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

Den huvudsakliga inriktningen ar BUMM via
regionsavtal inklusive neuropsykiatri. Var storsta
enhet ligger pa Sophiahemmet. Martina har i
dagslaget 3 BVC mottagningar och aven avtal for
barnlogopedi och ortopedi.

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

Vi tycker att det ar viktigt med en akademisk
miljo och satsar pa kompetensutveckling for alla
medarbetare och har sedan linge tagit emot ST
lakare pa alla vira BUMM mottagningar.

Flexibilitet ar négot vi efterstravar som arbetsgi-
vare och forsoker skraddarsy anstillningen sa att
det ska passa privatlivet. Martina har en HR funk-
tion och naturligtvis tillampas kollektivavtal med
pensionsavsattningar.

Vi soker barnlikare till alla vara enheter,
sarskilt till Jirva BUMM och Huddinge BUMM.
Om du intresserad av att arbeta hos oss, antingen
som anstalld eller konsult, kontakta ndgon av vara
verksamhetschefer for mer information.

www.barnsjukhusetmartina.se

MARTINA finns pa foljande platser i Sthlm:
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Vilken fin host det har varit! S& ménga soliga vackra dagar och
s& ovanligt vackra hostférger. Nu blir dagarna kortare och vi ar
pé vig mot december.

I detta nummer fokuserar vi pa njur-och urinvagsproblematik
hos barn, fran det vanliga till det ovanliga. Flera av artiklarna
beskriver olika barnnefrologiska tillstind som verkligen kra-
ver specialistkompetens for att hanteras och visar sa tydligt att
barnnefrologi borde vara en grenspecialitet inom pediatriken.

BLF styrelse har skickat ut en enkat for forskaren Jacob Linds
rakning géllande den foreslagna angiverilagen. Tack alla ni som
har tagit er tid att svara! Jacob har sammanfattat enkdtsvaren
och ni kan ldsa om det i detta nummer av Barnldkaren. Den
foreslagna angiverilagen 4r en frdga som ni medlemmar vill att
BLF ska arbeta aktivt med och vi har skickat en skrivelse till den
ansvariga utredaren. Vi hoppas att detta lagforslag inte blir verk-
lighet.

En annan viktig fraga ar tillgangen till lakemedel for barn. Det
ar stora problem med restsituationer och detta drabbar barn,
anhoriga och 4ven barnldkare som maste forsoka hitta alter-
nativa losningar vilket ar svart och tidskrévande. Just nu 4r det
problem pé flera fronter inom pediatriken, inte minst géllande
lakemedel mot astma till smé barn. Delféreningen for astma och
allergi har tillsammans med BLF skrivit en skrivelse till beror-
da myndigheter gillande att det behovs dtgarder. Vi har blivit
inbjudna till méten med NAG LOK for att diskutera dessa pro-
blem och BLF deltar &ven i en nystartad Nationell samverkans-
grupp for barn och lakemedel.

Vi har pigdende kontakt med Socialstyrelsen gillande vért
6nskemal om en éversyn av grenspecialiteterna inom pediatri-
ken. Det har varit ett mangarigt 6nskemal som vi har haft svart
att f& gehor for som vi nu arbetar aktivt med igen. Svenska La-
karsallskapet har skapat ett enhetligt system for certifiering som
vi 4r vilkomna att anvdnda som alternativ till/i vantan pé fler
grenspecialiteter inom pediatriken. Parallellt med vart 6nske-
mal om en dversyn av grenspecialiteterna inom pediatriken sa
arbetar vi darfér med certifiering inom Svenska likarséllskapet.
De 6 subspecialiteter som i nuldget har bedémts mest limpade
for certifiering 4r barninfektion, barnreumatologi, barnnefrolo-
gi, barnendokrinologi och diabetes, barngastroenterologi/ he-
patologi och nutrition och barnlungmedicin. Nasta steg ar att
dessa delféreningar tar fram malbeskrivningar enligt Svenska
ldkarsallskapets mall for att sedan kunna ans6ka om mojlighet
till certifiering via Svenska ldkarsallskapet. Om flera delforen-
ingar 6nskar det s kommer vi att ordna en workshop till varen
dér vi kan arbeta tillsammans med detta certifieringsarbete.

Infektionspanoramat fortsatter att vara féranderligt. Det har
varit mycket kikhosta under aret och vi har haft en host med

mycket Mycoplasma. Vi hoppas att vi fir en rimlig RS sdsong.
RS virus infektion &r den infektion som enskilt orsakar flest
vardtillfillen for barn i Sverige. BLF har, tillsammans med BL-
F:s delférening for barninfektioner och BLF:s arbetsgrupp for
barnvaccinationer, skickat en skrivelse till Socialdepartementet
f6r att uppmana dem att ge ett uppdrag till berérda myndigheter
for att 16sa frdgan om Beyfortus och Abrysvo. Dessa tva god-
kédnda lakemedel finns ju och kan ge de smé barnen skydd mot
allvarlig RSV infektion och inldggning pa sjukhus. De maste bli
tillgdngliga i Sverige.

Arets specialistskrivning har nyss genomforts. Jag har i skri-
vande stund inte uppgift pa hur manga som skrev skarpt i &r
men det brukar vara ett stort intresse for att delta. Vi uppmunt-
rar alla blivande eller nyblivna specialister att gora skrivningen.
Det ar en mojlighet att fordjupa sina kunskaper inom pediatri-
ken samt att stimma av sin kunskapsniva. Skrivningen kommer
att behova goras om framéver och utbildningsutskottet arbetar
med en ny modell. Mer information om detta kommer. Utbild-
ningsutskottet arbetar ocksa med fragor kring grenspecialitets
SPUR. For att mojliggéra SPUR inspektioner dven av grenspeci-
aliteterna sa har antalet SPUR inspektorer utokats fran 5 till 12.

For ett par veckor sedan deltog jag pd Lakarférbundets repre-
sentantskap och vi diskuterade bland annat reglerad fortbild-
ning for ldkare samt framtida vérdansvar. Vi fick mojlighet att
traffa utredarna och komma med inspel. Frdgan om reglerad
fortbildning for ldkare ar viktig och vi oroas 6ver att vi ser en
tendens till att fortbildningen minskar nér regionerna maste
spara.

Jag hoppas att ni far behallning av detta nummer av Barnldka-
ren. Visste ni forresten att Inez Laurell var den forsta kvinnliga
barnlakaren? Las om henne i slutet pd detta nummer. Las dven
arets julsaga av Hugo Lagercrantz.

Ha det bra och var radda om varandra!

Anna Olivecrona
Ordforande

ISYENSK
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REDAKTORENS RUTA

Antligen adventstider. Det varma
skenet fran stjarnor och ljusgir-
langer lyser upp de allt morkare
dagarna. Méinga av oss ser fram
emot tid for 4terhdmtning, lite
mer umgéinge med familjen och
[ mojlighet att dntligen fa ldsa den

SN “s  dir boken som Dblivit liggandes

f under aret.

% J}.' ) I detta nummer lyfter vi fram

| Ry \* ' ett brett spektrum av sjukdomar

som drabbar njurar och urinvigar
hos barn. Urinvégsinfektion 4r en av de vanligaste bakteri-
ella infektionerna i denna patientgrupp. Den forskning som
bedrivs idag handlar frimst om att forsoka foérbattra diag-
nostiken, hitta barn med risk for framtida njurskada (utan
att utsatta dem for onodiga obehagliga undersokningar)
och att undvika 6verbehandling med antibiotika. Man for-
soker dven forstd skillnaderna i det medfodda immunfér-
svaret och biomarkorer f6r uppkomst av njurskada.

Andra vanliga tillstind bland barn &r nattlig
sdngvita, vilken obehandlad kan innebdra psykosociala ris-
ker pa langt sikt. Att behandla terapiresistenta barn 4r en ut-
maning, men i lika hog grad beh6éver man komma till ritta
med besvéren. Hur hanterar man detta egentligen?

