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Tiden har sin géng. Fréan att knop-
parna pa salgkvistarna yrvaket
tittade fram i februari, till nu nar
ljuvlig scilla och vitsippor snart
trdngs i backarna, dr det bara att
hénga med. Varen hittar alltid en
vag framat oavsett hinder i dess
“#  vig. Inte helt olikt hur vi sjilva va-
rit tvungna att hantera vardagen
' / : senaste tiden. Vi hittar stindigt
& nya véagar och det méste vi fortsét-

ta att gora.

Barnveckan, som vanligtvis gar av stapeln nu pé varkan-
ten, har flyttats till den 27-30 september. Denna arliga sam-
mankomst arrangeras av Svenska Barnlakarforeningen och
Riksforeningen f6r Barnsjukskéterskor och utlovar som all-
tid inspirerande foreldsningar, fragestunder och seminarier
samt ett brett socialt program. Alla del- och intresseforen-
ingar i BLF medverkar i programmet.

En av dessa delféreningar, Barnldkare under utbildning
(BLU), med andra ord framtidens barnldkare, har tagit initi-
ativ till en ny artikelserie Virt att veta. I samband med att vi
tidigare publicerat artiklar med praktiska inslag, insag vi att
det finns ett intresse for den sortens artiklar. Den har gdngen
tar vi upp allergiprovtagning, och vad man bor tanka pa har.
Tror du att det har ar ndgot du kan ha nytta av, ta en titt pa
sidan 8.

Forovrigt ar det véldigt mycket som hinder just nu inom
allergologin, inte minst nér det giller utvecklingen inom
biologiska likemedel. Det innebér nya preparat och bred-
dade indikationer som ger mojlighet att hjalpa patienterna
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med svar astma och allergisk sjukdom. Det pagar ocksé en
stadig utveckling kring kunskapen kring férdelarna med att
ge barn all sorts mat tidigt i livet for att forebygga allergier.
Ett spannande inslag i var vésterlandska kultur dr trenden
med insekter i kosten, men hur ser riskerna ut fran ett al-
lergiperspektiv? Anna Winbergs artikel om hur extremt
ovanligt luftburen matallergi &r, visar hur viktigt det ar att
korrekt information nér ut for att motverka obefogad radsla
och dverdrivna forbud.

Goran Wennergren fortsatter ur ett mer kulturellt per-
spektiv, att beritta om allergologi och dess paradimskiften,
ett uttryck som for ovrigt myntades av en av 1900-talets
stora vetenskapsteoretiker, Thomas Kuhn. Hur ser forhal-
landet ut mellan barnallergologin, Kuhns och den samtida
vetenskapsfilosofen Karl Poppers teorier? Las mer pa sidan
30. Sist men inte minst, en av vara tidigare kulturredaktérer
i Barnldkaren, Carl Lindgren, vill géra oss uppmérksamma
pé en nyutkommen bok. Varje ar insjuknar hundratals barn
i typ-1 diabetes. Emelie Anttonen-Bges Diabetesboken ar
utformad som en personlig berattelse, men som fungerar ut-
markt som larobok for patienter, virdnadshavare och vard-
personal.

Ha en fin vér!

Margareta Munkert Karnros

Temaredaktorer i detta nummer:
Anna Asarnoj och Jon Konradsen

Anna Asarnoj ar barnldka-
re och barnallergolog samt
studierektor for ST pediatrik
vid Astrid Lindgrens Barn-
sjukhus, Karolinska Univer-
sitetssjukhuset i Solna. Hon
bedriver dven forskning inom
allergi med fokus pa mataller-
gier och allergidiagnostik vid
Institutionen foér Kvinnors och
Barns Hélsa, Karolinska Insti-

Jon Konradsen &dr barnlikare och
barnallergolog samt sektionschef
fér Barnallergi och Lungmedicin
vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus,
Karolinska ~ Universitetssjukhuset.
Han ér forskningsgruppsledare vid
Institutionen fér Kvinnors och Barns
Halsa, Karolinska Institutet och be-
driver forskning kring diagnostik
och behandling av allergi och astma.
Jon ar styrelseledamot och kassor i

tutet. Anna 4r medlem i Barnlakarens redaktionsrad.
Anna ar ocksa styrelseledamot och kassor i Svensk For-
ening For Allergologi och sitter i Barnldkarféreningens
Utbildningsutskott.

Barnldkarforeningens delférening for allergi och lungmedi-
cin, associate editor i European Respiratory Journal Open
Research, ledamot i Etikprévningsmyndigheten och sitter i
Luftvigsregistrets styrgrupp.
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Bli Barnrittskampe pa riddabarnen.se
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@ Radda Barnen
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Om allergiprovtagning for
den blivande barnldakaren

Allergi ar en avvikande reaktion pa ett amne som leder till en

icke-toxisk reaktion med en immunologisk bakgrund. Reaktionen
kan vara IgE-férmedlad, icke IgE-formedlad eller en kombination av
dessa. Du som ST-ldkare har kanske funderat pa hur man kan prov-
ta for allergiska reaktioner och nar du ska ta sddana prover. Du édr
inte ensam och det kan vara svart att vilja bland de prover som finns

tillgangliga. Som ST-ldkare bor du kidnna till allergiprovtagning for
IgE-formedlade reaktioner med pricktest och specifikt IgE, och att
provokationer anvinds bade for att diagnosticera allergi och frisk-
forklara fran allergi. Har gar vi igenom vad du skall tanka pa och

alternativen som finns.

Ta en noggrann anamnes

Allergitester ar hjalpmedel i allergidi-
agnostiken. Sensibilisering, d v s positi-
va pricktest eller pavisande av specifika
IgE-antikroppar forekommer ofta utan
Klinisk allergi. Dessutom kan reaktionen
vara icke IgE-férmedlad och da ger aller-
gitest for sensibilisering begransad infor-
mation. En noggrann anamnes 4r darfor
mycket viktig vid diagnostik. Overdiag-
nostik av framférallt fédodmneséver-
kanslighet leder till bade samhallskost-
nader for specialkost och till negativ
paverkan pé nutrition och hilsorelaterad
livskvalitet. Dessutom kan det medféra
obefogad oro i familjen. Ett begrinsat
antal fédodmnen stér for huvuddelen av
allergiska reaktioner. Hos barn orsakas
de oftast av mjolk, dgg, jordnot, hassel-
noét och andra trddnétter. Reaktioner
pé soja, vete och fisk dr mindre vanligt.
Mjolk- och dggallergi forsvinner ofta i ti-
dig barndom (toleransutveckling) medan
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allergi mot jordnét, tradnétter och fisk
ofta kvarstar upp i vuxen alder.

Pricktest - hur gar det till?

Pricktest innebédr att den allergiska
IgE-formedlade reaktionen testas i hu-
den. En 16sning med det man vill testa
allergi mot, allergenet, droppas pa un-
derarmen och man rispar sedan i detta
med en lansett i huden. Man har ocksa
en positiv kontroll med histamindroppe
och en negativ kontroll med fysiologisk
koksaltlosning att jamféra med. Efter 15
minuter bedomer man om en kvaddel
(svullnad i huden) har uppkommit och
jamfor dess storlek med kontrollerna.
En reaktion uppkommer nar mastceller i
huden reagerar pa allergenet och frisatter
mediatorer som histamin. Mastcellerna
reagerar eftersom de har IgE som ar spe-
cifikt for allergenet bundet pé sin yta. Pa-
visandet av pricktestreaktion ar ett tecken
pé IgE-sensibilisering mot det specifika

allergenet, men maste inte betyda att
man har en klinisk allergi, se ovan. Det &r
viktigt att man har god vana vid att gora
pricktest for att testet ska bli tillforlitligt.

Specifikt IgE - vad ér viktigt att tinka

pa har?

Specifikt IgE (s-IgE) kan man kontrollera
med blodprov. Man kan analysera enskil-
da allergen eller paket ddr man analyserar
ett antal vanliga allergen samtidigt, t ex
vanliga fododmnen eller luftburna aller-
gen. Sensitivitet for foédodmnesallergier
med IgE-provtagning ar hoég (70-100
procent) men specificiteten ar mycket
ldgre (40-70 procent) bade med specifikt
IgE och pricktest. Det betyder att ménga
har IgE mot fododmnesallergen utan
att reagera ndr de exponeras. Darfor ar
anamnesen viktig s& man riktar sin di-
agnostik utifrén sin kliniska misstanke.
Man kan &ven, och bér ibland, kontrollera
specifikt IgE mot komponenter av aller-

genet. Komponenterna ar olika grupper
av protein i allergenet, till exempel lag-
ringsprotein eller PR-10 protein. Specifikt
IgE mot vissa komponenter har visat sig
kopplat till allvarlighetsgraden av en kli-
nisk reaktion. Dérfor kan det ibland vara
avvirde att analysera komponenterna vid
sensibilisering mot vissa f{édodmnen som
till exempel jordnét och hasselnot. Det
behovs erfarenhet for att kunna ta ritt
Kliniskt beslut med ledning av svarsre-
sultatet och dérfor ar det klokt att vardera
analysen tillsammans med allergolog om
man inte sjalv har kunskapen.

Provokation - for att underséka om
patienten &r allergisk eller kan frisk-
forklaras

Positiva IgE-antikroppar eller positivt
pricktest mot ett allergen betyder endast
att man 4r sensibiliserad och patienten
kan vara kliniskt tolerant dven om det
finns ett positivt prov.

En noggrann anamnes dr mycket viktig vid diagnostik. Overdiagnostik av fram-

forallt fododmnesoverkdinslighet leder till bade samhillskostnader for specialkost
och till negativ pdverkan pd nutrition och hélsorelaterad livskvalitet. Dessutom
kan det medfora onddig och obefogad oro i den drabbade familjen.

P4 gruppnivé korrelerar sannolikheten
for att reagera mot allergenet med nivén
pé IgE-virdet och reaktionen pa prick-
testet, d v s risken att reagera och att rea-
gera allvarligt blir stérre vid hégre nivaer
av IgE och vid stora pricktestreaktioner.
Men for den enskilda individen kan reak-
tionen inte helt férutsagas med allergitest
och tydliga troskelvirden for reaktion
finns inte. Ett negativt svar 4r mer an-
vandbart eftersom det innebér att det inte
finns nagon sensibilisering, en IgE-for-
medlad reaktion dr darfér osannolik.

En provokation mot allergenenet ger
mojlighet for att avgora om patienten &r
allergisk eller for att pavisa en toleransut-
veckling och friskférklara patienten. En
6ppen provokation brukar vara tillrack-
lig hos barn och med en positiv reaktion
menas objektiva symtom som man har
bestamt pa forhand. Man kan provo-
cera for bade IgE-medierade och icke
IgE-medierade reaktioner och provoka-

Foto: iStock

tionerna kan goras under en dag (snabba
reaktioner) eller under flera dagar eller
veckor (lingsamma reaktioner som ek-
sem eller magbesvir) eller som kombi-
nationer av de bdda. Det 4r ocksa majligt
att gora en blind provokation. D4 vet inte
patienten nar den far allergenet eller inte.

