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Atopisk dermatit hos barn och ungdomar

JAK-hdmmare som behandling av alopecia areata

Hur diagnostiseras skabb?
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Ljuset ar tillbaka och varen ar pa vag

Nir jag vaknar pd morgonen hor jag koltrasten och det fyller
mig med vdrme och glddje. I sédra Sverige spirar virblommor-
na och det dr sa underbart med dessa forsta vartecken. I norra
Sverige kommer snart den femte arstiden, den som enligt en
del é4r den allra basta arstiden, varvintern med sol och sné i
kombination.

Vi ndrmar oss Barnveckan i Jonkoping och jag ser fram emot
den fina samlingsplats for barnsjukvarden som Barnveckan ar.
Det 4r redan ménga anmaélda s Jonkoping anar att det kan bli
den mest vélbesokta Barnveckan hittills. Om ni dnnu inte har
anmalt er sa gor det hér:
https://www.barnlakarforeningen.se/barnveckan-2026/.

Nir jag skriver detta si haller jag och Asa Neuman, vice ord-
férande i BLE pd att forbereda oss infér Nordiskt barnlikar-
foreningsmote. Detta har blivit ett mycket givande samarbete
som startades upp i hostas och denna gang dr moétet i Reykja-
vik. P4 Island kan man inte utbilda egna subspecialister inom
barnmedicin och de dr mycket intresserade av vart arbete med
grenspecialisering eftersom Sverige ér ett av de ldnder dar de
gérna utbildar och vidareutbildar sig. Fran BLF och NPO har vi
denna vecka skickat en gemensam skrivelse till regeringen gal-
lande 6nskemal om att Socialstyrelsen gor en 6versyn av antalet
grenspecialiteter inom Barn- och ungdomsmedicin.

Ni har ocksa fatt en nordisk enkit frén den finska barnlékar-
foreningen om Complementary and Alternative Medicine in
Paediatric Patients (CAM) som jag hoppas att manga har fyllt i.

Vi forbereder oss aven infor Almedalen dér vi kommer att ha
tva seminarier. Ett om barnets ritt till en séker forlossning. Vi
publicerade en artikel i SvD den 9 mars dér vi lyfter fram bar-
nets perspektiv nir det géller hemférlossning. Det andra semi-
nariet kommer att handla om barn som bade offer och forévare

vid kriminalitet och det &r ett samarrangemang mellan delfor-
eningen for Barn som far illa (BSFI) och BLE:s Utskott for etik
och barnets rittigheter.

Del-och intresseféreningarna inom BLF arbetar med att ta
fram 1-3 rad inom sin subspecialitet gillande Kloka Kliniska
Val (KKV). Det blir spannande om vi successivt kan presentera
dessa rad hér i tidningen Barnlékaren.

Vi dr glada 4t att ha kommit sd langt gallande Certifiering via
Svenska Likaresallskapet (SLS). Vi har nu tagit fram ett 6ver-
gripande styrdokument for certifiering som ni hittar pa BLF:s
hemsida. Vi har férra veckan skickat in den férsta ansékan till
SLS om ett certifieringsomrdde inom Barn- och ungdoms-
medicin och det ar Barnakutsjukvard. Sa roligt! Fler omréden
ar pa gang inom kort. Troligen ar Barnreumatologi nést p4 tur,
de ér alldeles nésta klara.

Njut av véren och varvintern och s& hoppas jag att vi ses pa
Barnveckan i Jonkoping!

Anna Olivecrona
Ordférande BLF

Vi ar pa plats
och raddar liv
1 Ukraina
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REDAKTORENS RUTA

Det 4r mycket som héander inom
BLF nu under varen. For er som
dnnu inte upptackt de intressanta
webinarier som anordnas forsta
tisdagen varje ménad, finns info pa
hemsidan under www.barnlakar-
foreningen.se/lunchwebbinarier/.
Viérens seminarium handlar bl a om
aktuella utmaningar inom global
barnhilsa och viktig information
for barnldkare fran giftinforma-
tionscentralen.

Inom kort valkomnar arrangérerna fér Barnveckan deltagar-
na till Jénkoping och vi hoppas forstas pé ett hérligt varvader
dessa dagar. Som vanligt bjuds det pé ett gediget program och
fran redaktionellt hall sa vill vi uppmérksamma er lite extra pd
forelasningen Pediatric Publishing (21/4). Hér ger chefredak-
torerna for Acta Paediatrica och Archives in Disease in Child-
hood praktiska rad om forfattandet av vetenskapliga artiklar
och svarar pé fragor. Under morgonen samma dag ar det dags
for den hogtidliga prisutdelningen Acta Paediatrica’s Young In-
vestigator Award. Vid lunch delar Barnldkare under utbildning
(BLU) ut ett fint pris for arets basta handledare. Efter detta eve-
nemang bérjar BLF:s drsmote.

For dig som snart ar firdig specialist eller som redan axlat
rollen, bjuder BLU in till ST-mingel under tisdagskvillen. Ta
tillféllet i akt och tréffa studiekamrater och blivande kolleger
under denna trevliga sammankomst. Mer information om allt
som héander under Barnveckan finner du pa ://www.elmia.se/
barnveckan/program/.

Redaktionen kommer som vanligt att finnas pa plats med en
monter, sida vid sida med Acta Paediatrica. Besck oss garna for
en pratstund eller varfor inte bara for att plocka upp vart senas-
te nummer att l4sa pa tiget hem. Forra aret blev Barnldkarens

temanummer Klimatforandringar och barns halsa gladjande
nog en del av foreldsningsmaterialet under konferensen. Den
fortbildande funktion som tidningen har idag kan vi till stor
del att tacka medlemmarnas insatser for. Vilket engagemang!
Det ar verkligen roligt att befinna sig i detta levande forum av
kunskapsutbyte inom barnmedicin.

Arets "Barnveckan-nummer” handlar om dermatologi. Hr
finns ett ypperligt tillfalle att fa lira sig mer olika hudsjukdomar
som man kan traffa pd sitt kliniska arbete. Vi tittar ndrmare pa
bade vanligt forekommande diagnoser och de som anses vara
lite mer ovanliga och komplicerade. Sjalvklart far vi aven veta
mer om de senaste nyheterna pa forskningsfronten och vilka
olika nya behandlingar som finns pa omréadet.

P& kultursidorna moter vi en av vara mest édlskade barn-
boksforfattare Tove Jansson. Manga 4r vi som ldst bockerna
om mumintrollen. Den férsta boken, Smétrollen och den stora
oversvaimningen utkom redan 1945. Boken fick sedan ytterli-
gare atta uppfoljare inom samma serie. Senare under sin forfat-
tarkarriér skrev Tove Jansson dven for vuxna. Barnlakaren och
forfattaren Carl Lindgren beréttar mer i sin artikel pa kultursi-
dorna sid 34-37.

Sist men inte minst en intressevdckande skildring av grun-
dandet av Astrid Lindgrens barnsjukhus i Stockholm. Barnla-
karen Anita Aperia var en av dem som tog initiativet till den
insamling som skulle bli helt avgorande, for det nya sjukhusets
tillkomst. Tack vare hennes handlingskraft och engagemang
kunde barnsjukhuset sld upp portarna 1998.

Ha en hirlig var!

/[/4:,,,/(« u‘/((_, /(ﬁ(ﬁtd/’w /t 1. zZ}/ZLj

Murgareta Munkert Karnros

Karolinska Institutet.

Temaredaktor i detta nummer dr Emma Johansson

Emma Johansson 4r hudldkare och arbetar med barndermatologi och atopiskt eksem pa Ka-
rolinska universitetssjukhuset och som universitetslektor inom hud- och kénssjukdomar pa

Som barndermatolog har hon haft samarbetsmottagning med barnallergologer, forst pa
Sodersjukhuset 2008-2020 och sedan 2021 pa Karolinska. Hennes forskning handlar om syste-
misk behandling av atopiskt eksem och hon har varit med att startat det nationella kvalitetsre-
gistret SwedAD f6r barn och vuxna med atopiskt eksem. Undervisning har alltid varit centralt i
hennes arbete och hon ar nu momentledare f6r hud pa ldkarprogrammet.

I % __o “o o
Jag ar sa ensam har inne
- Den psykiskaohalsanokarblane barn och unga.
Hjélp oss bryta trenden

QO s
KONTROLL
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Huden ér ett komplext organ med man-
ga viktiga funktioner men 4r ocksi vér
yta mot omgivningen. Den signalerar
tecken pa sjukdomar i andra organ samt
berattar hur vi mar. Huden kallas ibland
“sjalens spegel”. Eftersom hudsjukdomar
bade syns och kinns sé ar de ofta asso-
cierade med psykiatriska sjukdomar
som depression, dngest, sjdlvmordstan-
kar och 4ven sankt hélsorelaterad livsk-
valitet.

Ett svart, utbrett atopiskt eksem orsa-
kar ett stort lidande p g a kldda, rivning
samt stord nattsomn for hela familjen,
och péaverkar patientens vilmaende mer
an ménga andra kroniska sjukdomar.

De senaste aren har det kommit flera
nya effektiva behandlingar for atopiskt
eksem, vilka ocksd ir tillgingliga for
barn. Dessa presenteras i detta nummer.
Eftersom atopiskt eksem 4r en av de all-
ra vanligaste sjukdomarna hos barn ér
det framst barnldkare som triffar dessa

Barnldkaren nr. 2/26

barn. En effektiv behandling ar viktig for
att f4 klada och symptom under kontroll
men dven for att forbattra psykiatriska
symptom.

En annan vanlig, synlig sjukdom é&r
akne, som drabbar manga tonaringar.
Det finns effektiv behandling och det har
stor betydelse for individen att f& hjilp
med den synliga aknen dven om likar-
besoket egentligen handlar om néigot
annat. Detta temanummer bjuder pé en
uppdatering om vanliga hudsjukdomar
som ofta ses och handlaggs av barnlaka-
re namligen atopiskt eksem, akne, bullés
impetigo, hudsvampinfektioner, s k cafe
au lait-flackar och infantila hemangiom.

Dirtill uppmarksammas tillstdnd som
ar svéra att direkt kdnna igen, som exem-
pelvis lichen sclerosus, hidradentis sup-
purativa och skabb, eftersom tidig diag-
nos hjilper patienten till ritt behandling
och férebygger lindande och arrbildning
i huden. Slutligen ger numret en spén-

nande inblick i nya behandlingar for
autoimmunt héravfall och vad man ska
tanka pa for att kdnna igen och bedéma
svarighetsgrad av atopiskt eksem i mela-
ninrik hud.

Barndermatologi dr en vidxande gren
inom dermatologi och venereologi och
som temaredaktor ar jag tacksam och
stolt 6ver denna samling av vardeful-
la artiklar som mina kollegor fran hela
landet har skrivit. Fér den som &r mer
intresserad kommer det under véren en
helt ny bok skriven av Karin Berggard
som handlar om hudsjukdomar hos
barn.

Emma K Johansson, Overlikare,
universitetslektor, Karolinska
universitetssjukhuset/Karolinska
Institutet, Stockholm

E-mail: emma.johansson@ki.se
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| barnens varld. Det ar dar vi befinner oss. Det ar dar vi mots.

Barnveckan 2026 i Jonkdping samlar experter, engagerade
kollegor och idéer for framtiden under fyra dagar. Har far du
kunskap, inspiration och verktyg som gor skillnad i arbetet fér
en modern hélso- och sjukvard med barnens basta i fokus.

F&lj med in 1 barnens varld.

Varmt valkommen till
Barnveckan i Jonkoéping 20-23 april 2026!

