, mjélkpro-
dukter och dgg bedoms vara neutrala. For Sveriges del skulle kosten
innebéra en minskning av konsumtionen av rott kott med omkring
75 procent och ett 10 ganger sa stort intag av nétter och baljvaxter
jamfort med dagens konsumtion (3).

Slutligen undersoktes om det skulle vara mojligt att produce-
ra tillrdckligt mycket av den hélsosamma kosten till ca 10 miljarder
ménniskor (2050) och samtidigt stanna inom de planetira grinserna.
Resultaten visar att det ar mojligt givet att en fordndrad kost (i synner-
het ett minskat intag av rott kott) kombineras med en radikal minsk-
ning av matsvinnet och férbéttrade produktionsmetoder.

Hur uppnar vi malen?

S& hur astadkommer vi en tillrackligt radikal transformering av mat-
systemet? Pa den frdgan finns inga enkla svar, men samsyn rader kring
vikten av ett systemperspektiv och att vardekedjans aktorer tillsam-
mans med ldkare och andra relevanta professioner krokar arm for att
né snabb foérandring. Ett konkret exempel pa initiativ 4r Stockholms
Stad som hosten 2019 skrev pad Good Food Cities Declaration (4) vil-
ket innebér att maten i skola och omsorg ska f6lja den kost som re-
kommenderas i EAT-Lancet-rapporten. Sverige ligger i framkant nar
det géller hallbar matproduktion, men vi behover ytterligare accelere-
ra arbetet och skapa arenor for utokat samarbete for att nd malet - en
hélsosam och héllbar kost for alla.
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En fyradrig underndrd flicka pd
Lékare utan grinsers underndring-
sjukhus i Maiduguri, Nigeria.

Over en tredjedel av virldens
underndrda barn bor i Afrika, och
drygt en tredjedel i Asien. WHO
har antagit en resolution att minska
antalet tillvixtbegrinsade barn
med 40 procent till ar 2025.

Foto: Marie Inhammar (mamman
till barnet har godkdnt att bilden
anvdinds for publicering).

Underniring hos barn
— en fortsatt global utmaning

Trots de senaste decenniernas framgéangar inom barnhilsa globalt, 4r undernéring fortfarande myck-
et utbrett. Nistan hilften av alla dodsfall hos barn under fem ér ar kopplade till undernéring vilket
innebdr omkring 3,1 miljoner dédsfall arligen. Underniring under graviditet och tidigt i livet 6kar inte
bara risken for sjuklighet och d6d under barndomen utan har dven langsiktiga konsekvenser for bade

individ och samhaille.

Undernaring hos barn delas vanligen in i fyra olika former; utmarg-
ling (lag vikt for sin langd, wasting), tillvaxtbegrasning (for kort for
sin alder, stunting), undervikt (for lag vikt for sin alder), samt vita-
min- och mineralbrist. Kategoriseringen bygger pd WHO:s tillvixt-
kurvor, som ér utvecklade baserat pa det faktum att alla barn, oavsett
etnisk tillhorighet, har liknande tillvaxtpotential nér deras behov av
nutrition, hélsa och omvardnad 4r uppfyllda.

Utmargling ér ett livshotande tillstand till foljd av akut svalt eller
en pagiende infektion. Ar 2018 var 49 miljoner barn under fem ar
utmirglade och 17 miljoner allvarligt utmarglade (2). Barn som ér
utmirglade har nedsatt immunforsvar och en 6kad risk for dod och
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behover bradskande behandling for att dterhdmta sig, sd som beskri-
vet i patientfallet nedan. Tillvixtbegransning ar en konsekvens av kro-
nisk néringsbrist, eller upprepade episoder av infektioner och svilt.
Virlden 6ver dr 149 miljoner barn under fem &r for korta f6r sin dlder,
eller var femte barn, vilket gor det till den vanligaste konsekvensen av
underniring globalt (2). Forutom en 6kad risk for sjuklighet sa har
tillvaxtbegransade barn ofta en nedsatt kognitiv utveckling, ldgre ut-
bildningsniva och en 6kad risk for kroniska sjukdomar i vuxen alder
(3). Nér en stor andel av befolkningen 4r tillvaxtbegransade under
barndomen kan detta i sin tur dven paverka landers ekonomiska ut-
veckling.