Efter att pandemin klingat av upptacktes att fler barn
an innan insjuknar i IgA vaskulit, tidigare kallad Heno-
ch-Schonleins purpura. Om det har med férandringar i
immunforsvaret under pandemin att gora, kommer fram-
tiden att utvisa. Aven hypertoni 6kar kontinuerligt bland

barn och ungdomar, likasa riskfaktorer kopplade till hogt
blodtryck. Det dr av stor vikt att hitta och behandla barn
och ungdomar i riskzonen. Pa s satt kan man tidigt hindra
utveckling av kardiovaskulér sjukdom

Nar det géller kronisk njursvikt med dialys och trans-
plantationsbehov under barnaéren, 4r medfodda avvikelser
i njurar- och urinvagar de vanligaste orsakerna. Ibland kan
det vara érftliga njursjukdomar som ligger bakom. Dialys
har blivit en vedertagen behandlingsmetod &ven for de
yngsta barnen. For barn med kronisk njursjukdom i slut-
stadiet, ar njurtransplantation den bésta 16sningen. Mer om
detta i temadelen pé sidorna 10-13.

Ett amne som de skrivits markligt lite om tidigare, ar vem
som var Sveriges forsta kvinnliga barnlakare. Vem var den-
na pionjar som banade vdg inom ett yrke som sa lange varit
mannens territorium? Kulturredaktér Goran Wennergrens
research landade i en spannande livshistoria med sin borjan
i 1870-talets Munkedal i Bohuslan. Missa inte heller Hugo
Lagercrantz traditionella julsaga, en humoristisk reflektion
av dret som gatt.

Med detta 6nskar vi er en hérlig och fridfull jul. Ett varmt
och hjértligt tack till alla er som arbetat med Barnlakaren
under &ret.

God Jul och Gott Nytt ar!

L/& 7% o A Cecidn o Kirvared)
V7

Margareta Munkert Karnros

Temaredaktor i detta nummer ar Zivile Bekassy

Zivile Bekassy ar verksam som barnnefrolog
och overldkare vid Barnkliniken i Lund, Skénes
Universitetssjukhus, sedan 2004. Hon dispute-
rade 2013 vid Lunds Universitet med avhand-
lingen ”Studies of EHEC and the complement
system in renal diseases”. Forskningen riktar sig
pé komplementsystemet och renin-angiotensin

systemet, hemolytiskt uremiskt syndrom, C3
glomerulopati, tuberés skleros, nefrotiskt syn-
drom. 2019 tilldelades Zivile tilldelades Bengt
Rippes pris for sin forskning om behandlingar
vid njurinflammation. Idag ingér hon i natio-
nella expertteamen for atypisk hemolytiskt ure-
miskt syndrom och tuberés skleros.

Allmanna BB:s minnesfond

utlyser forskningsbidrag och resestipendier
for ar 2024. Mer information finns pa
fondens hemsida allmannabb.se

Sista ansokningsdag ar den 16 september 2024.

Barnldkaren nr. 6/24
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Stort motstand mot
anmalningsplikten
bland barnlakare

Som en del i ett forskningsprojekt har Svenska Barnldkarforeningens styrelse skickat
ut en anonym enkit till sina medlemmar. Fragorna gillde den foreslagna skyldigheten
for offentliganstéllda att anmaila papperslosa till polisen. Undersokningen visade att
vid ett inforande av anmailningsplikt skulle 3 av 4 barnldkare vara beredda att bryta
mot lagen. Stdllningstagandet kan forklaras med att de flesta barnldkare som svarade
inte anser att anmilningsplikt ingar i deras arbetsuppgifter. Flertalet av dem anser
aven att forslaget helt eller delvis strider mot deras yrkesetik.

I maj i ar skickade Svenska Barnlékarfor-
eningens styrelse ut en anonym enkat till
samtliga foreningens medlemmar med
fragor om den foreslagna skyldigheten for
offentliganstillda att anmala papperslosa
till polisen (3). Fragorna var utformade
av mig som en del av ett forskningspro-
jekt finansierat av Crafoordska stiftelsen.
Aven Akademikerforbundet-SSR  har
delat ut enkiten bland sina medlemmar.
Styrelsen skickade ut enkiten till samtli-
ga ca 2200 medlemmar och 502 personer
svarade. Svarsfrekvensen var 23 procent.

Tre av fyra beredda att bryta mot lagen
Pa den 6vergripande fragan om vad BLFs
medlemmar tycker om forslaget om en
anmalningsplikt (tabell 1) svarade 90
procent att de dr helt (79 procent) eller
delvis (11 procent) emot forslaget. Som
jamforelse var motsvarande siffra bland
socionomer 79 procent (1). Enligt en en-
kit genomford av fackférbundet DIK s
tycker 93 procent av Sveriges biblioteka-
rier att det 4r ett ganska eller mycket da-
ligt férslag (2). Motstédndet &r alltsd 6ver
lag valdigt stort bland de vélfardsprofes-
sioner som frimst moter papperslosa,
inte minst bland barnlékare.

Motstdndet mot forslaget blir konkret i
enkiten nir man tittar pa hur barnlakare
skulle agera om de fick en anmalnings-
plikt: 73 procent sager att de inte kommer
att ange papperslosa oavsett vad det far
for pafoljd, inklusive boter, uppsdgning
eller fingelse (tabell 2, hir kunde man
fylla i mer &n ett alternativ). Om reger-
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ingen skulle infora en anmaélningsplikt i
varden skulle alltsa 3 av 4 barnldkare vara
beredda att bryta mot lagen. Det forvénar
dérfor inte att 96 procent av de svarande
i enkiten tycker att ingen péfoljd &r ska-
lig om man skulle bryta mot en potentiell
lag om anmalningsplikt — oavsett yrkes-

grupp.

Kan paverka tilliten till myndigheter
Nér denna artikel publiceras vet vi om
varden blivit undantagen en anmélnings-
plikt — nagot som tilliggsdirektivet till ut-
redaren 6ppnade for (3). Forskning visar
dock hur avgoérande det ér att personer i
pappersloshet vagar lita pd organisatio-
ner som tillgodoser rattigheter (4). Om
andra myndigheter har en anmaélnings-
plikt kommer det att smitta av sig pa hur
papperslosa forhaller sig till varden. En-
kdtsvaren visar ocksé att ett undantag for
varden inte heller 16ser de problem som
uppstér nér lakare ska samverka med an-
dra aktorer (tabell 3): 78 procent av de
svarande holl helt (48 procent) eller del-
vis (30 procent) med om péstaendet att
de skulle tveka att orosanmadla pappers-
16sa barn om socialtjansten omfattas av
en anmaélningsplikt (4ven om inte varden
gor det).

Strider mot yrkesetiken

Motstdndet mot forslaget kan forklaras av
flera faktorer utifrén enkitsvaren. 95 pro-
cent av barnldkarna haller helt (91 pro-
cent) eller delvis (4 procent) med om att
en anmalningsplikt inte ingar i deras ar-

betsuppgifter. Samma antal (95 procent)
tycker ocksa att forslaget helt (87 procent)
eller delvis (8 procent) strider mot deras
yrkesetik.

Fragan engagerar ockséd BLFs medlem-
mar, dd 91 procent haller helt (85 pro-
cent) eller delvis (6 procent) med om att
foreningen aktivt ska arbeta for att den
foreslagna anmélningsplikten inte for-
verkligas.
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att orosanmala papperslésa barn.
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Tabell 1:
Instdllning till forslaget

Tabell 2:
Civil olydnad

Tabell 3:
Tvekan infor att orosanmaila.

