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Fran fingerstick till snabba mobilklick

Fysisk aktivitet minskar risken for framtida komplikationer

Kolhydratrikning — framgangsfaktor for forbdttrad glukoskontroll
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Valkomna Hll BARNUECKAN 2023

Antligen ar det dags! Barn och Ungdomskliniken i Halmstad, har for férsta gdngen fatt
aran att arrangera Barnveckan, 2023. Vi hélsar all vardpersonal med intresse for barn,
vdlkomna till Barnveckan som denna gang kommer att arrangeras den 22-25e maj.
Arets tema &r “barnet pa sprang”. Barnet &r i standig roérelse i s& manga aspekter sa
varfor inte 6ppna upp foér en konferens dar vi berér barnet pa sprang, fran det nyfédda
lilla barnet som precis kommit till varlden, till den stora tonaringen som skall ta klivet in
i vuxenvadrlden — och allt daremellan.

Under fyra dagar kommer vi fa lyssna till intressanta férelasningar, medverka i
paneldiskussioner och workshops och njuta av trevlig underhallning pa kvallarna.
Vi hoppas att ni precis som vi ser fram mot en vecka full av kunskap och méten med
& likasinnade.

BARNUVECKAN 2023
22-25 M4

© Barnet pa sprang
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Framtidens pediatrik och klimatet

Nir jag skriver detta pagar FNs klimatkonferens COP27 i Sharm
el Sheikh. FNs generalsekreterare Antonio Guterres har dram-
tiskt uttryckt sin djupa oro for att klimatmalen inte nés “we ‘re
on a highway to climate hell”. Som vid alla typer av katastrofer
ar barnen mest utsatta och drabbas allvarligast. Sammantaget
visar nu studier att klimatférandringar péverkar barns halsa ge-
nom virmeboéljor, nederbérd, dversvimningar, torka, brander,
luftféroreningar och infektioner genom insekter. Barnen 16per
okad risk for att d6 och drabbas av sjukdomar relaterade till vér-
me, andningssvikt, njursvikt, infektioner, trauma och prematur
fodsel. Andrade lokala forhéllanden kan leda till underniring,
fattigdom och minskad mojlighet till skolgang och migration
(1). Var delforening Global barn- och ungdomshélsa, med ord-
forande Marten Larsson har sarskilt uppmarksammat detta i
samband med COP27 och tillsammans med BLF och SLS pata-
lat oro i en skrivelse till Sveriges regering for att klimatatgarder
och anpassningar ar otillrackliga och medfor framtida konse-
kvenser for barn och barnmedicinsk vard.

Jag har just varit pa méte med European Pediatric Association
och 4gnat helgen at att diskutera pediatrikens st6rsta utmaning-
ar nu och i framtiden. Det star alldeles klart att klimatforénd-
ringarna med efterfoljande katastrofer dr utmaningar som stir
hogt pa agendan inom pediatriken hela Europa, men guidelines
och policys utgaende fran barnmedicin saknas. Ett initiativ har
darfor nu tagits for att utforma dessa och alla BLF medlemmar
som vill bidra &r hjértligt vilkomna att hora av sig!

Inom BLF finns en klimatpolicy sedan 2017 (2) som i korta
drag innebdr att vi BLF medlemmar bor aktivt soka kunskap om
klimatfordndringar, relaterade effekter pa hélsan och strategier
for att motverka dessa risker. Vidare bor vi sprida dessa kunska-
per i professionen och samhaéllet samt stodja utvecklingen mot
ldgre utslapp och 6vergang till hallbar energianvanding lokalt, i
hélso- och sjukvérden och i samhillet.

Svenska ldkarsallskapet har under 2022 utformat en guide for
Okad hallbarhet (3) dir man forutom ovanstidende ocksé beto-
nar vikten av prevention for att minska vardbehovet framoéver,
liksom vikten av att minska onddiga undersékningar och lake-
medelsforskrivningar.

Folkhalsomyndighetens tidigare rekommendation om gene-
rell vaccination av sdrskilda grupper av barn frén 5 ar upphérde
1 nov och har nu ersatts av en individuell bedémning och ordi-
nation av ansvarig ldkare (4). Fran BLF har Henrik Arnell arbe-

tat med att samordna synpunkter frén alla delféreningar och vi
vill sarskilt tacka alla som bidragit!

BLF styrelse och flera delféreningar arbetar nu med att for-
bereda var medverkan i Almedalen 2023. Vi har fatt in manga
forslag pa angelagna damnen fran delféreningarna och styrelsen
har tillsammans med presskunniga valt ut tvd omréden som vi
tror kan formedlas: Barn pa flykt och Unga 6verlevare inom pe-
diatriken. Det &r mycket vardefullt for oss i styrelsen att se alla
forslag som inkommit! Dessa forslag, bland annat om séllsynta
sjukdomar och genetik, barn och smiérta samt global pediatrik
speglar vilka omrdden vi bor arbeta med framéver i BLF och
delféreningarna.

Jag gissar att julen star f6r dorren nar ni laser detta och passar
pé att onska er en fridfull helg!

Ulrika Adén
Ordféorande i BLF

(1) Helldén D, Andersson C, Nilsson M, Ebi KL, Friberg B, Alfvén
T. Climate change and child health: a scoping review and an
expanded conceptual framework. Lancet Planet Health. 2021
Mar;5(3):e164-e175. doi: 10.1016/82542-5196(20)30274-6.
PMID: 33713617

(2) https://www.barnlakarforeningen.se/om-oss/uttalande-anga-
ende-klimat-och-miljo/

(3) https://www.sls.se/om-oss/aktuellt/publicerat/2022/sls--lan-
serar-hallbarhetsguide-for-lakare/

(4) https://www.barnlakarforeningen.se/wp-content/uplo-
ads/2022/10/BLF-Uppdaterad-rekommendation-om-vaccina-
tion-mot-covid-19-version-221101-1.pdf
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REDAKTORENS RUTA

Det ér alltid lite speciellt nar vi
ldgger sista handen vid ”julnum-
ret’, som drets sista utgava kom-
mit att kallas pd redaktionen. Gi-
vetvis kommer det alltid tankar
kring det gdngna éret vid den har
- tiden. Framfor allt 4r vi mycket
“s  tacksamma for allt fint samarbe-

f te med tidningen. Varmt tack till

£ (% / . ' alla som engagerat sig pé olika vis.

1 "N (r | Det ir manga som delat med sig
av vardefull kunskap i tidningen
under aret. Manga artiklar har
varit “6gonoppnare” och skapat kunskapsldnkar mellan de
olika delféreningarna. Det bésta exemplet pa det hittills ar
faktiskt Palliativ vérd/Etik. Antalet BLF-medlemmar som
oppnade nyhetsbrevet med lanken till det numret, blev re-
kordhogt. Med ens blev det tydligt hur stort intresset for
den komplexitet kring kommunikation/vard av barn som
behover palliation, dr bland barnlédkare.

Intressant blir det aven denna gang nér vi belyser barndi-
abetesvérden i Sverige. Inte minst for att den befinner sig i
en fas av kraftig utveckling. Tekniska hjalpmedel som konti-
nuerlig glukosmétning och avancerade insulinpumpar, har
pé senare ar blivit alltmer tillgdngliga for stora patientgrup-
per med diabetes. Detta underlittar och forbéttrar diabetes-
behandlingen avsevért. Samtidigt nar allt fler barn och ung-
domar det nationella malet for HbA1lc (<= 48 mmol/mol).
Dessutom ger idag individanpassade insatser frn ett multi-
professionellt diabetesteam, forutsattningar for ett bra stod
till barn med diabetes och deras foraldrar.

Jamfort med resten av vérlden, med undantag for Fin-

\

land, har Sverige flest fall av diabetes hos barn och ungdo-
mar. Typ 1 utgoér sd mycket som 99 procent av dessa fall. En
som framgangsrikt drivit diabetesforskningen framéat dnda
sedan 70-talet, ar barnlédkaren Johnny Ludvigsson. Genom
att lata personer med nydebuterad typ 1-diabetes vaccineras
med proteinet GAD, hoppas han (och hans team) att im-
munforsvaret ska bli mer tolerant mot kroppens eget GAD.
Det skulle innebéra att de upphorde med att skada de in-
sulinproducerande cellerna, sa att kroppen kunde fortsitta
bilda insulin. Mer om detta pd pa sid 32.

Likval som vi alla har nagon bekant eller slakting som
drabbades av typ 1 diabetes under barnadaren, bar manga
av oss pé négon slakthistoria frén tuberkulosens hirjningar
i landet. I boken I en sal pd lasarettet berittar forfattaren
Bjorn Wiman med utgéngspunkt fran sin mammas insjuk-
nande som barn, om tuberkulossjukdom ur ett historiskt
och kulturellt perspektiv. Géran Wennergren recenserar.
Annika Janson har med intresse last Hdlsovikt for ditt barn
— Vetenskap, verktyg och vigen framdt av Paulina Nowicka.
Boken rekommenderas varmt, béde till verksamma i varden
och foréldrar till barn med 6vervikt och obesitas. Missa inte
heller arets tréaffsikra julkronika av Hugo Lagercrantz. Med
detta 6nskar vi er alla en fridfull och avkopplande jul. Pa
aterseende.

God Jul och ett Gott Nytt Ar
At il A licsclodd Knred

v
Margareta Munkert Karnros

Barnhalsovarden Stockholm Norra sdker

Barnlakare

Vilkommen till Barnhélsovirden Stockholm Norra. Vi ér en verk-
samhet inom SLSO (Stockholms lidns sjukvirdsomride) som
bedriver barnhélsovard. Vi s6ker nu barnldkare till vara specialist
BVC mottagningar for deltidtjanstgoring eller timanstallning.
Uppdraget ldmpar sig bra som extra arbete.

Som barnldkare pé specialist BVC mottagning handlidgger du
prematura barn, neonatala komplikationer, neurologiska frage-
stillningar, utvecklingsbedomningar, blasljud m.m enligt barn-
hilsovérdens nationella program. Du blir en naturlig del i teamet
barnldkare, barnsjukskoterska samt logoped och psykolog dir en
helhetssyn utifran barnets symtombild beaktas.

Verksamheten har fornarvarande 16 enheter spridda geografiskt fran
sodra Stockholm, S6dermalm, Ostermalm och till norra Stockholms
omréadet. Vi ar en verksamhet som arbetar med stiandig utveckling av
barnhélsovérden. Vi arbetar pd uppdrag fran Hilso-och sjukvards-
forvaltningen och har tillaggsuppdrag for amningsmottagningar,
hembestksprogram samt familjecentraler. Vara mal ar att f4 engage-
rade medarbetare som trivs och utvecklas, tillsammans ge den basta
barnhélsovérden och ge férutsittningar till trygga vilméende barn
och familjer.

Vilkommen med din ansékan!

Ansok och 1ds mer pa
regionstockholm.se/ledigajobb
Ref-nr: 2022/7964.

Sista ansO6kningsdag 22-12-31

Jt Region Stockholm

Typ 1-diabetes ér en livsfarlig
och obotlig sjukdom

Ingen vet varfor vissa drabbas och ingen botas.
En sjukdom som kraver évervakning dygnet runt och slar knut pa livet.
Mer forskning behdvs — hjalp till att besegra typ 1-diabetes!

Bli manadsgivare: ga in pa
barndiabetesfonden.se/manadsgivare
eller ge ett bidrag:
> Swish: 900 05 97 » Plusgiro: 900 05 97

@ Barndiabetesfonden

For kampen mot typ 1-diabetes

Temaredaktor i detta nummer: Stefan Sarnblad

L
Foto: Maria Bergman

Stefan Sirnblad &r universitetslektor vid Ore-
bro Universitet och 6verldkare vid Barn-och
ungdomsmedicinska kliniken Universitets-
sjukhuset Orebro. Stefan var under perioden
2015 - 2020 ansvarig fér den kliniska pediatrik-
utbildningen vid likarprogrammet i Orebro.
Han disputerade 2004 vid Uppsala universitet
och blev docent i pediatrik vid Orebro Univer-
sitet 2019. Stefans forskning innefattar olika
aspekter av typ 1 diabetes hos barn och ungdo-
mar dar sérskilt fokus har varit kring egenvérd

under skoldagen, 6vervikt, fysisk aktivitet och
traning. Stefan dr ocksd engagerad i projekt dar
effekterna av regelbunden dans studeras hos
flickor med dterkommande buksmartor. Stefan
ar ledamot i expertgruppen for barndiabetes
(Swediabkids) i nationella diabetesregistret och
har varit redaktér foér nationella riktlinjer inom
barndiabetologi. Stefan ingér i kursledningen
for den nationella team-baserad barndiabetes-
utbildningen Diabetes i Praktiken.

SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

; KONTO

HJALP BARNEN SOM FLYR!

