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Bli en del av teamet pa Barnsjukhuset Martina

BARNSJUKHUSET MARTINA ir den storsta
vardgivaren for barn- och ungdomsmedicinsk
oppenvard i Stockholm, med 6ver 250 medarbetare
pa méanga platser i Stockholm.

Den huvudsakliga inriktningen 4r BUMM via
regionsavtal inklusive neuropsykiatri. Var storsta
enhet ligger pa Sophiahemmet. Martina har i dag-
slaget tre BVC mottagningar och dven avtal for
barnlogopedi och ortopedi.

Martina har manga olika subspecialister men
grunden i verksamheten utgors av allmanpedi-
atriker. Givetvis understédda av kunniga barn-
sjukskoterskor inom manga omraden (ADHD,
astma och allergi, gastro, obesitas och uroterapi)
samt dietistverksamhet.

Se lediga tjdnster och lds mer
om oss som arbetsgivare

Vi har ldng erfarenhet av att ta
emot ST-lakare och virnar om en
akademisk miljo med kunskaps-
delning, kompetensutveckling och handled-
ning som en naturlig del av vardagen. Har far du
arbeta i en trygg och utvecklande miljo med god
gemenskap och arbetsgladje.

Som arbetsgivare lagger vi stor vikt vid flexibilitet
och stravar efter att skraddarsy anstéllningar som
fungerar badde for medarbetarens privatliv och
verksamhetens behov.

BARNSJUKHUSET MARTINA finns pa
foljande platser i Stockholm:

» Sophiahemmet » Sollentuna

» Globen » Nacka Strand

» Jarvastaden » Huddinge

» Norra » Bromma
Djurgardsstaden » Lidingo

www.barnsjukhusetmartina.se
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- den enda aminosyrabaserade
specialndringen med SYNBIOTIKA
(prebiotika och probiotika)
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1. De Boissieu D, et al. J Pediatr. 1997;131(5):744~7. 2. Vanderhoof JA, et al. J Pediatr. 1997;131(5):741-4.
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Hosten ar har och med den

dven nya idéer

Sommaren ar Gver och nu dr hosten hir i full kraft. Da 4r det
dags att forverkliga de nya idéer man fatt i hingmattan under
sommaren. Och det hdnder mycket nu i Barnldkarféreningen.
En glad nyhet som kom i slutet av sommaren var att regeringen
har gett Socialstyrelsen i uppdrag att se dver specialiteter inom
barnsjukvarden. Vi har véntat linge pa detta och vara uppre-
pade patryckningar har till slut gett frukt. I oktober nasta ar
skall Socialstyrelsen rapportera tillbaka till Socialdepartemen-
tet. Det innebdr inte att virt arbete med certifieringsprocessen
nu skulle vara onddigt, snarare tvartom. Det arbete som lagts
ner av delféreningarna och arbetsgruppen for certifieringspro-
cessen kommer nu komma till nytta ndr Socialstyrelsen gor
sin utredning, och de mélbeskrivningar som tagits fram
kommer kunna anvindas om gren- och tilldggsspecialiteter
blir verklighet.

Sé certifieringsarbetet fortsatter som planerat. Det ar fyra av
delforeningar som ingétt den pilot som pégétt i knappat ett ar:
Pediatrisk akutsjukvard, Barnreumatologisk férening, Barnin-
fektionsforeningen och féreningen for Pediatrisk gastroentero-
logi, hepatologi och nutrition. Nar denna pilot har utvérderats
och vi har en firdig gemensam mall for ansokningar att utga
frdn sa dr mélet att de 6vriga delféreningar som vill bli ett cer-
tifieringsomrade skall kunna skicka in sina ansokningar. Vi i
BLFs styrelse dr mycket positiva till denna certifieringsprocess,
men vi vet att ménga dven 4r oroliga for att detta kan hota den
breda pediatriken. Det dr dérfor viktigt att vi fér en diskussion
om hur detta skall implementeras ute pa klinikerna.

Andra idéer som vi i styrelsen hoppas skall bli verklighet
framéver ar dels ett inrdttandet av en kanslist i foreningen, dels
att skapa en podd i sociala medier i BLFs regi. En kanslist skulle
kunna avlasta den stora administrativa bérda som vi har — vi
far bland annat ett stort antal remisser fran regeringen och So-

cialstyrelsen varje ménad — men kanske framfor allt skulle en
kanslist kunna stotta vart Utbildningsutskott, som bland annat
organiserar ST-tentan och koordinerar ST-kurser varje dr. Med
en kanslist skulle inte bara deras arbete underlittas utan vi
skulle dven troligen kunna utoka kursverksamheten.

Vad giller sociala medier har vi blivit inspirerade av den fin-
ska barnlékarféreningen som bade har en podd och lagt ut kor-
ta informationsfilmer pa sociala medier. Barn och foréldrar far
idag mycket vilseledande information pa internet, inte minst av
sjdlvutndmnda experter och influencers. Via en podd och korta
filmer skulle vi kunna nd dem med vetenskapligt grundad men
lattillgdnglig och lattsam information inom omraden som det
finns mycket desinformation ute pa natet idag, t ex. vacciner. Vi
tanker oss en grupp som far ett ekonomiskt stéd fran BLF for
att kunna komma igéng. S& om du tycker sddant ar roligt och
vill arbeta med detta s hor av dig till oss i styrelsen!

Thomas Abrahamsson
Ordforande Svenska Barnlikarforeningen

Vi ar pa plats
och raddar liv
1 Ukraina

ang g e 9w Fade soret Lo mur i ol ren segenarigemegime

Swisha ditt stod till 900 80 79

& MONTROLL

Svenska R6da Korset
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REDAKTORENS RUTA

Samtidigt som vi fatt lite kortare da-
gar och farre solglimtar i tillvaron,
har det aven blivit dags fér hostens
forsta nummer av Barnldkaren! Vi
har ménga spdnnande teman fram-
for oss och inom vissa gar utveck-
lingen oerhért snabbt, inte minst
inom barngastroenterologin. Bara
det senaste decenniet har det skett
stora framsteg inom t ex behand-
ling av hepatit C och IBAT-ham-
ning vid kolestatisk klada. Tarmtransplantation, som tidigare
ansags vara hogriskbehandling, har sedan drygt tva decennier
utvecklats till en etablerad och livrdddande é&tgird. Tack alla
som medverkat med intressanta artikelbidrag, det ar verkligen
upplyftande ldsning.

Flera av skribenterna i temadelen foreldser dven i olika sam-
manhang under hésten och viren. I Orebro halls inom kort
(16-17/10) det arliga nationella pediatriska IBD-motet. Har
ges foreldsningar av internationella och nationella kliniker och
forskare inom pediatrisk IBD. Det finns fortfarande moéjlighet
att anmala sig, se gdrna https://gastro.barnlakarforeningen.se/.
P4 https://gastro.barnlakarforeningen.se/forelasningar/ finner
ni online-forelasningar frain SPGHN:s arliga temadagar. I maj
ar det dags for Svenska Gastrodagarna 2027 i Umea. Passa pa
att ta del av aktuell forskning, kliniska nyheter och utbyta er-
farenheter med kolleger fran hela vart land. Info om anmélan
kommer inom kort pa BLF:s hemsida.

Redan under planeringsstadiet av detta nummer var Goran
Wennergrens artikel om malaria i blickfanget (sid 36). Forutom
infektionssjukdomens hoga dodlighet i de hérdast drabbade
delarna i varlden, bromsar malaria &ven ekonomisk tillvaxt och
utveckling. Ett steg i insatserna for att tygla sjukdomens fram-
fart, ar den senaste tidens framgéngsrika vaccinationsprogram.
Aven om vaccinationsprogrammen ir effektiva krvs dock fler
insatser och av olika slag for att fa sjukdomen att helt férsvinna.
I bérjan av 1800-talet var malaria ett problem dven i Sverige,
men mycket har hant sedan dess. I samtliga av de inhemska fall
som upptécks idag har smittspridningen skett utomlands. Vilka
faktorer bidrog till att malaria s& smaningom utplanades har?

Vi avrundar med en bokrecension av nya upplagan av Barn-
medicin och artikeln Virna Acta Paediatricas framtid. Forsta
utgdvan av tidskriften kom 1921 och den har idag ett stort
antal artiklar med brett internationelllt genomslag och manga
nedladdningar. Som medlem i BLF far du prenumerationen péa
Acta Paediatrica som en medlemsforman. Manga av tidskrif-
tens artiklar ar fullt tillgdngliga for lisning online, men i pre-
numerationen ingar &ven tillgang till de lasta artiklarna. Har du
inte kikat pa senaste utgévan redan, sa passa pa.

Trevlig lasning!

L/L’a %uf/f tcichn . Kwer 2
7

%
Margareta Munkert Karnros

pediatrisk intestinal svikt.

Temaredaktor i detta nummer
ar Natalia Mouratidou

Natalia Mouratidou dr verksam som 6verldkare inom barngastroenterologi vid Astrid
Lindgrens barnsjukhus. Hennes forskning fokuserar pa inflammatorisk tarmsjukdom hos
barn. Sedan 2025 4r hon vice ordforande i Svensk forening for pediatrisk gastroenterolo-
gi, hepatologi och nutrition. Hon har sedan flera ar varit engagerad i arbetsgruppen fér

Jag ar sa ensam har inne

Den psykiska ohalsan okarbland barn och unga.

Hjalp oss bryta trenden.

QQ i | SWISHADINGAVATIL s015081
INSAMLINGS
KONTROLL :
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Fran vanliga magbesvir till
hogspecialiserad vard

Sedan sekelskiftet har betydande frams-
teg skett inom barngastroenterologin.
Behandlingsarsenalen vid inflammato-
riska tarmsjukdomar har utvidgats, nya
likemedel mot svarbehandlad kolesta-
tisk klada har tillkommit och hepatit C
har néstan eliminerats tack vare effek-
tiva behandlingar. Framsteg inom be-
handlingen av barn med hemparenteral
nutrition samt forbéttrad prognos efter
tunntarmstransplantation ger nytt hopp
till familjer som lever med barn med
kronisk tarmsvikt.

I detta nummer av Barnldkaren be-
lyser vi aktuella 4mnen inom barngas-
troenterologin — bade mycket vanliga
tillstdnd som berdr alla barnlakare som
moter patienter med gastrointestinala
besvir, och mer ovanliga tillstand dar
sirskild barngastroenterologisk kom-
petens behovs for att stilla diagnos och
initiera behandling.

Aterkommande buksmirtor ir vanli-
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ga hos barn och kan orsaka betydande
lidande for barnet samt stor frustration
i familjen. Ett nyligen publicerat vérd-
program med en tydlig algoritm, som
presenteras i detta nummer, kan forhop-
pningsvis hjalpa kollegor i handlaggnin-
gen av dessa barn. Det betonas aven att
rutinmdssig provtagning for H. pylori
hos barn inte ar indicerad.

Vi beror dven idisslingssyndrom, ett
tillstdnd som &r viktigt fér barnlakare att
kénna till. Det ar oftast ofarligt, men kan
vara socialt handikappande och péverka
barnets livskvalitet.