Barnveckan 2026 arrangeras pa Jonkopings konsert och kongress pa Elmia.
Las mer och anmal dig pa: elmia.se/barnveckan




HIGHLIGHTS FROM ACTA PAEDIATRICA MARCH 2026

Anna Kall, Hugo Lagercrantz
E-mail: anna kall@actapaediatrica.se

Co-sleeping and other
factors increasing the
risk of SIDS

The advice to change from
prone to supine sleeping con-
tributed to a dramatic reduc-
tion in sudden infant death
syndrome (SIDS) in the 1990s.
Go6ran Wennergren, who was
one of the experts behind the Swedish guidelines to prevent
SIDS during that period, discusses this important subject in a
mini review. He explores how to reduce the risks, discusses the
updates and particularly the controversy on parental co-slee-
ping with their baby. His paper is based on the speech he gave
when he was awarded a prestigious Rosén von Rosenstein me-
dal in 2025, for his contribution to paediatrics.
https//doi.org/10.1 11 | /apa.70397

Guidelines for
improving music-
based interventions

The interest in music-based
interventions (MBls) in health-
care has grown rapidly in the
last decade, particularly in neonatal and paediatric research and
pain studies covering all ages. A perspective paper by Alexandra
Ullsten points out that MBIs are often inadequately described
and the terminology is inconsistent. This limits the validity, re-
producibility and clinical application of the findings. The author
recommends that everyone involved in MBI research uses an
updated ready-to-use guideline and checklist, which was publis-
hed in 2025.

https//doi.org/10.1 11 |/apa.70394

Parents of premature
infants supported early
skin-to-skin care

e

The vast majority (98%) of pa-
i rents who began skin-to-skin
r care (SSC) with their prematu-
re infant within the first three days of life believed it occurred
at the right time. Dicky et al report that 30% of those who
started SSC after this period felt it was too late. The finding

comes from a French parental survey that was conducted from
2014-2024. Parents who practised early SSC were also more
likely to report that they found SSC comfortable during their
child's hospital stay. Key factors that contributed to a positive
SSC experience included support from nursing staff, a secure
setting, privacy and a comfortable chair.

https://doi.org/10.11 | | /apa.70387

Food allergies affect
health-related quality
of life

Nordh et al explored health-
related quality of life (HRQol)
in Swedish children aged 1-12
years with food allergies. Those who had an adrenaline autoin-
jector; more than three allergies, symptoms affecting 4—6 organ
systems or an allergy to cowss milk reported worse HRQoL
than those without food allergies. The child’s sex and history of
anaphylaxis did not have a significant impact on their HRQoL.
https://doi.org/10.1 | | |/apa.70362
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heart transplants

Patients who have received
heart transplants must take li-
felong immunosuppressive me-
dication to prevent rejection of their grafts. They also need to
undergo 10—12 endomyocardial biopsies during the first year
after the transplant, in order to detect and treat acute rejec-
tion. These biopsies are invasive, expensive and require gene-
ral anaesthesia which has driven the search for new non-inva-
sive alternatives. Jens Bdhmer describes the progress, pitfalls
and paediatric perspectives of analysing donor derived DNA
which has emerged as the leading non-invasive biomarker for
heart transplant recipients. The paper also discusses how these
can fundamentally change how these patients are monitored.
https://doi.org/10.1 1 | |/apa.70402

Figures: I: Medal awarded in memory of Rosén von Rosenstein.
Sporrongs - engraving by A Hammarberg, 2-4: istockphoto. 5:
From Béhmer (6)/illustrator: M Karlén
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Atopisk dermatit hos barn
— nar och hur anviands
systemisk behandling?

Atopisk dermatit (AD) ér en av de vanligaste kroniska inflammatoriska sjukdo-
marna hos barn och en vanlig orsak till upprepade vardkontakter inom béde pri-
mar- och specialistvard. De flesta barn kan behandlas effektivt med mjukgorande
och topikala antiinflammatoriska likemedel. En mindre grupp har dock svar
sjukdom med uttalad kldda, somnstorning och betydande paverkan pa barnets
och familjens livskvalitet. Under senare ar har flera nya systemiska behandlings-
alternativ blivit tillgingliga, dven for barn.

wedAD

Suernk: kviktelarograter fov
atopak demmiatit

/’ff\
Valkommen till Svenskt

kvalitetsregister for atopisk
dermatit

walj om du vill g& 1l sidan for patienier aller sidan fod vhroghiane och
loeskare

Bild fran hemsida SwedAD.nu
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Hos barn med svarare symptom pa AD
kan lokalbehandling, trots optimerad,
vara otillrdcklig. Tecken pa detta ér frek-
venta skov, omfattande eksemutbred-
ning, uttalad kldda samt péverkan pa
somn och vardagsfunktion. Innan syste-
misk behandling 6vervags dr det viktigt
att sakerstélla korrekt diagnos, god folj-
samhet till behandling samt att barnet
och familjen fatt tillracklig information
och patientutbildning. Samtidigt bor ef-
fektiv behandling inte fordréjas hos barn
med tydligt svar sjukdom.

Systemiska behandlingsalternativ

- vad giller for barn?

Traditionella systemiska immunmodule-
rande lakemedel sdsom ciklosporin och
metotrexat har lange anvints vid svar AD
hos barn och kan vara effektiva, men kra-
ver regelbunden laboratorieuppf6ljning
och noggrann monitorering av biverk-
ningar. Under senare ar har riktade bio-
logiska likemedel inneburit ett genom-
brott i behandlingen av svér AD éven i
pediatrisk &lder.

Dupilumab, som hdmmar IL-4- och
IL-13-signalering, ar godkdnt fran 6
manaders alder och har visat god effekt
pé bidde hudsymtom och klada med en
gynnsam sikerhetsprofil. Dupilumab ar
aven godkant for flera atopiska samsjuk-
ligheter, sdsom astma och eosinofil eso-
fagit, vilket kan vara en férdel hos barn
med samtidig atopisk sjukdom. Ytterliga-
re biologiska ldkemedel 4r tralokinumab
och lebrikizumab, bada riktade mot IL-
13 och godkénda fran 12 ars alder. Dessa
erbjuder fler behandlingsalternativ for
ungdomar med svér AD. Vanliga biverk-
ningar vid dessa behandlingar ér reaktio-
ner vid injektionsstéllet och 6gonbiverk-
ningar; hos barn kan é&ven stickradsla
vara ett bekymmer.

Perorala Januskinas-hdmmare (JAK-
hdmmare) utgor ytterligare ett alternativ
vid svar AD, framst for aldre barn och
ungdomar. Baricitinib ar godként frén 2
ars alder, medan upadacitinib och abro-
citinib ar godkédnda frén 12 ars alder.
Dessa likemedel ger ofta snabb effekt
pé eksem och kldda men ar forknippade
med fler potentiella biverkningar. Hos
barn krévs dérfor en noggrann individu-
ell risk-nytta-bedomning och strukture-
rad uppfdljning inklusive monitorering
av prover.

Initiering och uppfoljning

Systemisk behandling bor initieras och
foljas av dermatolog eller barnlikare
med erfarenhet av behandling av barn
med AD. Da det dr vanligt med atopisk
samsjuklighet 4r multidisciplindr sam-
verkan ofta vérdefull.

Med tanke p4 att ménga nya systemis-
ka behandlingar kommit de senaste aren
ar det av sérskild vikt att systemisk be-
handling f6ljs strukturerat. Sedan 2019
finns det nationella kvalitetsregistret
SwedAD, som omfattar bade barn och
vuxna med AD pé systemisk behand-
ling. Registret mojliggér strukturerad
uppfoljning av sjukdomsaktivitet, be-
handlingseffekt och biverkningar och
bidrar till 6kad kunskap och mer jamlik
vard.

Systemisk behandling kan overvigas
vid svir AD hos barn nir adekvat lo-
kalbehandling inte ger tillracklig effekt.
Nya riktade behandlingar har forbittrat
mojligheterna till god sjukdomskontroll
och forbattrad livskvalitet. Systemisk
behandling boér foregds av specialist-
bedémning och foljas upp strukturerat
med avseende pa effekt och sikerhet.
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Atopisk dermatit dr en av de vanligaste

kroniska inflammatoriska sjukdomarna
hos barn. Illustration skapad med hjdlp

av AL
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Atopisk dermatit
i melaninrik hud

Melaninrik hud kan forsvéara identifiering och bedomning av olika hudsjuk-
domar. Vid symptom som t ex rodnad och utslag kan en morkare bakgrunds-
farg pa huden i stéllet anta en fordjupad mork nyans, gra eller lila ton.
Dagens brist pa kunskap och erfarenhet pa omradet kan bl a leda till forsenad
korrekt diagnos, underskattning av svarighetsgrad, underbehandling och
andra allvarliga konsekvenser for patienten. For en jamlikvard vard i Sverige
bor kunskap och erfarenhet kring detta omréade forbattras.

En betydande del av den svenska be-
folkningen har s k melaninrik hud. I
forhallande till detta &r beskrivningar av
hudsjukdomar i melaninrik hud kraftigt
underrepresenterade i medicinsk littera-
tur, forskning och utbildning. Kunskapen
om hudsjukdomar och reaktionsmonster
i melaninrik hud ér viktig for att sdker-
stilla jamlik vard i Sverige. Brist pa denna
kunskap och erfarenhet kan till exempel
leda till forsenad korrekt diagnos, under-
skattning av svarighetsgrad och ddrmed

underbehandling, komplikationer efter
onddiga ingrepp med keloidbildningar
och pigmentrubbningar som foljd. Och
aven att normalvariationer i pigmente-
ring tolkas som patologiska.

Utokad kunskap kring diagnosticering
behovs

For att beskriva hudfirg anvands oftast
Fitzpatricks klassifikationssystem fran
1975 dven om denna egentligen utveckla-
des som ett verktyg for att bedoma hudens

benégenhet att brannas vid fototerapi och
bygger pa patientens upplevelser av hur
huden reagerar pé solljus Den utgjordes
forst av fyra fototyper (typ I-IV) for att
sedan utokas med tva for att inkludera
melaninrik hud (typ V-VI). Klassifika-
tionssystemet anses av manga vara brist-
falligt for beskrivning av hudfirg men
anvénds i brist pa annan etablerad skala,
dven om nya skalor dr under utveckling.
For ett otrdnat 6ga kan bade forekomst
och svarighetsgraden av hudsjukdomar

Bild 1. Postinflammatorisk hyperpigmentering
Foto: AMA(Amna Elyas, Maria Bradley och

Anna Karlsson-Groth)
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Bild 2. Atopisk dermatit bal
Foto: AMA(Amna Elyas, Maria Bradley och
Anna Karlsson-Groth)



Bild 3. Atopisk dermatit nacke, smdpapuldst
Foto: AMA(Amna Elyas, Maria Bradley och

Anna Karlsson-Groth)

vara svara att bedoma korrekt nar rodna-
den bara ses i mindre grad, eller uteblir
helt p& grund av bakgrundsmelanin. Hu-
den far ofta i stdllet en morkare, gra eller
lila ton (1).

For att tréna pa att avgora om dér finns
en fargfordndring som tecken pé inflam-
mation hos patienter med melaninrik
hud s& ar det bra att forst titta patientens
friska hud och sedan pa hud med lesion
for jamforelse. Det dr ocksa vardefullt att
kdnna pa huden och frdga patienten om
hen sjalv upplever att hudens firg har for-
andrats.

Atopisk dermatit i melaninrik hud

Det finns studier som talar for att atopisk
dermatit/eksem (AD) ér vanligare och
aven svarare hos patienter med mela-
ninrik hud, dven om orsakerna till detta
kan vara multifaktoriella (2). Bristen pa
erfarenhet och kunskap om melaninrik
hud inom vérden kan bidra till missbe-
démning av allvarlighetsgraden vid AD,
fordroja tiden till diagnos och leda till
underbehandling Personer med mela-
ninrik hud drabbas oftare av postinflam-
matorisk hyper- eller hypopigmentering
(Bild 1). Dessa pigmentférandringar kan
for manga patienter upplevas som véldigt
besvirligt, ibland dven mer &n sjalva ek-
semet, och har kopplats till forsamrad pa-

Bild 4. Pityriasis alba.
Foto: AMA (Amna Elyas, Maria Bradley och Anna
Karlsson-Groth)

tientrapporterad livskvalitet (3).