Bli Barnrattskampe pa raddabarnen.se

@ Radda Barnen

6 Barnldkaren nr. 6/22

Teman | Barnlakaren

1. Global halsa

2. Vaccination — barn och infektioner

3. Kontroverser inom neonatologin

4. Internetpediatrik pa gott och ont

5. Ortopedi

6. Barnlakarutbildningen nu och i framtiden

www.barnlakaren.se

2023

Utgivning:

28 jan

28 mars
25 maj
22 juli

8 oktober
10 dec

Materialdag
(annons):

14 dec
10 feb
20 april
S juni
23 aug
21 okt




DETTA UPPSLAG AR EN ANNONS FRAN BARNSJUKHUSET MARTINA

Barnsjukhuset
Martina

m Q0

HOR AV DIG TILL OSS OM DU VILL BLI EN DEL AV MARTINAS

KUNNIGA OCH GLADA TEAM

BARNSJUKHUSET MARTINA iar den storsta
vardgivaren inom BUMM i Stockholm med cirka
5000 kvm vardyta och ndrmare 200 medarbetare.

Martina har vardavtal med Regionen och har flera
mottagningar och BVCi Stockholmsregionen med
den storsta enheten pa Sophiahemmet. Vid sidan
av dessa verksamheter sa bedriver Martina dven
logopedverksamhet, ONH och ortopedi for bade
barn och vuxna med tillhérande operationsavtal.

Vi samarbetar nu med Globen och Huddinge
BUMM, som nu blir Martina Globen och Huddinge.

Martina har allmanpediatriker och barnspecialis-
ter inom astma och allergi, gastroenterologi, kardi-
ologi (EKO, arbetsprov), nefrologi, endokrinologi,
barnkirurgi/urologi och barnneurologi, gastroen-
terologi, genetik, barnpsykiatri, neonatologi.

Vara kompetenta barnsjukskoterskor har mottag-
ningar inom de flesta omraden inklusive uroter-
api och dietisterna anvands flitigt i hela Martina.
Vara barnpsykologer och barnpsykiatriker pa
Martinas Centrum for Psykisk Halsa arbetar med
neuropsykiatriska utredningar och behandlingar,
samt psykisk ohailsa.

MARTINA finns pa f6ljande platser i Sthlm:

» Sophiahemmet

» Norra Djurgardsstaden

» Globen

» Jirvastaden

» Sollentuna

» Nacka Strand (Martina Omnia)
» Huddinge

» Lidingo6 (1/9 - 2023)

» Gustavsberg (1/9 - 2023)

DETTA UPPSLAG AR EN ANNONS FRAN BARNSJUKHUSET MARTINA

1

‘ ‘Lc’ittarbetat och korta beslutsvdagar. Det ar ldtt att

prova nya saker.
Anders Bjerg,

Pa Centrum for Vikthilsa arbetar ett dedikerat och
multidiscipliniart team av liakare, sjukskoterska,
fysioterapeut och dietist.

MARTINAS INRE KLIMAT AR AKADEMISKT
och vi satsar mycket for att halla undervisningen
och kompetensutvecklingen pa hog niva for ST
ldkare inom pediatrik och allmdnmedicin och for
ovriga kollegor.

Vi tror pa flexibilitet och skraddarsyr ofta anstailln-
ingsform och villkoren sa att det matchar ditt privat-
liv. Vi ar ISO-certifierade pa miljo- och kvalitetsled-
ning. Vi har en HR-avdelning och kollektivavtal med
pensionsavsattningar.

Vill du arbeta hos oss, eller bara ar nyfiken pa att hora
mer, kontakta da ndgon av vara verksamhetschefer.

Vi ser fram emot att hora fran dig!

Barnlakare pd Barnsjukhuset Martina

Film fér dig som ar ntresserad

AV att Jobba pa WMartina
O %
r I

KONTAKTPERSONER ﬁ

Par Ansved s s,
VC BUMM Sophiahemmet E L T
Par.Ansved@bsmartina.se

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

Emma Turemark
VC Martina Jarva Specialistvard.
Emma.Turemark@bsmartina.se

Sabra Pechrak
VC Lattakuten
Sabra.P.M @bsmartina.se

Elisabeth van de Leur
VC Martina Huddinge
Elisabeth.vandeleur@bsmartina.se

Lena Lulek
VC Martina Globen
lena.lulek@bsmartina.se
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Diabetes pa
barnakuten

Att vara primirjour pa akuten ar inte alltid latt

kvills- och nattetid. I var artikelserie tar vi upp sjuk-
domsfall fran verkligheten och forslag till majliga
l6sningar pa dessa. Vi i BLU tackar Hanna Samuelsson,
Skdnes universitetssjukhus for foreldsningen vi himtat

inspiration fran.

Patient 1: 6-ariga Alex inlagd med ny-
debuterad diabetes, vikt 22 kg. Familjen
ringer.

Hypoglykemi

Forsta kanningen, lite skakig, men for
6vrig vdlmaende. P-glukos visar nu 3,4
mmol/L.

Hypoglykemi= p glukos <4mmol/I

1 st Dextrosol motsvarar 3 g glukos. En
minnesregel kan vara 1 dextrosol per 20
kg hojer blodsocker med cirka 2 mmol.
Ge 1-1,5 dextrosol med vatten och kont-
rollera blodsockret efter 10-15 minuter.
Sikta pa att blodsockret ska komma upp
6ver 4 mmol/l, det racker.

Om patienten skulle ha svar kidnning,
d v s inte kan dta sjélv, ges Glukagon:

< 25kg 0,5 mg sc eller im

> 25 kg 1 mg sc eller im

Glukagon finns &ven f6r nasalt bruk
(Bagsimi, indikation fran 4 ar: 3mg= 1
sprayning i ena nasborren). Pa akuten ges
10 procent Glukos 3 ml/kg IV eventuellt
med efterf6ljande glukosdropp.

Fel insulindos

P4 kvillen rakar en foralder ge fel insul-
insort. I stéllet for 4E langverkande gavs
4E direktverkande.

Vad gor du nu?

Hall koll pa blodsockret! Given dos insu-
lin ska métas av ratt mangd kolhydrater.
Barnets kolhyderatkvot ar (1E insulin tar
hand om 20g kolhydrater)

4E motsvarar ddrmed 80g kolhydrater.
Ge i forsta hand mat, men komplettera
eventuellt

Barnldkaren nr. 6/22

med dextrosol eller 16sgodis (80g sock-
er/100g). Pa akuten kan man ge IV glu-
kos (80gram motsvarar 800ml 10 procent
glukos iv).

Gastroenterit

Négra manader senare har patienten in-
sjuknat i magsjuka, har numera en insu-
linpump. Mamma ringer och 6nskar rad.
Hen har krakts 3 ganger under natten.
Blodsocker 4,5 mmol/L och blodketoner
0,4 nu pd morgonen.

Gastroenterit innebar minskat matin-
tag och okade forluster — risk hypogly-
kemi! Om man samtidigt helt satter ut
insulin - RISK KETOACIDOS! Fortsétt
ge basalen i pumpen, och mét med sma
intag av exempelvis dppeljuice. Ge lite in-
sulin nér blodsockret stiger. Kontrollera
blodsocker/blodketoner regelbundet.

Tre dagar senare kommer familjen in
da barnet ar tr6tt med krikningar, hoga
blodketoner 3,6. Svért att 4ta. Pressat
blodsocker. Syra/bas utan acidos. Be-
doéms som svilketoner.

Trots fordldrars anstrangningar ar si-
tuationen hemmavid inte héllbar. Lagger
in patient och sékerstéller infart och ger
10 procent glukos, 3 ml/kg. Darefter Plas-
malyte glukos 5 procent och fortsitter
med basalen i pumpen. Férsok med mat
per os. Man kan prova med Ondansteron.

Kontrollera  blodsocker/blodketoner
regelbundet.

Feber

Négra manader senare fir patienten fe-
ber. Foréldrarna ar oroliga for hogt blod-
socker. Fungerar verkligen insulinet?
Insulinbehovet okar vid feber och hogt

blodsocker, ofta upp till 1E/kg/dygn el-
ler hogre — ge extra insulin, 6ka doserna
med 20-30 procent. Ge korrektionsdoser,
kontrollera blodketoner.

Krangel med pump

Patient 2: 11-arig patient, pump sedan 6
ménader.

Blodsockret hogt hela dagen, sjunker inte
trots flera korrektionsdoser. B-ketoner
2,3 mmol/l.

Hur resonerar du?

Med endast direktverkande insulin i
pumpen innebdér ett avbrott i tillférseln
en snabb okning i blodsockervarden och
ketonbildning vilket okar risk for ketoa-
cidos. Felsokning av pumpen innefattar
kontroll av nél och slang; sitter nél pa
plats? Hel slang? Ockluderat flode? Insu-
linet slut?

For ytterligare atgarder och behandling,
se faktarutan.

Rad till familjen:
Vid krangel med pump “(hégt blod-
socker och hoga blodketoner)”

o Kontrollera blodsocker/blodketoner.
Till akuten om B-ketoner >3,0 /blod-
ketoner “varje eller varannan timme”
eller barnet kraks.

o Geinsulin med penna (0,1E/kg) och
byt infusionsset/reservoar.

o B-ketoner sjunker patagligt redan
2 timmar efter adekvat insulindos.
Overgs till pennbehandling om fort-
satt kvarstdende hyperglykemi, trots
atgarder.

Vid overgang till penna

« Behill tidigare kolhydratkvot och
korrektionskvot.

o Ersitt bolus med direktverkande
insulin via penna.

o Ersitt basal med langverkande
insulin via penna. Samma antal
enheter som pumpens basaldos ges
men uppdelat pa 2 doser/dygn (fore
pubertet lika dos morgon och kvall.
Efter pubertet 1/3 pa morgonen, och
2/3 pa kvillen)

Catrin Hanson, ST-ldkare barn och
ungdomskliniken Centrallasarettet Viixjo,
barnlikare under utbildning (BLU)
E-mail: catrin.hansson@kronoberg.se

Artikeln ar faktagranskad av:
Ragnar Hands
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Ar det dags att omvirdera
etiologin till typ 1 diabetes?

Insulin aktiverar glukostransporten till en cell genom bindning till insulin receptorer. Foto: iStock
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Orsaken till typ 1 diabetes beskrivs i textbocker generellt som en T-cellsmedierad
destruktion av de insulinproducerande betacellerna. Det bygger pa nédrvaron av
T-celler vid de Langerhanska 6arna; insulit. Autoantikroppar mot betacellsantigen
som tecken pa immunisering. Genetisk koppling till HLA-typ. Associationen till andra
autoimmuna sjukdomar. Men har vi alla pusslets bitar? Vad hénder i bukspottkorteln?
Med de miljoner 6ar av endokrin viavnad gomda i det exokrina?

Insulit, inflammation av de Langerhanska
darna, beskrevs redan 1902 hos de som
var nyinsjuknade med typ 1 diabetes och
fick sedermera sitt namn 1940. I manga
decennier studerades insulit framfor allt
hos NOD-musen, en djurmodell som
drabbas av fulminant inflammation som
invaderar Oarna. Hos mainniska hittas
immuncellerna dock oftast utanfor 6nisa
kallad peri-insulit. Antalet immunceller
och paverkade Oar ér generellt lagt, dir >
15 immunceller i > 3 dar redan definieras
som insulit.

Vilka ar T-cellerna och vad gor dom?

Vi har sett att flertalet T-celler kring 6ar-
na bade i frisk pankreas och vid nydebu-
terad T1D uttrycker cellytemarkorerna
CD8, CD69 och CD103. En kombination
typisk for vdvnadsresidenta cytotoxiska
minnes-T-celler [1]. En T-cell som stan-
nar kvar i vivnaden efter en infektion for
attingd i ett forsta linjens forsvar. Vid T1D
fanns ddremot inga cytotoxiska T-celler
som bara uttryckte CD69, en markér som
uppregleras efter att en T-cell bundit sin
antigen. Nér genuttrycket pA mRNA-niva
studerades hos T-celler i ndrheten av 6ar
s& saknades uttryck av flera viktiga gener
hos aktiverade T-celler, daribland Fas-li-
gand. Denna ér en av huvudmekanismer-
na som T-celler anvinder for att doda
andra celler, vilket talar for att T-cellerna
pé plats vid 6arna vid T1D inte ut6var en
cytotoxisk attack.

Vad hinder med betacellerna?

Vid T1D kan man i pankreas se manga
oOar helt utan betaceller eller inflamma-
tion, men som inte heller bar pd nagra
tydliga spar eller drr som bevis pa tidigare
inflammation. Trots att betaceller i snitt
utgdr 60 procent av 6n s verkar darna
inte krympa nédr man jaimfér T1D med
frisk pankreas (2). Diaremot &ar densite-
ten av 6ar mer dn halverad. Liknande gér
aven att utldsa ur en tidigare publikation
ddr fyndet inte alls ges den uppmérksam-
het det fortjanar (3). For varfor skulle

6arna behélla sin storlek om 60 procent
av cellerna dor? En forklaring 4r att en
kraftig proliferation av alfaceller ersitter
betacellerna. Men négon vidare prolife-
ration har aldrig kunnat visas hos de en-
dokrina cellerna. Vi visar att vid nydebu-
terad T1D s& finns det ddremot alfaceller
som uttrycker PDX1, en transkriptions-
faktor som vanligtvis finns i betaceller,
och foreslar att detta beror pa en trans-
differentiering av betaceller till alfaceller.
Detta har visats kunna ske i experimen-
tella studier pé betacells-stress och skulle
kunna férklara en bibehéllen 6-storlek”
trots att betacellerna “férsvinner”.

