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Barnsjukhuset
Martina

Barnsjukhuset Martina ar den stérsta vardgivaren inom barn- och
ungdomsmedicinsk 6ppenvard i Stockholm

BARNSJUKHUSET MARTINA har vardavtal
med Region Stockholm och driver flera BUMM i
Stockholmsregionen med den stérsta enheten pa
Sophiahemmet. Vi har dven tva BVC och ett Centrum
for Vikthalsa och ett Centrum for Psykisk Halsa.

Martina har barnspecialister inom astma och allergi,
gastroenterologi, kardiologi (EKO, arbetsprov),
nefrologi, endokrinologi (augusti 2021), barnkirurgi
och barnurologi, genetik, barnpsykiatri, neonatologi
med flera. Vara barnsjukskoterskor har mottagningar
inom de flesta omraden och var dietist arbetar brett
i hela verksamheten.

Vara barnpsykologer och barnpsykiatriker arbetar
med neuropsykiatriska utredningar/behandlingar
och psykisk ohalsa.

Martinas 'inre klimat’ 3r akademiskt med flera disput-
erade kollegor. Vi satsar mycket for att halla kompeten-
sutvecklingen och ST undervisningen och pa hog niva.

Martina ar nog det narmaste man kan komma en
universitetsklinik i 6ppenvard. Vara medarbetare trivs
vilket ar tydligt i medarbetarenkaten.

Ar du barnlikare eller barnsjukskéterska och vill arbeta
hos oss eller ar nyfiken sa kontakta gérna ndgon av vara
verksamhetschefer. Vi ar flexibla och skraddarsyr ofta
anstallningsformen och villkoren, och saklart matchar
vi de villkor som du har idag!

BARNSJUKHUSET MARTINA finns pa
foljande platser i Stockholm:

Sophiahemmet

Norra Djurgardsstaden
Jarva

Sollentuna
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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 Barnsjukhuset Martina AB.
Claude.kollin@bsmartina.se
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Las mer om Pepticate Syneo och allergi-
sortimentet pa nutricia.se/pepticate

Nutricia stéder WHO-koden att brostmjolk ar den béasta fodan for spadbarnet. Pepticate ar livsmedel for speciella
medicinska andamal for kostbehandling av komjolksallergi, och ska anvandas under inrddan av lakare eller dietist.

1. Van der Aa LB, et al. Clin Exp Allergy. 2010;(40):795-804. 2. Burks et al. Ped Allergy Immunol. 2015;26:316-22. 3. Candy et al. Pediatr Res.
2018;83(3):677-86. 4. Fox et al. Clin Transl Allergy. 2019;9:5. 5. Martin R et al. Benef Microbes. 2010;1(4):367-82. 6. Wopereis H et al. Pediatr
Allergy Immunol. 2014;25:428-38.7. West CE et al. J Allergy Clin Immunol. 2015;135(1):3-13. 8. Walker WA et al. Pediatr Res. 2015;77(1):220-228.
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Nu dr varen har pa riktigt och sommaren &r pa intag.
| \ | Foérutom krokus och paskliljor sa brukar Barnveckan
vara ett sdkert vartecken — och ndgot som vi alla ser
fram emot med glddje! Té4nk att Barnveckan har blivit en sa vik-
tig del av vér professionella gemenskap! Férutom professionella
diskussioner och sa foder veckan dven vinskap och samarbete
over hela vart land. Vi saknade Barnveckan forra éret - och vi
saknar dven denna vérens Barnvecka efter ett tungt ar med pan-
demi som paverkat oss pd manga sitt, bade privat och professi-
onellt. Vi hoppas nu att vaccinationerna ska hjalpa oss alla, dven
globalt, och att livet kan borja atergé i vanlig lunk efter behévlig
sommarvila. Vi ser ocksa fram emot hésten for nu kommer ant-
ligen Barnveckan att héllas — IRL - i slutet av september (hall alla
tummar for det!) och vi far igen mojlighet att fortbilda oss och
aterta och knyta nya professionella kontakter.
Barnldkarforeningens delféreningar och styrelse har under
den pigdende pandemin varit ofortrutet aktiv. Verksamheten
har varit imponerande hog under det gdngna aret, vilket tyd-
ligt framgér i de verksamhetsberittelser som BLF-styrelsen
och delféreningarna presenterat. En stor mangd remisser fran
olika instanser har besvarats, ett stort antal medlemmar med-
verkar i expertgrupper och ger rad till myndigheter. Att Barn-
konventionen har blivit lag har medfort att det &r littare att i
olika ldgen, remissvar eller diskussioner, motivera att vi i alla
frégor som ror barn framst maste se till deras basta. Det kanns
mycket bra! Pandemin har dven medfort en del positiva nyheter
och nya moétesformer — webinarier — har blivit vardagsmat. BLF
har under véren arrangerat mycket uppskattade och vélbesokta
lunch-webinarier forsta tisdagen varje ménad och det kommer
att fortsétta under hosten. I detta nummer av Barnlékaren kan ni

lasa det senaste om covid-19 och barn, och dven om hur pande-
min drabbat barn med 6kad utsatthet och begransad skolgéng.

Den 21 april holls BLFs Arsméte — och det 4r med stor glid-
je jag skriver att alla i BLF styrelsen sitter kvar pa sina mandat
- atminstone ett ar till. Delar av styrelsen omvéljs varje &r och
mandatperioden ar tva dr. Vi har mycket att gora dven framover,
ndrmast star en uppdatering och modernisering av BLFs hemsi-
da. Javsdeklarationer rekommenderas for alla styrelsemedlem-
mar, dven i delféreningarna. Arsmotet 4r forstas en viktig del
av vér “konstitution” men Delféreningsmoétet, som i ar foljde pa
Arsmétet, visar mer av den imponerande bredden och hoga ak-
tiviteten inom BLFs delféreningar. Alla protokoll finns p& BLFs
hemsida och jag vill rekommendera er alla att lasa dem for att
hélla er uppdaterade. Jag vill ocksd uppmana er att nominera
kandidater till arets Rolf Zetterstrom pris for bésta pediatriska
avhandling — maila era nomineringar till BLFs vetenskapliga
sekreterare Ulrika Adén (ulrika.aden@ki.se) senast 30 juni, se
aven utlysning pé sidan 10.

Med detta vill jag onska er alla en
riktigt skon och avkopplande som-
mar — sa hors viislutet av semestern
igen!

il Lena Hellstrém Westas,
S 'f % ordforande, Svenska
1 ‘ # Barnlikarforeningen

DET AR INTE KONSTIGT.
VARA BARN VILL VARA MED.
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REDAKTORENS RUTA

Varje temanummer vacker alltid
engagemang under arbetets gang,

lidande som tillstindet innebdr, kan det i ménga fall leda
till att de forlorar viktiga sociala kontakter i vardagen. Det-

(]
ngrﬂn8ka- ett nationellt kompetenscentrum for séllsynta diagnoser och en unik
motesplats for barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedsattningar och deras familjer.

Vi presenterar har Familje- och vuxenvistelser som arrangeras hosten 2021 och varen 2022.

For mer information se agrenska.se/familjevistelser, agrenska.se/vuxenvistelser

Vecka Diagnos

Vecka Diagnos

men jag maste erkéinr.la att !‘ust ta kgn vid'ftlre leda till e}llvarl'%ga konsekve.nser som 6k§d 35 Svarbehandlad epilepsi med ytterligare funktionsnedsattning 3 Kabukisyndromet 4! .
detta nummer har varit speciellt  psykisk ohilsa. P4 barninfektionsmottagningen pa Astrid ) ] ] 4  Blasexstrofi I”SP
intressant. Inget 4amne har de se- Lindgrens barnsjukhus i Stockholm pégér ett forsknings- 36 Rubinstein-Taybis syndrom I”!”ﬂ l;
naste decennierna berért oss alla  projekt for att forstd mer kring diagnosen langtidscovid och 37 Transpositioner 6  Fragilt X-syndromet v
lika brett och omfattande som hur man hjilper de som drabbats. I projektet jobbar fysio- 38 Neuroblastom* 8 22q11-deletionssyndromet
pandemin gjort. Vi riktar ett stort  terapeuter, psykologer, kuratorer, dietist, sjukskéterska och — 9 Diaanos ei faststalld
tack till de skribenter som bidragit ~ barnlikare med strukturerade anamnesformulir, arbetstes- 39 Williams syndrom 9 J
till innehallet, men givetvis dven  ter samt skattningar kring trotthet, livskvalitet och psykisk 40 Noonans syndrom 10 CDG-syndrom
til'l allei runt omk{ing 0ss som Izé h%lsa. Overhuvudtaget 4r péfrestninﬂgar Pé den psykiska 41 Potocki-Lupskis syndrom, Duplikation 17p11.2-syndromet 11 Hjarntumér barn under 13 ar*
olika satt arbetar for att 6ka forsta-  hélsan hos barn och ungdomar en pataglig konsekvens av ) 12 Epidermolysis bullosa

elsen kring covid-19 hos barn och ungdomar. pandemin, som inte gar att bortse ifran. Vi aterkommer till 42 Nemalinmyopat - y .