Barn med melaninrik hud har ofta
AD pa armarnas och benens stracksidor,
aven om eksemet ocksa kan sitta 6verallt,
som i arm-kndveck och pa balen (Bild 2).
Eksemet yttrar sig vanligtvis med ett pe-
rifollikulart och/eller smépapuldst mons-
ter, som utan trdning kan vara svart att
kéanna igen (Bild 3). Det dr ocksa vanligt
att se lichenifiering (férgrovning av hu-
den) och/eller prurigo nodularis (klad-
knutor). En mojlig anledning till det se-
nare kan vara en hogre férekomst av svar
klada som har rapporterats hos patienter
med melaninrik hud (4). En lindriga-
re form av AD med hypopigmenterade
omraden, oftast i ansiktet, kallas pityri-
asis alba och &r vanligt férekommande
(Bild 4).

Trots att Atopisk dermatit/eksem ar
vanligt hos personer med melaninrik
hud, 4r kunskapsunderlaget avseende ef-
fekten av olika behandlingar vid AD ge-
nerellt begrdnsad da historiskt endast en
minoritet av patienter i kliniska behand-
lingsstudier har haft melaninrik hud.
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Hur ser dagens behandlingar
for akne ut?

Idag dr akne dr en mycket vanligt féorkommande hudsjukdom. Manga
drabbade upplever en stor paverkan pa livskvalitet och psykiskt

vilbefinnande. Med ritt behandling kan dock symtomen kontrolleras
och remission uppnas for manga patienter.

Akne ér en av de vanligaste hudsjukdo-
marna globalt och ca 85 procent av ung-
domar i éldern 12-24 ar drabbas under
nagon period. Akne 4r en kronisk inflam-
mation i harfollikel-talgkortelenheten i
ansiktet, brostet och ryggen. Genetiska
faktorer spelar en viktig roll i uppkoms-
ten av framfor allt svir akne. Hormon-
produktionen vid puberteten startar en

Barnldkaren nr. 2/26

reaktionskedja med 6kad talgproduktion,
abnorm keratinisering av epitelcellerna i
hérfollikeln med bildning av komedoner,
tillvaxt av bakterie Cutibacterium acnes
och inflammation. De flesta fall av akne
upptrider under puberteten. I ovanliga
fall kan akne upptrida i ldern 1-6 ar och
i den aldern bor akne vacka misstankar
om en underliggande systemisk sjukdom,

oftast hyperandrogenism, och leda till re-
miss till barnendokrinolog.

Olika typer av akne och érrbildning

Nistan alla tonaringar drabbas av akne,
de flesta i en lindrigt till medelsvar form
med komedoner och ytliga inflammato-
riska lesioner (papulopustler). Vid své-
rare akne finns ocksd djupa pustler och

Foto: iStock




noduli, cystor och fistlar (nodulocystisk
akne). Nér akne ldker kan det uppstd
missprydande hypertrofiska eller atrofis-
ka drr. Ungdomsvarianter paverkar oftast
centrala ansiktet, medan vuxen acne ofta
drabbar kéklinjen och hakan.

Hur ser dagens behandling av akne ut?

Tidig effektiv behandling ar viktigt for
att undvika 4rrbildning. Som egenvard
rekommenderas milda produkter vid
ansiktstvatt och att undvika feta/oljiga
hudprodukter. Solkram ska anvandas for
att undvika hyperpigmentering av huden.
Man strévar efter att paverka flera patoge-
netiska faktorer, ofta med hjilp av kombi-
nationsbehandling. Utvirtes behandling
ar grunden i all behandling oavsett even-

tuell peroral tilliggsbehandling (férutom
isotretinoin). Vid behandlingsstart kan
akne tillfalligt forsimras och vid lokalir-
ritation av utvértes behandling bor man
tillfalligt minska behandlingen till varan-
nan dag och anvidnda mjukgérande dag-
ligen.

Akne ér vanligt men ofta hanterbart
med en adekvat behandlingsplan som
kombinerar hudvard, lokala mediciner
och, vid behov, systemisk behandling. Ti-
diga insatser och uppf6ljningar forbattrar
prognosen och minskar risken for arr-

bildning.
Referenser

1. Pathologic acne in pre-pubertal

Sa har behandlas akne

Lindrig och medelsvar akne

Likemedel for akne

kontroller hos fertila kvinnor.

Anvand monoterapi av bensoylperoxid, adapalen eller azelainsyra, eller
kombination av adapalen + bensoylperoxid (0.1% + 2.5%).

Medelsvar-svar papulopustul6s akne

I forsta hand adapalen + bensoylperoxid (0.3% + 2.5%). Om otillracklig
effekt efter 4-8 veckor kan tillagg av per oralt antibiotika goras. Tetracykliner
(lymecyklin, doxycyklin) anvénds oftast. Oral antibiotikabehandling ska ges
i kombination med antibiotikafri lokalbehandling. Antibiotika bor inte ges

i mer 4n 2 st 3-manaderskurer pa grund av resistensrisken. Till kvinnliga
patienter har kombinations p-piller en bra effekt pa akne, dock ér effekten
langsamt insittande. Ovriga utvirtes behandlingar som ges vid utebliven effekt
ar kombination av bensoylperoxid + klindamycin, kombination av tretinoin
+ klindamycin. Behandling med utvértes antibiotika bor inte pdga mer an tre
méanader pé grund av risk for resistensutveckling.

Isotretinoin &r ett A-vitaminderivat som har revolutionerat aknebehandlingen
hos vuxna och ungdomar éver 12 ér. Det ar dermatologer som har forskriv-
ningsrétten. Detta preparat ger langtidslakning hos de allra flesta patienter.
Isotretinoin 4r teratogent och lakemedelsverket har foreskrivit tita graviditets-

konventionell behandling.

Nir ska jag som barnlédkare remittera till hudldkare for
stdllningstagande for likemedlet Isotretinoin?

o Medelsvér-svar papulo pustulds samt nodulocystisk akne som inte svarar pa
« Risk for permanent arrbildning och postinflammatorisk pigmentering.

o Efter 2 st 3-ménaderskurer med antibiotika utan ldkning eller vid tata recidiv
Psykologisk paverkan och lag livskvalitet med koppling till akne
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Tradsvampinfektioner
i huden hos barn och unga

Svampinfektioner i huden kan orsakas av bade jastsvampar och tradsvampar. Har
tittar vi ndrmare pa tradsvampar — s k dermatofyter som ger upphov till dermatofytos.

For de flesta ar “ringorm” en mer bekant benimning.
Tradsvampsinfektioner édr vanliga hos barn och ungdomar. Dessa utgor betydande del

av hudbesviren inom bade primirvard och pediatrisk 6ppenvard.

Bild 1 Kerion celsi dr namnet pd en mer allvarlig inflammatorisk  Bild 2 Ringorm dr den vanligaste trddsvampinfektionen i huden
hos barn. Typiska symptom dr ringformade, vilavgrinsade, torra

form av tradsvampsinfektion i harbotten. Denna kinnetecknas

av pustler och ibland fluktuerande abscesser i hdrbotten. Detta fordndringar med rodnad och fidllning i kanterna. S kallad fade
dr en mycket smdrtsam reaktion med risk for drrbildning och dr populdr frisyr ddr risk att bli smittad dr stor, om orena verktyg
permanent alopeci. anvinds. Har syns infektionen tydligt efter besok hos frisor.

Foto: Wikimedia Foto: Privat
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De vanligaste arterna av dermatofyter ar
Trichophyton och Microsporum. Infek-
tionerna engagerar hud, hir och naglar,
och de flesta fall kan handldggas inom
primérvarden. Tradsvampinfektioner i
hud och hér kan vara svara att bedéoma
da de latt kan férvixlas med andra hud-
tillstand, darfor ar det viktigt att man vid
misstanke tar en svampodling.

Hur far man en tradsvampsinfektion?
Smitta sker via direkt hudkontakt eller
indirekt genom féremal som méssor,
singlinne, harborstar och sportutrust-
ning. Djurkontakt r en viktig smittkalla,
framfor allt fran hund, katt, marsvin och
notkreatur. Under senare ar har dven bar-
berare uppmarksammats som smittkalla.
Hudniéra klippningar och bristande ren-
goring av trimmers och rakhuvuden kan
bidra till spridning.

Ringorm (tinea corporis) vanligast

S k Ringorm (Bild 3) &r den vanligaste
traédsvampinfektionen i huden hos barn.
Typiskt ses ringformade, valavgransade,
torra fordndringar med rodnad och fjall-
ning i kanterna. Lesionerna kan vara en-
staka eller multipla och kliar. Tillstdndet
kan latt forvaxlas med atopiskt eksem,
psoriasis och pityriasis rosea. Diagnosen
ar oftast klinisk, men vid osakerhet eller
terapisvikt tas svampskrap for odling fran
aktiv randzon (fjdllning i kanten).

Vid enstaka lesioner anvéinds lokalbe-
handling, t ex terbinafin eller mikonazol
kram 2 ganger dagligen i 2—4 veckor och
fortsétter cirka en vecka efter klinisk lak-
ning. Systemisk behandling kan vara ak-
tuellt vid utbredd sjukdom (Faktaruta)

Tradsvampinfektion i harbotten

Tradsvampsinfektion i harbotten (Tinea
capitis), ar vanligt hos barn och ungdo-
mar (Bild 1,2) och kréver alltid peroral
behandling. Kliniken varierar fran latt
fjéllning och flackvis haravfall till uttalad
inflammation med pustler och kan latt
forvaxlas med follikulit, eksem och bakte-
riell infektion. Avbrutna harstran, sa kall-

lade “black dots”, ar typiskt. Kerion celsi
(Bild 1), en mer allvarlig inflammatorisk
form, kdnnetecknas av pustler och ibland
fluktuerande abscesser i harbotten. Detta
ar en mycket smértsam reaktion med risk
for arrbildning och permanent alopeci.

Hur stélls diagnos?

For diagnos kravs svampodling, direkt-
mikroskopi eller PCR fran fjéll och gér-
na ett ryckt harstrd med follikel. Svam-
podling ska alltid ske fore insattning av
systemisk behandling. Vid stark klinisk
misstanke kan dock behandling startas
direkt efter odlingen. Familjemedlemmar
med symtom bor ocksa provtas. Tinea
capitis ldker inte med lokalbehandling.
Forstahandsbehandling ar darfor tablett
terbinafin, (doser och behandlingslangd
i faktaruta), och beroende p& svampart
och kliniskt utseende kan behandlings-
lingden variera. Terbinafin tolereras ge-
nerellt vl hos friska barn och kréver inga
rutinmassiga blodprovskontroller. Upp-
foljning skiljer sig 4t mellan regionerna,
men komplicerade fall f6ljs med klinisk
kontroll och odling manadsvis. Den 6ka-
de resistensen mot terbinafin bor tas i be-
aktande vid terapisvikt.

Forhallningsrad och uppf6ljning

Barn med dermatofytinfektion kan ga
i forskola och skola under behandling.
Handdukar, klader, huvudbonader och
sdnglinne bor tvittas i 90 grader. Kam-
mar och borstar byts ut. Det ar viktigt
med tidig diagnos och korrekt behand-
ling for att férhindra komplikationer och
langvariga besvir hos barnet.
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Behandling av trad-
svampsinfektion i hud

Likemedel

Tablett Terbinafin 250 mg

o Barn: <20 kg: % tablettx 1 (62,5
mg)

o 20-40 kg: V5 tablett x 1 (125 mg)

o >40kg: 1x1 (250 mg)

Tabletten kan delas och krossas.

Blanda gérna med lite yoghurt/sot

puré péd en sked och ge hela dosen i

samband med storre maltid.

Behandlingstid

Utbredd ringorm - 2 v
Trichophyton-infektion -4v.
Microsporum-infektioner- 6-8v
Kerion celsi - upp till 12 v

Potentiella javsforhdallanden eller bind-
ningar: Betald foreldsare for Galderna,
Novartis. Lakemedelsprovare Xintela,
Abbvie.