Vad orsakar dé typ 1 diabetes?
Betacells-stress och betacellernas egen
roll i sin egen undergang har fatt 6kande
intresse i filtet pd senare &r. Det som &r
ként 4r att patienter med T1D generellt
har mindre pankreas. Om ocksa 6-densi-
teten dr lagre blir den totala 6-massan pé-
tagligt lagre. En ldgre 6-massa fran start
skulle sedan pressas hardare och hardare
av ett pa grund av tillvéxt stdndigt 6kande
insulinbehov vilket till slut skulle fa beta-
cellerna att ge upp.

Vi foreslar att bakteriell translokation
frén tunntarmen till pankreas skulle
kunna ge upphov till en skada pa savil
6-cellsanlag som exokrina anlag. Réttor
som fétt E. faecalis injicerat i pankreas-
gangen uppvisar efter 3 veckor en inflam-
mation som ér sldende lik den peri-insulit
som ses vid T1D (4).

Det ska papekas att i vara studier kom-
mer materialet som representerar nyde-
buterad typ 1 diabetes frén unga vuxna:
organdonatorer fran var egen biobank
och levande patienter i DiViD-studien.
Det ér inte sakert att det reflekterar vad
som hénder i ett barns pankreas.
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Kan vi forhindra, fordroja
eller lindra typ 1 diabetes

genom screening och

prevention?

Exakt vad som sitter i gdng processen och vad som till slut utloser klinisk
typ 1 diabetes, vet vi idag inte. Troligen krdvs flera pa varandra foljande
hindelser, som t ex virusinfektioner, kost och miljofaktorer. Helena Elding
Larssons forskargrupp har under manga ar f6ljt manga barn fran tidig alder
med genetisk risk for sjukdomen. Hér berattar hon om de intressevickande

resultat som framkommit hittills.

Flera manader till flera &r innan ett barn
utvecklar kliniska symptom pa typ 1 di-
abetes pagdr en immunologisk process
dér betacellsfunktionen succesivt avtar.
Denna process kan vi idag méta genom
att analysera autoantikroppar mot be-
ta-cellsautoantigen; insulin (IAA), glu-
tamatdecarboxylas (GAD65A), insuli-
noma-associated protein 2 (IA-2A) och
zinktransportor 8 (ZnT8A).

Exakt vad som sitter i gdng processen
och vad som till slut utloser klinisk typ
1 diabetes, vet vi idag inte, men troligen
kravs flera pa varandra féljande héndel-
ser, som virusinfektioner, kost, miljofak-
torer etc, hos en predisponerad individ.
Vi vet daremot att processen kan starta-
valdigt tidigt i livet — frdn 6 - 8 manaders
alder kan man utveckla autoantikroppar
som forsta mitbara tecken pa att den
autoimmuna processen dr igang.

Dessa kan dock dven utvecklas langt
senare i livet. En person som har utveck-
lat flera av dessa autoantikroppar l6per ca
70 procent risk att utveckla klinisk typ 1
diabetes inom 10 ar.

Genetik och prevention

Predisposition for att utveckla typ 1 diabetes
bestar av genetiska forutsittningar, eventuellt
kombinerat med tidiga handelser i fosterlivet.
De gener som framfor allt dr associerade med
typ 1 diabetes &r HLA-generna, frimst DR3
och DR4. Det finns ytterligare gener som spe-
lar en mindre men additiv roll och vi kan idag
identifiera barn med 10 procent risk att fore 6
ars alder utveckla multipla autoantikroppar.
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Prevention av typ 1 diabetes, d v s for-
sok att forhindra sjukdomen, kan ske an-
tingen genom mycket tidig intervention
for att forhindra att den immunologiska
processen startar (primarprevention),
eller genom att férhindra progression till
typ 1 diabetes hos individer dér autoim-
muniteten redan 4r i gang (sekundér-
prevention). I dagslaget finns ingen eta-
blerad prevention, men flera studier har
pagatt och pagér med forsok att forhindra
sjukdomen.

Viéra pagéaende preventionsstudier

Inom den internationella multicenter-
studien Global Platform for the Preven-
tion of Autoimmune Diabetes (GPPAD)
identifieras barn med 6kad genetisk risk
for typ 1 diabetes, for att tillfrdgas om
deltagande i preventionsstudier. I var
skanska del av GPPAD, screenar vi barn
vid forlossningen i studien ASTR1D.
Barn med 6ver 10 procent risk att tidigt
utveckla autoantikroppar har inkluderats
i studien Primér prevention med oralt in-
sulin (POINT), dér 1050 barn totalt ingar.
Barnen far dagligt oralt insulin i pulver/
placebo fram till 3 &rs alder som ett slags
immuntolerans och f6ljs med blodprov
for att se om autoantikroppar utvecklas.
Studien ér fardig 2025 och forst dé kan vi
jamfora grupperna. I den andra pagéen-
de studien, SINTIA, far barnen med hog
genetisk risk for typ 1 diabetes probiotika
fran 6 veckors &lder och foljs dérefter upp.
I denna studie inkluderar vi fortfarande
barn fran screeningen.

Géllande sekundér prevention, d v s
forsok at fordroja eller forhindra klinisk
diabetes ndr autoimmuniteten redan
uppstétt, pdgdr for narvarande inga barn-
studier i Sverige. Vi har tidigare drivit tva
prévarinitierade studier med GAD-Alum
(Diamyd) till barn fran 4 ars alder for
att forsoka fordroja eller forhindra sjuk-
domen, men analys vid studiernas slut
visade ingen signifikant skillnad i insjuk-
nande mellan grupperna, men grupperna
var relativt sma. En uppfoljning nu, 10 ar
efter behandling, 4r pa gang.

Kan vi lindra foérloppet nir barnen
utvecklar diabetes?

Under 4ren som gétt har vi foljt manga
barn med genetisk risk i studierna Dia-
betes Prediktion i Skane (DiPiS) och The
Environmental Determinants of Diabetes
in the Young (TEDDY) frén tidig &lder.
Barn som utvecklat autoantikroppar har
monitorerats med glukostester, HbA1c
och glukosbelastningar. Ménga barn i
studierna har fétt sin diabetesdiagnos pa
ett tidigt stadium, ofta utan eller endast
litt stegrat HbA1c och ibland utan symp-
tom. En mycket liten andel av dessa barn
har varit svart sjuka eller haft ketoacidos
vid diagnosen. Vi har visat att barn som
foljts i studierna har ett lagre HbA1c upp
till 5 ar efter diagnos och en béttre coping
av sin sjukdom, och vi hoppas och tror att
dessa barn som insjuknat tidigt i forlop-
pet loper lagre risk for langtidskomplika-
tioner pa sikt.
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I dagsliget finns ingen etablerad prevention, men flera studier har pagatt och pagar med forsok att forhindra sjukdomen. Foto: iStock
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N Typ 1 diabetes Typ 2 diabetes GCK-MODY HNFLA/HNF4A
Typ 1, typ 2 eller monogen diabetes? T e —TT
Hereditet fardldrar 2-10% Mycket ofta Mistan alitid (ibland Mastan alltid
g k e g k odiagnostiserad)
— ar ska man misstanka en annan Alder/diagnos Alla 3ldrar 93r - vuxen Alla dldrar Barndomen tll -
UNEa vuxna
° g ? Overvikt Nigot mer dn ja Som populationen  Som populationen
1abetes an typ 1¢ romatane
hyperghykemi Ja, ofta hogt Varierar men ofta Alltid mild maoderat
De flesta barn som vi triffar pa akuten och pa mottagningen med diabetes i Sverige har typ 1 diabetes. moderat :
Diagnosen dr sa pass dominerande att man kan riskera att missa barn med monogen diabetes och .m::;nmr nrh:: :;a %) ::::: :2; silf;"
de enstaka barn med typ 2 diabetes. Inte minst p g a att dessa patienter beh6ver en helt annan typ av C-peptid Lagt (kan vara Normalt/forhait normalt normalt Tabell 1. Utmarkande
behandling, dr det viktigt att de uppmérksammas. I den hir artikeln gar vi igenom de olika diabetes- normalt vid drag for olika diabetes-
sorterna, vad som skiljer och nagot om hur de ska behandlas. avervikt) typer i barndomen

Majoriteten av alla barn under 18 &r som
insjuknar i diabetes i Sverige har typ 1
diabetes. Ovriga diabetestyper 4r mono-
gen diabetes eller typ 2 diabetes och en
mindre del har sekundar diabetes. I kva-
litetsregistret Swediabkids/NDR har 95
procent av de registrerade typ 1 diabetes,
vilket inte riktigt beskriver den verkliga
andelen. Detta beror dels pé att ett antal
barn med andra diabetestyper per auto-
matik klassas som typ 1, dels pa att barn
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med typ 2 diabetes och sekundér diabe-
tes ibland inte behandlas inom barndia-
betesvdrden och darmed riskerar att inte
registreras alls. Det ar viktigt att stélla ratt
diagnos hos varje patient som insjuknar
i diabetes eftersom behandling, uppfolj-
ning och prognos skiljer sig betydligt
mellan diabetesformerna.

Monogen diabetes
Monogen diabetes dr oftast en autosomalt

dominant sjukdom. Man berdknar att
prevalensen &r cirka 1-3 procent i olika
barnpopulationer med diabetes (1). De
vanligaste monogena diabetesformerna
ar MODY (maturitet onset diabetes in the
young), dir HNF1A-MODY, GCK-MO-
DY och HNF4A-MODY é4r mest fore-
kommande (2). Patienterna ar ofta fel-
Klassificerade som typ 1 diabetes eller typ
2 diabetes beroende pa alder vid diagnos
och kroppskonstitution. Inte séllan har

~

flera familjemedlemmar med MODY
ocksd en felaktig diabetesdiagnos sa en
familjeutredning ar ofta av stor klinisk
betydelse.

HNF1A och HNF4A MODY, sjukdo-
mar med mutationer i hepatic nuclear
factor 1A respektive 4A, bendmndes for-
ut MODY3 och MODY 1. Patienterna har
ofta normalt blodsocker i tidig barndom
och insjuknar i diabetes mellan 10 - 30
ars dlder (2). Barn och unga med HNF1A
MODY och HNF4A MODY behandlas
med sulfonylurea. Senare i livet beh6vs
ofta insulin. Senkomplikationer férekom-
mer framfor allt hos dem som inte har en
adekvat kontroll.

GCK (Glukokinase)MODY, har mild
hyperglykemi i fasta (5.5-8.0 mol/L) och
inga kliniska symtom. Férhojt blodsocker
upptécks ofta accidentellt. Om patienten
da ocksd har obesitas far patienten ofta en
typ 2 diabetes diagnos. Trots att det ar en
autosomalt dominant sjukdom sa finns
ibland inte ndgon kind familjehistoria.
Cirka 3 procent av dem med gestatio-
nell diabetes har GCK. Patienter som har
GCK MODY ska inte ha nagon behand-
ling alls (2).

Typ 2 diabetes

Typ 2 diabetes har blivit allt vanligare
bland ungdomar i takt med att férekomst
av obesitas okat (3). Sjukdomen ér allvar-
lig nar den drabbar ungdomar. Den har
hogre mortalitet 4n typ 1 diabetes (4).
Patienter med Typ 2 diabetes har snabb-
are utveckling av bade nefropati och re-
tinopati nidr man jamfér individer som
insjuknat som barn eller unga vuxna,
trots lagre HbA1C bland dem med typ 2
diabetes (5). Typ 2 diabetes foregas oftast
av en ldngre period med prediabetes och
en kraftfull viktreducerande intervention
kan forebygga insjuknandet. Sjukdomen
diagnosticeras sillan fore nio édrs alder.
En snabbt insatt behandling med mo-
derna typ 2 diabetes preparat, exempelvis
semaglutide som béde har en viktreduce-

rande och blodsockersinkande effekt ar
viktigt for att minska komplikationsris-
ken.

Hur ska man stilla ritt diabetesdiagnos?
De olika diabetesformerna 4r ofta svara
att sarskilja pa grund av den 6kade preva-
lensen av 6vervikt/obesitas. Det viktigas-
te dr att man ténker tanken, ar detta verk-
ligen en typ 1 diabetes? Det kan vara svar
att direkt vid insjuknandet bestdmma vil-
ken diabetestyp det dr och det &r bra att
man har som grundregel att alltid ompro-
va diagnosen efter ett &r. I tabell 1 framgér
hur de olika diabetestyperna skiljer sig at.
Patienter med monogen diabetes och typ
2 diabetes saknar i regel autoantikroppar
till skillnad mot typ 1 diabetes dédr 6ver
90 procent har autoantikroppar mot be-
tacellen vid diagnosticeras. Patienter med
monogen diabetes, liksom de med typ 2
diabetes, har en stark familjehistoria for
diabetes.

