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Valkomna Hll BRRNUECKAN 2022

Barn och Ungdomskliniken i Halland, har for forsta gangen fatt aran att arrangera
Barnveckan, 2022. Vi halsar all vardpersonal med intresse fér barn, vialkomna till
Barnveckan som i ar kommer att arrangeras den 28-31e mars.

Arets tema &ar “barnet pa sprang”. Barnet ar i standig rorelse i s& manga aspekter s&
varfor inte 6ppna upp fér en konferens dar vi berér barnet pa sprang, fran det nyfédda
lilla barnet som precis kommit till varlden, till den stora tonaringen som skall ta klivet in
i vuxenvarlden — och allt daremellan.

Under fyra dagar kommer vi fa lyssna till intressanta férelasningar, medverka i
paneldiskussioner och workshops och njuta av trevlig underhallning pa kvallarna.

Vi hoppas att ni precis som vi ser fram mot en vecka full av kunskap och méten med
likasinnade.

" Varmd valkomna Hll Halmstad

@ T BARNUECKAN 2022
y @ B-3l mars

& Barnet PA sprang
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Hej igen!

Sa har nu ljuset borjat att terkomma och sd har ars borjar dven
varen att anas i soder medan varljuset dver snon forlangs i norr.
Vi 4r nu inne pa pandemins tredje ar och i skrivande stund &r
det oklart hur det utvecklat sig fran mitten av januari. Folkhal-
somyndigheten har spatt en 6kande smittspridning som nér ett
maximum i slutet av januari — vi hoppas att den prognosen med
minskade smittspridning inom de narmaste veckorna haller. Vi
hoppas dven att de prognoser som spar att pandemin borjar avta
har ritt, d&ven om det inkluderar scenarios med arligt aterkom-
mande covid-infektioner. Barnlakare har jobbat ovanligt hart
de senaste tvéd dren, men det har ocksa varit en unik erfarenhet
for oss alla och trots allt sa har det &ven varit larorikt. Efter att
forst hjalpt till att bemanna covid-avdelningar for vuxna har vi
tagit hand om ett mycket stort antal smabarn som under hosten
drabbades av olika luftvdgsinfektioner. Frdgor om smittsprid-
ning och vaccinering mot SARS-CoV-2 diskuteras flitigt och
virusets nyckfullhet och nya varianter bidrar till att vi ibland
bedémer besluten olika. Trots att vi kanske har haft dsiktsskill-
nader om hantering av pandemin s har vi bidragit med viktig
expertis till olika myndigheter. De dterkommande fragorna fran
myndigheter och media visar att BLF har ett gott fértroende i
olika frégor.

Den stundande Barnveckan, som i ar kommer att hallas pa
Tylésand, ar ytterligare ett vartecken. Barnkliniken i Halmstad
har jobbat hart tillsammans med delféreningarna for att skapa
det fina program som foreligger. I skrivande stund &r det inte
helt klart om pandemin kommer att sétta kdppar i hjulet for
Barnveckan, men for sidkerhets skull pagar aven férberedelser

BARNONKOLOGI OCH HEMATOLOGI

for en "digifysisk” kongress. Kontinuerlig fortbildning &r ju vik-
tig for oss alla, inte bara ST-ldkare, och forhoppningsvis med-
verkar dven manga seniorer. Ett nytt viktigt vidareutbildnings-
moment dr de dterkommande webinarierna som ges pa lunchtid
den forsta tisdagen varje manad. Vi tackar de som arrangerat
och foreldst pa dessa hogklassiga webinarier, som haft genom-
gdende hogt deltagande. Kom gdrna med forslag till nya &mnen
framéver!

Med detta vill jag 6nska er alla en
God Fortsittning pa 2022!

= Lena Hellstrom Westas,
g "'f ‘ 1 ordférande,
S VAW R Svenska Barnldkarforeningen

DET AR INTE KONSTIGT.
VARA BARN VILL VARA MED.

PG 900071-2 www.rbu.se

RBU

Riksférbundet fér Rérelsehindrade Barn och Ungdomar
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REDAKTORENS RUTA

HIGHLIGHTS FROM ACTA PAEDIATRICA
OCTOBER ISSUE

Vilkomna tillbaka till vardagen,
hoppas ni haft en fin julledig-
het. Ett december sidnkt i mérker
overraskade tack och lov med ett
vitgnistrande snoéfall precis till jul
(for oss som bor lite langre nedét i
landet kan detta upplevas som en
stor hiandelse).

/ Barncancer 4r ett amne som be-

4 s 1dr och for bara néagra decennier
17N r Fl sedan sdg utsikterna for barn som
insjuknat inte lika ljusa ut som
idag. Tack vare ménga ars forskningsinsatser dr dverlevna-
den idag s& hog som 85 procent. Aven ideella insatser har
péverkat utvecklingen av barcancervarden positivt. I slu-
tet av 70-talet samlades foraldrar och véardpersonal till ett
stormote. Mélet var att f politikerna att inse behovet av en
barnonkologisk avdelning vid Karolinska universitetssjuk-
huset. Efter tvda manaders kamp med sjukhusledning och
politiker blev detta verklighet.

Som manga redan kénner till drabbas lyckligtvis fa barn
av cancer. Av de cirka 1,6 miljoner barn som finns i Sverige,
ar det omkring 370 som fir diagnosen varje ar. Givetvis blir
varje framsteg inom forskningen som gors, oerhort viktig
for dessa patienter och deras familjer.

Det hér temanumret visar hur outtrottligt arbetet med att
16sa de obesvarade fradgorna kring barnonkologi fortsétter.
En artikel som redan i ett tidigt skede vackte stort intres-
se, handlar om hur man upptacker de forsta symptomen pa
hjarntumér. Tecknen kan vara diffusa och létta att misstol-
ka, vilket kan leda till att dyrbar tid gar forlorad. Pernilla
Grillner, Mia Jukovic och Catrin Hansson, berittar om hur
man ska g till vaga for att undvika detta.

Nasta fraga ar hur framtiden ser ut fér denna patient-
grupp? Aven om det idag finns etablerade effektiva behand-
lingsalternativ, s& drabbas denna grupp oftare av forvérvad
hjarnskada, endokrina seneffekter och psykosociala svarig-
heter, an andra barncancerpatienter. I ett storre perspektiv
utvecklar omkring 60 procent av langtidséverlevande barn,
nagon form av sjukdom som komplikation till behandling-
en. Dessa patienter har bland annat en 6kad risk for bl a
hjart-kérlsjukdom, lungsjukdom, neurologisk sjukdom,
mag-tarmsjukdom och kognitiv paverkan. Anna Sillfors
Holmgqpvist, berattar om vilka behandlingar kraver sarskild
uppfoljning och om viktiga symptom att vara observant pa
redan i barnadren.

For ett tag sedan uppmarksammade vi barnallergolog
Inga Engstrom, inte minst for ett langt och héngivet enga-
gemang inom BLE, men ocksa fo6r hennes betydande insat-
ser inom barnallergologin. En annan barnlakare som haft
en betydande roll inom samma omrade, 4r Inga-Lisa Stran-
negard. Nu hyllas hon som intellektuell forebild i en ny bok
av sonen Lars med samma efternamn. Hugo Lagercrantz
recenserar.

Kulturredakt6ér Géran Wennergren tycker till om barnla-
karen Carl Lindgren nya bok Lakare med penna och patos.
Carl later oss fa kidnna historiens vingslag pa en resa dnda
tillbaka till rendssansen. Dar plockar han fram néigra av
guldkornen i medicinsk historia.

God fortsdttning pd det nya dret!

- L/& P il A ik Kamared

Murga‘;‘éta Munkert Karnros

Temaredaktor i detta nummer: Arja Harila-Saari

Arja Harila-Saari dr verksam som profes- har fokuserad pa den vanligaste barncancern,
sor i pediatrik vid Kvinnors och Barns Hélsa  akut leukemi, och hon &r ordférande fér den
i Uppsala Universitet och barnonkolog vid Nordiska arbetsgruppen for akut lymfatisk leu-
Akademiska Barnsjukhuset sedan 2018. Innan  kemi. Hennes andra forskningsomréde &r sena
dess hon har arbetat p& Karolinska Sjukhuset effekter efter barncancer, och fran bérjan av
som chef pd barnonkologiska sektionen och 2022 hon leder en nyetablerad Barncancerfon-
barnonkolog i sex ar, och som barnonkolog i dens nationella arbetsgrupp for toxicitet och
Uleédborg, Finland 6ver 10 ar. Hennes forskning  sena komplikationer.

SVENSK

; KONTO

swve  HJALP BARNEN SOM FLYR!

Bli Barnrattskampe pa raddabarnen.se

@ Radda Barnen
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ISSUE HIGHLIGHTS

STIMULANT DRUGS HELPED 43% OF
CHILDREN WITH ADHD TO TACKLE
WEIGHT ISSUES

- After one vyear of treat-

ment with stimulant drugs

’ for ADHD, 43% of children
Q who were overweight or
. obese had reached normal

weight. The finding comes

from a Swedish study car-
ried out by Fast et al in
Gothenburg.1 Improved appetite regulation, increased behavioural
control and decreased impulsivity are believed to have been some
of the factors behind the weight loss. Landgren comments on the
findings.? Readers may also be interested in a systematic review and
meta-analysis by Lin et al on the association between paediatric obe-

sity and telomere length.®

RECREATIONAL SCREEN TIME ALMOST
DOUBLED IN NINE-YEAR-OLD CHILDREN
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

After time spent on
homework was excluded,
Canadian children aged
9.5 years spent an aver-
age of 24 hours per week
on recreational screen time
during the COVID-19 pan-
demic, according to a study

by McArthur et al.* That was nearly 11 hours more than the time
the same children spent on screens before the pandemic, when
they were eight years old. The observed increase was significantly
greater than the previously reported trend of one additional hour for

each additional year of age. Korhonen comments on the findings.’

NATIONAL GUIDELINES RECOMMEND
ROTAVIRUS VACCINATION FOR
HOSPITALISED PRETERM INFANTS

Preterm children are at risk for severe rotavirus infections, but often
miss out on receiving the vaccine due to long hospital stays. A re-
view by Schollin Ask et al showed that vaccination led to satisfactory
protection from rotavirus infections and was safe for both preterm

infants, and children who had been admitted to the same neonatal

©2021 Foundation Acta Paediatrica. Published by John Wiley & Sons Ltd

ACTA PADIATRICA
WILEY

ward for other reasons.®
The Swedish Public Health
Agency now recommends
that age-eligible infants at
the neonatal ward should
receive the rotavirus vac-
cine. Readers may also be
interested in a paper on the
experiences of child health professionals of the introduction and

successful implementation of the rotavirus vaccination in Sweden.”

SHOULD CHILDREN RECEIVING PALLIATIVE
CARE GO TO SCHOOL DURING THE
COVID-19 PANDEMIC?