Zeynep Tjornvik, Hudldkare,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg

E-mail: zeynep.tjornvik@vgregion.se
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Gula stafylokocker
— orsak till manga olika
hudsymtom hos barn

Hudinfektioner orsakade av Staphylococcus aureus (SA) dr vanligt
forekommande hos barn. Svarighetsgraden dr mycket varierande

och inkluderar bade lindriga och livshotande tillstind. Manga barn

och ungdomar dr birare av denna typ av stafylokocker men utan att

ha nagra symtom. Behandlingen vid infektioner orsakade av gula stafylo-
kocker skiljer sig at beroende pa tillstand.

Bildtext a) krustos impetigo b) bullés impetigo c) staphylococcal scalded skin syndrom
Foto: Artikelforfattaren
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Impetigo forekommer i alla dldrar men &r
vanligast hos barn upp till 12 ar. Icke-bul-
16s eller krustds impetigo orsakas av SA
och/eller grupp A streptokocker (GAS)
och syns i huden som honungsgula
krustor p& rodnad hud, ofta lokalisera-
de kring ndsa och mun. Bull6s impetigo
ar mindre vanlig och orsakas av toxin-
bildande stafylokocker. Bullos impetigo
ses i huden som tunnviggiga blasor med
gulaktigt innehall samt eroderade runda-
de omraden med rest efter blastaket synlig
i randzonen. Omgivande hud brukar se
normal ut.

Bullés impetigo ar vanligast hos spad-
barn men férekommer ofta dven hos dldre
barn, ibland med multipla utbredda lesio-
ner. Vid tveksamhet om diagnos ta bakte-
rieodling, om mojligt genom att ta hél pa
intakt blasa.

Behandling och ldketid
I regel laker impetigo inom 2-3 veckor om
man tvittar infekterat omrdde med tval
och vatten och ser till att alla sdrskorpor
avldgsnas. Vid spridning eller utebliven
effekt trots behandlingsrad kan lokalbe-
handling med fusidinsyra 1 x 2-3 prévas i
minst 7 dagar. Vid utbredd och/eller pro-
gredierande impetigo samt impetigo som
inte svarat pé lokalbehandling efter 5-7
dagar rekommenderas bakterieodling
samt peroral behandling med antibiotika.
Behandling ges med flukloxacillin al-
ternativt cefadroxil. Vid samtidig fore-
komst av eksem ar det viktigt att eksemet
behandlas adekvat och att den inflam-
mationsdimpande behandlingen smorjs
aven i saromréaden.

Staphylococcal scalded skin

syndrome (SSSS)

SSSS ér ett akut tillstand som orsakas av
toxinbildande SA och drabbar framfér
allt spddbarn och barn i forskoleéldern.
Toxinet bryter ned desmoglein 1, vilket
orsakar spaltbildning i 6vre delen av epi-
dermis med hudavlossning som f{6ljd.
Toxinet sprids hematogent vilket gor att

stora hudytor kan drabbas. Sjukdomen
startar vanligtvis som rodnad lokaliserad
runt mun och 6gon samt i hudveck. Ofta
ses radierande fjéllning runt munnen in-
kluderande gula krustor De rodnade om-
rddena dr smartsamma men barnen kan i
ovrigt vara relativt opaverkade utan feber
och infektionsparametrar kan vara helt
normala.

SSSS har ett snabbt forlopp och kan bli
livshotande och intensivvérd eller vard pa
brannskadeavdelning kan behévas. Med
tidig diagnos och behandling med intra-
vendst antibiotika brukar férloppet van-
da snabbt. Bakterieodling fran huden tas
lampligen fran insida av nasvinge.

MRSA-infektioner &r svérare att be-
handla

Infektioner orsakade av MRSA skiljer sig
oftast inte kliniskt frdn vanliga stafylo-
kockinfektioner men de kan vara svéra-
re att behandla. Risken for bararskap av
MRSA pa huden ér storst vid barridrskada
till exempel av eksem. MRSA &r ovanlig
som genes till impetigo men orsakar ofta
abscesser. Screening for multiresistenta
bakterier bor goras i enlighet med natio-
nella riktlinjer.

Referenser

1. Likemedelsverket 2018, Likemedels-
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4. Folkhdlsomyndigheten, Sjukdom-
sinformation om meticillinresistenta
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Ovriga tillstdnd i huden
orsakade av Staphylo-
coccus aureus (SA)

SA kan édven orsaka paronykier och
bakteriell follikulit. Hygienrad samt
egenvéird med alsol- eller
klorhexidinlosning 4r ofta tillra-
ckligt. Furunklar, karbunklar och
abscesser hos barn och ungdomar
ar néstan alltid orsakade av SA.

Dessa ska vid behov i forsta hand
incideras och antibiotika behovs
vanligtvis inte. Odling bér tas vid
avvikande forlopp. Cellulit hos barn
orsakas vanligtvis av Staphylococ-
cus aureus (SA) och grupp A
streptokocker (GAS) och behandlas
vanligtvis med flukloxacillin.

Potentiella jivsforhallanden eller
bindningar: Inga uppgivna.

Natalia Ballardini, Barnldkare Meliva
BUMM Solna och Sachsska barn- och
ungdomssjukhuset, Sodersjukhuset,
Stockholm E-mail: natalia.ballardini@
gmail.com
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>Cafe au lait flackar” hos barn
— hur gor vi ratt bedomning?

Ungefir 1/3 av alla friska barn har en enstaka s k cafe au lait flick (CALM). Om barnet
dock utvecklar flera cafe au lait flickar kan misstanke vickas om underliggande synd-
rom. Det giller framfor allt neurofibromatos typ 1 (NF1). Cafe au lait flickar kan vicka
fragor och oro hos forildrar. Att det finns en tydlig strategi for bedomning av cafe au lait

flickar underlittar da f6r vardgivare i den kliniska vardagen.

Cafe au lait flackar = cafe au lait macu-
les (CALM) &r valavgransade, helt sla-
ta, brunpigmenterade flickar som har
en nagot morkare nyans dn patientens
6vriga hud. Storleken kan variera mel-
lan nagra mm upp till > 20 cm. Typiska
CALM har en jimn firg och en relativt
jamn kant, men pigmenteringen kan
variera nagot mellan enskilda lesioner.
Atypiska CALM har mer oregelbunden
form och ofta en flikig kant och anses
inte ha samma association till NF1.

Hos barn med NF1 noteras férekomst
av multipla CALM oftast redan forsta
levnadséret men nya flackar kan tillkom-
ma upp till 4-6 &rs alder. Vid 8 &rs alder
uppfyller 95 procent av patienter med
NF1 de kliniska kriterierna fér diagnos
(1-3). Det &r framst risken fér behand-
lingskravande opticusgliom som gor att
man vill stilla diagnosen NF1 tidigt.”

Undersok hela kroppen och
uppmirksamma antal flackar

Att ge balanserad information till foral-
drar med sma barn som har multipla
CALM ér en utmaning, eftersom de fles-
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ta kliniska kriterierna fé6r NF1 uppstar
forst nar barnet blir lite dldre. Att under-
soka hela kroppen och rékna varje ens-
kild flack blir dérfor viktigt. Det kan vara
svért att méta storleken pa lesioner som
ar omkring 5 mm och det kan ocksa vara
svart att bedéma om de bruna flackarna
verkligen ar CALM. Vid tveksamhet kan
garna hudldkare konsulteras.

Andra tillstind med multipla CALM
ar framst Legius syndrom (LS). Pati-
enter med LS har ocks& multipla typiska
CALM men utvecklar sillan/aldrig neu-
rofibrom/plexiforma neurofibrom eller
risk for opticusgliom. Ovriga tillstdnd
med CALM ir bl a McCune-Albright
syndrom, Noonans syndrom och Cons-
titutive mismatch repair deficiency. Om
CALM forekommer bara pa ena kropps-
halvan eller en del av hudytan kan det
vara mosaisk variant av NF1.

Samarbetet mellan barn- och
hudlékare viktigt

Barnldkare beddmer om barn med man-
ga CALM éven uppvisar kliniska tecken
som kan tala for NF1 (t ex makrocefali,

skolios, bojning av underben, pseudar-
tros, inldrningssvarigheter, forsenad
sprakutveckling) och om NF1-diagno-
sen bekriftas finns bra skriftliga hand-
ldggningsstod (4,5).

Dock dr det bara ca 50 procent av barn
med NF1 som uppvisar dessa symtom
och dérfér blir ett samarbete mellan
hudldkare och barnlidkare ofta viktigt
vid bedémning av CALM i tveksamma
fall. Dérfor har Intressegruppen for Pe-
diatrisk Dermatologi inom Svensk Spe-
cialistférening ~ Dermato-Venereologi
2025 skrivit ett forslag pd handlaggning
av CALM riktat till hudldkare (Se Fakta-
rutor).

Genetisk utredning som komplement

NF1 diagnos baseras pa kliniska krite-
rier, men genetisk analys gors ofta som
komplement. Detta giller sirskilt for
barn under 6 &r som har multipla CALM
som enda symtom men inte helt upp-
fyller diagnoskriterierna. Gentester kan
identifiera sjukdomsorsakande varianter
iNF1-genen hos de flesta (> 90 procent),
men inte alla, med symtom pd NF1.



Genetisk testning kan darfor bekrafta N Cooper

diagnosen men inte helt utesluta NF1. 3. Predicting neurofibromatosis type

Olika paneler finns men NF1-genen och 1 risk among children with isolated

SPRED1-genen bér alltid analyseras. café-au-lait macules. ] Am Acad
Dermatol. 2017. 76(6):1077-1083.
Ben-Shachar S et al

4. Neurofibromatos typ 1. Handlig-
gningsstod. Svensk forening for
Medicinsk Genetik och Genomik.
chromeextension://efaidnbmnnnib-
peajpcglclefindmkaj/https://sfmg.se/
download/riktlinjer/pediatrisk_ge-

2. Challenges in the diagnosis of neuro- netik/Neurofibromatos-typ-1-NF1-
fibromatosis type 1 (NF1) in young handlaggningsstod.pdf
children facilitated by means of revi- 5. Neurofibromatos typ 1. Kunskapsstod.
sed diagnostic criteria including ge- Socialstyrelsen. https://www.social-
netic testing for pathogenic NF1 gene styrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/
variants Review Hum Genet. 2022 omraden/sallsynta-halsotillstand/
Feb;141(2):177-191. doi: 10.1007/ om-kunskapsdatabasen/sok-bland-
500439-021-02410-z. Epub 2021 Dec sallsynta-halsotillstand/neurofibro-
20. Hildegard Kehrer-Sawatzki, David matos-typ-1/

Referenser

1. Predictive Value of Cafe au Lait
Macules at Initial Consultation in the
Diagnosis of Neurofibromatosis Type
1 Arch Dermatol. 2009;145(8):883-
887. Kara S. Nunley et al

Differentialdiagnoser som liknar cafe au lait macules
(CALM)

Postinflammatorisk hyperpigmentering ~ Pigmentmosaicism

Tidigt kongenitalt melanocytnevus Tidigt nevus spilus

Tidigt Beckers nevus Kongenital dermal melanos
Transient neonatal pustular melanosis Kutan mastocytos

Forslag pa handliggning utifrdn antalet cafe au lait
macules (CALM) (= 5 mm i diameter hos barn och >
15 mm efter puberteten)

2-3 CALM hos barn < 1 ar:

- Dokumentera antalet och storleken pé varje lesion.

Fotodokumentera gérna.

- Dokumentera och bekrifta/negera om det finns fraknar i axiller/ljumskar,
neurofibrom eller plexiforma neurofibrom.

- Undersok om barnet har andra hudmanifestationer som kan forekomma i
négot hogre grad vid NF1 t.ex. juvenila xanthogranulom, nevus anemicus eller
hypopigmenteringar.

- Erbjud att undersoka om foraldrarna ocksa har CALM/neurofibrom/fraknighet
i axiller/ljumskar.

- Ny hudkontroll hos BVC-likare, barnlékare eller hudldkare vid drygt 1 rs alder.
Om inga fler CALM tillkommit kan kontroller avslutas. Om fler CALM tillkom-
mit, kan uppfoljning ske enligt nedan.