I Sverige tar de flesta kliniker i sam-
band med barnets diabetesdebut BDD
prover (autoantikroppar, HLA-risk-alle-
ler och C-peptid), vilket underlittar en
korrekt diagnossittning. Bland barn som
insjuknar i diabetes saknar 10 procent
antikroppar vilket okar sannolikheten
att det inte 4r en typ 1 diabetes. Mellan
15 - 20 procent av dessa har en monogen
diabetes (2), 15 - 20 procent typ 2 diabe-
tes och resten, 50 - 60 procent Typ 1 dia-
betes. Vid misstanke om MODY bér en
genetisk undersokning goras.
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Kolhydratriakning
— en framgangsfaktor
for forbattrad glukos-

kontroll

Kolhydratrikning dr en metod for att berdkna en insu-
lindos till méaltider. Den bygger pa antagandet att kolhy-
drater dr den faktor som mest paverkar postprandiella
glukosvirden. Metoden blev kind under 1990-talet da den
ingick i The Diabetes and Complication Trial (DCCT), ddr
man bl a sammanfattade att kolhydratrikning bidrog till

ett flexibelt atande.

I Sverige anammade barndiabetesmot-
tagningarna metoden under 2010-ta-
let och sedan dess har den glykemiska
kontrollen forbattrats nationellt. Att
tillskriva den goda utvecklingen en-
kom till kolhydratrdkning skulle vara
enfaldigt med tanke pad den tekniska
utveckling som skett med CGM (Con-
tinous glucose monitoring) och insu-
linpumpar under samma period. Men
kolhydratrakning bidrar till en helhet
och kompletterar anvindandet av CGM
och insulinpump. Genom att rdkna kol-
hydrater och anvdnda kolhydratkvoter
och korrektionskvoter anpassas insu-
lindosen bittre och sannolikheten att
blodsockret hamnar i mélomrédet okar.
Kolhydrater knappas in i en boluskalku-
lator som finns i en insulinpump eller i
en app och underlittar berakningen av
insulindos, detsamma géller algoritm-
styrda hybrid closed loop-pumpear.
Studier pé kolhydratrédkning visar inte
entydigt positiv effekt pd HbA1C. Det
rader dock internationell konsensus att
fran diabetesdebut rdkna kolhydrater for
att uppnad god glykemisk kontroll. Till
fordelarna rédknas dven andra virden sa-
som livskvalité, hos bade barn och for-
aldrar, samt ett flexibelt d&tande och frihet
i matval. En kvarstdende utmaning ar att
under barnets olika utvecklingsfaser fran
smabarn till tondring, utéver fokus pa
kolhydrater, parallellt behélla fokus pa
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hilsosamma matval for att minska risken
for kardiovaskulédr sjukdom senare i livet.

Vi vill hévda att kolhydratrakning ar en
av flera framgangsfaktorer i den algoritm
som gett forbattrat HbAlc senaste arti-
ondet men &4n viktigare 4r att vara barn
med diabetes typ 1 tillats ett mer naturligt
dtande. Eran med matférbud och utbyte-
slistor ar borta. Det dr ovarderligt att kun-
na saga till ett barn ”Du kan &ta som alla
andra - men du méste ta insulin”
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Fysisk aktivitet och diabetes —

Mindre 4n 10 procent av alla ung-
domar uppfyller nuvarande riktlin-
jer om sammanlagt minst 1 timmes
fysisk aktivitet per dag (1). Bland

tet samt att ge forslag om atgérder for
att minska barridrer och att férscka
motivera varje individ till trygg och
sdker aktivitet. Tyvérr finns det fort-

DIABETES

pektive diabetesmottagning och i
Sverige som helhet. Det dr forst da det
skapas stora hélsovinster.

e n ut m an i n O Ch Vikt i t f6 r alla ungdomar med typ 1 och 2 diabetes farande stora luckor avseende kun- Referenser
g g noteras ocksad en minskad andel fy- skap relaterade till fysisk aktivitet och
sisk aktivitet men dértill en 6kning av diabetes. De vetenskapliga kunskap- 1. Tapia-Serrano MA, Sevil-Serrano

Regelbunden fysisk aktivitet 4r en av hornstenarna i diabeteshantering. Trots detta
har aktivitetsnivan bland barn och unga minskat i ménga linder. Hindren for att ge

sig in i fysisk aktivitet skiljer sig givetvis inte fran de hos friska ungdomar, men det
finns dven ett flertal sjukdomsspecifika barridrer att hantera. Da alla inom diabetes-
varden arbetar for att minska framtida komplikationer.

BMI och minskad syreupptagnings-
forméga, vilket utgor en indikator pa
fysisk kondition. Detta leder till 6kad
risk for hjart-kérlsjukdom (2). Folj-
aktligen kréaver vetskapen av dessa re-
sultat nadgon form av dtgdrd, allrahelst
da nivan av fysisk aktivitet ofta 6ver-
fors fran barndomen till vuxen alder.

Trots alla fordelar &r det alltsa val-
digt fa individer med eller utan dia-
betes som uppfyller rekommendatio-
nerna for fysisk aktivitet. Barridrerna
for fysisk aktivitet ar forstas likadana
som for andra ungdomar, men det
finns ocksd ménga sjukdomsspecifi-
ka barridrer att hantera. Dessa inklu-
derar é&terkommande hypoglykemi
och rédsla for hypoglykemi, forhojt
HbA1c och/eller forhojd glykemisk
variabilitet, fragor kring kroppsupp-
fattning, tveksamhet avseende den
planering som krévs, foraldrarnas
tveksamhet, brist pd sociala atgarder
for att frimja halsa men ocksd allmén
brist pa kunskap inom omrédet tri-
ning och diabetes inom diabetestea-
men (4).

Virt att notera ar att alla inom
diabetesvirden forsdker minska
risker for framtida komplikationer
samtidigt som fysisk aktivitet just
bidrar till detta. Att 6ka andelen
fysisk aktivitet borde dérfor utgora
den forsta malsittningen for varje
diabetesteam.

Utmaningen fér diabetesteamet —
utbildning, rdd och behandling

Varje diabetesteam maste klara av
att ge allmédnna rad om fysisk aktivi-

sluckorna ér speciellt stora avseende
gruppen barn och unga med diabetes
och sirskilt flickor som har diabetes.
Mycket av dagens kunskap dr baserad
pé studier utférda bland vuxna och da
oftast vuxna mén.

Det skall patalas att fysisk aktivitet
och diabetes ar svart och kunskaper
krdvs inte bara om diabetes i sig men
ocksa avseende fysiologi och hur da-
gens avancerade teknik kan anvandas
for att skapa fordelar just i anslutning
till och efter fysisk aktivitet.

I dagens diabetesteam finns expert-
kunskaper inom olika omréden och
hela teamet behovs nar det galler fra-
gor, utbildning och behandlingsrad
om fysisk aktivitet och diabetes. Det
handlar om kunskap om att balansera
méngden kolhydrater i foérhallande
till fysisk aktivitet, men ocksd hur
insulindoser skall anpassas samt hur
den mer moderna tekniken i form
av realtids CGM (kontinuerlig glu-
kosmitning) och AID-system (Auto-
mated Insulin Delivery) skall nyttjas
for att maximera nyttan.

Vigen framat mot mer fysisk
aktivitet dr 6kad kunskap

Vigen till 6kad kunskap finns att fin-
na via "ISPAD Exercise Guidelines
2022” som publiceras inom kort (5).
Att starta/forbiéttra registreringen av
fysisk aktivitet via vart nationella di-
abetesregister ar sedan en tydlig re-
kommendation. Forst d& kan vi se om
vi okar andelen fysisk aktivitet bland
barn och unga med diabetes vid res-

FAKTA Fordelarna med fysisk aktivitet vid diabetes 4r ménga

Vid typ 1 och typ 2 diabetes finns manga mojliga fysiska och psykiska
hilsoférdelar med regelbunden fysisk aktivitet (3):

o Sankt HbAlc med cirka 4-6 mmol/mol beroende pd HbAlc-niva

och méngden fysisk aktivitet

o Lagre risk for tidig dodlighet av alla orsaker inklusive kardiovaskulért

orsakad dod

o Okad kardiovaskulir och kardiorespiratorisk kondition

o Forbattrad muskelmassa och styrka

o Minskad fetthalt
o Okad bentithet

J, Sanchez-Miguel PA, Lopez-Gil
JE Tremblay MS, Garcia-Hermoso
A. Prevalence of meeting 24-Hour
Movement Guidelines from pre-
school to adolescence: A systematic
review and meta-analysis inclu-
ding 387,437 participants and

23 countries. ] Sport Health Sci.
2022;11(4):427-437.

. Lagestad B, van den Tillaar R,

Mamen A. Longitudinal Changes in
Physical Activity Level, Body Mass
Index, and Oxygen Uptake Among
Norwegian Adolescents. Front
Public Health. 2018;6:97.

. Chimen M, Kennedy A, Nirantha-

rakumar K, Pang TT, Andrews R,
Narendran P. What are the health
benefits of physical activity in type

1 diabetes mellitus? A literature re-
view. Diabetologia. 2012;55(3):542-
551.

. Jabbour G, Henderson M, Mathieu

ME. Barriers to Active Lifestyles in
Children with Type 1 Diabetes. Can
] Diabetes. 2016;40(2):170-172.

. ISPAD Clinical Practice Consensus

Guidelines 2022 Exercise in children
and adolescents with diabetes.
Submitted to Pediatric Diabetes
221008. Peter Adolfsson, Craig E.
Taplin, Dessi P. Zaharieva, John
Pemberton, Elizabeth A. Davis,
Michael C. Riddell, Jonathan McGa-
vock, Othmar Moser, Agnieszka
Szadkowska, Prudence Lopez,
Jeerunda Santiprabhob, Elena Frat-
tolin, Gavin Griffiths, and Linda A.
DiMeglio

Peter Adolfsson, Barnoverlikare Region

« Forbattrad insulinkanslighet Hallands sjukhus Kungsbacka, Goteborgs
o Forbittrad kardiovaskuldr riskprofil Universitet

Foto: iStock o Forbittrad kinsla av allmént vélbefinnande E-mail:
peter.adolfsson@regionhalland.se
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Egenvard under
skoldagen

DIABETES

— Hur kan diabeteskonsulenten : . - —
vara en link mellan diabetes- o\ & N
teamet och skolan?

I Region Jonkoping finns det en diabeteskonsulenttjinst pa
50 procent for barn och ungdomar. Tjédnsten syftar till att
utbilda och stdtta personalen ute pa skolor/forskolor kring
barnets egenvérd. I enlighet med Socialstyrelsen (2009) sa

ska diabetesteamet se till att personalen far kunskap och

kan hantera elevens diabetes i skolmiljon.

Alla nydebuterade barn/ungdomar upp
till 16 ar som har behov av egenvard fir
ett personligt besdk av konsulenten pa
skolan. Jonkopings lan har ett geografiskt
stort upptagningsomrdde och fysiska
traffar pé sjukhuset medfor ofta att bara
delar av personalen har moéjlighet att del-
ta. De far sedan féra informationen vi-
dare till sina kollegor. Skolbescken utgar
ifrdn de riktlinjer och arbetssatt som dia-
betesteamet grundar sig pa och genom att
traffa personalen skapas en samsyn kring
egenvérden i skolan.

Den stora fordelen att bescka skolorna
ar att oftast hela personalgrupper sam-
las och olika frégestéllningar kan 19sas
pé plats. Besoket inriktar sig specifikt pa
barnet, hur det fungerar med diabetes-
sjukdomen 1i olika situationer, hur blod-
sockret paverkas och hur matsituationen
kan se ut. Att fordldrarna involveras vid
besoken &r av stor vikt dd de bidrar med
information hur deras barn fungerar,
specifikt vid t ex fysisk aktivitet och vid
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maéltidsituationer. En annan aspekt av att
foraldrarna deltar ér att de vet vilken in-
formation personalen fitt.

Information till ansvariga pé skolan

Oklarheter och myter kring typ 1 diabe-
tes dr ocksa viktiga att ta upp for att mins-
ka de felaktiga forestallningar som finns
kring sjukdomen. Om ansvarig rektor
deltar sa far denne en stérre forstaelse for
diabetessjukdomen och den tid som per-
sonalen behover for att fa det att fungera i
skolan. Utover dessa besok har konsulen-
ten mycket kontakt med skolorna. Per-
sonalen behéver ibland bolla sina tankar
och fa stottning i hur de ska agera i olika
situationer som uppstar. D& brukar kon-
sulenten vara behjalplig i form av digita-
la tréffar och i vissa fall i samarbete med
dietist nér det ar aktuellt. Informationen
anpassas beroende pa barnets alder och
hur mycket insatser som behovs. For ett
barn pa t ex hogstadiet som 4r sjdlvstin-
digt ar det viktigt att personalen vet att

telefonen behover finnas med i klassrum-
met och inte samlas in eftersom eleven
behover ha kontroll pa sitt blodsocker
och hur fokus/inlarning kan bli péverkat
om blodsockret inte ar i balans.