Jacob Lind, Post doc i migrationsstudier
vid institutionen for Globala Politiska
Studier vid Malmo universitet och Centre
for Advanced Migration Studies vid
Képenhamns universitet
https://mau.se/personer/jacob.lind
E-mail: jacob.lind@mau.se
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Om UVI - svenska studier
och nagra nyheter

Urinvégsinfektion dr en av de vanligaste bakteriella infektionerna i barndomen.
Den medfor forutom stor sjukdomsborda for barnen dven betydande insatser for
akut handldggning och vidare utredning inom varden. Vi kommenterar hér nagra
av de studier som &r grunden for vara rutiner och de goda langtidsresultat som

de lett till, aktuella studier om f6ljsamheten till nationella riktlinjen och nagra

glimtar in i framtiden.

Flera svenska studier har lagt grunden
for var kunskap om urinvagsinfektioner
(UVI) hos barn. (1,2) Dessa studier star-
tades av Jan Winberg som under sina &r
vid Goéteborgs barnsjukhus borjade fol-
ja upp alla barn med urinvégsinfektion.
Niér Jan Winberg flyttade till Stockholm
fortsattes verksamheten i Goteborg av
Ulf Jodal och medarbetare. Langtidsupp-
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féliningar 6ver flera decennier har visat
att UVI i barndomen, och de njurska-
dor som associeras med UVI, i de flesta
fall inte medf6r nagra, eller endast be-
skedliga, halsorisker. (3,4) Dessa goda
langtidsresultat kan delvis tillskrivas vér
sjukvérdstradition med goda rutiner och
riktlinjer for att snabbt upptdcka och
behandla barn med UVI, och hitta dem

med risk for framtida njurskada, sarskilt
de med avvikande urinvdgar och mik-
tionsmonster. (5)

Men fungerar riktlinjerna i prakti-
ken? I en stor nationell studie om spid-
barns-UVI fann vi att ménstret vid UVI
hos spadbarn ar oférandrad, med samma
overvikt av UVI hos pojkar det forsta lev-
nadshalvaret och hos flickor det andra

som visats tidigare. Peroral antibiotika-
behandling fungerar édven till de yngsta
barnen, men barn under 2 maénaders
alder har hogre risk for ett allvarligt for-
lopp och far oftare intravenés behand-
ling. Okad resistens mot trimetoprim har
motiverat byte av initial behandling fran
trim/sulfa till tredje generationens cefa-
losporiner, vilket horsammats 6ver hela
landet trots svarigheterna med licens-
forskrivning. Handlaggningen &r jamlik i
landet med korrekt taget urinprov, adek-
vat odling och ett tidigt ultraljud pa i stort
sett alla barn med UVI. Ddremot skiljer
sig den fortsatta handldggningen en del
beroende p olika lokala férutsattningar.

UVI, vesikoureteral reflux och profylax
Det finns en stark association mellan ve-
sikoureteral reflux och UVI-associerade
njurskador. Vi har darfoér linge fokuserat
pé att hitta reflux och behandlat barnen
med kirurgi, injektionsbehandling el-
ler antibiotikaprofylax. Flera studier har
visat att langtidsprofylax till barn med
reflux minskar UVI-recidiv med upp till
50 procent, men samtidigt 6kar risken
for resistenta bakterier vid UVI-recidiv.
Resistensutvecklingen och medvetenhe-
ten om kroppens normala bakterieflora
gor att vi idag rekommenderas profylax
framfor allt till barn med strukturella av-
vikelser sdsom uttalad obstruktion och
hoggradig reflux, och ofta enbart till dem
som haft dterkommande UVler.

Framtidens diagnostik och handligg-
ning
For att urskilja patogena bakterier fran
urinvdgarnas normalflora har snabbare
och mer diskriminerande odlingsmeto-
der utvecklats. Mojligen kommer odling-
ar kunna ersdttas av PCR-metoder eller
av gensekvensering, som 4ven kan iden-
tifiera virulens- och resistensegenskaper.
Flera biomarkorer har identifierats som
kan pavisa njurskada, som kan skilja pa
febril UVI och annan infektion med fe-
ber, och pad UVI med eller utan njurpé-
verkan.

Graden av inflammation och upp-
komsten av njurskada vid UVI &r starkt
kopplat till variationer i det medfodda

immunsystemet. Andra forsvarsmeka-
nismer mot UVI dr dmnen i urinen som
hdmmar bakteriernas adhesion i bldsan
(t ex uromodulin) eller antimikrobiella
peptider, som cathelicidin.

Flera av dessa nya insikter har dnnu
inte natt klinisk vardag men har potenti-
al att kunna forbattra handlaggningen av
UVI hos barn.

Det 4r angeldget med evidensbaserad
handléggning av barn med UVI. Samti-
digt vill vi forenkla véra riktlinjer, utan
att forlora mojligheten att hitta barn med
bakomliggande njur- eller urinvigsavvi-
kelser eller risk for framtida njurpéver-
kan. Den svenska riktlinjen for hand-
laggning av barn med UVI ér fortfarande
aktuell, men kommer att revideras med
stod av egna och andras studier och med
hénsyn till aktuellt resistenslage och till-
gingliga lakemedel.
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Ny och nygammal

vid enures

Idag dr de flesta behandlingar mot enures inte tillrackligt bra. Den medicinering som er-

bjuds de unga patienterna innebér dessutom ofta besvérliga biverkningar. Inte heller larm
anses fungera fullt ut. For de mest svarbehandlade patienterna kan dock polyfarmaci vara
en metod att bli av med de livskvalitetssdankande besviren.

Enureslarmet och desmopressin ar eta-
blerade forstahandsbehandlingar vid
enures. Bada 4r ofarliga men vi kan rikna
med att minst en fjardedel av barnen inte
blir torra av nadgondera. Eftersom det vi-
sat sig att blastraning inte ar effektivt ar
dessa terapiresistenta barn héanvisade till
farmakologisk  andrahandsbehandling
(1).

Antikolinergika 4r nésta steg. Det finns
hygglig evidens for att siddana preparat
ar battre an placebo, sdrskilt om de kom-
bineras med desmopressin (2). Kanske
hélften av barnen blir da torra. De &r dock
inte oproblematiska. Forstoppning &r en
vanlig biverkan och konsekvent residual-
urin 4r en kontraindikation. Dessutom ar
preparatvalet inte sjalvklart. Oxybutynin
ar registrerat for barn men ger ofta psy-
kiska biverkningar (3). Hos éldre finns
en misstanke om att langtidsanvédndning
med antikolinergika kan paverka den
kognitiva formégan. Dérfor anvander vi i
forsta hand fesoterodin, trots att det inte
ar registrerat for barn, som har minst risk
att passera till CNS. Dosintervallet for
fesoterodin 4r 4-8 mg, givet pa kvillen,
och eventuell effekt ses inom en manad.

Det &r rimligt att anta att det sympa-
tikomimetiska mirabegron skall ha lik-
nande effekter pa urinblasan med mindre
risk for antikolinergikas biverkningar.
Det dr ocksa var kliniska erfarenhet. Pre-
paratet &r inte registrerat fér barn men
flera studier pekar pa att det ar ett sékert
alternativ som ar bra som monoterapi
eller i kombination med antikolinergika
och/eller desmopressin (4). Doseringen
ar 25-50 mg pé kvillen. Min misstanke
ar att mirabegron i framtiden kommer att
anvandas mer 4n antikolinergika.

Tricyklika - terapeutisk effekt och
biverkningar

Tricykliska antidepressiva 4r en gammal
evidensbaserad enuresbehandling (5).

Den terapeutiska effekten 4r sannolikt
en kombination av paverkan pé arousal,
detrusoraktivitet och urinproduktion.
Ungefir tva tredjedelar av dem som fir
tricyklika kommer att bli torra, atmins-
tone om desmopressin ocksé ges. Aven
om det dr imipramin som det forskats
mest pd sa ar effekten sannolikt likvérdig
f6r amitriptylin, som ér tillgédngligt i Sve-
rige. Dosen 4r maximalt 50 mg (gradvis
upptrappande dos) givet pa kvillen och
effekten ses inom en manad.