4-5 CALM hos barn < 4 ér:

Som ovan men dven:

- Skriv remiss till 6gonlédkare for att bedéma ev. forekomst av optikusgliom, Lisch
noduli eller koroidala foérdndringar.

- Overvig remiss till barnlidkare fér kontroller samt stéllningstagande till genetisk
utredning.

- Om inga andra kriterier for NF1 uppfylls kan aterbesok till lakare ske ca 1 gdng
per &r for att se om fler CALM tillkommer/tillvéxer tills dess barnet 4r 4—6 ar.

=6 CALM:

- Som ovan men remittera alltid barnet till barnldkare/barnneurolog for kliniska
kontroller samt stallningstagande till genetisk utredning.

En person som inte har
nagon fordlder som har fatt
diagnosen NF1 uppfyller de
diagnostiska kriterierna for
NF1, om tva eller flera av fol-
jande kliniska kriterier finns:

o Sex eller fler café-au-lait-flackar
som ar dver 5 mm i diameter pd
det bredaste stillet hos barn fore
puberteten och 6ver 15 mm i
diameter pa det bredaste stéllet
hos personer som passerat
puberteten

o Friknar i omréddet i och kring
armhalorna eller ljumskarna

« Minst tvd neurofibrom oavsett
typ, eller ett plexiformt
neurofibrom

« Opticusgliom

o Tva eller fler Lischs noduli,
eller tva eller fler koroidala
fordndringar

o En tydlig skelettavvikelse som
sfenoiddysplasi (fordndring av
kilbenet i 6gonhalorna), en boj-
ning av underbenet eller en falsk
led (pseudoartros)

« En sjukdomsorsakande variant
i NF1-genen kan pavisas via ett
blodprov.

Potentiella jivsforhdllanden eller bind-

ningar: Inga uppgivna.

Maria Karlsson, Overlikare, Hudkli-
niken, Karolinska Universitetssjukhu-
set,Solna

E-mail:

maria.an.karlsson@regionstockholm.se

Karin Berggdrd, Overlikare, Hudmot-
tagningen, Lund,

Skdnes Universitetssjukhus

E-mail: karin.berggard@skane.se
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Infantila hemangiom
— benigna karltumorer

Foto: Artikelforfattaren
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Infantila hemangiom (IH) eller smultonmaérke som det ocksa kallas - dr den
vanligaste benigna kidrltumoren hos barn. Den forekommer hos ca 5 procent
av fullgdngna spadbarn. IH kan uppsta var som helst i huden och i anslutande
slemhinna. De uppvisar en rod/lila/rosa firg, vid djupare komponent ar karl-
forandringen mer blatonad. IH kan undantagsvis uppsta i andra organ sdsom
i andningsviagar, lever och hjirna. Storleken kan variera fran nagon millimeter
upp till flera decimeter och vanligtvis ger de inga besvir.

Hemangiom som finns vid fédelsen kall-
las for kongenitala hemangiom, dessa kan
vara bestaende eller tillbakabildas snabbt.
IH 4r mycket vanligare dn kongenitala
hemangiom och IH uppstar vanligtvis
under forsta eller andra levnadsveckan.
Ibland ser man diskreta forandringar si-
som bleka flackar i huden redan vid fod-
seln pd platsen dir IH kommer att uppsta.
Snabbast tillvaxt sker fore 3 manaders al-
der, sedan avtar tillvixthastigheten. For-
loppet varierar, de flesta IH har slutat
tillvéxa vid 1 ars &lder. Dérefter borjar de
tillbakabildas, en process som kan fort-
sitta upp till 10 ars alder. For IH som &r
mycket stora eller som hotar vitala funk-
tioner kan behandling bli aktuellt.

Handlidggning av komplicerade
infantila hemangiom
Diagnosen av IH ér vanligtvis klinisk och
baserar sig pa typiskt utseende och for-
lopp. For de flesta IH behovs ingen upp-
f6ljning. Diagnos och forvintat forlopp
informeras till familjen. Subkutana IH
saknar den typiska firgen och kan vara
svéra att kdnna igen. Vid tveksamhet om
diagnosen skickas remiss till hudlaka-
re for att utesluta kdrlmissbildning eller
annan karltumér. Vid IH lokaliserade i
ryggslutet 6ver medellinjen finns 6kad
risk for fjattrad marg och ultraljud eller
MR ska overvigas. Under tillvixtfasen
kan IH spontant ulcerera. Ulcererade
IH gor vanligtvis ont och familjen kan
behdva stod gillande omldggningar och
férband. Remiss for behandling av IH ska
overvégas vid ulcerationer som inte liker,
vid risk for paverkan pa vitala och viktiga
funktioner sasom vid lokalisation néra
6ga, luftvagar, och urogenitalt/analt.
Behandling kan ocksd 6vervigas vid
risk for stora negativa kosmetiska kon-
sekvenser sdsom vid stora segmentella
IH, vid lokalisation pé nastippen (risk for

broskdestruktion), ora, brdstvarta och
lapp. Utredning med ultraljud pé levern
rekommenderas nér det finns 25 IH pa
huden och behandling skall 6vervagas
om interna hemangiom pavisas.

Vilka behandlingar finns idag?
Nationella riktlinjer géllande behandling
och indikation fér behandling av IH sak-
nas. Enligt internationella rekommenda-
tioner ér oral behandling med proprano-
lol forstahandsbehandling vid IH. I de
flesta fall kan behandling séttas in polikli-
niskt. Behandlingslingden varierar, men
vanligtvis ror det sig om ca 6 manaders
behandling. Peroral propranolol har hog
effektgrad >98 % och god sdkerhetsprofil
som har studerats i randomiserade kon-
trollerade studier. Ménga foraldrar 6ns-
kar behandling av TH av kosmetiska skal
aven om risken for kosmetisk paverkan
pé sikt ar liten. Internationellt och pa en
del stallen i Sverige anvinds behandling
med topikal propranolol for mindre och
ytliga IH men vilgjorda effektstudier sak-
nas. Kirurgi anvinds ej som standardbe-
handling f6r IH.
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Potentiella javsforhallanden eller bind-
ningar: Inga uppgivna.

DERMATOLOGI

Associerade syndrom
och systemiska
komplikationer

Associerade syndrom med interna
missbildningar kan férekomma vid
segmentella IH och vid lumbosakra-
la/anala IH.

I séllsynta fall kan hepatiska IH orsa-
ka tyreoideadysfunktion, hjartsvikt,
trombocytopeni och koagulations-
rubbningar.

Lina Brostrom, ST-ldkare, Sachsska barn
och ungdomssjukhuset, PhD, Karolinska
Institutet, SOS

E-mail:
lina.brostrom@regionstockholm.se

Barnldkaren nr. 2/26



DERMATOLOGI

26

Lichen sclerosus — hudsjukdom
som forekommer genitalt

hos barn

Lichen sclerosus (LS) forekommer hos barn - i bade i vulva och pa penis

- och kan ge omfattande besvir som klada, sar och trang forhud. Flickor
med sjukdomen som soker for symptom som klada i vulva blir ibland be-
handlade f6r svamp eller stjartfluss. Foljden blir att insatt behandling blir
verkningslos. Det behovs 6kad kunskap om symptomen och hur LS iden-
tifieras for att patienterna ska fa ritt diagnos och behandling. Obehandlad
kan denna annars forstora strukturen i underlivet.

Orsaken till Lichen sclerosus (LS) ar inte
klarlagd. Det diskuteras om det dr en
autoimmun sjukdom (1). Debut kan ske
under hela livet men &r vanligast postme-
nopausalt och hos barn. LS sitter nastan
alltid genitalt men hos ca 10 procent och
da fraimst hos kvinnor féreligger LS dven
pé huden, framf6r allt p4 bélen (1). Sym-
tomen patienten soker for r ofta genital
klada, sar, sprickor, sveda, forhudsfor-
trangning och férstoppning. Sjukdomen
kan &ven vara helt asymtomatisk.

Det ar viktigt att undersdka patienten
genitalt. Smé barn kan med férdel under-
sokas nar de sitter i fordlderns knd och
storre barn pé brits. Det &r viktigt att man
som vardpersonal forklarar vad man ska
gora och varfor.

Klinisk bild av Lichen sclerosus

hos barn

Den kliniska bilden av LS hos pojkar ar
en stram férhud som kan vara hypopig-
menterad (vitaktig), glansig och hyper-
keratotisk. Det kan ses hyperkeratotiska
omraden dven pd insidan av férhuden
och glans. Det kan férekomma eckymo-
ser, blodningar under huden. Det kan ses
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fissurer (sprickor). Flickor har ofta utta-
lad klada, men i 6vrigt en likadan klinisk
bild dér de hypopigmenterade omradena
ofta ses ldngs labiae, ner i perinuem och
aven perianalt. Om inflammationen har
stitt under lang tid kan inre och yttre la-
biae 16das samman och dndra anatomin
(2).

Om det 4r en klassisk bild, s& racker det
med klinisk diagnos. Om diagnosen &r
osaker kan det kravas biopsi. Misstanks
LS ska barnet remitteras till en derma-
to-venereolog for diagnos och omhién-
dertagande. Blodningarna i huden kan
ibland misstolkas som blamérken. Moj-
liga differentialdiagnoser ar eksem och
psoriasis som ocksa kan sitta i underlivet
och ge kléda.

Behandling hos barn

Standardbehandlingen av LS 4r samma
for barn som for vuxna (3, 4). Behand-
lingen &r stark topikal kortikosteroid,
grupp IV, Klobetasol 1 gang dagligeni 4-6
veckor, dérefter varannan dag i 4 veckor
och sedan 2 ggr/v i 4 veckor. Sedan re-
kommenderas underhéllsbehandling 1-2
ggr/vecka (1, 2, 3, 4). Forevisa gdrna med

spegel och forklara anatomin. Visa exakt
var patienten skall smoérja och forklara
vad som &r tecken pé aktiv LS.

Barn med LS brukar foljas upp hos der-
mato-venereolog regelbundet eftersom
det finns risk for recidiv. Om barnen ér
symptomfria glesas besoken ut men érli-
ga besok till &tminstone tondren ar viktigt
for att fanga upp nya skov som kan vara
symptomfria. Om patienten i tondren el-
ler som vuxen skulle vara helt besvarsfri
under flera ar kan man dven overga till att
patienten kontaktar dter vid behov. Prog-
nostiskt férekommer det att LS hos barn
ldker ut. Om hudsjukdomen sitter enbart
pé forhuden och denna circumcideras,
finns det chans till utlakning (5). Da det
ar relativt vanligt att Lichen sclerosus
aterkommer i vuxen alder och potentiellt
kan dndra anatomin genitalt dr det viktigt
att behandla och f6lja upp patienterna.
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10.1111/jdv.20083. Epub 2024 Jun 1.

Potentiella javsforhallanden eller bind-
ningar: Inga uppgivna.

Patienten dr en 3%-drig flicka med ldngvariga besvir med kldda i underlivet. Hon Gr behandlad med Cortimyk, mot springmask och
pd misstanke om streptockocker - utan effekt. Typisk bild som vid Lichen sclerosus med hypopigmentering och subkutan blodning.
Fick god effekt av adekvat behandling med grupp IV kortisonkrim. (Fordldrarna till patienten har godkdnt publicering av bilden,).
Foto: Emma Johansson

Sinja Kristiansen, Bitr Overlikare PhD,
Hudmottagningen

Skdnes Universitetssjukhus

E-mail: sinja.kristiansen@skane.se
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Kom ihag skabb!

