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Tema | Barn och mat

Laktosintolerans eller komjiolksproteinallerge?
Jarnbrist - ett problem bland svenska barn
Mark Levengood: “Det finns ett vigval for landets barnmorskor”
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Diarré hos spadbarn
och betydelsen av en
sund tarmflora

Bifidobakterier har stor betydelse

Det &r via brostmjélken som spadbarn far ett viktigt bidrag
till att bygga upp ett starkt immunfarsvar. Omkring 70% av
kroppens immunférsvar finns ndmligen etablerat i mag-
tarmkanalen. Spadbarn som far bréstmjolk utvecklar en
tarmflora som domineras av bifidobakterier, vilket &r en
betydande faktor till varfér dessa barn har mindre besvar med
maginfektioner. | de fall ndr amning inte &r mojligt eller det
finns behov att komplettera med modersmjolksersattning,
finns det numera ett gott alternativ. NAN Pro innehaller den
aktiva bakteriekulturen Bifidobacterium Lactis som dkar
koloniseringen av bifidobakterier i tarmen.

50% féarre dagar med diarré hos smabarn'

NAN Pro ar inte enbart kliniskt dokumenterad for att ge tillvaxt
motsvarande den hos ammade barn, utan bidrar ocksa till

att aktivt stérka barnets tarmflora och immunférsvar. En
prospektiv randomiserad studie som féljt spadbarn under

4 manader visar att tillskott av Bifidobacterium Lactis i
modersmjdlksersattning betyder halften sa manga dagar

med diarré.! De barn som fatt tillskott av bifidobakterier

hade dessutom signifikant férre episoder av diarré under
studieperioden.’

For mer information, kontakta produktspecialist
Asa Paulander pé tel. 070-340 92 B6
alt. asa.paulander@se.nestle.com

Viktig information: Brostmjdlk &r den bésta
néringen fér barnet under de férsta manaderna

i livet. Om majligt bér dérfar brostmiolk alltid
vara férsta alternativet. Produkten bbr anvandas
endast pé tillradan av opartiska personer

som har medicinsk, néringsfysiclogisk eller
farmaceutisk utbildning, eller andra som arbatar
med barn- och médravard.

i
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1) Ziegler EE , et al. J. Pediatr. Gastroenteral. Nutr, 2003;37.388.
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For 700 spadbarn
gar solen ned
alldeles for tidigt.

Varje ar dar 700 barn pa traskeln till livet,
Qch det bara i Sverige.

Kop Spadbarnsfondens Solvanda-pin.

Da hjalper du forskningen om spadbarnsdad.
Las mer och bestall pa www.solvanda.nu
Plusgiro; 9002 12 - 2

Tack for att du bryr dig.

SPADBARNSFONDENS

solvanda

Helikopter.nu

.
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Seminarium om barn- och ungdomshalsa:

Magkansla och modedieter

- en dag om magen, maten och mjoélken

Ofta pekas mjolk och laktos ut som boven till mag-
Forenklar vi till-
ch valjer att félja
sa livsmedel?

trenddiagnos och titta narmare pa de bakomliggande
faktorerna till varfor vi véljer att félja en modediet
eller trenddiagnos. Vi ger ocksa battre kunskap och

= 1061k
' fréim]]a det

Kostnadsfritt
seminarium
15/11 2012!

argument i samtalet med redan 6vertygade foraldrar.
Du som jobbar med barn, ungdomar och hilsa ar
valkommen pa seminariet. Vi ses i Stockholm den
15 november for en dag med inspirerande forelasningar.
Klas Lindberg, Arets kock 2012, bjuder pa lunch.
Anmal dig senast den 25 oktober. Ett detaljerat
program och anmalan hittar du pa:
www.svenskmjolk.se/seminarium

kompass - Komjolksproteinallergi i praktiken
Till barnlakare som traffar barn med komjolksproteinallergi

kompass ér utvecklad av Nutricia i samarbete med kurshandledarna:

Robert Saalman, Docent, Overldkare fér sektionen Pediatrisk Gastroenterologi,
Hepatologi och nutrition, Drottning Silvias Barn- och ungdomssjukhus, Goteborg.
Anna Winberg, Barnlakare och Allergolog, Norrlands Universitetssjukhus, Umea.

Nutricia bjuder in till en interaktiv utbildning om
komijtlksproteinallergi — kompass.

Utbildningen har ett nytt format, med fokus
pa gruppdiskussioner kring verklighetsbaserade
patientfall.

For mer information och anmalningsblankett,
se www.nutricia.se

eller kontakta Gulli Fanspets, tel. 08-505 715 20.
e-post: gulli.fanspets@nutricia.com

Valkommen att ta del av den nyaste kunskapen
om komjolksproteinallergi!

kompass-kursen ges vid féljande tillfallen:
Plats Kursdag

Goteborg 27 september 2012
Stockholm 28 september 2012
Lund 7 november 2012

Kursen &r en kostnadsfri heldagsutbildning.

Kommentarer frén deltagare vid tidigare
utbildningstillfallen:

"Valdigt bra kurs! Klart nyttigt for kliniska vardagen”
"Jattebra upplagg med patientfall och grupparbete”
“Bra blandning gastro-allergi”

"Mycket bra material att ta med hem”

impict Communication, 2012

NUTRICIA

Advanced Medical Nutrition
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LEDARE

Frin hingmattan......
Bista ldsare

Det hir skrivs mitt 1 juli, frin “hidngmattan” pa Ostraste
Gotland. Platsen dr underbar och manga attraheras av
lugnet och ljuset. Barnlikartitheten dr hog. Tio kolleger
fritidsbor hir inom en radie av 5 km. Det brukar bli en del
sjukvirdsinsatser. Som nir grannens ettiring satte en mat-
bit i halsen. Det blev akut hembesok och sen fird till Visby
lasarett for lungrontgen. Det slutade dock lyckligt och alla
blev néjda. Man ir ju alltid likare, sirskilt barnlikare, dven
pa semestern.

Pd sommaren kan det vara nyhetstorka och gamla kun-
skaper, inte minst medicinska, kan plétsligt dyka upp som
stora nyheter 1 media. Som ordférande 1 BLF blir man ofta
kontaktad av journalister som akut vill ha svar pa nagon
aktuell barnfraga, allt frin amning till uppfostringsme-
toder. Detta ingdr 1 uppdraget och det &r viktigt att svara
snabbt och korrekt dd var mélgrupp dr stor och vetgirig.
Hiromdagen blev jag uppringd av Dagens Eko. Det gillde
diskussionen om att det forskrivs alltmer somnmedel till
barn, vilket 1 och for sig dr en nyhet. Fragorna fokuserade
mest pd melatonin, som nu ir ett registrerat likemedel for
vuxna, trots stor anvindning hos barn. Journalisten var
dock mest intresserad av att de flesta likemedel som vi ger
till barn aldrig provats pd barn 1 regelritta likemedel-
sprovningar, vilket kan medféra risker. Samtidigt ifrdgasat-
te han att barn ska vara “forsokskaniner” for likemedel-
sutveckling. Detta dr ett vanligt synsitt. De flesta tycker
nog att det dr viktigt att likemedel f6r barn ska vara testade
pé barn. Men samma personer kan propagera for att barn
inte vara “forsokskaniner” vid utprovning av likemedel.
Detta gir forstds inte thop. Denna ridsla, som bor tas pa
allvar, ir ett hinder for utveckling av bittre likemedel for
barn. Vi bor dirfor alla vara ambassadorer 1 denna fraga
och beritta varfor det dr viktigt med likemedelsprévningar
péd barn. Inom vissa omrdden dr detta regel och inte undan-
tag, till exempel inom barnonkologin, vilket lett till stora
behandlingsframsteg. Denna diskussion ir dock inte ny.
Olika stodatgdrder har satts in for att oka antalet
likemedelsprovningar pa barn. Likemedelsbolag har lock-
ats med forlingning av patenttiden om de genomfor
provningar for att registrera sina vuxenlikemedel for
anvindning hos barn. Obundna prévare (lis barnlikare)
har kunnat soka sirskilda forskningsanslag pd nationell
nivd och i EU-satsningar for likemedelsstudier pa barn.
Det har dock inte varit s litt att locka likemedelsbolagen.
Pediatriska indikationer kan vara smala och sma 1 volym
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och man vill inte riskera att problem ska dyka upp som
“smittar” till den mycket stérre vuxenindikationen.
Allvarligare tycker jag dock ar att det dr svart att locka
barnlikare till att driva eller medverka 1 likemedel-
sprovningar. Orsaken till detta dr méngfaldig: Brist pa tid,
tung byrékrati 1 olika led, daligt meritvirde och sjukvard-
shuvudmins ointresse ir nigra faktorer och tyvirr ocksd,
som jag sett det, dven brist pa engagemang bland oss barn-
likare. Jag kommer att dterkomma 1 dessa fragor framéver.

Som jag skrev 1 min forra (forsta) ledare har jag nyss
fyllt 60. Vinnerna tyckte att detta miste firas ordentligt
och ville képa nagot rejilt. De hittade en traktor av samma
drsmodell som jubilarens (1952) som inképtes (osedd) pd
6n via annons pd Blocket. Keps medf6ljde. Avhidmtning
och hemfird till den egna ladan skulle ske vid tillfille.
Tillfdllet var 1 veckan, efter att trafikforsikring tecknats via
det enda forsikringsbolag som tillhandahéller dylika for
gamla traktorer. Det gick inte si bra. Gévan hade manga
sjukdomsdiagnoser varav de flesta var geriatriska.
Allmintillstindet var nog sidmre dn jubilarens. Nagra diag-
noser forefoll botbara, men vissa transplantationsingrepp
skulle nog behovas. En fird 3 mil pa allmin vig kindes
dock inte s lockande i stunden. Siljaren forstod, dven om
klenoden beskrevs som “urstark” och “en evighets-
maskin”. Det framkom ocksd, lite trevande, att den sildes
motvilligt for att klara ekonomin efter en nylig separation.
Detta var tungt att hora och stirkte kinslan att det nog var
bist att presenten fick vara kvar 1 empatisk specialistvard.
Vinnerna forstar sikert.

Hittills, 1 skrivande stund, har sommaren varit bl6t och
blasig. Hoppas det blir bittre nu, med nagon vecka kvar pa
semestern. Facit har ni nér ni liser detta. Hingmattan dr da
nedtagen och hésten har borjat.

Med bista hilsningar,

Olle Sider, Ordforande v Svenska Barnlikarforeningen
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Redaktorens ruta

Gastredaktor 1 detta nummer Olle Hernell

Olle Hernell har sedan 1986 varit professor (numera seniorprofessor) 1 pediatrik vid Umed
Universitet och 6verlikare 1 barn-och ungdomsmedicin vid Norrlands universitetssjukhus med gastro-
enterologi och nutrition som huvudsakligt intresseomrade. I mitten av 1980-talet gistforskade han
under ett ar vid division of Gastroenterology, Harvard Medical School, Boston och har senare under
tre perioder varit gistprofessor vid Department of Nutrition, University of California i Davis, USA.

Olle Hernell har medverkat 1 manga kommittéer och arbetsgrupper, bide nationellt och interna-
tionellt, med barn och mat som tema. Han &r ordférande i BLFs och Livsmedelsverkets gemensam-
ma expertgrupp for nutrition (PENUT) och har just avgitt som ordférande for Kungl
Vetenskapsakademiens Nationalkommitté fér Nutrition och Livsmedelsvetenskap. Sedan tre ar tillba-
ka dr han Fellow of the American Society for Nutrition.

Barnlikaren Nr.5/12 3
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Ny app med Barnlikarrad

I juni lanseras Sveriges forsta app med rad och hjilp for forildrar om sjuka barn Barnlikarrdd. Appen ir den forsta
i sitt slag inom varden och kan spara pengar och tid for bade familjerna och for samhiillet. Appen ir tinkt att fungera
som ett stod for foridldrar och andra som har hand om barn, nir barnet blivit sjukt eller skadat sig.