Men tricyklika ér inte heller oproble-
matiska: 10-20 procent kommer att fa
biverkningar (oftast humdrsvingningar)
och preparaten ar kardiotoxiska vid 6ver-
dos. Vid minsta misstanke om arytmibe-
nagenhet skall EKG kontrolleras innan
behandlingsstart. Slutligen &r risken for
toleransutveckling stor, vid framgangsrik
behandling rekommenderas darfor ater-
kommande medicineringsuppehall.

Polyfarmaci for svarbehandlad enures
Aven med ovanstdende andra- och tred-
jehandsalternativ 4r fortfarande manga
av de svarbehandlade barnen inte torra
pé natten. Larmet bor forstds erbjudas
igen men i den hér gruppen 4r risken stor
att det inte kommer att hjalpa.

For denna mycket hart drabbade pa-
tientgrupp kan det ibland dérfor bli aktu-
ellt med polyfarmaci i form av 3-4 av des-
mopressin, fesoterodin, mirabegron och
amitriptylin. Detta forutsatt att det kdnns
acceptabelt for barnet och foraldrarna.
Vid en genomgéng av 31 patienter som
fatt sdidan kombinationsbehandling fann
vi nyligen att alla utom 4 da blev torra
och majoriteten av dessa kunde inom ett
ar ta bort minst ett av lakemedlen. Idag
ar de flesta behandlingar mot enures inte
tillrackligt bra. For de mest svarbehand-
lade patienterna kan polyfarmaci kra-
vas. D4 blir néstan alla till slut torra pa
natterna.

dkemedelsbehandling
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IgA-vaskuliter:
ny nomenklatur och
behandlingsoversikt

IgA-vaskulit (IgAV), tidigare kind som Henoch-Schonleins purpura (HSP), dr en
immunkomplexmedierad kirlinflammation i sma blodkarl, framst kapilldrer. Sjuk-
domen kidnnetecknas av inlagring avimmunglobulin A (IgA) i kidrlviggarna, vilket
vid systemisk sjukdom leder till purpura, artrit/artralgi, buksmaérta och i vissa fall

glomerulonefrit.

Aven om IgAV frimst drabbar barn, fore-
kommer den hos vuxna. D4 ar dock sjuk-
domsforloppet ofta allvarligare och med
hogre risk for recidiv (1). En ny reviderad
nomenklatur for vaskulitsjukdomar fran
2012 (2) syftar till att battre aterspegla pa-
togenes och underlitta strategisk forsk-
ning och konsensusbehandling.

Ny nomenklatur och dess innebord
Nomenklatursystemet for systemiska
vaskulitsjukdomar etablerades 1994 ge-
nom det internationellt erkinda Chapel
Hill Consensus Conference (CHCC94).
Systemet Kklassificerar vaskuliter utifrén
storleken pa drabbade kirl, stora, med-
elstora eller sma karl, och har bidragit
till en mer enhetlig definition av vasku-
litsjukdomar. I den senaste uppdatering-
en frdn 2012 (CHCC12) namnandrades
HSP till IgA-vaskulit. Det gamla namnet
hedrade tva ldkare fran 1800-talet som
forst beskrev sjukdomen, men den nya
terminologin fokuserar pa sjukdomens
huvudsakliga immunologiska drag, ndm-
ligen inlagringen av defekt glykosylerat
IgA1-komplex i kdrlvdggen i smé blod-
karl och kapillérer.

Symtom och diagnos
De typiska symtomen pd IgA-vasku-
lit (IgAV), inkluderar hudutslag, oftast
purpura pd nedre extremiteterna, och
buksmidrta orsakad av gastrointestinal in-
flammation. Ledbesvir, sdsom artrit och
artralgi, ar ocksd vanliga. Prognosen fér
barn med IgA-vaskulit &r oftast god, och
de flesta dterhamtar sig utan sekvele.
Ungefdr 20-50 procent av barn med
IgAV utvecklar nefrit (IgAVN), varav
merparten har isolerad hematuri och/
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eller proteinuri med lag risk (< 2 pro-
cent) for langsiktig njurpaverkan, med-
an ungefdr var femte utvecklar nefritiskt
eller nefrotiskt syndrom med omkring
20 procent risk for kronisk njursjukdom.
Patienter med njurengagemang tenderar
att ha en mer allvarlig sjukdomsbild dven
i Ovrigt.

Diagnosen stills vanligtvis p& den kli-
niska bilden, men i vissa fall kan en biopsi
av hud eller njurar behovas for att bekraf-
ta ndrvaron av kapillara IgA-depositioner
och komplementaktivering (1).

Behandlingsoversikt

Behandling av IgAV beror pa sjukdomens
svérighetsgrad och vilka organ som ar in-
volverade. For lindriga fall dar endast hu-
den och lederna ar paverkade, krévs en-
dast symtomatisk behandling. Detta kan
t ex vara paracetamol eller icke-steroida
antiinflammatoriska likemedel (3).

For mer allvarliga fall sarskilt vid buk-
smarta eller njurpaverkan, kan korti-
kosteroider anvidndas for att minska in-
flammation. Steroider har visat sig vara
effektiva for att lindra gastrointestinala
symtom och férebygga gastrointestinala
komplikationer. De forebygger dock inte
glomerulonefrit vid IgAV utan njuren-
gagemang. Vid recidiverande purpura
kan kolkicin 6vervégas (3). Behandling-
en av IgA-vaskulit med utvecklad nefrit
(IgAVN) ar den allvarligaste manifesta-
tionen vid IgAV. Denna syftar till att lind-
ra symtom, minska inflammation och
forhindra langsiktiga komplikationer (4).

Vid lindrig njursjukdom: mikrosko-
pisk hematuri + mikroalbuminuri, nor-
malt GFR (glomerular filtration rate) och
blodtryck ricker klinik och urinstatus

kontroller. Ofta kan patienten avskrives
efter ett ar av normala kontroller. Vid
méttlig njursjukdom: léggradig pro-
teinuri * hematuri, normalt GFR och
blodtryck rekommenderas behandling
med renin-angiotensin-aldosteron-sys-
tem- (RAAS-) blockad for att minska
proteinuri. Vid svar njursjukdom: akut
nefritiskt-nefrotiskt syndrom med ut-
talad kreatininstegring och hypertoni
boér barnnefrolog konsulteras snarast for
stallningstagande till njurbiopsi.

Den morfologiska bilden i njurvavna-
den i kombination med klinikens allvar-
lighetsgrad avgoér behandling: Hogdos-
steroider, immunhdmmande lidkemedel
s& som mykofenylatmofetil, azatioprin
och i séllsynta fall cyklofosfamid Gvervé-
ges. Alla behandlas med RAAS-blockad.

Ett flertal randomiserade likemedels-
studier pagar for behandling av IgA-vas-
kulit med utvecklad nefrit (IgAVN) dar
target released formula (TRF)-budeso-
nid (steroid som frisitts i tarmen) och
komplementshammare har visar lovande
langtidsresultat (5).

Sammanfattningsvis har den nya nom-
enklaturen for IgA-vaskulit inte bara for-
battrat var forstaelse for sjukdomen, utan
ocksa banat vdg for mer enhetlig behand-
lingsstrategi.
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Komplementmedierade
njursjukdomar

Det sé kallade Komplement dr ett mycket potent system som inhiberas av hammare pa
celler och i plasma. Dirmed halls aktiviteten i balans. Overaktivitet sker nir himmare ir
muterade och dysfunktionella eller nir det finns cirkulerande autoantikroppar som pa-
verkar komplementsystemets aktivitet. Detta dr mekanismen bakom de tvd komplement-
medierade njursjukdomarna: atypiskt hemolytiskt uremiskt syndrom (aHUS) och C3
glomerulopati.

Glomerulus i njurbiopsi frdn ett barn med C3 glomerulopati med C3 inmdrkning.
Foto: Njurpatolog dr Martin Lindstrom, Skanes Universitetssjukhus.
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Komplementsystemet &4r en samling
proteiner i cirkulationen och i celler vars
huvuduppgift 4r att skydda kroppen mot
frammande celler, som bakterier, doen-
de celler och binda till antikroppar och
immunkomplexer. Komplement dédar
celler och aktiverar immunforsvaret for
att oskadliggéra oonskade mikroorga-
nismer, celler och immunkomplexer.
Komplement ar ett mycket potent sys-
tem som inhiberas av hammare pa celler
och i plasma och diarmed hélls aktivite-
ten i balans.