Deciding whether children

: who are receiving palliative

*ﬁ{ care should attend school
during the COVID-19 pan-

& [.__ demic can be a great burden

L s Ny ,d-' for families, who need to

; -?J L - balance the risk of infection
with the child's psychoso-

cial well-being. Santini et al conducted a telephone survey of the
caregivers of patients from the paediatric palliative care centre in
Padova, Italy, to explore decisions about school attendance. The sur-
vey also examined the caregivers’ perceptions about supporting ac-
tivities provided by the centre and the children's schools.2 Another
paper in this issue, by Kreicbergs, provides a personal perspective on

paediatric palliative care.”

VIRTUAL ISSUE ON PAEDIATRIC
HAEMATOLOGY AND ONCOLOGY

Lyt Jan-Inge Henter is re-
[T ]
A ik R nowned for his research
LHEE i et . .
® -] =" on haematological diseases
Prarr— .
gt g "'r in children. We have pub-
. 4 . 6 lished a virtual issue, where
o gm .
; ‘1- & colleagues pay tribute to
: L Henter on the occasion of
~ ——

T his retirement with a series
of reviews and perspectives on histiocytoses and other childhood
diseases.'® Guest Editor Fadeel introduces the virtual issue.*!

Figures:1-4: istockphoto.com, 5:Pathophysiology in familial HLH,
Meeths & Bryceson

2666 wileyonlinelibrary.com/journal/apa

Acta Paediatrica. 2021;110:2666-2667.
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Innovative therapies
for children with
cancer (ITCC)

De senaste dren har 6verlevnaden for barn- och ungdomscancer forbittrats,
men fortfarande finns ett stort behov av nya terapier for refraktér/recidiveran-
de barncancer, vilken har mycket dalig prognos.

Innovative therapies for children with cancer (ITCC) ér ett europeiskt nét-
verk av akademiska institutioner, som samarbetar for att driva fler och battre
kliniska studier (fas 1/2) i smé och sdllsynta patientpopulationer. Man riktar
nu in sig pa att involvera lakemedelsindustrin i fler pediatriska prévningar.

Introduktionen av nya terapier drivs av
teknikutvecklingen inom genetik, immu-
nologi och cellforskning (1, 2) Nya insik-
ter om cancerns geno- och fenotyp kan
utnyttjas for innovativ behandling. Inom
vuxenonkologin har det kommit en rad
nya riktade ldkemedel och immuntera-
pier, men pé barnsidan har det gatt lang-
sammare, bland annat da industrin sak-
nat ekonomiskt incitament for att driva
dyra barnstudier (3).

For att overbrygga forskningresulta-
ten till kliniken och samtidigt beakta bi-
verkningar, etik och hilsoekonomi kravs
ett utokat samarbete mellan akademi,
lakemedelsindustri och myndigheter
(t ex Europeiska lakemedelsverket). Inn-
ovative therapies for children with cancer
(ITCC ), skapades 2003 for att driva ti-
diga Kliniska studier i sma och sillsynta
patientpopulationer pé ett effektivt sétt
genom tydliga natverk. Organisationen
har under det senaste decenniet utveck-
lats till en viktig oberoende aktér med 63
medlemscentra i 18 europeiska ldnder.

Barnldkaren nr. 1/22

Malet for ITCC ér att paskynda pro-
cessen att fa in nya, effektiva och sdkra
lakemedel f6r barn och unga med can-
cer. ITCC samarbetar dven globalt med
Nordamerika och Australien. Forsk-
ningsstrategin utgar mer frén tumorag-
nostisk (oberoende av histologisk typ)
och biologdriven cancerforskning &n
specifika sjukdomsprogram (4.) Till ex-
empel att undersoka effekter av olika
ALK-inhibitorer vid alla cancertyper
med ALK-aberration, snarare 4n att fo-
kusera p& behandling av neuroblastom
(5). Man fokuserar pa att fanga in resul-
tat fran preklinisk onkologisk forskning
kring bl a DNA-reparation, immuntera-
pi, cellterapi och epigenetik och generera
nya behandlingsstudier i samarbete med
likemedelsindustrin. Givetvis samarbe-
tar man ndra med de diagnosorienterade
grupperna (ex neuroblastom-, lymfom-
och hjarntumoérgrupper).

ITCC i Sverige
Man har definierat behovet av ITCC som

ett centra per 5 miljoner invénare. I Sve-
rige var HOPE-enheten i Stockholm forst
att tas in i ITCC 2016 medan Barncan-
cercentrum i Géteborg kom med 2017.
Att starta tidiga kliniska provningar (fas
1/2) har kravt mycket nytdnkande arbete
av ansvariga lakare och forskningssjuk-
skoterskor. Ett antal fas 1/2 studier har
Oppnats och inkluderat patienter, men
mycket dterstar att gora. Under de senas-
te &ren har samarbetet stirkts mellan de
tva svenska centra for att mojliggora att
alla barn i Sverige, oavsett bostadsadress,
ska kunna vara med i en fas 1/2 studie.
Vi samarbetar dven inom det nordiska
ndtverket med ITCC Képenhamn, Oslo,
Tampere och Helsinki. Finansieringen
har till stor del legat utanfér den ordina-
rie sjukvarden via stiftelser, privata dona-
tioner och intakter fran industrin.

Framtidsspaning

Fortfarande botas fa patienter av nya te-
rapier, men man ldr sig hela tiden nya sa-
ker om cancerbiologi, och varje genom-

ford studie genererar kunskaper att bygga
vidare pé. Forsta generationens studier
var monoterapi med ett nytt lidkemedel
till en definierad grupp (ex ALK-hamma-
re till neuroblastom). Andra generatio-
nen 4r kombinationer av lakemedel med
olika celluldra mal i patientgrupper som
ar utvalda genom forekomst av en viss
biomarkér som anses prediktera ett tera-
pisvar. Nasta generation av ITTC-studier
kommer att vara serier av mer komplexa
kombinationsbehandlingar fér biomar-
koérdefinierade subgrupper av patienter.

I Sverige kommer vi arbeta for okad
decentralisering av vissa studiedtgdrder,
t ex att en patient kan gora vissa besok
och kontroller pé regional niva for att
minska resandet och o6ka livskvaliteten
i en psykologiskt och socialt hart an-
strangd sjukdomsfas.
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NYTT LAKEMEDEL - MINIDERM DUO

Utgivning: Materialdag

Starker hudbarniaren sl
battre an Mimiderm”

. Barnonkologi och hematologi 28 jan 14 dec

. Gastroenterologi 18 mars 10 feb
Miniderm Duo 20 mg/g + 200 mg/g krédm g s . .
(karbamid + glycerol) ar den stdrsta produkt- c Neonatal uppfoljnlng 25 maj 20 aprll
utvecklingen fran ACO pa 20 ar. Malet har Barn OCh Véld 22 JUIl 5 juni

varit att utveckla en krdm som bade starker

hudbarridaren och ar valtolererad. Effekten PalllatIV Vérd/Etlk 8 oktober 23 aug

har undersokts i en klinisk studie.?
. . Diabetes 10 dec 21 okt
- FOR BEHANDLING AV TORR HUD

- VALTOLERERAD?

- SIALVKONSERVERAD

Miniderm Duo 500g ingar i Iakemedelsférmanen WWW- ba rn Ia ka re n . Se

Lol och finns tillgdnglig fér férskrivning fran och

|ﬂini.(1e:lm - med december 2021.
duo
0mg/g+ 200

o 2 J Vill du arbeta pa Stockholms enda barn-
karbxamid + glyeen o o
S kliniksanslutna BUM?
Hos oss far du utmarkta forutsattningar
' att fortsatta utvecklas som barnlakare!

Sachsska BUM i Handen ar en barn- och ungdomsmedicinsk mottagning (vardvals-BUM) som tillhér
Sachsska barn- och ungdomssjukhuset, Sédersjukhuset. Nu finns chansen att soka ett viktigt och
givande arbete som barnlakare hos oss. Vi kan ge dig goda mojligheter till utbildning, utvecklings-
arbete, forskning, grenspecialisering inom allergologi och rotationstjanstgoéring.

Later detta intressant? Hér da av dig till enhetschef och barnldkare Mirja Gétze Vetander
e-post: mirja.gotze-vetander@regionstockholm.se
Tel: 072-4688679.

L&s mer pa sodersjukhuset.se/jobb dir du hittar mer information om tjdnsten och om vad vi kan
erbjuda dig som medarbetare. S6k pa ”Barnldkare (LUS) BUM i Handen”.

APOTEKENS COMPOSITA

) . o .
SINGE ot Vi hoppas att du vill vara en del av var verksamhet!

Referenser. 1. Produktresumé Miniderm Duo. www.fass.se 2. A comparison of three types of emollients on the skin barrier of
patients with a history of atopic dermatitis. Poster nr PO197 presenterad pa EADV virtual congress 29/9-2/10 2021.

Miniderm Duo 20 mg/g + 200 mg/g kram (karbamid + glycerol). OTC/Ff. ATC: DO2AES5T. Indikation: Torr hud hos vuxna och barn i alla aldrar. S.CE

MIN211202SE1
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Hemofili — nya behandlingar

Vid hemofili A och B har patienten avsaknad eller brist pa koagulationsfaktorerna VIII
(FVIII) resp. IX (FIX) i blodet. Sedan decennier kan man ersitta dessa genom injek-
tioner av plasma eller numera rekombinant FVIII/FIX preparat. I Sverige har vi varit
pionjarer med att ge FVIII/FIX i.v. profylaktiskt fran 1 - 2 ars 3ggr/vecka eller var annan
dag vid hemofili A och FIX tva ganger i veckan eller var tredje dag vid hemofili B. En del
barn har behovt Port-A-Cath for att underlitta injektionerna.

Extended half-life (EHL) FVIII/IX har
introducerats under de senaste aren. Mest
framgangsrikt har EHL-FIX varit som
forlanger TV 3 - 5 ggr. vilket innebér att
man kan reducera antalet injektioner. Vid
hemofili A innebér de nya EHL-FVIII en-
dast 1,5 ggr lingre T% men det finns en
ny lovande produkt i kliniska prévningar
med betydligt lingre halveringstid.

Antikroppar skapar problem
Det stora problemet som kvarstar ar att
cirka 30 procent av patienterna med svar
hemofili A och 10 procent av de med svar
hemofili B, bildar antikroppar mot den
injicerade faktorn. Detta leder till att i de
flesta fall omojliggors bade behandling av
blédning och profylaxbehandling med
FVIII/FIX. Antikropparna kommer i re-
gel inom de 20 forsta behandlingarna och
typen av mutation har stor betydelse for
risken att utveckla antikroppar. Patienter
som utvecklat antikroppar erbjuds induk-
tion av immuntolerans (I'TT) vilket vanli-
gen innebar daglig injektion av FVIII/FIX
ihog dos under 1 - 3 ar innan tolerans ut-
vecklas.

ITT 4r framgangsrik hos 60 - 80 procent
av patienterna som utvecklat antikroppar
mot FVIII men betydligt simre resultat
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erhélls vid antikroppar mot FIX.