Smartphones anvinds mer och

f  w— +mer och virdappar dr ytterli-
E - gare ett sitt att nd ut med infor-
¥ 5] = . .. . PR
ih"“ﬁ mation. Forhoppningsvis ir
i . detta ett forsta steg 1 raden av
| ||} At vird- och rddgivningsappar
> utformade av experter inom
R arden. I finns vigled
S virden. I appen finns vigled-
ning om vad barnets symtom
Arrbedpate & hinba rad o . .
kan bero pé, vad man bor gora
Ovtntiamr ov ordl o1 % bsip
iy A och vad man ska vara upp-

_ mirksam pd vid sjukdomsteck-

' en, hur brittom det ir med att

. | soka hjilp och var i varden
~ man bor soka hjilpen. Det

finns ocksd direktlinkar till 1177, 112 och
GiftinformationscentralenAppar 1 virden finns utom-
lands, men har i Sverige hittills mest efterfrigats pa
debattsidor eller 1 media (GP 17 april 2012;
Sjukhuslikaren nr 1/2012; IT i varden 18 april 2012 mfl).

Syftet med Barnlikarrdd ir att hjdlpa allménheten att
sdlla bland all den information som finns pa nitet, bloggar,
1 bocker mm och att samla den viktigaste och sikraste
informationen vid de olika symtomen, pd ett och
samma stille. Bakgrundsfakta dr sammanstilld fran
bl a Barnlikarféreningen och dess intresseforeningars
olika terapirekommendationer, vetenskapliga artiklar,
Likartidningen, 1177.se, Socialstyrelsen, Smittsky-
ddsinstitutet samt olika lirobocker och terapikompendier
1 pediatrik.

Astrid Lindgrens barnsjukhus:

Barnets upplevelse 1 fokus 1 nytt koncept

Astrid Lindgrens barnsjukhus, Stockholm, invigde den 20 juni ett helt nytt koncept for att skapa en lugn miljé for bar-
nen som besoker barnradiologiska kliniken. Att genomga en rontgenundersokning, i synnerhet med MR kamera, kan
vara en skrimmande upplevelse fér barn. Med “Ambient Experience” skapas helt nya forutsittningar for bide patient
och vérdgivare.

Det nya konceptet “Ambient Experience” som nyligen
mnvigts pd barnradiologiska kliniken vid

4 Barnlikaren Nr.5/12

Astrid Lindgrens barnsjukhus, dr en installation utover
det vanliga. Hela konceptet dr utformat kring innovativ
design och teknologi inom ljud, ljus och animationer
skapar en harmonisk milj6 med barnets upplevelse 1
fokus.

Att genomgd en rontgenundersokning kan vara en
skrimmande upplevelse for barn. Sirskilt magnetkameran
kan kiinnas stressande, vilket kan leda till att undersoknin-
gen blir besvirlig att genomfora. “Ambient Experience”
innehdller flera olika komponenter som kan underlitta
undersokningen, till exempel firgnyanser, ljud, lugnande
ljus och animationer av figurer som visar vad som skall ske
pé ett pedagogiskt sitt.

= Vi har funnit att detta koncept bidrar till att avdrama-
tisera sjilva undersckningen och nir patienten ér lugn sa

o
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minskar ocksd patientens rorelse. Det 1 sin tur kan bidra Hela 16sningen bidrar till att forbdttra det kliniska
till kortare undersokningstider och dkar genomstrémnin- arbetsflodet och ger en inspirerande arbetsmiljo, siger
gen av patienter. Katarina Johansson, rontgenskoterska MR-sektionen,

Astrid Lindgrens Barnradiologiska klinik.

Fakta:
Astrid Lindgrens Barnradiologiska klinik

Barnradiologiska kliniken dr en av de storsta specialavdelningarna for rontgenundersckningar av barn och
ungdomar i Sverige. Cirka 50 000 undersokningar utfors varje dr. Férutom sedvanliga réntgenundersokningar av
andningsorgan, skelett, urinvigar, mag- och tarmkanal etcetera, anvinds ultraljud, datortomografi och magnetisk
resonanstomografi (MR). Barnradiologiska kliniken samarbetar med Neuroréntgen (MR och vissa specialunder-
sokningar), Thoraxrontgen (angiocardiografi) samt avdelningen for Nuclearmedicin (nuclearmedicinska under-

sokningar).

Pressmeddelande

Alla teman for 2013

Annonsera i Barnlakaren
Kontakt: info@barnlakaren.se

Teman for 2013

. Kardiologi

. Ovanliga diagnoser

. Pediatrikens historia

. Internationell barnsjukvard
. Utsatta barn

. Barnpsykiatri

www.barnlakaren.se

Barnlikaren Nr.5/12 5
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Mat for spadbarn 0-1 ar

Livsmedelsverket har nyligen gjort en noggrann genomgéing av underlagen for rid om mat for spidbarn och
smabarn. Den vetenskapliga genomgéngen visar att de flesta raden stir sig. Pi vissa punkter har det dock funnits
anledning att indra raden, till exempel nir det giller tillviinjning till vanlig mat. Senare i host kommer det ocksa att
publiceras en kunskapséversikt 6ver amning och tillvinjning till fast foda bland friska, fullgingna barn i Europa i
Likartidningen. Kunskapsoéversikten ér utformad av Svenska barnlikarféreningens och Livsmedelsverkets gemen-

samma expertgrupp for pediatrisk nutrition (PENUT).

Baserat pd vetenskaplig grund rekommenderar WHO
exklusiv amning 1 sex manader medan EFSA siger att det
gédr bra att borja introducera fast foda vid 4-6 manader.
Detta kan verka motsdgelsefullt, men orsaken ir att de har
haft olika utgangspunkter for sina systematiska litter-
aturéversikter. WHO ville veta om exklusiv amning 1 sex
mdnader medfér nigra risker medan EFSA ville besvara
fragan om det 1 Europa medfor nigra nackdelar att, vid
sidan av amningen, bérja ge tilliggskost 1 dldersintervallet
4-6 ménader. Skillnaden 1 utgingspunkt innebir att resul-

6 Barnlikaren Nr.5/12

taten faktiskt inte stir i strid med varandra vilket bor
underlitta for den som ger rdd om spidbarnsuppfodning.

Brostmjolk och modersmjolksersittning

Brostmjolk boér om méjligt utgora den huvudsakliga fodan
under hela forsta halvaret. Brostmjolk minskar risken f6r diar-
ré och 6roninflammation s linge barnet ammas och dven for
overvikt, hogt blodtryck och diabetes senare i livet. Aven
delamning ger hilsomissiga fordelar, s3 om det inte gér att
amma fullt dr det inda bra att amma sd mycket som majligt.

o
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Barn som inte ammas bor fi industritillverkad moder-
smjolksersittning. Det forekommer att fordldrar anvinder
storre mingd pulver eller blandar 1 extra fett eller andra
ingredienser, vilket kan leda till obalans 1 ndringsintaget
och 1 virsta fall uttorkning. Det kan dirfor finnas anled-
ning att uppmirksamma forildrarna pé vikten av att folja
de instruktioner som finns pd forpackningarna och inte
tillsitta ndgra andra ingredienser.

D-droppar och pyttesma smakprov
Alla barn behéver D-droppar upp till tva drs dlder. En nyhet
dr att rddet nu dr att paborja profylaxen redan vid en veckas
alder. For de allra flesta barn behévs inte profylaxen forrin
frin cirka en ménads dlder, men barn till médrar med lig
D-vitaminstatus behover tillskott sd snart som majligt och
det finns ingen risk med att borja redan vid en veckas dlder.
Liksom tidigare giller att brostmjolk bor vara den
huvudsakliga niringskillan till cirka sex manaders dlder.
En nyhet med de nya riden ir att forildrar till nyfikna barn
over fyra méinader uppmuntras att lita barnet smaka
ytterst sma mingder av familjens mat nigon gang ibland.
Det finns inte ndgra vetenskapliga beligg for att det exis-
terar nigot “smakfonster” dd spddbarn dr speciellt mot-
tagliga for introduktion av nya smaker.

Att lira sig dta annan mat
Introduktion av vanlig mat bor ske vid ca sex manaders
alder. Om mamman fortsitter att amma efter sex ménader
finns det inga vetenskapliga beligg for att introduktion av
tilliggskost mellan 4-6 minader innebir ndgra hilsomissi-
ga nackdelar, men det finns inte heller nigra beligg for att
det skulle innebira nagra fordelar.

Tidigare gavs rid om att ge samma livsmedel 1 flera
dagar for att uppticka om barnet utvecklar allergi.
Eftersom det saknar st6d 1 forskningen har det radet tagits

Vad ar skillnaden?

Pyttesma smakprov |

* Tidigast fran 4 man

* Om barnet ar nyfiket
* Caett kryddmatt

» (Oka inte mangden

= Smaksensation

Smakportioner

* Fran 6 man

* Foralla barn

* Bdrja med nagon tesked
= (ka mangden langsamt
* Bidrar med néring

| |

LIVSHEDELS
VERKET

bort. Diremot ér det viktigt att introduktionen av annan
mat gir langsamt. Dirfor bor barn fortsitta att fi brost-
mjolk eller modersmjélksersittning under tillvinjningspe-
rioden. Amning kan fortsitta si linge som bide mamma
och barn vill, girna hela forsta aret eller lingre.

Gluten

Livsmedel med gluten bér borja introduceras senast vid
sex manaders dlder och helst medan barnet fortfarande
ammas. Det dr ocksd viktigt att introducera gluten
lingsamt. Mammor som planerar att sluta amma bor
upplysas om fordelen med att amma under introduktionen
av gluten och om virdet av att fortsitta amma ytterligare
nigra ménader efter introduktionen eftersom varje
ménads amning efter glutenintroduktionen tycks kunna
minska risken for celiaki.

Fisk och andra allergena livsmedel

Det finns inga vetenskapliga belidgg for att risken for aller-
gisjukdom hos barnet minskar om man undviker eller
senareldgger vissa livsmedel, t ex mjolk, dgg och fisk.
Studier pagdr for att forséka utréna om introduktion av
allergena livsmedel under samtidig amning ir férdelaktigt
ur allergisynpunkt.

Livsmedel som barn inte bor ita

Grona bladgronsaker, som salladsblad, rucola, spenat och
mangold kan innehélla relativt hoga halter nitrat, som 1
kroppen kan omvandlas till nitrit och bor dirfor inte ges
till barn under ett ar. Tidigare sa man att ocksé rédbetor
skulle undvikas pa grund av hogt nitratinnehall, men det
har visat sig att nitratet huvudsakligen aterfinns 1 blasten
och att sjilva rédbetan gir bra att dta. Potatis bor alltid
skalas till barn under ett ar - dven firskpotatis. Honung
bér inte ges till spddbarn pa grund av risken fér sporer av
clostridium botulinum.

Barns formaga att hantera salt utvecklas successivt till
cirka 15 manaders dlder. Salt paverkar ocksd blodtrycket
péd bade kort och ling sikt. Det dr ddrfor viktigt att inte
salta barnets mat och att undvika salta snacks och andra
salta livsmedel. Om barnet fir pyttesma mingder av famil-
jens mat dr mingderna s sma att det inte gor nigot om
man har saltat som vanligt. Det salt man anvinder till mat-
lagning 1 hemmet bor vara jodberikad.

Mjolk ska endast ges 1 mindre méingder under det forsta
levnadsdret pd grund av dess ldga jdrninnehdll.
Opastoriserad mjolk och firskost gjord pa opastdriserad
mjolk innebdr risk foér bland annat EHEC och
Campylobacter for savil barn som vuxna och bor dirfor
helt undvikas.

Barnlikaren Nr.5/12 7
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Om mamman ir vegan

Om mamman ir vegan dr det viktigt att hon far tillskott av
B12 under amningen. Det dr fordelaktigt om amningen
kan pégd 1 minst ett dr, girna lingre. Tidigare avridde
Livsmedelsverket frin vegankost till barn under tva dr,
men detta rid ir nu dndrat (lis mer i artikeln om barn frén
ett dr).

Omfattande genomgang av evidensen

I Livsmedelsverkets rapport 21/2011 finns den veten-
skapliga grunden for riden dokumenterad. Dessutom
finns dokumentation av de stillningstaganden som gjorts
kring hur olika identifierade risker ska hanteras 1 rapport
22/2011. Underlagen har diskuterats med andra myn-
digheter, barnhilsovirden, barnlikare, dietister och
experter inom olika omrdden. Raden har édven testats 1
fokusgrupper med sméibarnsforildrar. Riden och under-
lagen till dem finns samlade p&d www.livsmedelsverket.se.
Personalhandledning och rapporter med underlag finns 1
hogerkolumnen till www.slv.se/spadbarn.
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Maten efter ett ar - vad barnen iter, vad

kostraden siger och vad maten kostar

Det ér nir barnen ir sma som forildrarna har storst chans att ligga grunden for bra matvanor. Livsmedelsverkets
kostrad tas fram for att hjilpa forildrar att skapa bra matvanor hos sina barn. Det dr dock i samtal med den enskilda
familjen som det ir mojligt att ge stod till forindring och dir har vardpersonal en mycket viktig uppgift.