Om komplement inte kan hdmmas
pé adekvat sitt blir kroppens egna celler
skadade. Overaktivitet sker nar himma-
re 4r muterade och dysfunktionella eller
nér det finns cirkulerande autoantikrop-
par som paverkar komplementsystemets

aktivitet. Detta dr mekanismen bakom
de tva komplementmedierade njursjuk-
domarna: atypiskt hemolytiskt uremiskt
syndrom (aHUS) och C3 glomerulopati.

Ahus - sdllsynt men livshotande

arftlig sjukdom

aHUS ér en mycket séllsynt, livshotan-
de, oftast aterfallande och ibland arftlig
sjukdom som medfor hog risk for besté-
ende njursvikt. aHUS kdnnetecknas av
icke-immun (inte antikroppsmedierad)
hemolytisk anemi, trombocytopeni och
njursvikt. Syndromet kan uppkomma
nédr som helst under livet, kan triggas i
ging av en infektion, vaccination eller
graviditet, och kan ha ett kroniskt eller
aterfallande forlopp och édven édterkom-
ma efter njurtransplantation. aHUS é&r
en uteslutningsdiagnos, man bor utes-
luta enterohemorragisk E. coli (EHEC)
infektion och trombotisk trombocyto-
pen purpura (TTP), som ger liknande
Kklinisk bild. Blodprov skickas till klinisk
immunologi for analys av komplement-
faktorer. Njurbiopsi genomfors oftast
inte eftersom patienterna har laga trom-
bocyter men om den utfors visar den
trombotisk mikroangiopati.

Cirka hilften av alla patienter med
aHUS har en genvariant i en eller flera
gener som paverkar komplementsystem-
ets funktion. Mutationerna &r oftast he-
terozygota och drvs fran bara ena foral-
der eller uppstar de novo hos patienten.
Den Kliniska bilden uppvisar inkomplett
penetrans vilket innebar att den som bar
pa genforandringen inte nodvandigtvis
blir sjuk. Dessa genavvikelser kan antin-
gen leda till komplement o6veraktivitet
eller bristfallig hdmning. Vissa patienter
har autoantikroppar i blodet riktade mot
en komplementhdmmare. (1)

I det akuta skedet kan patienten beho-
va dialys. Blodtransfusion ges vid behov
hos barn vid hemoglobin <60 g/1. Trom-
bocyttransfusion bor undvikas, eftersom
den kan férsdmra sjukdomen, men ges
pa vital indikation. Plasmabyte (plasma-
feres) och immunsuppressiv behandling
kan ges vid insjuknandet framfér allt
till patienter med cirkulerande autoan-
tikroppar mot komplementhdmmare.
Eculizumab &r en humaniserad anti-
kropp mot komplement C5 som i flera
studier visat sig vara mycket effektiv vid
aHUS éven efter njurtransplantation (2).
Behandlingen medfor risk for meningo-
kockinfektion och patienter bor antibio-
tikabehandlas och vaccineras. I Sverige
har vi ett nationellt rad for behandling av
aHUS som bor kontaktas vid initiering
av behandling och foér stéllningstagan-

de till avbrytande, eller byte av preparat.
Mer information finns pa: http://nefro.
barnlakarforeningen.se/vardprogram.

Effektiv behandling av C3
glomerulopati saknas

C3 glomerulopati dr en sallsynt kro-
nisk form av njurinflammation som yt-
trar sig med blod och protein i urin och
progredierande njursvikt (3). Sjukdo-
men kan aterfalla och drabbar bade barn
och vuxna. Ménga patienter har lag C3
och cirkulerande auto-antikroppar som
C3 nefritic faktor (C3NeF). Diagnosen
stdlls genom blodprov f6r komplement-
faktorer och C3NeE Njurbiopsi behovs
for att stélla diagnos och visar ofta mem-
branoproliferativ glomerulonefrit med
kraftig deposition av C3 i glomeruli (se
bild). Aven dessa patienter kan ha mu-
tationer i gener som kodar f6r komple-
mentsystemets proteiner.

Till skillnad fran aHUS finns det 4nnu
ingen effektiv behandling for C3 glome-
rulopati och sjukdomen kan &teruppsta
efter njurtransplantation. Patienter be-
handlas med immunsuppressiv behand-
ling, ACE himmare eller angiotensinre-
ceptor blockad. Eculizumab ér inte lika
effektiv vid denna diagnos men i fram-
tiden kan nya behandlingar riktade mot
komplement vara mer effektiva.
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Struktur av Shigatoxin.
Foto: iStock

Pa vag mot behandling
av STEC-HUS

Shiga-toxinproducerande E. coli-associerat hemolytiskt uremiskt syndrom (STEC-HUS)
ar den vanligaste orsaken till akut njurskada hos sma barn hos oss i vistviarlden. Med in-
tensiv forskning hoppas man kunna foérebygga och hitta en specifik behandling for sjukdo-
men. Idag pagar méanga studier pd omradet runt om i vdrlden.

STEC-HUS utldses oftast av en infektion
med tarmbakterien Escherichia coli som
producerar ett toxin kallat Shiga-toxin.
Sjukdomen har en dodlighet pa unge-
far 1-5 procent, och cirka 50 av barnen
utvecklar resttillstand i form av nedsatt
njurfunktion, proteinuri eller forhojt
blodtryck. Trots sjukdomens vanliga fo-
rekomst och allvar dr patogenesen inte
helt kartlagd och ingen specifik behand-
ling mot sjukdomen har hittats.

Att forsta patogenesen kan leda till
behandling

STEC orsakar inte bakteriemi men har
flera virulensfaktorer som kan skada
tarmepitel, orsaka blodig diarré och na
vavnader i hela kroppen. Shiga-toxinet
ar den viktigaste faktorn som, bundet
till blodceller och mikrovesiklar, nér sina
malorgan. Cellreceptorn for toxinet hos
ménniskor finns framst i kapilldrer, sir-
skilt i njurar och hjirna. Shiga-toxinet
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kan &dven direkt aktivera trombocyter.
Endotelskadan tillsammans med aktive-
ring av trombocyter i kapilldrerna leder
till bildning av mikrotromber och mins-
kat blodflode.

Processen kallas trombotisk mikro-
angiopati och kan resultera i ischemisk
organsvikt (1). Trombocytkonsumtion
i mikrotromber leder ofta till uttalad
trombocytopeni. Hemolys uppstar del-
vis pa grund av mekaniskt sonderfall av
erytrocyter (fragmenterade roda blod-
kroppar) ndr de passerar fortrangningar
i kapillarer.

FAKTA
STEC-HUS leder ofta till akut njur-
skada, vilket tidigare kallades akut

njursvikt.

Hilften av patienterna behover dialys
Intensiv forskning pagar for att kartldgga

STEC-HUS och péaverka olika steg i dess
patogenes, till exempel genom att péver-
ka mikroflora och naturlig immunitet i
tarmen, transport, bindning och effekt
av Shiga-toxin, eller genom att hamma
inflammation utlost av toxinet. Vissa be-
handlingar ser lovande ut i in vitro- eller
djurforsok, men fungerar tyvérr inte hos
ménniskor. Detta beror mest sannolikt pa
grund av att patienter kommer in sent i
sjukdomens f6rlopp.

For ndrvarande kan vi bara erbjuda
symptomatisk behandling, men tyvérr
behover cirka 50 procent av véra patienter
dialys. Aven med symptomatisk behand-
ling maste vi vara forsiktiga. Trombocyt-
och erytrocyttransfusion kan forvarra
hemolys och trombotisk mikroangiopati
och rekommenderas dérfér endast vid ak-
tiv blodning respektive symptomgivande
anemi. Blockering av komplement, trots
lovande initiala resultat, hade ingen effekt
i en randomiserad klinisk studie (2).