Behandling/profylax av blodning
Blodningar hos patienter med antikrop-
par kan behandlas med 6kade doser av
FVIII/FIX om antikroppstitern &r lag
men i de flesta fall maste man ge “by-pas-
sing agents” som aktiverar koagulationen
lingre ner i kaskaden. Dessa preparat
(Feiba och Novoseven) ar inte lika effekti-
va som FVIII/FIX att stoppa en blddning
och de ér inte heller effektiva att ge pro-
fylaktiskt.

For nagra ar sedan registrerades Emi-
cizumab (Hemlibra) som revolutionerat
behandlingen av patienter med antikrop-
par mot FVIIL. Emicizumab &r en bispe-
cifik antikropp som i blodet sammanfor
FIX med FX vilket ocksa ar FVIIIs funk-
tion. En stor fordel dr att Emicizumab
ges subkutant och i regel 1ggr/vecka.
Behandlingen 4r forebyggande och ger
kraftig reduktion av blodningar béde
hos patienter med och utan antikroppar.
Den kan dock inte ges for att behandla
en blodning sa ITT &r fortsatt forsta pri-
oritet hos den som utvecklat antikroppar.
Emicizumab har ingen effekt hos patien-
ter med hemofili B men det finns andra s
k “non-factor products” i fas 3 i kliniska

prévningar som bygger pd att re-balan-
sera koagulationen genom att minska
halten av himmaren antitrombin (AT)
eller himma effekten av Tissue Factor
Pathway Inhibitor) (TFPI).

Genterapi inom hemofili

Genterapi har i kliniska prévningar sedan
négra ar tillbaka fatt ett genombrott dven
inom hemofili. Det ser lovande ut men
langtidsresultat maste avvaktas. Endast
en selekterad grupp av vuxna har énnu
fatt delta i kliniska prévningar av gente-
rapi, sd det dterstar en hel del arbete inn-
an genterapi finns som terapival for barn
med hemofili.
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Venos tromboembolism
hos barn och ungdomar

Venos tromboembolism (VTE) hos barn dr ovanligt men incidensen dkar langsamt.
Tidigare i ar blev tva nya perorala antikoagulantialikemedel godkénda for behand-
ling av VTE, fran fullgangna nyfodda barn till 18-ars élder. Tony Frisk och Susanna
Ranta pa Karolinska sjukhuset berittar mer om den senaste utvecklingen.

Blodpropp hos barn och ungdomar &r
ovanligt men incidensen 4r langsamt 6k-
ande (1). Ungefér 1/100.000 av barn och
ungdomar drabbas av blodpropp men
hos sjukhusvardade barn och ungdomar
ir det betydligt vanligare (ca 54/100.000)
(1-3). Det dr dock inte lika vanligt som
hos vuxna dar ungefir 1/1000 drabbas.
Det finns tva incidenstoppar, den ena
i nyfoddhetsperioden och den andra i
tondren. Den vanligaste riskfaktorn hos
barn med vends tromboembolism (VTE)
ar central venos kateter som beskrivits i
cirka 50 procent av fallen och upp till 90
procent neonatalt. Andra riskfaktorer ar
operationer, ldngvarigt singliggande el-
ler annan immobilisering, allvarliga in-
fektioner, svar inflammation, gipsning,
graviditet, p-piller, rokning, intorkning,
overvikt och langa flygresor. Oprovoce-
rad VTE ar mycket ovanligt hos barn och
ungdomar, ddr upp till 90 procent har tva
eller fler riskfaktorer, arftliga och/eller
forvirvade.

Vilka &r symptomen?

Symtom pé djup ventrombos (DVT) kan
till exempel vara lokal 6mhet, svullnad,
varmedkning och rodnad. Symtom pa
lungemboli (LE) kan till exempel vara
andfdddhet som kommer plotsligt eller i
samband med fysisk anstrangning, sankt
anstrdngningsformaga, hosta, svimning
och bréstsmarta. Symtomen kan komma
plotsligt eller utvecklas ldngsamt Gver tid.
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Det vanligaste symtomet hos éldre barn
vid cerebral vends sinustrombos (CVST)
ar huvudviark som kan vara allvarlig eller
komma successivt, medan hos nyfodda
ses ofta kramper och failure-to-thrive.

Utredning, behandling och uppfoljning
Utredningen gors vid misstanke om
DVT, LE eller CVST i férsta hand med ul-
traljud med kompression, datortomografi
/ magnetkamera med angiografi.
Behandlingen pébérjas med intra-
vendst heparindropp eller med subkuta-
na injektioner av lagmolekyldrt heparin
(LMH) sasom Fragmin®, Innohep® eller
Klexane® (4-5). Direfter kan behand-
ling med LMH fortsitta eller 6verga till
peroral behandling med Waran® eller
direkta orala antikoagulantia (DOAK).
Perorala DOAK har lange varit ett efter-
lingtat behandlingsalternativ for barn
och ungdomar dér det sedan i februari i
ar finns tvé godkinda alternativ for barn
och ungdomar (0-18 4r), Xarelto® och
Pradaxa®. Hittills finns den orala suspen-
sionen endast tillgdnglig for Xarelto®. Tva
ytterligare DOAK till barn och ungdomar
ar i fas 3 studier och forvéntas bli god-
kdnda inom ett par ar. Behandling med
DOAK doseras enligt FASS och kan tidi-
gast paborjas efter fem dagars behandling
med heparindropp eller LMH. Fordelen
med DOAK ér att behandlingen inte
behéver monitoreras med blodprover.
Behandlingsldngden vid VTE hos barn

och ungdomar kan individualiseras men
generellt rekommenderas 3 ménaders
behandling vid DVT och 6 manaders be-
handling vid LE och CVST.

Behandling i akutskedet med trom-
bolys och trombektomi ar fortfarande
ovanligt hos barn. Enligt internationella
riktlinjer ges trombolys bara pa vitalin-
dikation for liv, organ eller extremitet
och det grundar sig pé risken for blod-
ningskomplikationer framfér allt hos de
minsta barnen (4). Trombektomi dr en
tilltalande akut behandling som sannolikt
kommer att 6ka efterhand som vérdfls-
den forbattras och alltfler interventio-
nister far 6kad kunskap samtidigt som
utrustningen utvecklas. Antikoagulering
efter eventuell trombolys eller trombek-
tomi beh6vs och ges enligt ovan.

Uppfoljning behovs ibland inte alls
men individuell beddmning behéver go-
ras och beror pé vilka besvir som kvar-
star. Svart posttrombotiskt syndrom kan
pa sikt behova atgérdas kirurgiskt medan
sequele efter en CVST kan behova foljas
via neurorehabilitering.

Referenser

1. Raffini L et al. Dramatic increase
in venous thromboembolism in
children’s hospital in the United
States from 2001-2007. Pediatrics.
2009; 124: 1001-1008

2. Andrew M et al. Venous throm-
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Likemedel Administrering Monitorering

Heparinaktivitet

UFH IV APTT

tMH & Anti-Fxa
Warfarin Qralt INR

DOAK Oralt Behovs inte

Antidot

Protamin

Protamin

K-vitamin

Protrombinkomplex-
koncentrat

Mej (Xarelto)
Idarucizumab
(Pradaxa)

Fordel

Kort T1/2
Ling
erfarenhet
Stabil PK
Ling
erfarenhet

Oralt

Lang
erfarenhet
Oralt

Prov vid
behov

MNackdel

Svarstyrd infusion
Tata
provtagningar

Injektion

Svarstyrt,
interaktioner med
mat och andra
ldkemedel
Regelbunden
provtagning

Liten erfarenhet

Tabell 1, UFH - ofraktionerat heparin, IV intravenist, LMH - Eigmolekyliint hepann,

SC= subcutant, PK= pharmakokinetik, DOAK= direkta orala antikoagulantia

boembolic complications (VIE)
in children: first analysis of the
Canadian Registry of VTE. Blood.
1994; 83: 1251-1257

. Chalmers et al. Epidemiology of ve-

nous thromboembolism in neonates
and children. Thromb Res. 2006;
118: 3-12

. Monagle P et al. Antithrombotic

therapy in neonates and child-
ren: Antithrombotic therapy and
prevention of thrombosis, 9th ed:
American College of Chest Phy-
sicians Evidence-Based Clinical

Practice Guidelines. Chest 2012;
141 (2 suppl): e737S-e8018

5. Manco-Johnson MJ. How I treat ve-
nous thrombosis in children. Blood.
2006; 107: 21-29

Tony Frisk och Susanna Ranta, over-
lakare, Barnonkologi och Barnkoagula-
tion, Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm
E-mail: tony.frisk@regionstockholm.se
E-mail: susanna.ranta@ki.se
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T v
barn och unga vuxna med g o
Akut Lymfatisk Leukemi (ALL) il istock ’ ’
005 a08
Behandling av akut lymfatisk leukemi (ALL) i Sverige har land/PHOAI) i ett nytt behandlingskon-
sedan borjan av 1990-talet bestétt av protokoll utformade sortium, ALLTogether. ALLTogetherbe- .
inom den Nordiska foreningen for Pediatrisk Hematologi handling anvinds i Sverige sedan 2019 i 071 2 3 4 5 67 8 9 01112138 S T T R A R A0

och Onkologi (NOPHO). NOPHO har nu géatt samman
med nationella studiegrupper fran sju andra ldnder i

ett nytt behandlingskonsortium, ALLTogether. ALLTo-
gether-behandling anvinds i Sverige sedan 2019 i en pi-
lotfas, som sedan forra aret ocksa dr en behandlingsstudie

(ALLTogether1).

Overlevnad vid akut lymfatisk leukemi
(ALL) hos barn har forbéttrats drama-
tiskt de senaste 50 &ren (1) (Fig 1 frdn ref
1) och ligger med modern behandling
pé >90 procent for alla barn (2). Samti-
digt &r mortaliteten av ALL-sjukdomen i
sig (i praktiken svirbehandlade aterfall)
helt jamforbar med dodligheten till foljd
av behandlingen (induktionsdéd i aplasi,
dod i komplett remission och dod av se-
kundédr malignitet (2) (Fig 2 frén ref 3).
Dessa 6vergripande mycket goda resultat,
tillsammans med den relativt hoga an-
delen behandlingsorsakade dodsfall och
att en del patienter fir seneffekter av sin
behandling har haft tvé konsekvenser: 1)
Det statistiska underlaget for att visa yt-
terligare forbattringar ar vikande, vilket
leder till krav pa storre patientpopulatio-
ner for att pavisa skillnader. 2) Fokus har
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skiftat fran intensifiering av behandling-
en for de mest svérbotade, till en balan-
serad instdllning, dér &ven lattnad i be-
handlingsintensitet kan évervégas.

Ett nytt samarbete

Behandlingen i Sverige har sedan borjan
av 1990-talet bestatt av behandlingspro-
tokoll utformade inom den Nordiska for-
eningen for Pediatrisk Hematologi och
Onkologi (NOPHO) - numera de fem
Nordiska landerna samt de tre Baltiska
staterna — men med de nya forutséttning-
arna 4r alltsd patientunderlaget ocksa
inom NOPHO for litet. Av detta skél har
NOPHO gatt samman med nationella
studiegrupper frén sju andra linder (Stor-
britannien/UKALL, Tyskland/COALL,
Frankrike/SFCE, Nederldnderna/DCOG,
Belgien/BSPHO, Portugal/SHOP och Ir-

en pilotfas och fran hosten 2020 som en
behandlingsstudie (ALLTogether1).