Studier av barns matvanor ér viktiga for att kunna paverka
barns matvanor och ddrmed frimja deras hilsa och mins-
ka risken for kostrelaterade sjukdomar pa lang sikt. Ar
2003 utférdes den senaste nationella undersékningen av
barns matvanor 1 Sverige (1). Sammanlagt deltog 590 sty-
cken 4 dringar samt 1905 skolbarn 1 drskurs 2 och 5 fran
olika omraden 1 Sverige. Resultaten visar att svenska barn
dter en kost med bra férdelning av protein, fett och kolhy-
drater, men att typen av fett och kolhydrater inte ir tillfred-
stillande. Generellt sett at de for mycket miittat fett, sock-
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er och salt, medan de it for lite fleromiittat fett och fibrer.

Aven barnens intag av vitamin D var for lgt i forhallande

till rekommenderat intag.

For att hjdlpa barn till bra matvanor som sikerstiller ett

adekvat ndringsintag har Livsmedelsverket tagit fram

kostrad som dr oberoende och grundade pa vetenskapligt

underlag. Livsmedelsverkets rdd for barn kan sammanfat-

tas 1 ndgra enkla punkter (2, 3):

e it varierat, dd fir barnet ldttare 1 sig tillrickligt av
niringsimnen samtidigt som risken for att £i 1 sig for

o



TEMA: BARN OCH MAT

bkn_ 112 5 article.gxd:Layout 1 8/29/12 4:19 PM Page 9 $

mycket av o6nskade dmnen minskar.

e it regelbundet - frukost, lunch och middag och
diremellan tva-tre bra mellanmal.

e it mer frukt och gronsaker.

e it fisk 2-3 ganger 1 veckan.

¢ it mer fleromiittat fett.

¢ it mindre socker.

Frukt och gront

For vuxna visar forskningen att 500 gram frukt och gron-
saker per dag minskar risken for hjirt- och kirlsjukdomar,
overvikt och vissa cancerformer. Motsvarande forskning
som visar hur mycket frukt och gront barn bér dta varje
dag saknas. Diremot finns det studier som visar att barn
som dter mycket frukt och gront dter mindre av séta och
feta produkter. Aven sma barn bér dta frukt och gronsaker
varje dag, girna vid varje méltid. Mingden 6kas successivt
med stigande dlder s att de vid fyra r dter cirka 400 gram
per dag. Enligt den senaste nationella kostundersokningen
pé barn dter dock barn 1 Sverige endast hilften av det rek-
ommenderade frukt och gronsaksintaget, 225, 239 respek-
tive 193 gram per dag for 4-aringar, barn 1 dk 2 respektive
ak 5 (1).

Fullkorn ér bra dven for barn

Fullkorn och fibrer ir bra dven for barn, men sma barn kan
reagera med 16s eller hird avforing om de iter for mycket
fibrer. Hur mycket fibrer ett barn kan ita utan att magen
péverkas varierar frin ett barn till annat. Framfor allt dr
det barn under tvd dr som brukar reagera pd for mycket
fullkorn, men under hela forskoledldern ir det bra att
variera mellan fullkornsprodukter och andra varianter.

De flesta barn iter for lite fisk
Fisk hor till de livsmedel som béde barn och vuxna mar
bra av att dta mer av. Barn 1 Sverige iter fisk 1-2 ganger 1
veckan, medan ett 6nskvirt intag dr 2-3 ganger 1 veckan
(1). Sirskilt fet fisk dr viktigt for att barnet ska fa 1 sig de
lingkedjigaomega-3-fetterna DHA och EPA. Det veten-
skapliga stodet for att barn som inte iter fisk behover kost-
tillskott med omega-3 fetter ir diremot svagt. Aven om det
sannolikt inte dr skadligt med extra DHA ir
Livsmedelsverkets bedomning att det 1 dag inte finns skl
att generellt rekommendera kosttillskott med omega-3-fet-
ter till barn som inte iter fisk. For att barnet ska fa 1 sig alla
de viktiga ndringsimnen som finns 1 fisk, inte bara DHA,
bér fordldrarna i férsta hand uppmuntras att forséka stim-
ulera sitt barn till att dta mer fisk.

Vissa fiskarter ska barn dock inte ita sd ofta, eftersom de
innehaller héga halter av PCB och dioxin. Det giller fram-

for allt stromming, men &ven annan fet fisk frin Ostersjon,
Vinern och Vittern. Barn liksom kvinnor 1 barnafédande
alder bor dta dessa hogst 2-3 ginger per dr, vilket tyvirr dr
ndgot som fi kinner till.

Barn behéover inte fetare mjolk in vuxna

Manga forildrar tror att barn behover feta mj6lkprodukter.
Det ir dock fleromiittat fett de behover mer av, bland annat
omega 3, och det finns inte 1 mj6lkfett. Det dr bra om barn
redan frin borjan vinjer sig att dta magra mj6lkprodukter.
Mager mjolk ger lika mycket vitaminer och mineraler som
fet mj6lk. De flesta magra mjolkprodukter berikas dessu-
tom med vitamin D och innehaller avsevirt mer vitamin D
dn feta sorter. Opastoriserad mjolk kan innehélla bakterier
som ehec och campylobacter och bor dirfér undvikas helt
av bade barn och vuxna.

Det omdiskuterade matfettet
Livsmedelsverket rekommenderar rapsolja eller flytande
margarin till matlagning och ett margarin med bra fettk-
valitet pd smorgdsen. Det dr ett sdtt att dstadkomma ett
hogre intag av fleromiittat fett och ligre intag av miittat fett,
vilket det finns stark evidens for nir det giller minskad
risk for hjirt- och kirlsjukdom senare 1 livet. Fleromittade
fetter dr ocksé viktiga for barns mentala utveckling och for
synen. I den senaste nationella kostundersokningen pa
barn visade det sig att barn 1 Sverige dter lagom andel fett
1 kosten (31-32 energiprocent) men for stor andel miittat
fett, 14 energiprocent jimfort med rekommenderat 10
energiprocent (1). Diremot at barnen for liten andel
fleromiittat fett, 3.6-3.7 energiprocent jamfort med rekom-
menderat intag pa 5-10 energiprocent.

Barn under tvd ar behover nigot mer fett 1 maten dn
storre barn och vuxna och kan dirfér behva nagon tesked
rapsolja eller flytande margarin 1 sin portion.

Sott och salt

Den stora utmaningen for ménga forildrar ir att begrinsa
barnens intag av godis, saft, lisk, kaffebrod, glass och séta
mellanmdl. Barn beh6ver mycket vitaminer och mineraler
1 forhéllande till den miangd mat de dter. De har dirfor inte
mycket utrymme for “tomma kalorier” frin den hir typen
av livsmedel. Sarskilt viktigt dr att begrinsa intaget av saft
och lisk, eftersom kalorier 1 flytande form inte ger samma
mittnadskinsla som 1 fast form, vilket innebir att det dr ldtt
att fa 1 sig for mycket kalorier. Ungefir 25 procent av bar-
nens dagliga energiintag kommer frin livsmedel som lisk,
godis, snacks, glass, efterritter och bakverk och hela 13
procent av barnen ét godis varje dag (1). Dessa livsmedel
utgor tillsammans de storsta killorna av tillsatt socker, fett,
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miittat fett och transfett. Intaget av endast tillsatt socker, 1
form av sackaros och monosackarider, uppgick till 13-15
energiprocent bland barnen medan rekommendationen &r
att det inte bor 6verstiga 10 energiprocent for att kosten
ska ha en acceptable niringstithet. Fér mycket salt 6kar
risken f6r hogt blodtryck dven hos barn. Dirfor dr det vik-
tigt att fortsitta att vara sparsam med salt dven efter spid-
barnstiden. Samtidigt dr det viktigt att det salt som
anvinds dr joderat.

Kosttillskott-behovs det?

Generellt bor andra kosttillskott in D-droppar inte ges till
barn om det inte finns sirskilda skil. Liksom hilsokost-
produkter idr dessa ytterst sillan vetenskapligt testade.
Dessutom foreligger risker med overintag.

Alla barn behéver dock D-droppar upp till tvé drs dlder.
Barn som inte dter fisk och berikade mjslkprodukter eller
som inte regelbundet vistas 1 solen med bara armar och
ben under sommarhalvaret bor fortsitta med D-droppar
till §tminstone fem ars alder. Detta giller sirskilt barn med
mork hudfirg eftersom pigmentet hindrar syntetiseringen
av D-vitamin 1 huden. Vid minsta tvekan dr det bittre att
ge tillskott av D-vitamin dn att lata bli.

Vegetarisk kost och vegankost

I de nya kostraden lyfts fordelarna med att ita vegetariska
miltider som en del av en blandad kost fram pa ett annat
sitt dn tidigare. Livsmedel fran vixtriket dr hilsosamma
for alla och innebir mindre belastning pd miljon dn ani-
maliska livsmedel.

Tidigare avridde Livsmedelsverket frin vegankost till
barn under tvd dr. I dag finns det diremot ett stérre utbud
av berikade produkter dn tidigare, vilket gor det mojligt att
ticka barns niringsbehov dven om animaliska livsmedel
helt utesluts. Fordldrar som viljer att ge sina barn veg-
ankost behover dock mycket kunskap om hur de ska ga
tillviga. Pa4 Livsmedelsverkets webbplats finns konkreta
rid om vegetarisk mat till barn.

Vad kostar det egentligen att iita bra mat?

Det rader en generell uppfattning att det dr dyrt att dta nyt-
tigt, och en studie dir kostdata frin Riksmaten Barn-stu-
dien matchades mot livsmedelspriser bekriftar detta (4).
Studien visade att den hilsosamma kosten 1 genomsnitt
kostade cirka 6 kr mer per dag for en person som iter
2 000 kilokalorier per dag. For en familj om 4 motsvarar
det en merkostnad pd nistan 9 000 kr per ar vilket kan
vara viktigt att ta hinsyn till ndr man vill férmedla kostrad,
framférallt till familjer med begrinsade resurser.
Orsakerna till att en hilsosam kost dr dyrare édr bland annat
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prisskillnader mellan hilsosamma och mindre hilsosam-
ma livsmedel. Fisk och nyckelhdlsmirkta kott- och
mejeriprodukter dr exempel pd dyrare livsmedelsgrupper.
En annan orsak ir kostens energitithet, det vill siga hur
ménga kalorier det finns 1 varje gram. En lig energitithet
innebir vanligen att kosten dr mer hilsosam, men ocks att
man behdver ita en storre mingd for att fi 1 sig samma
kalorimingd vilket fordyrar matkostnaden. En tredje orsak
ar varlationsrikedom. Att dta en varierad kost minskar
risken for niringsbrister, men minskar ocksd méjligheten
att enbart kopa till exempel den billigaste fruktsorten. Det
dr givetvis fullt mojligt att dta hilsosamt och billigt, vilket
visats 1 en rapport av folkhilsoinstitutet (5), men det dr
troligt att det skulle kriva resurser 1 form av tid (att plan-
era, handla, och tillaga maten) och kunskap vilket ofta dr
en bristvara hos familjer med begrinsade resurser. Ett
enkelt rdd for att minska matkostnaden ir att dta vege-
tariskt nagra maltider per vecka da vegetabilier (hir dven
inriknat baljvixter som bonor och linser) dr bide billiga
och hilsosamma.