Alla minns vi de kaotiska filmklippen inifrdn intensiv- detta i nasta nummer, vilket vi till storsta delen dgnar till 43 Fenylketonuri, PKU 13  Diagnos ej faststalld

vardsavdelningar i Italien i ett tidigt skede av pandemins  just detta &mne. 43 Mastocytos 14 Retts syndrom

framfart. Utan all den forskning som bedrivits runt om i Kulturen har varit hart ansatt under denna kris, vilket . i - ) . . . *

virlden sedan dess, skulle vi inte ha uppnétt de framsteg vi om nagot ar en god anledning att ldta den blomstra i den 45 Hjarntumdr, barn fran 13 ar 17 Visom mist ett bam i en cancersjukdom

kan se idag. Det mest omtalade av dessa ér forstas framstdl-  man vi har moéjlighet har i Barnlakaren. Géran Wennergren 46 Coffin-Siris syndrom 18  Sotos syndrom

landet av ett fungerande vaccin for vuxna och pé senare tid  tar med oss pa en uppticksresa genom den nederlandska 48 16p11.2 kromosomdeletion och -duplikation 19 Sicklecellanemi

har vaccindebatten 4ven inkluderat yngre. konstnéren Vincent van Goghs konstnarskap. Vi ar vélbe- o )

Det faktum att barn och ungdomar hittills inte haft samma  kanta med hans postimpressionistiska motiv med solrosor 49 Coffin-Siris syndrom 20 Duchennes muskeldystrof
risk att drabbas lika hart som éldre, har sedan de forstakian-  och vetefilt. Bakom de karaktaristiskt virvlande penseldra- 50 22q13-deletionssyndromet, 22q13.3-deletionssyndromet, 23 Diagnos ej faststalld

da fallen varit en stindigt dterkommande frdga. Olof Hert-
ting och Petter Brodin, som bada medverkar i detta num-
mer, menar att barns friska och of6rstérda organ bidrar till
att de stdr emot viruset battre. Barns i grunden friska karl
kan vara en faktor som gor att tromboemboliska héndelser
sdllan uppstar i samband med covid-19. Det har diskuterats
en hel del kring kirlengagemanget vid svar covid hos vuxna
och hur &ldrade kérl kan vara en negativ faktor.

Det finns aven viktiga faktorer i den yngre kroppen som
hindrar viruspartiklar att fa tilltrade till luftvagarna. Las
mer om detta pa sid 12-13.

En annan stindigt pdgdende utmaning ar den kring lang-
tidsbesvdren hos barn och ungdomar. Férutom det fysiskt

gen, finns dock en livshistoria som d6ljer ménga spannande
detaljer, inte minst hans tolkningar av andra konstnérers
verk. En av dessa tolkningar hade vi som omslagsbild till nr
3, 2018 och visar den karga vardagen for en sjomanshustru.
Men vem mélade forlagan?

Trevlig forsommar!
- v1 ' ,:/’,J
- d/[/(/ f( ng:f (el ¢c£:’>z_,é Koz b’vj
v

Margareta Munkert Karnros

Phelan-McDermids syndrom

AGRENSKA

* | samarbete med Barncancerfonden
O Familjevistelser
O Vuxenvistelser, fran 18 ar

www.agrenska.se | agrenska@agrenska.se | 031-750 91 00

Temaredaktorer i detta nummer: Olof Hertting

MAs nationella arbetsgrupp.

Olof Hertting &r barnlakare och éverlédkare pa Barninfektion, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karo-
linska universitetssjukhuset i Stockholm. Han &r utbildad i Stockholm och Oxford och har under
manga 4r varit verksam i Svensk barninfektionsfoérening (ordférande 2014-2019).

Olof ér affilierad till Kvinnor och barns hilsa p& Karolinska institutet och forskar bdde inom
klinisk barninfektionsmedicin och molekylér infektionsimmunologi, med ett sdrskilt intresse for
svédra bakteriella infektioner. Nar pandemin var ett faktum blev han radgivare fér temastaben i
infektionsfragor. For tillfallet har han fullt upp med att kliniskt och vetenskapligt folja barn och
ungdomar med langtidssymtom pa grund av misstankt covid-19. Olof ar dven verksam i STRA-

SVENSK
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL

HJALP BARNEN SOM FLYR!

Bli Barnrittskimpe pa raddabarnen.se

Teman | Barnlakaren 2021

1. Acta Paediatrica

2. Allergi

3. Covid-19

4. Unga och psykisk halsa
5. Juridik i pediatriken

6. Ungdomsmedicin

Utgivning: Materialdag

(annons):

14 dec
18 feb
20 april
28 juni
23 aug
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28 jan
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22 juli

8 oktober
10 dec

@ Radda Barnen
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Covid-19 hos den gravida
mamman och det nyfodda

barnet — svenska erfarenheter

Kunskapsldget kring covid-19-infektion vid graviditet forindras i
snabb takt. Det man vet idag &r att gravida som smittas har 6kad risk
for allvarlig sjukdom. Denna risk 6kar mot slutet av graviditeten och
om den gravida bir pa nagon form av riskfaktor, 6kar denna ytter-
ligare. Fa nyfodda paverkas negativt av Covid-19, forutsatt att in-
fektionen inte paverkar graviditeten pa ett sitt sa att barnet fods for
tidigt. Aktuell information kring covid-19-infektion vid graviditet

kan erhallas fran kunskapsdatabasen INFPREG (infpreg.se).

Kunskapen om covid-19 hos gravida
kvinnor och deras barn ékar snabbt. An-
delen gravida som &r positiva for SARS-
CoV-2 foljer smittspridningen i befolk-
ningen. Av 682 kvinnor som fédde pa
Karolinska 25/3-27/4 2020 var 6,6 pro-
cent PCR-positiva. Under perioden 28/4-
24/9 hade antalet PCR-positiva patienter
successivt minskat till <0,2 procent i slu-
tet av perioden. Av de PCR-positiva kvin-
norna var 65-70 procent helt symtomfria.

Analys av data frén det svenska gra-
viditetsregistret och neonatalregistret —
SNQ har visat att risken for preeklampsi
och prematur férlossning 6kar hos gra-

Barnldkaren nr. 3/21

vida positiva for SARS-CoV-2. Kombi-
nation med andra riskfaktorer som hogt
BMI, hog alder, kardiovaskuldr sjukdom
och diabetes mm bidrar. Orsaken till den
Okade risken for prematuritet dr sanno-
likt komplex och behover analyseras mer.
Bade spontana och iatrogent orsakade
prematurférlossningar férekommer.
De senare bade pg a maternella faktorer
som svar covid-19-sjukdom men &ven
p g a hotande fetal paverkan. For barnet
finns en tydligt 6kad risk for inldggning
pé neonatalavdelning och for neonatala
andningsstorningar. Huvudsakligen &r
riskokningen kopplad till prematuritet.

Data stoder inte att barnen skulle vara
sjuka av infektion med SARS-CoV-2isig.

Studier av risken for placentasvikt och
fosterpaverkan av infektion med SARS-
CoV-2

Sex procent av barnen till kvinnor med
positiv test for SARS-CoV-2 under den
s& kallade forsta vigen under mars—juni
pa Karolinska Universitetssjukhuset var
positiva vid provtagning vid 6-48 tim-
mars dlder. Frdn det materialet kan vi
inte uttala oss om de positiva testerna &r
resultat av vertikal smitta, kontamination
eller postnatal infektion. Det géller daven

data frdn nationella register som visar
att endast 21 barn till 2323 kvinnor med
positiv SARS-CoV-2 test under gravidi-
tet, var positiva i test. Nio blev inlagda
och inget hade symtom som sékert kan
kopplas till covid-19. Tolv behdvde inte
neonatalvard.

Nyligen beskrevs i BIOG och LT ett fall
frén s6dra Sverige med akut placentasvikt
och intrauterin mor-barn 6verféring av
SARS-CoV-2. Vi har i var kliniska var-
dag sett liknande fall med placentasvikt
och fosterpaverkan vid genomgingen
och pagéende Covid-19 infektion under
graviditet, bade med och utan verifierad

intrauterin 6verforing till barnet. Varken
iLund eller pa Karolinska har de intraute-
rint smittade barnen bedémts vara sjuka
av covidinfektion och gladjande har inte
personal som vérdat barnen eller medpa-
tienter blivit smittade trots vard i CPAP
och respirator med potentiell aerosolbild-
ning som féljd. Studier av risken for pla-
centasvikt och fosterpéverkan av infek-
tion med SARS-CoV-2 har hog prioritet.

Gravida ska betraktas som riskgrupp

Fa nyfodda péaverkas negativt av covid-19
men diremot paverkar pandemin arbetet
pé& neonatalavdelningarna, dir en hog

Foto: iStock

grad av foraldrandrvaro och forildra-
medverkan &r rutin. Ndr en vardnadsha-
vare testas positivt medfor det, utifran av-
delningens forutsittningar, olika grad av
restriktioner for vistelsen pa avdelningen,
vilket riskerar att paverka anknytnings-
processen samt bédde fordldrarnas och
barnets vilbefinnande och hilsa. Aven
om de flesta fodande positiva for SARS-
CoV-2 haft inga eller lindriga symtom sa
stélls stora krav pa varden for att erbjuda
en siaker arbetsmiljo och minimera ris-
ken for smitta till personalen. I februari
2021 beslutade Socialstyrelsen att gravida
from graviditetsvecka 20 skall betraktas

Barnldkaren nr. 3/21
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som riskgrupp fér komplicerad covid-19-
sjukdom. Detta beslut utgick framforallt
utifrdn den okade risken for fortidsbord
men dven utifrdn rapporter om svér sjuk-
dom hos gravida.