Riskanpassad behandling

och nya interventioner

Malet med ALLTogether1 ar att inklude-
ra barn och unga vuxna (<46 ar) i ett ge-
mensamt behandlingsprotokoll ddr man
dels ger risk-stratifierad ALL-behandling
till alla patienter enligt “standard of care”
och dessutom provar experimentella in-
terventioner av flera slag:

« Reducerad behandling - utan antra-
cyclin under sen intensifieringsfas (for
standard-risk patienter)

« Reducerad behandling - uteslutande
av antracyclin under sen intensifie-
ringsfas eller av Vincristin och Dex-
ametason pulsar under underhallsfas
(for IR-low patienter).

o Experimentell intensifiering for
patienter med hog risk for éterfall
(IR-high) med antingen tilligg av
Inotuzumab (antikropp riktad mot
CD22 konjugerat med caliciamicin),
innan underhallsfasen, eller tilligg av
lagdos 6-tioguanin till underhallsfa-
sen (TEAM).

Tid fran diagnos (4r)

Tid frin diagnos (dr)

Mortalitet hos barn (<15 dr) med ALL uppdelat per dodsorsak med jamforelse mellan de tre senaste behandlingsprotokol-
len (Kaplan-Meier). T v: Sannolikheten att do av sjukdom (p g a dterfall). T h: Sannolikheten att dé av behandlingen (under indu-
ktion, i komplett remission eller av sekunddr malignitet). Sannolikheterna att dé av sjukdomen eller av behandlingen under senaste
behandlingsprotokollet dr helt jamforbara och ligger strax under 4 procent for bada utfallen. Illustration: Artikelforfattaren.

o Addering av tyrosinkinashammare
(TKI) for patienter med en specifik ge-
netisk fordndring, ABL-Kklass fusioner,
som visats vara kinsliga for TKI.

o Ersittning av viss cytostatikabe-
handling fér patienter med Down syn-
drom med immunbehandling (Blina-
tumomab).

o Remittering av B-cell precursor hog-
risk-patienter till immunbehandling
med CAR-T celler i den s k CASSIO-
PEIA-studien for att minska biverk-
ningarna av hogrisk-behandling och
allogen stamcellstransplantation.

State-of-the-Art — och vigen framat

Riskgruppsindelningen baserar sig pa kli-
niska och genetiska riskmarkérer, men i
huvudsak pa avancerad matning av "me-
asurable residual disease” (MRD) med
tvd metoder. For att gora anvdndningen

av PEG-Asparaginas (Asp) mer rationell
inférs ocksé métning av Asp-aktivitet for
att kunna byta behandling om inaktive-
rande immunreaktioner uppstar.

ALLTogether1 innebér skirpta krav,
eftersom protokollet som helhet 4r en
GCP-kontrollerad lékemedelsprovning,
vilket forstas 4r en belastning da det ror
ca 25 procent av alla barn med cancer.
Men ALLTogether1 ar ocksa ett stort steg
pé véagen mot att alla barn med cancer
skall ha tillgang till en behandlingsstudie
ddr framtidens behandling utvecklas i ett
Europeiskt samarbete.

Referenser

1. Barncancerrapporten 2019, “Van-
liga diagnoser inom barncancer”,
sid 25

2. Toft et al. Leukemia,

Mar;32(3):606-615, 2018

3. NOPHO-report 2019, Childhood
Cancer in the Nordic and Baltic
Countries Report on Epidemiolo-
gic and Therapeutic Results from
Registries and Working Groups

Foto: Magnus Glans

Mats Heyman, overlikare i barnonkologi,
Karolinska Sjukhuset, docent och senior
forskare vid Karolinska institutet. E-mail:
mats.heyman@ki.se
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SVENSKA BARNCANCERREGISTRET
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Svenska Barncancerregistret
— ett nationellt kvalitetsregister

Struktur av registret

Svenska barncancerregistret (SBCR)
har sitt ursprung i registrering av kli-
niska karaktdristika, behandling och
behandlingsutfall, som utvecklats av
vardplaneringsgrupperna foér barn med
cancersjukdomar eller andra allvarli-
ga blodsjukdomar. Data har registre-
rats frdn borjan av 1980-talet, forst som
forskningsaktivitet, men karaktiren av
kvalitetsregistrering var egentligen tyd-
lig frén borjan. Status som ett Nationellt
kvalitetsregister beviljades i 2012. Tek-
nisk 6vergang fran egenbyggd register-
plattform till regionalt cancercentrums
(RCC) INCA-plattform &r pa gdng. SBCR
bestér av ett antal moduler som illustreras
ibild 1.

Centralt personuppgiftsansvarig myn-
dighet (CPUA) f6r SBCR ér Karolinska
Universitetssjukhuset. Registerhéllaren,
som ar av CPUA-myndigheten utrustad
med vederborligt beslutsmandat for 16-
pande fragor, och registerstyrgruppen
omhiéndertar de flesta registerfragorna.
Styrgruppen har en geografisk och kom-
petensmadssig spridning, samt en forank-
ring i Barnldkarféreningens sektion for
Pediatrisk Hematologi och Onkologi.
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P4 SBCR:s hemsidor (www.svenska-
barncancerregistret.se ) hittar man mera
information om regelverket, forskning,
samt t ex brev for registerinformation
som maste levereras till alla patienter/
vardnadshavare fore registrering.

Syftet med SBCR

Overgripande syftet med SBCR ar att
underlétta utvardering av barncancervar-
dens resultat och kvalitet, samt pa mot-
svarande sitt folja patienter med trans-
fusionskridvande kroniska anemier. For
att utveckla och sikra kvaliteten inom
varden, registreras hir uppgifter om sjuk-
dom, behandling och behandlingsutfall
inklusive seneffekter.

Syfte med registrering i Svenska
barncancerregistret:

o definiera och prioritera olika rele-
vanta och mitbara kvalitetsindikato-
rer for vérdverksamheten

o skapa mojligheter for sirskild rap-
portering av individdata som patien-
toversikt

o ge enskilda kliniker och regioner
mojlighet till jamforelse med natio-
nella data

o analysera 6verlevnad i olika diag-
nos-, behandlings- och &ven élders-
grupper

o utgora referensmaterial for vrdpro-
gramsarbete och behandlingsstudier,
som nufortiden planeras inom ett
storre internationellt samarbete

o utvirdera nationella riktlinjer/
vardprogram, t ex genom att till den
obligatoriska delen av registreringen
ansluta tilliggsmoduler f6r inrappor-
tering av de ytterligare data som kravs
for sddan utvardering

« ge service for nationella, regionala,
lokala, och internationella forsknings-
projekt om barncancer, bl.a. genom
utbildning, dataleveranser och biosta-
tistiska analyser.

« samordna och tillhandahélla under-
lag for regelbundna kvalitetsoversy-
ner, pa saval nationell, regional som
lokal niva.

o framstélla referensmaterial for myn-
digheters, allménhetens och massme-
dias behov av information.

Registerdatas anvindbarhet
Bilder 2 och 3 4r exemplar om hur man
kan fa ut siffror om incidens av cancer i
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barndom och behandlingsresultat i riket.
Grafen i bild 2 visar sig att frekvensen
av barncancerdiagnoser varierar enligt
alder. Fore skolaldern konstaterar man
mera fall en senare. I bild 3 illustreras ut-
veckling av estimerad 6verlevnad inom
alla barncancerpatienter som diagnos-
tiserats vid 0-15 ars alder. Mitning av
mera detaljerad vérdkvalitet forutsatter
automatisk insamling av data via jour-
nalsystem, men detta har bedomts dven
genomforbar senare i framtiden.

Pdivi Lihteenmiki, docent, barnonko-
log, ansvarig registerhdllare for Svenska

Barncancerregistret, Karolinska Institutet.

E-mail: paivi.lahteenmaki@ki.se
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Bild 2. Diagnosdlder och frekvens av
patienter i olika diagnosmoduler i SBCR.
ALL = akut lymfatisk leukemi, AML =
akut myeloisk leukemi, VCTB = tumdorer
i central nervsystemet, VSTB= solida
tumorer.

Bild 3. Utveckling av sannolikhet att
Overleva 0-30 dr efter cancerdiagnosen i
barnadlder (vid 0-15 drs dlder) under den
tiden som SBCR har drifts systematiskt.
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Hjarntumor ar, efter leukemi, den vanligaste cancerformen hos barn och drabbar uppat
100 barn/ ar i Sverige i alla aldrar. Tumorerna kan vara langsamvixande t ex laggradi-
ga gliom eller hogmaligna som t ex medulloblastom. Aven om det idag finns etablerade
effektiva behandlingsalternativ med en 6verlevnad pa ndrmare 80 procent i Sverige, sa
drabbas denna patientgrupp oftare av forvarvad hjarnskada, endokrina seneffekter och
psykosociala svarigheter an andra barncancerpatienter.

Visst har vi alla statt dar och funderat

- kan det vara en tumor?

De forsta symtomen pa hjarntumor kan
vara bade diffusa och likna andra sjuk-
domstillstdind hos barn. Dérfér dr det
relativt vanligt att tiden fran symtom till
diagnos blir fordrojd, men det varierar
mycket, allt frén nigot dygns symtom
upp till flera &r.

Varningstecken du ska reagera pa

De tva vanligaste symtomen pé& hjirn-
tumoér dr huvudvéark, med eller utan
illamdende. Andra symtom kan var
synpaverkan eller nytillkommen &gon-
motorikpaverkan. Neurologiska bort-
fallssymtom, medvetandepaverkan eller
epilepsi kommer darefter. Tillvixt- eller
pubertetsavvikelser samt andra endokri-
na symtom, inte minst diabetes insipidus
férkommer. Beteendeférandring ar svar-
varderat men ska tas med i den samlade
bedémningen.

Klinisk undersokning bér innefatta ett
noggrant neurologiskt status, tillvixtbe-
domning inklusive huvudomfing pa de
mindre barnen samt bedémning av syn.
Du boér dven vara uppmérksam pa puber-
tetsavvikelse.

Vilken huvudvirk ska du da reagera pa?
En nytillkommen huvudvirk i kombina-
tion med andra symtom boér uppmiérk-
sammas. Vaknar barnet av huvudvirk,
eller om huvudvérken finns p4 morgonen
ska radiologi goras, likasd om barnet 4r
under 4 ar eller har andra symptom sa-
som synrubbning, medvetandepéverkan,
personlighetsforandring eller évrig neu-
rologi.

Huvudvédrk utan andra symtom bor
vara 6vergdende, annars bedémas péd nytt
inom 4 veckor. Glém inte att re-evaluera
diagnoser som migrdn och spannings-
huvudvérk om négot forandras.

Hur snabbt ska vi da bestilla
undersokningen?