Omfattande genomgang av evidensen

I Livsmedelsverkets rapport 21/2011 (3) finns den veten-
skapliga grunden for kostraden till barn sammanfattad.
Dessutom finns dokumentation av de stillningstaganden
som gjorts kring hur olika identifierade risker limpligen
hanteras 1 rapport 22/2011 (4). Underlagen har diskuter-
ats med andra myndigheter, barnhilsovirden, barnlikare,
dietister och experter inom olika omriden. Raden har
dven testats 1 fokusgrupper med smdbarnsforildrar.
Riden och underlagen till dem finns samlade pa
www.livsmedelsverket.se. Personalhandledning och rap-
porter med underlag finns 1 hégerkolumnen till
www.slv.se/spadbarn. Raden “Bra mat for spadbarn” och
“Bra mat for barn mellan ett och tva dr” finns ocksd som
broschyrer som delas ut genom barnhilsovirden.
Dessutom finns “Bra mat for spidbarn” som film.
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Hur paverkar barnets mat den vuxnes hilsa?

Barnets tidiga kost kan i samverkan med vira gener paverka den senare hilsan via bl a metabol programmering, hjir-
nans utveckling och tarmflorans sammansittning. Dessutom har den tidiga kosten stor betydelse for grundliggandet
av hilsosamma (eller ohiilsosamma) kostvanor. Det ir dérfor av stor vikt att studera dessa effekter ytterligare for att i
framtiden kunna minska risken for olika folksjukdomar i vuxen alder.

Under de senaste tio dren har allt fler vetenskapliga bevis
framkommit for att niringsintaget under spidbarns- och

smdbarnsdren, ja redan under fostertiden, har stor bety-
delse for hilsan langt senare 1 livet. V1 har fatt 6kad kun-
skap om hur hur kosten samverkar med véra arvsanlag.
Vissa niringsimnen har direkt genreglerande effekter
(nutrigenomics) och naturligt forekommande genetiska
polymorfier gor att vira behov av olika niringsimnen ir
betydligt mer individuella dn vi tidigare forstitt (nutrige-
netics) (1,2) Omgivningsfaktorer, t ex kostfaktorer, som vi
exponeras for tidigt 1livet kan ocksd permanent avgéra om
vissa arvsanlag kommer till uttryck eller inte (epigenetik).
Barnets tidiga kostintag 1 samverkan med arvsanlagen kan
péverka senare hilsa via dtminstone tre olika fysiologiska
mekanismer:

Metabol programmering

Pi 1980-talet observerade den brittiske epidemiologen
David Barker att personer med lig fédelsevikt hade 6kad
dodlighet 1 hjirt-kirlsjukdom 1 vuxen dlder (8). Han pos-
tulerade att detta berodde pa “programmering” av metab-
olismen under en period av otillricklig niringstillforsel
och dilig tillvixt under senare delen av graviditeten.

Barnlikaren Nr.5/12 11
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Studier, bl.a. frin den hollindska sviltvintern 1944-45 har
bekriftat att en period av otillricklig néringstillférsel och
dalig tillvixt tidigt 1 livet (fosterlivet eller forsta levnad-
sdren), speciellt om den efterfoljs av riklig niringstillfrsel
och snabb dterhdmtningstillviixt, kan leda till 6kad risk for
overvikt, diabetes, hypertoni och hjirt-kirlsjukdom lingt
senare 1 livet. Proteinberikad modersmjélkersittning (jam-
fort med standardersittning) till Litt tillvixthdammade barn
ger t.ex. snabbare vikt6kning under spidbarnsdret men
hogre blodtryck vid 6-8 drs alder.(4) Mekanismen for
denna typ av metabol eller nutritionell “programmering”
dr sannolikt epigenetiska forindringar av DNA.

Hjirnans utveckling

Hjirnan dr det snabbast vixande organet hos foster och
smébarn och ménga niringsimnen dr nédvindiga for cen-
trala nervsystemets normala tillviixt och utveckling under
denna kinsliga period.

Epidemiologiska studier har visat att barn som ammas
fir ndgot hogre IQ dn barn som fir modersmjolkersittning
men orsaken till denna skillnad ir dnnu okind. Aven om
moderna ersdttningar har ett naringsinnehall som dr myck-
et likt brostmjolkens, finns det 1 brostmjolk en hel miangd
olika bioaktiva komponenter som saknas 1 mjolkersit-
tning. Det dr majligt att tillsats av vissa av dessa kom-
poneneter till mj6lkersittning kan ge en forbittrad utveck-
ling av hjdrnans funktioner.

Barn med lig fodelsevikt dr en viktig riskgrupp for
senare kognitiva problem och beteendeproblem. Jirnbrist
dr vanlig 1 denna riskgrupp och kan vara en bidragande
orsak. De minsta prematurfédda barnen har stor risk for
generell malnutrition trots att barnen vardas pa moderna
neonatalavdelningar. Ett ligt energintag och en dalig vik-
tutveckling under de forsta levnadsveckorna dr associerat
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bade till prematuritetsretinopati och till simre neurologisk
utveckling. Det dr ddrfor viktigt att noga beridkna och mon-
itorera parenteral och enteral nutrition samt tillvixt hos
dessa barn.

Tarmfloran

Tarmen innehdller 100 trillioner bakterier, vilket dr 10
ginger mer in antalet celler 1 kroppen. Under de senaste
aren har vi med hjélp av molekylirbiologiska tekniker fatt
mojlighet att kartldgga tarmfloran, vilken har foreslagits
kunna péverka risken for bla. fetma, diarrésjukdomar,
nekrotiserande enterokolit, fododmnesallergier och
eksem, inflammatorisk tarmsjukdom och tjocktarm-
scancer.(5) Tarmen dr 1 princip helt steril vid fédelsen och
koloniseras av bakterier under det forsta levnadsaret.
Denna utveckling dr i stor utstrickning beroende av
kosten och det dr dirfor sannolikt att spidbarnskosten har
stor betydelse for vilken tarmflora vi har senare 1 livet.
Tarmfloran kan dessutom paverkas genom tillférsel av
pre- och probiotika, men det dterstér att bevisa vilken roll
detta har for barnens framtida hilsa.

Magnus Domelldf, docent, verlikare,
E-mail: magnus.domellof@

pediatri.umu.se

Olle Hernell, professor, dverlikare,
E-mail: olle.hernell@pediatrr.
wmu.se

(Olle Hernell dir temaredaktor
detta nummer, se bild sidan 3,),
bada forfattarna dr verksamma
vid Inst for Klinisk Vetenskap,
Pediatrik, Umed Universitet

Alla barn behdver fa kianna trygghet, kérlek och bekréaftelse, De behéver nagon
som leker, lyssnar och trostar. Ndgon som alltid finns dar. Barn behéver en familj.

For endast 100 kr i manaden kan du ge utsatta barn allt det, utdver det mest
grundlaggande som mat och vatten.

Hjélp oss att finnas dér vi behovs. Bli fadder pa www.sos-barnbyar.se
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Jarnbrist - ett problem bland svenska barn?

Jarnbrist dr globalt sett ett vanligt forekommande bristtillstand och det finns viktiga skl till att forebygga detta,
sirskilt hos barn. Ett flertal studier féreslar namligen att jirnbrist kan ha negativ effekt pa hjarnan. Dessa effekter ir

dels akuta, med direkt piaverkan pa monoaminnivaer och cellmetabolism. Men for sma barn har det ocksé foreslagits

att tidig jarnbrist kan ge irreversibla nedsittningar pa kognition och beteende, langt efter att jarnbristen behandlats
(1). Och det finns riskgrupper for jirnbrist dven i Sverige. Med en skirpt uppmirksamhet och 6kad kinnedom kring
dessa grupper bor negativa effekter kunna begriinsas ytterligare. Hur uppticker och férebygger vi biist jarnbrist?

Barn med marginellt lag fodelsevikt utgor en riskgrupp for jirn-
brist och bor erbjudas jarnprofylax redan fran 1-2 manaders dlder.

Foto: Staffan Berglund

I den kliniska vardagen dr screening med Hb-kontroller
vanligt ndr jarnbrist misstinks. Men det dr ingen optimal
l6sning 1 stora grupper och mycket tyder dessutom pa att
hjdrnan paverkas redan 1 ett milt eller mattligt stadium av
jdrnbrist, mdnader innan hemoglobinet noteras lagt.
Andra variabler dr i s fall bittre (faktaruta). Allmin profy-
lax dr heller ingen framgangsrik vig. Jirn dr potentiellt
toxiskt och det finns beldgg for att jirntillskott kan ge neg-
ativa hilsoeffekter om det ges 1 fel mingd och till fel grup-
per (2). Den bista viigen ir istillet att soka god kinnedom
om vilka riskgrupper som finns och dir utarbeta limplig
profylaktisk intervention. Bland svenska barn finns de vik-
tigaste riskgrupperna bland nyfodda.

Jarnbehov hos nyfodda

Varje nytt kilo av tillvixt kriver ca 40-50 mg jirn till ery-
trocyter och annan vivnad. D4 brostmjolk innehaller
vildigt lite jirn dr det nyfodda barnet helt beroende av det
lager av jirn som byggts upp under den tredje trimestern.
Frin 4-6 ménaders dlder sinar forrdden och barnet
behéver externt tillfort jarn, vilket dr en viktig anledning
till att rekommendera en tillvinjning med jirnrik kost frin

4-6 méanader, parallellt med fortsatt amning. Detta funger-
ar vil 1 de flesta fall och allmin profylax dr inte férdelaktigt
under tillvinjning (3). Men 1 denna stora grupp finns det
subgrupper som bor fi skirpt uppmirksamhet:

“Milkoholics”

Vi har alla triffat fortvivlade forildrar som berittar om
svarigheter med tillvinjning. Ofta anvinder vi en fin tillviix-
tkurva som argument for lugnande besked. Bland dessa barn
forekommer dock jarnbrist, och 1 vintan pa en mer allsidig
kost bor jirnbehovet sikerstillas, t ex genom jirnberikad
grot eller villing. Pa grund av missforstind, kulturkrockar
eller misslyckad information, forekommer dessvirre att foril-
drar istillet forser svirmatade barn med vanlig komyjolk, 1
tron att man dtminstone ticker barnets behov av vitaminer
och mineraler. Dessa s kallade “Milkoholics”, bor tidigt
identifieras, d& extrem jirnbrist kan utvecklas obemirkt.

Barn med lag fodelsevikt

Pé grund av snabb tillvixt och mindre depder av jirn har
barn med lag fédelsevikt, 6kad risk for jarnbrist redan fore
sex manaders dlder. Under ménga &r har dirfor jirntill-
skott rekommenderat till prematura och ligviktiga barn.
Men grinsen for vilka som ska ges jirn har varit oklar. Vi
har nyligen visat att risken for tidig jirnbrist dr stor dven
hos de ca 3000 svenska barn som varje &r f6ds med mar-
ginellt lig fodelsevikt, dvs med fodelsevikt 2000-2500g. 1
denna tillsynes vilmdende grupp hade drygt en tredjedel
jarnbrist vid sex ménader, en andel som sjonk till 4% hos
de som fitt jarntillskott frin sex veckors dlder. I en upp-
mirksammad uppf6ljning vid 3.5 drs dlder har vi dessu-
tom funnit en okad risk for beteendeproblem hos de som
¢j fick jirn. Detta dr ett viktigt bevis for att tidig jarnbrist
kan fa lingtgdende negativa neurologiska effekter. Var slut-
sats dr att alla barn med lag fodelsevikt bor forses med
jarntillskott fran 1-2 manaders dlder (4).

Mer kunskap behovs

Sammanfattningsvis ér jarnbrist ett forekommande problem
bland svenska sma barn, dtminstone 1 vissa riskgrupper.
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Men det kan finnas fler riskgrupper, t.ex bland ungdomar 4. Berglund S. Effects of iron supplementation on iron status, health
dir tillvixtspurt, menstruationer och specialdieter bidrar and neurological development in marginally low birth weight
till 6kad risk. Aven i denna grupp finns beldgg for att jirn- infants. [Thesis]. Umed Universitet; 2012. Umed University
bristen kan ge neurologisk paverkan och nyligen har t.ex. medical dissertations, 1481.

en koppling till ADHD foreslagits (5). Fortsatt forskning 5. Konofal E, Lecendreux M, Arnulf I, Mouren MC. Iron deficiency
kring vilka riskgrupperna dr och hur de bist skyddas dr in children with attention-deficit/hyperactivity disorder. Arch
dock vilkommet, bide bland stora och smé barn. Pediatr Adolesc Med. 2004; 158(12):1113-1115.
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Riskerar barn 1 Sverige D-vitaminbrist?