Risk for allvarlig sjukdom i slutet av
graviditeten
Kunskapsldget kring covid-19-infektion
vid graviditet férdndras i snabb takt och
aktuell information kan erhéallas fran
kunskapsdatabasen INFPREG (infpreg.
se) som innehaller kontinuerligt uppda-
terad information. I mars 2020 publicer-
ades nationella rekommendationer som
reviderades ménaden darefter (barnla-
karforeningen.se). De ar i allt vdsentligt
fortfarande relevanta.
Sammanfattningsvis 4r majoriteten av
gravida lindrigt sjuka/symtomfria men
gravida har en 6kad risk for allvarlig sjuk-
dom fram for allt i slutet av graviditeten,
jamfort med icke gravida i samma élder.
Denna risk okar ytterligare om den gra-
vida har négon riskfaktor. Den storsta
risken for det nyfédda barnet ér att fodas
prematurt p g a de komplikationer som
det innebar.
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followed by divergence of the viral
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Karin Pettersson, docent i obstetrik och
gynekologi, sektionschef Graviditet och
forlossning, Karolinska Universitetssjuk-
huset E-mail: karin.ma.pettersson@sll.se

FAKTA

o Gravida med Covid-19 har ofta
fa och lindriga symptom, men
infektionen kan leda till svar
intensivvérdskravande sjukdom
under andra halvan av gravidite-
ten, sérskilt om andra riskfaktorer
finns

o Mor-barn smitta av SARS-CoV-2
forekommer men i begransad
omfattning

o Barn till SARS-CoV-2 positiva
kvinnor har en 6kad risk for

inlaggning pa neonatalavdelning
och for neonatala andningsstor-
ningar, vilket huvudsakligen

ar kopplad till en 6kad risk for
fortidsbord

Vaccin mot covid-19
Det senaste om provningar for barn och ungdomar

Pfizer péborjade sina vaccinprévningar for barn i dldrarna 6 manader till 12 ar i slutet av mars. Man kommer utvardera sikerhet,
biverkningsprofil och immunrespons med tva doser av sitt mRNA-vaccin Comirnaty. Den 31 mars meddelade foretaget att vaccinet
forhindrar smitta med 100 procent effektivitet hos ungdomar 12-15 &r. (https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-
detail/pfizer-biontech-announce-positive-topline-results-pivotal)

Aven Moderna testar sitt mRNA-vaccin p barn 6 manader till 12 ar i KidCOVE-studien sedan i mars. Moderna har ocksa sedan
tidigare paborjat vaccinprovningar for ungdomar 12 till 18 ar. (https://investors.modernatx.com/news-releases/news-release-
details/moderna-announces-first-participants-dosed-phase-23-study-0)

Johnson & Johnson meddelade nu i april att de utvidgar sina vaccinprévningar till ungdomar 12 till 17 ar. (https://www.jnj.com/
johnson-johnson-expands-phase-2a-clinical-trial-of-covid-19-vaccine-candidate-to-include-adolescents)

AstraZeneca paborjade vaccinprovningar med sitt Vaxzevria pa barn mellan 6 och 17 ar tidigare i &r men har sedan 6 april
pausat dessa i vantan pa utredning av de fall av koagulationspaverkan som vaccinet i ovanliga misstanks ha resulterat i.
(https://www.bbc.com/news/uk-56052673) (https://www.washingtonpost.com/nation/2021/04/06/coronavirus-covid-
live-updates-us/)

Sammanstdillt av Olof Hertting

Lars Naver, docent i pediatrik, verksam-
hetschef Neonatologi, Astrid Lindgrens
barnsjukhus, Karolinska Universitetssjuk-
huset E-mail: lars.naver@ki.se

Arets Rolf Zetterstrompris kommer tilldelas den BLF eller BLU medlem som skrivit och forsvarat bésta
medicinska doktorsavhandling inom pediatrik 2020.

Prisutdelningen sker under Barnveckan 27-30 sept 2021 i Stockholm.
Nominering (max 1 sida) samt avhandling i pdf-format skickas till ulrika.aden@ki.se senast den 30 juni.
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Klimatkris 3 M

- vad kan doktorn gora?

Klimatkrisen tilltar och for med sig allvarliga effekter pa hélsa och sjukdom.
Halso-och sjukvarden spelar en nyckelroll i att uppmarksamma detta, paskynda en
samhallsomstéallning, samt minska sin egen klimatbelastning.

Ldkare fér milién (LfM) sprider kunskap om detta och undervisar och driver projekt for Hallbar
sjukvadrd, informerar om kostens betydelse for halsa och klimat och lakemedels effekter pa miljon.

Vill du hjalpa till eller stédja verksamheten? Bli medlem genom att swisha 200 kr till 123 458 57 09
(skriv din mejladress i meddelandefaltet).

Vi har 10 lokalféreningar inklusive FB (#doctors for future) och Instagram.
Las mera pa hemsidan: lakareformiljon.se
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Varfor ar barn och
ungdomar skyddade
fran svar akut covid-19?

Redan tidigt i pandemin visade sig barn och ungdomar

ha betydligt lagre risk for att bli allvarligt sjuka i covid-19.
Dessa observationer har senare fastslagits i studier som tittat
pa svarighetsgrad kopplat till alder. Huruvida de nya varian-
terna av virus medfor 6kad risk for svarare former av infek-

tionen dr dnnu for tidigt att siga.

Teorierna bakom att barn ar skyddade
mot de svéraste formerna av covid-19
ar flera (1,2) och vi ska har forsoka ge en
kort 6verblick kring nagra av de olika fak-
torer som kan ha betydelse.

En ganska sjdlvklar faktor &r barns i
grunden friskare organ. Mycket fokus
har lagts pa kirlengagemang vid svar
covid hos vuxna. Kérlendotelets dldrande
péaskyndas av diabetes och kardiovasku-
lar sjukdom, just de faktorer som forut-
om hog alder kopplas till svar covid-19.
Barns grundfriska karl kan vara en faktor
som gor att tromboemboliska hiandelser
sdllan uppstar i samband med covid-19.

For att SARS-CoV-2 ska kunna infek-
tera en individ kravs att viruset far till-
trade till virdcellen via en receptor som
har identifierats som ACE2 samt enzymet
TMPRSS2 (3). Dessa éterfinns bland an-
nat i 6vre och nedre luftvdgarna. Densi-
teten och utbredningen av dessa &r lagre
hos barn 4n hos vuxna och 6kar med
stigande édlder. Det finns ocksa data som
talar for en lagre affinitet mellan viruset
och receptorn hos barn. Firre viruspar-
tiklar far d4 tilltrade till luftvdgarna och
resulterar i lagre risk for svér infektion.

Th2-viktade immunsvaret hos sma barn
kan vara forklaringen

En annan typ av aktivering av immunfor-
svaret hos sma barn som leder till ldgre
nivder av proinflammatoriska cytokin-
er skulle kunna forklara avsaknaden av
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den cytokinstorm som kéannetecknar
den mycket svéra kliniska bilden vid
covid hos vuxna. Det mer Th2-viktade
immunsvaret hos smé barn jamfort med
Th1-viktning hos dldre kan vara en del av
forklaringen (4).

Immunologiskt férsprang p g a tidigare
smitta?
Teorin kring en tidigare upparbetad im-
munitet mot andra typer av coronavirus
genom upprepade forkylningar tidigt i
barndomen har varit omdebatterad. Det
finns idag data dédr man pévisat IgG med
neutraliserande effekt pd SARS-CoV-2
fran barn som inte exponerats for viruset
(5). Detta skulle kunna innebéra att barn
som utsitts for vanliga coronavirus har
ett immunologiskt férsprdng dér atmins-
tone en begransad uppsittning antikrop-
par kan ha aktivitet mot SARS-CoV-2.
Detta dr nagra av de hypoteser som
idag ar aktuella kring de uttalade alders-
skillnaderna som rader i svarighetsgrad
av covid-19. Med all den pagéende forsk-
ning som bedrivs i olika nétverk i virlden
forvéantar vi oss betydligt mer kunskaper
inom kort.
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Covid-19 hos barn med
immunbrist — kan det lara

oss nagot om viruset och

immunforsvaret?

Inledningsvis i pandemin var instéllningen att barn med primira immun-
brister (PID) Ioper en hog risk for att fa allvarlig covid-19 infektion.

Detta oavsett om barnet har T-cellsdefekt, B-cellsdefekt eller en defekt i
det medfodda immunforsvaret. Men dr det verkligen sa?

Manga fragor kring Covid-19 och PID
vicktes: Hur svar maste T-cellsdefek-
ten vara for att ge risk for svar covid-10?
Pojkar med x-kromosombunden agam-
maglobulinemi utan egen produktion av
immunglobuliner, hur allvarlig &r risken
for dessa? Barn med defekt cytokinpro-
duktion som del av sin immunbrist, hur
gar det for dessa? Riskerar barn med
PID att &ven om de inte blir allvarligt sju-
ka att bli virusbarare under lang tid och
darmed vara en smittreservoar? Skyddar
vissa immunbrister frén svar covid-19?
En genomgéngen lyckad stamcellstrans-
plantation, betyder det att risken for svar
covid-19 ar over?

Hur besvarar vi dessa frigor med tanke
pé att vi har ndrmare 500 olika monogena
PID plus de storre grupperna med mult-
ifaktoriell genes som vanlig variabel im-
munbrist (CVID)? Till svarigheten att ge
svar kommer att barnen med PID &r vana
att leva isolerade och vara extra forsiktiga
nér risk for smitta finns.

De flesta barn med PID har ingen dkad
risk for svar Covid-19

Kanske till viss f6rvaning visade de forsta
studierna dir man samlat erfarenheten av
covid-19 hos barn med immunbrist, att
barn med PID som grupp inte hade na-
gon Okad risk for svar covid-19. Samma
riskfaktorer géller for dessa barn som for
barn och vuxna i allménhet d v s alder,
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grav lungskada, fetma, trisomi 21, grav
hjartkarlsjukdom.

Icke-fungerande interferon typ 1 ger
svar Covid-19

J-L Casanova vid Rockefeller Universi-
ty tog en annan ansats. Han bildade ett
varldsomspdnnande konsortium, inklu-
derande bl a svenska forskare ddr man
extensivt genetiskt studerade patienter
med svér covid-19 for att se om bland
dessa fanns en Overrepresentation av
immunbrist. Ja, omkring 3 procent hade
avvikelser i den signalkedja som startar
med Toll-liknande receptor 3 och som le-
der till typ1 interferonproduktion. Ytter-
ligare 10 procent hade autoantikroppar
riktade mot typ1 interferoner. En kun-
skap som omedelbart hade betydelse for
barn med APS1/APECED (autoimmunt
polyendokrint syndrom 1), da dessa har
autoantikroppar mot typl interferoner.
Fallbeskrivningar visar att dessa barn har
en hog risk for svar livshotande covid-19,
men ocksa att de framgéngsrikt kan be-
handlas med bade interferon och plasma-
feres.

Skyddar vissa immunbrister mot svar
covid-19?

Tidigt kom flera rapporter som antydde
att pojkar med Brutons agammglobu-
linemi forefoll vara skyddade mot svar
covid-19 forutsatt att de inte hade annan

riskfaktor som lungskada, men ocksé att
dessa pojkar kunde ha en férlangd ut-
sondring av SARS-CoV-2. Dessa pojkar
har defekt/inget BTK-protein, som &r
nodvindigt for utveckling och funktion
av B-celler och makrofager. En syste-
matisk 6versikt av behandling av svar
COVID-19 med BTK-inhibitorer, anty-
der ett minskat syrgasbehov och férkor-
tad vardtid. Randomiserade studier sak-
nas dock. Andra ddremot med lagt antal
B-lymfocyter t ex de som behandlats med
rituximab, en antikropp mot B-lymfocy-
ter, har en hog risk for allvarlig covid-19.