Basofila aktiveringstest

CD sens (basofil allergenstimulering) och
BAT (basofilt aktiveringstest) &r test for
att genom att studera basofila granulocy-
ters allergenkdnslighet fi en uppfattning
om mastcellsaktiviteten mot specifika
allergen. Man tar da ett blodprov med
basofiler fran patienten och testar deras
reaktion mot allergenet pa laboratoriet.
Testet anvands kliniskt bland annat for
att testa reaktiviteten mot allergen vid
anti-IgE-behandling med lakemedlet
omalizumab eller vid utredning av ldke-
medelsreaktioner.
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Mjélk- och dggallergi forsvinner ofta i tidig barndom (toleransutveckling) medan allergi mot jordnot, tradnétter och fisk,

ofta kvarstdr upp i vuxen dlder.
Foto: iStock

For ytterligare diskussioner pa ST-niva
om allergi bjuder BLU och BLF under
varen in till webinarium i samarbete
med BLEF:s delforening for allergi och
lungsjukdomar. Planerat datum &r tisdag
6 april 2021 (vecka 14) kl. 12.15-13, se:
https://blu.barnlakarforeningen.se/ka-
lender/blfs-lunch-webinar/
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Andri Lemarquis, Med. dr, ST-ldkare,
Barnmedicin, Drottning Silvias barnsjuk-
hus, Goteborg

E-mail: andri.lemarquis@vgregion.se

Artikeln dr faktagranskad av:
Emma Goksor och Goran Wennergren

Virt att veta dr ett nytt dter-
kommande inslag i Barnla-
karen med initiativ frén BLU
(Barnlékare under utbildning)
Syftet ar att med handfasta
tips och rad, oka kunskapen
utanfér den egna subspecia-
liteten.

BLU 4r en del av Svenska
Barnlakarforeningen och
natverket for alla ST-lakare
och nyblivna specialister, kort
sagt ett forum f6r framtidens
barnlédkare.

Effektiv behandling av
svar allergisk
astma och eksem
— utan biverkningar

Airsonett TLA-behandling ger 99,5% ren luft i
andningszonen under natten, nar patienten dr som mest
kdnslig for allergen och biologisk stress. Tack vare den
rena luften kan luftvdgar och immunforsvar dterhdmta
sig, vilket ger battre motstandskraft under dagen.

“TLA &r en orsaksinriktad
behandling. Det forsta
man bor tdanka p3, innan
man medicinerar intensivt,
ar att ta bort orsaken

g till varfor patienten har
besvar.”

. /} — Leif Bjermer, Erofessor Lungmedicin
- och Allergologi, Lund

Lds mer pa airsonett.eu/sv

Behandlingen innebdr ofta att patienten battre moter
behandlingsmalen for astma; normal livskvalitet utan
begradnsningar i vardagen och minimal symptomatisk
behandling.

Effektiv aven mot relaterade diagnoser
Forutom bevisad effektivitet mot allergisk astma finns
indikationer pad att Airsonett TLA effektivt behandlar
dven atopiska eksem, som ocksa kan utldsas av luftburna
allergener ochirriterande partiklar. Genom att minimera
exponeringen minskar patientens biologiska stress. |
kombination med 6vrig behandling far patienten chansen
att l&ka béttre.

“Mina erfarenheter och pilotstudier indikerar att
TLA &r effektivt dven vid svart allergiutlost eksem
trots adekvat behandling och férhojer livskvaliteten
mycket for dessa patienter.”

—Inger Winnergdrd, Barnallergolog

Airsonett

A Breath of New Life
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Ar 2017 tog Svenska Barnlikarforen-
ingens sektion for barn- och ungdoms-
allergologi beslutet att bredda sitt upp-
drag till att dven inkludera pediatrisk

- lungmedicin. Sektionen bytte namn till

12

Sektionen for barn-

och ungdomsallergologi

har bytt ansikte

Till skillnad mot vuxenlungmedicin, vilken &r en egen
grenspecialitet, har varden av lungsjukdomar hos barn varit
spridda pa olika specialiteter. Det har historisk egentligen
bara varit sjukdomarna, astma och CF, som haft en egen
hemvist. De senaste 20-25 aren har dock en fordandring skett,
och det har skett i takt med att nya sjukdomstillstand, nya
diagnosmetoder och nya behandlingsmetoder tillkommit.

Bronkopulmonell dysplasi ar idag kan-
ske inte lingre en ny sjukdom, men den
sedan borjan av 1990-talet allt battre be-
handlingen av for tidigt fédda barn har
lett till att fler Gverlever, och med det be-
hov av uppféljning och i vissa fall langva-
rig behandling. Bland nya sjukdomar hos
barn kan man ocksa rdkna de sekundéra
lungproblem som kan forekomma efter
till exempel stamcells- och organtrans-
plantation. Men det &r nog de alltmer
avancerade diagnos- och behandlings-
metoderna som drivit utvecklingen av
den pediatriska lungmedicinen mot en
egen och samlande entitet. Lungfunktio-
nen kan idag med olika metoder mitas pa
barn i alla &ldrar, och de bronkoskopiska
undersékningar och interventioner som
tidigare var reserverade for vuxna kan
nistan alla idag goras pd barn i alla aldrar.
Till detta har nya behandlingsmetoder
tillkommit, sasom slemmobiliserande
behandling med s& kallade hostapparater
och ett stort utbud av tekniska hjalpmedel
for hemventilation och andningsstod till
barn med kroniska lungsjukdomar eller
neuromuskuldra sjukdomar. Den snabba
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utvecklingen och det okade intresset for
pediatrisk lungmedicin har inneburit att
allt fler universitets- och regionsjukhus
de senaste tvd decennierna byggt upp
egna pediatriska lungmottagningar och
med detta har ocksa behovet okat av nat-
verk, riktlinjer och kunskapsutbyte.

Breddade uppdraget och bytte namn
Ar 2017 tog dérfor Svenska Barnlikar-
foreningens sektion for barn- och ung-
domsallergologi beslutet att bredda sitt
uppdrag till att dven inkludera pediatrisk
lungmedicin. Sektionen bytte namn till
“delféreningen for allergi och lungmedi-
cin” och den kompletterades med en rikt-
linjekommitté ocksa for lungsjukdomar.
Den nya riktlinjekommittén har under
de f4 dren varit mycket aktiv. Ett natio-
nellt férankrat vérdprogram fér barn
med trakealkanyl har tagits fram, dér
uppdatering pagér i samarbete med vux-
ensjukvédrden for att vardprogrammen for
barn och vuxna med trakealkanyl skall bli
samstdmmiga inom alla omraden dar det
ar mojligt.

Riktlinjegruppen har ocksé tagit fram

“delforeningen for allergi och lung-

medici den kompletterades med
en ik mitté ocksd for lung-

sjukdo
Foto: iSt

Kkliniskt viktiga riktlinjer for behandling
av barn med pneumothorax, persiste-
rande bakteriell bronkit, komplicerade
pleuraexudat och bronkiektasier. Malet
for foreningens riktlinjearbete 4r saledes
att skapa tydliga riktlinjer, baserade pa
bista tillgdngliga kunskap och praxis, till
stod fér behandlande lékare i inte séllan
komplicerade fragor.

Stod vid diagnossittning behovs
Ytterligare riktlinjer ar dérfér under

framtagande och det ar riktlinjer for be-
handling med hégflodesgrimma, utred-
ning och behandling av Primér Cilidr
Dyskinesi, utredning vid misstankt and-
ningsstorning, andningsstod efter neona-
talperioden med CPAP eller BiLevel-ven-
tilation, riktlinjer och indikationer for
bronkoskopi, samt en riktlinje for vilka
diagnosnummer som skall anvéndas vid
olika lungsjukdomar och olika lungpro-
blem.

Att det behévs en hjalpreda i diagnos-

sattning vittnar inte minns den osékerhet
som rader da diagnos skall véljas vid t ex
slemproblem i luftvagarna hos barn med
flerfunktionshinder. Inte sillan fir dessa
barn felaktigt astma- eller bronkitdiagnos
trots att de inte behéver ha nagon av dessa
sjukdomar. I pipeline finns ocksé planer
paé riktlinjer for lungfysiologi, Bronkioli-
tis Obliterans samt BPD.

Bill Hesselmar, overlikare, docent,
Drottning Silvias barn- och ungdoms-
sjukhus, Goteborg

E-mail: bill hesselmar@vgregion.se
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Biologiska lakemedel till

barn med astma och allergi

Astma och allergi hor till de vanligaste kroniska barnsjukdomarna. Dessa dr heterogena
sjukdomar dér graden av sjukdomsborda och behandlingseftekt varierar. Manga barn
med astma svarar vil pa standardbehandling med inhalerade kortikosterioder och bron-
kodilaterare, men upp till 10 procent har en svarare sjukdom dir denna behandling inte
ar tillracklig. Traditionella astmaldkemedel dr fraimst symtomlindrande, medan nyare
behandlingsalternativ med biologiska likemedel skulle kunna paverka underliggande
patogenetiska mekanismer och dirigenom vara sjukdomsmodifierande.

Idag finns tre biologiska ldkemedel (d v s
som tillverkats med hjilp av material av
biologiskt ursprung, t ex levande celler
eller vavnad) godkianda for behandling av
barn eller ungdomar med svar astma; om-
alizumab, dupilumab och mepolizumab.
Samtliga 4r monoklonala antikroppar
riktade mot olika delar av den T2-inflam-
matoriska signaleringsvigen. Patienter
med eosinofili, férhojt FeNO (utandat
kviveoxid) och forhojt IgE talande for en
T2-inflammatorisk astma kan férvintas
ha effekt av behandling med dessa ldke-
medel. For patienter som inte har en ty-
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pisk T2-inflammatorisk astma finns det
i nuldget inga biologiska likemedel med
visad god effekt (1, 2).

Omalizumab (Xolair ®) binder till fritt
IgE och forhindrar darmed IgE-aktive-
ring av basofiler och mastceller. Godkénd
indikation hos barn ar svar allergisk ast-
ma fran sex ar och kronisk urtikaria fran
tolv ar. Flera studier har visat god behand-
lingseffekt med signifikant minskning av
antalet astmaexacerbationer och minskat
behov av inhalerade kortikosteroider (1).

Dupilumab (Dupixent®) binder till IL-4
receptor alfa och blockerar IL-13 och IL-

4, vilket hammar IgE-produktion och
aktivering av eosinofiler. Dupilumab &r
godkint for behandling av svér atopisk
dermatit hos barn frén sex ars alder och
svar astma med T2-inflammation hos
barn 6ver tolv ar. Mepolizumab (Nucala®)
blockerar bindning till IL-5 receptorn pa
eosinofiler och ar godkiand som tilldggs-
behandling vid svér eosinofil astma hos
barn fran sex drs alder.