Mer én hélften av vérldens undernérda barn bor i Asien, och 6ver
en tredjedel i Afrika. WHO har antagit en resolution att minska anta-
let tillvaxtbegransade barn med 40 procent till ar 2025 (4). Att minska
tillvaxtbegrasning ar dven en av indikatorerna under det andra héll-
barhetsmalet. Prevalensen av undernéring hos barn i bade Asien och
Afrika minskar men tyvérr inte i tillrdcklig takt for att uppna varken
WHOs mal faststallda fér 2025 eller de hallbara utvecklingsmalen
faststallda for 2030.

Patientfall fran Lékare utan grinsers underniringsjukhus

i Maiduguri, Nigeria.

Aisha, 4 ar, ligger medvetslos i moderns armar nér hon bérs in i akutt-
altet. Skinnet hénger slappt 6ver hennes 8 kilos beniga kropp. Hon
andas snabbt och stotigt. Hennes hud 4r varm och hjartat slar fort.
Blodsockret ar endast 1,2 mmol/L. Hon far snabbt syrgas och en bolus
med sockerlosning foljt av ett sockerdropp. Det finns dven misstanke
om pneumoni och hon far antibiotika intravendst.

Efter att sockret normaliserats vaknar hon till och far per oral till-
matning med terapeutisk mj6lk (F-75, 1agt innehall av protein, fett,
jarn och natrium). Aisha, som har svar akut utmérgling, far 100kcal/
kg/dygn under stabiliseringsfasen. Sockerdroppet avslutas, det ar
viktigt att undvika intravendsa vitskor da utmarglade barn latt blir
overvitskade och far hjartsvikt. Efter fem dygn skrivs Aisha hem med
fortsatta kontroller i 6ppenvardsprogrammet. Hon star da pa fullvér-
dig kostersattning (plumpynut) med 200kcal/kg/d.
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Acta Paediatricas vilbesokta monter under EAPS-mdtet i Paris, 2018. Sedan 1960-talet dr tidskriften internationell och deltar ak-
tivt i olika kongresser utomlands. Senaste deltagandet var i Maastricht pd 3rd jENS, Congress of joint European Neonatal Societies,

2019. Redaktionen ligger pd KI i Stockholm.
Foto: Margareta Munkert Karnros, Acta Paediatrica

Jubileum:

Acta Paediatrica 100 ar

Acta Paediatricas grundades av Isak Jundell ar 1920 och det férsta numret utkom ar 1921. Avsikten var att
sprida nordisk pediatrik internationellt, genom publicering pa franska, tyska eller engelska. Nésta ar ar det
hundraarsjubileum for tidskriften, vilket kommer att firas med sirskilda symposier i samband med Barn-

veckan i Stockholm 17-21 april, 2021.

Fran borjan publicerades bara artiklar fran de nordiska ldnderna i
Acta, men sedan 1960-talet ar tidskriften internationell. Numera
kommer ungefir en tredjedel av artiklarna fran Norden, en tredjedel
fran 6vriga Europa och en tredjedel frén resten av vérlden.

Tidigare publicerades flera epokgorande svenska avhandlingar som
supplement till Acta Paediatrica, men det upphorde under slutet av
1900-talet, delvis beroende pé den stora 6kningen av antalet avhand-
lingar. Det ar synd, for sammanfattningarna till avhandlingarna la-
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ses numera bara av opponenten, betygsnamnden och doktorandens
nirmaste anhdriga. Ovriga géster vid disputationsmiddagen néjer sig
med att ldsa Acknowledgements.

For att oka intresset for avhandlingsarbetena inbjuder vi hirmed
nyblivna medicine doktorer i pediatrik att publicera review-artiklar
baserade pé kappan, d v s den inledande text som integrerar de olika
delarna i en oversikt till en avhandling. De bor vara utformade som
state of the art - artiklar i respektive damnesomrade, ofta motsvarande

introduktionskapitlet. Sjalvklart bor ocksa de egna resultaten inklu-
deras, men de far inte dominera i en oversiktsartikel. Handledaren
kan vara medforfattare. Instruktioner om hur en review-artikel ska
formateras finns pd Actas hemsida: www.actapaediatrica.com. Ar-
tiklarna skickas ut for sedvanlig refereegranskning. Den basta over-
siktsartikeln belénas med 25 000 kr.

Stiftelsen inrittar referentpris

Det har blivit allt svrare att rekrytera referenter. For att uppmunt-
ra pediatriska forskare att skriva refereeutlatanden inrittas ocksa ett
referentpris av Stiftelsen Acta Paediatrica. Det ar i forsta hand avsett
for doktorander och nydisputerade. Man anmaler sig och sitt intresse-
omrade till redaktionen: mail@actapaediatrica.se. Granskningen bér
helst ske under handledning av en senior kollega.