D-vitamin vicker allt storre intresse eftersom det har betydelse for manga folkhilsofaktorer vid sidan av den vilkiin-
da for benhilsan. Liga D-vitamin niviaer paverkar immunforsvaret och kan 6ka risken for luftvigsinfektioner samt
uppvisar samband med risken att insjukna i autoimmuna sjukdomar som diabetes och celiaki. Aven depression och sa

kallad viixtvirk ér forknippade med laga D-vitaminnivier.

Otillrickligt med sol kan innebira risk for D-vitaminbrist bland
barn i Sverige. Det giiller sirskilt bland de som skyddas mot solen,
har mirkare hud eller dter en kost med lite fisk eller D-vitamin

berikade produkter.

Solen dr den storsta D-vitaminkillan och en bristvara i
Sverige under vinterhalvéret, varfér D vitamininnehallet 1
maten di blir viktigare. (1, 2).

Solexponering 2-3 ganger 1 veckan av ansikte och under-
armar, 15 minuter mitt pd dagen under sommarhalviret,
har foreslagits ricka for att en ljushyad person ska bilda till-
rickligt med D-vitamin. Produktionen av D-vitamin 1
huden varierar dock beroende pd breddgrad, utevistelse,
bruk av solskyddsmedel, kliddsel och hudpigmentering,.

Under vinterhalvaret bildas lite eller inget D-vitamin via
solexponering av huden, mer uttalat ju lingre norr-
respektive soderut pa jordklotet man kommer. I en finsk
studie bland flickor hade en sjittedel D-vitaminbrist och
dven simre mineralisering av skelettet (3). I linder dir
man anvinder heltickande klidsel och dter en kost lag 1 D-
vitamin ir det vanligt med D-vitaminbrist (4). Mérkhyade
individer behéver exponeras 5-10 ganger lingre for UV
stralning jaimfort med ljushyade personer for att bilda lika
mycket D vitamin (5). Smabarn med mérk hudfirg har
ocksd uppvisat ligre nivier av 25(OH)D jimfort med
ljushyade .

Kosten och rekommenderat intag

Livsmedel som fet fisk, dgg, D-vitaminberikad mjolk,
margariner, modersmjdlkersittning och villing dr de
fraimsta D-vitaminkillorna bland barn i Sverige. Intaget av
dessa varierar dock inom en befolkning och mellan
linder. Brostmjolkens D-vitamininnehall dr lagt och
beroende av mammans D-vitaminstatus. Vissa produkter
som anvinds istillet for mjolk dr berikade med vitamin
D, som inte dr lika aktivt som Dg och dirfor behovs i
dubbel mingd.

I Sverige rekommenderas for nirvarande ett dagligt
tillskott om 10 pg D-vitamin per dag till alla barn upp till
tvd drs dlder och upp till fem &r till dem som inte iter
D-vitaminberikade produkter, inte regelbundet vistas
utomhus eller har mérk hudfirg. Barn 6ver tvd ar och
de som inte tillh6r riskgrupperna har fram till nu
rekommenderats ett dagligt intag av D-vitamin pd 7,5 pg.
I de nya Nordiska Niringsrekommendationerna (NNR-
12) foreslis nu en 6kning av rekommenderat intag av
D-vitamin till 10 pg /dag for alla upp till 74 ars dlder
(www.slv.se/upload/NNR5/NNR%202012%20vitD.pdf).

D-vitaminstatus

D-vitamin analyseras 1 serum eller plasma som 25-
hydroxy vitamin D [25(OH)D] och brist definieras pé
nivier under 50 nmol/l. Vid 75 nmol/l uppnds maximal
sinkning av parathormon (PTH) vilket kan vara optimalt
dtminstone for benhilsan, men vilka nivier som ir tillrick-
liga for andra hilsofaktorer dr mer osikert.
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Risk for D-vitaminbrist hos barn i Sverige?
Otillrdckligt med sol kan innebira risk fér D-vitaminbrist
bland barn i Sverige sirskilt bland de som skyddas mot
solen, har moérkare hud eller éter en kost med lite fisk eller
D-vitamin berikade produkter, dir speciellt en del invan-
drare kan utgéra en riskgrupp. Att uppticka en D-vitam-
inbrist kan vara svirt dven hos sjuka barn dd medveten-
heten 1 hilso- och sjukvirden ofta dr lag. I norra Sverige
har dnnu inte publicerade studier bland férskolebarn och
ungdomar visat ovintat hég andel barn och ungdomar
med D-vitaminbrist. Nya studier behévs for att kartlidgga
forekomsten av D-vitaminbrist, speciellt bland riskgrup-
per, och 1 sd fall hur mycket D-vitamin som behéver
tillféras for att undvika ohilsa och sjukdom bland barn
och ungdomar 1 Sverige.
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Laktosintolerans eller komjolksproteinal-

lergi - eller inget alls?

Det eskalerande problemet laktosintolerans hos barn, innebir fordrojning av diagnos dir en underliggande sjuk-
domsdiagnos finns, 6veranvindning av dyra onodiga tester och inskrinkning av normalt fodointag (4). Vi har inte rad

att anviinda sjukvardens ekonomiska resurser till tester som inte behovs. Det finns ingen anledning att uppmana miin-
niskor att leva krangligare liv éin de behéver, menar Lena Grahnquist.

——

Seensk midik ger Gppna laadskap

Mjolk
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En av svensk barngastroenterologis nestor, Gunnar
Meuwisse, skrev 2007 en artikel inldgg 1 denna tidning dir
han innan han med dlderns ritt slutar sin medicinska girn-
ing, bad oss barnlikare att inte blanda ihop laktosintolerans
och komjélksallergisamt att inte stilla diagnoser utan beldgg
(1). Tyvirr verkar hans ord inte ha haft 6nskvird effekt.
Sedan dess fram till 2012 har antalet 6verdiagnosticerade
barn med laktosintolerans snarare 6kat. Vi som dagligen
méter barn med fel diagnos skrev dirfor en artikel 1 likartid-
ningen for att klara ut begreppen primir /sekundir laktosin-
tolerans och delge var oro 6ver det kraftigt 6kande antalet
barn med diagnosen laktosintolerans (2).

Amnet berér minga
Skillnaderna mellan olika former av laktosintolerans, lak-
tosmalabsorption och komjolksallergi framgar 1 alla
lirobocker samt virdprogram tillgingliga pé niitet (3). Det
finns ingen motsittning 1 litteraturen. Dirfor torde ingen av
oss verksamma likare 1 Sverige sakna méjlighet att lisa pa.
Det saknas visserligen rikstickande siffror pa andel per-
soner 1 Sverige som har en primir forvirvad laktosintoler-

Swensk midlk ger ppsa landskap

FETTHALT !1.

ans, men att nistan 4 procent av férskole-
barn kan ha det stimmer inte. Det dr
emellertid den siffra Mjolkfrimjandet fitt
fram via 2 enkiter 2009 och 2011 bland
forskolepersonal. En fjirdel har fitt sin diag-
' nos stilld av fordldrarna. Men 3/4 hade fatt
diagnosen av sjukvirdspersonal (4).

Efter att artikeln publicerades fir jag

- mail och telefonsamtal flera ginger 1
veckan angdende barn med fordréjd
diagnos av savil komjélksallergi, hyirtfel,
celiaki och IBD. Amnet berér ménga.

‘ Att fordldrar stiller diagnos ir ett
fenomen som gynnas av antalet produk-
A - ter 1 mjolkdisken som ir laktosfria. Fritt

fran ndgot anses som bittre. Dessutom
finns en onskan att finna bot for oroliga

magar (IBS).

Missuppfattningar om olika diagnoser

Apoteksbolaget gor reklam for sjilvtester och begreppet
“mjolkmage” nimns utan koppling till nigot medicinskt
begrepp eller symtomklassificering. Det har med andra
ord blivit en folksjukdom som lever sitt eget liv utanfor
den medicinska professionen. I Likarsillskapets matsal, 1
konferensmatsalar, pa flyget och privata middagar tillfragas
Jjag numera om jag vill ha laktosfri mat. Aldrig frigar ndgon
mig om mjolkfri kost.

Skillnaden mellan olika former av laktosintolernas,
behov av att utreda underliggande sjukdom och kom;jolk-
sallergi dr inte helt enkla begrepp for lekmin. Till skillnad
fran laktosreducerad kost dr komjélksfri kost svart att hilla
och kriver noggrann information, och hos smé barn ful-
Ivirdiga ersittningsprodukter.

Det enkla budskapet lyder;

¢ Laktosintolerans idr ndgot normalt hos stérre delen av
jordens befolkning och innebir att man i vuxen lder
inte kan dricka stora mingder mjolk utan att fi
gasighet, obehag eller 16s avforing.
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e Barn under skoldldern som inte til mjolk ska utredas
for underliggande sjukdom.

* Komyjolksallergi ska utredas av likare och behandlas
med strikt komjolksfri kost vilket kriver undervisning
och ersittningsprodukter. Komjolksallergi ska
utvirderas och foljas upp.

e Alla personer oavsett dlder som helt plotsligt inte til
mjolk ska utredas for underliggande sjukdom.
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Pre- och probiotika - mer tro dn vetande?

Tarmflorans betydelse for hilsa och sjukdomsrisk ir ett jimforelsevis nytt och expansivt forskningsomride.
Hilsoeffekter av probiotika har undersokts i kliniska provningar, medan studier med prebiotika ir farre. P4 mark-
naden finns idag ett flertal produkter med tillsatta prebiotika och/eller probiotika, men fortfarande saknas tillricklig
evidens for generella reckommendationer for de flesta sjukdomstillstand.
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Minniskan och tarmens mikrobiota lever 1 ett dynamiskt
samspel. Hos vuxna utgor ett fital phyla mikrobiotans
“kdrna”, men omgivningsfaktorer som férlossningssitt,
alder, kost och antibiotikakurer paverkar. Vi kan ocksa
tillfilligt inverka pa tarmens mikrobiota med probiotika
eller prebiotika.

Definitioner

Probiotika dr “mikroorganismer som nir de intas i tillréick-
lig mingd kan ge hilsoeffekter” och effekterna betraktas
som stamspecifika. Prebiotika ir icke smiltbara kostkom-
ponenter, som kan fermenteras 1 grovtarmen och paverka
tarmens mikrobiota 1 gynnsam riktning, och bilda
metabolt aktiva dmnen. Med gynnsam paverkan menas
hir framférallt en selektiv 6kning av bifidobakterier.
Substanser som ir kinda for att selektivt stimulera
tillvixten av bifidobakterier ér till exempel brostmjolkens
oligosackarider, frukto-oligsackarider (FOS), och galakto-
oligosackarider (GOS).

Probiotika kan forkorta perioden av viral magsjuka

Meta-analyser, inklusive en Cochrane review som inklud-
erade 63 studier och 8000 individer, har visat att vissa
probiotika, nir de ges som komplement till uppvitskning
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kan forkorta diarré-perioden med ungefir ett dygn vid
viral gastroenterit. European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN)
och European Society for Paediatric Infectious Diseases
(ESPID) betonade att endast probiotika vars effekt har
utvirderats 1 kliniska prévningar bér rekommenderas.
ESPGHAN och ESPID inkluderade i sin evidensbaserade
rekommendation Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) och
Saccharomyces Boulardi, och férutom dessa tva probiotika
inkluderade World Gastroenterology Organisation dessu-
tom L. reuteri ATCC 55730 och L. caset DN-114 001.
Effekter av probiotika vid antibiotika-orsakad diarré har
ocksa undersokts. Meta-analyser foresldr att LGG och S.
Boulard: kan forebygga insjuknande, men evidensen har
ansetts bristfillig pga lag kvalitet av inkluderade studier
(framforallt pga hogt patientbortfall och fa hindelser).

Probiotika i prevention och behandling av andra
Kkliniska tilstand

Det finns preliminir evidens for att probiotika kan férebyg-
ga nekrotiserande enterokolit hos barn med lag fédelsevikt
(VLBW), men ytterligare kliniska studier behévs innan
definitiva slutsatser kan dras. Probiotika har dven prévats
vid behandling och prevention av allergiska sjukdomar.
Metaanalyser visar en modest effekt av probiotika vid pre-
vention av eksem, men dven hir identifierar expertgrupper
behov av tydligare underlag innan slutgiltiga konklusioner
kan dras. Probiotikaeffekter vid kliniska tillstdind, som
tex behandling av IBS, ulceros kolit, spidbarnskolik och
forebyggande av Gvre luftvigsinfektioner dr ofullstindigt
utvirderade.