Standardiserad behandlingsregim vid
allergi saknas
Det finns dn sa linge ingen godkand in-

dikation fér anvdndning av monoklonala
antikroppar vid specifik behandling av
allergi hos barn. Det finns dock ett flertal
studier som utvédrderat biologiska like-
medel som adjuvant vid allergen immun-
terapi (AIT). Vid IgE-medierade allergier
(t ex svar hosnuva) kan AIT ha en sjuk-
domsmodifierande effekt, vilket dven kan
forbattra samtidiga astmasymtom och
medicinbehov upp till tva &r efter avslu-
tad behandling (3). D& AIT-behandling
kan forsvaras pd grund av éverkinslig-
hetsreaktioner har biologiska lakemedel,
och da framst omalizumab, provats for fa
fler patienter att tolerera behandlingen.
Da forskrivningen 4n s lange sker off-la-
bel eller i forskningsstudier finns dock
ingen standardiserad behandlingsregim
annu (4).

Flera nya biologiska likemedel pa gang

Indikationerna for dessa likemedel kan
sammanfattningsvis komma att breddas,
men mer forskning behovs for att hit-
ta vilka patienter som har mest nytta av
behandlingen. Huruvida dessa ldkemedel
faktiskt ocksa kan modifiera astmasjuk-
domen, och ge langsiktiga behandlingsre-
sultat dr annu inte klarlagt (5). I dagslaget
styr patientens alder, sjukdomsbild (en
eller flera allergisjukdomar) och kliniska
biomarkérer (FeNO, eosinofiler, IgE) val
av behandling. Flera nya biologiska like-
medel ar pa gdng ut pa marknaden och
forskning pagar nu for att identifiera nya
biomarkérer som potentiellt kan vigleda
behandlingsval och utvdrdera behand-
lingseffekt utifran precisionsmedicin. Ett
sddant europeiskt projekt & PERMEAL-
BE (PERsonalized MEdicine Approach

for asthma and allergy Biologicals se-
LEction) dar vi deltar med forskning fran
Sverige (5).
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Vid IgE-medierade allergier, t ex

svdr hésnuva, kan AIT ha en sjuk-
doms- modifierande effekt. Biologiska
likemedel har provats for att fd fler
patienter att tolerera behandlingen.
Foto: iStock
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Sublingual immunterapi

— nya mojligheter?

Allergen immunterapi (AIT) i form av subkutana injektioner (SCIT) har fun-
nits tillgdnglig i manga decennier. Nu finns méjligheten att istéllet ge behand-
ling med en daglig smalttablett under tungan, sublingual immunterapi, SLIT.
SLIT finns godkdnd fran 5 ar for timotej (Grazax) och fran 12 ar for kvalster
(Acarizax). For barn kan AIT inte bara innebdra symtomlindring mot det ak-
tuella allergenet, utan ocksa minskad risk for sensibilisering mot nya allergen

och astmautveckling efter hand.

Vart tredje barn drabbas under sin upp-
vaxt av allergi. Allergisk rhinokonjunkti-
vit med dalig symtomkontroll férsamrar
ofta livskvaliteten, ddr besvar som dag-
trotthet och koncentrationssvarigheter
ar vanliga. Grundbehandlingen innefatt-
ar ldkemedelsbehandling, miljéatgarder
och patientutbildning. Vid besvér trots
grundbehandling 4r AIT ett alternativ,
forutsatt att IgE-medierad allergi pavi-
sats och att eventuell astma &r vilkon-
trollerad. AIT &4r den enda behandling
som ger toleransutveckling, med visat
battre symtomkontroll, mindre behov av
symtomlindrande likemedel och bittre
livskvalitet (1, 2). Risken for astma ver-
kar dessutom minska efter AIT hos barn.
GAP-studien visade mindre astmasym-
tom och medicineringsbehov efter Gra-
zax-behandling (3) och PAT-studien
minskad astmarisk efter AIT mot timotej
och/eller bjork (4). Mycket talar ocksa for
att barn med monoallergi i mindre ut-
strackning utvecklar sensibilisering mot
andra allergen efter AIT (5).

Lag risk for biverkningar

Den Kliniska forbattringen efter AIT
kan kopplas till flera fordndringar i im-
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munsvaret (1,2), med en 6kad popu-
lation av T-regulatoriska celler. Ocksa
antikroppsproduktionen forandras, med
6kning av allergenspecifika IgG1, IgG4,
IgA1 och IgA2. Fa direkta jamforelser &r
gjorda mellan SCIT och SLIT, men indi-
rekta jamforelser indikerar en négot batt-
re klinisk effekt av SCIT. SCIT innebar
en systemisk exponering for allergenet,
medan upptaget av allergen vid SLIT sker
via dendritiska celler i munslemhinnan,
dér antalet effektorceller ér relativt fa, vil-
ket bidrar till en gynnsam sakerhetsprofil.
Tecken pé toleransutveckling &r initialt
lagre vid SLIT an SCIT, men dessa skill-
nader utjamnas mot slutet av behandling
(1,2). Utmaningen med SLIT &r att uppna
en god foljsamhet, vilket ar en forutsitt-
ning for att uppna tolerans (1,2).

Vid SLIT tas tabletten i hemmet. Man
slipper séledes tita vardbesok. Dessutom
ar risken for allvarliga biverkningar lag
(1, 2). SLIT ger vanligen lokala biverk-
ningar i mun och svalg, som oftast 4r
milda och 6vergdende, men for en liten
del sa patagliga att de behover avsluta
behandlingen. Aven gastrointestinala
besvir férekommer och fall av eosinofil
esofagit finns beskrivet. Vid SCIT finns

en ldg, men reell risk for systemiska re-
aktioner (svara 1/1 miljon injektioner),
medan systemiska reaktioner i samband
med SLIT &r mycket ovanliga. Trots detta
ar det viktigt att gora uppehéll i behand-
lingen vid instabil astma, svéra allergiska
besvir, skador i munslemhinnan eller vid
svérare akut infektion (1,2).

Ojdmn fordelning nationellt

Uppskattningsvis borde 10 procent av de
med allergisk rinokonjunktivit uppfylla
indikationen f6r AIT, vilket motsvarar ca
200 000 personer i Sverige, men endast
ca 20 000 far sddan behandling. Fordel-
ningen &ver landet ar ocksa ojamn med
stora variationer mellan regionerna. Till
viss del forklaras detta av att man i delar
avlandet har langa avstand till vardinratt-
ningar som ger SCIT, men skillnaderna
beror ocksé pa tillgang till ratt kompetens
och kunskap i varden. SLIT-behandling
mot de vanligaste luftburna allergierna
kan, med dess fordelar, utjgmna denna
skillnad. God uppfoljning 4r dock ett
méste sa att behandlingen fullféljs under
avsedd tid. Kan tillaggas att vid arsskiftet
2020 blev ocksa bjorktabletten Itulazax
godkénd i Sverige, fran 18 4r. Studier pa-

Idag finns i Sverige sublingual immunterapi tillginglig mot grds (timotej), bjork och kvalster.

Foto: Public Domain, Wikipedia och iStock.

gér, men godkdnnande frén fem ar kom-
mer troligen tidigast ar 2023.
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Halsan hos svenska
barn och ungdomar

med astma —

Ar vara

registreringar i Luft-
vagsregistret palitliga?

Luftvigsregistret (LVR) ér ett nationellt kvalitetsregister for

att folja och utvirdera given vérd for patienter med astma och
KOL(1) och stodja verksamheter pa alla vardnivaer inom hilso-
och sjukvarden. Ytterligare ett syfte dr att anvinda registret for
forskning. I LVR registreras uppgifter om vilka symtom barnen
har, vilken vardniva, diagnostisk utredning, astma-kontroll samt
farmakologisk och icke-farmakologisk behandling.

Sedan 2013 har patientdata fran priméar-
vard och specialistvard registrerats i LVR
och tillsammans har éver 200 000 barn
och vuxna med astma frén fler 4n 1000
enheter inkluderats Under 2019 registre-
rades 6ver 18 000 vardbesok f6r barn och
ungdomar med astma i dldern 2 till 18 ar.
Trots det stora antal registreringar och ett
flertal publicerade &rsrapporter finns det
ett antal fragor som 4r obesvarade avse-
ende data som registrerats i LVR och vér-
den av barn och ungdomar med astma i
Sverige. En huvudfraga dr att vi inte vet
hur stor andel av svenska barn med ast-
ma som registrerats i LVR och om barnen
som registrerats i LVR dr representativa
for alla barn med astma i Sverige. Barn
med astma skall f& vérd enligt Socialsty-
relsen Nationella riktlinjer (1) och sedan
2015 har variablerna i LVR harmoniserats
med Socialstyrelsens rekommendationer.

(®) luftvigsregistret

Fynd vicker manga fragor

I en férsta publikation fran var grupp (2)
visar vi att 30 procent av barn och ung-
domarna som registrerats i LVR hade
okontrollerad astma, d v s en score pa
astma kontroll test (ACT) <20. Bristande
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astmakontroll kan ha manga olika orsa-
ke (3), men oberoende av orsak dr detta
en mycket hog siffra jamfort med vad
som tidigare rapporterats (4). Data fran
LVR visade dessutom, som tidigare ock-
sa visats i en populationsbaserad studie
(5), att en hogre andel flickor 4n pojkar
hade en okontrollerad astma och att det
aven var fler flickor &n pojkar som rékte.
Dessa fynd vicker méanga foljdfragor; ar
barnen som registrerats i LVR represen-
tativa for alla barn med astma i Sverige?
Har barnen verkligen svér okontrollerad
astma eller 4r deras astma underbehand-
lad? Finns konsskillnader i vardens om-
hindertagande av barn med astma? Ar
foljsamheten till nationella behandlings-
riktlinjer av betydelse f6r hur ménga barn
som har okontrollerad astma?

Undersoker pélitligheten av barndata
iLVR

Vi planerar nu i samarbete med professor
Catarina Almqvist (KI) och registerhéller
Caroline Stridsman inom ramen for ett
doktorandprojekt, att samkora data mel-
lan LVR, Patientregistret och Lakeme-
delsregistret for att undersoka palitlighe-
ten av barndata i LVR. Vi kommer ocksa
gora an detaljerad sammanstillning av
vad som karakteriserar barn med astma
som registrerats i LVR i perioden 2014-
2019 med fokus pa skillnader i omhén-

dertagandet av barn med kontrollerad
respektive okontrollerad astma.Projektet
ar forankrat i LVRs styrgrupp, dar ocksa
patientrepresentanter via Astma och Al-
lergiférbundet finns och 4r en ansats till
att utfora de forsta fordjupande studierna
av barndata fran LVR.