Forskrivningen av laxermedel har 6kat
under de senaste &ren. Aven om de all-
ra flesta barn far god symtomkontroll
med medicinsk behandling finns det en
grupp ddr symtomen kvarstar trots be-
handling och dér hogspecialiserad vard
behover konsulteras.

Numret ger en spannande inblick i
nya behandlingsmojligheter vid inflam-

matoriska tarmsjukdomar hos barn och
den okande komplexitet som vi stir
infor.

Slutligen presenteras det aktuella laget
inom tarmtransplantation hos barn med
svér kronisk tarmsvikt, med fokus pa sa-
val framgangar som utmaningar.

Barngastroenterologin genomgar en
snabb utveckling i takt med att nya la-
kemedel introduceras, evidensbasera-
de riktlinjer infors, kirurgiska metoder
forfinas och nya sjukdomstillstind upp-
tacks tack vare genetiska framsteg.

Numret samlar ett axplock av viktiga
omraden dér stora foridndringar sker,
och jag dr oerhort tacksam for mina kol-
legor fran olika delar av landet som har
bidragit med artiklar till detta nummer.

Natalia Mouratidou,
temaredaktor
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Idisslingssyndrom

— behandlingsbart bara
man upptacker det

Idisslingssyndrom innebir att nyligen nedsvald mat stots upp till munhalan for att
direfter antingen sviljas pa nytt eller spottas ut. Tidigt insatt behandling ar prog-
nostiskt gynnsamt. I svensk barnsjukvard ar var erfarenhet att det ar forhallandevis
vanligt med fordrojd diagnostik. Detta kan bland annat bero pa att uppstotningar vid
idisslingssyndrom forvixlas med kriakningar eller gastroesofageal refluxsjukdom.

Idisslingssyndrom  (eng. Rumination
Syndrome) drabbar ca 0,5 - 2 procent av
barn och ungdomar. Med stigande alder
ses ett Okat insjuknande. Idisslingssyn-
drom 4r ett forvérvat tillstind som ingér
i sjukdomsgruppen Disorders of Gut-
Brain Interaction (DGBI). Tillstandet
innebdr att mat och vétska som nyligen
intagits ofrivilligt pressas upp fran mag-
sack till munhéla genom omedvetna kon-
traktioner av bukmuskulaturen samtidigt
som nedre esofagussfinktern relaxeras.
Néar mat som stots upp spottas ut finns
risk fér malnutrition. Idisslingssyndrom
innebér ocksé risk for tandemaljskador,
samt associeras med betydande skolfran-
varo och socialt lidande.

Hur ser diagnosen ut?

Diagnosen idsslingssyndrom stills i ge-
nomsnitt 2 - 2,5 ar efter symtomdebut.
Denna fordr6jning kan bland annat for-
klaras av att sjukdomen 4r mindre kdnd
inom sjukvarden, att besvdren misstolkas
som krikningar, feldiagnosticeras som
gastroesofageal refluxsjukdom (GERD),
eller att annan samtidig DGBI grumlar
den kliniska bilden.

Diagnosen idisslingssyndrom kan ofta
stallas pd anamnes med typisk klinisk
bild baserat pd Rom V-kriterierna for
DGBI. Diagnoskriterierna innebar i kort-
het: I) upprepade uppstétningar av mag-
sicksinnehall till munhéla utan kroppslig
anstrangning (jamfor krakningar), IA)
besvéren startar strax efter att vitska eller
mat intagits, ibland under fysisk aktivitet,
IB) inga uppstétningar férekommer un-
der sémn, II) standardbehandling mot
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GERD har provats utan effekt, samt IIT)
att man 6vervagt om idissling utgoér del-
fenomen i en 4tstorning.

Prodromalsymtom ingér inte i diag-
noskriterierna men &r vanligt, bland an-
nat i form av supragastriska rapningar
eller obehag/tryckkinsla i bukens 6vre
del eller i brostkorg/hals. Supragastriska
rapningar forvirrar inte séllan symtom-
bilden.

Vid diagnostisk osékerhet kan mal-
tidsobservation utford av logoped tillféra
viktig information. Om diagnosen trots
maltidsobservation forblir osiker kan
hogupplosande esofagusmanometri med
samtidig impedansmétning overvagas.

Behandling av idisslingssyndrom
Behandlingen utgérs av flera olika bete-
endemodifieringar i kombination. Bést
behandlingsresultat uppnas troligen vid
intensivbehandling dér behandlingen ges
flera génger per dag under nagra dagar
efter varandra. Samtidig annan DGBI,
liksom neuropsykiatrisk och/eller psyki-
atrisk problematik bor hanteras parallellt
eller i forvag for att idisslingsbehandling-
en ska lyckas. Likasa behover ett adekvat
nutritionsstod etableras vid uttalad mal-
nutrition fére andra behandlingsinsats-
er. Baserat pa erfarenhet ar en kirurgiskt
anlagd jejunostomi att féredra i dessa fall.
Diafragmaandning ér den centrala de-
len i behandlingen och innebér att barnet
lar sig andas djupt med diafragman under
och efter maltider, vilket gor det omojligt
fér bukmuskulaturen att kontrahera sig
och dirmed férhindras uppstdtningar.
Andra viktiga beteendemodifieringar ar

att dta ldngsamt, mindre portioner men
fler per dygn, undvika vitskeintag i sam-
band med maltid, atersvdlja mat som
stotts upp samt undvika fysisk aktivitet
direkt efter maltid. Biofeedback, avslapp-
ning samt kognitiv beteendeterapi 4r yt-
terligare behandlingsstrategier som anses
vardefulla i kombination med ovanstaen-
de.

Fa studier kring prognosen

vid idisslingssyndrom

Tidigt insatt behandling férbattrar prog-
nosen vid idisslingssyndrom, men i &v-
rigt 4r prognos sparsamt studerad. Var
erfarenhet av logopedledd beteende-
modifierande intensivbehandling &r att
majoriteten av patienter blir besvarsfria
eller betydligt forbattrade och att behand-
lingseffekten &r bestaende.
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Heliobacter Pylori bakterie
Foto: iStock

Helicobacter pylori
— infektion hos barn sillan
orsak till klinisk sjukdom

Helicobacter pylori (Hp) dr en vanlig bakterie som infekterar magslemhinnan.
Den orsakar dock sillan klinisk sjukdom hos barn och &dr darmed sillan an-
ledningen till buksmarta eller dyspeptiska besvir. Infektion av Hp bor darfor

inte eftersokas rutinmassigt vid utredning av sadana symtom.

Infektion med Helicobacter pylori (Hp)
etableras vanligen i barndomen. Globalt
ar prevalensen hog men varierar betyd-
ligt mellan olika regioner och minskar
successivt i takt med forbattrade soci-
oekonomiska forhéllanden. I Sverige
uppskattas Hp-forekomsten hos vuxna
till 15-20 procent, medan den i hégende-
miska omrdden kan 6verstiga 80 procent
(1,2). Hp-infektion orsakar nistan alltid
en histologiskt pavisbar kronisk gastrit
men denna utgdr i sig inte indikation for
eradikering. Infektionen ger séllan kli-
niska symtom under barndomen men
kan i séllsynta fall orsaka sar i magsack
och tolvfingertarm (ulcus) samt bidra till
jarnbristanemi. Epidemiologiska studier
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har visat associationer mellan Hp och
lagre forekomst av vissa immunmediera-
de sjukdomar, men det ar oklart om sam-
banden ar kausala (3).

Helicobacter pylori

- utredning och klinisk relevans
Magtarmbesvir sisom dyspepsi, gastro-
esofageal reflux, buksmirta och for-
stoppning 4r mycket vanliga hos barn
(4). Epidemiologiska undersokningar har
inte visat att sidana symtom férekom-
mer oftare hos barn och ungdomar som
ar koloniserade med Hp. Inte heller har
placebokontrollerade antibiotikabehand-
lingsstudier visat att eradikering av bak-
terien leder till minskade besvar i denna

grupp. Testning fér Hp rekommenderas
darfor inte vid dessa tillstaind och inte
heller vid utredning av kortvuxenhet,
kronisk urtikaria, ITP eller okomplicerad
jarnbrist (3).

Varningssymtom sasom aterkomman-
de nattliga epigastralgier, hematemes,
melena eller oférklarad behandlingsre-
fraktdr jarnbristanemi bér utredas med
gastroskopi. D4 tas biopsier for histologi
och Hp-diagnostik (odling/PCR), vilket
samtidigt kan besvara andra fragestall-
ningar som celiaki, esofagit och kollagen
gastrit. Hos barn med ulcus eller behand-
lingsrefraktdr jarnbristanemi bor eradi-
keringsbehandling ges ndr Hp-infektion
verifieras. Hos enstaka barn med pavisad

Hp-infektion utan ulcus, men med ut-
talade 6vre GI-besvér dér annan forkla-
ring saknas, kan eradikeringsbehandling
overvagas efter individuell bedémning
(3).

Icke-invasiv diagnostik med Hp-an-
tigen i faeces har hog sensitivitet och
specificitet men tillfér i regel inget da
gastroskopi 4ndé bor goras nar behand-
lingsindikation féreligger. F-Hp-antigen
bor framfor allt anvandas for kontroll ef-
ter behandling, samt for riktad diagnostik
hos forstagradsslakting till patient med
ventrikelcancer d& foérebyggande eradi-
kering rekommenderas. I vuxenvarden
anvdnds ibland strategin “test-and-treat”
vid dyspepsi hos yngre vuxna utan alarm-
symtom, dd man testar for Hp-antigen i
faeces och ger eradikeringsbehandling
om positivt resultat (3). Detta rekom-
menderas inte hos barn och ungdomar
da det skulle leda till onédig antibiotika-
anvandning med biverkningsrisker och
resistensutveckling, samtidigt som utred-
ning och behandling av den egentliga or-
saken till symtomen kan fordrojas.

Hur behandlas HP-infektion?

Hp behandlas med protonpumpshim-
mare (PPI) tillsammans med tva sorters
antibiotika, morgon och kvill i 14 dagar.
Behandlingen bor styras av resistens-
monster men vanligen kan kombinatio-
ner av klaritromycin, amoxicillin eller

FAKTA

Upptickten av Helicobacter pylori och dess roll

vid gastrit och ulcussjukdom

Robin Warren (fodd 1937), patolog fran Perth i Austra-
lien gjorde den ovantade upptackten att gastrit liksom
ulcussjukdom, ofta har sin grund i en infektion med
bakterien Helicobacter pylori. Detta férdandrade den
radande synen att magsar fraimst orsakas av 6verskott av
magsyra och livsstilsfaktorer sdsom stress. Tillsammans
med gastroenterolog Barry Marshall (f6dd 1951) under-
soktes detta vidare, vilket ledde till att de bada tilldelades
Nobelpriset i Fysiologi eller medicin &r 2005.

metronidazol anvédndas. Eradikerings-
kontroll ska goras med F-Hp-ag tidigast
fyra veckor efter avslutad behandling och
efter utsattning av PPI. Risken for &terin-
fektion &r relativt 1&g i Sverige (5).