Bidrar med ritt kunskap och skapar
sdkerhet hos berdrd personal

Tiden récker inte till att mota upp alla
situationer. Ny personal som boérjar pa
en skola/forskola och ska ha hand om
ett barn med diabetes, erbjuds catch-up

utbildningar pa sjukhuset nagra génger/
termin. D4 samlas flera skolor samtidigt
och informationen ges av konsulenten
och dietisten. Diabeteskonsulentens mal
ar att bidra med ratt kunskap kring diabe-
tessjukdomen och skapa storre sdkerhet
hos personalen pa skolorna och dirmed
ocksé familjerna.

Referenser

1. Socialstyrelsen. (2009). Social-

Foto: iStock

styrelsens foreskrifter om be-
domningen av om en hilso-sjuk-
vardsdtgdrd kan utforas som
egenvdrd. Himtad 2022-10-03
fran https://www.socialstyrel-
sen.se/kunskapsstod-och-regler/
regler-och-riktlinjer/foreskrif-
ter-och-allmanna-rad/konsolidera-

de-foreskrifter/20096-om-bedom-
ningen-av-om-en-halso--och-sjuk-
vardsatgard-kan-utfo-
ras-som-egenvard/

Charlotte Finér, Barndiabeteskonsulent,
Barndiabetesmottagningen, Linssjuk-
huset Ryhov

E-mail: charlotte.finer@rjl.se
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Hjarnans exekutiva funktioner ar viktiga for att kunna ta hand om sin diabetes

Hllustration: Artikelforfattarna

Egenvard vid diabetes
— konkreta rad och tips

Egenvarden vid diabetes typ 1 dr komplex och stiller hoga krav pa individen och dess
familj. Detta orsakar ofta behandlingstrotthet, stress och konflikter inom familjer-

na. For barn och ungdomar med neuropsykiatriska svarigheter, upplevs uppgifterna

ibland odverstigliga.

Karolinska universitetssjukhuset  fick
2019 i uppdrag av Hilso- och sjukvards-
ndmnden i Stockholm att skapa ett nytt
kunskapscentrum: Kunskapscentrum for
egenvard vid diabetes typ 1 hos barn
och unga, "KNEP vid diabetes”. Cen-
trets hemsida, www.karolinska.se/KNEP,
innehéller samlad information som tidi-
gare saknats och som &r anvandbart dven
om barnet ej uppfyller kriterier for en
neuropsykiatrisk diagnos.

Neuropsykiatrisk funktion vid diabetes

Egenvérden vid diabetes stéller hoga krav
pa exekutiva funktioner, dvs formégan att
planera, strukturera och minnas, liksom
férmégan till tidsuppfattning. Studier vi-
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sar att bade forédldrars och barns/ungdo-
mars exekutiva funktioner spelar roll for
egenvarden. Vid samtidig diabetes och
ADHD ses oftare hoga blodsockernivaer
och syraforgiftning, fler laga blodsocker,
fler akutbesok, och fler missade insulin-
doser dn vid enbart diabetes. Forskning
tyder pé att langvarigt hoga blodsocker-
virden liksom akuta komplikationer vid
diabetes typ 1 skadar hjarnan och pé ling
sikt kan paverka hjarnans funktioner (1).

Egenvérdsformégan vid kronisk sjuk-
dom péverkas av individuella faktorer sa-
som mognad, familjefaktorer sdsom kon-
flikter, vardfaktorer sasom tillganglighet
samt samhalleliga faktorer (t ex skolan).
Insatser for att starka egenvarden behover

vara mangsidiga (3). Vi forordar starkt att
psykolog (for familjestrategier, kartldgg-
ning av svarigheter) och arbetsterapeut
(fér individuellt kognitivt stod) ingér i
diabetesteamen.

Stod till diabetesteam och fordldrar
Forskningsbaserad kunskap och klinisk
erfarenhet finns nér det géller stéd vid
neuropsykiatriska svarigheter (1). Denna
information har anpassats och gjorts till-
lampbart for diabetessjukdomen.

I flera studier rekommenderas ett in-
férande av rutinméssig screening for att
tidigt upptédcka olika typer av exekuti-
va svarigheter eller psykisk ohdlsa (4). I
dagslaget saknas dock ett bra instrument

Hlustration:
Artikelforfattarna

for detta. P4 hemsidan finns en enkel
anamnesmall ddr man genom frégor kan
fanga upp tecken pa NPFE. Hir finns dven
vagledande dokument for analys av egen-
vardsproblem. Dér finns konkreta forslag
pa bemétande och hur man kan anvdnda
positiv forstarkning i sitt méte med fa-
miljer, barn och ungdomar for att fa en
onskad beteendeforandring. Strategier
finns for hur man kan hantera oférméaga
att folja behandlingsrad.
Véardnadshavarna spelar en avgoran-
de roll i diabetesbehandlingen och deras
engagemang fortsitter vara viktigt under
hela uppvixten inte minst vid exekutiva
svarigheter. Den successiva 6verforingen
av ansvar till barnet i takt med 6kad alder
och mognad (5) dr ofta utmanande. Pa
hemsidan finns konkreta tips till familjer
med strategier for att forebygga och han-
tera konflikter. Forslag finns pa hur man
successivt kan 6verfora kunskaper fran
foraldrar till barn, anpassat till kognitiv
mognad och férméaga hos barnet. Dar
finns olika typer av kognitivt stod for att
underlitta diabetesdagen. Tips och rad
att forsta sin tondrings starka drivkraft att
bli en sjélvstandig individ presenteras.

Stod till skola, socialtjdnst, vardgivare
utanfor diabetesteamet

Samarbetet mellan diabetesteamet och
andra aktorer har lyfts for att underlitta
ett konstruktivt samarbete. Riktad infor-
mation till varje aktér finns pa hemsidan,
med en del om diabetes och en del som
ar anpassad till aktorens behov/resurser.
Det ges konkreta forslag pa tydlig an-
svarsfordelning mellan de olika aktérer-

na (t ex skola-foraldrar eller diabeteste-

am-socialtjanst).
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Insulinbehandling

for smabarn med
typ 1 diabetes

Ombkring en tiondel av alla barn med diabetes i Sverige dr yngre

dn sju ar. Ndstan alla dessa 900 barn har diagnosen typ 1 diabetes.

Undantaget utgor barn med kvarstaende neonatal diabetes. Alla
personer som insjuknat i diabetes fore 6 (-9) manaders alder

behover utredas med fragestillningen genetiskt orsakad diabetes.

Nir barn insjuknar i diabetes redan i for-
skoleéldern blir den framtida sjukdoms-
durationen lang och komplikationsrisken
dérmed stor om inte glukosnivéerna nor-
maliseras (1,2). Ett barn som insjuknar
i 5-arsaldern kommer redan vid 45 ars
alder att ha 40 ars diabetesduration. Dar-
for behover diabetesvarden redan fran
debutperioden vara intensiv avseende i
forsta hand normalisering av glukosniva-
er men dven avseende 6vriga paverkbara
risk- och friskfaktorer som kost, sémn
och fysisk aktivitet. Det dr ocksa betydel-
sefullt att sjukvarden arbetar ur ett salu-
togent perspektiv for att stodja barnet och
fordldrarna att utveckla férhallningssatt
och strategier som mojliggor ett gott liv
med sjukdomen (3).

Insulinbehovet varierar fran en dag

till en annan

Ett vanligt pastdende fran foraldrar till
sma barn med diabetes dr att insulinbe-
hovet varierar mycket frén dag till dag,
och i synnerhet frén natt till natt. Det
stdimmer vil med vad som visats i forsk-
ning (4). Det finns flera faktorer sdsom
ojamnt matintag, tillvaxt och infektioner
som bidrar till det varierande insulinbe-
hovet. Dartill dr ingen behandlingsut-
rustning (pennor, insulinpumpar, glu-
kossensorer osv) tekniskt optimerade for
en sé liten person. Sammantaget ar barn
i forskolealdern den grupp av personer
med diabetes som nog har mest att vinna
pa anviandande av automatiserad insulin-
dosering (AID), 4ven kallat hybrid closed
loop (HCL) jamfort med traditionell in-
sulinpump med tilligg av kontinuerlig
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glukosmétning (CGM).

D4 redan 85 procent av dessa barn i
Sverige anvinder insulinpump och 99
procent CGM finns goda forutsattning-
ar att 6ka AID-anvindningen. I nuldget
(september 2022) finns tva system for
AID godkédnda for barn i forskolealdern
och fler 4r sannolikt pa vig for alders-
gruppen. Det innebdr att det inte lingre
finns rationella skal for ndgon familj att
egenmodifiera ("hacka”) insulinpump-
system.

Moderna hjélpmedel och kunskap
reducerar behandlingsbordan
Syftet med insulinbehandling &r att det
ska vara gott att leva bade pa kort och
lang sikt och att varje barn ska fa vixa
och utvecklas utifrén sina 6vriga forut-
sittningar men med diabetes. Aterkom-
mande studeras och miits livskvalitet, be-
handlingsnéjdhet och sémnpéverkan hos
foréldrar till barn med diabetes. Paverkan
pa fordldrarnas livssituation &r stor. Det
ar visat att moderna hjalpmedel som kon-
tinuerliga glukosmétare och pumpar med
AID bidrar till att reducera behandlings-
bordan (5). Mer séllan studeras det unga
barnets egen upplevelse av situationen.
Kring varje litet barn med diabetes be-
hévs manga vuxna med kunskap om han-
tering av diabetes och insulinbehandling.
Forst och framst fordldrarna, men dven
den utokade familjen som i dagens sam-
hille inbegriper bade biologiska slakting-
ar och ndra vanner. Situationen pé for-
skolan 4r en forutsittning for att barnets
vardag skall fungera och hér 4r en kon-
kret, individuell egenvardsplan och vil-

e ————

utbildad extra bemanning pa férskolan
nodvindiga. Trots alla dessa utmaningar
och mycket tack vare stora insatser av fa-
miljerna har forskolebarn med diabetes i
Sverige ofta god glykemisk kontroll med
HbA1c i malomradet och lag férekomst
av akuta komplikationer som hypoglyke-
mier av allvarligare karaktar.
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use in very young children with
type 1 diabetes. Pediatr Diabetes.
2019;20(6):794-799.
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Diabetesteknologi
— fran fingerstick till

snabba mobilklick

Det senaste decenniets tekniska utveckling inom diabetes har inneburit en
revolution for barn med typ 1 diabetes. Det har underlittat vardagen for
individen sjalv, savil som for fordldrarna. Det senaste tekniska tillskottet,
avancerade hybrid closed-loop pumpar (AHCL), forbéttrar bade glukos-
kontroll och livskvalitet, men stiller samtidigt 6kade krav pa anvindare
och vardpersonal att anvinda tekniken pa rétt satt.

Varje dr insjuknar ca 900 barn i diabetes
typ 1 i Sverige (1) vilket tidigare inne-
bar frekventa blodsockerprovtagningar
(minst 4 - 5 gdnger per dag och fler hos
de yngsta barnen). Trots stora insatser
fran familjen var det ofta svart att forsta
glukosvariationerna med dessa relativt
sporadiska virden, som endast gav sma
glimtar av verkligheten. Glukosregist-
rering via sensorer (CGM), som intro-
ducerades pd den svenska marknaden
2016, ger en helt annan overblick for
individen med diabetes och férdldrarna
samt for vardgivaren. Glukossensorer-
na visar med pilar i olika riktning vart
glukosvardet ar pa vig vilket méjliggér
atgarder som kan férhindra en hypo-
eller hyperglykemi. Det finns tvé typer av
glukossensor, isCGM och rtCGM. Inter-
mittent scanning CGM (isCGM) innebar
att en liten sensor appliceras subcutant pa
6verarmen och registrerar glukosnivan i
interstitialvatskan. For att se glukosnivan
beh6ver man scanna med en handenhet
eller mobiltelefon. Sensorn har 8 tim-
mars minne vilket innebér att scanning
pé morgonen visar en kurva &ver natten.
Den har larm om glukosvirdet blir for
hogt eller for lagt. Mojligheten att scanna
genom kldderna underlittar vid utom-
husaktiviteter. Sensorn byts var 14:e dag.

Foridldrar kan f6lja sitt barns
glukoskurva via mobilen

Real tids CGM (rtCGM) innebdr att en
sensor appliceras subcutant pa magen,
6verarmen eller glutealt. Sensorn gor téita
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métningar med négra sekunders mellan-
rum och skickar avldsningarna var 5:e
minut via en trddlos sindare till en mo-
biltelefon, s& att glukosnivan kan foljas
kontinuerligt (4). Det finns dven mojlig-
het for foraldrar att folja glukoskurvan
i sina mobiltelefoner, och den har larm
vid for lagt eller hogt glukosvarde. Sen-
sorn byts var 10:e dag. Ar 2021 hade 98
procent av alla barn och ungdomar med
diabetes typ 1 i Sverige CGM varav 80
procent rtCGM (1).

Avancerade insulinpumpar ger

bittre livskvalitet

Anvindningen av pumpar har 6kat mar-
kant de senaste 10 aren och 4r 2021 hade
73 procent av alla barn med typ 1 diabetes
i Sverige behandling med insulinpump
(1). Den ¢kade anvdndningen av insulin-
pumpar har underlittat anvandningen av
kolhydratrakning samt korrigeringar vid
hyperglykemi (2). Flera rtCGM-system
kan integreras till insulinpumpen (SAP)
och vissa kan minska eller stinga av in-
sulintillforseln tillfalligt. Avancerade hy-
brid closed-loop pumpar kan bédde mins-
ka och 6ka insulintillférseln baserat pa
glukossensorvérdet.