Kvalitetsregister ar viktiga for att utvar-
dera om varden ar jamlik och ges enligt
evidensbaserade riktlinjer. En validering
av LVR kommer synliggora vilka mojlig-
heter f6r kvalitetsutveckling och register-
forskning som LVR erbjuder

Luftvigsregistret — stod for dig som vill
borja registrera

Sedan 2020 har registret en ny register-
héllare, Caroline Stridsman, docent vid
Umea Universitet. Om du arbetar vid en

enhet som inte registrerar, hor girna av
dig till registret (luftvagsregistret@regis-
tercentrum.se), sa kan registret stétta er
med att komma igang. Ytterligare en ny-
het fran LVR &r att enheter numera ocksd
kan registrera distans/digitala kontakter,
vilket har blivit mycket aktuellt nu i sam-
band med den pagéende pandemin.
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Att dta insekter
— klimatsmart, trendigt
men risk for anafylaxi

En viaxande virldsbefolkning och miljoutmaningar driver pa
behovet av nya héllbara livsmedel. Produktion av insekter for
livsmedelsindamal kommer att bidra till en klimatsmart livs-
foring. Det finns dock begrdnsad kunskap om livsmedelssiker-
hetsfragor, dér allergier dr ett problem.

Insekter dr redan en del av den méanskli-
ga kosten 6ver hela vérlden, med Euro-
pa som undantag. Var varldsdel ar den
snabbast vdxande marknaden med en
arlig tillvaxttakt pa 7,3 procent fram till
2024. Entomofagi (dtande av insekter)
ar etablerad i Nederldnderna, Danmark
och Finland dér produkter redan finns att
kopa. Det ar sedan oktober 2020 tillétet
att sélja hela insekter som livsmedel inom
hela EU (Europaparlamentets nr 258/97).
Finland var tidigt ut d4 Fazer borjade sdl-
ja brod innehallande syrsor 2017. Varje
limpa innehaller ca 70 malda syrsor och
blev en succé.

Rika pa protein, vitaminer och jirn

Idag 4r det svart att fa fram tillrdckligt
med syrsor for mjolproduktion. Hela in-
sekter kommer troligtvis inte att bli en
storséljare i Sverige utan snarare kommer
syrsor, grashoppor och mjélbaggelarver
att fungera som komplement till dagens
animaliska proteiner. Insekter planeras
att anvdndas i bréd, pasta, mjél, och pro-
teinpulver. Syrsor ér rika pa proteiner (55
till 73 procent), innehaller mindre mattat
fett, ndstan inget kolesterol och har hogre
jarnhalt dn rott kott (1). De innehaller
kalcium, kalium, magnesium, vitamin
A, B, C, D och K mm och ér rika pé kitin
som har en positiv effekt pé tarmfloran.
Dessutom kraver insekterna mindre fo-
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der, vatten och utrymme for att foda upp
dem jamfort med kor och grisar.

Personer med allergi mot rikor i risk-
zonen

Det har nyligen visat sig att patienter
med allergi mot rikor, l6per risk att re-
agera allergiskt pd mj6lmaskar och syr-
sor (2,3). Detta baseras pa rapporterade
fall och studier med relativt fa individer.
Molekylart kan detta forklaras av reaktio-
ner pa proteinet tropomyosin som ar ett
muskelprotein som férekommer i riklig
méngd i rékor, kvalster, syrsor och andra
insekter. Dérfor tror vi att patienter med
allergi mot rakor och kvalster kan vara i
riskzonen dé dessa har ofta IgE antikrop-
par mot tropomyosin (Pen a 1/Der p 10).
Preliminéra data fran en svensk vuxenpo-
pulationsstudie Scapies visar att 6 procent
har IgE antikroppar mot rika och 4 pro-
cent mot kvalser (4) men antalet svenskar
med rékallergi 4r idag inte kint. Det finns
risk att rakallergiska individer &ter in-
sektsbaserad mat utan att vara medveten
om allergirisken. Nyligen reagerade tre
irlindska studenter med anafylaxi efter
intag av pannkakor som gjorts pa m;jol
kontaminerat av kvalster.

Kartldgger allergen i syrsor
Lantbruksuniversitetet, Uppsala Uni-
versitet, Akademiska sjukhuset och

Insekter dr redan en del
av den mdnskliga kosten
over hela virlden, med
Europa som undantag.
Foto: iStock

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har
tillsammans beviljats Formas medel f6r
att narmare studera insektsallergi. Syftet
ar att kartlagga vilka allergen som finns
i syrsor, studera korsreaktivitet mellan
syrsa och raka och genomféra provoka-
tioner med syrsemjol pa rékallergiska
tondringar och vuxna. Det 4r viktigt inf6r
framtiden att veta hur stor risken 4r for
rékallergiska individer att dta insektsba-
serad foda.

Sammanfattningsvis har utvecklingen
och inférandet av nya kostproteinkal-
lor som insekter potential att forbéttra
livsmedelsférsorjningens hallbarhet. Att
forstd den potentiella allergiframkallan-

de halten av dessa nya eller modifierade
proteiner dr avgorande for att sikerstalla
skyddet av folkhélsan. Med det 6kande
intresset for dtbara insekter finns ett akut
behov av kunskap som ror dessa fragor.
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Introduktion av fisk och dgg redan under spdadbarnsdret verkar minska risken for utveckling av allergier,
i stéllet for tvirtom (2).
Foto: Goran Wennergren

Tidig introduktion av olika

fodoamnen for att minska

risken for astma och allergi

For att minska risken for utveckling av fodoamnesallergi var det linge ett rad att
senareldgga introduktionen av fododmnen som dgg, fisk och jordnot. Raden visade
sig emellertid sakna effekt och f6r 10-15 ar sedan borjade studier komma som visade
att det snarare forholl sig tviartom (1). Tidig introduktion av fisk minskade risken for
utveckling av astma och allergi och tidig introduktion av jordnét minskade risken for
jordnotsallergi. Flera studier tyder dessutom pa att det ur allergisynvinkel dr gynn-
samt att under spadbarnsaret introducera en mangfald fédoamnen.

Ett rad for att minska risken for allergi,
sarskilt fododmnesallergi, var linge att
undvika allergenet ifrdga. Barnallergisek-
tionen inom Svenska Barnlakarférening-
en rekommenderade séledes mellan 1979
och 2001 att barn med hog arftlig risk for
allergi inte skulle ges fisk och 4gg forran
efter spidbarnséret. Aven jordnétsprote-
in skulle undvikas under forsta levnads-
aret. Rdden gavs i god tro, men det visade
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sig att man inte forebyggde allergi genom
att undvika matallergen under graviditet
eller som spadbarn.

I stallet kom studier som tydde pd
att risken for att barnet skulle utveckla
atopisk astma minskade ndr man tidigt
inforde fisk i spadbarnets kost. En upp-
marksammad engelsk-israelisk studie vi-
sade att introduktion av jordndtsprotein
under spadbarnsaret minskade risken for

att barnet skulle utveckla jordnotsallergi.
Direfter har flera studier kommit som
tyder pé att det dessutom kan vara gynn-
samt att spadbarnet exponeras for olika
fédodmnen under det forsta levnadsaret.

Tidig introduktion

I en finldndsk studie av nirmare 3 800
barn var introduktion av 4gg vid 11 ma-
nader eller tidigare, kopplat till mindre

astma, allergisk rinit och allergisk sensi-
bilisering vid 5 ar, jamfort med introduk-
tion senare (2). Introduktion av fisk vid
9 manader eller tidigare, var kopplat till
mindre allergisk rinit och allergisk sen-
sibilisering (2). Barnen rekryterades fran
den allménna befolkningen. Iakttagelser-
na for fisk ar i linje med vad som tidigare
har rapporterats frin BAMSE-studien i
Stockholm och frén studien Vistra Gota-
lands Barn i Géteborg. Over huvud taget
verkar sen introduktion av kompletteran-
de fodoamnen att 6ka risken for utveck-
ling av allergi (3). [Med kompletterande
fododamnen, “complementary foods”,
menas hir fasta och flytande fédodmnen,
”solid foods and liquids”, andra an brost-
mjolk eller tilldgg, ”infant formula”].

Mangfald verkar vara av godo
I den finldndska gruppen av barn studera-
des ocksa betydelsen av hur manga olika
fodoamnen som de exponerades for un-
der spadbarnséret. Firre fodoamnen, det
vill sdga mindre “food diversity”, under
forstalevnadsaret var associerat med hog-
re risk for astma (sérskilt atopisk astma),
visande och pipande andning ("wheeze”)
samt allergisk rinit vid 5 ars alder (4).
Liknande resultat sags i den s kallade
PASTURE-studien (Protection Against
Allergy Study in Rural Environments)
dar drygt 850 barn foljdes fran fodelsen
till 6 ar. Exponering for storre mangfald
av fédodmnen under forsta levnadsaret
var kopplat till lagre risk fér astma och
fodoamnesallergi vid 6 ars &lder (5).
Itillagg till allergiférdelar med tidig ex-
ponering for fédodmnen, verkar det alltsa
vara gynnsamt for spadbarnet att expone-
ras for manga fédoamnen.

Livsmedelsverkets uppdaterade rad

Under 2020 uppdaterade Livsmedelsver-
ket sina kostrdd for spadbarn, se www.
livsmedelsverket.se. Efter en forsknings-
genomgang tillsammans med BLF:s del-
forening for allergi och lungmedicin var
slutsatsen att det &nnu inte fanns tillrdck-

ligt med stod for att sdga att risken for
matallergi minskade hos barn som fick
ata 4gg och jordnot under sitt forsta lev-
nadsar, dven om det fanns vissa studier
som tydde pa det.

Déremot menade man att risken inte
verkade 6ka om barn fick fisk, 4gg, mjolk
och jordnétter fore ett ar. Det gillde
aven barn med eksem eller arftlighet for
allergi.

De nya raden ér déarfor att introducera
all sorts mat, dven fisk, 4gg, mj6lk, bonor,
notter och jordnotter (dock naturligtvis
inte hela notter eller stora bitar) under
barnets forsta levnadsér, eftersom denna
mat bidrar med viktiga naringsamnen.
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Allergiska reaktioner i samband
med vaccinationer

Den immunstimulering som en vaccination medf6r ger vanligen nagon form av
symtom, oftast lokal, i form av rodnad, svullnad och 6mhet. Ibland férekommer dven
kortvarig sjukdomskinsla och feber kombinerat med detta. Om reaktionen ar kraftig
och paverkar hud eller allméntillstand, vacks ofta fragan om det handlar om en aller-
gisk reaktion och hur man ska tidnka infér kommande vaccinationer.

Allergisk reaktion vid vaccination fore-
kommer och tillskrivs oftast ndgot till-
satsamne eller restprodukt. En saddan ar
dock sd ovanlig att det i realiteten endast
foreligger restriktioner vid vaccination
for ett ytterst begrénsat antal individer
(1, 2). En vanlig orsak till remiss till var
vaccinationsmottagning dr vaccination
av barn med &dggallergi. Bara de ytterst
fa barn som reagerar med anafylaxi vid
intag av minimal méngd agg behover
sdrskild uppmarksamhet vid vaccination
med vaccin som tillverkats i narvaro av
aggrelaterat protein, vilket géller MPR-,
TBE-, influensa- och gula febern-vaccin
(2). Erfarenheten visar dock att inte ens
dessa har en 6verrisk att reagera ogynn-
samt (3). Budskapet ar saledes att i prin-
cip alla dggallergiska barn kan vaccineras
pé BVC/Elevhilsa enligt vanliga rutiner
(2).