Skabbgang med kvalster (pil) sett i dermatoskop, Skabbdjur i mikroskop.
“delta sign”. Foto: Medicinsk bild, Karolinska
universitetssjukhuset

Skabbgdng vid handled. Foto: Medicinsk bild, Karolinska universitetssjukhuset
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Ett spadbarn med oklara utslag och dalig viktuppgang, en 10-aring med klada
och sdmnproblem - orsaken kan vara skabb. Skabb drabbar alla aldrar. Typiskt
ar nattlig klada och ett papuldst utslag. Hos smabarn ses oftare vesikler, pustler,
noduli och mer utbredda utslag, ibland med paverkan pa det allmdnna méendet.
Diagnostiken kan vara utmanande da kliniken varierar fran diskreta till omfat-
tande symtom. Téank pa skabb vid klada och utslag.

Skabb (Latin scabere 7att klia”) dr en
hudinfestation orsakad av kvalsterdjuret
Sarcoptes scabiei. Kvalsterdjuret sprids via
hudkontakt och for smittéverforing kravs
flera minuters nira hudkontakt. Indirekt
overforing via textilier ar ovanligt. Skabb-
kvalstret tar sig in i hudens yttersta lager
dar det graver géngar och ligger d4gg. Den
drabbade har i genomsnitt 10-15 skabb-
djur i huden. Skabbférekomst &r inte
kopplat till bristande hygien, men vanli-
gare vid trangboddhet.

Klada, skabbgangar och utslag
Symtomen uppkommer efter tva till
sex veckor vid férstagdngssmitta, i regel
snabbare vid atersmitta. Kladan &r ge-
nerell, ofta nattlig och svar. P4 huden
ses rivmérken och ett papuldst (sma-
knottrigt), utslag framst 6ver hiander,
fotter, midja, skinkor, 1&r och under-
liv. medan huvud-halsomrédet sparas.
Skabbgangar ses som gravita, centimeter-
ldnga, tradlika formationer med en mérk
prick i ena dnden dér skabbhonan sitter.
De aterfinns interdigitalt, pa hander och
fotter, ibland dven vid brostvértor, navel
och underliv.

Spadbarn och yngre barn far oftare ut-
slag med vesikler, pustler och noduli. Pal-
moplantara blasor och pustler 4r vanligt
liksom utslag i hudveck. Utslaget kan bli
utbrett over hela kroppen och involvera
aven ansikte och skalp. Grat, irritabilitet
och dtproblem kan férekomma hos sma-
barn medan aldre barn kan drabbas av
somnsvérigheter och trétthet till f5ljd av
nattlig klada.

Vid noduldr skabb uppkommer klian-
de rédbruna noduli som ses fraimst geni-
talt och axilldrt men hos yngre barn kan
utbredningen vara omfattande. Reak-
tionen kan kvarsta lang tid trots effektiv
behandling. Krustos skabb &r en ovanlig,
svarare form med utbrett fjillande, kru-
stost utslag, stor skabbmingd och hég
smittsamhet som kan ses hos immun-
supprimerande och édldre vuxna.

Hur diagnostiseras skabb?
Den kliniska bilden hos barn varierar och
kan kompliceras av sekundérinfektion,
eksematisering och allménna symtom
vilket ibland forsvérar diagnostiken. Vid
kldda - kom ihag skabb bland differenti-
aldiagnoserna och samarbeta med hud-
ldkare for diagnostik och behandling.
Diagnosen faststdlls genom att veri-
fiera skabbdjur i ljusmikroskop (skabb-
djuret plockas upp ur skabbgangen med
knappnal) eller med dermatoskop dar
skabbdjuret ses som en trekant i dnden av
gangen, “delta sign”.

Faststill diagnos innan behandling
Diagnosen ska verifieras enligt ovan fore
behandling. Behandling ges till index-
patient, hushallsmedlemmar och nira
kontakter, den ges vid samma tidpunkt
for att minska risk for recidiv. Tydliga an-
visningar om behandlingens genomfér-
ande inklusive efterféljande hygien- och
tvattrad ar viktigt for behandlingsresulta-
tet. Topikal behandling med Tenutex (di-
sulfiram/bensylbensoat) dr forstahands-
val i Sverige. Alternativa behandlingar
finns vid behandlingssvikt eller utbredd
sjukdom. Kléddan avtar inom fyra veckor
efter behandling. Vid kvarstdende klada
ska diagnosen verifieras pa nytt innan be-
handling upprepas.

Symtomen vid skabb kan vara uttalade
och diagnostiken en utmaning, men med
adekvat genomf6rd behandling 4r prog-
nosen i regel utmarkt. Kom ihag skabb
vid kléda och utslag.
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Potentiella javsforhdallanden eller
bindningar: Inga uppgivna.

FAKTA

o Skabb ar en kliande hudsjukdom.
o Barn kan fé utbredda utslag.

o Akrala blésor dr en vanlig manifes-
tation hos spadbarn.

« Klidan kan vara somnstorande.

« Diagnosen ska verifieras innan
behandling ges.

« Vid klada och utslag - tink pa
skabb och samarbeta med hudla-
kare for diagnostik och behand-
ling.

Maria Haraldsson, Overlikare,
Hudmottagningen Hogsbo Nirsjukhus,
Goteborg, Sjukhusen i vister, Vistra
Gotalandsregionen

E-mail: maria.haraldsson@vgregion.se
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Hidradenitis suppurativa
— viktigt att stdlla diagnos i tid!

Foto: Sjukhusfotograferna, KS (patienten har godkdnt publicering).
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Hidradenitis suppurativa (HS) dr en kronisk inflammatorisk hudsjukdom. Sjukdomen
ger symtom i form av inflammatoriska kndlar (noduli), abscesser, drrbildning och i
senare stadier tunnelformationer och sinuséppningar som tommer sig pa pus och/eller
serOs- eller blodtillblandad vitska. Att leva med HS innebér ofta en stor paverkan pa
livskvalitén och tidig diagnos och behandling &r av storsta vikt for att bromsa inflamma-

tion och utbredning.

HS drabbar i forsta hand hudomraden
som 4r rika pa apokrina svettkortlar sa-
som axiller, ljumskar och under brésten
men dven omraden som mons pubis,
perineum, klinkor och insida lar ér ofta
drabbade. For att stilla diagnosen HS
kravs att patienten har haft dterkomman-
de problem minst 2ggr/halvar pa typiska
hudlokaler. I genomsnitt tar det 2 ar frdn
forsta symtom till korrekt diagnos for
barn och ungdomar med HS (1). Forse-
nad diagnos innebr risk f6r progression
och férsamring av sjukdomen.

Majoriteten av barn/ungdomar

med HS dr 6ver 10 ar

Prevalensen for Hidradenitis suppurati-
va (HS) hos vuxna i Sverige och Europa,
uppskattas till omkring 1 procent (2),
och ér vanligare hos kvinnor dn hos mén
(ratio 3:1). En populationsbaserad studie
fran USA som undersokte prevalensen av
HS bland barn och ungdomar uppskatta-
de den till 0,028 procent, dir majoriteten
(96,8 procent) av patienterna var > 10 ar
gamla (3).

HS orsakas av bade genetisk predispo-
nering och yttre omstindigheter. Barn
och ungdomar med HS &r ofta 6vervikti-
ga/har fetma, dven arftlighet och hormo-
nella faktorer (hyperandrogena tillstand
sdsom PCOS) finns beskrivet (1,4).

Patofysiologin vid HS &r ocklusion av
hérfolliklarna som dilateras och senare
rupturerar, vilket genererar en inflamma-
torisk reaktion som kan leda till arrbild-
ning och tunnelformationer. Differential-
diagnoser ér follikuliter/furunklar, kutan
morbus Crohn, arrbildande akne och
pilonidalcysta. HS &r en klinisk diagnos,
men hudbiopsi och konsultation hos an-
dra specialiteter kan behovas for att ute-
sluta differentialdiagnoser samt behandla
komorbiditeter.

Hur ser behandlingen ut?

Behandling styrs av svarighetsgraden av
sjukdomen (4,5). Alla patienter med osa-
ker diagnos, dér lokalbehandling och/
eller peroralantibiotika inte har tillrack-
lig effekt eller vid &rrbildning/tunnelfor-
mationer bor remitteras till hudlakare
fér bedomning. Forstahandsbehandling
vid lindrig sjukdom (enstaka inflamma-
toriska noduli och abscesser, utan érr-
bildning/tunnlar) ar kontinuerlig daglig
behandling med Azelainsyra (Skinoren
krdm) i kombination med tillagg av kutan
emulsion Klindamycin (Dalacin) morgon
och kvill vid skov med inflammatoriska
bolder i upp till 3 ménader. Vid akuta
skov (inflammatoriska noduli) kan inj
triamcinolon (Kenacort-T) 10mg/ml ges
(0,2-1 ml).

Po antibiotika, i forsta hand Lymecyk-
lin 300mg 1 x 2 i 3 ménader &r ett alter-
nativ till barn >8 ar med lindrig till med-
elsvér sjukdom. Hos barn med 6vervikt/
fetma samt flickor med PCOS kan Met-
formin foreslds. Aven kombinerade p-pil-
ler med antiandrogen profil (Diane/Zyro-
na eller Jasmin) kan 6vervigas vid PCOS
eller perimenstruella skov. Vid medelsvar
till svar sjukdom (multipla noduli och
abscesser, tilltagande 4rrbildning, tunnel-
bildning och vétskande sinus) behand-
lar hudlédkare med biologiska ldkemedel
Adalimumab (anti-TNF) som ar godkéint
for barn och ungdomar fran 12 érs alder.
Hudkirurgi kan bli aktuellt for att ta bort
omraden med érr och tunnelformationer.
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Potentiella javsforhallanden eller bind-
ningar: Arvode for foreldsningar eller
deltagande i radgivande kommittée for
UCB Pharma och Novartis.

Tove Kaldensjé, bitr Overlikare, PHD,
Hudkliniken Karolinska sjukhuset
E-mail:
tove.kaldensjo@regionstockholm.se
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Lars Norlén specialist i dermatologi vid Hudkliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset:

”Behandlingen av alopecia
areata har revolutionerats
av JAK-hammare”

Alopecia areata ir en autoimmun sjukdom som karaktiriseras av att patienten gar fran
flackvis haravfall till totalt haravfall. Alla harbevuxna kroppsytor kan drabbas men vanli-
gast ar huvudharet. D4 manga patienter upplever svar psykisk péafrestning av symptomen
bor remiss till hudldkare skrivas pa begiran av patient/vardnadshavare. JAK-himmare som
behandling kommer sannolikt att vara framtidens ledande behandling forutsatt att inga
ovantade biverkningar framkommer med tiden. Behandlingen &r godkidnd fran 12 ars alder
sedan ett par ar tillbaka.

1. Vad ér alopecia areata (AA) och vad innebir den for det
barn/den unga patient som drabbas?

— Alopecia areata dr en autoimmun sjukdom som debuterar
som fldckvis héravfall. Ofta sker spontan hératervixt inom
3-6 manader, men hos en liten andel av patienterna kan
héravfallet engagera allt hér pa kroppen - s kallad alopecia
universalis. Sjukdomen ger oftast inga fysiska besvir men
kan innebdra en hog psykisk belastning, sarskilt f6r ung-
domnar, da hér fér ménga 4r néra kopplat till identiteten.

2. Hur ser symptomen ut vid Alopecia areata?

— Alopecia areata kan engagera alla kroppsbehéring, men &r
vanligast pé skalpen.

3. Hur vanlig dr sjukdomen bland barn och ungdomar (upp
till 18 &r)?

— Det 4r inte ként hur stor andel av barn upp till 18 ar som
utvecklar alopecia areata, men den debuterar ofta fore 18 ars
alder och ca 2-4 procent av befolkningen kommer nigon
gang under livet att utveckla kala flickar pa basen av alopecia
areata.

4. Nar behover man sitta in behandling for AA, och vad
finns for tillgdngliga behandlingar/atgirder fram tills idag?

Lars Norlén dr docent vid Karolinska Institutet och specialist i ) .
dermatologi vid Hudkliniken Karolinska Universitetssjukhuset. - Patientens upplevelse av héravfallet styr eventuell behand-
Foto: Pressfoto ling. Mindre kala fldckar i skalpen som ej spontant atervéxer
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inom 6 manader kan behandlas med upprepade injektioner
av kortikosteroider. Storre omréden pa skalpen kan behandlas
med sa kallad DCP-behandling, som innebir att ett allergif-
ramkallansde &mne - DCP (diphenylcyclopropenon) - penslas
pé skalpen veckovis. Sedan ett par ar tillbaka behandlas alope-
cia areata fran 12 &rs alder aven med JAK-hammare. Behand-
lingen med JAK-hammare ar mycket effektiv, men tidcks dnnu
inte av hogkostnadsskyddet for lakemedel.