Huvudbudskap

Hp-infektion &r vanlig men behdover sél-
lan behandlas under barndomen. Barn
med misstankt ulcus eller refraktar jarn-
bristanemi bor utredas med gastroskopi
for biopsibaserad diagnostik infér even-
tuell eradikeringsbehandling.
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”Disorders of gut-brain interaction”
— nu byter vi namn pa en av vara
vanligaste diagnoser

Bade svenska och internationella studier visar att upp till en fjardedel av alla barn
och ungdomar lider av aterkommande buksmairtor. Langvariga buksmartor ar
ocksa en av de vanligaste sokorsakerna inom barnsjukvarden. Hos majoriteten av
dessa foreligger en “disorder of gut-brain interaction” (DGBI) — det som tidigare
kallats for ”funktionella mag-tarmsjukdomar”.

Under de senaste &ren har en, av SPGHN
utsedd, grupp arbetat med att ta fram na-
tionella riktlinjer for DGBI. Det nypubli-
cerade vardprogrammet riktar sig till alla
vardnivaer och syftar bland annat till att
skapa konsensus kring ny terminologi,
belysa hur utredning och behandling kan
se ut, och framfor allt att skapa forutsitt-
ningar for likvardig vard éver hela landet.
Vérdprogrammet finns pd SPGHNSs hem-
sida och sammanfattas 4ven i en algoritm
(Fig 1). Inom kort kommer &ven patient-
information att finnas tillgénglig.

Dags for namnbyte dven i Sverige

”The Rome Foundation”, ett internatio-
nellt konsortium som i flera decennier
arbetat med bl a definitioner och diag-

Barnldkaren nr. 5/26

nostiska kriterier for det man tidigare
kallat funktionella mag-tarmsjukdomar,
har sedan publiceringen av Rome IV for
10 ar sedan, aktivt verkat for en vergang
till samlingsnamnet DGBI. I samband
med lanseringen av Rome V-kriterierna
nu i maj argumenterar konsortiet for att
begreppet funktionella mag-tarmsjuk-
domar boér overges da DGBI-begreppet
mycket battre speglar den 6kade kunska-
pen om samspelet mellan tarmens nerv-
system, centrala nervsystemet, immun-
systemet, mikrobiotan och psykosociala
faktorer.

Vérdprogramsgruppen foreslédr darfor
att termen DGBI dven bor anvandas i den
svenska sjukvarden. Det finns ingen enkel
svensk oversattning och DGBI-begreppet

ar redan vida accepterat i populédrveten-
skaplig litteratur och sociala medier. Det-
ta handlar forstds inte bara om semantik
utan har dven en viktig roll i behandling-
en. Forskning visar att en tydligt namn-
given diagnos tillsammans med en be-
griplig forklaringsmodell i sig kan minska
oro, forbittra coping och utgor saledes
basen i behandlingen.

Aktuella rad om utredning

Vérdprogrammet betonar att anamnes
och tillvaxtkurva racker langt. Kontroll av
transglutaminasantikroppar rekommen-
deras dock for barn som utreds for lang-
varig buksmirta eller illamaende, medan
ytterligare utredning endast behovs vid
larmsymtom. Vi avrader aktivt fran ru-

M‘E svenska Bamfakarforeningen

: g
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o
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Paverkan pé skolgang eller
sociala aktiviteter?
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“Signalerna gar at bada hall mellan hjarnan och
magen - oro och stress kan 6ka magsymtom”

“Hjarnan tolkar felaktigt de normala signalerna
frdn tarmen som farliga eller som smarta”
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Qed det vanliga tillstdndet DGBI.” /

Overvag

aterbesok!
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informationen?
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omfattande insatser
som KBT?

Fig 1. Forenklad version av SPGHNs algoritm for utredning av barn med ldngvarig buksmdrta.
Fullstindig algoritm och vardprogram hittar du pd www.gastro.barnlakarforeningen.se.

Tllustration: Artikelforfattarna

tinmaéssig provtagning med Helicobac-
ter-antigen, f-Hb och genetisk testning
for laktasgenotyp.

Behandlingsalternativ och vikten
av tillfredsstéllande information
Betydelsen av tydlig information om
den stillda diagnosen betonas sarskilt.
Viér samlade erfarenhet och aktuellt evi-
denslége, sdger att stor andel av patien-
terna kan uppnd en forbittring bara ge-
nom att fa en forklaring till och ett namn
pé tillstdndet. Att lamna en patient med
sammanfattningen Vi hittar inget som
ar fel” 4r inte i ett evidensbaserat forhall-
ningssétt till denna vanliga diagnosgrupp.

Behandlingen av DGBI utgér frén en
biopsykosocial modell dédr information,
utbildning och en begriplig forklarings-
modell utgér grunden. For de patienter
som inte blir tillrackligt hjalpta av detta
ar kognitiv beteendeterapi samt hypnos
de mest effektiva behandlingsmodeller-
na. Tyvirr kan tillgangen, sérskilt till det
sistndmnda, variera varfor vardprogram-
met ocksa ger forlag pa enstaka lakeme-
del som kan provas. Evidensen for lake-
medels- och kostbehandling hos barn
med DGBI dr dock &éver lag svag eller
otillracklig.

Vi hoppas ménga tar del av vérdpro-
grammet och vilkomnar &terkoppling
och forslag infor nésta version.
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Behandlingsresistent
forstoppning hos barn
och ungdomar

Behandlingsresistent forstoppning dr ett samlingsbegrepp som rymmer en ldng rad
sjukdomar. Problematiken dr inte sdllan komplex. Langvarigt lidande och sankt
livskvalitet drabbar genomgaende barn och ungdomar med dessa tillstand. Hir finns
enligt var erfarenhet stor forbattringspotential for svensk barnsjukvard. Individuali-

serad utredning och behandling dr n6dvéndig och bor genomforas i samarbete med
specialiserat barngastroenterologiskt/barnkirurgiskt centrum.

16 Barnldkaren nr. 5/26

Funktionell forstoppning ar mycket van-
ligt hos barn och ungdomar. For en min-
dre andel patienter med funktionell f6r-
stoppning uppnas inte symtomkontroll.
For dessa foreligger behandlingsresistent
forstoppning om A-C ar uppfyllt: A)
otillrackligt behandlingssvar pa adekvata
doser av minst tva laxermedel med olika
verkningsmekanism under minst 3 ma-
nader; B) god f6ljsamhet till behandling-
en; C) diagnos stélld av barnlakare.

Komplexiteten ofta omfattande
Behandlingsresistent forstoppning kan
forekomma isolerat eller vara delmani-
festation i annan sjukdom. Behandlings-
resistent forstoppning delas 6versikt-
ligt in i kolondysmotilitet (slow transit
constipation) respektive anorektal tom-
ningssvarighet (outlet obstruction), men
kan &ven vara uttryck for generaliserad
gastrointestinal dysmotilitet (pediatrisk
intestinal ~pseudoobstruktion, PIPO).
Komplexiteten &r ofta omfattande. I
listan &ver associerade tillstind finner
man bland annat neurologiska respekti-
ve neuropsykiatriska funktionsproblem,
bindvévssjukdomar samt olika syndrom.
Genomgaende for patientgruppen ér lag
livskvalitet, samt langvarigt lidande -
ibland till f6ljd av utdragen handlaggning
i barnsjukvérden.

Vid Barngastrocentrum Uppsala har vi
mangdrig klinisk erfarenhet av att hand-
ldgga behandlingsresistent forstoppning
inom ramen fo6r var neurogastroente-
rologiska verksamhet. Handldggningen
sker multidisciplindrt, i enlighet med den
nordamerikanska barngastroenterologis-
ka foreningens (NASPGHAN) riktlinjer.
Vir erfarenhet dr att tidigt insatt indivi-
duellt anpassad behandling till barn och
ungdomar med behandlingsresistent for-
stoppning ger betydligt forbattrad symt-
omkontroll och livskvalitet samt bevarar
tarmfunktion langsiktigt.

Hur utreds behandlingsresistent
forstoppning?

Specialiserade pediatriska centra som
handligger behandlingsresistent for-
stoppning, bor enligt internationella
rekommendationer férfoga 6ver en om-
fattande diagnostisk och behandlings-
madssig arsenal. Detta kombinerat med ett
multidisciplinart arbetssdtt inkluderande
barngastroenterologisk, barngastrokirur-
gisk, tarmterapeutisk, samt barnpsykia-
trisk och psykosocial kompetens.

Utredningen syftar till att utforma en
individualiserad behandlingsplan base-
rad pa kartlaggning av bakomliggande
patofysiologi, funktionsrubbningens
grad och utbredning i magtarmkana-
len, liksom dess relation till associerade
gastroenterologiska och icke-gastroente-
rologiska tillstand (se ovan). Kolons, rek-
tums och analsfinkterns motoriska funk-
tion kan bli foremél for undersokning
med radiologiska och manometriska
metoder. Darutéver kan klinisk genetisk
utredning vara aktuellt.

Hos de yngre barnen ar histopatologisk
utredning for att utesluta aganglionos
(Hirschsprungs sjukdom) ofta ett tidigt
utredningssteg. Hos lite dldre barn och
hos ungdomar ar transittidsrontgen av
kolon ofta det initiala utredningssteget,
och den anvinds for att kartlagga om ko-
londysmotilitet eller anorektal témnings-
svarighet foreligger. Om anorektal tom-
ningssvérighet pavisas kan denna behova
karakteriseras ytterligare med anorektal
manometri och defekografi. Vid kolon-
dysmotilitet som trots intensiv farmako-
logisk och lavemangsbehandling inte gér
att fi under kontroll rekommenderas ko-
lonmanometri infor stéllningstagande till
kirurgisk behandling.

Omfattande behandlingsarsenal
Behandlingen syftar till god symtomkon-
troll och tarmfunktion bide kort- och
langsiktigt. I praktiken stegar sig hand-
laggningen ofta dynamiskt fram mellan
undersokningar och behandling. Vid
multidisciplindra ronder utformas och
modifieras handldggningsplanen fortlo-
pande, pa basis av resultat fran enskilda
utredningssteg och behandlingsférsok. I
behandlingsarsenalen ingar bland annat
motilitetsstimulerande och sekretions-
stimulerande lakemedel, transanal irriga-
tion, rektala botoxinjektioner, tarmterapi
med biofeedback, antegrada lavemang,
samt avlastande stomier. Vid forekomst
av associerade tillstand sdsom t ex neu-
ropsykiatriska funktionsproblem, behé-
ver dessa adresseras parallellt.
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Celiaki i Sverige idag
och det nya kvalitetsregistret

Den moderna historien om celiaki borjar omkring 1950. Da kom den f6rsta veten-
skapliga publikationen om kopplingen till gluten vilket mojliggjorde en effektiv
behandling. Instrument for att ta prov fran tunntarmen for diagnostik kom under
1960-talet. De forsta internationella diagnoskriterierna och rekommendationerna
publicerades 1970 av ESPGHAN som sedan uppdaterat riktlinjer regelbundet allt
eftersom kunskapen om sjukdomen 6kat och nya metoder utvecklats.

.