Forebygga kan ses som ett bittre
alternativ 4n behandling
Flera studier har forsokt hitta vilka atgar-
der som skulle kunna férebygga utveck-
lingen av HUS, vid infektion med STEC.
Anvindning av antibiotika vid STEC-in-
fektion 6kar férekomsten av HUS och ér
darfor kontraindicerat i ett tidigt skede av
sjukdomen (3). Daremot kan volymex-
pansion med kristalloida 16sningar signi-
fikant forbattra njurarnas perfusion och
ddrmed minska risken for oligurisk akut
njurskada och behovet av dialys (4, 5).
STEC-HUS ir vanligt och allvarligt
och saknar tyvarr fortfarande specifik
behandling. Vi borde dérfor fokusera
pa forebyggande atgirder som kan vara
mycket effektiva. En till synes enkel och
mindre kostsam insats med volymexpan-
sion vid insjuknande skulle kunna rddda
manga patienter fran akut njurskada. Vi
planerar att utvdrdera en sadan insats i
Sverige med borjan under hésten 2024.
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Renala ciliopatier
— arftliga cystiska
njursjukdomar
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En schematisk bild 6ver den renala tubuldra cilien som skjuter ut fran cellytan samt de proteiner i cilien som dr associerade med
cystiska njursjukdomar: polycystiner 1¢+2 (ADPKD), Bardet-Biedl syndrom proteiner, nefrocystiner (Nefronoftis) och fibrocystiner
(ARPKD) Foto: Modifierad fran Zhang Q et al Physiology 19: 225-230, 2004.
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Ciliopatier dr en grupp ovanliga genetiska sjukdomar som ofta drabbar
flera organ. De orsakas av att kroppens cilier inte fungerar normalt. En
undergrupp dr njurciliopatier som beror pa en defekt i strukturen och
funktionen hos den primira cilien i njurarnas epitel och som ofta leder till
njurfunktionsnedséttning med behov av dialys och njurtransplantation.
Det pagar forskning kring olika terapimodeller men det finns i dag ingen

kurativ behandling.

Cilier ar hogspecialiserade organeller pa
cellernas yta som liknar sma hérlika ut-
skott. De rorliga cilierna finns i ytepitel
i luftvagar for transport av slem, i repro-
duktiva systemet for transport av d4gg och
for att ge spermier simférmaga. De pri-
madra ororliga cilierna finns i de flesta or-
gan och fungerar som en sorts antenner
for signaloverforing mellan omgivningen
och cellerna. Primircilien har betydelse
for proliferation och differentiering av
celler och utveckling av vévnad. I njuren
finns priméra cilier framfér allt i tubuli.
Dé de primdra cilierna finns i méanga cell-
typer ger genetiska varianter av ett cilie-
protein ofta symtom frén flera organ.

Njurciliopatier, Nefronoftis och
Bardet-Biedl syndrom (BBS)
Njurciliopatier ar en sallsynt grupp ge-
netiska sjukdomar orsakade av defekter
i funktion och utveckling av det prima-
ra ciliet. Dessa karaktériseras av tubuldr
dysfunktion, atrofi och utveckling av
cystor som tar over normal njurvdvnad
och orsakar njurfunktionsnedsattning
med behov av dialys och njurtransplan-
tation. De vanligaste renala ciliopatierna
ar polycystiska njursjukdomar. ADP-
KD (autosomalt dominant polycystisk
njursjukdom) debuterar ofta i vuxen al-
der med hypertoni och férstorade njurar
med stora vitskefyllda cystor och leder
till kronisk njurfunktionsnedsattning.
ARPKD (autosomalt recessiv polycystisk
njursjukdom) debuterar under fosterlivet
eller i spad alder och ger en svar sjuk-
domsbild med kraftigt forstorade njurar,
snabb progress till kroniskt nedsatt njur-
funktion och senare leverfibros med dila-
tation av intrahepatiska gallgdngar. Dessa
orsakas av genetiska varianter i PKD1
eller PKD2 respektive PKHD1 som ko-
dar for proteiner involverade i ciliefunk-
tionen.

Nefronoftis, en autosomalt recessiv
njursjukdom orsakas av genvarianter
i NPHP som kodar for nefrocystiner i
cilien. Det 4r en progredierande tubu-
lointerstitiell nefropati med férsimrad
koncentrationsforméga vilket innebér
polyuri, polydipsi och si sméningom
njurfunktionsnedsattning med férsdm-
rad tillvaxt och anemi. Sjukdomen &r den
vanligaste genetiska orsaken till dialys-
krivande njurfunktionsnedséttning hos
barn och ungdomar.

Bardet-Biedl syndrom (BBS) ar en ci-
liopati som orsakas av varianter i BBS
gener och ger symtom fran flera organ.
De vanligaste njurmanifestationerna ar
cystisk dysplasi och strukturella defekter.
Den innebir ocksa synnedsittning, intel-
lektuell funktionsnedsdttning, polydak-
tyli och 6vervikt. Dessa barn kraver ett
multidisciplinart omhéndertagande.

Nefronoftis-relaterade ciliopatier

och framtiden

Syndrom associerade med cilidr dys-
funktion och nefronoftis ger ofta symtom
fran flera organsystem. Joubert syndrom
karaktariseras av hypoplastisk vermis ce-
rebellum, polydaktyli, hypotoni, utveck-
lingsférsening, 6gonproblem och cystor i
njurar. Senior-Loken syndrom ar kopplat
till Retinitis Pigmentosa. Det finns andra
ciliopatier kopplade till t ex skelettano-

malier sésom Mainzer-Saldino och Jeune |

syndrom. Meckel - Gruber syndrom in-
kluderar encephalocele, leverfibros, poly-
daktyli och 4r ofta letal.

Diagnostiken av och kunskapen om i

soka bromsa progress av njursjukdomen,
behandla symptom samt dialys och njur-
transplantation vid svar njurfunktions-
nedsattning.
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njurciliopatier har 6kat i takt med fram- .-

steg inom genetisk forskning men dnnu
finns ingen kurativ behandling. Det pa-
gar forsok att paverka ciliets utveckling
och funktion men i nuldget har vi for
barnpopulationen enbart understddjande
behandling att tillgd. Det innebdr att for-
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Hypertoni - ett tilltagande
problem under barnaaren

h
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Vid s k sekundér hypertoni finns en tydlig bakomliggande orsak som ibland dven ar atgirdbar.
Den absolut storsta orsaksgruppen hir dr olika typer av njursjukdomar. Tillsammans med
renovaskulira sjukdomar utgor denna grupp sa mycket som 75 procent av dessa. Detta &dr an-
ledningen till att hypertoniutredning och behandling ofta sker hos barnnefrolog. Det ar viktigt
att mita blodtrycket hos barn och unga. Inte minst i riskgrupper, dir man vet att hypertoni kan
forekomma. Da 6kar mojligheten att hindra uppkomst av kardiovaskulir sjukdom i ett tidigt

stadium.

Hypertoni 4r ovanligt hos barn (prevalens
ca 4 procent) jamfort med vuxna (preva-
lens 10-25 procent bland yngre-medelal-
ders och betydligt vanligare bland aldre).
Prevalensen har dock okat pd senare ar
(1) samtidigt som vissa orsaker och risk-
faktorer associerade med hogt blodtryck
hos vara barn ocksé 6kat. Detta manar till
en 6kad medvetenhet och mer generds
instéllning till blodtrycksmatning i vissa
grupper under barnaaren.
Kardiovaskuldr sjukdom é&r den van-
ligaste dodsorsaken i vuxen alder. En
tydlig riskfaktor i detta sammanhang &r
hypertoni men uppféljningsstudier visar
ocksd att framgangsrik blodtrycksbe-
handling reducerar bade morbiditet och
mortalitet. Det r av stor vikt att hitta och
behandla unga individer med hogt blod-
tryck for att hindra tidig utveckling av
kardiovaskuldr sjukdom (2).