Prebiotika-kliniska studier behovs
Prelimindra resultat visar forebyggande effekter av
GOS/FOS pa bla eksem och infektioner, men underlaget

dr 1 dagsldget for litet for att kunna dra sikra slutsatser om

effekter.

Framtida utmaningar

Det ir foreslaget att tarmens mikrobiota kan péverka
risken att utveckla fetma men orsakssamband ir inte fast-
stillda. Aven relationen mellan mikrobiotan och nervsys-

livetslotteri.se

@5:@1. Barnen

temet, “gut-brain axis”, dr foremal for intensiv forskning.
Vilken betydelse pre- och probiotika kan ha i dessa sam-
manhang dr dnnu for tidigt att siga.

Trots att tydligt sikerstillda effekter av pre- och probi-
otika, med undantag for probiotika vid behandling av viral
gastroenterit, saknas betyder inte det att konceptet dr inak-
tuellt. Tvirtom behover vi kliniska och mekanistiska studi-
er som gdr hand 1 hand. I takt med teknologiska framsteg,
framférallt genom nya sekvenseringsmetoder, finns 6kade
mojligheter att studera mikrobiotans sammansittning och
funktion, och effekter av optimerade pre- och probiotika.
Diremot maste vi ha realistiska forvintningar - det kom-
mer med all sannolikhet inte att vara “one size fits all”.
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Mark Levengood, talare pa Barnveckan 2011:

Det finns ett vigval for landets barnmorskor

Nir min son foddes var
amning pd modet. Ja, virre
in s3, pd BB var de full-
stindigt besatta. Det var en
amningskult. Antiseptiska
magra  barnmorskor 1
Birkenstock-tofflor kunde
nir som helst sparka upp
dérren till vart rum och
komma in och skrika om
amningens alla férdelar.
Helst skulle barnet ammas

in 1 tidiga medeléldern, tills
de var mellan 35 och 40 ungefir. Pd viggarna runt avdel-
ningen hingde planscher dir lyckliga nyf6rlosta mammor
ammade barn ur mjukt vilvda storslagna barmar. Just pa
detta BB sdg de nyforlosta mammorna inte alls ut som pa
de dir bilderna. De hade hartestar som svettklibbade fast
1 pannan, rodflickiga kinder och barmer 1 vildigt olika
stadier av storslagenhet. Somliga var rent av smaslagna.

De médrar som inte flodade 6ver av mjslk likt Sarons
notkreatur drop runt pd avdelningen som skuggor av
skam. De hade inte klarat provet. De var inte material
till en God Mor, for de var inte laktost hogpresterande.
Jag tyckte sd synd om dem. Som man verkar det inte sd
vildigt hejsan att klimma ur sig en unge, men att sedan
belénas med skuld for att det inte stir Arla stimplat 1
pannan pd en, det dr bara for mycket. Till all lycka
fungerade amningen bra for vér del, ja, sjilv har jag vil
mycket liten del av den dran eftersom jag varken var
brostet eller munnen, men en faders stolthet vet inga
grinser. Men inte ens vi fick vara ifred f6r Den Militanta
Amningsarmén. De kom inrusande och drog vir arma
son 1 benen och skrek att han ligger fel, fétterna skulle
min sjdl peka rakt uppat och modern sta pa huvudet s
hjirnan rann ner 1 brostet och jiarnberikade mjslken.

Nu fir ingen tro att jag dr emot amning. Ingalunda,
jag tycker det verkar vildigt trevligt, och varmt och
mjukt och tryggt och sikert rysligt hilsosamt. Det finns
ju ocksd en igenkinning 1 att fa dia, som ett litet vykort
frin en kropp som man bodde 1 alldeles nyligen.

Men vad ska man géra om mjélken nu inte rinner till?
Ar barnet da domt till att bli en lungsiktig stackare,
avskdrmad frén kinslor och tvingad att d6 sotdéden 1
fortid? Min mor ammade mig pliktskyldigt en vecka,

20 Barnlikaren Nr.5/12

hela tiden medan hon rékte cigaretter. Tappade hon
aska pd mig sa drog hon ett djupt halsbloss och blaste
sedan bort askan frin mitt ansikte med réken. Och jag
har varit vildigt frisk 1 mina dagar, knack knack, ta 1
Mikael Tretow. Och inte idr jag kdnslomissigt avskir-
mad mer in finlindare nu dr av naturen. Och tvirtom:
Patrick, min gamla viin, som fick dia tills han fyllde tva
ar, tror ni att han fick ett glatt och okomplicerat liv?
Nejda, hans forsta fru klagade efter skilsmédssan bland
annat 6ver hans foérhallande till just hennes mjélkcen-
trum, tydligen trodde han hennes barm var nagot slags
radioapparat dir man kunde skruva in Radio
Luxemburg om man bara vred ihirdigt nog,.

Planen for var del var att vi skulle stanna pa BB négra
dagar, men vi stod inte ut mer dn ett dygn.
Barnmorskorna fortsatte med sina amningsattacker, fasta i
sin overtygelse att vi planerade att mata vért barn med tor-
rfoder. Det slutade med att vi rymde frin avdelningen, vi
tog var son under armen och smet nir de gick sin
Milchwaffen-rond 1 ett annat rum. I ett par veckor stingde
jag alla fonster noga till natten, om nigon av de didr man-
iska morskorna skulle komma krypande upp lings
fasaden. Det var sikert helt onddigt, och det ir troligen
bittre pa BB redan nu, det ju gitt ndgra ar. Birkenstein har
fatt ge vika for Foppa-tofflan, som ju dr mjukare. Och hir
ar nu ett vigval for landets barnmorskor: Det finns tva
sidor av Foppa. Det finns den grymma forward-spelaren
som attackerar utan att visa ndd, den Foppa pdminde om
barnmorskorna vi triffade. Men Foppa kan ocksa vara
den dir varmt leende skigglurken.

Ah vad jag 6nskar vi triffat den Foppan bland barn-
morskorna, kanske dock utan skigget; En vinlig sjil,
som hade sagt till de nya mammorna att det var duktigt
gjort att pressa ur sig en s stor unge, och som kunde ha
forklarat for de nya papporna hur ungen hade kommit
in dit 1 férsta hand, och sen skulle hon sidga: Jag vet att
ni dr nya, och skrimda, och jag ser att ni héller ert barn
som vore han ett paket som levererats med taliban-
posten, men jag vet ocksd att ni kommer att bli helt fan-
tastiska foraldrar for ni har stora hjdrtan och ir inte helt
dumma 1 huvudet. Mjslk idr bra och viktigt, men har
alltid ett bist fore-datum. Men ett kirleksfullt foril-
draskap, det kommer ert barn att ha nytta av i alla sina
dagar.

Mark Levengood
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Ragnar Jonsell - barnlikaren bakom

Rikshandboken

Ragnar Jonsell dr barnlikaren som tog initiativet till Rikshandboken i Barnhilsovird. Hir berittar han om sin
yrkeskarriir, om varfor samtalet ir likarens viktigaste verktyg och om varfor det ir sa intressant att lisa dombocker

fran 1700-talet.

Foto: Anna Jonsell

Nir Ragnar Jonsell for snart tio dr sedan gick 1 pension fran
tjdnsten som Barnhilsovardsoverlikare 1 Jonkopings lin hade
han planen klar for sig.

~Tanken var att jag skulle skriva om medicinsk historia ur
folkets perspektiv. Jag gillar att lisa gamla dombocker fran
1700 och 1800-talet. Dir finns otroligt mycket spdnnande att
hidmta om hur vanligt folk levde pé den tiden, berittar han.

Men en samlad skrift stir dnnu pé vintelistan. Istillet fick
jag tio trevliga dr som samordnare, skribent och granskare for
Rikshandboken 1 barnhilsovard.

—Jag hade bara tinkt ha uppdraget en kort tid efter pensio-
nen, men det blev dnda fram till 2011. Fast det dr absolut
ingenting jag dngrar. Det har varit roligt som pensionir att
fortsitta ha kontakt med manga som arbetar inom barn-
hilsovarden. Faran ndr man sitter for linge dr ddremot att de
egna kunskaperna blir féraldrade och nya idéer kinns job-
biga.

Redan nir han arbetade som Barnhilsovirdsoverlikare 1
Visterbotten pa 70-talet skrev Ragnar Jonsell kompendier 1
barnhilsovird och pd 1980-talet togs initiativet till en omfat-
tande handbok for Alvsborgs lins landsting. Denna utveck-
lades senare tillsammans med Jonkopings lins landsting och
anvindes efter lokal anpassning 1 mdnga andra landsting.
Dessa handbdcker bygede pa ett utmirkt samarbete 1 engager-
ade redaktionsgrupper med sakkunniga fran barnhélsovarden.

- Viholl kurser for alla som arbetade pd barnavardcentraler
och sag att det fanns ett behov av att snabbt kunna hitta prak-
tisk information.

I slutet av 90-talet kom det upp ett forslag 1
Barnlikarforeningen om en nationell nithandbok fér barn-
hilsovérd.

-Idén att Rikshandboken skulle vara webbaserad méttes av
en del motstand 1 borjan, men vi fick igenom forslaget och
idag kiinns det ju sjilvklart att den ligger ute pa niitet. Det har
gitt forvanansvirt bra att fi thop en rikstickande handbok.
De som vill kan ha lokala variationer, men nu anvinder de
flesta landsting Rikshandboken. Olika sakkunniga ansvarar
for olika kapitel. Varje dr gar huvudforfattaren till ett kapitel
igenom texten, uppdaterar om det behovs och sedan skickas
texten runt for granskning.

Ragnar Jonsell féddes 1 Stockholm, tog studenten 1
Nyképing och bérjade lisa medicin 1 Uppsala, men flyttade
sedan till Umea, for att gi de kliniska kurserna dir.

~Flytten till Umed dr bland det bista jag har gjort.
Medicinska fakulteten var ny dir och det var en vildigt fin
skola pd alla sitt. Manga ldrare var 1 borjan eller pd toppen av
sin karridr och de var mana om att ge oss en bra utbildning,.
Vi var f kandidater pé olika placeringar och fick mycket
praktik.

Som firdig likare provade han pd att jobba inom bland
annat barn- och ungdomspsykiatri, men valde att specialisera
sig 1 barnmedicin. Intresset fér barnpsykiatri och metoder for
att samtala med patienter och forildrar dr dock nigot som han
har haft nytta av under hela sin yrkeskarridr. Inte minst 1 sin
avhandling 1974 ddr han undersokte psykiska och sociala
bakgrundsfaktorer hos patienter som s6ker barnmedicinsk
Sppen vard.

—Jag dr absolut ingen forskarbegivning, men hir fick jag ett
dmne jag brann f6r. Som barnlikare giller det att vara lyhord.
Hir kan man dterigen gi tillbaka till 1700-talet. Likarna pa
den tiden hade ingen avancerad teknisk utrustning eller méj-
lighet att ta labprover. Det var samtalet med patienten som var
det viktiga och det dr fortfarande det viktigaste verktyget. Det
finns en risk idag att likare forlitar sig alltfor mycket pa
tekniken. Sig till exempel att det kommer in ett barn med
magont eller huvudvirk. Nir man har uteslutit att det édr
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ndgon akut allvarig kroppslig sjukdom giller det att g vidare
och prata med barn och fordldrar for att forsoka ta reda pé vad
som ligger bakom problemen. Eftersom man sillan har tid f6r
ett lingre samtal vid ett akut besdk, sd bér man boka in en ny
tid hos sig sjilv eller en intresserad kollega. Man kan di utre-
da det kroppsliga och psykosomatiska parallellt.

Pa si sitt sparar man bade tid och pengar at bade ét
sjukvirden och familjen.

Nir Ragnar Jonsell var klar med avhandlingen blev han
overlikare 1 barnhilsovard 1 Umed, och sedan lockades han
till motsvarande tjinst 1 Vinersborg och Trollhittan.

Ragnar blev med éren alltmer 6vertygad om att det fore-
byggande var viktigt och maste forsvaras och utvecklas.
Dirfor lockades han av en tjinst som barnhilsovirdsover-
likare péd heltid som fanns ledig 1 Jénkopings lin och blev
kvar dir dnda till pensionen.