Akut, samma dag, om tecken till hogt
tryck (huvudvirk, illamaende, staspapill)
annars skyndsamt (inom narmaste veck-
orna). Behov av narkos far inte férdroja
tiden till undersokning. I férsta hand MR

men om detta inte gér att genomf6ra akut
pé ditt sjukhus s bor DT goras vid tecken
till 6kat intrakraniellt tryck.

Kan vi minska tiden fran forsta
symtom till diagnos och behandling?
I Storbritannien har man sedan 2012 haft
en omfattande kampanj ‘Headsmart’ dér
man skapat riktlinjer for professionen,
utformat information anpassad for all-
manheten samt ocksd verkat for bred
kunskapsspridning om CNS-tumorer hos
barn. Uppfoljande studier har visat att in-
formationskampanjerna kan minska ti-
den till diagnos. Denna hemsida (https://
www.headsmart.org.uk) ar val vérd att ta
del av och 4r littillgédnglig och anvéndbar.
I Sverige har vi genomfort en studie for
kartldggning av debutsymtom, vardniva
vid forsta vardkontakt samt ledtider fran
debut, forsta vérdkontakt, diagnos till
behandlingsstart. Vi har ocksa i svenska
barncancerregistret for CNS-tumorer
borjat registrera dessa variabler. Det-
ta mojliggor uppfoljning av hur tiden
till diagnos férdndras i olika vérdked-
jor samt utvdrdering av insatser som tex
kunskapsspridning. Maélsattningen  &r
att kunna forkorta tiden till diagnos och
forhoppningsvis kunna minska omfatt-
ningen av besvér pé ling sikt for dessa
patienter.
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Vad bor en barnlikare
tanka pa vid uppfoljning
efter cancerbehandling?

De som behandlats for cancer under barn- och ungdomsaren har en 6kad risk for
sena komplikationer, framfor allt till foljd av den cancerbehandling de fatt.

Omkring 60 procent av langtidséverlevande utvecklar nagon form av sjukdom
som komplikation till behandlingen (1,). Dessa patienter har bland annat en 6kad
risk for hjart-karlsjukdom, lungsjukdom, neurologisk sjukdom, mag-tarmsjukdom,
njurpaverkan, overvikt, nedsatt fertilitet, samt kognitiv paverkan. De har ocksa en
okad risk for en andra cancersjukdom. Manga av komplikationerna upptrader forst
i vuxen alder, men en del dr viktiga att vara observant pa redan i barnaaren.

Den behandlingsmodalitet som generellt
ger upphov till de mest allvarliga sena
komplikationerna &r stralbehandling.
Olika cytostatika ar behéftade med risk
for paverkan av olika organsystem, en
risk som oftast ar beroende av kumulativ
dos. Aven vissa operationer kan medféra
sena komplikationer.

Nagra exempel pa behandlingar som
kraver sdrskild uppf6ljning

o Hogre doser antracykliner ger risk
fér nedsatt hjartmuskelfunktion,
och stralbehandling som omfattar
hjartat ger 6kad risk for koronar-
karlssjukdom, klaffsjukdom och

fibrosutveckning. ~ Regelbundna
UKG-kontroller 4r darfér indice-
rade (3).

Kirurgi i och/eller stralbehandling
mot hypofys- och hypotalamusom-
radet ger hog risk for hypofyssvikt.
o Vissa typer av kirurgi, stralbehand-
ling och cytostatika kan péverka
barnets tillvaxt och pubertet, vilket
gor att man som barnlédkare beho-
ver f6lja dessa forlopp extra nog-
grant.

Behandling med carboplatin, cis-
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platin och/eller strdlbehandling
mot Orat/huvudet kan ge horsel-
nedsittning och balanssvarigheter.
Neurologiska, kognitiva och neu-
ropsykologiska sena komplikatio-
ner dr vanligast efter kirurgi och
strdlbehandling av hjdrnan. Dessa
barn behover utredning, rehabili-
tering och dtgirdsprogram for full-
god utbildning.

Vad dr malet med uppf6ljningen?
Uppfoljningen efter avslutad behandling,
utover tumorkontroller, dr inriktad pa att
tidigt identifiera eventuella sena kompli-
kationer och dess riskfaktorer. Mélet med
screening och skraddarsydd uppf6ljning
ar att man genom tidig upptickt av dessa
komplikationer, kan minimera dess nega-
tiva konsekvenser pa sikt.

Nationella vardprogrammet for lang-
tidsuppf6ljning efter barncancer

En uppdaterad version av det nationel-
la vardprogrammet planeras publiceras
varen 2022. Det innehaller riskbaserade
uppfoljningsrekommendationer, bade for
barn och de som nu ir vuxna (4). I det
reviderade vardprogrammet ingdr dven
basstandard for de mottagningar dar

uppfoljningen sker, bdde fore och efter 18
ar. Uppfoljning enligt vérdprogrammet
involverar flera yrkesgrupper och speci-
aliteter inom barn- och vuxensjukvard.
Samarbete mellan dessa 4r en forutsitt-
ning for att patienterna ska fa tillgang till
optimal uppf6ljning och vérd.

Hur gér uppfoljningen till?

I Sverige f6ljs alla fram till 18 &rs alder av
barnldkare eller barnonkolog, ofta vix-
elvis pa barnkliniken pa hemorten och
pé barncancercentrum. For de >18 ar,
erbjuds uppfoljning pé en uppféljnings-
mottagning, som numera finns i anslut-
ning till landets samtliga sex barncancer-
centra.

Senast vid det avslutande besoket pd
barncancercentrum vid 18 drs alder,
erhéller patienten en sammanfattning
av cancersjukdomen och erhallen be-
handling fran SALUB-registret (Svenska
arbetsgruppen for langtidsuppf6ljning
efter barncancer). Behandlingssamman-
fattningen innehéller kumulativa doser
av samtliga cytostatika, uppgifter om
strdlbehandling och kirurgi, samt upp-
foljningsrekommendationer pé basen av
behandlingen.

Genom att tillgodose att alla barn som

HITT

T
il

behandlats for cancer erhéller uppfolj-
ning enligt det nationella vardprogram-
met, pd mottagningarna med resurser
enligt basstandard, kan vi barnldkare
bidra till optimal uppf6ljning med s fa
sena komplikationer och s& god livskva-
litet som majligt, nu och framéver i livet.
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Nikolas Herold, forskare inom barnonkologi, Karolinska institutet:

“Att forsta behandlingsresistens
for att i forlangningen kunna

upphava denna, ar kdrnan

i min forskning”

Ett yrkesliv som barnldkare var langt ifran ett sjalvklart val for Nikolas. Under unga
ar hade han helt andra planer. I samband med att ett av hans syskon blev allvarligt
sjuk, borjade dock ett intresse for likekonsten att spira. Idag bedriver han fram-
gangsrik forskning inom pediatrisk onkologi pa Karolinska Institutet.

— Jag tror pa riktigt pa att alla barn med cancer kan botas och att néstan alla typer
av cancer troligen kan botas med redan befintliga behandlingsmodaliteter. Att kun-
na bidra en liten bit pa vigen dit genom egna idéer, genom att rekrytera nista gene-
rations forskare, genom internationellt samarbete, det dr mitt mal, beréttar han.

Beritta lite om din bakgrund och utbild-
ning, vad fick dig att vilja barnldkaryr-
ket och senare onkologi?

—-Som tondaring var jag mest intresserad
av sprék och matematik. Det var det jag
ville plugga. Men nér ett av mina syskon
blev sjukt besokte jag for forsta géngen
ett barnsjukhus. Det var ett stort barn-
sjukhus och dar fanns dven en barnpsy-
kiatrisk avdelning. Jag blev berdérd av
béde sorgen och glidjen dir. Jag borjade
fundera 6ver vad som gor barn sjuka och
huruvida det 4r kopplat till yttre faktorer.
Det var da att jag bestimde mig att vilja
bli barnldkare. Jag tinkte dven ett tag pa
att bli barnpsykiater.

Under mina lékarstudier i Heidelberg
fastnade jag dock slutligen fér barnon-
kologi: komplicerade livshotande sjuk-
domar med komplexa behandlingar och
inte minst den psykosociala dimensionen
av existentiell hot, hopp och sorg blev
min kallelse.

Vad ir det i din forskning som engagerar
dig mest, vad dr det mest stimulerande
i din roll som forskare inom barnonko-
login?

—-Det som engagerar mig mest dr utan
tvekan patienterna som vi med dagens
kunskap inte lyckas bota. Har finns det i
mina 6gon storst behov av att forska pa
nya behandlingar (aven om det dr ocksa
viktigt att framover kunna bota med fér-
re bestdende men). Fram till 1950-talet
ansags det ju av manga inom professio-
nen vara oetiskt att ens forsoka behand-
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la barn med cancer for att inte i onddan
forlinga ett lidande. Men systematiska
behandlingsforsok har ju transformerat
barncancer frdn en dédsdom, till en akut
sjukdom med bra prognos. Men i diskus-
sionerna om framgéngssagan barnonko-
login gléms det ibland bort att vi fortfa-
rande har diagnoser och subdiagnoser,
dar vi trots tuff behandling inte har blivit
avsevirt battre nar det kommer till bot.
Att forstd behandlingsresistens for att i
forlangningen kunna upphéva denna, 4r
kérnan i min forskning.

Kan du nidmna en speciell hindelse som
legat till grund for ett avgorande beslut i
din karridr?

-Likas& som jag inte hade tankt att bli
ldkare, hade jag fran borjan inte heller
kunna forestélla mig att forska; att std i
labbrock och pipettera i cellodlingsrum-
met verkade inte sérskilt tilltalande. Men
sedan blev jag utmanad av min fysiologi-
professor under andra terminen att “slu-
ta stdlla dumma fragor” Han forklarade
sedan att man inom medicin rimligen
borde stilla en fraga pa ett sitt som gor
denna tillganglig till vetenskaplig metod
d v s att man kan formulera en hypotes
som kan testas t ex experimentellt. Han
foreslog da att jag atminstone skulle ga
en forskarutbildning, d&ven om jag da inte
hade for avsikt att d4gna mig at detta livet
ut. Och sa blev det. Och han hade ritt.

Vad skulle du séga dr de nyckelbeslut/
prioteringar du har gjort som gor att du

lyckats komma dit dér du 4r nu med pu-
blikationer, stora anslag och rollen som
enhetschef?

—Jag tror att en viktig aspekt ar att man
hittar ratt milj6. Det ar odndligt viktigt att
man trivs med det man gor och for detta
ar det avgorande att man har chefer och
kollegor som é&r trevliga och som man
litar pa. I alla fall for mig har detta varit
en avgorande killa av motivation. Sedan
var det viktigt for mig att under en period
kunna satsa helt pa forskning, for att ha
tid och koncentration att kunna driva ett
projekt framat. Har har jag &ven haft stor
nytta av att vélja duktiga samarbetspart-
ners. Om det finns nagon i ndrheten som
ar bttre pé t ex en metod eller ha tillgang
till sérskilda data s 4r det mycket bittre
att samarbeta 4n att tavla. Lika viktigt var
det dock att vid ratt tillfalle satsa pa min
kliniska utbildning fullt ut. Att kombi-
nera bada vérldar ar mycket enklare om
man har kommit en liten bit i vartdera
omradet.