Ar barn som genomgatt stamcell-
stransplantation p& grund av PID och
aterfatt normal immunfunktion skydda-
de fran svar covid-19? Denna fraga har
vi inget svar pa idag. Det finns rappor-
ter om asymptomatisk infektion under
den aplastiska fasen och om svar/fatal
infektion efter vad som uppfattas som en
lyckad transplantationen med aterstalld
immunfunktion.

Sammanfattningsvis sd ar de flesta
fragor obesvarade ndr det giller primar
immunbrist, virt immunsystem och
covid-19. Det vi lart oss &r att for ma-
joriteten av PID éar risken inte 6kad for
svar covid-19, typ1 interferoner spelar en
avgorande roll i vart férsvar mot SARS-
CoV-2 och méjligen ger avsaknad av
BTK en minskad risk fér svér covid-19.
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Multisystem inflammatorisk

sjukdom associerat till covid-19
(MIS-C) - hur gick det sen?

Hur gor man en uppf6ljning nér vi varken vet vad som ska f6ljas upp eller hur
linge? Hur kan vi fa en nationell strategi som ska garantera lika vard oavsett var
du bor i landet? Losningen blev regelbundna nationella moéten, bred férankring i
professionen och att involvera flera subspecialiteter.

Niér pandemin startade varen 2020 insag
vi att &ven om barnen inte drabbades av
akut svar covid-19 infektion i lika stor
utrackning som vuxna, sd kom barn med
svir hyperinflammation till véra akut-
mottagningar. Tillstandet liknade till viss
del Kawasakis sjukdom (KS), toxic-chock
syndrom och/eller makrofagaktiveran-
de syndrom, men olikheter var tydliga.
Symptomen som skiljer MIS-C frdn KS
visade sig vara stor andel med buksymp-
tom, akut hjartsvikt, kapillart vatskelac-
kage och encefalopati samt &ldersfordel-
ning, da MIS-C drabbar framforallt barn
aldre &n vad som &r vanligt vid KS.

Nationella méten och gemensam syn pa
behandling och uppf6ljning

Svensk barnreumatologisk férening ord-
nade snabbt nationella méten varannan
vecka dér fall diskuterades och riktlinjer
for behandling och uppfoljning stottes
och blottes. Samtliga fall av MIS-C rap-
porterades ocksa in i Svenska Barnreuma-
registret, varifran Folkhidlsomyndigheten
fick uppdateringar om ldget. Vi som arbe-
tar med MIS-C kunde f& erfarenhet och
stottning i svara beslut av kollegor.

Multidisciplindrt omhéndertagande
viktigt

Vikten av ett multidisciplindrt omhan-
dertagande och uppféljning blev uppen-
bar. Nationella riktlinjer f6r behandling
och uppfoljning efter MIS-C forfattades
i samrad med barnreumatologer, barn-
kardiologer, barnpsykiatrer och koagu-
lationsexperter. Barnen behandlas med
intravendsa immunoglobuliner (IvIg),
kortikosteroider och i de allvarligaste fall-

en interleukin-1-blockad (Kineret). En
stor utmaning var ocksd hur man desig-
nar en uppfoljning nir tillstdndet &r helt
nytt och erfarenhet saknas av langtidsef-
fekter. Ska uppfoljningen vara extensiv,
da vi inte vet vad som ska f6ljas upp eller
ska vi bara f6lja upp de barn som tidigt
uppvisar avvikande fynd? Resultatet, som
finns publicerat p4 BLFs hemsida, blev en
multidisciplindr uppfoljning dar vi uti-
fran dagens kunskapsldge forsokt gora en
avvigning, utan att missa eventuella sen-
effekter efter MIS-C.

Utvérdering och utveckling

Tidigt insdg vi att det 4r av stor vikt att
kontinuerligt utvirdera uppfdljningen,
for att anpassa efter egna, och andras,
erfarenheter. Kliniskt verkar det gi bra
for de flesta barn med MIS-C, men data
saknas. Dirfor startades en nationellt
forankrad uppfoljningsstudie av samtli-
ga barn som haft MIS-C. Studien foljer
det Kliniska uppféljningsprogrammet
och mojliggor sdledes att samtliga barn i
Sverige inkluderas. Internationella upp-
foljningar har visat att en andel av bar-
nen har haft kardiell pdverkan manader
efter MIS-C, men ldngtidsdata saknas. Vi
kommer, férutom hjartpéverkan, fokuse-
ra pé risk for kvarstdende inflammation,
organpaverkan samt kognitiv och psyko-
sociala sequelae. Vi anser att denna utvir-
dering och uppfdljning ar oerhort viktigt
for basta mojliga omhédndertagandet av
dessa barn.

Hur gick det sen?
Precis som i Tova Janssons barnbok "Hur
gick det sen?” har vi ofta kdnt oss som

Mumintrollet och Mymlan. Varje sida i
denna pandemi har bjudit pa nya utma-
ningar. MIS-C har det senaste aret visat
béde nya skepnader och stindiga 6ver-
raskningar. Vi och ménga andra hoppas
att till sommaren ha en del svar pa lang-
tidsuppfoljningen av barnen med MIS-C,
och kanske da kan vi édntligen svara pa
hur det gatt for barnen som drabbats av
MIS-C.

Robin Kahn, docent och dverlikare,
barnreumatologiska sektionen, Skdnes
Universitetssjukhus, Lund

E-mail: Robin.Kahn@med.lu.se

Stefan Berg, virdenhetsoverlikare, med
dr, Sektionen for immunologi och reu-
matologi. Drottning Silvias Barnsjukhus,
Goteborg E-mail: stefan.berg@gu.se
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MIS-C i Sverige
— vad har vi lart oss
sa har langt?

Under aret som gatt har det mesta paverkats av pande-
min. Inom barnsjukvarden har vi bland annat fatt ett nytt,
ovanligt, men potentiellt livshotande tillstand att forhalla
oss till. Redan tidigt varen 2020 kom internationella rap-
porter om att enstaka barn insjuknat i ett allvarligt, hype-
rinflammatoriskt tillstind nagra veckor efter sin covid-19
infektion.

Nu, ett drygt ar senare, ar MIS-C (Multisystem Inflam-
matory Syndrome ) ett vialkdnt begrepp for de flesta barn-
lakare. Tillstandet dr fortfarande ovanligt, men inte minst

for alla som arbetar pa barnakuten dr MIS-C numera en
viktig differentialdiagnos att 6verviga nir ett barn soker

med hog och ihallande feber.

Ur barnldkarperspektiv har MIS-C inne-
burit ett flertal utmaningar. Tillstindet
har en spretig symtombild som &verlap-
par med manga andra tillstdnd. Det 4r
potentiellt livshotande och kraver ofta
kraftfull behandling. Men framfor allt ar
det nytt och ddrmed har den erfarenhet
och kunskap som vi dr vana att luta oss
mot ofta saknats. Barnreumatologisk for-
ening initierade darfér redan fran start
ett nationellt samarbete for att aktivt f6lja
och bidra till kunskapslaget. Tidigt togs
ocksa beslutet att inkludera alla barn med
MIS-C i Svenska Barnreumaregistret for
att bade kunna kvalitetssakra varden och
f6lja utvecklingen pé nationell niva.

Svenska Barnreumaregistret dr ett natio-
nellt kvalitetsregister som funnits sedan
2009. Startstrackan for att kunna borja
inkludera MIS-C patienter var kort ef-
tersom registret ldngt innan pandemin
anvants som en integrerad del av den
kliniska varden for barn med reumatisk
sjukdom. Under aret har registret succes-
sivt utvecklats med en anpassad struk-
tur for att underldtta rapporteringen av
MIS-C. Genom regelbunden avstimning
med ett stort ndtverk av kollegor fran
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hela landet bedoms tdckningsgraden vara
nédra hundra procent.

Vad har vi sett i Sverige?
Frén pandemins start fram till och med
mars 2021 har knappt 200 barn med diag-
nosticerad MIS-C inkluderats i Barnreu-
maregistret. Hittills har alla rapporterade
fall i Sverige svarat pa behandling. Inga
dodsfall har rapporterats, men ungefir
en fjardedel av fallen har krévt intensiv-
vardsinsatser. Svenska data 6verensstim-
mer hittills vdl med vad som rapporterats
internationellt. De flesta barn som insjuk-
nat 4r tidigare helt friska. Ingen specifik
riskgrupp har identifierats och tillstandet
férekommer hos barn i alla &ldrar.
Registret har spelat en avgérande roll
for att kontinuerligt kunna félja utveck-
lingen av nya fall av MIS-C i Sverige.
Efterfrigan pd aktuella incidenssiffror
har varit stor bade fran olika myndighe-
ter och media. Pa sikt 4r mélséttningen
att data fran registret ska leda till ytter-
ligare kunskap kring MIS-C genom de
olika forskningsprojekt som initierats.
Det finns inte minst ett stort behov av att
utvirdera den behandling som givits och

folja upp eventuella langtidseffekter av
MIS-C.

Fortsitt registrera

Vi som arbetar med MIS-C och registret
vill varmt tacka alla kollegor som bidragit
med att inkludera patienter. Det ér forsté-
eligt att engagemanget och orken bérjar
tryta nu ndr pandemin drar ut pa tiden,
men arbetet 4r viktigt och vi vill darfor
aven i detta uppmana alla: Hall i, hall ut.

Lank: http://barnreumaregistret.se/

Referenser

1. Feldstein LR, Tenforde MW,
Friedman KG, et al. Characteris-
tics and Outcomes of US Children
and Adolescents With Multisys-
tem Inflammatory Syndrome
in Children (MIS-C) Compared
With Severe Acute COVID-19.
JAMA. 2021;325(11):1074—1087.
doi:10.1001/jama.2021.2091

2. Multisystem inflammatory
syndrome in U.S. Children and
Adolescents. N Engl ] Med. 2020 Jul

. Jiang L, Tang K, Levin M, Irfan

. Epub 2020 Aug 17. PMID:

TEMA: BARN OCH COVID-19

Foto: iStock

23;383(4):334-346. doi: 10.1056/
NEJMo0a2021680. Epub 2020 Jun
29. PMID: 32598831; PMCID:
PMC7346765.