Intresset for celiaki har varit stort i Sverige. Detta har bl a sin grund i den unika epidemi av celiaki hos barn, som drabbade Sverige
under 1980-talet.
Foto: iStock
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Intresset for celiaki har varit stort i Sveri-
ge och en av orsakerna 4r den unika epi-
demin av celiaki som drabbade Sverige
under 1980-talet. Barnldkare som jobba-
de med gastroenterologi tyckte sig se en
kraftig 6kning av celiaki hos smé barn.
Detta ledde till att en grupp av intresse-
rade barnldkare, som genom en enkit-
studie forsokte kartligga férekomsten av
celiaki, vande sig till storre sjukhus som
diagnostiserade celiaki. Det blev starten
pé en arbetsgrupp for celiaki och senare
det Svenska Celiakiregistret. Genom da-
tainsamlingen kunde en koppling géras
mellan celiakiepidemin och férandrade
rekommendationer kring spddbarnskos-
ten.

Registrets historik och betydelse for
forskningen

Celiakiregistret innehaller data pa celiak-
ifall fran 1973 fram till idag. Frdn borjan
var det bara 14 sjukhus som rapportera-
de men frdn 1998 &r registret nationellt
med 47 rapporterande enheter. Fran
borjan var celiaki en ovanlig sjukdom
som framfor allt drabbade barn under 2
ar men precis som andra autoimmuna
sjukdomar har férekomsten diagnostise-
rade fall médngdubblats under de senaste
50 &ren. Idag 4r det vanligt att fa sin diag-
nos som vuxen och dven i hog alder. En
okade alder hos barn och ungdomar vid
diagnos, bekriftas av den epidemiologis-
ka uppf6ljningen av celiakiregistret. 2025
fanns >20 000 barn under 18 ar registre-
rade och hittills har celiakiregistret varit
grunden for tre doktorsavhandlingar vid
Umed universitet.

Celiakiregistret har fram till nu varit ett
forskningsregister med rapportering pa
papper fran de tidigare nimnda 47 enhe-
terna, och har innehéllit persondata och
datum for diagnos. Det har varit ett bra

stod for epidemiologisk uppféljning och
mojliggjort koppling till andra register
tillhérande t ex Statistiska Centralbyran
eller Socialstyrelsen.

Ett nytt kvalitetsregister startar
september 2026

I dag finns bra, sékra och tydliga riktlinjer
for hur celiaki ska diagnostiseras. Dare-
mot saknas vetenskapligt underlag om
vad som behévs for en bra féljsamhet och
en bra hilsorelaterad livskvalitet. I det
tidigare celiakiregistret har det inte varit
mojligt att f6lja upp uppgifter om vérden
och hur det gar for patienterna. For att
kunna félja upp och gora bittre jamforel-
ser startas i september 2026 ett nytt kva-
litetsregister.

Det nya Svenska Celiakiregistret samlar
in uppgifter om diagnostik, uppféljningar
och féljsamhet till behandling. Med tiden
kommer tillvixtdata och analysresul-
tat att kunna o6verforas automatisk och
patienter ska kunna rapportera in egna
uppgifter om livskvalitet och f6ljsamhet.
Data som samlas in ska kunna anvéindas
for att gora jamforelser 6ver landet for en
jamlik vard och leda till utveckling av var-
den. Med ett 6kande antal patienter och
andliga resurser dr det viktigt att varden
som erbjuds bidrar till en béttre hélsa och
livskvalitet. Ett kvalitetsregister kommer
ocksa att vara védrdefullt fér forskning ef-
tersom den typen av uppgifter ar svéra att
samla in pa annat satt.

Arbetsgruppen for celiaki

Det 4r arbetsgruppen for celiaki inom
Svenska féreningen for pediatrisk gastro-
enterologi och nutrition (SPGHN) som
ar ansvariga for det nya kvalitetsregistret i
samarbete med Celiakiforbundet och re-
presentant fran Dietisternas riksférbund.
Arbetsgruppen ger ocksa ut virdprogram

anpassade for svenska forhallanden och
det finns riktlinjer for behandling med
glutenfri kost som celiakiintresserade
dietister har arbetat fram som st6d for bra
behandling. Vérdprogram och riktlinjer
finns pa hemsidan for SPGHN.
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Nya ldkemedel for barn och
ungdomar med inflammatorisk
tarmsjukdom (IBD)

Allt fler barn och ungdomar lever med inflammatorisk tarmsjukdom (IBD).(1) De senas-
te aren har flera nya grupper av avancerade och malinriktade lidkemedel mot sjukdomen
introducerats. Man kan dven se att i takt med att fler behandlingsalternativ tillkommit har
malsittningarna f6r behandlingen hojts och komplexiteten dkat.

I takt med att behandlingsmajligheterna for IBD har forbittrats, har mdlsdttningen for behandlingen hojts.
Malet med IBD-behandling dr inte ldngre bara symtomfrihet.
Foto: iStock
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TNF-alfa-hammare, t ex infliximab, har
de senaste 20 dren haft en viktig plats vid
behandling av IBD hos barn och ungdo-
mar. Men 10 - 30 procent av patienterna
svarar inte pa dessa preparat (2). Hos
ytterligare 30 procent forsvinner dessu-
tom effekten med tiden. Nyare lakeme-
del med andra verkningsmekanismer
har gjort det majligt for fler patienter att
uppna remission.

Vilka nya verkningsmekanismer

har tillkommit?

For drygt ett decennium sedan bérjade
vuxna IBD-patienter behandlas med
integrinhdmmare, som selektivt hidm-
mar integrinmolekyler och blockerar
lymfocyters vandring till tarmen. Andra
antikroppsldakemedel riktar sig mot de
proinflammatoriska cytokinerna inter-
leukin (IL)-12 och IL-23 eller ar selek-
tiva IL-23-hdmmare. Integrin- och IL-
hdmmare har generellt en mycket god
sakerhetsprofil.

De senaste aren har dven perorala
smamolekylara likemedel tillkommit.
Januskinas (JAK)-hdmmare blockerar
familjer av JAK-proteiner, som péverkar
flertalet cytokiner. Detta kan ge god be-
handlingseffekt men ocksa 6kad risk for
biverkningar, till exempel herpes zos-
ter. S1IPR-modulatorer, som férhindrar
lymfocyters uttrdde fran den lymfatiska
vévnaden, anvdnds 4nnu sillan inom
pediatriken.

I utvalda fall av IBD kan tva malin-
riktade behandlingar kombineras for att
6ka chansen till remission. Erfarenheten
hos barn och ungdomar &r dock begrén-
sad, och sédan kombinationsbehandling
maste vagas mot risken for biverkningar,
fordrojning av annan effektiv behand-
ling (t ex kirurgi) och kostnader.

Fler behandlingar kan ges hemma hos
patienten

Nya ldakemedel har ocksa inneburit nya
administrationsformer. Infliximab, det
forsta och fortfarande mest anvanda
moderna liakemedlet vid IBD, gavs ti-
digare enbart som intravenés infusion,
vilket kréver sjukvérdsresurser och tar
tid fran skola och aktiviteter. I dag finns

flera behandlingar som kan ges hemma,
exempelvis som subkutana injektioner
(inklusive dven infliximab numera) eller
tabletter d v s JAK-hdmmare och S1PR-
modulatorer.

Nya hogre behandlingsmal och fler
indikationer
I takt med att behandlingsmojligheter-
na har forbattrats har malséttningen for
behandlingen hojts. Malet med IBD-be-
handling &r inte lingre bara symtom-
frihet. I dag efterstravas dven objektivt
verifierad inflammationsfrihet, framfor
allt i form av endoskopisk remission (3).
Ribban har héjts, men horisonten har
ocksé vidgats nér sikra och beprévade
lakemedel har blivit tillgdngliga. Detta
avspeglas i nya europeiska riktlinjer for
pediatrisk Crohns sjukdom, dar malin-
riktad behandling i de flesta fall rekom-
menderas redan vid diagnos.

Gamla vianner och gamla problem
Trots framgangarna kvarstar flera prob-
lem. De flesta nya mélinriktade behand-
lingar anvinds fortfarande off label hos
barn, och tiden frdn godkidnnande for
vuxna till barn med IBD o6verstiger ofta
10 ar. Dessutom saknas kunskap om
vilken behandling som passar vilken
patient, exempelvis utifrdn biomarkdorer
som kan individualisera behandlingen.
Eftersom inte ens de nya lidkemedlen ger
tillracklig effekt hos mer &n 30-50 pro-
cent av patienterna far den gamla vin-
nen prednisolon fortfarande ofta rycka
in for att snabbt dimpa sjukdomsakti-
viteten. Faktum dr att anvindningen av
kortison vid ulcerés kolit hos barn och
ungdomar, inte minskat under de senas-
te 15 aren (4). Och detta trots de kidnda
biverkningarna. Den snabba utvecklin-
gen av nya ldkemedel och forskning om
personanpassad behandling inger samti-
digt optimism infér framtiden.
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Prolongerad gulsot hos nyfodda ar
vanligt — och nistan alltid ofarligt

Nir ska ett barn med prolongerad gulsot utredas — och hur omfattande behdver utredningen
vara? En ny nationell algoritm ger ett enhetligt arbetssdtt som hjidlper barnlidkare att upp-
tacka behandlingskravande kolestas i tid utan att 6verutreda den stora gruppen friska barn.

Prolongerad gulsot definieras som synlig
gulsot efter tvd veckors élder. Tillstandet
ar vanligt, sarskilt hos ammade barn. Den
vanligaste orsaken hos i 6vrigt vdlma-
ende barn med normal tillvéxt &r brost-
mjolksgulsot (1). Brostmjolksgulsot ar
ofarligt och gar spontant tillbaka, senast
vid 3-4 manaders élder. I enstaka fall kan
prolongerad gulsot bero pa ett bakomlig-
gande tillstdnd, t ex leversjukdom eller
hemolytisk sjukdom.

Strukturerad handliggning hittar

de allvarliga fallen i tid

Kolestas ar den allvarliga leverpaverkan
vi framfor allt soker efter. Tillstindet
drabbar ungefér ett av 2 500 fullgdngna
nyfodda barn. Det kan orsakas av miss-
bildningar, infektioner, dmnesomsdtt-
ningssjukdomar och andra arftliga till-
stdnd. Ju tidigare dessa barn identifieras,
desto mindre &r risken for komplikatio-
ner. Ett enhetligt arbetssitt 6kar mojlig-
heten att upptiacka de drabbade barnen i
tid (2). SPGHN har darfor tillsammans
med flera delféreningar tagit fram natio-
nella rekommendationer i form av algo-
ritmen Prolongerad gulsot hos nyfodda,
som finns pd SPGHN:s (3) och Neonatal-
foreningens webbplatser.

Tidig utredning kan férhindra
livshotande hjarnblodningar

Tidig utredning syftar till att uppticka
kolestatisk leversjukdom innan barnet

Foto: iStock
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utvecklar en vitamin K-beroende koa-
gulopati. Kolestas forsaimrar upptaget av
fettlosliga vitaminer och kan leda till livs-
hotande intrakraniella blédningar. Dér-
for 4r analys av konjugerat bilirubin av-
gorande och, vid kolestas, snabb kontroll
av PK (INR) med skyndsam intravends
vitamin K-behandling.

De flesta nyfodda med gulsot efter

tva veckor ar friska

Aven barn med kolestas ser oftast helt
friska ut under de férsta manaderna och
har god matlust med normal tillvixt (4).
Utmaningen é&r att identifiera de fa barn
som behover snabb utredning utan att
ovriga barn utreds i onddan. Algoritmen
rekommenderar provtagning om gulso-
ten kvarstar vid 2 - 3 veckors élder. (Fig
1) Tidigare har utredningen ofta inletts
senare i Sverige. Malet 4r att behandlings-
kravande kolestas ska ha upptéckts abso-
lut senast vid fyra veckors alder.