Hur blir det d& med nigon bok om medicin pa 1700-talet,
nu nir han har tid att vara pensionir?
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An s linge har grivandet i dombécker endast lett till nagra
fd artiklar. Bland annat en om forildrar som pd 1700-talet blev
domda for att de “lig ihjdl” sina barn. Nagot som med stor
sannolikhet var vad vi idag kallar pl6tslig spidbarnsdod.

Négra fler artiklar kan det forhoppningsvis bli, men om det
blir ndgon bok aterstar att se, siger Ragnar Jonsell.
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Redaktor: Catarina Almqvist Malmros

Ny avhandling
It’s Peanuts

Jordnétsallergi ér en viktig orsak till allvarliga allergiska reaktioner. Hittills har méinga jordnétssensibiliserade barn,
d v s barn med IgE mot jordnétsextrakt, fatt radet att avsta for att undvika allvarliga reaktioner. Anna Asarnoj har
studerat sensibiliseringsmonster under barndomen och menar att de nya forskningsréonen kommer underliitta diag-
nostiken av jordnétsallergi och avdramatisera tillvaron for manga jordnétssensibiliserade barn.

Korsreaktioner mot fédodmnen ar mycket vanliga hos

pollenallergiker. Pollen-IgE-antikroppar korsreagerar
mot allergen 1 fddodmnen péd grund av likheterna 1 struk-
tur. Korssensibilisering innebir oftast att inga eller lindri-
ga symtom uppkommer vid fortiring av fododmnet 1
fraga. Det positiva IgE-testet mot fédodmnet kan 1 oné-
dan orsaka oro for att drabbas av allvarliga reaktioner.

Det 6vergripande syftet med denna avhandling var att
studera sensibiliseringsmonster under barndomen.
Dessutom att studera IgE mot bjérkpollen, jordnét och
mot olika strukturer 1 jordnét i relation till symtom pa
jordnotsallergi.

Studierna 1 avhandlingen baserades pa material frin
BAMSE-studien; en fodelsekohortstudie med fokus pa

att studera utveckling av allergisjukdomar innefattande
drygt 4000 barn. De sista delstudierna inkluderade
dven barn frin allergimottagningen pa Sachsska
Barnsjukhuset.

I den forsta studien beskrevs sensibilisering mot luft-
burna allergen under barndomen, andelen sensibiliserade
barn 6kade frdn 15 procent till 25 procent mellan fyra och
atta ars dlder med dominans av bjorkpollen-IgE.

I studie 2 visade vi att dttadringar som var sensibiliser-
ade mot bdde bjorkpollen och jordnét 1 mindre utstrick-
ning uppgav symtom vid fortiring av jordnétter jimfort
med dttadringar sensibiliserade mot jordn6t men ¢nte mot
bjérkpollen.

I den tredje studien analyserade vi IgE mot pollen- och
jordnétskomponenter. Allergena komponenter ér de olika
molekyler, framfér allt proteinmolekyler 1 t.ex. ett
fododmne som kan ge upphov till sensibilisering. IgE mot
jordnétskomponenterna Ara h 1, Ara h 2 och Ara h 3
anses ge upphov till “dkta” jordnétsallergi medan IgE
mot den bjérkpollen-liknande komponenten Ara h 8 ses
vid samtidig sensibilisering mot bjérkpollen. Ara h 2-IgE
var starkast kopplad till symtom mot jordnét, sirskilt 1
kombination med IgE mot Ara h 1 och/eller Ara h 3. De
barn som var sensibiliserade endast mot Ara h 8 angav
jordnétssymtom 1 ldgre utstrickning och angav lindrigare
symtom.

Det fjirde delarbetet 1 avhandlingen ir en fallbeskrivn-
ing av en 15-arig pojke med hoga nivier av IgE mot jord-
notskomponenten Ara h 6, han fick en anafylaxi efter en
jordnétsprovokation trots laga nivier av Ara h 1-h 3-IgE.

I studie 5 utforde vi jordnétsprovokationer pa barn
som “bara var Ara h 8”-sensibiliserade. Nistan alla dessa
barn tilde jordnét eller fick snabbt 6vergiende klida 1
munnen. En pojke som reagerat mot jordnét tidigare 1
livet fick en kraftig allergisk reaktion vid jordnétsprovoka-
tionen. Immunoblotting av hans IgE-antikroppar visade
att nistan allt jordnots-IgE var riktat mot ett hittills okint
jordnétsprotein. Troligtvis var det IgE mot detta dnnu
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inte karaktiriserade jordnétsprotein som gav upphov till
reaktionen.

Sammanfattningsvis talar resultaten for att sensibilisering
endast mot Ara h 8 sannolikt inte dr kopplat till svara aller-

Avhandlingen forsvarades 2012-06-01 vid Karolinska
Institutet. Huvudhandledare var professor Magnus
Wickman. Link till avhandlingen: http://publications.
ki.se/xmlui/handle/10616/40978

giska reaktioner vid jordnétsexponering, men det ir viktigt
att vara vaksam for att hittills okinda allergiframkallande
jordnétskomponenter 1 mycket sillsynta fall kan framkalla
sensibilisering och reaktioner.

Varningstecken dr anamnes pa tidigare allvarlig jordnot-

sreaktion eller stigande jordnétsextrakt-IgE utan motsvarande
Anna Undeman Asarnoj,

Medicine doktor och ST-liikare |
pediatrik vid Astrid Lindgrens

Barnsjukhus, Karolinska

stegring av IgE mot kinda jordnéts-komponenter.

Ca 1/3 av barn1 Sverige med jordnétsantikroppar i blodet
har bara av typen Ara h 8. Den 6kade kunskapen kommer
underlitta diagnostiken av jordnétsallergi och minska lidan-

det hos ménga jordnétssensibiliserade barn som inte lingre Universitetssjukhuset i Solna.

behéver oroa sig for allvarliga jordnétsreaktioner. E-mail: anna.asarnoj@hi.se

Medicinska riksstimman

Arets Medicinska Riksstimma gir av stapeln 28-30 november 2012 pa Alvsjomissan i Stockholm. Temat ir
“Framtidens hilsa”, vilket har ett tydligt pediatriskt intresse. Barnlikarféreningen anordnar inte mindre dn sju sym-
posier under de tre dagarna, samt gist- och hogtidsforeldsare. Liksom tidigare &r kommer vi anordna en postersession
med prisutdelning till bista abstrakt och presentation. Forra aret (2011) fick f6ljande kollegor speciellt omnidmnande;

Berndt Eckerberg fick forsta pris (8000 SEK) for studien “Melatoninbehandling av skolungdomar med insomn-
ingssvérigheter - en placebokontrollerad crossover-studie”. Ulf S6derstrom fick andra pris (2000 SEK) for studien
“Being born in Sweden increases the risk for type 1 diabetes - a study of migration of children to Sweden as a natu-
ral experiment” och tredje pris (1000 SEK) gick till Annika Winbo for studien “The Swedish Long QT Syndrome
R518X/KCNQ]1 Mutation - Genotype and Clinical Phenotype”.

Utover detta fick Par Brandstrom pris for mest citerade pediatrisk artikel 2010 med “The Swedish reflux trial in chil-

dren: III. Urinary tract infection pattern. Brandstrém P, Esbjérner E, Herthelius M, Swerkersson S, Jodal U, Hansson
S.J Urol. 2010 Jul;184(1):286-91, sammanlagt 26 citat.

Titta gidrna pd programmet pa linken www.sls.se/Riksstamman/Programmet, och glom inte att anmila abstracts
senast 24 augusti.

Riittelse BL nr 4/2012 sid 18, stycke 2

Korrekt: Hir finns ingen akutmottagning; alla patienter kommer hit med remiss fran en barnklinik. Barn med vanliga
infektioner, astma, diabetes eller okomplicerad epilepsi, sjukdomar som dominerar pé vanliga barnkliniker, dr undan-

tag pa GOSH.
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Vilka ar dina rekommendationer for hur

ofta man ska amma?

Carl-Erik Flodmark, overlikare, Barnoverviktsenheten,
Region Skine, Malmo

—~Amning dr en av de vikt-
gaste kontakterna man kan ha
med sitt barn. Férutom niring
skapar det en 6msesidighet och
utveckling hos barnet som inte
kan o6verskattas. Amning skyd-
dar mot infektioner, allergier
och utveckling av fetma. Rytmen
1 amningen fir infinna sig

: naturligt. Sa det finns inget riitt
eller fel. Ett barn som skriker kan fa bade for mycket och
for lite mat. Hir mdste man prova sig fram och ta hjilp av

viktkurvan. Ser den rimlig ut? Finns det nigon annan
sjukdom som férklarar skrikigheten? Ett barn som mar bra
och 6kar normalt 1 vikt ammas pd bista siitt.

Kristin Lindblom, barnhilsovardsoverlikare,
Landstinget Dalarna

-Barnhilsovirden Dalarna
rekommenderar fri tillgdng till
brostet och brostmjolken for ett
friskt fullganget barn. Beroende
pd barnets individuella behov
kan antalet amningstillfillen per
dygn variera stort. God kun-
skap om amning inom barn-
hilsovérden ir ett méste for att
kunna ge stéd 1 amningsfragor
utifrin barns och forildrars
behov 1 allminhet samt vid specifika tillstind som vid
sjukdom hos barn eller mamma.

SMS:a |\ ki

www.minstoradag.org

Gunilla Kordel, barnhilsovardsoverlikare,
Givleborg/Gistrikland

-Det ser olika ut f6r varje mor-
barn-par. En del ammar titt,
andra glesare.

Man maste ge tid till att lira
kinna varandra, se barnets sig-
naler och hitta sin och barnets
rytm.

En del hittar detta ganska
snart. Andra behéver mer tid
och stod for att det ska fungera
bra. Dir har BVC en viktig roll.

Giovanna Marchini, docent, 6verlikare, neonatal-
avdelningarna, Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm

-Egentligen enkelt att svara pa:
titta pd barnet! Nir ett nyfott
barn vaknar och bérjar visa
spontana sok-sugrorelser, sd
betyder det hunger-torst.
Forsok dd amma s ofta du kan.
Nyfodda vill dia vildigt titt,
speciellt de forsta 2-3 dagarna
och minga modrar uppfattar da
att de vill suga “hela tiden”.
Detta kan kiinnas jobbigt! Men & andra sidan s dr det just
barnets diande vid brostet som gor att det bildas mer
brostmjolk inom loppet av ett fital dygn. Mer amning -
mer mjolk, sd funkar det. Nir barnets vikt okar, brukar det
inte bli lika titt mellan amningarna.

| till 72970 och férverkliga en drém! \ & s -
Da skinker du 20 kr som forverkligar svirt sjuka barns P \

énskedrémmar, som att beséka en djurpark. Vi skickar
ocksd information om hur du kan bli manadsgivare.

_—
Stiftelsen
MIN STORA DAG
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Redaktor: Carl Lindgren

Kurt Carendi - barnmalaren

(2)En grupp av smd barn (olja pa duk).

Kurt Carendz, konstndr (1905-1971).

(3) En procession av konfirmander (detalj av oljemdlning).

(1) Tvd barn med docklikt utseende (detalj ur oljemdlning ). Foto: (Samtliga verk ur forfattarens samling) Foto: Helena Arestrém

Kurt Carendi féddes 1905 1 Vara i Skaraborg och dog tnade pa detta och bérjade méla 1 bérjan av 1930-talet.
1971. Han flyttade till Stockholm, gifte sig och hade en Han blev populir under 1940-talet for sitt mjuka och dif-
dotter. Han arbetade som kontorstjinsteman men trot- fusa maleri. Han mélade stilleben och figurkompositioner
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Bjiorns tridgérd dr en liten park vid Gitgatan pa Sidermalm i
Stockholm.

men ir mest kind for sina barnmotiv. Det finns ofta
religiosa inslag och firgerna dr diffusa och stimningsska-
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pande. Han himtade ofta sina barnmotiv 1 Stockholm,
sdrskilt vid Bjorns Tridgard pa S6dermalm didr han ofta
uppeholl sig. Ibland ser barnen ut som dockor,
med stort runt huvud och diffust ansiktsinnehdll (1). Ett
annat vanligt motiv dr grupper av sméd barn (2) eller
unga flickor i procession, som ofta kan tolkas som konfir-
mander (3).