O, Morris SK, Wilson K, Klein
JD, Bhutta ZA. COVID-19
and multisystem inflammatory
syndrome in children and ado-

lescents. Lancet Infect Dis. ,202 0 Sachsska barn- och ungdomssjukhuset,
Nov;20(11):e276-€288. doi: ordférande, Svensk Barnreumatologisk
10.1016/81473-3099(20)30651- forening

E-mail: charlotta.nordenhall@sll.se
32818434; PMCID: PMC7431129.  Foto: Torkel Ekqvist Fotogruppen SOS

Charlotta Nordenhidill, overlikare,

Barnldkaren nr. 3/21 19



TEMA: BARN OCH COVID-19

20

TEMA: BARN OCH COVID-19

Barnkonventionen
— ett rattesnore att
forebygga utsatthet
under pandemin

— och i framtiden

Barnkonventionen blev svensk lag den 1 januari 2020,
kort innan covid-19 pandemin slog till med all kraft.

I och med detta stilldes fragan pa sin spets: hur skulle
tillimpningen av den nya lagen bli framat, och fanns det
en risk att konventionen kunde bli en pappersprodukt?

For att lyfta dessa fragor skrev vi pa Na-
tionellt kunskapscentrum Barnafrid en
artikel med titeln "Lat barnkonventionen
bli vigledande under pandemin” (1). I
denna poingteras vikten av att alla beslut
som berdr barn skall féregds av en kon-
sekvensanalys ur ett barnperspektiv, med
hénsynstagandet av olika aldersgruppers
sarbarhet samt forekomsten av sirskilda
riskfaktorer och gillande kapacitet att ge
stod. Forvantningsvardet var att utsatthe-
ten 4r stor hos barn som redan tidigare
haft det svart, men att stodbehov kunde
uppsta dven inom andra grupper.

I en skrivelse till Regeringen och de
centrala myndigheterna understroks att
det yttersta ansvaret for att sikerstilla
varje barns ratt till liv, 6verlevnad, ut-
veckling och utbildning ligger hos staten
(2). Det aligger denna att skydda vara
barn mot vanvard, utnyttjande och 6ver-
grepp, vilket utifran tidigare erfarenheter
kan forvdntas oka under samhallskriser
(3). Man papekade dven att alla anstrang-
ningar bor goéras for att upprétthalla och
forstarka de for barnen viktigaste sam-
héllsfunktionerna; forskola och skola,
hilso- och sjukvard samt socialtjansten.

Covid-19 pandemin &r en stress-test
for vart samhillssystem. Brister i myn-
dighetsutovande och vart sitt att vara
blottlaggs i all sin tydlighet. Problem som
darvidlag kan identifieras bér skyndsamt
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atgirdas och nédvandiga, forebyggande
insatser inséttas redan under krisen. Det
langsiktiga strategiska arbetet bor fortga
oavbrutet trots svara tider och besluts-
fattande basera sig pa evidensbaserad
kunskap, insyn och en oberoende, palitlig
analys av data.

Nér pandemin nu pégatt i over ett ar
kan man konstatera att den drabbat barn
globalt hogst ojamlikt med dkade klyftor
inom och mellan linderna (4). Dessvar-
re befaras dessa 6ka ytterligare framover.
I Sverige har vi som samhille anstrangt
oss att i grunden beakta barnperspekti-
vet. Regeringen har gett myndigheter i
uppdrag att folja effekterna av pandemin,
samt utfirdat extrastdd till bland annat
hjalplinjer. Medvetenheten om barns sar-
barhet har 6kat i samhallet i stort vilket
avspeglats dven i den offentliga debatten.
I detta sammanhang har man understru-
kit betydelsen av fungerande forskola och
skola i syfte att forebygga ohélsa, valdsut-
satthet och ojamlikhet (3, 5). Med dessa
samhallsfunktioner nds nistan samtliga
barn, och de spelar en viktig roll for att
tillgodose barns basala behov, ge vigled-
ning och skydd, samt identifiera de barn
som behover stéd. Det dr dven gladjande
att barns egna roster har horts pé olika
sitt under krisen, samt att barnen sjilva
har involverats i arbetet att finna 16sning-
ar till aktuella problem. Man kan sélunda

FAKTA

Barnkonventionens
grundprinciper

o  Allabarns lika virde och
rattigheter. Ingen far diskri-
mineras. (Artikel 2)

e  Barnets basta. (Artikel 3)
e Varje barns ritt till liv;

overlevnad och utveckling.
(Artikel 6)

e  Barnets ritt att bilda och
uttrycka sina asikter och fa
dem beaktade i alla fragor
som ber6r honom eller hen-
ne. Nr asikterna beaktas ska
hénsyn tas till barnets alder
och mognad. (Artikel 12)

Barnkonventionen fastslér vilka
rattigheter varje barn ska ha

och hur staterna ska arbeta med
konventionen. Grundprinciperna
vagleder hur helheten ska tolkas.
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Har vald mot barn 0kat under

pandemin?, Svenska Dagbladet, 12

maj 2020.
. European Network of Ombuds-
persons for Children och Unicef,
ENOC-Unicef Report on Om-
budspersons and Commissioners
for Children’s Challenges and
Responses to COVID-19, juli 2020.
Rddda barnen, Protect a genera-
tion — the impact of COVID-19 on
children’s lives, September 2020.
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I dagsléaget vet ingen med sakerhet hur
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Barn och ungdomar
med langtidssymtom
efter misstankt covid-19

Relativt tidigt under SARS-CoV-2-pandemin rapporterade
patienter och vardgivare att symtom som uttalad trétthet,
hjartklappning, sméartor och andningsproblem kvarstod
langt efter att den akuta infektionen ldkt ut. Det géllde inte
bara de som hade drabbats av svar covid-19 utan dven de
med lindrig sjukdom. Ofta kunde det vara relativt unga och

tidigare friska individer.

Tillstindet kallades i anglosaxisk lit-
teratur for “Long covid” och upp-
marksammas runt om i virlden dar
smittspridningen varit omfattande (1).
Socialstyrelsen har helt nyligen beslutat
att termen postcovid skall anvindas i Sve-
rige (2). Det dr6jde nagot lingre innan
rapporter om langtidssymtom hos barn
och ungdomar kom. Framfér allt rappor-
terades om uttalad trotthet efter minsta
fysiska anstrdngning, huvudvark, illama-
ende och halsont som kvarstod manader
efter den akuta infektionen (3). Nar det
galler barn och ungdomar finns det 4nnu
mycket f4 vetenskapliga rapporter i dm-
net. I Italien har man visat i en énnu inte
granskad artikel att 43 procent av tillfra-
gade barn hade symtom som paverkade
vardagen 17 veckor efter infektionen med
SARS-CoV-2 (4).

Studerar langtidscovid hos barn och
ungdomar

For att forstd mer om denna grupp starta-
de vi en tvérprofessionell mottagning pa
barninfektionsmottagningen pé Astrid
Lindgrens barnsjukhus i Stockholm i slu-
tet av november 2020. I projektet jobbar
fysioterapeuter, psykologer, kuratorer,
dietist, sjukskoterska och barnlakare med
strukturerade anamnesformuldr, arbets-
tester samt skattningar kring trétthet,
livskvalitet och psykisk hélsa. Tillsam-
mans bedémer sedan teamet vilket behov
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den enskilda patienten har. Vi har nu traf-
fat ungefir 75 barn och ungdomar med
langtidssymtom efter misstankt covid-19.
Graden och sammansittningen av sym-
tom varierar mycket men gemensamt
for alla &r en uttalad trotthet, ofta utlost
av minsta fysiska eller mentala aktivitet.
Specifik behandling saknas och mycket
handlar om hur man pé ett kontrollerat
satt kan oka den fysiska belastningen fér
att kunna komma ater till skola och fri-
tidsaktiviteter.

Orsaken till besvdren &r idag oklart.
Mindre dn halften av barnen har anti-
kroppar vilket ar férvdnande. Manga
kom till mottagningen mycket ling tid
efter sin misstidnkta infektion vilket moj-
ligen kan forklara att vissa har antikrop-
parna under detektionsnivd men en del
av barnen har sannolikt utvecklat sym-
tom under pandemin utan att ha smittats
av SARS-CoV-2.

Léangtidsbesvar hos barn och ungdo-
mar far allvarliga sociala konsekvenser.
En stor del av de barn som vi hittills
traffat har mycket stor skolfranvaro och
manga har slutat med sport- och fri-
tidsaktiviteter. Darmed tappar barnen en
mycket viktig del av sitt vardagliga sociala
kontaktnét med risk for att psykisk ohélsa
okar.

Fler mottagningar for langtidscovid
Vi vet idag inte hur vanligt det ar med

langtidssymtom i denna aldersgrupp eller
vilka langtidseffekter det innebdr. Defini-
tionen 4r oklar och den stora andel dir
genomgéngen infektion ej kan pavisas
ar problematisk ur forskningssynpunkt.
Hur vet vi vilka av dessa symtom som be-
ror pa covid-19?

I en pandemi 4r vi i den ovanliga situa-
tionen att en mycket stor del av samhallet
drabbas av samma virus ungefir samti-
digt. Det innebér att 4ven ovanliga effek-
ter av infektionen ger en hog prevalens i
samhallet. Det dr darfor av yttersta vikt
att kunna studera barn och ungdomar

med langtidseffekter av SARS-CoV-2-in-
fektion under lang tid framéver. Idag har
glddjande nog fler mottagningar i landet
Oppnats och vi hoppas snart att riktlinjer
skapas for hur 6ppenvarden kan bidra till
att dessa barn och ungdomar identifieras,
utreds och ges de resurser som krévs for
att kunna komma tillbaka till ett normalt
liv s& snart som mojligt.
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Smittspridning i skolmiljoer
— vad vet vi idag?