Vilka har varit dina frimsta mentorer/
forebilder under ditt liv och hur har de
paverkat dig?

—For att vilja bli barnonkolog sé var det
Clemens Stockklausner, en otroligt duk-
tig lakare som jobbade pé barnonkologen
i Heidelberg medan jag gick praktik dar.
Det var ocksa genom honom att jag in-
sdg hur mycket skratt det kan finnas pa
barnonkologen. Grundstenen for mitt
forskningsintresse la fysiologiprofessorn
Ulrich Misgeld. Aven han en person med

Nikolas Herold, idag docent, barnlikare, ST-likare inom barn- och
ungdomshematologi och onkologi, gjorde ett livsval han aldrig dngrat.
Foto: Privat

mycket sjélvironi och humor.

Min kliniska mentor pd barnonkolo-
gen har sedan 2015 varit barnonkologen
Niklas Pal. Han ér inte bara otroligt pé-
last och har decennielang erfarenhet av
barnonkologi. Han delar med sig av sin
kunskap - bdde den teoretiska och den
praktiska. Det dr fantastiskt hur han kan
ldgga upp ett diagnos- eller brytpunkts-
samtal sa att all relevant information
verkligen nar patienten och familjen och
samtidigt visar en professionell empati
s& att alla inblandade kan kénna en stor
trygghet.

—-Min framsta forebild 4r utan tvekan
Jan-Inge Henter, barnonkologiprofessorn
och tidigare chef fér Barncancerforsk-

Jan-Inge Henter dr barnonkologiprofessor och
den som genom dren kommit att bli Nikolas

[frimsta forebild, yrkesmdssigt.
Foto: Mia Orling, Medicinsk Bild, Karolinska
Universitetssjukhuset.

ningsenheten vid KI. Han har stottat mig
frén forsta stund, fram tills idag. Han har
varit bollplank och haft ett genuint in-
tresse som legat till grund for att jag kan
utvecklas bdde som forskare och kliniker.
Mest av allt imponeras jag av hans for-
maga att leda manniskor pa ett satt som
tillgodoser bade behoven och potenti-
alerna hos dem s att det blir bra bade for
individen och helheten. Och det ér inte
psykologi han anvénder sig av — det ar
fullhjartad humanism.

Vad hoppas du uppna inom de nirmsta
10 aren framfor dig?

- Jag tror pa riktigt pa att alla barn med
cancer kan botas och att néstan alla barn-

cancrar troligen kan botas med redan be-
fintliga behandlingsmodaliteter. Att kun-
na bidra en liten bit pa vigen dit genom
egna idéer, genom att rekrytera nésta
generationens forskare, genom interna-
tionellt samarbete, det dr mitt mal. Jag ser
min roll som translationell forskare fram-
for allt som medlare mellan biomedicinsk
grundforskning och den kliniska varda-
gen pé barnonkologens golv. S& om 10
ar hoppas jag kunnat bidragit till utveck-
lingen av lovande kliniska prévningar for
barn med i dagslage obotlig cancer.

Margareta Munkert Karnros
E-mail: info@barnlakaren.se
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Arets
Rolf Zetterstrom pris

Arets Rolf Zetterstrom pris tilldelas den BLF
eller BLU medlem som skrivit och forsvarat basta
pediatriska doktorsavhandling inom pediatrik
under 2021.

Priset delas ut under Barnveckan i Halmstad 28-31 mars 2022.
Nomineringar (max en A4) och avhandling (pdf) skickas till
BLF vetenskapliga sekr Ulrika Adén ulrika.aden@ki.se senast 7 februari 2022.

Barn vid Hiroshima Peace Memorial garden nira Fredsmonumentet (Atomic Bomb Dome). Atombomben filldes éver staden

Hiroshima morgonen den 6 augusti 1945.
Foto: iStock

Svenska Likare mot Kidrnvapen 40 dr

”Karnvapenhotet ar inte 6ver”

I augusti forra dret var det 40 &r sedan
en grupp svenska ldkare startade Svens-
ka Likare mot Karnvapen. Genom aren
har féreningen natt milstolpar sdsom ett
FN-férbud mot kirnvapen och tvd No-
bels fredspris.

Svenska Likare mot Kérnvapen grun-
dades 1981 efter initiativ frén Interna-
tional Physicians for the Prevention of
Nuclear War (IPPNW), som bildats aret
tidigare. Lakaryrket handlar om att verka
for ménniskors liv och hélsa. Vi har ing-
en bot att erbjuda efter ett kirnvapenkrig.
Endast med prevention, genom att spri-
da kunskap om kirnvapnens medicinska
effekter, kan vi bidra till att kdrnvapnens
forodande effekter for manskligheten inte
blir verklighet.

Efter ett upprop i Likartidningen 1981,
undertecknat av nastan samtliga profes-
sorer i medicin samt Svenska Lakaresall-
skapets och Sveriges ldkarférbunds ord-
foranden, vaxte foreningen snabbt.

An idag 4r Svenska Lékare mot Kérn-
vapen Sveriges storsta nedrustningsor-

lakarstudenter som medlemmar. Bland
milstolparna finns arbetet med att driva
fram FN:s konvention om férbud mot
karnvapen som tridde i kraft i januari
2021.

Idag pégir en ny kapprustning dar
karnvapenstaterna fortsitter att ldgga
enorma summor pd att upprusta och
forbereda sig infér att anvdnda sina
kdrnvapen. Kdrnvapenhotet dr inte 6ver.
Tvartom okar risken nu for att kirnva-
pen anvinds igen. De humanitdra och
medicinska katastroferna som drabbade
Hiroshima och Nagasaki fér 76 &r sedan,
far aldrig ske igen. Barnen &r sdrskilt sar-
bara for virmevagen, med en hetta som
solens, tryckvagen som utpldnar delar av
stider och den radioaktiva strilningen
som sprider sig miltals fran epicentrum.
Idag har forskningen ocksé visat att an-
vandning av blott en liten del av dagens
dryga 13 000 kdrnvapen skulle orsaka en
kirnvapenvinter som i stort utplanar livet
pé jorden.

Genom éren har lakarkérens humani-

pens medicinska konsekvenser lyssnats
till och fatt gehor bland varldsledare, i
FN, hos lokalpolitiker och storbanker,
och i manga andra sammanhang. Ju fler
medlemmar vi blir, desto starkare ar var
rost. Aven ett passivt medlemskap 4r en
aktiv handling.

Anmil dig som medlem pa
www.slmk.org/bli-medlem
Medlemsavgiften for dig som ar
ldkare ar 290 kr/ar, och 100 kr/4r
for lakarstudenter.

Gosta Alfvén, Barnlikare som deltog i
foreningens bildande pa sin kullerstens-
gdrd pa Sédermalm

Barns fantasi
fungerar inte
samre for att

kroppen gor det.

MinStoraDag hjalper svart sjuka barn
att forverkliga sina 6nskedrommar.
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Kulturredaktor: Goran Wennergren

Vesalius och
Harvey gav
oss en ny bild
av mannisko-

kroppen

Andreas Vesalius och William
Harvey ar forfattare till nagra
av de mest betydelsefulla skrif-
terna i medicinens historia. De
representerar olika tidsepoker,
1500- respektive 1600-talet.
Nedan ges en kort sammanfatt-
ning av deras verk.

Vesalius, hans anatomiska misterverk
Forfattaren till den magnifikt illustrerade
skriften "De humani corporis fabrica” var
Andreas Vesalius (1514-1564), professor
i anatomi och teoretisk kirurgi i Padua.
Boken utkom 50 ar efter att Leonardo da
Vinci publicerat sina anatomiska teck-
ningar och &r ett praktverk som omfattar
700 sidor i folioformat och 220 trasnitts-
illustrationer (Bild 1). Den &r grundad
pé& huvudsakligen anatomiska djurstu-
dier och egen erfarenhet av dissektioner
pé minniskor. Illustrationerna har fram-
stéllts i ett framgangsrikt samarbete med
konstnérer, i férsta hand Jan Stephan van
Calcar, elev hos Tizian. Boktryckningen,
aven denna misterlig, skedde efter trans-
port av triklossar och manuskript till for-
laggaren Oporinus i Basel.

“Fabrica” bestod av sju bocker. Den
andra boken, den mest omtalade, fran
vilken bilden 4r himtad framstaller mus-
kulésa man, framifrdn och bakifrédn,
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Bild 1. Anatomisk bild fran "De humani corporis fabrica”, 1543.
Bilderna som illustrerar artikeln har ursprungligen himtats ur
Hagstromerbibliotekets samlingar.

med successiv reduktion av muskella-
ger. Bakgrunden bestdr av i olika grad
blomstrande landskapsbilder, sannolikt
frin Paduas omgivningar. Den sjitte
boken beskriver organen i bréstkorgen.
Den hoégra lungan ar av oklar anledning
endast delad i tvd lober. Beskrivningen
av hjartat dr detaljerad och Vesalius gor,
i galenisk anda, forsok att fora en ledare
genom hjértats kammarskiljevigg, dock
utan framgang (1455 ars upplaga). Grun-
dat pa egenhandigt utforda dissektioner
ger Vesalius i detta mésterverk savél i text
som i bild en for tiden ovanligt exakt och
vacker beskrivning av manniskokroppen.
Den tidigare anatomiska skolmedicinen
byggde pé éldre grekisk och arabisk syn
och var pa sin hojd grundad pé djurstu-
dier. Denna nya anatomi utvecklade den
medicinska kunskapen och forstaelse for
manniskokroppen. Utvecklingen ledde
till framvaxt av betydelsefulla medicinska
fakulteter inom universiteten i Europa.

Vesalius, hans akademiska karriar
Andreas Vesalius foddes 1514 i Bryssel,
studerade i Louvain och ldste medicin
i Paris under stark influens av galenisk
anatomi baserad pa djurstudier (Bild 2).
P4 grund av bristande mojligheter att ge-
nomfora anatomiska studier i Frankrike
reste Vesalius via Basel till Venedig och
Padua, den tidens dominerande anato-
miska centrum. Han blev 1536, endast
24 ar gammal, utndmnd till professor i
Padua med ansvar for anatomi och teo-
retisk kirurgi. Tvé ar senare, 1538, utkom
Vesalius forsta anatomiska verk ”Tabulae
anatomiae VT’ ett bildverk med sex plan-
scher och kort text. Planscherna anvén-
des flitigt av studenterna men innehéllet
praglades till stor del av édldre galenisk
anatomisk tradition. Under dren fram till
1543 kom Vesalius till insikt att den ga-
leniska laran inneholl manga felaktighe-
ter. Han arbetade intensivt och grundligt
for att battre beskriva manniskokroppen

avvikande kroppsproportioner. Sjéilv-
portritt?

grundat pé studier pa ménniskor.