Anafylaxi och ”kliande knutor”

I det nu nationellt upphandlande
MPR-vaccinet, MMR-VAXPRO® har dess
tillsats av gelatin uppmérksammats som
historiskt ansetts kunna orsaka allergisk
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reaktion. Men da gelatinet 4r hydroliserat
ar risken erfarenhetsmassigt mycket liten
(2). En reaktion pa likemedel, inklusive
vacciner, som vi alla méaste kunna hante-
ra dr dock anafylaxi, som dock r ytterst
ovanlig, nédr det géller vacciner generellt
sett, <1/100 000 vaccinationer (1), och
ofta inte allergiskt medierad. Nar ett barn
blir blekt och “tuppar av” i samband med
vaccination dr orsaken oftast vasovagal
och viker snabbt i liggande. Om man
dock tidigare reagerat med anafylaxi vid
injektion av nagot lakemedel (inklusive
vaccin) ska man, dven om upprepnings-
risken ér liten, bedémas och vaccineras
dér lakare finns pé plats (2).

En ovanlig lokalreaktion &ar sa kall-
lade “kliande knutor”, subkutana noduli,
en kontaktallergi (fordrojd allergisk typ
IV-reaktion) mot det aluminiumsalt som
finns i flertalet vacciner. Den kan ge lokal
klada men &r i regel 6vergaende och utgor
inte nagon kontraindikation for fortsatt
vaccination. Om mojligt kan komman-
de vaccination skjutas framat lite i tiden
varvid reaktionsbendgenheten ofta hun-
nit klinga av (2). Klddan lindras av lokal

behandling med potentare kortisonkrdm,
men kan liksom knutan aktiveras av en
virusinfektion. Vid langvariga besvar kan
utredning av kontaktallergi goras. Ytter-
ligare information om tillstdndet finns i
Rikshandboken.

Fatal fall av anafylaxi vid vaccination
mot Covid-19

Vid den nyss pabérjade vaccineringen
mot covid-19 har ett antal fall (i skrivan-
de stund cirka 20) av misstankt anafylaxi
upptritt bland de 1,9 miljoner doser av
Comirnaty som hittills administrerats in-
ternationellt till vuxna, majoriteten inom
30 minuter och hos personer med allergi
eller tidigare anafylaxi. Orsaken &r okdnd
men tillsatsaimnet polyetylenglykol, van-
ligt dven i kosmetika, har diskuterats (4).
Svenska foreningen for allergologi (SFFA)
rekommenderar nu, liksom andra lander,
att alla som vaccineras med mRNA-vac-
cin mot covid-19 kvarstannar 15 minuter,
de med tidigare svar allergisk reaktion
minst 30 minuter (5), dven géllande det
nyligen godkdnda vektorvaccinet frédn
AstraZeneca. Det podngteras dven att

»
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sd ovanlig att det i realiteten endast foreligger restriktioner vid vaccination for ett ytterst begrinsat antal individer.
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vaccinatoren sjalvklart som alltid ska ha
beredskap att snabbt kunna ge adrenalin
intramuskuldrt (5). Studier som under-
lag for barngodkdnnande for vaccination
mot covid-19 4r pa gang.
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Intralymfatisk immunterapi
— ett alternativ till sublingual
och subkutan immunterapi?

Allergen immunterapi ges idag mot pollen- och kvalsterallergi bade subkutant
och sublingualt. Snart har vi ocksa tillgang till oral immunterapi for mjolk och
jordnot. Sikerheten bedoms vara lika hog som vid subkutan immunterapi.
Snabballergiska reaktioner verkar inte vara vanligare dn med subkutan
immunterapi. Hogre doser som 5000 och 10 000 enheter har dock givit
kraftigare allergiska reaktioner som krivt adrenalin intramuskulirt.

i o8

Intralymfatisk immunterapi innebér in-
jektioner med allergen i en lymfkortel
och de nas enkelt med hjélp av ultraljud.
I en storre oblindad studie i Schweiz gav
man tre injektioner med god effekt. Dér-
efter har vi haft liknande, men blindade
randomiserade studier, i Stockholm/
Malmé, Linkdping/Jonképing och Arhus
i Danmark. D4 har vi vanligtvis anvént
samma styrka (1000 enheter pollenex-
trakt frdn ALK med bjérk och/eller gris)
samma mellanrum mellan injektionerna
(4 veckor) och samma antal injektioner
(totalt 3) som i den forsta studien 2008.

Studier och effekter

Man sag en signifikant forbéttring av sym-
tom pa pollenallergi nér grés- eller bjork-
pollenextrakt givits jamfort med placebo
till 35 patienter i Malmé (1). Dessutom
har man analyserat 51 patienter i Stock-
holm/Malmé som antingen fick bjork
och gris eller placebo som visade att sym-
tom efter nasal provokation med timotej
minskade med 28 procent for de som fatt
bjork och gris jamfort med 12 procent for
placebogruppen (2). I en 3-drig uppfolj-
ning av 26 patienter (16-42 ar) har man
rapporterat att symptomen efter nasal
provokation med bjork- eller grasextrakt
inte skiljde sig 4t mellan de som behand-
lades med bjork- eller grisextrakt jamfort
med de som fick placebo (3).

I samma studie rapporterades dock att
de som hade fatt aktiv behandling hade
farre symtom och ldgre behov for lakeme-
delsbehandling i uppféljningsperioden,
jamfoért med placebogruppen. En for-
battring av allergiska symtom ses ocksa
i en oblindad mindre studie i Linkoping/
Jonkoping pa tio patienter med bjork- el-
ler grisextrakt (4) och i en storre dubbel-
blind studie i Linképing/Jénképing pa 72
patienter med effekt pa bade bjork och
gréds vare sig man fick béda eller anting-
en bjork- eller grisextrakt (inskickad).
Ytterligare en studie i Link6ping/Jonkd-
ping med 37 patienter som dubbelblint
fatt bjork- och grasextrakt eller placebo
ger preliminirt heterogena resultat (ma-
nuskript). De tvd storre studierna frén
Linkoping/Jonkoping skall féljas &ppet
till och med 2024. I en nylig dansk dub-
belblind studie med 35 patienter har man
ocksa sett signifikant forbéttring pé gras-
pollenallergi och medicinférbrukning
men bara forsta aret efter intralymfatisk
immunterapi (5).

Ny dansk studie pa svenska orter
paborjas

Sékerheten bedoms vara lika hog som vid
subkutan immunterapi. Négra kraftiga
snabballergiska reaktioner har vi inte haft
i Linkoping men med hogre doser sasom
5000 och 10 000 enheter har man sett
kraftigare allergiska reaktioner som kravt
adrenalin intramuskulért.

Resultaten ér alltsd inte entydiga men
intressanta. Det dr darfor viktigt med en
tillrackligt stor studie for att bedoma ef-
fekt och optimal dos som ér tillracklig for
att eventuellt fa ett godkdnnande av like-
medelsverket. Nu startar en dansk studie
ddr Linkoping/Jonkoping och Lund &r
med som studieorter i Sverige med 750
vuxna patienter som ska fa 300, 1000
eller 3000 enheter av ALK:s grasextrakt
dubbelblint och placebo-kontrollerat un-
der hosten /vintern 2021/2022. Studien
finansieras framforallt av Danska Innova-
tionsfonden. Patienterna ska foljas med
dagliga frégor under pollensdsongen med
utvardering av symtom och medicinfor-
brukning. Vi hoppas att denna studie
bade effektivitetsmassigt (5-arig uppfolj-
ning) och sékerhetsmissigt visar goda
resultat sd att en forbattring av varden
f6r vuxna kan fas och i sinom tid &ven for
barn med svara allergiska pollenbesvir.
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Allvarlig luftburen matallergi dr mycket
ovanlig, dven bland barn som kan fa svira
allergiska reaktioner vid intag av smad

Luftburen matallergi - finns det?

Media paverkar latt var uppfattning om olika hélsorelaterade fragor, inte minst aller-

gier. Genom missvisande artiklar dr det ldtt att fa intrycket av att livshotande allergiska
reaktioner vid luftburen livsmedelsexponering, dr nagot som &r vanligt forekommande.
Barnallergolog Anna Winberg berittar vad hittills genomf6rda forskningsstudier visar.

Medan det tycks finnas en tro bland
allménheten att luftburna matallergier
ar vanliga, 4r erfarenheten hos de barn-
klinker i Sverige som arbetar med luft-
burna matprovokationer en helt annan.
P& Sachsska Barnsjukhuset genomfor-
des en studie dar 75 barn (2-18 &r) med
jordnétsallergi  genomgick luftburen
jordnétsprovokation. Endast tva barn
reagerade vid provokation och dessa
barn fick milda allergiska symtom fran
6gon och nisa. Reaktionsbenédgenheten
vid den luftburna provokationen hade
ingen korrelation med IgE-niva eller
astmaforekomst (1). Andra studier har
visat att hudkontakt med jordnét kan
ge lokala symtom, men inte allvarliga
systemreaktioner (2). Studieresultaten
stdimmer vél 6verens med véra erfaren-
heter frdn Barnkliniken i Umea4, dar vi
i mer dn 20 ar erbjudit luftburen mat-
provokation till barn med matallergi
som pa grund av radsla for luftburen
exponering begrinsat sina sociala ak-
tiviteter.

Fa dokumenterade fall

De fa studier som undersokt forekomst
av luftburen matallergi hos barn talar
for att det 4r mycket ovanligt. Det finns
i litteraturen inte heller négra dodsfall
beskrivna som kan harledas till luft-
buren jordnotsexponering. Studier

har visat att méingden luftburet jord-
notsprotein 1 cm ovanfor skalning av
jordnotter eller 0-2 meter fran en skal
med jordnoétter ar flera tusen ganger
ldgre 4n den méngd protein som orsa-

kar symtom vid intag hos de 5 procent
mest triggerkinsliga personerna med
jordnétsallergi (1, 3). Det finns ocksé
visat att de jordnétsallergen som orsa-
kar allvarlig jordnétsallergi inte alls blir
luftburna (2). Ett fatal fall av luftburen
matallergi med astmasymtom finns
beskrivet bland barn orsakat av livs-
medel som &gg, fisk och bovete. Bland
vuxna dr det ddremot val kdnt att vissa
livsmedel som vete, fisk och skaldjur
vid yrkesexponering kan utlosa en luft-
buren allergi. I dessa fall fungerar ma-
tallergenet som ett inhalationsallergen
jamforbart med exempelvis pollen och
orsakar symtom som rhinokonjunktivit
och astma. Personer med luftburen ma-
tallergi orsakad av yrkesexponering kan
inte sallan 4ta livsmedlet utan symtom
och det dr mycket ovanligt att de drab-
bas av allvarliga systemreaktioner (4).