Coronapandemin har lett till omfattande nedstdngningar av olika samhalls-
sektorer. Gymnasiet gick over till distans undervisning i april 2020. Att
grundskolor behover i mojligaste méan héllas 6ppna har det varit en bred
enighet kring. Vi har forsokt utvirdera smittsituation i grundskolan genom
en anonym enkit till medlemmarna i svenska skolldkarforeningen i januari
2021. Svarsfrekvensen var 71 procent bland dem som arbetade kliniskt un-
der pandemin och var uppskattning var att de som svarade representerade
kring 70 procent av landets grundskolor.

Elevfrdnvaron var periodvis stor och 48
procent av skolldkarna uppgav att farre
elever dn vanligt kommit till hélsobeso-
ken. Pandemin medforde &ven stor larar-
franvaro. Undervisningen var instélld un-
der vissa dagar pa 40 procent av skolorna
och ytterligare 20 procent av skolorna
var helt stingda vid nagot tillfille p g a
mer omfattande utbrott av smitta. Vilka
smittskyddsatgarder som vidtogs variera-
de stort mellan olika skolor. Skolldkarnas
roll i smittskyddsarbetet var framst att
ge rad eller stod till rektor/skolledning
(42 procent) att ta fram kunskapsstod till
skolans personal (23 procent) eller infor-
mation till elever och vardnadshavare (26
procent)

Brist pa enhetliga och underbyggda
riktlinjer i skolmiljon

Ett exempel pé olika bedémningar var
anvandandet av skyddsutrustning i skol-
hilsovarden/ elevhélsan. P 42 procent av
skolorna anvindes visir eller munskydd i
samband med patientndra arbete som
vaccinationer eller kroppsundersokning-
ar. P4 40 procent av skolorna anvindes
ingen skyddsutrustning alls. Vilka som
tog besluten att inte anvanda skyddsut-
rustning var nagot oklart men oftast var
det rektor/skolledning som hanvisade till
att Folkhalsomyndigheten var skeptisk
till skyddsutrustning i skolan.

Samma forhallanden radde nar det
gillde karantdn av elever vars anhori-
ga lag sjuka hemma. P4 vissa skolor fick
man delta i undervisningen som vanligt
- pa andra skulle eleven stanna hemma.
Bristen p& enhetliga och underbyggda
riktlinjer upplevdes av manga skolldka-

re som ett av de stora problemen under
pandemin.

Gymnasiestingningen hade effekt pa
smittspridningen

Stora arbetsplatser med ménga sociala
kontakter pa begrdnsade ytor 4r hog-
riskmiljéer fér smittspridning, men hur
manga vuxna som arbetar i skolan har
sjdlva smittats av covid-19 har inte varit
helt klart. I var undersékning hade 20
procent av skolldkarna sjdlva haft verifie-
rad covid infektion. Folkhdlsomyndighe-
ten har forsokt skatta smittspridningen
bland larare genom att jaimfora antalet
positiva PCR tester hos personer registre-
rade som larare i SCB:s yrkesstatistik med
andra kontaktyrken (1) . Kvoten PCR po-
sitiva dividerat med antalet personer re-
gistrerade som lérare i grundskolan och
gymnasiet lag ldgre jamfort med kontak-
tyrken som vard och omsorg. En mer ge-
nomarbetad analys av liknande register-
data och korrigerade for kon alder och
antalet faktiskt aktiva i yrket publicerades
nyligen i PNAS (2) och kommenterades i
Science (3).

Forskargruppen kunde visa att ldrare
ligger hogt bland PCR positiva dven jam-
fort med andra kontaktyrken. Man fann
vidare att gymnasiestdngningen hade
pévisbara effekter pa smittspridningen
bland béde ldrare och deras anhoriga
samt bland gymnasieelevernas vardnads-
havare. Det finns siledes anledning att
fundera Gver ytterligare smittskyddsat-
girder i skolan for att minska riskerna
for skolstangningar i grundskolan eller i
onoddan forlanga distansundervisningen
pa gymnasiet.
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Barn och ungdomar
drabbas hart av restriktioner
— dags att se och agera

Barn och ungdomar drabbas hart av restriktionerna under pandemin. Fler-
talet rapporter visar att distansundervisning, instillda fritidsaktiviteter och
samre tillgang till sociala kontakter har stor paverkan pa ungas fysiska och

psykiska hidlsa. Barn och ungdomar i utsatthet drabbas hardast. Det dr dags
for oss att uppmiarksamma problematiken och agera.

Barn och ungdomar drabbas vanligen
inte av svér covid-19, men vl av psyko-
sociala konsekvenser av pandemin. Pre-
cis som sma barn behover anknytning till
omsorgspersoner forutsitter ungdomar
social interaktion for utveckling och vil-
maende. Under pandemin har den soci-
ala arenan reducerats avsevart. Familjers
nitverk har begrinsats och samhaillets
stodjande och forebyggande insatser har
minskat. Detta far konsekvenser. Dessut-
om medfér stingda idrottsanlaggningar
och instéllda fritidsaktiviteter forsdmra-
de mojligheter till bade sociala kontakter
och fysisk aktivitet. Olika verksamheter
rapporterar ocksa en 6kad forekomst av
6vervikt och fetma bland unga.

Stora konsekvenser for barn i redan
utsatta situationer

Forskning fran Uppsala universitet visar
att barn och ungdomars vardag paver-
kas av begransningar kring aktivitet och
social samvaro. Gymnasieungdomar pa-
verkas tydligast. Rapporten visar att unga
oroar sig fér egen och andras sjukdom
och déd (1). Dessutom visar Ungdoms-
barometern att ungdomar oroar sig mer
for framtiden och férre ser majlighet att
paverka den. Alltfler kdnner sig ocksa
stressade (2). BRIS rapporterar fler sam-
tal om angest, nedstimdhet, familjekon-
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flikter samt fysiskt och psykiskt véld. De
belyser stora konsekvenser f6r barn som
redan innan pandemin befann sig i en
utsatt situation (3). Rddda barnen beskri-
ver en liknande bild kring barn i utsatt-
het och att det ar for dessa barn stingda
skolor och instéllda fritidsaktiviteter far
storst konsekvens, bdde pa kort och lang
sikt (4).

Socialstyrelsen belyser att antal oros-
anmailningar 6kat under pandemin. Det
handlar dels om vald, brott eller drogan-
vandande som en konsekvens av staingda
gymnasieskolor eller instéllda aktiviteter.
Vissa kommuner rapporterar ocksé att
anmalningarna som rér vardnadshavares
missbruk och psykiska ohélsa 6kat. Dess-
utom noteras en ny typ av anmalningar
om orovickande skolfranvaro relaterat
till pandemin (5).

Foljderna av pandemins restriktioner
maste lyftas fram

Trots att Sverige i stor utstrackning lyck-
ats bibehalla tillgdng till barnhalsovard
och elevhilsa samt valt att ha grundsko-
lor 6ppna i stor utstrickning ses alltsa
omfattande konsekvenser av pandemins
restriktioner. Distansundervisning har
for framforallt dldre elever pagétt under
ling tid. Med distansundervisning for-
svaras mojligheter till bade socialt och

pedagogiskt stod.

Det dr hog tid att uppmarksamma kon-
sekvenserna av pandemins restriktioner
och att vidta atgirder. Barn och ungdo-
mar har rétt till basta mojliga hélsa och
ratt till delaktighet. Forskning fran Upp-
sala universitet, BRIS och Rédda Barnens
rapport manar till att kommunicera med
ochlyssna pd barn och ungdomar (1; 3; 4).
De rekommenderar dven att starka hélso-
vard, elevhilsa och andra stodfunktioner
i skolan samt att sékerstélla alla relevanta
vardkedjor f6r unga. Unga behover ocksa
tillgdng till fritidsaktiviteter. Sérskild fo-
kus bor generellt ldggas pé barn och unga
i utsatthet da de drabbas hérdast av pan-
demins restriktioner. Ungdomsbarome-
terns belyser att ungas framtidstro - en av
de viktigaste skyddsfaktorerna f6r ungas
hilsa -blivit simre (2). Vi méste nu ge-
mensamt starka skyddsfaktorer f6r barn
och ungas hilsa och tillgodose alla ungas
rattigheter. Det dr dags att ageral
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Prematurt fodda barn har
en okad incidens av ASD 11

Barnldkaren Gustaf Tanghoj har studerat riskfaktorer associerade med in-
cidensen av ASD II och komplikationer efter ASD II slutning hos sma och
ex-prematurt fodda barn. De prematura barnen utgor en ny grupp patienter
med samsjuklighet och 6kad forekomst av ASD II. De behover ett pulmonellt
savil som ett kardiellt strukturerat nationellt uppf6ljningsprogram.

Formaksseptumdefekt (ASD II) 4r ett av
de vanligaste medfédda hjértfelen(1).
Spontan slutning av ASD II sker under
det forsta levnadséret och de flesta bar-
nen med Oppenstdende ASD II forblir
symptomfria upp i vuxen alder (2). Aktu-
ella guidelines rekommenderar interven-
tion med slutning forst vid en signifikant
shunt (3). I Sverige f6ds ca 6 procent barn
prematurt. Pulmonell samsjuklighet och
férandrad cellulair morfologi och funk-
tion av hjartat forekommer (4, 5). Ex-pre-
maturt fodda barn kan ha en 6kad risk f6r
kvarstdende ASD II och komplikationer
efter ASD II slutning. Det 6vergripande
malet med avhandlingen var att studera
riskfaktorer associerade med incidensen
av ASD II och komplikationer efter ASD
IT slutning hos sma och ex-prematurt
fédda barn.

Metoder

Delarbete I: en retrospektiv fall-kontroll
studie som studerade riskfaktorer kom-
plikationer efter kateterledd ASD II slut-
ning hos barn.

Delarbete II: en kohortstudie som
studerade tid till komplikation och fore-
komst av komplikationer hos ex-prema-
turt och fullganget fodda barn.

Delarbete III: en retrospektiv fall-kon-
troll studie som studerade pediatriska
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riskfaktorer efter ASD II slutning.