Utreder vi de flesta barnen for mycket?
Nej. De svenska rekommendationerna
ar mindre omfattande 4n motsvarande
fran NICE, ESPGHAN/NASPGHAN och
BSPGHAN.

Utredning i tva steg minskar

onddig provtagning

Hos vdlmaende barn med normal tillvaxt
behdvs provtagning for att utesluta ko-
lestas. Nar dessa prover dnda tas racker

det i forsta steget att ocksd underséka om
barnet har anemi. Malet ar inte att hitta
all lindrig hemolys utan att identifiera
de barn som behéver fortsatt utredning.
Franvaro av anemi och l4gt totalt biliru-
bin talar emot betydande hemolys. Hogre
bilirubinvirden kan ddremot bero pa he-
molys innan anemi hunnit utvecklas och
bor darfor foljas upp. I sillsynta fall kan
kvarstdende héga bilirubinvarden sta for
andra bakomliggande sjukdomar. Steg 2
(Fig 2) hjélper barnlakaren att strukturera
den fortsatta handlaggningen och ger tips
pé litteratur vid behov av fordjupning (5).
Det framgar ocksa nér barnhepatolog bor
konsulteras.
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IBAT-hamning minskar

kolestatisk klada och behovet
av transplantation

De senaste decenniernas pediatriska hepatologi har tagit betydande steg framat vad giller di-
agnostik och behandling. Den nya genetiska diagnostiken har forbattrats avsevirt och ersit-
ter nu ofta de riskabla och resurskrivande leverbiopsierna. De nya antivirala lidkemedlen mot
Hepatit C ger sa gott som 100 procent bot. Med de helt nya IBAT-himmande ldkemedlen vid
kolestatisk leversjukdom hoppas vi nu kunna minska bade behovet av levertransplantationer
och riskerna for besvirliga och kostsamma komplikationer. Dessa innefattar svar kldda och
cirrhosutveckling med 6kad risk for hepatocellulér cancer.

Det ér alltid spannande att vara barnhe-
patolog, men extra kul just nu! De senaste
arens farmakologiska framsteg gor att vi
numera kan bota alla barn med Hepatit
C. Vi kan dven minska sjuklighet och
behov av gallavledande kirurgi och le-
vertransplantation vid flera former av
spadbarnskolestas. Tack vare tidigarelagd
diagnostik av spddbarn med prolongerad
ikterus (se separat artikel i detta nummer)
hittar och behandlar vi ocksa de kolesta-
tiska barnen tidigare, minskar de onddiga
blédningskomplikationerna — inte minst
vasentligt nu ndr fordldrar ibland véljer
bort den sé viktiga K-vitaminsprutan.

I Barnldkaren nr 5/2024 beskrev jag
IBAT (ileal bile acid transporter) — hdm-
ning som en lovande ny behandlingsmo-
dalitet vid 4rftlig kolestas (1,2). Nu, tva
ar senare kan vi behandla de av sin ko-
lestatiska kldda svért lidande barnen med
odevixibat (Bylvay®) pa recept, efter att
Tandvards- och likemedelsférménsver-
ket i december 2025 dntligen beslot att
inkludera preparatet i likemedelsfor-
manen. Ut6ver odevixibat finns ocksa
IBAT-hammaren maralixibat (Livmarli®),
dock dnnu ej i forménen.

Hur fungerar likemedlet?

Via selektiv hdmning av gallsyretransport
via enterocyten (Fig 1) minskar det an-
nars ndstan 100 procentiga aterupptaget
av gallsyror i distal tunntarm, utan nagra
uttalade biverkningar. Minskad mangd
cirkulerande gallsyror minskar kladan,
leverskadan tycks kunna bromsas, ja -
kanske till och med reverseras.

Patientgrupper som behandlas

De patientgrupper som framst behandlas
ar barn med recessivt nedirvda defek-
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Mechanism of action
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Fig 1.
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ter gallsyretransporten under samlings-
namnet progressive familial intrahepatic
cholestasis (PFIC). Dar kan vi numera
rdkna in dryga dussintalet olika genetis-
ka entiteter, med PFIC 1, 2 och 3 som de
vanligaste. Utan behandling handikappas
manga av barnen av niarmast outhérdlig
kldda, och dessutom orsakar vissa av till-
stdnden en kraftigt 6kad risk f6r hepato-
celluldr cancer (HCC) fore 5 ars alder och
en progredierande fibros — komplikatio-
ner som vi nu hoppas kunna minska ris-
ken for. Den andra gruppen av barn ér de
med Alagilles syndrom, ett tillstind dar
leversjukdomens kolestatiska klada ar en
av flera manifestationer.
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Vid savél PFIC som Alagille pagar se-
dan flera ar systematiska prospektiva
uppfoljningar av barnen inom ramen for
tvd internationella register (TreatFIC resp
GALA), dir ménga av de svenska barnen
med kronisk kolestas ingar. Resultat frdn
registren publiceras fortlopande. Nyligen
publicerades resultat frain GALA-registret
dér vi kunde pévisa en minskad risk for
langtidskomplikationer, inklusive behov
av levertransplantation for de kolestatis-
ka barn med Alagille som fatt IBAT-hdam-
mare (3). Dessa register pAminner oss om
prospektiva registerstudiers viktiga roll
for forstaelsen av ovanliga sjukdomar.

Intressant ar ocksd att patienter med

Utan behandling handikappas mdnga av barnen av ndrmast outhdrdlig klada. Dessutom orsakar vissa av tillstdnden en kraftigt okad
risk for hepatocelluldr cancer (HCC) fore 5 drs dlder och en progredierande fibros. Idag finns forhoppning om att kunna minska risken

for dessa komplikationer.
Foto: iStock

FIC1-sjukdom (ATP8B1-brist), som efter
levertransplantation drabbats av extrahe-
patiska komplikationer med svar diarré,
malabsorption och tillvixthdmning, kan
ha vildigt god nytta av IBAT-hdmmare.
Diarréerna minskar avsevirt, majligen
kan ocksd nutritionsldget och sannolikt
ocksd livskvaliteten forbittras hos patien-
ter som vi tidigare inte kunnat erbjuda
nigra egentliga behandlingsalternativ

(4).

IBAT-hdmmare - behandling
av vuxna patienter
Intresset for lakemedelsgruppen strick-
er sig nu aven utanfor pediatriken. Hos
ungdomar och vuxna med genetiska ko-
lestassjukdomar, studeras och anvéinds
IBAT-hammare i 6kande omfattning (5).
IBAT-hdmmarna representerar sanno-
likt det storsta terapeutiska genombrottet
for barn med kronisk kolestas sedan in-
troduktionen av kirurgisk gallavledning
for 6ver 40 &r sedan. Vi kan nu inte bara
kan lindra den invalidiserande klddan
utan ocksé paverka sjukdomens naturliga

forlopp och férhoppningsvis minska be-
hovet av bade kirurgisk gallavledning och
levertransplantation.

Referenser

1. Thompson R], Arnell H, Artan R et al.
Odevixibat treatment in progressive
familial intrahepatic cholestasis: a
randomised, placebo-controlled, phase
3 trial. Lancet Gastroenterol Hepatol.
2022 Sep; 7(9): 830-842

2. Ovchinsky N, Aumar M, Baker A et
al. Efficacy and safety of odevixibat
in patients with Alagille syndrome
(ASSERT): a phase 3, double-blind,
randomised, placebo-controlled trial.
Lancet Gastroenterol Hepatol 2024
Jul; 9(7): 632-645

3. Hansen BE, et al. Event-free survival
of maralixibat-treated patients with
Alagille syndrome compared to a real-
world cohort from GALA. Hepatology
2024; 79:1279-1292.

4. Vogel GF et al. Odevixibat after liver
transplant in patients with progressive
familial intrahepatic cholestasis type

1: A case series. | Pediatr Gastroent-
erol Nutr 2025; 81:1410-1421.

5. Nayagam JS, et al. Genetic cholesta-
sis in children and adults. ] Hepatol
2024; 80; 670-672.

Potentiella jivsforhdallanden eller bind-
ningar: Forfattaren har foreldst for de fo-
retag som sdljer de ldkemedel som nimns
i artikeln, ingen ekonomisk ersdittning
har dock erhallits privat.

Henrik Arnell, Overlikare, Med dr
Barngastroenterologi, hepatologi och
nutrition, Astrid Lindgrens Barnsjukhus,
Stockholm E-mail:
henrik.arnell@regionstockholm.se

Barnldkaren nr. 5/26

GASTROENTEROLOGI

25



GASTROENTEROLOGI

26

Behandling av kronisk hepatit B-virus
(HBV) respektive hepatit C-virus (HCV)
infektion hos barn och unga

Prevalensen av Hepatit B och C hos barn i Sverige dr lag. Merparten smittas via
mor till barn. Sedan ett par ar tillbaka finns kurativ behandling av hepatit C -
virusinfektion godkind for barn. I kampen mot hepatit B dr det av stor vikt att
forhindra 6verforing fran mor-barn. Anledningen ar framst att behandling vid
kronisk hepatit B dr ldngvarig och sillan kurativ.

Vid HBV-smitta fran mor till barn blir ca 95 procent kroniskt infekterade, jamfort med 5 procent vid smitta i vuxen dlder. Sedan 2016
ingdr vaccination mot HBV-infektion i barnvaccinationsprogrammet.
Foto: iStock
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WHO har som mél att &r 2030 ha elimi-
nerat hepatit B-virus (HBV) och hepatit
C-virus (HCV) - infektioner som folkhal-
sohot, dvs minska antalet nya infektioner
med 90 procent och mortaliteten med 65
procent (1). I Sverige ar prevalensen for
kronisk HBV och HCV - infektion 1ag (2).

Svenska data &6ver behandlingssvar
och tolerans hos barn har saknats, 2022
publicerade vi en retrospektiv journalge-
nomgéng av barn behandlade f6r kronisk
HBV-infektion respektive HCV-infek-
tion. Resultaten var i linje med interna-
tionella studier som presenteras nedan

(3).

HBV-infektion och behandling

Ilinje med WHO:s mél ligger prevalensen
i Sverige f6r barn under 5 4r med kronisk
HBYV infektion pé 0,1 procent (1). Majo-
riteten av nyupptickta fall hos barn och
ungdomar ses i grupper som migrerat till
Sverige (4). Sedan 2016 ingér vaccination
mot HBV-infektion i det Svenska barn-
vaccinationsprogrammet (5).

Vid mor - barnsmitta blir ca 95 procent
kroniskt infekterade, jamfort med 5 pro-
cent vid smitta i vuxen &lder (5). Med ti-
den progredierar infektionen med cirros-
utveckling och ddrmed risk for leversvikt
och levercancer, vilket behandlingar kan
férhindra (4).

For att férhindra mor-barnoverféring
ges antiviral behandling till hogviremisk
moder och postpartumprofylax (vaccin
och immunoglobulin) till barnet. Néagra
fa procent blir trots dessa atgarder dnda
smittade. Under barndomen &r majorite-
ten symtomfria (5).