Actas redaktorer utser de basta referee-utlitandena eventuellt in-
klusive Editorial och Short Commentary. Snabbheten (helst inom en
vecka) att skicka in utldtandet belonas sarskilt. Prissumman dr 20 000
kronor och kan delas ut till flera pristagare. Priset bor ocksa riknas
som en merit att féra upp pé sitt CV. En gladjande nyhet ér att fors-
kare vid svenska universitet kan publicera sig ppet tillgdngligt (open

access) i Acta Paediatrica utan extra kostnad, tack vare ett nytt avtal
mellan Bibsam och férlaget Wiley, frdn och med 1 januari 2020.

Hugo Lagercrantz, chefredaktor
Acta Paediatrica

E-mail:
hugo.lagercrantz@ki.se

Goran Wennergren, ordforande Stiftelsen Acta Paediatrica
E-mail: goran.wennergren@pediat.gu.se (se bild pa sid 34)
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Att forska utanfor universitetsklinik
— hur fungerar det?

Forskare och forskning skildras oftast ur ett universitetsperspektiv, vilket har en naturlig forklaring i den
koppling mellan utbildning och forskning som ligger till grund for likarutbildningen vid véra svenska uni-
versitet. Bade grundforskning och klinisk forskning utgor forutséttningen for utveckling inom det medicin-
ska omradet. I Sverige anses det vara en for 1dg andel likare som ocksd dr aktiva forskare, vilket pa senare

tid har uppmirksammats i olika forum.

d
.-

0

Foto: iStock

-

Mojligheterna att forska ”p4 distans” har forandrats och férbattrats pa
senare ar. Kommunikation med e-post, mobiltelefon, Skype, Zoom
och liknande har gjort det littare for forskare att planera, genomféra,
analysera och diskutera vetenskapliga projekt oberoende av var man
har sin anstallning. Dokument skickas latt med e-post mellan dokto-
rand och handledare eller mellan personer i en forskargrupp for redi-
gering och fardigstéllande infér publikation.

For den som vill bérja forska men som jobbar pd en barnklinik
utanfor universitetsregion, skulle jag vilja sdga att det finns alla moj-
ligheter att finna en vég till forskning. Man behover ha sitt engage-
mang, ett dmne som intresserar och en forskargrupp/handledare med
anknytning till nadgot universitet. Om man har sin anstéllning vid ett
sjukhus utanf6r en universitetsregion, brukar det dessutom ga bra att
finna lokal/regional stédfinansiering med anslag och/eller arbetstid.

Startar och utvecklar samarbeten

Jag sjalv ar barnldkare i Falun och har jobbat deltid med forskning
”pa distans” sedan 2005, da vi flyttade till Dalarna fran Linkoping. Jag
hade d ett pagaende doktorandprojekt med mig i bagaget samt en re-
dan genomford halvtidskontroll. Doktorandstudierna avslutades “pa
distans” och jag doktorerade 2008 vid Linkdpings Universitet. Sedan
dess har jag fortsatt som post-doc forskare vid Centrum f6r Klinisk
Forskning Dalarna och &r numera docent vid Orebro Universitet och
anknuten forskare vid Karolinska Institutet.

Fortsittningsvis har jag fortsatt att jobba halvtid som barnlédkare i
Falun och halvtid som forskare. Inom forskningen férsoker jag starta
och utveckla samarbete med olika natverk av forskare, bade nationellt
och internationellt. Det har alltid varit viktigt for mig att arbeta med
projekt dar patienter frdn olika delar av Sverige bereds méjlighet till
deltagande, och dér forskare och patientansvariga lakare pa olika orter
samarbetar. Fér ndrvarande leder jag en akademisk lakemedels-studie

(FACE-studien) med tolv deltagande barnkliniker i Sverige. Studien
ska undersoka om kortison givet till barn med akut ansiktsférlam-
ning leder till forbattrad utldkning. Férutom externa finansiering s
har Region Dalarna bidragit med delfinansiering av mina projekt da
man vill stédja forskning utanfér universitetsklinikerna i syfte att
locka och/eller behélla forskningsaktiva medarbetare inom den egna
regionen.