5. Hur ser framtiden ut for unga AA-patienter idag?

Vilka nya behandlingar finns fér dem? Kommer dessa
behandlingar att vara tillgdngliga snart (om de inte redan &r
det)?

- Behandlingen av alopecia areata har revolutionerats av
JAK-hdmmare. Dessa kommer sannolikt att bli framtidens be-
handling om inga ovéntade langtidsbiverkningar framkommer.

6. Vilka barn/unga patienter kommer att vara aktuella for de
eventuella nya behandlingarna?

— Finns det risker med behandlingarna? Hur ser dessa utis f?
Ar dessa nya behandlingar avsedda for barn - eller ir de
egentligen dr avsedda for vuxna?

- Den huvudsakliga risken &r att eventuella allvarliga lang-
tidsbiverkningar dnnu inte kan uteslutas. Behandling med
JAK himmare 4r dock redan idag godkénd fran 12 érs &lder pa
indikationen alopecia areata.

7. Vad ska barnlikare tinka pa nér de tréffar barn och unga
som drabbats av alopecia areata?
Nir bor remiss till en hudldkare skickas?

— Alopecia areata har ofta en stark negativ inverkan pa livs-
kvalitet och ménga drabbade barn, liksom deras féraldrar, blir
kraftigt emotionellt pdverkade av sjukdomstillstindet. Remiss
bor skickas till hudlakare nar barnet och/eller foraldrarna
onskar detta.

Margareta Munkert Karnros
E-mail: info@barnlakaren.se
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Kulturredaktor: Géran Wennergren

Tove Jansson — alskad
av bade barn och vuxna

I motsats till Sverige flaggar Finland dven for kulturpersoner.
Landet har forutom sju officiella flaggdagar dven femton pabjud-
na. Till god flaggkultur hor att flagga pa samma sdtt da som pa de
officiella flaggdagarna. Atta av dessa uppmirksammar personer
som varit viktiga for det finska spraket och den finska kulturen.
Den 9 augusti flaggar man pa Tove Janssondagen.

Bild 1. Tove Jansson med blomster-
krans pa huvudet.

Foto: Per Olov Jansson. Wikipedia
CCBY 3.0
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Bild 2. Omslaget till *Trollvinter”, utgiven
1957. Foto: Rabén och Sjégren

Tove Jansson (1914-2001) vaxte upp i en
konstnérsfamilj (Bild 1). Fadern Viktor
var bildhuggare och modern Signe il-
lustrator. Uppvéxten i ateljévéningen pa
Lotsgatan 4 pa Skatudden i Helsingfors
speglas i Bildhuggarens dotter (1968).
Bland gips och kavaletter, penslar och rit-
bord, samsas familjen med en apa och en
familj kanariefdglar. Det ar ofta fest med
konstndrsvanner under balalajkaspel.
Den unga Tove, med drommar om att bli
konstndr, foljde det hela fran sitt krypin
under takasen. Trots sin konstnirliga be-
gavning och produktion var det litteratu-
ren som kom att géra henne berémd.

Muminfamiljen gor entré
Somrarna tillbringade familjen i Pellinge
skdrgard s6der om Borga. Havet, stor-
marna, askvadren och katastrofer ar ater-
kommande temata i den tidiga produk-
tionen. De dr skrimmande men samtidigt
underbara. “Allting dr mycket osdkert,
och det ar just det som lugnar mig” skri-
ver Jansson i Trollvinter fran 1957 (Bild
2). Krigsaren och dess foljder satte djupa
spar i henne. I debutromanen Smidtrollen
och den stora Oversvamningen (1945) in-
troduceras Muminfamiljen. Handlingen
relaterar tydligt till efterkrigstidens nod
och flyktingstrémmar. Boken skulle fljas
av ytterligare atta i samma serie. I borjan
av 70-talet 6vergick hon till att skriva mer
for vuxna.

Under senare delen av 40-talet kom
Jansson i kontakt med teatervirlden och

HUR GICK
DET SEN?

framfor allt med Vivica Bandler pé Stu-
dentteatern. Tove Jansson engagerade
sig i dekor och scenografi. Bandler och
Jansson forblev nira vanner livet ut. De
gor entré i kapitel sex i Trollkarlens hatt
(1948), som Tofslan och Vifslan med sin
kappsick och sitt eget sprak. Men “De
gjorde inte mycket vdsen av sig och mest
gick de omkring och héll varann i hand”.
Ar 1947 fick Jansson en bestillning av en
muralmélning fér restaurangen i Hel-
singfors stadshus. Fresken, Fest i stan,
visar en ungdomlig festyra med en tydlig
avbildning av konstnéren sjilv och Vi-
vica Bandler. Den finns nu i Helsingfors
konstmuseum (HAM).

Efter att Muminfamiljen hade blivit
populér i bokform var det dags att for
dem att kliva upp pa scenen. Teaterpjésen
Mumintrollet och kometen sattes upp pa
Svenska Teatern i Helsingfors 1949. Den
kritiserades i pressen for sin frisprakighet
men var desto mer uppskattad av publi-
ken. Troll i kulisserna, som baserades pa
boken Farlig midsommar (1954), sattes
upp pa Lilla teatern 1958 i Helsingfors.
Lasse Poysti och Birgitta Ulfsson hade
ledande roller.

Too-ticki

I mitten av 50-talet triffade Jansson gra-
fikern Tuulikki Pietild. Hon introduceras
som Too-ticki i Trollvinter (1957) dar
hon presenterar sig med orden Jag &r
Too-ticki som &r ute och samlar drivved”.
Drivved fick nog Tove och Tuulikki sam-

Bild 3. I bilderboksklassikern "Hur gick
det sen?” dr Mumintrollet pd vig hem till
sin mamma men mycket héinder pa vi-
gen. Pd varje uppslag finns utklippta hdl
ddr nésta bilduppslag kan anas. Boken
kom 1952 och dr lika dlskad nu som da.
Foto: Goran Wennergren

la nér de bodde tillsammans under enkla
forhéllanden pa skiret Klovharun i Pel-
linge ytterskargard fran april till oktober
mellan &ren 1965 och 1991. Tillsammans
gav de ut Anteckningar fran en 6 (1996).
Tre ar senare skildrades deras liv vid ha-
vet i dokumentirfilmen Haru - de en-
sammas 0.

Tove Jansson skapade ett litterdrt uni-
versum fyllt av dventyr och fantasi, berét-
telser som kan lasas med samma behall-
ning av bade barn och vuxna (Bild 3). Ar
2014 bytte Skatuddsparken i Helsingfors
namn till Tove Janssons park. Ett konst-
nérskap virt att hissa flaggan for.

Carl Lindgren, Barnlikare och forfattare
E-mail: carl.lindgren.jr@gmail.com
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Tillkomsten av Astrid
Lindgrens barnsjukhus

Nyligen framlidna Anita Aperia hade en helt avgérande betydelse

for tillkomsten av Astrid Lindgrens barnsjukhus (ALB). Utan

hennes karismatiska insatser fran idé till genomforande skulle

ALB inte ha tillkommit.

I Stockholm fanns det fem barnkliniker
under slutet av 1900-talet. Problemet var
dock att den storsta barnkliniken vid S:t
Gorans sjukhus inte l4g i néra anslutning
till BB:n och hégspecialiserade kliniker.
Barn som foddes pa Sabbatsbergs och S:t
Eriks sjukhus maste transporteras till S:t
Goéran om de behdvde neonatalvard.

Sa var laget nar forst Martin Ritzén och
sedan den nytillsatta klinikchefen Anita
Aperia (Bild 1) tog upp problemet och
boérjade verka for att sla ihop de tre barn-
klinikerna i norra Stockholm till en klinik
i néra anslutning till Karolinska institutet
i Solna. Tillsammans med Anders och
Charlotte Wall initierade Anita Aperia en
insamling for ett helt nytt bygge. Forebil-
den var det stora barnsjukhuset vid Great
Ormond Street i London, ett sjukhus som
grundats bland annat av Charles Dickens,
men som hade blivit mycket nedganget.
Britterna lyckades samla in mer pengar
an vad som behévdes.

Idén att dopa sjukhuset efter

Astrid Lindgren
Det gick inte s bra i Sverige att fa fart pa

Barnldkaren nr. 2/26
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en liknande insamling till ett nytt barn-
sjukhus, dd det uppstod en borskrasch
1989. Anita Aperia och Olle Bjork vinde
sig dé i stallet till landstinget. Det mérkli-
ga var att alla politiska partier var positiva
till idén. Ett av de storsta sjukhusbygge-
na under 1990-talet kunde forverkligas,
trots landets déliga ekonomi. Det ledde
till en sammanslagning av S:t Gorans,
Danderyds och Karolinskas barnkliniker.
Det nya barnsjukhuset, som inkluderade
den gamla barnkliniken vid Karolinska
skulle heta Barncentrum Nord, dven om
andra namn diskuterades sdsom Drott-
ning Silvias eller Kronprinsessan Victori-
as barnsjukhus.

Forfattaren Margareta Stromstedt, som
jag var bekant med via min hustru, {6-
reslog att sjukhuset i stillet skulle dopas
efter Astrid Lindgren. Namnforslaget
lanserades i en debattartikel i Dagens
Nyheter. Kollegorna stillde sig ganska
skeptiska till forslaget. Men Anita hade
anstillt en PR-konsult som genast tin-
de pé idén. Han och ocksd Anita verka-
de direkt forsta betydelsen av att ha ratt
varumirke. Genast sig konsulten till att

Bild 1. Anita Aperia (1936-2025)

var Professor i pediatrik vid Karolin-
ska institutet och en internationellt
framstdende forskare som genom dren
handlett ett 50-tal doktorander. Hon
har dven varit chef for Astrid Lind-
grens barnsjukhus, Prodekanus, Le-
damot i medicinska Nobelkommittén
och Kungliga Vetenskapsakademien.

logotyper och brevpapper med Pippi pa
hésten utformades. Anita och jag med
flera kontaktade Astrid Lindgren som var
positiv fran bérjan.

Det foreslagna sjukhusnamnet verka-
de vara okontroversiellt. Men det visade
sig att det davarande socialdemokratiska
landstingsradet G6éran Hammarsjé var
bestdmt emot det. Han kunde inte forlata
Astrid Lindgren for Pomperipossasagan,
som sannolikt bidrog till den borgerliga
valsegern 1976. Denna satiriska saga an-
spelar pé att Astrid Lindgren fick betala
mer 4n 100 procent skatt for vissa bok-
inkomster. Vederbérande landstingsrad
var dock gift med en barnskoterska som
arbetade pad min avdelning. Genom ett
langt sent telefonsamtal lyckades jag via
henne overtyga landstingsrddet om det
foreslagna sjukhusnamnets fortraftlighet.

Ett nytt barnsjukhus

Vid det nya barnsjukhuset i Solna skulle
revirgranserna mellan medicin, kirurgi
och psykiatri tas bort. Det var Anita som
tog hem idén fran det kdnda barnsjuk-
huset Sick Kids i Toronto. Vid vért nya



sjukhus inréttades darfér program i stil-
let for kliniker. Varje program leddes av
en lakare och en sjukskéterska, som var
likstallda.