Behandling av kronisk HBV-infektion
leder oftast till minskad leverinflam-
mation men sillan till bot (3). Indika-
tion for behandling ar tydlig, upprepad
ALAT-stegring under minst 1 ar vilket
kan bekriftas av leverbiopsifynd med
inflammation och fibros. Behandlingen
utgors till storsta del av av nukleosid- el-
ler nukleotid analoger (NA) och &r god-
kiand fran 2 ars alder. Behandlingstiden
loper 6ver flera &r med serokonversion
av hepatit B e-antigen (HBeAg) som
mal. Normaliserade transaminaser och
laga virusnivéer uppnés av ca 70 procent
inom 1 ar. Vid serokonversion av HBeAg
rekommenderas ytterligare 1 ars behand-
ling (5). Antiviral behandling av gravida
med hoggradig viremi, vaccination av de-
ras nyfédda barn respektive generell vac-
cination av alla barn forblir de viktigaste
atgarderna for att signifikant minska an-

talet kroniskt HBV-infekterade (4).

HCV-infektion och behandling
Prevalensen fér HCV-infektion hos barn
ligger i Europa pa <0,5 procent (2). Den
vanligaste smittvigen for barn dr mor-
barn transmission. Risken for mor-barn-
smitta vid HCV-infektion hos modern &r
ca 5 procent. Barn med kronisk HCV-in-
fektion ar oftast symtomfria men upp till
20 procent utvecklar cirros inom 20 &r
med pafdljande risk for leversvikt och
levercancer. Spontan utldkning férekom-
mer framfor allt de forsta 5 levnadséren
(2).

Sedan 2020 finns flera direktverkande
antivirala likemedel (DAA) godkénda
fran 3 ars dlder. Behandlingen bestdr av
kombinationspreparat med behandlings-
tid 8—12 veckor. Fa biverkningar beskrivs,
och nistintill alla patienter botas (har
icke-detekterbart HCV-RNA 12 veckor
efter avslutad behandling). Individan-
passad behandlingsstart rekommenderas
och ges ofta fran 6 &rs alder (2).
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Tarmtransplantation
— fran hogriskbehandling till
etablerad och livraddande atgard

Tarmtransplantation dr en sista utvag for barn och vuxna med kronisk tarmsvikt.
Kronisk tarmsvikt definieras vanligen som ett behov av parenteral nutrition (PN) i
mer dn tvd manader. Undantag gors dock for patienter med ett tillfalligt lingre be-
hov av PN t ex i samband med cancerbehandling samt prematura barn.

Traditionellt har dterkommande allvarliga infektioneroch forlust av kdrlaccesser, varit viktiga indikationer for transplantation.
Svensk sjukvdrd har blivit allt béttre pd att hantera dessa komplikationer.
Foto: iStock
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For 7-8 ar sedan bildades Svenska for-
eningen for pediatrisk gastroenterologi,
hepatologi och nutritions (SPGHN) ar-
betsgrupp for pediatrisk intestinal svikt
(SPIS), med representanter fran Gote-
borg, Lund/Malm®, Stockholm och Upp-
sala. Sedan 2024 har dessa fyra centra na-
tionell hogspecialiserad vard (NHV) for
tarmrehabilitering hos barn. SPIS-grup-
pens punktprevalensmatningar har visat
att det vid varje given tidpunkt finns om-
kring 100 barn med kronisk tarmsvikt i
Sverige.

Majoriteten av patienterna har en
6vergdende tarmsvikt. Den vanligas-
te gruppen 4r prematura barn med
korttarmsyndrom efter t ex operation
for nekrotiserande tarminflammation
(NEC). De flesta kan successivt avveck-
la parenteral nutrition (PN) under sma-
barnséren. Kvar finns en grupp pé cirka
30-40 patienter med kronisk tarmsvikt
dar mojligheten att bli PN-fria ar liten
eller obefintlig. Det 4r framfor allt dessa
patienter som kan bli aktuella fér tarm-
transplantation. Exempel dr medfédda
sekretoriska diarréer, pseudoobstruktion
och ultrakort tarm efter volvulus.

Indikationer for tarmtransplantation

Traditionellt har aterkommande allvarli-
ga infektioner, Intestinal Failure Associ-
ated Liver Disease (IFALD) och forlust
av karlaccesser, varit viktiga indikatio-
ner for transplantation. Svensk sjukvard
har blivit allt battre pa att hantera dessa
komplikationer. Forbattrad central ven-
kateter-hantering (CVK), utbildning av
fordldrar och anvdndning av kateterlds
har minskat infektionsfrekvensen. Batt-
re monitorering av PN och moderna
fettsammansattningar har minskat pro-
blemen med Intestinal failure-associated
liver disease (IFALD). Forlust av kirlac-
cesser 4r fortfarande ett stort bekymmer,
framfor allt hos de minsta barnen, men
aven har utvecklas behandlingen, t ex ge-
nom ballongdilatation och stentning.

En viktig framgéng ar ocksa att varden
har centraliserats och att patienterna f6ljs
av multidisciplindra team. Trots detta
kvarstdr grundproblemet: ett livslangt
beroende av PN innebir tdt sjukvards-
kontakt, risk for stora stomiférluster och

ibland &terkommande inldggningar. For
tondringar kan PN och ersittningsvit-
skor innebéra en betydande begrédnsning
av vardagen. Sammantaget kan den for-
samrade livskvaliteten, i kombination
med komplikationerna, leda till att pa-
tienten listas for transplantation.

Olika transplantationsalternativ

Det finns tvd huvudalternativ: isolerad
tunntarmstransplantation och multi-
visceral transplantation, dédr bland annat
ventrikel, duodenum, lever, pankreas och
tunntarm transplanteras, allt oftare till-
sammans med en del av tjocktarmen. Vid
IFALD ér valet relativt enkelt, eftersom
levertransplantation dé behovs. I 6vriga
fall &r valet mer komplicerat. En isolerad
tunntarmstransplantation innebér storre
immunologiska utmaningar, medan le-
vern tycks minska risken for avsttning.

Utmaningar och resultat

Den forsta tarmtransplantationen i Géte-
borg genomférdes for 27 &r sedan. Sedan
dess har ytterligare cirka 15 barn och 40
vuxna transplanterats. Tarmtransplan-
tation har gatt frdn att vara en hogrisk-
behandling till en etablerad, livraddan-
de behandling. Utmaningarna 4r dock
fortfarande stora. Volymerna ar smd
och manga fragor aterstar: Hur hanterar
vi den bakterieflora som foljer med den
transplanterade tarmen? Hur monitore-
rar vi tarmen nér etablerade biologiska
markdrer saknas? Hur optimerar vi im-
munsuppressionen och vilken betydelse
har donatorspecifika antikroppar? Fem-
arsoverlevnaden ligger fortfarande pa
cirka 65-70 procent, vilket visar att det
finns mycket kvar att lara.

Den svaraste fragan ar kanske 4nda nar
patienten ska listas. Véntetiderna ar ofta
langre 4n ett ar. Med modern tarmsvikts-
vard overlever de flesta, men till priset av
en betydande péverkan pa livskvaliteten
for bade patient och familj. Nar &r risker-
na med fortsatt parenteral nutrition (PN)
storre dn riskerna med transplantation —
och nér ar det virt att ta steget?

GASTROENTEROLOGI
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Barnldakarforeningen
pa Almedalsveckan

Under arets Almedalsvecka arrangerade BLF tvd seminarier.
Det ena, som delforeningen fér barn som far illa stod bakom,
handlade om hur vi kan férhindra att fler barn blir forévare-
och samtidigt offer. Barnlakare kan spela en stor roll i ssmman-
hanget, eftersom vi méter dessa barn pa vara mottagningar.
Det andra seminariet arrangerades av neonatalféreningen och

handlade om hemférlossningar. Delféreningen ville lyfta fram
fragan om barns rattigheter, en fraga som de anser inte funnits
med i den livlig debatt om hemférlossningar i medier, senaste
tiden. Bdda seminarierna spelades in och kan ses och héras pa:
https://www.barnlakarforeningen.se/2026/06/22/barnlakarfo-
reningen-pa-almedalsveckan/
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2027
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HPP HALLER HENNE TILLBAKA

Hypofosfatasi (HPP) ar en séllsynt, arftlig metabol sjukdom som préaglas av ett brett
spektrum av skelettala och systemiska komplikationer som kan upptrada i alla aldrar."?

HPP kannetecknas av ihallande lag alkalisk fosfatas (ALP)-aktivitet.* ALP &r en viktig
biomarkdr som &r avgérande for att skilja HPP fran andra tillstand.?

Né&gra av de kliniska manifestationer som kan observeras hos barn med HPP**

RAD TILLVAXT!

T

** Observera:Symtom p& HPP som ndmns hér &r inte helteckande.

Patientens individuella symtomer kan variera.
* ALP aktivitetsnivaer bor vara alders och kons justerat

1. Rush ET, et al. Orphanet J Rare Dis. 2019;14(1):201.
2. Tournis S et al. J Clinc Med. 2021;10:5676.
3. Fenn JS, et al. J Clin Pathol. 2021;74(10)635-640.

SE/UNB-H/0002 mars 2026

LAGT ALP

KAN DET VARA HPP?
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Long-term societal
costs after births
before 24 weeks of
gestation in Sweden

Children born before 24
I"‘ ;‘:-’l l' weeks of gestation have been

linked to high societal costs
throughout childhood. This finding comes from a nationwide
Swedish register-based study, of 344 infants who were born
before 24weeks of gestation in 2007-2018 and survived at
least one year. Lofqvist et al report that medical costs were hig-
hest during the first year of life, while non-medical costs, which
were related to family support and social insurance, increased
during childhood. These exceeded medical costs after appro-
ximately four years. Morbidities were important predictors of
long-term costs.
https://doi.org/10.1 1 | |/apa.70527

Better screening is
still needed for
congenital heart
defects

Clinicians sometimes fail to
detect severe and critical con-
genital heart defects before
they discharge newborn infants, according to a review by Me-
berg. The author focused on studies published from 2005-2025,
particularly from Nordic countries. Prenatal fetal ultrasound
screening detected 42%-46% of cases during the study peri-
od.The overall detection rates before discharge were 85-89%
from 2014-2020. Improved methods are still needed to reduce
missed cases even further. https://doi.org/10.11'| |/apa.70546

Infant mortality
significantly declined
in Norway from 2009
to 2020

The infant mortality rate in
Norway reduced by more
than 40% from 2009-2020, according to a population-based
cohort study by Horsberg-Eriksen et al. Around 70% of all in-
fant deaths occurred during the neonatal period. Prematurity-
related mortality was the most common cause of death, but it

showed the greatest decline. The authors also reported a sig-
nificant decline in deaths related to congenital malformations
and sudden infant death syndrome.

https://doi.org/10.11 | | /apa.70548

Determining iron
status in infants
Determining iron status in
infants is challenging and up-
dated references are needed.
Larsson et al investigated re-
ference interval trends and di-
urnal variations in iron, trans-
ferrin and transferrin saturation in 362 term-born infants. The
infants had undergone delayed cord clamping when they were
born in Swedish hospitals from 2008-2013. The authors con-
cluded that developmental trends, rather than discrete referen-
ce intervals, need to be considered when interpreting iron sta-
tus test results for infants. https://doi.org/10.1111/apa.70558

| Key steps to reduce

child deaths from

; diphtheria

g \ : Better vaccination coverage,
T especially among children

ml who have missed booster do-

ses, and ensuring early cardiac
monitoring of all diphtheria cases, are key steps to reduce de-

aths from diphtheria. These were the main findings of a retro-
spective cohort study by Muhammad et al of children aged
5-léyears who were diagnosed with diphtheria in Pakistan,
where the infection still causes significant child deaths. They
studied 202 children who were admitted to a tertiary hospital
with diphtheria from January 2023 to December 2024. Their
average age was 8.44 £2.69 years and 64.9% were unvaccina-
ted. The authors report that the overall case fatality rate was
15.8% and carditis was the only independent predictor of de-
ath, with an adjusted odds ratio of 18.50.

https://doi.org/10.1 11 | /apa.70529

Figures: istockphoto
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”Som barnlakare hos
Capio Alva BUMM moter

du olika typer av patienter $

och utvecklas hela tiden

i din roll”

Capio Alva BUMM ar en valetablerad
verksamhet med erfarna barnlakare,
barnpsykiatriker, barnpsykologer och
barnsjukskoterskor. Nu soker vi fler
barnlékare till vara mottagningar i
Stockholmsregionen.