De avancerade hybrid closed-loop
pumparna (AHCL = AID), som kan “gasa
och bromsa”, har inneburit att manga for-
aldrar fatt forbattrad nattsomn. Studier
har visat att AHCL leder till battre glukos-
kontroll, 6kad tid i malomrade (sensorg-
lukos 4-8 mmol/L) samt lagre frekvens
av hypo- eller hyperglykemi (3,5). For att

systemet ska fungera optimalt behover
patienten mata in uppgifter om kolhy-
dratsmangd i maltiderna. Méjlighet finns
att anpassa basaldosen vid sémn och fy-
sisk aktivitet.
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Modern teknologi pa diabetesmottagningen

Mojligheten att ladda ner data frin CGM och pennor/pumpar hemifran via
Internetbaserade system underlattar vid telefon- eller digital radgivning, till
patient och foraldrar.

Hur General Data Protection Regulation (GDPR) kommer att paverka
den nya tekniken inom diabetesvarden i framtiden 4r dock ett orosmoment.
GDPR ér EU:s nya dataskyddsforordning som tradde i kraft 2018. Denna
innebdr bl a hardare krav pa hantering av personuppgifter. Det stélls idag
hoga krav pa rutiner och processer for siker hantering av register.

Foto: iStock
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For att registerdata ska anvindas behover det vara litt att
registrera rdtt, och data som foljs behover vara angeldgna for
varden och dessutom vara littdtkomliga. Sedan maj 2018
ligger registret for bade barn och vuxna pd samma plattform
och de bada delarna har gatt ihop till ett register for hela livet
med diabetes. Foto: iStock
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Nationella diabetesregistret
kan visa pa hog kvalitet i
svensk diabetesvard

Svensk barndiabetesvard haller hog kvalitet men strivan efter att for-
battra pagar standigt. Idag dr Nationella diabetesregistrets (NDR) mal
att vara ett verktyg i det stindiga arbetet med att utveckla varden for
barn och ungdomar med diabetes.

Alla landets 42 barndiabetesmottag-
ningar registrerar data i NDR och téick-
ningsgraden 4r 98 procent, detta ger
stora mojligheter att nationellt kunna
folja data och utvardera vérdens kvalitet
(1). Det ar ett stort arbete som dagligen
utférs, inte minst av barnen och ungdo-
marna med diabetes och personer i de-
ras nérhet, for att uppna sa goda resultat
och barndiabetesmottagningarna i landet
gor ett fantastiskt jobb. NDR kan, genom
lattillgdngliga redovisningar av vardens
resultat, anvdndas som ett stod i forbatt-
ringsarbetet. P& NDR:s hemsida pre-
senteras resultaten 6ppet och genom att
anvdnda sokfunktionen “Knappen” kan
sévil vardens medarbetare, beslutsfattare
och patienter pa ett lattillgdngligt sdtt ta
ut data. Data uppdateras varje dygn och
man kan dérfor folja vardens resultat on-
line. NDR vill underlitta och uppmuntra
till diskussion kring resultaten inom dia-
betesteamen regionalt och nationellt och
sprida goda exempel pa forbattringspro-
jekt och forskningsresultat. P4 sa sitt kan
NDR bidra till att diabetesteamen arbetar
tillsammans f6r att nad goda resultat. Det
finns en 6ppenhet, man vill dela med sig
av goda idéer. Typiska exempel pa detta
ar de kvalitetsprojekt (IQ-projekt) som
genomforts och de Larande nétverk dér
just nu nio av landets barndiabetesteam
deltar (2). I nétverken diskuterar tea-
men olika arbetssétt och man anvénder
NDR-data for att folja upp sina resultat.
En central och viktig del i nétverken &r att
patientmedverkan och foretradare for pa-
tientorganisationerna ar aktiva vid samt-
liga tréffar.

Kunskapsbyte mellan barn-

och vuxenvérden

For att registerdata ska anvidndas beho-
ver det vara latt att registrera ritt, och
data som foljs behover vara angeldgna for
varden och dessutom vara ldttdtkomliga.
Sedan maj 2018 ligger registret for bade
barn och vuxna pd samma plattform, och
de bada delarna har gatt ihop till ett re-
gister for hela livet med diabetes. P& det-
ta satt underlittas ett utbyte av kunskap
mellan barn- och vuxenvérden och det
underlittar ytterligare forbattringar och
forskningssamarbeten.

Det pégar ett flertal forskningsprojekt
baserat pd data ur NDR och internatio-
nella jamforelser av registerdata visar att
svenska barn och ungdomar med diabetes
har ett medel HbA1c som ligger ndrmare
referensvirden 4n vad man ser i ménga
andra lénder. Vi ser ocksa att vi har min-
dre spridning inom landet jamfért med
andra lander (3,4). Det finns fortfarande
regionala skillnader vad giller behand-
lingsalternativ och resultat. Det ar viktigt
att vi bade fortsétter ta ansvar, analysera
resultat, identifiera forbéttringsbehov och
vidta nodvandiga édtgirder. Pa det sattet
fortsétter diabetesvarden forbattras till en
alltmer hogkvalitativ och jamlik vard for
alla personer med diabetes i Sverige.
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Intralymfatisk GAD-behandling
vid Typ 1 diabetes — en kausal
sjukdomsbehandling efter 100 ar
med palliativ insulinbehandling
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Fig 1A visar att aktivt behandlade patienter, med HLA DR3-DQ2, efter 15 mdnader har lingre tid inom mdlomrddet ( Time In

Range ;TIR, blodsocker 4-10 mmol/L). Fig 1B visar skillnad I Glucose Management Indicator (GMI, glucose-estimated HbAIc).
Fig 1C visar cross-sectional korrelation mellan 6kande stimulerat C-peptid och bdttre TIR. Illustration: Artikelforfattaren

Double-Blind

Trestrment Pariad Double-Blind Follow-Up Paricd

r Active treatment: 3 intralymphatic injections of 4 pg of Diamyd®

===

ﬁ ﬁ ﬁ e

Witmrmin [

LpplemonDat: 24 months
'-'!I-*- vig 'n.-'l{ V2 '.n'J- Wa ‘|'1EI Vi
i u-m D-30 D1 M1 M2 M3 *.415 M18 MH W24
mD -lﬂ

Fig.2 DIAGNODE-3 : Studiens design. Illustration: Artikelforfattaren
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De flesta barn och ungdomar med Typ
1 diabetes (T1D) kommer fi ett langt liv
med god livskvalité, men inte alla. Trots
modern behandling som ofta dr mycket
kréavande orsakar T1D allvarliga kompli-
kationer och forkortad livsldngd (1). En
begrinsad kvarvarande funktion av de in-
sulinproducerande betacellerna bidrar till
stabilare blodsocker och minskar risken
for komplikationer. Viss betacellsfunktion
kan bevaras genom immunosuppresion,
exempelvis med anti-CD-3 (Teplizumab),
TNF-alfa-inhibition (Golimumab, Eta-
nercept), anti-CD-20 (Rituximab), Alefa-
cept och anti-thymocyte-globulin (ATG),
men dessa behandlingar medfér risker
och biverkningar, och &r ibland betung-
ande (exempelvis tva veckor av daglig
intravenos behandling med Teplizumab).
Behandling med autoantigen for att mo-
dulera immunférsvaret ér tilltalande, men
fors6k med subkutan, oral eller intranasal
administration av insulin, anvént som au-
toantigen, har misslyckats.

Banbrytande framsteg

For 40 &r sedan upptéckte vi det som visa-
de sig vara Glutamic Acid Decarboxylase
(GAD) (2), vilket var ett viktigt autoan-
tigen, hos nyinsjuknade diabetesbarn i
Linkoping. Sedan dess har GAD anvénts
framgangsrikt. En fas 2-studie med GAD-
alum subkutant 20 mikrog x 2 blev proof
of concept (3). Behandlingen var oerhért
enkel for patienter och sjukvérd och utan
behandlingsrelaterade biverkningar. Sig-
nifikant forbattrad insulinsekretion fanns
fortfarande efter 4 ar. Tyvérr uppnéddes
inte primary endpoint (p= 0.10) i en fas
3-studie. Det forklarades sannolikt av kol-
lision med vaccination mot Svininfluensa,
men édven av att responder-populationen
annu inte identiferats. Det kravdes nya
steg. Som forsta forskargrupp i varlden
provade vi ddrfor intralymfatisk adminis-
tration av autoantigen. Vi fann da positiv
effekt av ultraljudsledd injektion av en-
dast 4 mikrog GAD-alum direkt i ingui-
nal lymfkortel. En meta-analys av tidigare
studier med subkutan injektion, avsl6jade
att effekt uppnas endast hos patienter med
HLA DR3-DQ2 (ca 40 procent av patien-
terna). I en internationell dubbel-blind
randomiserad, placebo-kontrollerad fas
2 studie, sdg vi lovande effekter hos nyin-
sjuknade GAD-autoantikropps-positiva
patienter. (4) En sa hog andel som 76 pro-
cent av de patienter som behandlats med
HLA DR3-DQ, behéll partiell remission
(Insulin adjusted HbA1c: IDAAlc <9),
efter 15 manaders uppfoljning, jamfort

med de som fick placebo (40 procent).
Den egna insulinproduktionen (stimu-
lerat C-peptid) sjonk 56% mer i place-
bo-behandlade, jimfort med GAD-be-
handlade patienter med HLA DR3-DQ2.
Vi sdg tydlig klinisk effekt (fig 1A, B), med
signifikant koppling till C-peptid (Fig 1C)
(5) d v s bevarad betacellsfunktion, vilket
tidigare aldrig kunnat visas i immuninter-
ventionsbehandling av T1D.

DIAGNODE-3

Nu pagar en dubbel-blind randomiserad,
placebokontrollerad fas 3 studie vid 53
platser i Europa, med mig som projekt-
ledare (fig 2). Denna liknar DIAGNO-
DE-2 bortsett fran en lingre uppfdljning
(24 ménader). Studien planeras inklude-
ra 330 patienter och primdr endpoint ar
forandring fran baseline till 24 manader
av C-peptid under méltidsbelastning
(MMTT; Mixed Meal Tolerance Test)
samt HbAlc. Resultatet foérvédntas tidi-
gast i slutet p& 2026. Om det blir positivt
kommer detta bli ett genombrott. Detta
kommer dé att bli den forsta kliniskt an-
vandbara behandlingen som kan paverka
sjalva sjukdomsforloppet. Den ar enkel
och sakerhetsmissigt forsvarbar pa barn
och ungdomar och kommer éven att kun-
na utgora basen for framtida studier med
sikte pd prevention och bot.
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Och det hande sig vid den tiden att det
frdn statsministern utgick ett pabud om
skattskrivning for folkrakning. Sérskilt
samarbetspartiet SD var angeldget att
fa information om alla invanare inklu-
sive de som inte kan rdknas som riktiga
svenskar, sasom minoritetsgrupperna
samerna och judarna. SD krdvde ock-
sd stora fordndringar av kulturpolitiken
framfor allt avskaffande av multikulti och
forbjuda religiosa osvenska helger sasom
Ramadan och Chanuka. I stéllet ville SD
aterinfora midvinterblot i sitt ambitiosa
kulturella program for att bevara svenska
traditioner. De lyckades dock inte avskaf-
fa julhelgen, da KD protesterade trots att
det inte var ett sdrskilt kristet parti langre.

Sé& var laget nér en gravid kvinna och
hennes partner kom med taget fran Kiru-
na till den kungliga huvudstaden for att
foda sitt forsta barn. Det finns ndmligen
inget BB i Kiruna, dér paret var skattskri-
vet. Det visade sig dock vara svart att hitta
en BB-plats dven i Stockholm, dé det sak-
nades barnmorskor. En taxibil med den
blivande mamman och hennes pojkvin
irrade runt i stan framst kring Stureplan,
som taxiforaren kdnde bast till. Darfor
hamnade de vid hovstallet nagra kvarter
langre bort julaftonskvillen. De bankade
pé porten varvid en stalledring kom och
oppnade. Kvéllen blev kall och himlen
stjarnklar. Man horde klockringningarna
fran den nirliggande Hedvig Eleonoras
kyrka. Securitasvakterna tyckte att de ség
en ny stjarna pa himlavalvet.

Barnet forlostes pd en hoskulle av en
hembarnmorska, som man lyckades f&
tag i. Forlossningen gick bra och barnet
kunde placeras i en krubba. Mamman
och hennes pojkvin, som dock inte var
barnafader gladde sig at det nyfédda bar-
net, som fick vardas enligt kingurum-
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etoden nir det inte 1dg i krubban. Aven
hésten Apelgra snusade nyfiket pa barnet.
Den kinde barnlédkaren Jonas Ludvigsson
kom cyklande frén Centralen. Han hade
jobbat 6ver pd KI, men man lyckades fi
tag pad honom innan han gick pd tiget
hem till Orebro. Han utférde en under-
sokning av barnets status och fann att det
var fint. Barnets kon bestimdes ej och
hen fick ett konsneutralt personnummer.
De forra statsrdden Annika Strandhall
och Lena Hallengren hade namligen fatt
igenom att barnet sjalv skulle fa bestdm-
ma sitt kon efter 15 rs dlder.