Centrum f6r Klinisk Forskning Dalarna dr en centrumbildning
med formell koppling till Uppsala Universitet som erbjuder en lokal
forskningsmiljo for forskningsaktiva medarbetare inom Region Da-
larna, oavsett vilket universitet man &r knuten till. Det ordnas regel-
bundet forskningsseminarier, workshops och kurser med syfte att ge
stod och utveckling till bade doktorander och seniora forskare inom
olika professioner och dmnesomréden. Likande enheter finns runt
om i landet, vilka utgor lokala komplement till de forskarmiljoer som
erbjuds vid olika institutioner vid svenska universitet.

Barbro Hedin Skogman, overlikare

vid Barn- och Ungdomsmedicin, Re-
gion Dalarna, forskare vid Centrum
for Klinisk Forskning Dalarna samt

docent och adjungerad universitets-

lektor vid Orebro Universitet

E-mail:
barbro.hedinskogman
@regiondalarna.se
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Redaktor: Goran Wennergren

Bild 1. Sjalvportritt. Vilhelm Hammershei, 1890. Statens Muse-
um for Kunst (SMK), Képenhamn.
Foto: SMK, Public Domain.

Konstpaus

Bild 2. Portritt av Svend Hammershoi, konstndrens bror.
Vilhelm Hammershoi, cirka 1885. Statens Museum for Kunst,
Kopenhamn.

Foto: SMKK, Public Domain.

Vilhelm Hammershoi

Vilhelm Hammershois konstnirskap har under hdsten och vintern uppmirksammats i utstillningen Fran guld-
alder till Hammershei pa Goteborgs konstmuseum. Karakteristiskt for Hammersheis tavlor dr interiorer fran

det egna hemmet som skildras med en fargskala av mjuka gratoner och ett misterligt tergivande av ljusets spel
i rummet. I hans malningar finns, gemensamt med guldaldersmaleriet, en detaljtrogen realism och fokus pa det

vardagliga och ansprakslosa.

Vilhelm Hammershoi (Bild 1), 1864-1916, uppmarksammades redan
som barn for sin talang att teckna. Han studerade vid den danska konst-
akademin i Képenhamn mellan 1879 och 1884. En av hans larare
vid konstakademin var Skagenmalaren Peder Severin Krgyer. Ham-
mersheis stimningsfulla malningar fick tidigt stor uppméarksambhet,
inte minst internationellt. Den yngre brodern Svend Hammershei,
1873-1948, blev ocksd han vilkdnd konstndr och Svend var &ven
formgivare (Bild 2). Ar 1891 gifte sig Hammershgi med Ida Ilsted som
var syster till en konstnarskollega. Ar 1898 flyttade paret till en vining
i ett 1600-talshus vid Strandgade i Christianshavn i Képenhamn.
Hammersheis motiv omfattar portratt, landskap (Bild 3) och in-

34 Barnldkaren nr. 2/20

teriérer. Mest kand &ar han for interidrerna fran just ligenheten pa
Strandgade 30. Han anvander en mjuk, gré fargskala som ger bilderna
en kinsla av stillhet och meditativ rofylldhet. Fér mig finns det ocksd
ett strak av melankoli i bilderna. Gemensamt med guldaldersmalarna
har Hammershgi den detaljtrogna realismen och sitt fokus pé det var-
dagliga och ansprékslosa. Bilderna av de spartanskt moéblerade rum-
men pa Strandgade ndrmar sig fotokonsten i sin verklighetstrogenhet.

I ménga av Hammersheis tavlor finns hustrun Ida med (Bild 4).
Ofta dr hon avbildad bakifran. I mélningen "Ung flicka som syr” ar
det i stillet konstndrens yngre syster Anna som sitter modell (Bild
5). Interiorerna med kvinnor for osokt tankarna till den hollaindska

KULTUR

Bild 3. Tirsdagsskoven, Frederiksborg.
Vilhelm Hammershoi, 1893. Ordrup-
gaard, Charlottenlund, Képenhamn.
Foto: Anders Sune Berg

Bild 4. Stue i Strandgade med solskin pa gulvet. Vilhelm Hammershoi, 1901.
Statens Museum for Kunst, Képenhamn.
Foto: SMK, Public Domain.
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Bild 5. Ung flicka som syr (En ung pige, der syr). Vilhelm Ham-
mershei, 1887. Ordrupgaard, Charlottenlund, Kopenhamn.
Foto: Anders Sune Berg.

1600-talsmélaren Johannes (Jan) Vermeer van Delft. Intressant nog
gick Hammershois forsta utlandsresa, ar 1887, till Belgien och Hol-
land, just for att se Vermeers tavlor.