Viktigt att barn och vardnadshavare
informeras

Matallergi drabbar 6-8 procent av
barn i Europa och mycket talar for att
forekomsten av matallergier 6kar. De
livsmedel som oftast ligger bakom en
allvarlig matallergi 4r jordnotter och
tradnétter samt mjolk och dgg hos de
allra yngsta barnen (5). Vid utredning
av en misstankt matallergi bor det inga
en riskbedomning baserad pa barnets
symtom och riskfaktorer och vid rads-
la for luftburna reaktioner bér familjen
erbjudas en luftburen provokation. Det
inte dr mojligt att avgora svarighetsgra-
den av en matallergi eller om ett barn

kommer att reagera vid luftburen expo-
nering av livsmedlet baserat pa uppmitt
mangd av specifika IgE-antikroppar.
Utifran riskbedomningen ska barnet
utrustas med adekvat medicinering och
familjen bor informeras om hur barnet
ska forhalla sig till exponering av det
aktuella livsmedlet (5). Om vi inom
sjukvarden inte ger den informationen
ar risken stor att barnets vardnadshava-
re soker information pé annat hall.

En ovanligt ovanlig allergi
Luftburen matallergi ar
ovanlig hos barn
och allvarlig
luftburen
matallergi
ar mycket
ovanlig,
aven bland
barn som kan \

fa svira aller-

giska reaktioner

vid intag av sméi

méngder av det ak-

tuella livsmedlet. Trots

det finns det en utbredd

radsla for allergiska reak-

tioner orsakade av luftburen
exponering, inte minst bland
personer med jordnotsallergi. Rads-
lan for luftburen matallergi, som i de
flesta fall 4r obefogad, kan i hog grad
undvikas med tidig utredning och ratt
information.

)

mdngder av det aktuella livsmedlet.
Trots det finns det en utbredd rddsla
for allergiska reaktioner orsakade
av luftbren exponering,
sdger artikelforfattaren.
Foto: iStock
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Tillampad vetenskaps-
teori — exemplet

barnallergi

Under de senaste decennierna har barnallergologin sett flera
paradigmskiften. Termen paradigmskifte dr dock kanske ett
for stort ord for en del av de dndrade uppfattningarna. Ibland
ror det sig snarare om att det som tidigare holls for sanning har
visats vara fel, &n om att vi har fatt en ny forklaringsmodell.

Thomas Kuhn beskrev i boken Veten-
skapliga revolutioners struktur som publ-
icerades 1962 hur vetenskapliga tanke-
monster, paradigm, byts (Bild 1) (1, 2).
Kuhn kallade detta for paradigm shift,
vilket pa svenska har blivit paradigmskif-
te dven om en béttre svensk Gversdttning
kanske skulle vara paradigmbyte.

Under de senaste decennierna har
barnallergologin sett flera paradigmskif-
ten, d v s det har funnits resultat som le-
dande foretriadare for disciplinen till en
borjan inte har velat ta till sig eftersom
resultaten har sagt emot den etablerade
“sanningen”. Till slut har emellertid den
etablerade “sanningen” fitt ge vika for
den nya uppfattningen. Ett paradigmskif-
te har 4gt rum.

Nir det giller paradigmskiftena inom
barnallergologin kan man diskutera om
man delvis i linje med Poppers termino-
logi, hellre bor tala om falsifikationer (2).

Hygienhypotesen - syskoneffekten och

den urbana “rena” livsstilen
Den okade prevalens av allergisjukdom

Barnldkaren nr. 2/21

som observerades i vistvarlden under
andra halvan av 1900-talet hade ingen
riktigt bra forklaring. En teori som lan-
serades var att den berodde péa 6kning av
luftféroreningarna. Mot den teorin talade
emellertid att allergiférekomsten var ho-
gre i Vésteuropa 4n i linder i Osteuropa,
trots att ostlinderna hade mer luftférore-
ningar.

David Strachan fann att bland barn
och unga fodda i slutet av 1950-talet var
prevalensen av hosnuva eller allergisk
rinit ldgre ju fler barn det fanns i famil-
jen. Han noterade sérskilt att prevalensen
var lagre ju fler dldre syskon som barnet
hade (3). Hans forklaring var att allergier
motverkades av att utsittas for manga
infektioner som liten, till exempel “trans-
mitted by unhygienic contact with ol-
der siblings” Sambhillsutvecklingen med
mindre storlek pa familjerna och bittre
mojlighet till personlig hygien reduce-
rade overforing av infektioner mellan
familjemedlemmar, vilket hade lett till
okad forekomst av allergier. De samband
som Strachan hade observerat blev basen

Bild 1. Omslaget till Kuhns bok som
for ndgra dr sedan dterutgavs i nyo-
versdttning (2).

Foto: Goran Wennergren

for hygien-hypotesen (Bild 2). Efter hand
kom hypotesen att vidgas och ¢kningen
av allergier i véastvarlden knéts till den
vasterldndska, urbana, “rena” livsstilen.

En iakttagelse som passade bra in i
hypotesen var att barn som vixte upp
pé bondgérd med djur hade lagre preva-
lens av allergier dn barn som véxte upp i
staden. En férklaring kunde vara att im-
munsystemet stimulerades av endotoxi-
ner fran djuren.

Tidig exponering for pélsdjur tycks ge
tolerans

En vanlig uppfattning hos barnallergo-
loger under 1970- och 1980-talet var
att palsdjur hemma 6kade risken for att
barnet skulle utveckla allergisk sjukdom.
Ett rad for allergiprevention var darfor
att inte ha palsdjur. Studier som rappor-
terade att barn som haft hund eller katt
hemma under forsta levnadséret hade
lagre forekomst av astma och allergisk
rinit i skolaldern (4), vickte bade skep-
sis och motstdnd. Numera &r resultaten
accepterade. Den tidiga exponeringen

Hay fever, hygiene, and
household size

David P Strachan

Department of
Epidemiology and
Population Sciences,
London School of
Hygiene and Tropical
Medicine, London
WCIETHT

David P Strachan , MRCP,

lecturer in eprdemiology over time.

Hay fever has been described as a “post industrial
revolution epidemic,”™ and successive morbidity
surveys from British general practice suggest that its
prevalence has continued to increase over the past 30
vears.” Other evidence suggests a recent increase in the
prevalence of asthma’ and childhood eczema.' This
paper suggests a possible explanation for these trends

for palsdjur tycks ge tolerans snarare 4n
allergi. Senare studier har rapporterat att
prevalensen av allergisk sjukdom hos 7-9
ar gamla barn minskade mer ju fler péls-
djur familjen hade hemma under barnets
forsta ar (5).

Det maste dock framhéllas att for den
redan katt- eller hundallergiska personen
ar kontakt med katter eller hundar inte
bra. Da utloses allergibesvir. Kanske ger
detta en nyckel till det tidigare generella
avradandet fran pélsdjur. Barn med ast-
ma 4r ofta palsdjursallergiska, vilket ex-
trapolerades till att palsdjur hemma leder
till astma.

Inget vetenskapligt stod for teorin om
amning som skydd mot allergier

Det har ofta sagts att amning “skyddar
mot allergier” och rekommendation om
brostuppfodning ingick bland raden for
att minska risken for allergi hos barnet.
Man kan kort konstatera att pastdendet
saknade vetenskapligt stod (se Svenska
Barnldkarforeningens delférening for al-
lergi och lungmedicin, https://aol.barnla-
karforeningen.se, Riktlinjer allergi, Fak-
torer som paverkar risken att bli allergisk
som barn — kortversion, A1-02).

Man kan tinka sig ett par forklaring-
ar till att uppfattningen om amning-
ens allergiskyddande effekt har varit sa
seglivad. Barnldkare, barnmorskor och

sjukskoterskor, som varit 6vertygade om
amningens positiva effekter, kan ha velat
tillskriva brostmjolk aven denna goda
egenskap. Man har tagit till sig resultat
frdn enstaka studier men bortsett fran
studier som inte har visat ndgon effekt. En
annan, bidragande forklaring kan vara att
brostuppfédda barn har ldgre risk for for-
kylningsastma, d v s astma utan atopisk
komponent. Kanske har den effekten
overtolkats.

Paradigmskifte eller falsifikation?
Hygien-hypotesen har inneburit en ny
forklaringsmodell. Darfor ar det motive-
rat att med Kuhn tala om ett paradigm-
skifte. Vad giller effekterna av pélsdjur
respektive amning 4r nog falsifikation ett
battre begrepp. Hér rér det sig inte om
nya férklaringsmodeller, utan snarare om
att de tidigare uppfattningarna inte har
haft vetenskapligt stod.
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Recension

Att skriva en patografi 4r en svar konst.
Genren inbjuder litt till en lamentation
over ett personligt eller nérstdendes tra-
giska 6de En god patografi kraver savil
en fangslande berittelse som en forfattare
med stilistisk talang. Tvéd férutsattningar
som tyvirr inte alltid ssmmanfaller. Men
i denna bok kombineras dessa utan att det
ena skaver mot det andra. Forfattaren be-
skriver sin tacksamhet &ver att vara fodd
i ett land och i en tid dd diabetes typ-1
inte 4r detsamma som ett hotfullt férebud
om svara komplikationer ledande till snar
obeveklig dod. Utan att férneka eller for-
ringa digniteten av sin diagnos beskriver
hon sin sjukdom istéllet sakligt och hopp-
fullt. Dessutom skildras kontakten med
varden patagligt positivt, d&ven om hon
ockséd i mer vuxen alder upplevt motsat-
sen. Kanske hade hennes diabetsldkare en
del i detta. Han beskrivs som “den forsta
person som héilsade pad mig som om jag
vore vuxen.” Om sin vistelse p& vardav-
delningen i samband med debuten vid tio
ars alder skriver hon ”Jag édlskade néstan
varje minut av det”. Ett visst matt av sjuk-
domsvinst fornekas inte men péstaendet
ar samtidigt ett gott betyg till barnklini-
ken i Karlstad.

Den personliga upplevelsen av sjukdo-
men speglas mot forfattarens mormors
morbror Bertil. Han insjuknade vid sex
ars alder i diabetes 1919. Bertils behand-
ling p& samma sjukhus inskréankte sig till
en sviltkost med extremt ligt intag av
kolhydrater initierad av den amerikanske
diabetologen Elliot P Joslin (1869-1962).
Han végde 20 kilo nar han dog tva ar efter
insjuknandet. Sjuttiofyra ar senare lades
Anttonen-Bge in pa samma sjukhus. Men
da var vérdtiden bara tvé veckor.

Idag 4r behandling och prognos en
helt annan 4n den var f6r Bertil. Men for-
visso innebér den livslanga sjukdomen
aven problem, nagot som forfattaren inte
sticker under stol med. Malande beskri-
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ver hon sin fyra olika faser som
diabetiker. Forst som ung och
nyinsjuknad, dérefter vrdng
tondring, senare négorlunda

skotsam vuxen och nu som

vuxen med kontroll pa varje

millimeter. Den vrdnga ton-

aringen hade ett riskbeteende

som nog bade fordldrar och

ldkare kdnner igen. Familjens

spritskép lirkades upp med en

hérnal och volymen i flaskorna
var alltid densamma tack vare

tillsatt vatten. Dérvidlag skil-

jer sig forvisso inte en tonaring

med diabetes gentemot 6vriga i

samma alder. Fasen vuxen med

kontroll pad varje millimeter
sammanfaller med den &lder dé& familje-
bildning och graviditeter intrdder. Den
perioden i livet 4r inte komplikationsfri.
Sockret svanger upp och ner och kraver
en 0kad vaksamhet och disciplin. De oli-
ka faserna beskrivs med bade sjdlvkritik
och retrospektiv forstielse. Dessutom
med en god portion humor.