Efter tretton dagar uppvaktades bar-
net av skolministern som gav det som
en fodelsegava: en intradesplats till Tel-
lusskolan. Socialministern sag till att
barnet registrerades som patient vid

Illustration: Rebecka Lagercrantz

Knodd och kulturministern gav en bil-
jett till Idol, som hon anser vara en
kulturell héjdpunkt. Sa slutade ocksa den
hér julsagan lyckligt.

Hugo Lagercrantz, chefredaktor
Acta Paediatrica, Stockholm
E-mail: hugo.lagercrantz@ki.se
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Familjevistelser pa ilgrenska

Agrenska erbjuder en unik métesplats fér familjer
med barn och ungdomar som har séllsynta halsotillstand/diagnoser.

Hela familjen deltar under en vistelse p& Agrenska
eftersom ett barns funktionsnedsattning paverkar alla

familjemedlemmar.

Varje vistelse anpassas efter den specifika diagnosen
och familjernas behov. De traffar aven andra familjer i
liknande situation och kan utbyta erfarenheter med

varandra.

Foraldrarnas program innehaller bland
annat forelasningar av lakare och andra
professioner med kunskap om diagnosen.

Barnen och syskonen har forskola, skola

och fritidsaktiviteter. Programmet ar anpassat

efter varje barns forutsattningar, maojligheter och behov.

Ett nationellt kompetenscentrum
for sallsynta halsotillstand och
andra funktionsnedsattningar.

AGRENSKA

Ansokan ar fortfarande oppen

for varens familjevistelser 2023:
Hjarntumoér, barn under 13 ar* 13-17 mars
Sista ansékningsdag: 8 december 2022

Mitokondriella sjukdomar 27-31 mars
Sista ansodkningsdag: 22 december 2022

Ultra séllsynta syndrom med
flerfunktionsnedsattning, 0-6 ar 17-21 april
Sista ansokningsdag: 12 januari

Artrogrypos, AMC 8-12 maj
Sista ansdkningsdag: 2 februari

Cystisk fibros 22-26 maj
Sista ansdkningsdag: 16 februari

* | samarbete med Barncancerfonden

Tipsa garna familjer
du moter att soka!

agrenska.se/familjevistelser
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Bokrecension:

I en sal pa lasarettet

Forfattare: Bjorn Wiman
Antal sidor: 407

Forlag: Norstedts
Utgivning: 2022-08-16
ISBN: 978-91-1-311639-6

Finns ocksa som e-bok (ISBN: 978-91-1-311644-0)
och ljudbok (uppléisare Ludvig Josephson, ISBN:

978-91-1-312757-6)

En kall februarikvill ar 1947 kommer en pappa med sin snart sju-
ariga dotter till Norrtulls sjukhus, foregangaren till dagens Astrid
Lindgrens barnsjukhus. Flickan har feber och hosta sedan 10 dagar
och ar vildigt trott. Hon har remiss fran en barnldkare i Bromma
och ldggs in for vard. Diagnosen blir tuberkulos. Sa borjar Bjorn
Wimans bok I en sal pa lasarettet”. I maj far flickan flytta till barn-
sanatoriet Tjarnan i Dalarna. Hon tillfrisknar, men forst i decem-
ber far hon komma hem. Boken handlar till en bérjan om Bjoérn
Wimans mamma Alice men snart vidgas perspektivet till tuber-
kulosvarden som helhet, tuberkulosen i kulturhistorien och fram-

viaxten av folkhemmet.

Vid allhelgonatid forra hosten skrev
Bjorn Wiman i Dagens Nyheter en inkén-
nande konstkronika med rubriken "Har
kliver det doende barnet ut ur ramarna”
(DN 2021-11-06). Artikeln handlade om
utstdllningen “Englens kys. Syge piger i
nordisk kunst” p& Den Hirschsprungske
Samling i Képenhamn. Jag forstdr nu att
Wiman samtidigt
maste ha varit mitt
uppe i arbetet med
sin i host utkomna
bok ”I en sal pa la-
sarettet. En berat-
telse om min mam-
ma, tuberkulosen
och folkhemmet”

Drabbade alla

samhillsskikt

Vi har idag nog
svart att forstd vil-
ken folksjukdom
som tuberkulos
var. Sjukdomen
drabbade inte bara
fattiga, trangbodda
och undernirda, utan barn och vuxna i
alla samhallsskikt. Inga grupper var for-
skonade. I den nu sa aktuella, filmatise-
rade boken "Brann alla mina brev” har de
bada rivalerna Olof Lagercrantz och Sven
Stolpe béda vérdats pa sanatorium for
tuberkulos. Min svarmors fyraarige lille-
bror dog i tuberkulds hjarnhinneinflam-
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Forfattaren Bjorn Wiman
Foto: Kajsa Goransson.

mation, smittad av tuberkulds komjolk.
Andra aldre personer i min narhet har
berittat om att radslan for att bli smittad
var reell fortfarande under 1900-talets
forsta hlft.

I boken har Bjérn Wiman, kulturchef
pé Dagens Nyheter, gripit sig an ett amne
som engagerar. Med utgangspunkt fran
sin mammas sjukdom
som sjudring berittar
han initierat om tu-
berkulossjukdomen
genom tiderna, i litte-
raturen, i konsten och
i operans vérld. Boken
blir darfor lika mycket
litteratur- och kultur-
historia som medicin-
historia.

Folkhemmets
framvixt

Ordet sanatorium
kommer av latinets
sanare, “att bota”. Pa-
rallellt med att sjukvar-
den forsokte bekampa
tuberkulosen, vixte folkhemmet fram.
Detta var som bekant en vl s& viktig
faktor for tillbakapressandet av sjukdo-
men som tillkomsten av Calmettevac-
cinationen och tuberkuloslikemedlen
streptomycin och para-aminosalicylsyra,
PAS. Wiman papekar att smittotal och
dodssiffror for tuberkulos stadigt hade

I EN SAL PA
LASARETTET
En bordtrelse

O i g, o
Puberkulasen ocfy
fisllsfremmrmey

gatt ned sedan seklets borjan, det vill sdga
redan innan de stora medicinska framste-

gen kom. Viktiga faktorer var hogre lev-
nadsstandard, bittre allmanhygien och
pastorisering av mjolk.

I arbetet med boken har Bjérn Wiman
sokt inte bara brett, utan ocksd djupt,
vilket ger lasaren mycket ny kunskap.
Wiman delar frikostigt med sig av sin
bildning. Dessutom intervjuas och cite-
ras manga vilkdnda barnlidkare, vilket
jag tror skapar igenkdnnandets glddje hos
Barnlakarens lasekrets. P4 slutet finns ett
avsnitt dar de olika kapitlens huvudsak-
liga kallor redovisas. Dessutom finns en
fyllig referenslista vilket ger den intresse-
rade mojlighet att l4tt leta sig vidare. Men
kanske viktigast av allt — Bjérn Wiman
skriver bra. Mycket bra.

Gdoran Wennergren, Seniorprofessot,
overlikare, Avdelningen for Pediatrik,
Gateborgs universitet och Drottning
Silvias barnsjukhus, Goteborg

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

Bokrecension:

Perfekt tilltal i
kansligt amne

— inspirationsbok
for foraldrar om

barns vikt

Titel: Hilsovikt for ditt barn — Vetenskap,

verktyg och vigen framat

Forfattare: Paulina Nowicka

Antal sidor: 247

Forlag: Bonnier Fakta, inbunden
Utgiven: 2022 ISBN: 9789178872411

Fa personer ar battre skickade &n Pauli-
na Nowicka att resonera med foraldrar
om deras barns vikt. Nowicka, som &r
professor i kostvetenskap, har manga ars
erfarenhet som behandlare, dietist och
forskare. Foraldrastodet Mer och Mindre
som implementeras i Stockholm och pa
Gotland ar utvecklat av Nowickas fors-
kargrupp.

Boken dr stallvis skriven i en varm du-
form och forfattaren slar sig ner bredvid
fordldern i soffan: Du som oroar dig 6ver
ditt barns vikt kan med sma och envisa
fordndringar hjélpa ditt barn till en hélso-
sammare viktutveckling.

Amnet dr kinsligt och tilltalet perfekt.
Nowicka ndrmar sig ldsaren med stor
respekt for foraldrars kirlek och vilja
att gora det bésta for sina barn. Fylld av
denna tilltro delar hon med sig av er-
farenheter av att hantera kdnslor av skam
och orittvisa, konflikter kring matbordet
och mellan generationer, och radslan for
dtstorningar. Hon gir igenom fakta om
arftlighet, kost och fysisk aktivitet men
utan att forlora sig i detaljer.

Det ar forandringsarbetet som ar fokus
i boken. Forfattaren forsoker stirka den
som tagit steget att 6ppna hennes bok till
att ocksé vdga och orka gora de justering-
ar som skulle kunna styra ett barns vikt-
kurva ratt.

Hélsovikt for ditt barn dr en vélskriven
inspirationsbok med en ordentlig och ka-
pitelbaserad referenslista pa slutet. Har

P aul{ﬂﬂ NﬂWB_‘ka
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Vetenshap, verktyg och o6 frama

finns inga kostscheman men desto fler
praktiska resonemang av typen: vad, hur
ofta, hur mycket och hur gér man? Det
kan gilla trdning, skdarmtid eller chips.
Forfattarens fiffiga analogier gér boken
charmig och lattlast utan att den tappar i
vetenskaplig forankring.

Bokens starka fordel, det vanliga reso-
nemanget, blir ocksd dess nackdel. Det-
ta dr en bok for lasande foéraldrar som ar
trygga med svenska spraket. Det finns
korta sammanfattningar efter varje kapi-
tel, men inte en enda bild eller figur, inte
ens en BMI-kurva. Forlaget kunde forsett
den snygga boken med en god illustrator.

Forfattaren undviker att diskutera hur
ofta det ar lampligt att védga ett barn. Kan-
ske dr det klokt, for boken vénder sig till
en bred lasekrets. Men lagom frekvent
vagning dr ofta ett bra satt att helt neu-
tralt se om utvecklingen gar at ratt hall.
Jag saknar ocksd en slags vagvisare till
sjukvarden. Vem kan hjélpa fordldern
med att vdga och tolka kurvorna, och hur
ofta, och var sker det bast for barn i olika
aldrar?

Ungefar var femte skolbarn i Sveri-
ge har overvikt eller obesitas. Manga av
dessa barn ar vanliga barn i vanliga famil-
jer som har lite starkare anlag 4n andra.
Alla som utvecklar 6vervikt och obesitas
gor det gradvis. Att i tid notera den ok-
ande vikten dr av stor betydelse. Jag &r
6vertygad om att den hér boken kan bli
en inspirationskélla for manga fordldrar

som sliter med att deras barn 4r tyngre 4n
de borde vara. Det dr en bok att ldsa och
aterkomma till.

Jag lanar forfattarens tilltal i en for-
hoppning om stor spridning av Nowickas
bok: Du som just visat en BMI-kurva pé
barnavardscentralen, eller som skolsko-
terska, barnsjukskoterska eller barnlédkare
moter barn med o6vervikt eller obesitas,
kan utan tveksamheter varmt rekom-
mendera Halsovikt for ditt barn till bar-
nets foraldrar.

Annika Janson, Docent, overlikare vid
Rikscentrum Barnobesitas, Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm
E-mail: annika.tanzania@gmail.com
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ISSUE HIGHLIGHTS

ETHICS OF GIVING COVID-19
VACCINATIONS TO CHILDREN

This issue contains three
different papers on
COVID-19 vaccinations for
children and adolescents.
A review by Morello et al.!
concluded that the bene-

fits of vaccinating children
and adolescents against
the virus that causes COVID-19 appeared to outweigh the risks of
post-vaccination myopericarditis. In a different view, Abecasis states
that the benefits of COVID-19 vaccination programmes for children
may not outweigh the risks.2 Meanwhile, an editorial by Wilkinson
et al lists five interrelated issues that should be considered when

deciding whether to provide COVID-19 vaccinations for children.®

PRETERM BABIES SHOWED GREATER
EARLY LANGUAGE INTERACTIONS IF THEIR
MOTHERS READ TO THEM

A randomised trial by
Mayne et al.* studied pre-
term infants who received
a maternal-driven, infant-
directed reading interven-
tion. The authors found

that the infants made sig-

nificantly greater conver-
sational turns, by 36weeks
of postmenstrual age, than the control group, indicating improved
early language interactions. In another paper in this issue, Lieberman
et al.> concluded that asking parents about babbling at 10months
produced valid answers, but did not predict language screening re-
sult 2years later.

WATERBIRTHS DECREASED MATERNAL
PAIN AND FAVOURED BREASTFEEDING
AND EARLY DISCHARGE

A retrospective study by Hautala et al. compared 78 waterbirths and
1623 matched conventional low-risk deliveries at a level-two hospital
in Finland from September 2018 to March 2021. The authors report

© 2022 Foundation Acta Paediatrica. Published by John Wiley & Sons Ltd.