Hammershei var mycket skicklig pa att aterge ljuset. Malningen
Solstrélar eller Solsken, som senare fick namnet "Dammbkornens dans
isolstrélarna’, 4r fran vaningen pa Strandgade (Bild 6). Genom fénst-
ret tranger ljuset in i sneda stralar. Kompositionen ér enkel. Som i de
flesta av Hammersheis mélningar anvinds en gratonsskala. Mélning-
en 4r av intresse ocksa eftersom den ingar i Danmarks s kallade kul-
turkanon. Denna kanon &r tankt som en introduktion till det danska
kulturarvet.

Hammersheis maleri har sagts avsluta den epok i dansk konst
som borjade med guldadldern under 1800-talets forsta halft och han
anses vara den sista stora malaren i dansk 1800-talskonst. Efter
Hammersheis dod framstod hans interiérmélningar efterhand som
foraldrade och de hamnade i skymundan av den fargsprakande mo-
dernismen. Under senare ar har emellertid Hammersheis konst ateri-
gen ront starkt intresse och hans tavlor ropas in fér mangmiljonbelopp
nér de kommer ut till férsiljning pé de internationella auktionshusen.
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Bild 6. Solstrdlar, Solsken eller Dammkornens dans i solstrdlar-
na (Solstrdler, Solskin eller Stovkornenes dans i solstrdlerne).
Vilhelm Hammershgi, 1900. Ordrupgaard, Charlottenlund,
Képenhamn.

Foto: Anders Sune Berg.
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2. Statens Museum for Kunst, Kopenhamn. Vilhelm Ham-
mershoi. https://open.smk.dk/art/person?q="epage=0e -
filters=creator_craftsman%3AHammersh%25C3%-
25B8i%252C%2520Vilhelm

3. Konstmuseet Ordrupgaard, Charlottenlund, Koépenhamn.
Den danske samling. https://ordrupgaard.dk/den-dans-
ke-samling/

4.  Danmarks Kulturministerium. Kulturkanonen. https://
kum.dk/uploads/tx_templavoila/KUM_kulturkanonen_
OK2.pdf
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24-27/3 2020 Neonatal Ultrasound Course: Why, how
and when an ultrasound image?, Florens

Info: www.barnlakarforeningen.se/kalender/2020-neo-
natal-ultrasound-course-why-how-and-when-an-ultra-
sound-image/

30/3-2/4 Barnveckan 2020, Vixjo

Info: http://www.barnlakarforeningen.se/barnveckan/
barnveckan-2020/

APRIL

16-17/4 Varmotet i Perinatologi 2020, Helsingfors

Info: www.barnlakarforeningen.se/kalender/varmo-
tet-i-perinatologi-2020/

22-24/4 Fetal and Neonatal Neurology Congress, Paris
Info: www.barnlakarforeningen.se/kalender/fetal-and-ne-
onatal-neurology-congress/

JUNI

3-4/6 Nordic Vaccine Meeting 2020, Stockholm

Info: https://www.folkhalsomyndigheten.se/nordic-vacci-
ne-meeting-2020/

SEPTEMBER
3-5/9 The 10th Europaediatrics, 2020
Info: https://www.europaediatrics2020.org/en

NOV
27-28/11 MSF Paediatric Days, Dakar, Senegal
Info: https://paediatrics.msf.org/

Nasta nummer...

Niésta nummer har temat Barnhélsovérd och utkommer den 24 maj

Det kommer dock att finnas tillgédngligt pa Barnldkarens hemsida
www.barnlakaren.se tidigare.

Via vart nyhetsbrev och Twitter far du information om nér detta
sker.

Varmt vilkomna att medverka i tidningen. Gl6m inte att skicka
med ett héguppl6st portrittfoto av er sjélva och att skriva under
med namn, titel och arbetsplats och e-mail (exempel: anders
andersson, barnlakare, barnkliniken, anders.andersson@hotmail.
com).

Max 500 ord, 5 referenser/artikel. Tipsa gédrna om nyheter:
info@barnlakaren.se
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HIGHLIGHTS FROM ACTA PAEDIATRICA
MARS ISSUE

DOI: 10.1111/apa.15171

HIGHLIGHTS IN THIS ISSUE

EPIGENETIC PROGRAMMING AND THE
IMPORTANCE OF THE FIRST 1000 DAYS

g T Epigenetics is the study of
e F heritable changes in gene
e xr‘?%*" E expression that do not in-

g Tr— . .
SRR s volve alterations in the un-
derlying DNA sequence.
In this review article, Linnér and Almgren describe epigenetic pro-
cesses during foetal life and during the first 1000 days of a child's
life.! The authors conclude that epigenetic modifications, due to
perinatal environmental exposure, can lead to lifelong, but poten-

tially reversible, phenotypic alterations and disease.