Delarbete IV: en nationell registerba-
serad retrospektiv incidens och fall-kon-
troll studie av ASD hos ex-prematurt och
fullgdnget fodda barn, samt neonatala
och pediatriska riskfaktorer for att diag-
nostiseras med en ASD II.

Resultat

Delarbete I: Ingen riskfaktor var sjilv-
standigt associerat med komplikationer,
men det var vanligare med allvarliga
komplikationer hos barn med en vikt
under 15 kg (10 procent) jamfort med
barn utan allvarliga komplikationer (n=6,
4 procent), p=0.04.

Delarbete II: Det var ingen skillnad i
forekomst eller tid till komplikationer
(p=0,69), men den ex-prematurt fodda
kohorten var bade yngre (2,1 jamfort 3,4
ar, p<0,01) och lattare (11,6 jamfort med
15,1 kg, p<0,01) @n den fullgdngna ko-
horten vid ASD II slutning.

Delarbete III: En symptomgivande
ASD 1I var associerat med bidde milda
(OR=2,18, CI 95 procent 1,05-8,06) och
allvarliga komplikationer (OR=2,80, CI
95 procent 1,23-6,37) efter ASD II slut-
ning. Ingen av de pediatriska riskfakto-
rerna var associerat med en 6kad risk for
komplikationer.

Delarbete IV: Den arliga incidensen for

ASD 1II var 150/100 000 levande fodda
barn. Hos prematura barn var inciden-
sen mellan 449 till 1737/ 100 000 levan-
de foda barn, med stigande incidens vid
sjuknade gestationsalder. Persisterande
ductus arteriosus; OR=8.11 (CI)

95 procent 2,80-16,69), kvinnligt kon;
OR=1,39 (CI 95 procent 1,18-1, 63), ldtt
for tiden; OR=1,86 (CI 95 procent 1,29-
2,68), fodd mellan 32-36 gestations-
veckor; OR=3,21 (CI 95 procent 2,46-
4,19), samt f6dd < 32 gestationsveckor;
OR=4,02 (CI 95 procent 2,80-7,12) var
alla associerade med en 6kad risk for en
ASD II diagnos.

Prematurt fédda barn har en ¢kad in-
cidens av ASD II, vilken okar vid lagre
gestationsalder, och prematuritet en risk-
faktor for att diagnostiseras med ASD II.
Ingen av de pediatriska eller neonatala
riskfaktorerna var associerade med en
okad risk for komplikationer efter ASD
II slutning. Prematurt fédda barn har en
liknande forekomst och timing av kom-
plikationer efter ASD II slutning jamfort
med fullgdngna barn. De prematura
barnen utgér en ny grupp patienter med
samsjuklighet och o6kad forekomst av
ASD II. De behover ett pulmonellt sévil
som ett kardiellt strukturerat nationellt
uppfoljningsprogram.
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Konstpaus

— Vincent van Gogh och
Virginie Demont-Breton

En vilkind tavla av Vincent van Gogh visar en ung kvinna
med bla kldnning och ett sovande spadbarn i knit. Tavlan var
omslagsbild till Barnldkaren nr 3, 2018. Malningens namn,
”L’homme est en mer”, fritt 6versatt ”’Maken dr pa sjon”, kan
vid en forsta anblick te sig lite forbryllande, men namnet har

en forklaring.

Vincent van Gogh (1853-1890) var prést-
son. Redan som barn tecknade han, men
innan han fann sitt kall som konstnar for-
sokte han sig utan framgéng pa flera an-
dra banor. Han studerade teologi, var an-
stilld av en konsthandel, var extraldrare
och lekmannapredikant. Vid 27 drs alder
beslutade han sig for att bli konstnar. Den
yngre brodern Theo skulle under alla ar
ge sin dldre bror ekonomiskt stod.

Ar 1886 flyttade Vincent van Gogh till
Paris, ddr han kom i kontakt med tidens
nya strémningar i konsten. Dar ldrde han
ocksd kdnna Paul Gauguin. Vincent van
Goghs sitt att mala utvecklades nu och
hans malningar fick ett eget uttryck med
kraftiga farger.

Arles - motiven med solrosor och
vetefalt

Stilen med djérva, intensiva farger och
markerad penselféring fullindades efter
att van Gogh i februari 1888 lamnat Pa-

Barnldkaren nr. 3/21

ris for sydfranska Arles vid Rhones ne-
dre lopp. Det var i Arles han mélade de
kdnda motiven med solrosor och vetefalt.
Samtidigt pldgades han av psykotiska
episoder med vanforestillningar. Hélsan
undergrivdes av stor alkoholkonsumtion
och déligt naringsintag.

Vincent van Gogh drémde om att sam-
la en konstndrskrets omkring sig. Han
bjéd in Paul Gauguin som kom till Arles i
slutet av oktober 1888. I bérjan malade de
tva sida vid sida men snart uppstod ovén-
skap. En kvill ska van Gogh ha foljt efter
Gauguin med en uppfilld rakkniv. Det
var nu van Gogh i ett anfall av sinnesfor-
virring skar av sig ena orat.

Saint-Remy

P4 grund av den psykiska ohal-
san la van Gogh i maj 1889 frivil-
ligt in sig pa en vérdanstalt fér psy-
kiskt sjuka, Saint-Paul-de-Mausole i
Saint-Rémy-de-Provence, ett par mil

nordost om Arles. Sinnessjukdomen ytt-
rade sig som anfall dér han led av fruk-
tansvdrda hallucinationer och ofta blev
aggressiv och valdsam. Mellan sjukdoms-
anfallen var van Gogh klar (Bild 1). Han
var dé intensivt produktiv och tillats att
i séllskap med en vardare ga ut i omgiv-
ningarna for att mala.

Nér hostkylan kom blev det svérare att
mala utomhus och van Gogh bérjade da
gora kopior av sina egna tavlor och tolk-
ningar av andra konstnérers verk. Forla-
gor var bilder som brodern Theo sénde
fran Paris. "Chomme est en mer” fran ok-
tober 1889 dr en sddan tavla (Bild 2). For-
lagan var en svart-vit bild i Le Monde av
Virginie Demont-Bretons mélning med
samma namn. Hennes tavla hade visats
pé Parissalongen nagra manader tidigare.

Virginie Demont-Breton
Virginie Demont-Breton (1859-1935)
vaxte upp i Courriéres, sdder om Lille i

Bild 1. Vincent van Gogh, sjilvportritt. Mdlat i Saint-Rémy i september 1889. Musée d’Orsay.
Foto: Google Art Project. Wikimedia Commons, Public Domain.
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Bild 2. L’homme est en mer, mdlad av Vincent van Gogh i
Saint-Rémy i oktober 1889. Privat samling.
Foto: Sotheby’s, London. Wikimedia Commons, Public Domain.

departementet Pas-de-Calais i nordvastra
Frankrike (Bild 3). Fadern var den pa sin
tid mycket uppskattade konstnéren Jules
Breton. Han var kénd f6r sina stimnings-
fulla skildringar fran den franska lands-
bygden, som “Lirkans sang” och "Dagens
slut”. I sina brev till brodern Theo nim-
ner Vincent manga ganger Jules Breton,
vars tavlor Vincent kinde vél till och tyck-
te om.

Virginie och hennes make, ocksa han
konstndr, bosatte sig i det lilla kustsam-
hillet Wissant, 1,5 mil sydvést om Calais.
Virginie borjade dar skildra fiskarbefolk-
ningen och dess vardagsslit. Hon greps
ocksa av hur farligt arbetet p& havet kun-
de vara.

For fiskarbefolkningen var havets faror
stdndigt néarvarande. Forlisning under
storm och drunkningsdéd var verkliga
hot fér de man som levde av fiske. Hust-
rurna riskerade att bli ankor och barnen
faderlosa. Detta var teman som Virgi-
nie Demont-Breton tog upp i sitt maleri.
En av hennes tavlor visar kvinnor som
sorjer drunknade mén som spolats upp

Barnldkaren nr. 3/21

pé stranden.

I "Chomme est en mer” véantar en ung
fiskarhustru pd att mannen ska komma
hem fran sjon (Bild 4). Medan det lilla
barnet sover lugnt i knét ar hennes blick
och tankar langt borta. Ska mannen kom-
ma vélbehéllen hem?

Liamnade anstalten i Saint-Remy

Efter en ny svar sjukdomsperiod med
dodséngest, hallucinationer och raseri-
utbrott varen 1890 beslot sig van Gogh
for att lamna anstalten i Saint-Remy. Han
reste nu till Auvers-sur-Oise utanfor Pa-
ris dér lakaren och amatérmalaren Paul
Gachet hade lovat att ta hand om honom.
Gachet och van Gogh blev till en bérjan
vanner, men dven med Gachet blev van
Gogh osams.

I slutet av juli 1890 dor Vincent van
Gogh, endast 37 4r gammal, efter att ha
skjutit sig i brostet. Han &r begravd i Au-
vers. I graven intill vilar brodern Theo.
Virginie Demont-Breton levde ett lugnt
liv i Wissant, men dog i Paris i januari
1935. Hon var dé 75 ar.

4

Bild 3. Virginie Demont-Breton, portrittfoto frin cirka
dr 1900. Collection Virginie Demont-Breton, Musée
d’Orsay. Foto: Pierre Petit. Wikimedia Commons,
Public Domain.
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HIGHLIGHTS IN THIS ISSUE

Papers report multisystem inflammatory
syndrome and long covid in children

Carbajal et al.' report that
France saw a strong correla-
tion between the rise and
fall of multisystem inflam-
matory syndrome (MIS-C) in
children and the first wave
of COVID-1%. The study also
found that MIS-C patients
who had tested positive for the virus that causes COVID-1% demon-
strated a different clinical picture to patients with Kawasaki disease.

In another paper,® Ludvigsson describes five Swedish children wheo
had symptoms more than 2 months after being clinically diagnosed
with COVID-19 and suggests that children may experience long
COVID, as well as adults. Hertting comments on both |::n.a||::n=-.rs.3

Views differ on children wearing face masks
during the covid-19 pandemic

Xu suggests that the pres-
sure on paediatric respira-
tory departments in Chinese

hospitals decreased in early
2020 because children were
wearing face masks during
the COVID-19 pandemic.’
He suggests that doctors

and parents should ask children to wear masks whenever there is a
high incidence of respiratory infections, including COVID-1%. In the
accompanying editorial,® Ludvigsson points out that similar decreases
were seen in countries that did not recommend face masks during the
early stages of the pandemic. He concludes that there is still little evi-
dence for requiring children to wear face masks.