Vi soker barnldakare, men inte vilken barn-
lakare som helst

Vi soker dig som kan prata bade med en trearing
och foralder samtidigt och som vill arbeta med
hela bredden inom pediatrik. Fran att méta barn
och ungdomar med akuta sokorsaker till att folja
patienter med kroniska tillstdnd o6ver tid. Du
kommer att utreda, behandla och f6lja upp barn i
olika aldrar och far mojlighet att kombinera kli-
niskt arbete med utveckling av nya arbetssatt.
Ledarskapet ar narvarande och beslutsvdagarna
korta.

”Vi &r en fristaende
enhet, vilket betyder att
vi kan fatta beslut snabbt och
fa saker att handa. Samtidigt
har vi en varm, positiv stamning
dar man verkligen kanner sig
som en del av teamet.”

Emmeli Segerberg, Barnldkare Capio Alva BUMM

Kunskapsutbyte och utveckling i fokus

Hos oss arbetar barnldkare med manga olika
subspecialiteter i ett ndra samarbete. Digitala [6s-
ningar utvecklar bade patientmotet och arbets-
miljon. For att du ska kunna fokusera fullt ut pa
patienten i varje mote skoéts journalféringen
parallellt av Tandem. Du har ocksa tillgang till var
egen Al-assistent som stod i ditt arbete.

Lotte Thorblad, Emmeli Segerberg och Ewa Widinghoff.

”"Med arbete pa dagtid, inga
jourer och mojlighet att paverka
ditt schema finns utrymme for
livet utanfor jobbet ocksa.”

Emmeli Segerberg, Barnldkare Capio Alva BUMM

Flexibilitet och stor arbetsgladje

Hos oss far du ett arbete dar du kan vara med och
paverka. Vi vardesétter alla medarbetares enga-
gemang i att utveckla bade verksamheten och
arbetsmiljon. Nar du borjar arbeta hos oss far du
en skraddarsydd introduktion, sa att du far béasta
mojliga start i din nya roll.

Vill du arbeta i ett team med hog kompetens, starkt
engagemang och barnets béasta i centrum? Da ser
vi fram emot din ansdkan!

HE
N

Capio

Skanna koden for att
se vara lediga tjanster.
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Medicinhistoria

Barnsjukhusets forsta patient
hade malaria

Malaria forekom i Sverige i slutet av 1850-talet for att sedan minska och vara borta vid
1920-talet. Faktorer som utdikning av vatmarker och forbéttrad boendestandard ledde
till mindre gynnsam milj6 for de smittbirande myggorna. Okad anvindning av kinin
anses ocksa vara en bidragande faktor till allt farre fall av malaria. I de inhemska fall
som uppticks nufortiden har smittspridningen skett utomlands. Aven om orsaken till
malaria inte var kind pa 1850-talet sa fanns botemedel for de drabbade.
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Den forsta patienten som lades in nir
Goteborgs barnsjukhus 6ppnade 24 no-
vember 1859 var femériga Eugenia Char-
lotta Johansson. I doktor Gustaf Billqvists
vackert handskrivna journal var diagno-
sen Febris Intermittens Quartana, det vill
sdga frossa eller malaria (Bild 1). Eugenia
behandlades framgangsrikt med kinin
och skrevs ut som frisk 10 december.

I slutet av 1850-talet fanns saledes ma-
laria &ven pa véra breddgrader, men orsa-
ken till sjukdomen var fortfarande okind.

Frossan beskrevs som folksjukdom

I sitt stora verk "Om Sveriges folksjuk-
domar” publicerat 1877 &4gnar Gustaf
Bergman (1837-1910) drygt 170 sidor
at "Frossan” (1). Bergman var medicine
doktor och docent i epidemiologi och
allman halsovard vid Uppsala universi-
tet, och blev senare professor. Bergmans
epidemiologiska iakttagelser ar dven i da-
gens ljus vederhiftiga. Hans plansch 6ver
frossans endemiska forekomst visar kon-
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centration till sédra och mellersta Oster-
sjokusten, runt Milaren och Vénern, till
Kristianstad och Helge & med omnejd
samt till Goteborgsomrédet (Bild 2). Da-
remot var Norrlands inland och kusten
utefter Bottniska viken norr om Anger-
manland fritt frén frossa.

For Goteborg rapporterar Bergman “ett
temligen stort antal fall av frossa hvarje
ar”. Han stodjer sig pa statistik frén Go-
teborgs Lakaresallskap som for 1859, det
ar som Eugenia insjuknade, rapporterade
2 940 sjuka i frossa. Intressant 4r ocksa att
Bergman for Géteborg skriver att storst
frekvens av frossa fanns i den del av sta-
den som lag “ndrmast intill sumpen eller
mossen Gullbergsvassen’, det vill sdga ut-
efter Gota dlv alldeles nordost om staden
inom vallgraven och norr om Stampen.

Vad giller etiologi hade Bergman na-
turligtvis ingen exakt kunskap, men han
tankte sig att orsaken maste vara en d4nnu
obekant mikroorganism som han kallade
“malaria-mikrofyt”

Bild 1. Eugenia Charlotta Johanssons
journal. Diagnosen var Febris Intermit-
tens Quartana.

Foto: Goteborgs stadsarkiv

Malariaparasiten

Bergmans verk publicerades nédgra &r
innan den franske lakaren Alphonse La-
veran (1845-1922) i blodutstryk ar 1880
kunde visa att malaria orsakades av en
protozo som visade sig vara den encelliga
organismen Plasmodium. Fér sin upp-
tackt fick Laveran &r 1907 Nobelpriset i
fysiologi eller medicin.

Vektorn

Niésta stora framsteg gjordes av den
engelske ldkaren sir Ronald Ross (1857-
1932). Ross tjanstgjorde i Indien. Under
en vistelse i hemlandet tréffade han laka-
ren och parasitologen sir Patrick Manson
(1844-1922). Manson hade fort fram
teorin att malariasmittan méste spridas
av sarskilda myggor.

Vil tillbaka i Indien prévade Ross
Mansons hypotes och dissekerade fram
malariaparasiter i myggmagar. Ross klar-
lade att det var sldktet Anopheles (en
underfamilj bland stickmyggorna, Cu-

&
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Bild 2. Plansch éver frossans endemiska utbredning

i Sverige. Planschen dr beskuren.
Frin: Bergman FAG, 1877 (ref 1).

licidae) som fungerade som vektor for
protozoerna (Bild 3). Ross fann att para-
siterna lagrades i myggornas salivkortlar
och overfordes med saliven nar myggan
stack. For sin upptackt av hur malaria
overfordes fick Ross Nobelpriset 1902.
Enligt Artdatabanken finns det idag atta
Anopheles-arter i Sverige (2). Ingen bar
dock pa Plasmodium-parasiter.

Malariacykeln

Malariaparasiten har en komplex livs-
cykel med flera stadier (3). Nér parasi-
tens sa kallade schizozoiter kommer ut i
ménniskans blod trdnger de in i var sin
rod blodkropp. Dér genomgér schizo-
zoiten multipel delning. Efter en viss tid
springs erytrocyterna samtidigt. Schizo-
zoiterna kommer dé ut i blodet tillsam-
mans med olika nedbrytningsprodukter
vilket ger frossfeber. Schizozoiterna an-
griper nu nya blodkroppar och allt upp-
repas igen (3).

Olika plasmodiearter spranger de
réda blodkropparna efter olika lang tid:
Plasmodium malariae sprianger erytro-
cyterna efter 72 timmar (vilket ger var
4:e-dagsfrossa, quartan malaria), med-
an Plasmodium vivax, falciparum och
ovale sprianger dem efter 48 timmar, var
3:e-dagsfrossa, tertian malaria (3).

Plasmodium vivax ska ha varit den
vanligaste malariaparasiten i Sverige (4).
Billgvist bendmnde Eugenias frossa som
Febris Intermittens Quartana. Anam-
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nesen och den forstorade mjalten talar
overtygande for malaria men vi vet tyvérr
inte vilken vektor och malariaparasit som
orsakade hennes frossa. Stallfrossmygga,
Anopheles atroparvus, verkar ha varit
den huvudsakliga vektorn i de omraden
i Sverige ddr malarian var endemisk. Det
finns gamla fynd av atroparvus fran Go-
teborgstrakten (Anders Lindstrom, per-
sonligt meddelande).

Orsaker till att malarian forsvann

Fran 1860-talet minskade forekomsten
av malaria i Sverige och var i princip bor-
ta vid 1920-talet (5). Utdikning av vat-
marksomraden ledde till att det blev firre
malariamyggor. Forbdttrad boendestan-
dard med varmare, torrare och ljusare
bostader gjorde att myggorna stannade
i stall och ladugardar dir det var svalt,
morkt och relativt fuktigt. Aven o&kad
anvindning av kinin bidrog positivt till
minskad malariaforekomst (5).

De senaste inhemska fallen av malaria i
Sverige rapporterades pa 1930-talet (2, 4,
5). De malariafall som regelbundet diag-
nostiseras i landet nufortiden ar import-
fall dér smittan har skett utomlands.
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Den nya upplagan av Barnmedicin

Pa svenska marknaden
finns tvéd larobocker i pe-
diatrik for blivande likare;
Barnmedicin (Studentlit-
teratur, 6:e upplagan 2026,
704 sidor, pris 1095 kr
haftad) och Pediatrik (Li-
ber, 2:a upplagan 2017,
627 sidor, 1473 kr inbun-
den). Barnmedicin har
alltsd kommit ut med ny
upplaga i ar och jag ska
har kort recensera den.
Pediatrik haller pa
att bli foraldrad. Boken
Barnmedicin ar redi-
gerad av tre vilkinda
barnldkare: Katarina
Hanséus, Martin Ja-
gervall och Mikael
Norman. De 52 ka-
pitlen ar skrivna av
omkring hundra
forfattare, de flesta

erfarna, forskande
barnldkare. Texter-
na ér i allménhet av hog kvalitet. De tar upp
aven ovanliga tillstaind s& texterna 4r nog
mer for ST-ldkare an for lakarkandidater. De
sistndmnda skulle ha svart att salla ut vil-
ka diagnoser som éar viktigast att ldra sig. Pa
parmarnas insidor finns aktuella riktlinjer
for hjart-lungraddning vid olika aldrar - bra!
Kontroversiella omrdden som skdrmanvind-
ning, uppgivenhetssyndrom, det vill siga s k
apatiska barn, abusive head trauma och barn-
misshandel genom forfalskning av symtom,
berdrs utan att kontroverserna namns. Det 4r
nog en rimlig instéllning; att gréva ned sig i
debatterna hade tagit det for langt.