ACTA PADIATRICA
ENTSRTEsaREN WILEY

that waterbirths decreased
the need for maternal pain
medication and favoured
greater breastfeeding and

earlier discharge.

INCREASE IN FERRITIN MEASUREMENTS
MAY HAVE BEEN DRIVEN BY SOCIAL
MEDIA

A lack of stored iron, indi-
cated by low serum ferritin,
has been associated with
various clinical symptoms.
A significant increase in the
frequency of ferritin meas-

urements in children and

adolescents was seen in
Finland from 2018, with a 47-fold rise in 2019 compared to 2012,
according to an observational study by Nikkil3 et al.” A simultaneous
escalation in Google Search activity was also seen. The authors sug-
gest that the increased public interest in ferritin measurements may
have been driven by social media activity. In another paper in this
issue, Ljungblad et al report that lower iron stores were associated
with suboptimal gross motor scores in infants at 3-7 months of age.®

GREATER RISKS OF FUNCTIONAL
GASTROINTESTINAL DISORDERS IN
CHILDREN OF PARENTS WITH MENTAL
HEALTH CONDITIONS

Six-year-old children had
greater risks of functional
gastrointestinal  disorders
if their parents had men-
. tal health conditions, in

-1?-'-!3' particular their mothers.
fﬂ The findings come from
a large-scale study by
Heuckendorff et al of 750,379 children born in Denmark from 2010
to 2011. The authors examined associations between children who
were diagnosed with functional gastrointestinal disorders and their
parents' mental health conditions.’

Figures: istockphoto

1838 wileyonlinelibrary.com/journal/apa
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NOT SLEEPING SOUNDLY IN EARLY
INFANCY IS NOT BAD

Nakagawa et al. studied
whether or not sleeping
patterns in early infancy
could predict poor develop-
ment.! The sleep and awake
patterns of 35 Japanese in-

fants were evaluated by re-

cording them at home, using

actigraphy. In addition, the
mothers reported how well they crawled at 12 months of age, which
is an indicator of good sensory motor development in infancy. The
study indicated that short fragmented sleep in early infancy did not
need to predict poor development. Another paper, by Drozd et al.,
summarised a number of reviews on the prevention and treatment of

sleep problems in infants up to 1year of age.?

INFANTS CARED BY MASKED ADULTS MAY
DEVELOP LANGUAGE PROBLEMS

Morag et al. studied 50 in-
fants exposed to masked
adults during the COVID-19
pandemic.®  They found
that longer exposure, of
2-9hours a day, in the first

year of life resulted in a

lower expressive vocabulary
than shorter exposure of 0-1hour a day‘3 Meanwhile, Taskila et al. re-
port that children born very preterm, at less than 32weeks of gesta-
tion, had more difficulties with receptive language abilities and word
reading at 9years of age than term-born children.* The study also
showed that foetal growth restriction and early neonatal morbidities

were both associated with language difficulties.

HONEY HAD NO EFFECT ON COUGHS

The World Health Organization has listed honey as a potential treat-
ment for coughs, but thereislittle evidence to supportits use for coughs
associated with upper respiratory tract infections (URTIs). Nishimura
et al. conducted a multicentre, randomised study that focused on 161
patients aged 1-5years with URTIs, who had been coughing for up

© 2022 Foundation Acta Paediatrica. Published by John Wiley & Sons Ltd.
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rF to 7days.5 They found no

k differences in the children's
\-- '.40- cough symptom scores and
sleep quality when honey or
a honey-flavoured placebo

- l s were used for 2 consecutive
‘ —— = nights.

TYPE 1 DIABETES AND ADHD AFFECTED
SCHOOL PERFORMANCE

Liu et al. carried out a
Swedish population-based
cohort study of 1.47 million
individuals to compare the
academic performances of

children with and without

type 1 diabetes, attention
deficit hyperactivity disor-
der (ADHD) or both. Children with these conditions were less likely
to go to university, and their school performances were inferior to
their peers.® ADHD was the major contributor. The observations
remained significant after adjusting for other common childhood-

onset psychiatric and somatic comorbidities and familial factors.

TOMOGRAPHY TO DIAGNOSE CASES WITH
UNEXPLAINED FEVER

It is challenging to diagnose
children with unexplained
fever. Nygaard et al. evalu-
ated the use of positron
emission tomography/
computed
(*|FDG-PET/CT) to examine
previously healthy children

tomography

with  unexplained fever.
They found that 1®FDG-PET/
CT was able to diagnose, or contribute to the diagnosis of, several dis-
eases, such as tuberculosis and Langerhans cell histiocytosis. The chal-
lenges included false-negative results for inflammatory diseases and
leukaemia and the inability to differentiate between complicated infec-
tions, malignancies and inflammation in cases with focal BEDG uptake.
Figures 1-4: Istockphoto.com, 5: Nygaard et al”

2052 wileyonlinelibrary.com/journal/apa
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JOURNAL JOINS CALL FOR URGENT
CLIMATE ACTION TO PROTECT AFRICA
AND OTHER VULNERAEBLE REGIONS

Africa is the focus of this
yvear's  United  Mations
Climate Change Conference
in Egypt in November 2022,
Health journal editors from
around the world are calling

for urgent action to ensure
that COP27 will be the one
that finally delivers climate justice for countries in Africa and other
vulnerable parts of the world. These regions have suffered dispro-
portionately from climate change, but have done little to cause the
crisis. Acta Paediatrica has joined this campaign, and this issue con-
tains an editorial® that is being published in more than 200 journals.

MONTH OF BIRTH AND THE RISKS OF TYPE
1 DIABETES AND RHINITIS

Data from a large Swedish
population-based study
were used by Hedlund et al”
to explore whether month of
birth affected the incidence
of diabetes. They found
that boys diagnosed before

Syears of age were more
likely to be bormn in May. However, they could not confirm a strong
overall link between birth month and the incidence of diabetes. In the
accompanying editorial, F‘:r'lip:n:L discusses the wider hypotheses on sea-
sonality and the risk of diabetes. Meanwhile, Goldberg et al® report
that being born in the spring, as well as being overweight, was associ-
ated with an increased risk of rhinitis.

SCREENING CHILDREN WITH OBESITY FOR
MOMNALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE

Manalcoholic fatty liver dis-
ease [NAFLD) is the most
common cause of chronic
liver disease in children, par-
ticularly among obese chil-
dren. Draijer et al evaluated

ACTA PADIATREICA
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the feasibility of screening obese children for MAFLD.® In the accom-
panying editorial, Mandato and Vajro® look at the strict relationship
between MAFLD and obesity and the fact that it can be reversed with
weight loss. They also support a proposal to rename the condition to
metabolic-associated fatty liver disease. In the same issue, Faingelernt
et al” describe an unusual presentation of early liver failure in patients
due to a telomere disease,

REFEREMCE VALUES FOR aEEG IN
CHILDREN

Amplitude-integrated  elec-
troencephalography  (aEEG)
is a standard bedside neu-
romonitoring  tool that is
used in necnatal and pae-
diatric intensive care units.
MacDarby et al® present a
dataset of normative aBEEG
values for children aged 2 months to 16years. The authors conclude that

amplitude is greater during sleep than wakefulness in children under
dyears of age and that the bandwidth gradually decreases with age.
They suggest that paediatric reference values can be divided into two
groups, above and below éyears, to help practitioners interpret aEEG
by the bedside and simplify the use of this neuromonitor in critical care,

RISKS FOLLOWING COVID-192 DURING
PREGNANCY AND COMPARISONS WITH A
HISTORICAL PLAGUE

An  increasing number of
reports  have  confirmed
that there is a high risk of
maternal-foetal complica-
tions if women acquire the
severe  acute  respiratory
syndrome coronavirus 2 in-

fection during pregnancy.
However, the number of women who receive COVID-19 vaccinations
is low, despite the fact that these are recommended for this patient
group. In their mini-review, Briana et al* focus an the impact of perina-
tal COVID-1% and the possible long-term consequences, They also pro-
vide a historic perspective of the similarities between the COVID-19
pandemic and the Plague of Athens during antique time.

Figures: istockphoto.com
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STIFTELSEN ACTA PADIATRICA

Stiftelsens medlemmar kallas hdrmed till
ARSMOTE 2023

Tisdagen den 23 maj k1.12.00 — 13.15

Hotell Tylosand eller via lank

Lunch serveras. For den som 6nskar delta pd motet och lunch behdvs foranmélan till

mail@actapaediatrica.se, senast 16 maj 2023

For den som Onskar delta 1 arsmotet online behdvs foranmaélan till mail@actapaediatrica.se, senast 16

maj for erhdllande av ldnk och inloggningsuppgifter.

Foredragningslista

Arsmétet dppnas

Val av ordféranden for arsmotet

Val av sekreterare for drsmotet

Val av justeringspersoner

Faststdllande av att a&rsmotet utlysts i behorig ordning samt av dagordning

Verksamheten under 2022. Styrelsens Arsredovisning for 2022
(kan rekvireras fran mail@actapaediatrica.se)

Bokslut for 2022 (ingér i Arsredovisning for 2022)

Revisionsberittelse och fraga om ansvarsfrihet for styrelsen
Beslut om tecknande av firman
Ovriga fragor

Motet avslutas

Om du inte dr medlem i Stiftelsen Acta Paediatrica innu

Som barnléikare kan du bli medlem och bidra till att gora en av Europas ledande pediatriska tidskrifter dnnu bdttre! Betala
in SEK 25 till plusgiro nr 50 39 83-9 och bli medlem pa livstid. Glom inte att ange namn och e-postadress. Ar du osdker pd

om du dr medlem sedan tidigare eller inte, kontakta mail@actapaediatrica.se.
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OBS! Under kalendariet publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pa BLF:s hemsida.
Registrera dirfor din kurs/fortbildning pa www.barnlakarforeningen.se.
For mer info om respektive kurs se www.barnlakarforeningen.se/kalender/

2023
19-20/1 Hammersmith infant neurological educational seminar (HINE), Stockholm
Registration deadline: 19th of December 2022
Info: https://www.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/2022/10/
22-25/5 Vilkommen till Barnveckan i Tylosand
Info: https://mkon.nu/barnveckan_2023

NASTA NUMMER

Nista nummer har temat Global hilsa och utkommer den  Via véart nyhetsbrev, Facebook och Twitter far du informa-
28 januari. Det kommer dock att finnas tillgingligt pa tion om nér detta sker.
Barnldkarens hemsida www.barnlakaren.se tidigare. Tipsa gdrna om nyheter: info@barnlakaren.se

5a ensam har inne
psykiska ohalsan okarblafid barn och unga.
Hijalp oss bryt: étmnde_g. L 3
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UPPTACK MINIDERM DUO

Starker hudbarriaren
battre an Miniderm”

Miniderm Duo 20 mg/g + 200 mg/g krédm
(karbamid + glycerol) ar den storsta produkt-
utvecklingen fran ACO pa 20 ar. Malet har
varit att utveckla en krdm som bade starker
hudbarriaren och ar valtolererad. Effekten

har undersokts i en klinisk studie.?

- FOR BEHANDLING AV TORR HUD

LINDRAR )
KLADA - VALTOLERERAD?
ACO )
ooy - SIALVKONSERVERAD
s00g ]
- v ] Miniderm Duo 500g finns tillganglig for
]Ill]lldﬁ‘rm férskrivning och ingar i lakemedelsférmanen.

20mg/e + 200

kram

karbamie + glyeerol
werrwchl | o poghcibng e G e,
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APOTEKENS COMPOSITA
SINCE 1939

Referenser. 1. Produktresumé Miniderm Duo. www.fass.se 2. Danby SG et al., Clin Exp Dermatol. 2022;47(6):1154-1164.

Miniderm Duo 20 mg/g + 200 mg/g kradm (karbamid + glycerol). OTC/Ff. ATC: DO2AE5]. Indikation: Torr hud hos vuxna och barn i alla aldrar.
For fullstandig férskrivarinformation och pris se www.fass.se. Datum for éversyn av produktresumén: 2021-11-25.

Miniderm 20 % kram (glycerol). OTC/Ff. ATC: DO2AX. Indikation: Torr hud. Fér fullstandig férskrivarinformation och pris se www.fass.se.
Datum foér éversyn av produktresumén 2019-10-16
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SYMTOMLINDRING
VID KOMJOLKSALLER

HYPOALLERGENA ERSATTNINGAR

MED SYNEO™ ~ E

@ Unikt innehall av pre- och probiotika

@ Aterbalanserar tarmfloran’® ._’
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@ Stoder immunforsvarets utveckling®’

A NUTRIC1

o Neocate -
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Las mer om Syneo™ och Nutricias hypoallergena
ersattningar pa nutricia.se/syneo

Nutricia stéder WHO-koden att brostmjolk &r den béasta fodan for spadbarnet. Pepticate Syneo
och Neocate Syneo ar livsmedel for speciella medicinska andamal vid kostbehandling av
diagnostiserad komjélksallergi, och ska anvéndas under medicinsk 6vervakning.
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