Orsaker till hypertoni

Vi skiljer p& primér och sekundir hyper-
toni, bade bland vuxna och barn. Det ar
extra viktigt att bedoma och utreda unga
eftersom bakomliggande orsaker &r van-
ligare har, sarskilt bland de yngre bar-
nen. Vid primdr hypertoni finns ingen
enskild bakomliggande orsak men oftast
finner man en eller flera riskfaktorer for-
knippade med hypertoni. En oberoende
riskfaktor dr uttalad overvikt (1). Det ar
ocksa mycket vanligt vid primér hyperto-
ni att fordlder har behandlingskravande
hypertoni. Orsakerna 4r oklara men san-
nolikt spelar bdde genetiska och omgiv-
nings-faktorer in hir. Andra observerade
riskfaktorer ar lag fodelsevikt, somnstor-
ningar, hogt saltintag, 1ag fysisk aktivitet,
tobaksexposition, manligt kon och vissa
etniciteter.

Vid sekunddr hypertoni finns en tydlig
bakomliggande orsak, ibland &tgdrdbar.
Den absolut storsta orsaksgruppen &r
olika typer av njursjukdomar. Tillsam-
mans med renovaskuldra sjukdomar ut-
gor gruppen ca 75 procent av orsakerna
till sekundér hypertoni. Detta &r anled-

ningen till att hypertoniutredning och
behandling ofta sker hos barnnefrolog.
Mindre ofta ar orsaken endokrin sdsom
overproduktion av kortikosteroider, mi-
neralkortikoider eller katekolaminer.
Tyreoidearubbningar, ffa hypertyreos,
kan ocksé orsaka hypertoni. Betraffande
hjartat ar coarctation den vanligaste orsa-
ken. Den kan vara av lindrigare grad och
oupptiackt i samband med nyfoddhets-
perioden. Olika likemedel kan ocksé
orsaka hypertoni, t ex kortison, p-piller
och centralstimulerande ~ADHD-be-
handling.

Okad risk for hypertoni i vissa grupper

Flera studier har visat okad risk for senare
hypertoniutveckling hos individer fédda
prematura och/eller underviktiga dven
om motstridiga resultat ocksd presente-
rats. En hypotes ér att barn med lag fédel-
sevikt har en stord utveckling av njurarna
intrauterint med reducerat antal nefron
som resultat vilket leder till senare glo-
meruloskleros och hypertoniutveckling
(3). Sannolikt spelar dven andra faktorer
roll hir, t ex socioekonomiska forhéllan-
den och hastigheten pa viktuppgangen
postnatalt. Brostmjolksuppfédning, med
en lite langsammare “catch-up’, har kan-
ske en viss skyddande effekt mot framtida
hypertoni. Tilltagande prevalens av 6ver-
vikt bland barn och ungdomar och dess
konsekvenser ér ett valkdnt stort globalt
folkhélsoproblem. Det dr klart storre risk
for hypertoni vid 6vervikt och det &r ock-
sd visat att viktnedgdng hos overviktiga
hypertona resulterar i ldgre blodtryck (4).

Ett annat hypertonirelaterat tillstand
som har diagnostiserats i allt hogre grad
under senare ar 4r ADHD, bade globalt
och i Europa (5). Hér ar det ffa behand-
lingen med centralstimulerande medici-
nering som ger okad risk for hogt blod-
tryck.

Sammanfattningsvis ska vi inte glom-
ma bort att méta blodtryck pa barn och
ungdomar, sdrskilt i grupper dér vi vet att
risken for hypertoni ar 6kad.
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allsynta metabola

sjukdomar med
njurengagemang

Primdr hyperoxaluri dr mycket sillsynt sjukdom som ingar i utredningen av
njurstenar. Den dr ocksa viktig att ha i tanken vid vid oklar nefrokalcinos.
Cystinos dr den vanligaste orsaken till renalt Fanconi-syndrom hos barn.

Primér hyperoxaluri dr autosomalt re-
cessivt drftlig sjukdom som leder till
overproduktion av endogent oxalat (1).
Prevalensen i Europa beréknas till 1-3 per
miljon. Det finns tre former, varav primar
hyperoxaluri typ 1 &r mest vanliga och
allvarliga. Denna orsakas av enzymdefekt
(ATG, glyoxylate amino transferas) i le-
vern som leder till 6kad oxalatsyntes och
utséndring i urinen (hyperoxaluri). Oxa-
lat binder kalcium och formar kristaller
som ansamlas i njurtubuli vilket leder till
urinvagskonkrement, nefrokalcinos, tu-
bulo-interstitiell inflammation och kro-
nisk njursjukdom. Oxalat utséndring blir
allt mindre effektiv och uppsamlas i blo-
det (systemisk oxalos) vid GFR < 30- 40
ml/min/1,73m?. Féljden blir multiorgan
sjukdom med oxalat deponering i skelet-
tet, 6gon, senare i hjértat, nervsystemet,
skoldkortel och andra organ. Vid infan-
tila formen kronisk njursvikt utvecklas
redan under spadbarnsaret.

Diagnosen misstanks genom upptackt
av kraftigt forhojt urinoxalat och glykolat
men faststélls genom genetisk analys.

Nya likemedel ger hopp

Det finns ingen botande behandling an-
nan 4n levertransplantation. Pre-emp-
tiv levertransplantation rekommende-
ras inte for narvarande p g a risker och
svérigheter med timing. Behandlingen
gér i stallet ut pa att hindra kristallbild-
ning med hogt vatskeintag, alkalisering
av urinen och hég dos pyridoxin. Pyri-
doxin ér co-faktor till leverenzymet ATG.
Vissa genetiska former 4r mer pyridox-
inkénsliga dn andra. Behandling av pa-
tienter som utvecklat kronisk njursvikt ar
utmanande. Oxalat 4r svart att eliminera
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med dialys p g a av rebound effekt. Dessa
patienter behéver genomgé kombinerad
lever- och njurtransplantation.

Nya likemedel baserade pa RNA- in-
terferens dyker upp och ger hopp for pa-
tienter med hyperoxaluri typ 1. Forsta l4-
kemedlet lumasiran dr godkdnd av EMA
och FDA som orphan drug. I kliniska
studier kunde man se en tydlig effekt av
att minska oxalat produktion hos barn
och vuxna. Nedosiran, som &dr designat
att himma uttrycket av en annan gen, har
liknande effekt. Langtidseffekter aterstar
att se. Dessa lakemedel 4r inte godkdanda
i Sverige annu.

Cystinos dr autosomalt recessivt érftlig
sjukdom som ingar i gruppen lysosomala
sjukdomar (2). Prevalensen ér ca 1,6 per
miljon. Orsakas av genetiska varianter
i cystinosgenen (CTNS) som kodar for
cystinosin. Cystinosin ér ett lysosomalt
membranprotein som transporterar cys-
tin ut genom lysosomens vigg. Vid cys-
tinos ansamlas cystin inuti lysosomerna
och diarmed i kroppens alla vivnader.
Sarskilt kansliga for forhojt cystin halt ar
njurar och 6gon.

Nefropatisk cystinos 4r den vanligaste
och allvarligaste formen som ger symp-
tom under forsta levnadsaret. Skada i
proximala tubuli leder till forluster av vat-
ten, salter, glukos och andra 4mnen som
uppstdr vid renalt Fanconi-syndrom.
Diagnosen stills genom forhéjt halt av
cystin i vita blodkropparna och genetisk
analys. Om sjukdomen inte behandlas
upptrader njursvikt redan under de tidiga
tondren och barnen behéver da genomga
njurtransplantation.