Redan aret efter publikationen av “Fa-
brica’, limnade Vesalius Padua for att bli
livlakare, praktiserande ldkare och kirurg
hos Karl V och senare Filip II. Vesalius
var som tidens ldkare vil bevandrad i
ortmedicin och publicerade 1546 en mo-
nografi om “Kinaroten” Han beskiver i
monografin dven manga upplevelser av
vedermddor och anklagelser riktade mot
hans misterverk “Fabrica” Han hade i
sin skrift ifrdgasatt den klassiska galenis-
ka traditionen. Ar 1555 utkom en andra
upplaga av “Fabrica” med rattelser och
forbattringar. Vesalius avled 1564 under
en pilgrimsresa till Jerusalem.

William Harvey, grundaren

av modern kardiologi

Padua var omkring 1600 det mest ansed-
da anatomiska centrat i Europa. En kdnd
engelsman, William Harvey (1578-1657)
studerade under fyra &r i Padua och upp-
nadde 1602 medicine doktorsgrad. Har-
vey (Bild 3) éterviande till London och
arbetade som ldkare och ldrare i anatomi
och kirurgi vid S:t Bartholomeus Hospi-
tal.

Ar 1616 beskriver han under en lektion
organen i brésthalan framfor allt hjartat
men 4ven kirl med hénsyn till funktion.
Grundat pd fokuserade experiment, be-
rékningar och observation drog han
slutsatsen att blodet cirkulerar. Tolv &r
senare, 1628 publicerade William Harvey
en mindre bokvolym ”Exercitatio Ana-
tomica De Motu Cordis et Sanguinis in
Animalibus’, skriven pa latin och tryckt i

Bild 3. William Harvey

Frankfurt am Main (Bild 4).

Boken var avsedd for den vetenskapliga
publiken. Uppfattning om kroppsfunk-
tioner inklusive blodomloppet grunda-
des sedan tidigare pa forestallningar som
ursprungligen framforts av Aristoteles
och Galenos. Harvey beskrev formaks
och kammarens rérelse med kontraktion,
lungkretsloppet och berdknade rimliga
blodméngder som hjértat skulle pumpa.
Lungkretsloppet hade tidigare delvis be-
skrivits av flera forfattare sdsom Ibn an
Nafis (1200), Michael Servetus (1553)
och Colombo (1559). Harvey hade svért
att forklara Gvergadngen mellan artirer
och vener och anvéinde uttrycket “porosi-
tates carneae”. Fyra ar efter Harveys bort-
gang 1661 pavisade Malpighi kapilldrer i
grodlunga och senare i andra organ och
ddrmed kunde cirkulationen av blodet
beskrivas i sin helhet.

Revolutionerande vetenskap

Andreas Vesalius visade i sitt anatomiska
masterverk, grundat pa egna iakttagelser
och en konstnirlig ambition, fakta om
ménniskokroppen som pétagligt Oka-
de den medicinska kunskapen. William
Harvey demonstrerade med en experi-
mentell metod och berdkningar att blodet
ror sig i cirkel, en upptackt som patagligt
brét mot den gamla tidens uppfattning.
Deras publikationer tillhor var tids mest
betydelsefulla medicinska verk. Det for-
sta verket, "Humani corporis fabrica’,
revolutionerade anatomin och det andra,
”De motu cordis”, lade grunden till mo-
dern fysiologi och kardiologi.

EXYERCIT ATIO

ANATOMICA DE
MOTXAROT Aozt AN

BW 5.
GFILIELMI HARVEI ANGLI,
Seliedbici Regis €5 Trofefloris admassmic in Col.

FRANGCOFFRTE,
Sumpdbu GVILIELMI FITZERL
T ANNG M DC ATFIR

Bild 4. Forsdttsbladet till ”Exercitatio
Anatomica De Motu Cordis”, 1628.
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Goran Wettrell, docent, senior barnlikare,
Avdelningen for pediatrik,
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Lakare med
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Forfattare: Carl Lindgren
Antal sidor: 271

Forlag: Carlsson Bokforlag
Utgivning: 2021-09-20
ISBN: 978 91 8906 392 1

I en ny, intressant bok presenterar barnldkaren Carl Lind-
gren tjugo kollegor som forutom sin ldkarprofession ocksa
har varit framstaende forfattare. Gemensamt for dem ar
att deras texter har haft ett starkt budskap och vint sig
mot orittvisor vid den aktuella tiden.

Liksom lakarna i den nya boken har Carl
Lindgren foérenat férankring i medicinen
med litterdr verksamhet. Carl &ar vil-
kand for Barnldkarens ldsare, dels som
tidningens kulturredaktér under flera
ar, dels som forfattare till
kulturartiklar och bokre-
censioner. Sedan ett par ar
ar Carl redaktor for Medi-
cinhistorisk Tidskrift.
Carl Lindgren har en
ambition att lyfta den hu-
manistiska dimensionen i
ldkaryrket. Under manga
ar gjorde han det genom
att ge kurser i skonlittera-
tur for lakarstudenterna
pa Karolinska Institutet.

For négra &r sedan publi- - Foto: Lotta Ljungberg

cerade Carl en fin bok om

den engelske poeten John Keats som ut-
bildade sig till lakare innan diktandet tog
6verhanden.

Nu har Carl skrivit en ny bok dér han
presenterar tjugo ldkare som tillika har
varit forfattare. Idag 4r de mer ihagkom-
na for sitt forfattarskap eller sitt politiska
engagemang an for sin lakargéirning.

Texter med budskap

De utvalda ér forfattare som Carl Lind-
gren sjilv har fastnat for i sitt lisande.
Dessa har gemensamt att deras texter har
ett budskap. Som regel lyfter de orittvi-
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sor som var aktuella vid tiden nér de var
verksamma. Boken ar uppdelad i fem av-
snitt med temana politisk ofrihet, koloni-
alt fortryck, etnisk diskriminering, social
ojamlikhet samt patriarkat och religios
ofrihet. Tiden for forfat-
tarskapen spdnner fran
1700-talet och framat.
Likarforfattarna  pre-
senteras i var sitt kapitel
med fylliga biografier och
illustrativa texter ur deras
forfattarskap. Kapitlen av-
slutas med eleganta over-
gangar till nésta forfattare.
Carl Lindgren bjuder la-
saren pa forklarande fot-
noter i den l6pande texten
och i slutet av boken finns
en utmdrkt kall- och refe-
rensforteckning for respektive kapitel.
Bland de tjugo forfattarna finns val-
bekanta namn som Friedrich Schiller,
Michail Bulgakov och Alfred Doblin.
Bulgakovs "Mistaren och Margarita” var
for min egen del en stor lasupplevelse. Jag
héller den som en av 1900-talets fraimsta
romaner och Doblins “Resa i Polen” las-
te jag for ett par ar sedan nér den kom i
svensk oversattning av Peter Handberg.
Att Bulgakov och Doéblin var lakare vis-
ste jag, men inte att Jean Paul Marat,
Friedrich Schiller, Vincas Kudirka och
Ernesto "Che” Guevara ocksé var det.

Antisemitismens fula ansikte
Flera av de tjugo lakarforfattarna var av
judisk bord — Arthur Schnitzler, Alfred
Doblin, Henryk Goldszmit, Carlo Levi
och Marek Edelman. Carl Lindgren ater-
kommer pa ménga stillen till den anti-
semitism som de som judar utsattes for.
Problemet med antisemitism ar tyvérr
aktuellt ocksé idag, &ven om dagens anti-
semitism delvis har fatt andra fortecken
an 1800-talets och det tidiga 1900-talets.
Det ar faktiskt dessutom sa att eftermé-
let for tva av de forfattare som boken tar
upp; solkas av att de var uttalade antisemi-
ter. Jag tdnker pd den litauiske patrioten
Vincas Kudirka, som har skrivit Litauens
nationalsdng "Lietuva, tevyne musu” (Li-
tauen, vart hemland) och pa fransman-
nen Louis-Ferdinand Destouches, som ér
mer kidnd under sin forfattarpseudonym
Céline.

Med ”Lékare med penna och patos”
har Carl Lindgren skrivit en synnerligen
intressant bok. Lasningen av den gav mig
stort utbyte. Jag unnar fler den upplevel-
sen!

Goran Wennergren, Seniorprofessot,
overlikare, Avdelningen for Pediatrik,
Goteborgs universitet och Drottning
Silvias barnsjukhus, Géteborg

E-mail: goran.wennergren@pediat.gu.se
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Rektorn Lars Strannegard vid Handelshogskolan i Stock-
holm har skrivit en bok om betydelsen av att ekonomi-
studenter férvirvar en viss bildning, liser litteratur och
intresserar sig for konst. Det giller forstas ocksa medicin-
studenter. Han tackar bland andra sin mamma, som dr en
kiand barnlidkare, for att ha stimulerat hans intellektuella

intressen.

Svenska ledande politiker anses vara lite
obildade. Fredrik Reinfeldt gillar mest
deckare av Camilla Lackberg. Ebba Busch
kinde inte till att Selma
Lagerlof —skrivit Gosta
Berlings saga. I Frankrike
betraktades for nagra éar
sedan svenska foretags-
ledare som trakiga, da de
inte kunde prata om an-
nat 4n affdrer och om sina
fritidsintressen ~ sdsom
golf och jakt.

Det kan jimféras med
president Emmanuel Ma-
cron, som kan citera hur

mycket som helst ur den  f,. Handelshogskolan

klassiska litteraturen. For
att inte tala om engelska politiker som
kan sin Shakespeare och de tyska sin Go-
ethe. Men Annie L66f trodde att Gustav
II Adolf levde pa 1800-talet. Vi far vl
trosta oss med att vi nu i alla fall har fatt
en talman som kan rabbla dikter ur Fin-
rik Stals sagner utantill.

Den svenska bristen pa bildning bland
i forsta hand ekonomer utgdr utgangs-
punkten for Lars Strannegard (LS) i hans
bok: Kunskap som kinns. En lovsing
till att lara sig négot nytt. Han refererar
till den kénde litteraturvetaren Harold
Bloom att Shakespeare inte gor oss till

battre méanniskor — "Men de kan ldra oss
vikten av reflektion: att forstd oss sjilva
och andra att se tillvaron ur nidgon an-
nans perspektiv’”

LS listar en rad atgér-
der for att ¢ka bildnings-
intresset hos studenterna
pé& Handelshogskolan. De
uppmuntras att delta i bok-
cirklar och att ldsa vissa
utvalda bocker enligt en
kanon. Han har inréttat en
sarskild kvot for intagning
av studenter, som inte natt
tillrdckliga betyg i skolan
eller i hogskoleprovet, men
ar kulturellt meriterade pa
annat sitt. Han menar att
universiteten maste std mer for karaktérs-
daning (honor pledge) i engelsk tradition
an den tyska Humboldt-traditionen.