HOW DO ECONOMIC CRISES AFFECT THE
HEALTH OF OFFSPRING?

In this review, Sdona et al
discuss current evidence
on the impact of economic
crises on the health of the
offspring, by using the
Developmental Origins of

Health and Disease ap-

proach.2 They explore how
such crises may impact foetuses and children. The authors also
explore their long implications on growth, development and adult
health and their possible impact on the next generation.

ATTITUDES TO PERINATAL END-OF-LIFE
DECISIONS AMONG NEONATOLOGISTS
AND NEONATAL NURSES

Perinatal death is often
preceded by an end-of-life
decision. Dombrecht et al
surveyed attitudes towards
perinatal end-of-life deci-
sions among neonatolo-

gists and neonatal nurses
in all eight neonatal inten-

sive care units in Flanders,

Belgium.® This showed that the majority felt that neonatal end-of-
life decisions were acceptable, even when they fell outside the law.
The same views were expressed about late pregnancy terminations
if the foetus had severe problems. In a letter to the editor, Friedel et
al* point out that the French-speaking part of the country was not
included in the study.

EARLY BIRTH WAS A KEY FACTOR IN THE
EDUCATIONAL DISADVANTAGES FACED BY
TWINS

Most of the educational
disadvantages experienced
by a cohort of twins, com-
pared with singletons, were
due to shorter gestational
age, and it was also partly
associated with poor foetal
growth. These findings from
an Australian data linkage study have prompted the authors to sup-
port efforts to prolong the gestation of twin pregnancies.’

EUROPEAN NEONATAL UNITS SHOWED
VARIATIONS IN PRETERM STABILISATION
AND CAFFEINE PRACTICES

Belkhatir et al compared
how very low-birthweight
preterm infants were
treated in two neonatal in-
tensive care units: one in
Germany and the other in
the UK.® They found that
the timing of primary in-
tubation and caffeine therapy differed significantly between the
centres. However, earlier treatment in the UK centre was not as-
sociated with a changed incidence of bronchopulmonary dysplasia.
In the accompanying editorial, Johansson et al address the possible
risks and harms of early treatment with caffeine therapy in preterm
infants.’

Figures 1: Linnér and Almgrenl; 2-5: istockphoto.com
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10% ov 7-&r'\ga barn Lo Prob\em
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.- av sangvatande barn
blir spontant torra
varje ar."

risk att ett barn blir
sdngvatare om ena
foraldern varit det.?

av sangvatande
barn &r pojkar,
30 % ar flickor.?

av 7-ariga barn har
problem med att sova
torrt hela natten.’

Kissar clitt
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Det finns hjalpl

P& ol‘rndﬂ‘.nu kan du

lasa mer om behandling av sangvatning
och var man kan fa hjalp.
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Omkring oktober 2020 6ppnar vi tva nya mot{r

NYA KAROLINSKA

Pa andra sidan gatan fran | Sickla Centrum 6ppné Vi _ .
Nya Karolinska sjukhuset en Barn- och ungdoms > AN

oppnar vi en ny Barn- och medicinskmottagning oc

ungdomsmedicinsk mottag-  en Alva Psykologi (som blir /

ning, en storre Alva Psyko- satellit till var storre enhet '

logi Norr och en behand- vid Medborgarplatsen). >
lingsavdelning for ADHD/

ADD Norr (Alva Balans).

St Er’(s Ogonsjukhus

ﬂyttal‘in i samma hus.

Idag er vi 20-tal barnlakare och 4 barnpsykiatriker, som arbetar med oss vid
Medborgarplatsen och Sabbatsbergs sjukhus. Nu behdver vi rekrytera fler
barnlakare och barnpsykiatriker. Breda och smala. Vid mottagningen vid NKS
behover vi aven en grupp barnlakare som ar extra intresserade av barnallergologi.
Du ar vdlkommen att sdnda din intresseanmalan till: reply@alvabarnklinik.se

Medborgarplatsen 25 och Sabbatsbergs sjukhus, Stockholm
ALVABARNKLINIK.SE
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