Reviews highlight lack of research on how to assess
renal function and dialysis in neonates

A review by Filler et al.® ex-
plores the current knowl-
edge on assessing renal
function in term and pre-
term neonates. The authors
conclude that cystatin C

D2021 Foundation Acta Padiatrica. Published by John Wiley & Sons Ltd
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may be superior for estimating the glomerular function rate in neo-
nates, but the best appreach to drug doses for renally excreted drugs
still needs to be established. A mini-review by Ranchin et al.” looks
at neonatal dialysis and concludes that it is technically feasible, but
ethically challenging, and that short-term and long-term data remain
lirnited.

Exploring hospital stays for acute bronchiolitis,
parental knowledge and genetic variations

Bronchiolitis is one of the
leading cauwses of hospi-
talisation in infants. Seo
et al? explored whether
machine-learning algo-
rithms could predict the
length of hospital stay in
infants with acute bron-
chiolitis. They report that
four of the five models showed superior performance to logis-
tic regression, Piché-Renaud et al” studied the experiences of
parents of children with bronchiolitis in a hospital in Quebec and
concluded that parental knowledge was low and that standard-
ised educational tools were useful, but insufficient. Meanwhile,
Korppi et al.'? report that Interfeukin-1 receptor-associated kinase-4
gene variations may increase post-bronchiolitis asthma risks.

Snoring toddlers with sleep apnoea had larger
adenoids and tended to mouth breathe

Markkanen et al.!! explored
the characteristic features
of 32 two-year-old children
who snored with 20 who
did not snore regularly. The
most  significant  findings
were that nine children with
obstructive sleep apnoea
were identified and they were allin the snoring group. These children
snored for longer, were maore likely to breathe through their mouth
and had bigger adenoids than the 23 snorers without sleep apnoea.

Figures: Istockphoto.com
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Birthweight increased with birth order,
despite decreasing maternal pregnancy
weight gain

A German study of 1,338
siblings showed that birth-
weight increased with birth
order, despite decreasing
maternal weight gain during
pregnancy.! Bohn et al con-

clude that birth order must
be considered a potential
risk factor for higher birth weight. Hermanussen comments on the
findings.z Readers may also be interested in the paper by Toftemo
et al on body mass index (BMI) trajectories up to preschool age. This
explores the relationships between maternal gestational diabetes,
BMI and gestational weight g,;air'l.3

Infant bronchiolitis dramatically reduced
during the second french covid-19 outbreak

[
]

The number of children
under 2 years of age who
were brought to the emer-

-
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gency department of a

large Parisian hospital with

gl i e ——— bronchiolitis in October to
"t e w o wmum s December 2020 was 82.1%

STy lower than the same periods
in 2015-2019." Guedj et al suggest that this may have been the re-
sult of the public measures introduced in France to halt COVID-19
infections. However, they also note that while adults were partially
restricted in France during the second COVID-1% wave in 2020, chil-

dren continued to attend day care centres and schools.

A critical review of the 2020 treatment
recommendations for resuscitating newborn
infants

‘ / An international consensus

on cardiopulmonary  re-
suscitation and emergency
cardiovascular science, with
treatment recommendations
for resuscitating newborn

infants, was published in

© 2021 Foundation Acta Paxdiatrica. Published by John Wiley & Sons Lid

ACTA PADIATRICA

WILEY

2020. In this overview, Saugstad et al® summarise the recommenda-
tions from the International Liaison Committee on Resuscitation and
provide additional observations on heart rate detection, cord clamp-
ing, oxygenation and thermal control,

Extremely premature infants, scarce
healthcare resources and the covid-19
pandemic

Concerns have been raised
that redistributing health-
care resources during the
COVID-1% pandemic may
jeopardise the treatment
of wvery preterm infants.
Kaempf et al claim it could
be misleading if obstetri-
cians, neonatologists and
ethicists blur legitimate issues of suboptimal health cutcomes in
extremely premature infants, resource consumption and authentic
shared decision-making with care rationing during the pandemic.®
Haward et al disagree and express concerns that the COVID-19 pan-
demic is being used as an excuse for the unjustifiable devaluation of
the lives of preterm infants.”

Guideline for referring short or tall children
in preventive child health care

Several papers in this issue

explore growth in children.
van Dommelen et al® have
developed a guideline to
help preventive child health-
care professionals improwve

early detection of patho-
logical disorders associated
with short or tall stature, Meanwhile, Gomula et al® explored secular
trends and social variations in the height of Polish schoolchildren be-
tween 1966 and 2012, while Kvist et al™ studied factors that influ-
enced growth plate closure in adolescents and young adults.

Figures: 1, 3-5: istackphoto.com, 2: Guedj et al®
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FORETAGSVAN

Ring 010-1993300 S " e - simre for att

eller besok oss
pa webben.

= e T R = -~ 1 kroppen o6r det.

) ' 29 1 - \ ' MinStoraDag hjilper svart sjuka barn
SP TTE RSKA [ = — : b att forverkliga sina 6nskedrommar.

Alla kan inte vara lakare. Men alla
kan radda liv. Och-med en ganska
liten handling kan ni utréatta stordad.
Utan ert bidrag har vi granser.
Hoppas ni vill.vara med.

MEDECINS SANS FRONTIERES Stiftelsen
www.lakareutangranser.se/foretagsvan LAKARE UTAN GRANSER f rligen i Sfiie Farsat an | MIN STORA DAG
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Teman i Barnlakaren 2022
Utgivning: Materialdag
(annons):
. Barnonkologi och hematologi 28 jan 14 dec
. Gastroenterologi 22 mars 18 feb
. Neonatal uppféljning 11 juni 20 april
. Barn och vald 22 juli 28 juni
. Palliativ vard/Etik 8 oktober 23 aug

. Diabetes 10 dec 21 okt

Vi behéver fler mottagningar fér barn som utsatts f&r vild | hemmet.
Hidlp dem acte litra sict hjirta. Ge ett bidrag pa www.riddabarnen se

www.barnlakaren.se Plissgiro 90.2003-3

Manga barn bar pa en tung hemlighet.
@ Ridda Barnen

o the Chabcren Swede
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KALENDARIUM

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

MA]

4/5 BLF lunchwebinar: Barnakutsjukvérdens utveckling och fram-
tid - Pia Malmgqvist, Svensk forening for pediatrisk akutsjukvard
(SWEPEM). Tidpunkt: kl. 12.15-13.00

Zoom lank: https://zoom.us/j/99572614049?pwd=cGtPSy9kZE]JF-
QytJaoonTVUzTXIIZz09

JUNI

1/6 BLF lunchwebinar: “Helgenomsekvensering for utredning av
barn med intellektuell funktionsnedséttning” - Anna Lindstrand,
Arbetsgruppen for pediatrisk genetik.

Tidpunkt: kl. 12.15-13.00

Zoom lank: https://zoom.us/j/995726140492pwd=cGtPSy9kZE]JF-
QytJa09nTVUZTXI1Z209

AUGUSTI

26/8 - 27/8 8th Nordic Conference on feeding disorders in infancy
and early childhood
https://www.barnlakarforeningen.se/kalender/8th-nordic-confe-
rence-on-feeding-disorders-in-infancy-and-early-childhood/

SEPTEMBER
27/9 - 30/9 Barnveckan 2021
Info: https://mkon.nu/barnveckan_2021

Foto: Wikipedia
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www.infucare.com

Behandlings~puibet

Fran sjukhusvard till egenvard i hemmet

For manga lampar sig subkutan
behandling battre

Alla patienter behover inte komma till sjukhus for att f& medicinsk behandling.

En rad lakemedel kan administreras subkutant i stéllet for intravendst. Det
mojliggor att behandling tillsammans med optimala hjélpmedel kan tas i
hemmiljo. Subkutan infusion ar en kdnd och dokumenterad metod som har
anvants under flera decennier.!? De flesta patienter féredrar subkutan behandling
med immunglobuliner framfér intravends behandling.

NASTA NUMMER

Nista nummer har temat Unga och psykisk hilsa och utkommer den 22 juli.
Det kommer dock att finnas tillgédngligt pd Barnlakarens hemsida www.barnlakaren.se tidigare.
Via vart nyhetsbrev, Facebook och Twitter far du information om nér detta sker.

Vilka av dina patienter skulle dra nytta av att ta sin behandling hemma?

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,
anders.andersson@hotmail.com).

Kontakta oss, vi hjalper
er att komma igang!

Vi ger den support ni behdver - fran metod,
kunskap och stéd till medicintekniska hjalpmedel.

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

SVENSK

w INSAMLINGS
KoNTo

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

08-601 24 40, info@infucare.se

nordic

INFucare

Gustavslundsvagen 12 @ 167 51 BROMMA e +46 8 601 24 40 e info@infucare.se

Radda Barnen

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

Referenser:

1. Gardulf et al. The life situations of patients with primary antibody deficiency untreated or treated with subcutaneous gammaglobulin
infusions. Clin Exp Immunol 1993; 92:200-204; 2. Gardulf et al. 1995. Subcutaneous immunoglobulin replacement in patients with
primary antibody deficiencies: safety and costs. Lancet, vol 345, feb 11, 1995; 3. Markvardsen et al, Subcutaneous immunoglobulin in
responders to intravenous therapy with chronic inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy. European Journal of Neurology
2013.
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SE-SYNA-200018

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

Lilky Barrgmadr guicen riior sig 1l g |
som ger injeklioner och wacTinalionsr il barn J
| dkgroanag G- &, Har finner cu hondiasio nbd, " %I
akluela och eddensbasenads mehader saml fips i
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SRS PROCECUNG Mindrd SMOrTIOmma |
#¢ ol nblandade. . mojliggjorts genom stéd av AbbVie.

involverar vdrdnadshavarna.

| Produktionen av Lilla Barnsmartguiden har
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