Det kdnns uppfriskande att en profes-
sor i foretagsekonomi inte anser att kul-
tur och bildning kan vérderas i pengar
och att LS ar kritisk till politiker, som ser
kultursatsningar som lénsamma investe-
ringar - kulturens instrumentalisering.
Han ér ocksa kritisk till att virden be-
staims av siffror, sdsom impact-faktorer
och hits pa Google. Aven dagstidningar-
nas gradering av filmer med antal stjarnor
forkastas. Medlen verkar vara viktigare

LARS STRANNEGARD

[
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an malen. "Ett alltfor starkt fokus pa att
samla podng, rakna citeringar och sticka
ut i jamforelse med andra gor namligen
att innehallet i verksamheten riskerar att
forsvinna ur blickfanget”

LS betonar hur viktigt det 4r med vack-
er arkitektur och konst. Att studera och
forska vid skona campus sdsom Stanford-
universitetet eller handelshogskolan i
Wien stimulerar hjarnan, till skillnad fran
det ladformade Stockholms universitet.
En vacker tavla omtolkas i hjarnan, figu-
rernas kontraster forstarks vilket triggar
dopaminsystemet och firgerna engage-
rar emotionerna, som Nobelpristagaren
Eric Kandel skriver i sin bok The Age of
insight. Kanske i motsats till LS menar
Kandel ocksé att den konstnarliga upp-
levelsen forstarks om man kinner till det
hoga ekonomiska virdet av konstverket.

Men man kan annars inte annat 4n hal-

la med LS om att stréva efter Det sanna,
det vackra och det goda, som redan Pla-
ton uttryckte det.

Hugo Lagercrantz, Chefredaktor
for Acta Paediatrica
E-mail: hugo.lagercrantz@ki.se

Barnldkaren nr. 1/22

KULTUR

31



HIGHLIGHTS FROM ACTA PAEDIATRICA
NOVEMBER ISSUE

DOl 10.1111/apa. 16109

ISSUE HIGHLIGHTS

HOW TO PREDICT SUDDEN CARDIAC
DEATH IN CHILDHOOD HYPERTROPHIC
CARDIOMYOPATHY

=] Patients with childhood hy-
pertrophic cardiomyopathy
(HCM) have a higher risk
of dying from arrhythmia

when they are very young
(B=16 wears), Tragically,
death often occurs with
no, or minimal, preceding
symptoms, Ostman-5mith et al® evaluated data from a Swedish na-
tional paediatric HCM cohort and concluded that sudden cardiac
death in these patients was best predicted by using a combination
of the electrocardiogram risk score and the HCMRisk-Kids score,
which is a risk stratification algorithm.

HEALTH PERCEPTIONS OF YOUNG ADULTS
BORN VERY PRETERM

Girard-Bock et al’ assessed
the self-reported health per-
ceptions and use of health
care by adults aged 18-29
who were born very preterm
before 30 weeks of gestation.
The 101 preterm subjects
had similar health percep-
tions and healthcare use as the 105 term-born controls in 2011-2016,
despite significantly more adverse health conditions. However, an in-

depth questionnaire in 2018 showed that preterm subjects had the
impression that their health was poorer than the general population.

DO JEWISH ETHICS PROVIDE A MORAL
AND RELIGIOUS OBLIGATION TO
VACCINATE CHILDREN?

Rashi® raises concerns that
more  religious  communi-
ties have been refusing to
vaccinate their children in
recent years, His different
view paper looks at this issue

ACTA PAEDIATRICA

WILEY

from the perspective of Jewish ethics, and he concludes that there is
a moral and religious obligation to vaccinate children. He also points
out that moral and ideological justification, backed by religious foun-
dations, may sometimes promote vaccination even more than legal
considerations,

MOTHER-NEWBORN COUPLET CARE
PROMOTES ZERO SEPARATION FROM
THEORY TO PRACTICE

Sometimes, the mothers
of ill or prematurely born
infants also need medical
care after delivery. Mother-
newborn couplet care is a
concept, where they are not
separated, from the birth of
the baby to its discharge.
In their review, Klemming
et al’ describe mother-newborn couplet care from theory to prac-
tice. Meanwhile, a brief report by Lavallée et al® concludes that
describing the components of standard care should be a priority in
clinical research. This is particularly important in neonatal intensive
care units, where there can be disparities in how developmental
care is implemented.

LANGERHANS CELL HISTIOCYTOSIS,
HAEMOPHAGOCYTIC
LYMPHOHISTIOCYTOSIS AND KOSTMANN
DISEASE

o ey This issue presents the

[

second part of our virtual
issue on paediatric hae-
matoclogy and oncology,‘s
which started in October.
It provides a further col-
lection of papers on the
Fore clinical features, treat-

ment and genetics of rare

haematological diseases, such as Langerhans cell histiocyto-

?

sis,’® haemophagocytic lymphohistiocytosis™ and Kostmann

disease ®,

Figures 1-4: Istockphoto, [Figure 5); Meeths & Bryceson®,

©2021 Foundation Acta Padiatrica, Published by John Wiley & Sons Ltd.
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HIGHLIGHTS FROM ACTA PAEDIATRICA
DECEMBER ISSUE

DOz 10.1111 /apa. 16150

ISSUE HIGHLIGHTS

NEARLY A FIFTH OF SCHOOL-AGE CHILDREN
IN GOTHENBURG, SWEDEN, WERE
OVERWEIGHT OR OBESE

Bygdell et al' explored the
prevalence of overweight
and cbesity in 67,000 chil-
dren who were 5-18.9 years
of age and had their weight
and height measured by
school healthcare services in
Gothenburg, Sweden, from
2015 to 2018, The overall prevalence of overweight and obesity was
18% and rose with increasing age. Being overweight was more common
in younger girls than boys, but the opposite trend was seen in teenagers.
An alarming 6% of boys aged 15-18.% years were obese, according to
their body mass index, In the accompanying editorial, Janson points out
that it is time to start collecting national data on schoolchildren's weight
and height in Sweden to detect patterns of ill health,”

BIRTH ORDER AND SOCIOECONOMIC
DISADVANTAGE PREDICTED BEEHAVIOURAL
AND EMOTIONAL PROBLEMS AT 3 YEARS OF
AGE

A cross-sectional study that
comprised more than 30,000
children from the Stockholm
region of Sweden found that
being socioeconomically dis-
advantaged and the first-born

child were the main predic-
tors of behavioural and emo-
tional problems at 3 years of age.” Hjern et al also identified a number
of parental factors that predicted poor mental health in their 3-year-old
offspring. These were being young parents, a more limited education and

having sole custody of their child after they separated from their partner.

HOW TO DIAGNOSE AND MANAGE
SUSPECTED PAEDIATRIC ACUTE-ONSET
NEUROPSYCHIATRIC SYNDROME

Paediatric acute-onset neuropsychiatric syndrome {PANS) is a clinical
diagnosis given to children who display a dramatic onset of neuropsychi-
atric symptoms, including obsessive or compulsive behaviour or food re-
strictions, Clinical guidance proposed by Pfeiffer et al* includes how to

ACTA PAEDIATRICA

WILEY

diagnose and manage PANS in
the Mordic countries, These
recommendations were pre-
pared by a working group
that comprised a paediatric
neurglogist, child psychia-
trists and psychologists from
Denmark, Morway, Sweden
and the UK. Members of a pa-
tient organisation have com-
mented on the guidelines®
and the working group has responded.®

PARENTAL RESISTANCE WAS LOWER TO
ORAL VITAMIN K PROPHYLAXIS THAN
INTRAMUSCULAR DELIVERY

WVitamin K deficiency bleeding
is a haemorrhagic condition
that puts newborn infants
at increased risk of bleeding
during the first & months of

life. Kniisli et al.” studied the

attitudes of parents towards
vitamin K prophylaxis in
Switzerland, where only oral prophylaxis is recommended. Their find-
ings were more positive than studies carried out in countries that use
intramuscular prophylaxis. The authors suggest that using the oral route
for vitamin K administration may increase overall parental acceptance.

REVIEW HIGHLIGHTS THE NEED FOR MORE
RESEARCH ON ALGORITHMS THAT PREDICT
NEOMATAL SEPSIS

Persad et al. evaluated the
use of clinical decision sup-
port algorithms that assess
nan-invasive parameters
ta predict neonatal sepsis.®
Their systematic review indi-
cated that heart rate-based
parameters  were  reliable
components of clinical deci-
sion support algorithms that predicted sepsis. particularly when they
were combined with other vital signs and demographics. However, the
authors feel that future research is warranted, as inconclusive evidence
and limited standardisation restrict widespread clinical implementation.

Figures 1-5: istockphoto.

© 2021 Foundation Acta Padiatrica. Published by John Wiley & Sons Ltd.
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aterfuktande och mjukgérande kram som tar hand om torr hud hos
barn, vuxna och aldre. Kramen har kokosolja som fett for dess goda
egenskaper, har en viss antimikrobiell effekt och ar sjalvkonserverad.

Oviderm ar ett receptfritt lakemedel som kan kopas pa apotek.
Las bipacksedeln noggrant innan anvandning.

Hjilper mot torra forhallanden

Oviderm® (propylenglykol) 250 mg/g kram, hudskyddande och uppmjukande medel. Oviderm &r ett registrerat lakemedel som kan forskrivas eller kdpas receptfritt.
Foérpackningsstorlek: 100 g och 500 g. 500 g ingar i lakemedelsformanen. Indikation: Behandling av torr hud. Hallbarhet: 3 ar. Varningar och férsiktighet:
Oviderm ska inte anvéndas pé bréannskadad hud. Undvik applicering i htrselgangen eftersom propylenglykol kan vara ototoxiskt. Innehaller cetostearylalkohol som
kan orsaka hudreaktioner. Graviditet och amning: Oviderm ska inte anvandas pa eller omkring brostvartorna vid amning. For fullstandig forskrivarinformation och
pris, se www.fass.se. Oversyn av produktresumén: 2020-03-02. Galenica AB, P A Hanssons vag 41, 205 12 Malmd. www.oviderm.se
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ALVA BARNKLINIK

LEDANDE BARN- OCH UNGDOMS-
MEDICINSK MOTTAGNING
STOCKHOLM

Under atta ar med Vardval Stockholm har vi vuxit med cirka
25% per ar. Vi behover standigt anstalla nya medarbetare.

Vi behover fler barnlakare !

ALVA BARNKLINIK har aven omfattande uppdrag for utredning - f y\
och behandling av ADHD. Har finns plats for fler intresserade ' Q:wf
barnlakare under en del av arbetstiden. Vi behover aven

fler barnpsykiatriker.

Barnldkare som vill arbeta pa konsultbasis ar
mycket valkomna. Flera som gor det idag

ar erfarna pensionerade barnlakare fran
Barnsjukhus, som vanligen arbetar 1-3 dagar
i veckan. Utan bindningar sa att ledigheter
alltid kan planeras vid behov.

Valkommen att hora av dig!
Anders Nilsson, barnlakare/VD
anders@alvabarnklinik.se

Besok var hemsida
ALVABARNKLINIK.SE

Vi finns pd Medborgarplatsen (Soder),
Sickla (Nacka) och Hagastaden (Solna
intill Nya Karolinska sjukhuset s

BARNKLINIK PSYKOLOGI