Anita var framfor allt man om att en
stor forskningsavdelning med experi-
mentell verksamhet kunde inrdttas i de
tre Gversta vaningarna i den gamla bygg-
naden. Arkitekturen av de nya avdelning-
arna var i hogsta grad barnanpassad. Sér-
skilda smalandska pinnstolar fick ersitta
de vanliga galonsofforna. En riktig bysko-
la, ett lekotek och en stor simhall ingick
i byggnaden (Bild 2 och 3). Hissarna var
dekorerade invindigt av landets ledande
barnboksillustratorer. Karlsson pé taket
kunde landa pa garden, dar det fanns en

T
Arbetsternpi sjkgymn ¥

rullstolsbana med vagmarken, som var-
nade for krokodiler och kdngurur. Det
fanns ocksa en sa kallad fagelging med
modeller av faglar och uppspelning av
fagelsdng.

Astrid Lindgrens barnsjukhus idag

ALB finns kvar men mer som en virtuell
organisation 4n en specifik byggnad. Sto-
ra delar av verksamheten har flyttat till
det Nya Karolinska i Solna. Barnkliniken
vid Karolinska i Huddinge ingar som en
del av ALB liksom neonatalverksamheten
vid Danderyds sjukhus. Men ALB kan
anda betraktas som Anitas legat, som hon
kommer att bli lange ihdgkommen for.

Bild 2. Viggmadlning med byskole- och

Madickenmotiv, fran Astrid Lindgrens

barnsjukhus.
Foto: Holger Ellgaard. CC BY-SA 3.0

Bild 3. Astrid Lindgren sjilv pa viggmadl-

ning utford av Fibben Hald, fran ALB.
Foto: Holger Ellgaard. CC BY-SA 3.0

Liankar
https://www.wikiks.se/wp-con-
tent/uploads/2019/01/Barnklini-
ken-vid-KS-som-blev-Astrid-Lind-
grens-Barnsjukhus-finaltbw.pdf

https://www.dn.se/familj/till-min-
ne-anita-aperia/

Hugo Lagercrantz, Chefredaktor, Acta
Paediatrica
E-mail: hugo.lagercrantz@ki.se
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Anna Kéll, Hugo Lagercrantz
E-mail: anna.kall@actapaediatrica.se

Paediatric primary
care across Europe

A survey of child and ado-
lescent primary care in 42
European countries showed
that 28.6% used paediatrician-
led models in 2024. A further
26.2% were led by general practitioners and 45.2% used com-
bined models. Karara et al found that eight countries had chan-
ged their models since 2010 and most had made the transition
to combined care. Paediatricians became less involved as chil-

dren got older and general practitioners were more involved.
Only 35.9% of the countries had achieved fully interoperable
electronic health records. There were still major disparities re-

garding adolescents, digital infrastructure and training quality,
despite progress in care integration and digital uptake. https://
doi.org/10.1 1| 1/apa.70404

Intellectual disability
increases with age
in children with
cerebral palsy

Intellectual disability seemed

to increase in children with
cerebral palsy (CP) as they got older. Selvén et al's popula-
tion-based study covered all 141 boys and 123 girls born with
CP between 1999-2006 in a region of Western Sweden. At
seven years of age, 40% were diagnosed with intellectual disa-
bility, compared to 50% at |2 years and 54% at |8 years. More
than half (55%) of the 171 children assessed more than once
showed a slower pace of intellectual development over time,
which was associated with epilepsy, grey matter brain injuries

and impaired communication and fine motor function. https://
doi.org/10.1 11 1/apa.70421

Outcomes differed
after planned vaginal
births and planned
Caesarean births

A study by El Radaf et al sho-
wed that planned Caesarean

births were associated with lower odds of neonatal acidaemia,
but a higher need for respiratory support, than planned vaginal
births.This large, retrospective population-based study covered
97,886 neonates born in southern Sweden from 1995-2015.
Other serious neonatal outcomes did not differ between the
planned birth modes. The authors concluded that decisions
should balance these specific differences with individual clinical
circumstances. https://doi.org/10.1'1 | | /apa.70436

When an infant has
swallowed a button
battery

A systematic review by
| Nunez et al summarised the

impact of button battery
ingestion on infants under one year of age and presents key
clinical characteristics, symptom progression and complicati-
ons. The authors also compared outcomes between infants
and those aged I-18 years.This showed that infants who
ingested button batteries faced a greater risk of vocal cord
paralysis, tracheooesophageal fistula and death than older
children. https://doi.org/10.1 | | | /apa.70430

Young adults born
very preterm
regarded their
social functioning
_as similar to that of
4 adults born full term

Young adults born very preterm self-reported similar levels
of social functioning as their full term-born peers, in spite of
poorer social information processing and lower social activity
participation. Thompson et al assessed the social functioning of
|23 Australian individuals born before 32 weeks of gestation
and 47 born between 37—41 weeks. There was little evidence
that gender had any impact on social functioning between the
two groups. https://doi.org/10.1 1 | 1/apa.70428

Figures: |: Karara et al (1), 2-5: istockphoto
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Young Investigator Award 2025

Every year since 2006, the Foundation
: Acta Paediatrica and the Swedish
Being born extremely preterm with low-grade intraventricular Paediatric Society has awarded the title
haemorrhage had no impact on brain volumes or . ..
neurodevelopment in later childhood of Young Invgstlgator to a promising

N young Swedish researcher, who has
Una Brostrom™ @ | Lewwrl Ferndndez de Gamara-Oca’@ | Hedvig Kvanta'@
Maria Oriavist®*® | Neby Padita‘® | Uiika Adén*’0 been the lead author of a paper
published in the Journal during that
period.

e R

LESSSESaS- —— ‘ -»\* The joint winners of the 2025 Young

Clinical Outcomes and Follow-UpinChildrcn ' Investigator Award are Lina
Brostrom and Tim Malmstrom

With Prenatally Detected Unilateral Ureteropelvic
Junction Obstruction

et 77

Teman | Barnlakaren 2026

Utgivn: Materialdag
(annons):

1. Barn och lasning 9 feb 15 dec
2. Dermatologi 28 mars 12 feb
3. Ungdomsmedicin 25 maj 22 apr
4. Onkologi 22 juli 5jun

5. Gastroenterologi 8 okt 26 aug
6. Barn och infektioner 10 dec 22 okt

www.barnlakaren.se



Teman | Barnlakaren 2027

1. Barn och smarta

2. Diabetes

3. Overgéng fran barn till vuxen
4. Praktisk akutsjukvard

5. Neonatologi

6. Genetik

www.barnlakaren.se

Utgivn:

9 feb
28 mars
25 maj
22 juli
8 okt
10 dec

Materialdag
(annons):

14 dec
12 feb
22 apr
5jun

26 aug
22 okt
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KALENDARIUM

42

OBS! Under kalendariet publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pd BLF:s hemsida. Registrera darfor din kurs/fort-
bildning pd www.barnlakarforeningen.se. Fér mer info om respektive kurs se www.barnlakarforeningen.se/kalender/

Info om BLF Lunchwebinar 2026
Som vanligt géller forsta tisdagen i varje manad kl 12.15-13.00 i samarbete
med Svenska Likarsdllskapet Info: https://www.barnlakarforeningen.se/kalender/

13/4-17-4 SK-kurs: Barnkardiologi for blivande specialister i barn- ungdomsmedicin
https://sk-kurser.socialstyrelsen.se/auth/prelogin/index.php

13/4-15/4 Lipus-kurs: Pediatrisk dermatologi, Hudmottagningen Lund, Skanes universitetssjukhus

17/4-21/4 ESCMID 2026, Miinchen
Info: https://inf.barnlakarforeningen.se/kalender/escmid-2026/

20/4-23/4 Barnveckan, Jonkoping
Info: https://www.elmia.se/barnveckan/

27/4-29/4 Nephro-Urology Course GOSH, London
Info: https://nefro.barnlakarforeningen.se/kalender/

18/5-21/5 Inter-CAP, an International Course on Child Abuse Paediatrics, 2026, Paris
Info: https://www.barnlakarforeningen.se/kalender/inter-cap-2/

NASTA NUMMER

Nista nummer har temat Ungdomsmedicin
och utkommer den 25 maj.

Det kommer dock att finnas tillgangligt pa
Barnlakarens hemsida: www.barnlakaren.se
tidigare.

Via vart nyhetsbrev, Facebook och Twitter
far du information om nar detta sker.

Tipsa gdrna om nyheter:
info@barnlakaren.se

Vi ar pa plats
och raddar liv
i Ukraina

Shom B TEIN BT ETINEE GG LR e aw Fads st e mur g radabpren sesenarhge e

Swisha ditt st3d till 900 80 79 + Shvam iy i ena

Barnldkaren nr. 2/26



Semper

. BABYSEMP =~

den enda modersmjélksersat ngen med
hég andelmjolkfett oc » MFGM*-berikni

o . s

(L

BabySemp1 har ett unikt innehall av mjélkfett och ar berikad
med MFGM. Detta for att sikerstilla att de barn som far BabySemp
ska fa en utveckling sa lik ammande barns som mojligt nér det géiller
immunforsvar?, kognition!, metabolism, matsmaltning och tarmfunktion.

MFGM innehalter SN . 88%farre -
3 o oroninflammationer |
190 bloaktlva g RESULTAT MED med MFGM* #

amnen som ar viktiga for MFGM* | LINJE
utvecklingen av hjdrnan MED ARCI ENDE
och immunférsvaret'.

-

" SVENSK |
. | FORSKNING//

Exklusiv amning lgkoiﬂmenderas 3 nga 6 manad L
EGM (mj%kfettk 1 mbrah) ﬁnﬂs' naturligt i bro jo
saval unférsvar och hjarnans funktion som

f E, Hernell O, Lonnerdal Wllpr. Neuro

ine milk f*‘g obule membranes: a randomize !
L | i ;
" “. ¥ 1 i
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, nutrition, and growth u

1'.’11. Am J Clin Nutr. 2014; q
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Althéra. Alfamino.
De enda specialndringarna med 2 HMO

HMO*: det stora framsteget inom spadbarnsnaring

=g Betydelsen av oligosackarider i
symptom- .o ° oo .o
?;nd':ingl bréstmjolk hos spadbarn

' 2 HMO*

2’-FL og LNNT

Spadbarn med komjélkproteinallergi uppvisar
ofta dysbios i tarmen.?*¢ Oligosackarider fran
bréstmjolk utgdr mer an en tiondel av brost-
mjolken®. Over 50 ars forskning har visat att de
ger flera fysiologiska fordelar:

e Framijar tillvaxten av bifidobakterier?#
e Motverkar patogena bakterier’
e Starker tarmvaggen’

Med
laktos och

_- god smak

e

S MRS

Althéra

2’-FL och

LNnT okar
bifidobakterier i

tarmen?*

Vid komjélksproteinallergi Vid komjélksproteinallergi
med allvarliga symtom och/eller med milda symtom
komplicerad matallergi

Halal- och Koshercertifierad

*Humane mjolkoligosackarider, 2’'fukosyllaktose (2'FL) och Lakto-N-neotetraose (LNAT), €] fran brostmjolk.
Endast for hélso- och sjukvardspersonal
REFERENSER: 1.Vandenplas, et al. Nutrients 2022, 14(3), 530. 2. Boulangé CL et al. Int J Mol Sci. 2023 Jul 13;24(14):11422 3. Gold MS et al. Nutrients.

2022 May 30;14(11):2297. 4. Van den Abbeele P, et al. Benef Microbes. 2024 Oct 25;16(2):171-185. 5. Sprenger N, et al. PLoS One. 2017 Feb 9;12(2): —
e0171814. 6. Thompson-Chagoyan OC, et al. Int Arch Allergy Immunol. 2011;156(3):325-32. 7. Laursen MF. Ann Nutr Metab. 2021 Aug 30:1-14. es e
'-’

VIKTIG INFORMATION: Amning ger den basta majliga starten i livet for spadbarn. Spadbarnsnaring for speciella medicinska andamal &r avsedd for

kostbehandling av specifika medicinska tillstand och ska anvandas under medicinsk Gvervakning, efter noggrant évervagande av alla alternativ for matning,
inklusive amning.
Althera® och Alfamino® r livsmedel fér speciella medicinska dndamal for kostbehandling av mjslksproteinallergi. Ska anvandas under medicinsk dvervakning. www.nestlehealthscience.se