De flesta kapitel ar forsedda med relevanta
figurer, tabeller och faktarutor. Bilderna be-
stdr av talrika rontgenbilder, ultraljudsbilder
och mikroskopier men fa bilder av patienter.

Jag hittar t ex ingen bild av en patient med
Downs syndrom. Omaskerade bilder av an-
sikte och nacke borde finnas - inte foton
(oetiskt nér det galler Downs syndrom), utan
teckningar. Har 4r konkurrenten Pediatrik
battre med fler foton och teckningar. Barnme-
dicin har dock ocksa flera hogklassiga bilder, t
ex av skallbasfraktur (kapitel 23) och av biha-
lor och etmoidit (kapitel 30).

Betyget for Barnmedicin blir vél godkénd.

Adthéra. Alfamino.
De enda specialndringarna med 2 HMO'

HMO': det stora framsteget inom spadbarnsnaring

Den bér finnas pé alla barnklinikers mottag-
ningar och vardavdelningar. Men facklittera-
tur krisar. Forlagen fér allt mindre sélt och det
giller ocksa kurslitteratur dar forséljningen
minskat med 40 procent under 2020-talet
(Vad dr orsaken till krisldget for kurslitteratu-
ren? - Universitetsldraren). Det finns nog plats
for hogst en pediatrikbok pé svenska markna-
den. Vi ska vara tacksamma for sjatte uppla-
gan av boken Barnmedicin! Men kanske nasta
pediatrikbok pa svenska blir en gratisbok pa
Internet, som Lakemedelsboken, finansierad
av universiteten?

Althéra® och Alfamino® innehaller Humana
Mijdlkoligosackariderna (HMO) 2'FL och LNnT*,
som ar strukturellt identiska med motsvarande
HMO i brostmjolk.

e Spadbarn med komjolksproteinallergi
uppvisar ofta dysbios i tarmen.! Férekomsten
av laktos och HMO i extensivt hydrolyserad
specialndring framjar tillvaxten av bifido-

Potentiella javsforhallanden eller bind- bakterier hos dessa spadbarn.»?

ningar: Medforfattare till ett kapitel i "Pe-

diatrik” (2011, 2017).

Link

Eliasson PO. Vad dr orsaken till krisliget
for kurslitteraturen? Universitetsldraren.
2026-06-01.  https://universitetslararen.
5e/2026/06/01/vad-ar-orsaken-till-krisla- i
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Vid komjolksproteinallergi
med milda symtom

Vid komjolksproteinallergi
med allvarliga symtom och/eller
komplicerad matallergi

Halal- och Koshercertifierad

*Humana mjolkoligosackarider, 2'fukosyllaktose (2'FL) och Lakto-N-neotetraose (LNNT),
ej fran brostmjolk. **Baserat pa tillgéngliga produkter pd marknaden maj 2026

Endast fér hilso- och sjukvardspersonal

Althera® och Alfamino® ar livsmedel for speciella medicinska &ndamal for kostbehandling av mjélksproteinallergi.

Inge Axelsson, tidigare barnlikare vid Ska anvindas under medicinsk évervakning.

Ostersunds sjukhus,
Professor emeritus, Mittuniversitetet
E-mail: Inge.Axelsson@miun.se

VIKTIG INFORMATION: Amning ger den basta mojliga startenilivet for spadbarn. Spadbarnsnaring for speciella medicinska
andamal &r avsedd for kostbehandling av specifika medicinska tillstdnd och ska anvandas under medicinsk dvervakning, efter
noggrant dvervagande av alla alternativ for matning, inklusive amning.

o Nestle

HealthScience

www.nestlehealthscience.se

REFERENSER: 1.Van den Abbeele P, et al. Benef Microbes. 2024 Oct 25;16(2):171-185. 2. Francavilla R, et al. Pediatr Allergy Immunol 2012; ¢ ‘
23(5):420-427. 3. Boulangé CLet al. IntJ Mol Sci. 2023 Jul 13;24(14):11422. 4. Vandenplas Y, et al. Journal of Pediatric Gastroenterology and
Nutrition. 2024;78(2):386-413.5. Nutten S, et al. Allergy 2020;75(6):1446-1449 6.Vandenplas, et al. Nutrients 2022, 14(3), 530.
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WILEY

Varna Acta Paediatricas framtid

Acta Paediatrica dr en av varldens dldsta barnldkartid-
skrifter. Den grundades ar 1921 av Isak Jundell. Flera
banbrytande barnmedicinska studier har publicerats i
Acta och varje svensk tillvixtkurva bir en referens till
Acta. De flesta svenska avhandlingarna i pediatrik gavs
forr ut som sarskilda supplement till tidskriften. Acta
har alltsa haft stor betydelse for pediatriken i Sverige och
aven i 6vriga Norden, men fragan dr hur det ligger till

med det nufortiden?

En tidskrifts betydelse méts ofta som Im-
pact-faktorn (IF). Acta Paediatrica har
sedan ldnge en IF omkring 2, med undan-
tag &r 2021-2022 da den var uppe i om-
kring 4. IF har ifragasatts och Royal So-
ciety och universitet i Kalifornien tar inte
lingre hansyn till IF vid tjanstetillsattning
och anslagsfordelning. Det intressanta &r
inte bara hur ménga ganger en artikel
citeras, utan ocksd hur mycket en arti-
kel laddas ner digitalt. Antalet sa kallade
downloads ér betydligt hogre for Acta dn
for genomsnittet av vért forlag Wileys tid-
skrifter. Flera artiklar i Acta har dessutom
nyligen uppmarksammats i bade svensk
och internationell press.

Karolinska Institutet publicerade 2026
en ny nivaindelad tidskriftslista. Acta
Klassificerades som hog standard med

Barnldkaren nr. 5/26

siffran 2. Siffran 3 reserverades for de ab-
soluta topptidskrifterna och siffran 0 var
de tidskrifter som inte uppfyller kriterier
for vetenskaplig publicering. Den som
vill f4 en bild av bredden och kvaliteten
i Actas artiklar kan via hemsidan fi no-
tiser nir nya artiklar publiceras (se lank,
faktaruta).

Svenska barnlédkare och publicering i
Acta Paediatrica

Aven om vi far fler inskickade manus &n
négonsin tidigare, cirka 2000 per &r och
var ekonomi dar god, sa behéver vi var-
na om Acta Paediatricas framtid. Det &r
inte langre som forr att svenska pediatri-
ker i forsta hand skickar in sina artiklar
till Acta. Vi vill uppmarksamma svens-
ka barnlakare pa den mojlighet som det

ar att publicera i tidskriften. Vi behover
ocksa hjilp av fler referenter for att trygga
kvaliteten.

Det kan vara lttare att fa ett referee-ut-
latande frén Auckland och Vancouver 4n
fran Solna och Géteborg. Vi uppmuntrar
ocksd alla att referera till artiklar publi-
cerade i Acta Paediatrica s att deras ge-
nomslag okar och att sprida publikatio-
ner i Acta i era kanaler i sociala medier.

Artiklar med stort internationellt
genomslag

Vér uppfattning ar att Acta inte bara har
en stolt historia utan fortfarande behovs.
Manga artiklar i Acta om exempelvis am-
ning, kinguruvérd, CPAP, SIDS, obesitas,
pappaledighet, skakvald och skdrmtittan-
de har haft och har stort internationellt
genomslag med manga nedladdningar. Vi
valkomnar fler dversiktsartiklar (reviews
och mini-reviews). De kan exempelvis
vara baserade pa avhandlingskappor, som
annars néstan bara lises av opponent och
betygsndmnd. Fler artiklar fran interna-
tionellt ledande pediatriker, som man
hort ge intressanta féreldsningar, kan
bestillas. Det finns goda méjligheter till
arvodering for 6versiktsartiklar. Acta kan
ocksa bekosta workshops som publiceras
som special issues. Perspectives och Dif-
ferent Views dr ocksa vilkomna.
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Medlemmar i BLF har fri tillgang till Acta Paediatricas lasta artiklar

Minga artiklar publiceras 6ppet tillgéngliga. Som medlem i Barnlékarforeningen har du &ven fri tillgang till Acta Paedi-
atricas lasta artiklar. For att aktivera medlemsprenumerationen, se instruktioner p& Barnlékarféreningens websida
https://www.barnlakarforeningen.se/medlemsinfo/acta-paediatric/acta-paediatrica-journal/, eller kontakta redaktionen
pé: mail@actapaediatrica.se

Lankar:

Lank till author instructions: https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/16512227/homepage/forauthors.html
Lank till "alert” vid nya publikationer: https://onlinelibrary.wiley.com/journal/16512227

Lank till Karolinska Institutets Journal List: https://medarbetare.ki.se/media/173283/download?attachment

Hugo Lagercrantz, Chefredaktor Annika Janson, Stf Chefredaktior
E-mail: hugo.lagercrantz@ki.se E-mail:
annika.janson@actapaediatrica.se

Goran Wennergren, Ordforande for
Stiftelsen Acta Paediatrica
E-mail: goran.wennergren@pediat.gu.se
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KALENDARIUM
OBS! Under kalendariet publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pa BLF:s hemsida.
Registrera darfor din kurs/fortbildning pa www.barnlakarforeningen.se.
For 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 Lékarsallskapet
Info: https://www.barnlakarforeningen.se/kalender/
12/10-16/10 Kurs i Ungdomsmedicin
SK-kurs: Barnendokrinologi
SK-kurs: Barngastroenterologi, -hepatologi och -nutrition.
Info: Anmalan sker via Socialstyrelsens ans6kningsportal
https://sk-kurser.socialstyrelsen.se/auth/prelogin/index.php
19/10-23/10 SK-kurs: Pediatrisk hematologi och onkologi for blivande specialister i barn och ungdomsmedicin
Info: Anmalan sker via Socialstyrelsens ans6kningsportal
https://sk-kurser.socialstyrelsen.se/auth/prelogin/index.php
21/10 -23/10 3rd Nordic Paediatric Infectious Disease Symposium, Finland
Info: Publiceras pa BLF:s hemsida inom kort.
22/10-23/10 Pediatriskt IBD-méte, Orebro
Info: Publiceras pa BLF:s hemsida inom kort.

ANNONS

Nista nummer har temat 3 gy
Barn och infektioner _
utkommer den 10:e dec. ’ i
Det kommer dock att finnas tillgingligt pa '
Barnlakarens hemsida www.barnlakaren.se tidigare.
Via vart nyhetsbrev, Facebook och Twitter far
du information om nér detta sker.
Tipsa gdarna om nyheter: info@barnlakaren.se
Trevlig host!
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