Men boken ér inte bara en personlig
berittelse 6ver tid utan dessutom en ut-
markt larobok riktad till nyinsjuknade,
foraldrar men ocksa till vardpersonal. De
egna erfarenheterna varvas med andras
personliga berittelser och upplevelser,
medicinska fakta och forklaringar av val-
renommerade specialister inom omradet.
Dessutom finns mycket att lira rent med-
icinhistoriskt. Till exempel den gradvisa
forstéelsen av sjukdomens patofysiologi.
Hur de forsta trevande behandlingsforso-
ken med olika kosttyper utformades. Hur
samarbetet mellan olika professioner for
ett optimalt omhéndertagande har ka-
talyserat de medicinska framgéngarna.
Och naturligtvis en historik om insulinet
i dess olika former dnda fram till dess att
forfattaren fir sin Freestyle Libre 2 insatt
ar 2019.

EMELIE ANTTONEN-BGE

Diabeteshoken

om typ t-:jiahahs i datid, nutid och framtid

Antton?n;B@e E. Diabetesboken — om typ1-di-
abetes i datid, nutid och framtid. Bokfsrlaget

Norlén & Slottner, Kristinehamn, 2
f , 2020. ISB.
978 91 88503 71 8. N

Varje ar insjuknar ungefir 850 barn i
typ-1 diabetes. Det ar fler &n tvé per dag.
Denna bok borde finnas pa varje barnk-
linik eller barnmottagning att dela ut till
nyinsjuknade barn och deras familjer.
Dessutom gér da ocksé 20 kronor av in-
kopspriset per bok till Barndiabetesfon-
den.

Carl Lindgren, med dr, barnlikare och
forfattare E-mail:doktorcalle@yahoo.se

Jav. Jag arbetade som neonatolog un-
der aren 1982-89, pa Centralsjukhuset i
Karlstad, alltsa under den tid forfattaren
var inneliggande pa barnkliniken. Jag var
inte d& och har inte senare varit delaktig i
hennes behandling eller vard.
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Foto: Réda Korset

Svenska Roda korsets

12 halsobud

I dagens Corona-tider finns all anledning att ta en titt i den
medicinhistoriska backspegeln. Dér framtriader en bild av
manniskans kamp under 1900-talet och @ven senare mot
smittkoppor, spanska sjukan, tuberkulos, polio, kikhosta,
maissling, roda hund, kolera, lunginflammation och andra

allvarliga infektionssjukdomar.

Framforallt vaccinationer har i hog grad
minskat sjukdomsforekomst, funktions-
hinder, d6d och ojamlikhet i varlden (1).
Hilsoproblemen var omfattande inte
minst i norra Sverige. Den stora, unika
Norrlandsundersokningen, 1929-31,
visade pa ndringsbrister, som gav anemi
och rakit (engelska sjukan). Spadbarns-
dodligheten var hog, magtarmproblem
mycket vanliga och tandstatus katastro-
falt daligt. Samtidigt var det sdllsynt med
manga av de sjukdomar som préaglar da-
gens sjukdomspanorama: hjartinfarkt,
fetma och alkoholism (2,3).

Négot méste goras. Behandlingsmoj-
ligheterna var begrdnsade och vaccin
saknades. Alltsd maste andra forebyggan-
de hilsobefrdmjande éatgarder priorite-
ras. Till Norrlandsunders6kningen finns
dérfor en bilaga med titeln “Norrlands-
husmoderns hjalpreda” Har ges mycket
konkreta rdd om graviditet, spadbar-
nens kost, barnuppfostran, bostadsvérd,
personlig hilsovard, kostkunskap samt
rdd om matlagning och konservering av
framf6rallt bar och gronsaker. Dessutom
finns ett stort antal recept pa nyttig mat

(4). Roda korset*, som genom éren spe-
lat en viktig roll i otaliga krissituationer,
utgav ar 1936 tolv halsobud (bild). Réda
korset 4r inte ndgon myndighet med ritt
att utfirda nationella foreskrifter. Valet att
utge rekommendationerna som halsobud
kanske dérfor ska ses som ett sétt att hin-
visa till vart religiosa arv med férhopp-
ningen att detta skulle ge buden storre
tyngd och okad efterlevnad.

Hélsobuden var tillignade Sveriges
ungdom, hem och skolor och understry-
ker bl.a. betydelsen av handtvatt, allméin
hygien, tandborstning, kost med grénsa-
ker, regelbunden sémn och motion. Rok-
ning illustreras men kritiseras inte men
vdl finns en uppmaning att inte spotta.
Sannolikt beror den uppmaningen pa
risken for spridning av infektionssjukdo-
marna i forsta hand TBC.

Overlag framstar buden som rimliga
och vl avvdgda praglade av samma syn-
sitt som Folkhédlsomyndighetens aktuella
rekommendationer for att minska Coro-
na-virusets spridning. Roda korsets bud
imponerar och star sig vél dven om nés-
tan 100 ar forflutit sedan de utgavs.

« Roda Korset grundades av den schweizis-
ke bankmannen Henri Dunant, som 1859
sdg krigets brutalitet och det mdnskliga
lidandet pa ett slagfalt i Solferino, Italien.
Henri Dunant upplevde ekonomiska och
andra motgdngar men fortsatte sitt inter-
nationella arbete och delade dr 1901 No-
bels forsta fredspris med Frédéric Passy (en
av grundarna av franska och europeiska
fredsrorelser). Roda korset dr idag en av
vdrldens storsta kris- och katastroforgani-
sationer omfattande drygt 190 lander.
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FRAMSTEG | KOSTBEHANDLING AV KOMJOLKSPROTEINALLERGI:

Humana. mjskolgosachaniden

Brostmjolk ar den basta naringen for spadbarn. Utover att stimulera tillvaxt, erbjuder brostmjolken aven bioaktiva komponenter,
som humana mjélkoligosackarider (HMO), som stédjer utvecklingen av tarmfloran och immunforsvaret. Tilldgg av strukturellt

identisk HMO (2'FL och LNnT) till modersmjolksersattning och hypoallergen specialniring har visat sig ge naring at
immunforsvaret hos friska spadbarn och spadbarn med komjolksproteinallergi.

Utvecklingen av spadbarnets immunforsvar

Det forsta levnadsaret ar en kritisk fas som lagger grunden till
ett barns utveckling.! Detta &r en period med forhgjd sarbarhet,
men det ar ocksa en viktig mdjlighet att hjalpa till att forma
immunfdrsvaret under tiden det mognar.’* Magtarmkanalen,
tarmfloran och immunfdrsvaret ar nara sammankopplade.®
Tarmfloran framjar utvecklingen avimmunfdrsvaret, samtidigt
som immunforsvaret och tarmfloran framjar utvecklingen av
tarmkanalen.3#

Brostmjolk stodjer immunforsvaret som utvecklas

Brostmjolk ar den basta naringen for spadbarnet och ger skydd

i tidig alder.>7 Spadbarn som ammas under minst 4-6 manader
har en lagre incidens av gastrointestinala infektioner, samt

ovre och nedre luftvagsinfektioner jamfért med spadbarn som
enbart livnar sig pd modersmjolksersattning.? Amning kan ocksa
forknippas med en minskad risk for allergisk sjukdom, sdsom
astma.?

Den minskade frekvensen av infektioner och allergier hos
ammade spadbarn tros vara relaterad till immunmodulerande
och mikrobiommodifierande effekter av komponenter sdsom
laktos och humana mjdlkoligosackarider.”"

Oligosackarider i brostmjolk

Brostmjolk har formats under hela den manskliga utvecklingen
for att ge spadbarn skraddarsydd néring och skydd."

Brostmjolken dr unikt rikt pa komplexa, framst icke nedbrytbara
kolhydrater som kallas HMO. Koncentrationen av HMO i human

brostmjélk ar 100-1 000 ganger hdgre jamfort med mjélken hos
boskapsdjur.™

Efter laktos och lipider ar HMO den tredje vanligast forekommande
komponenten i brostmjslk. Over 200 unika HMO-strukturer har
identifierats.”? Tva av dessa HMO, 2'FL (2'-Fucosyllactose) och
LNNT (Lacto-N-(neoltetraose) star vanligtvis fér mer an 30 % av
allHMO.™

Fasta bestandsdelar

Laktos i brostmjolk

(~70g/1)

Lipider
(~40g/1)

(5-15 g/l)

Protein
(8-12g/1)

Aven om HMO vanligtvis inte har ndgot naringsvarde s har de
en viktig immunvardande roll.""?

STOD FOR TARMFLORAN

1. HMO framjar tillvaxt av fordelaktiga bakterier som koloniserar
spadbarnets tarm, dar cirka 70 % av alla immunceller finns.™
2'FL och LNnT har visat sig 6ka mangden av bifidobakterier som
producerar korta fettsyror, vilka &r avgorande for tarmhalsan.™
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ELIMINERING AV PATOGENER

2. HMQO fungerar som losliga "lockbeten” som férhindrar
patogener fran att binda till spddbarns tarmslemhinna. Det
minskar i sin tur risken for virus- och bakterieinfektioner."/n
vivo-modeller visar att 2'FL skyddar mot infektioner orsakade
av campylobacter jejuni,">" medan LNnT minskar antalet
streptococcus pneumoniceller i lungorna.’”
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DETTA AR EN ANNONS FRAN NESTLE

STOD FOR TARMBARRIARENS FUNKTION

3. HMO, inklusive 2°'FL och LNnT, starker tarmbarridren genom att
framja cellforokning och mognad av tarmceller.”" HMO modulerar
tarmcellernas genuttryck, i synnerhet tata fogproteiner och glykokalyx
komponentuttryck, vilket forstarker tarmbarriarens funktion.'

- HMO +HMO
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Forandrat
glykanuttryck

Differentialgenuttryck
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MOGNAD AV IMMUNFORSVARET

4. HMO verkar pa systemisk niva for att modulera interaktioner
mellan immunceller och hjalper till att uppratthalla ett
balanserat inflammatoriskt svar.'2'® HMO, sdsom 2'FL, har dven
antiinflammatoriska effekter kopplade till Th2-aktivitet."