Carendi var huvudsakligen sjilvlird men fick viss teckn-
ingsutbildning vid Otte Skolds malarskola. Trots denna
brist pa formell utbildning dr han representerad pa
Nationalmuseum, Moderna museet och flera andra
museer. Han var mycket produktiv och hans verk hittas
ofta pad enklare auktioner som exempelvis Stadsauktion,
dir hans oljemalningar inte séllan siljs for laga priser, ofta
under 1 000:-. Barnmélaren Kurt Carendi fortjinar mer
uppmirksamhet in den han fitt.

Olle Sider, professor, barnlikare,
ordforande ¢ BLF.
E-mail:olle.soder@khai.se

Fran bustré till brottsling?
ADHD-behandling bryter monster

ANNIKA BRAR

FRAN BUSFRO
TILL BROTTSLING?

Adhd-behandling bryter ménster

Forfattare: Annika Brar. Héftad, 120 sidor, Gothia forlag,
2011. ISBN10: 9172058064

Boken utgar fran ett projekt vid Norrtiljeanstalten, som
bedrivits 1 form av ett samarbete mellan Stockholms lins
landsting, Karolinska Institutet och Kriminalvarden.
Det ir saledes ett unikt forskningsprojekt, tillika avhan-
dlingsprojekt, som genomférts med vuxenpsykiater
Ylva Ginsberg som projektledare. Disputationen dgde
rum 1 maj 2012 di avhandlingen “Attention Deficit
Hyperactivity Disorder in prison inmates” forsvarades.

Annika Brar har foljt Norrtiljeprojektet och skildrar pd
ett mycket engagerande sitt de olika delstudierna och deras
resultat. Information om studierna varvas med faktadelar
om ADHD och, inte minst, med tre fallbeskrivningar, livs-
berittelser, skrivna av tre av de min, Micke, Lars och Leo,
som ingitt 1 studierna pa Norrtiljeanstalten. Deras histori-
er dr gripande och belyser hur utvecklingen kunnat bli just
den som boktiteln formedlar.

Forfattaren skriver 1 de inledande avsnitten: “De borjade
bega brott redan som barn och har démts otaliga ginger.
Deras girningar har drabbat en mingd brottsoffer och
nirstiende. Ingenting gar att forsvara, inte mycket gir att
forlata for den som drabbats eller svikits. Lite mer gir kanske
att forklara. Kanske skulle en del av de drabbade personerna
ha haft en annorlunda utveckling om de fitt adekvat
behandling och stod redan som barn. Kanske kan svira
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sekundira problem forhindras hos dagens unga med ADHD
genom 6kade kunskaper hos alla oss som méter dem”.

I detta virldsunika projekt kunde forskarna visa att
forekomsten av ADHD hos intagna med langa fingelsestraff
var ca 40 procent och att den randomiserade, kontrollerade
likemedelsstudien — dér centralstimulerande medicin gavs 1
kombination med psykosocial behandling - gav goda behan-
dlingsresultat. Aldrig tidigare har en behandlingsstudie med
likemedel for ADHD genomforts vid ett fingelse!

“De som ingick 1 studien fick ta del av en behandling
som gjorde att de for forsta gangen 1 livet kunnat slappna
av, tinka firdigt en tanke och gora en sak 1 taget. De har
kunnat bérja ldsa, studera och skriva”. Projektet har visat
att det gér att bryta en ond cirkel.

Faktadelarna dr mycket innehéllsrika och informativa
och tar upp hur funktionsnedsittningen yttrar sig, vanliga
adderande problemomriden, orsaksfaktorer, hur man tar
reda pd om nigon har ADHD, och inte minst hur man
genom behandling och olika insatser kan bidra till en mer
positiv utveckling for barnet eller den vuxne.

Boken avslutas med en nationalekonomisk kalkyl 1 kapit-
let: Behandling av kriminella med ADHD - en l6nsam
affir? Den viktiga berdkningen — vad det kostar att gora
olika insatser jamfors med kostnaden for att inte gora dem.

En kartliggning visade att de intagna pd Norrtiljeanstalten
hade en liang bakgrund av misslyckade behandlingar
inom kriminalvird, missbruksvird och socialtjinst. Den
ekonomiska utvirderingen av projektet har visat att projek-
tet varit framgangsrikt - bade minskligt och ekonomiskt.
Boken ir synnerligen vilskriven och lisvird; den beskriv-
er ett virldsunikt projekt inom Kriminalvirden i Sverige,
den sammanfattar medicinska fakta pa ett klart och tydligt
sitt, formedlar genom de tre ménnens levnadshistoria ett
starkt inifranperspektiv och den belyser vad vi och samhil-
let kan bidra med for att 1 mojligaste man forhindra att
utvecklingen blir sd som for dem denna bok handlar om.
Boken kan varmt rekommenderas - till alla.

Elisabeth Fernell, iverlikare,
Utvecklingsneurologiska enheten
(UNE), Barnkliniken, Skaraborgs
sjukhus, Martestad

E-mail:

Elisabeth.fernell@ugregion.se

Mat - en del av kulturen

Var instéllning till mat kinnetecknas enligt T'V-program-
met Landet Brunsds (2010) av att det viktigaste dr att
maten gdr snabbt att tillreda, dr billig, méttande men fram-
for allt giftfri. Ndr datum for “bist fore” passerat blir maten
generellt betraktad som otjinlig eller rent av farlig.
Hallbarhetsmirkningen &dr emellertid endast en rekom-
mendation frin tillverkaren, och det gir oftast att ita
maten flera dagar till om det har forvarats ritt. Berikningar
visar att vi trots det slinger 56 kg fullvirdig mat per person
under ett dr vilket i runda slingar motsvarar var fjirde
hemburen matkasse. Enligt branschorganisationen
Svensk dagligvaruhandel kasserar dessutom svenska mat-
varubutiker mat vird 6ver tva miljarder kronor varje ér.

Sma smakprover till sma barn

Efter att hosten 2011 dndrat formuleringen fréin att tidigare
rekommenderat till att man wppmuntrar till amning har
Livsmedelsverket ocksd infort begreppet Tidiga pyttesmd
smakprov. “Ménga barn visar dock intresse for annan mat
redan fore sex ménader” skriver Livsmedelsverket i sin pub-
likation Bra mat fir spidbarn (1). Hur barnet utan yttre
paverkan ger uttryck for detta intresse framgar dock inte.
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For att bejaka denna nyfikenhet fér nya smaker och konsis-
tenser 6ppnade Livsmedelsverket 1 de senaste kostraden for
spddbarn for att man - fran tidigast fyra manaders dlder -
kan lata barnet fi ungefir ett kryddmiétt av olika nya
smakidmnen fore sjdlva méltiden. Just ordet smakprov mark-
erar att Livsmedelsverkets strdvan dr att det ska vara en
upplevelse av en smak snarare dn att vara mittande.

Franska barns forhallande till mat

Den franske sociologen Pierre Bourdieu (1930 - 2002)
menade att smak, inklusive den for olika matritter, inte
ir ndgot man féds med, utan som man erévrar och
kontinuerligt trinar for att kunna bibehalla. Resultatet
av detta manifesteras 1 individers eller gruppers livsstil,
ndgot som speglar en position 1 ett stérre sammanhang,.
Det uttrycker dirmed enligt Bourdieu, en tillging till
vad han menade var ett speciellt och atrdvirt socialt
kapital. Franska barn trinar ocksd upp sina smaker i den
kommunala barnomsorgen redan ifrdn la créche och vidare 1
la maternité (2). Det verkar ocksd som om franska barn, med
stod av foraldrar och samhillskultur, bibehaller sin acceptans
och sitt intresse for divergerande smakupplevelser.

o
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Varma specialkryddade potatis-

Klyftor med BBQ-ss. . i -~ ”1» L
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Svensk barnmatsedel. Alternativen som erbjuds ér pizza, pasta
eller pannkakor eller det biligare alternativet i form av varma
potatisklyftor. Drycken som ingér forefaller vara Coca-cola eller
Fanta.

I analogi med detta representerar méltiden for franska
barn en social ritual dven hégre upp 1 dldern. Samtidigt dr
prevalensen av overvikt och fetma bide bland barn och
vuxna 1 Frankrike bland de ligsta 1 Europa. Forvisso finns
goda initiativ pd smaklig och variationsrik kost 1 kombination
med social trining bland familjer, 1 férskolor och skolor dven
1vart land (3). Men detta motverkas fortfarande tyvirr av de
barnmenyer som restauranger i Sverige vanligen presenterar.
Dessa bor rimligen vara ett uttryck for vad man erfaren-
hetsmiissigt vet, eller atminstone tror sig veta, att barn gillar.
En meny riktad till franska barn pé restaurangbesok kan
illustrera hur olika man kan se pa begreppet “barnmat”.

Inte sjilvklart att introducera exotiska smaker

I analogi med Bourdieus teori skulle de pyttesmd smak-
portionerna pé sikt kunna leda till ett strre socialt kapital
dven for svenska barn. Ndgra vetenskapliga beligg for att
introduktionen till nya smaker 1 tidig alder skulle leda till
ett kvarstiende intresse for detta har dock hittills varit
svart att finna. Férutsittningen for det maste 1 si fall vara
en kontinuerlig och konsekvent hallning 1 hemmet,
forskolan, skolan och pé restauranger.

Fransk barnmatsedel dr marginellt dyrare dn den svenska men
erbjuder d andra sidan val mellan tvd forrdtter, tvd varmrdtter med
valfritt tillagg (Frites eller Haricots verts) samt dessert. Coca-cola
eller Fanta ingar ¢j.

Den kostanamnes som ingdr 1 vardagspediatriken ger
tyvirr vid handen att de flesta barn ganska tidigt, om de far
vilja gjdlva - vilket de ofta verkar fi - begrinsar sin kost till
ensidiga, timligen smaklésa och littuggade produkter. Det
verkar inte helt sjilvklart att tidigt introducera smaker dven
ifrdn fjirran kontinenter som till exempel kiwi och mango
verkligen leder till en fortsatt nyfikenhet pd smakup-
plevelser. I Landet Brunsis verkar det istillet som om bar-
nen, trots vilmenande initiativ, utvecklar en successiv
attenuering av impulserna fran sina smaklokar.
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Registrera dirfor din kurs/fortbildning pa www.blf.net.

2012

OKTOBER

8-12/10 Kurs 1 medfédda metabola sjukdomar

ST- och vidareutbildningskurs som vinder sig framst till
barnlikare men dven till neurologer, endokrinologer
genetiker och kliniska kemister.

Info: www.blf.net/neuropediatrik

10-11/10 APLS (Advanced Paediatric Life Support),
Umed
Info: www.vgregion.se/sv

12/10 Svensk férening for Ungdomsmedicin 25 ar, Claes
Carlstens minnesforelidsning, University College London
Info: www.vgregion.se/sv

29/10-2/11 CMV 2012, San Francisco
Info: www.mcaevents.org/cmv2012/

NOVEMBER
7-8/11 APLS (Advanced Paediatric Life Support), Goteborg

Info: www.vgregion.se/sv

7/11-10/11 31st Italian National Congress on Antibiotic
Therapy in Pediatric Age, Milano
Info: www.mcaevents.org/EN/index.aspx

28-30/11 Medicinska Riksstimman, Stockholm
Info: www.sls.se/riksstamman

28/11-1/12 Excellence in Paediatrics 2012, Madrid

Info: www.excellence-in-paediatrics.org/content/68/conference

2013

APRIL
22-28/4 Barnveckan i Karlstad

Info:www.blf.net

JUNI

11-13/6 IAAH 10th World Congress, Istanbul
Info: www.IAAH2013.0rg

17-20/6 International Symposium on Pediatric Pain,
Stockholm
Info: www.ispp2013.org

Nasta nummer...

www.barnlakaren.se tidigare.

artikel.

Tipsa girna om nyheter: info@barnlakaren.se

Nista nummer har temat Oral hilsa och utkommer den 29 november.
Det kommer dock att finnas tillgingligt pd Barnlikarens hemsida

Varmt vilkomna att medverka i tidningen. GI6m inte att skicka med
ett hogupplost portrittfoto av er sjilva och att skriva under med namn, titel
och arbetsplats och e-mail (Anders Andersson, barnlikare, barnkliniken,
Malmé lasarett, anders.andersson@hotmail.com). Max 5 referenser/
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