Strukturspecifika fordelar

Fram tills nyligen har det inte funnits ndgra kostbehandlingar till-
gangliga med humana mjdlkoligosackarider som ar strukturellt
identiska med de som finns i brostmjolk. Sokandet efter alterna-
tiv har lett till att modersmjdlksersattning och specialnaring har
fatt tillagg av enkla oligosackarider som lattare kan syntetiseras
men som antingen bara finns i liten mangd i brostmjolk, t.ex.
GOS (galakto-oligosackarider] eller inte alls patraffas sdsom FOS
(frukto-oligosackarider)."” HMO:s unika och komplexa strukturer
ar vasentliga for den viktiga roll de spelar.” De delar strukturella
likheter med slemhinneglykaner i vardmikrober, vilket stodjer
deras roll i att organisera vardmikrobiell interaktion via olika
mekanismer."” Darmed kanske inte enkla oligosackarider, som
GOS och FOS, motsvarar fordelarna med HMO."

Fodoamnesallergier och immunforsvaret

Komijodlksproteinallergi &r en immunmedierad sjukdom.?’ Spadbarn
med komjolksproteinallergi har visat sig ha en 6kad genomslapp-
lighet i tarmen och en annorlunda tarmflora (dysbios)?®* som kan
paverka utvecklingen avimmunfdrsvaret.>4? Studier har visat:

e En fyrfaldig 6kning av risken for luftvagsinfektioner hos barn
i aldern 1-2 ar med fédoamnesallergi,”®> medan risken for
dterkommande otitis media fordubblas under barndomen.??’

* Risken att utveckla atopiska manifestationer, sdsom astma,
atopiskt eksem och luftvigsallergier, &r 3-4 gdnger hogre
vid 10 &rs &lder hos barn som hade komjélksproteinallergi i
spadbarnsaldern.”

Overaktivt
immunforsvar?

W Paverkar
. immunforsvarets
Okad

utveckling?22:24

Dysbios®" 8 omslapplighet

i tarmen?'%

Aa_ G
-
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Mw kan iche-ammande spadbarn
nytta av- HM()

Brostmjolk ar den basta naringen for alla spadbarn.®
Nar ett spadbarn med komjolksproteinallergi inte
kan ammas av ndgon anledning krévs hypoallergen
spadbarnsnaring.?®

Nestlé har studerat HMO i artionden. Detta har lett

till fem kliniska prévningar pa bade friska spadbarn

och spadbarn med komjolksproteinallergi. Hos dessa
spadbarn har man undersokt fordelarna med att
komplettera modersmjolksersattning och hypoallergen
specialnaring med 2'FL och LNnT som ar strukturellt
identiska med dessa tva HMO som finns i brostmjolk.2?-%

HMO-produktionen har nyligen blivit tekniskt

genomférbar. Vara hypoallergena specialniringar,
Althera® med HMO, Alfaré® med HMO och Alfamino®
med HMO, ar de forsta som innehaller 2’FL och LNnT.
De lindrar effektivt symtomen pa komjdlksproteinallergi,
medan tillagget av 2°FL och LNNT har visat sig minska

risken for infektioner, minska behovet av lakemedel
och framja en tarmflora mer lik den hos friska ammade
spadbarn.?-323

VIKTIG INFORMATION: Mammor ska uppmuntras att fortsatta
amma sitt spadbarn aven om det har komjolksproteinallergi. Detta
kraver ofta radgivning av dietist fér att mamman helt ska kunna
utesluta komjolksprodukter ur sin egna kost. Om ett beslut tas

att anvanda specialnaring som spadbarnets kostbehandling, ar
det viktigt att ge korrekta tillredningsinstruktioner med betoning
pa att okokt vatten, osteriliserade flaskor eller felaktig spadning
kan leda till sjukdom. Livsmedel for speciella medicinska
andamal ([FSMP) som har utvecklats for att tillgodose spadbarns
naringsbehov ska anvandas under medicinsk 6vervakning.
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DETTA AR EN ANNONS FRAN BARNSJUKHUSET MARTINA

Barnsjukhuset
Martina

Barnsjukhuset Martina ar den storsta vardgivaren inom barn-
och ungdomsmedicinsk 6ppenvard i Stockholm och den vard-
givare som har flest subspecialister

BARNSJUKHUSET MARTINA har vardavtal
med Region Stockholm och flera BUMM
i Stockholmsregionen med den storsta
enheten pa Sophiahemmet. Vi har dven tva
BVC och ett Centrum for Vikthalsa och ytter-
ligare ett Centrum for Psykisk Halsa. Vid sidan
av dessa verksamheter sa bedriver Martina
sdven ONH och ortopedi for bade barn och
vuxna med tillhérande operationsavtal.

Martina har barnspecialister inom astma och
allergi, gastroenterologi, kardiologi (EKO,
arbetsprov), nefrologi, endokrinologi (fran
och med augusti 2021), barnkirurgi och
barnurologi, genetik, barnpsykiatri, neona-
tologi med flera.

Vara kompetenta barnsjukskoterskor har
mottagningar inom astma och allergi, eksem,
kardiologi, gastroenterologi, uroterapi och en
huvudvarksmottagning. Var dietist ar flitigt
anlitad i Martinas verksamhet. Vara barn-
psykologer och barnpsykiatriker arbetar med
neuropsykiatriska utredningar/behandlingar
och psykisk ohalsa.

BARNSJUKHUSET MARTINA finns pa
foljande platser i Stockholm:

v

Sophiahemmet

» Norra Djurgardsstaden
» Jarvastaden

» Sollentuna

DETTA AR EN ANNONS FRAN BARNSJUKHUSET MARTINA

Martinas 'inre klimat’ ar akademiskt och flera
kollegor ar disputerade inom olika omraden
och vi satsar mycket for att halla ST under-
visningen och kompetensutvecklingen pa
hog niva.

Vi ar sdkra pa att Barnsjukhuset Martina ar
det narmaste man kan komma en universi-
tetsklinik i 6ppenvard och trivseln ar mycket
god vilket marks i medarbetarenkaten.

Ar du barnlidkare eller barnsjukskéterska
och vill arbeta hos oss eller bara ar nyfiken
pa oss sa kontakta garna nagon av vara verk-
samhetschefer. Vi ar flexibla och skraddarsyr
ofta anstallningsformen och Vvillkoren, och
saklart matchar vi de villkor som du har idag!

KONTAKTPERSONER

Par Ansved, VC Martina Sophiahemmet.
Par.ansved@bsmartina.se

Maria Berner, Enhetschef, ST ansvarig
Martina Djurgardsstaden.
Maria.berner@bsmartina.se

Katarina Stenberg, VC Martina Sollentuna.
Katarina.stenberg@bsmartina.se

Emma Noresson, VC Martina Jarva
Specialistvard.
Emma.noresson@bsmartina.se

Claude Kollin, VD for Barnsjukhuset
Martina AB. Claude.kollin@bsmartina.se



KALENDARIUM

OBS! Under kalendariet publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pd BLF:s hemsida.
Registrera dérfér din kurs/fortbildning pA www.barnlakarforeningen.se

APRIL

6/4 BLF lunchwebinar: Tema Allergi - BLU i samverkan med
Delféreningen for Allergi och Lungmedicin. Tidpunkt: 12.15-
13.00

Zoom ldnk: https://zoom.us/j/995726140492pwd=cGtPSy9k-
ZEJFQytJaoonT VUzTXIIZz09

MA]

4/5 BLF lunchwebinar: Barnakutsjukvardens utveckling och
framtid - Pia Malmqvist, Svensk forening for pediatrisk akut-
sjukvérd (SWEPEM). Tidpunkt: kl. 12.15-13.00

Zoom link: https://zoom.us/j/995726140492pwd=cGtPSy9k-
ZEJFQytJa09nTVUZTXIIZz09

-‘,, [ il el
NASTA NUMMER

anders.andersson@hotmail.com).

Nista nummer har temat Covid-19 och utkommer den 11 juni.
Det kommer dock att finnas tillgdngligt pa Barnliakarens hemsida www.barnlakaren.se tidigare.
Via vart nyhetsbrev, Facebook och Twitter far du information om nér detta sker.

Varmt vdlkomna att medverka i tidningen. Gl6m inte att skicka med ett hoguppldst portrittfoto av er sjalva och
att skriva under med namn, titel och arbetsplats och e-mail (exempel: anders andersson, barnlakare, barnkliniken,

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

JUNI
1/6 BLF lunchwebinar: "Helgenomsekvensering for utredning
av barn med intellektuell funktionsnedséttning” - Anna Lind-
strand, Arbetsgruppen for pediatrisk genetik.

Tidpunkt: kl. 12.15-13.00

Zoom lank: https://zoom.us/j/99572614049?pwd=cGtPSy9k-
ZEJFQytJa09nTVUZTXIIZz09

SEPTEMBER

27/9-30/9 Barnveckan 2021

Info: https://mkon.nu/barnveckan_2021

2/3 BLF lunchwebinar: ”Binjurebarksvikt efter langvarig korti-
sonbehandling. Ndr? Vem? Hur? Johan Svensson, Barnendokri-
nologiska sallskapet (BES). Tid: kl. 12.15-13.00

Foto: iStock
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BABYSEMP DEN ENDA
MED MJOLKFETT
Brost- MME MME Baby- Annan
mjolk med utan Semp 1 ersittning

MFGM MFGM

* Mjolkfett och MFGM (mjolkfettkulemembran) finns naturligt i brostmjolk. MFGM ér sjélva skalet/membranet i mj6lkfettkulan och innehéller unika

komponenter som ar viktiga for barns utveckling av saval immunforsvar och hjarnans funktion som for nervsystemet. Det hoga innehallet av mjolkfett

och berikning med MFGM ar unikt for BabySemp.

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 hjalp.
Vi behover bli fler. Bli Barnrittskimpe pa riaddabarnen.se

Var verksamh av Svensk . Virt 90-konto garanterar att dina pengar anvinds si effektivt och ansvarsfullt som méjlige.

Radda Barnen

Amning har férdelar och rekommenderas de forsta 6 minaderna och géirna lingre. Om brostmjolken inte réacker till eller om barnet inte ammas helt eller delvis anvdnds modersmjolks-
ersdttning som tilldgg eller erséttning for brostmjolk enligt rekommendation fran hélso- och sjukvardspersonal.

1. Timby N, et al. Neurodevelopment, nutrition, and growth until 12 mo of age in infants fed a low-energy, low protein formula
supplemented with bovine milk fat globule membranes: a randomized controlled trial. Am J Clin Nutr. 2014;99(4):860-8.

WWW.SEMPERNUTRITION.SE
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For farre
tarar och fler
leenden.

Injektioner och vaccinationer ar nédvandiga.
Men de kan ocks@ vara smdrtsamma. For ménga

barn och foraldrar ar sprutor férknippade med

@Burn =
srariguiten

angslan och oro. Som vardgivare finns det
mycket du kan goéra for att upplevelsen ska bli

Ly Bawnunartguécsn - difl 3t4d fsr att hjalpa
B e Igttare for alla inblandade.
', P& wwwlillabarnsmartguiden.se har vi samlat
\ allt du behover veta for att minska upplevelsen
., I'_hv_'d_. av smérta hos barn i dldrarna 0-6 &r. Ta del av
_‘ y i akfuella och evidensbaserade metoder, hand-
. i fasta réd kring besoket och tips pé hur du
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