Fortsatta utmaningar

Behandlingen inriktas pa symptomlind-
ring och for att férebygga och bromsa
skador med likemedlet cysteamin.
Cysteamin férenar sig med cystin inne
ilysosomerna som kan transporteras ut
genom ett annat lysosomalt membran-
protein. Likemedlet fordrojer utveck-
lingen av njursvikt med flera dr men be-
hover tas dven efter njurtransplantation.
Behandlingen &r kravande for patienten
och familjen. Férutom att den behover
intas strikt var sjétte timme, har den
gastrointestinala biverkningar och ger
svavelosande andedrakt och kroppsodoér.
En slow-release formulering av cystea-
min som tas 2 génger per dygn subven-
tioneras inte for nirvarande.
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Den vanligaste anledningen till kroniskt dialysbehov hos barn i
dldern 0-10 dr dr medfodda avvikelser i njurar och urinvdigar,
tillstdnd som utéver nedsatt renalt clerance medfor polyuri och
saltforluster i urinen. Bilderna visar ett barn pd Barnkliniken,
Skdnes Universitetssjukhus i Lund som i olika dldrar genomgdr
hemodialys (viardnadshavaren till barnet har gett sitt tillstdnd
att publicera bilderna).
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Dialysbehandling hos
barn och ungdomar

Begreppet njurersittningsterapi innefattar behandlingsmodaliteterna dialys och njur-
transplantation. Dialysmodalitetsval (peritonealdialys (PD) eller hemodialys (HD))
varierar med patientens dlder och grundsjukdom med forviantad prognos. Barn och
ungdomar och framfor allt spadbarn och barn i nedre skoldldern behandlas i férsta hand
med peritonealdialys. Detta sker bade vid akut och kroniskt dialysbehov.

Peritonealdialysbehandling har flera for-
delar; behandlingen kréver inte kérlac-
cess och kan genomforas i hemmet natte-
tid under manga timmar, vilket minskar
risken for hypovolemi vid vatskeborttag.

All barndialys utom akut livraddande be-
handling innefattas av Nationell hogspe-
cialiserad vard (NHV) och patienterna
knyts till nadgon av landets hogspeciali-
serade barnnefrologiska enheter i Stock-
holm, Uppsala, G6teborg och Lund.

Akut dialysbehandling

Patienter med svar njurskada kan behova
akut njurersattningsterapi. Barn och ung-
domar fér dialyskateter i narkos, antingen
peritonealdialyskateter som tunneleras
i bukens subkutana vévnad eller central
hemodialyskateter i jugularis-eller femo-
raliskdrl, och behandlingsstart féregas av
val av dialysmodalitet och kateter, fasta,
narkos och operation — en process som
tar lite tid och som vid kritisk overvits-
kning/lungédem och/eller behandlings-
refraktar hyperkalemi och férsenad dia-
lysstart kan leda till behov av intensivvérd
med kontinuerlig njurersattningsterapi
med sovd eller djupt sederad patient.
Kronisk dialysbehandling

Den vanligaste anledningen till kro-
niskt dialysbehov hos barn i dldern 0 - 10
ar 4r medfodda avvikelser i njurar- och
urinvégar, tillstind som utéver nedsatt
renalt clerance medfor polyuri och salt-
forluster i urinen och patienterna ar sa
kallade “salt loosers™.

Automatiserad peritonealdialys med
maskin i hemmet kan av tekniska skl
genomforas fran ca 5 - 6 kg kroppsvikt.
Fram tills kritisk kroppsstorlek uppnas
behandlas patienterna pa sjukhus med
manuellt genomford peritonealdialys.
Dialys ses hos barn alltid som en brygga

till njurtransplantation som brukar kun-
na genomforas tidigast vid 2 édrs alder
(10 - 12 kg kroppsvikt). Ibland finns viss
aterhdmtningspotential under de forsta
levnadsmanaderna, vilket ligger bakom
uttrycket “growth is the third kidney”
Langtids6verlevnad forbattras stadigt och
varierar med underliggande sjukdom,
bevarad egendiures, férekomst av komor-
biditeter och tidpunkt och duration for
dialysbehandling och ar bast for patienter
med njur-och urinvégsavvikelser.

Patienter som inleder kronisk dialys-
behandling under barndomen kommer
leva sina liv i njurersédttningsterapi, med
hals- och ljumskkirl, peritoneum och
njurtransplantat som livlinor. I manga
lander anvands hos dessa patienter i for-
sta hand handryggen for att sitta perifera
karlkatetrar, for att spara underarmskarl
for framtida AV-fistel eller graft.

Behandlingskomplikationer vid dialys
Dialyspatienter har sma marginaler gal-
lande vitske- och elektrolytbalans. Dia-
lysperitonit vid PD har ospecifika symtom
som obehag i buken, frossa, krakning och
misstanken om dialysperitonit bor vara
hog och uteslutas i samrdd med barnne-
frolog. Tidig intraperitoneal behandling
som genomfors med specialutrustning
minskar risken att behéva byta dialysmo-
dalitet samt peritonealskada som forhin-
drar framtida peritonealdialys.

Att dialyspatienter riskerar Gvervits-
kning och hypertoni ar valkant. Polyuris-
ka spddbarn monitoreras for att undvika
stort vitskeborttag vid dialys nattetid pga
risk att utveckla hypovolemi och hypo-
toni, och den fruktade komplikationen
sudden blindness. Prevalensen for kro-
nisk dialysbehandling hos barn- och ung-
domar i Sverige dr idag ca 20 individer.

Fakta

Barnnjurmedicin som

framtida grenspecialitet

Svensk barnnefrologisk férening och
BLF driver fragan om Barnnjurme-
dicin som egen grenspecialitet med
malsittning att vardansvar och be-
slut som bl a ror livsuppehallande
behandling med dialys eller palliativ
behandlingsinriktning fattas av och
genomfors av specialistkompetenta
barnnjurlédkare.
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Njurtransplantation
< den effektivaste' behandlingen
vid njursjukdom i slutstadiet

Njurtransplantation dr inte en botande behandling. Det dr dock en mycket effektiv
atgird vid njursjukdom i slutstadiet och ger betydande fordelar jamfort med
dialys. Idag dr 5-ars-patientoverlevnaden efter njurtransplantation i Europa

nastintill 100 procent.

Néir  glomerulusfiltrationshastigheten
(GFR) sjunker under 10 ml/min/1,73 m*
kravs oftast att farmakologisk behand-
ling kompletteras med njurersittande
behandling, sdésom dialys eller njurtrans-
plantation, for att bibehalla normal ho-
meostas.

Dialys kan forbattra situationen men
sammanlagd GFR (resterande njurfunk-
tion + dialys) oOverstiger sédllan 20 ml/
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min/1,73 m? Detta innebdr att patienten
ofta fortsitter ha uremiska symtom och
ar beroende av omfattande medicinering.
En annan nackdel med dialysbehandling
ar att den ar tidskravande. Hemodialys,
som vanligtvis utférs dagtid pa sjukhus
3-4 ginger per vecka, tar ca 3-4 tim-
mar per gdng och peritonealdialys, som
vanligtvis utférs i hemmet alla nitter i
veckan, tar ca 8-14 timmar per natt. Folj-

aktligen péverkar dialys, oavsett metod,
barnets mojlighet att delta i skola och
fritidsaktiviteter och vardnadshavarnas
mojlighet att forvarvsarbeta.

Efter en lyckad njurtransplantation
uppnés en betydligt battre GFR, ett bitt-
re méaende och en betydligt storre social
frihet 4n med dialys. Da ocksa patiento-
verlevnad och livskvalitet ar Gverldgsna
efter transplantation jamfért med dialys

Foto: iStock

anses njurtransplantation vara den mest
fordelaktiga njurersittande behandling-
en (1).

Forutsittningar for njurtransplantation
Njurtransplantation kan ske med njure
fran antingen levande eller avliden do-
nator. Resultaten dr nagot bittre med
levande donator (2) och vid transplan-
tation utan foregéende dialys, sd kallad

“preemptive” transplantation (3). For att
inte mottagarens (recipientens) immun-
forsvar skall rejektera det transplantade
organet maste immunsystemet ddmpas
med immunhdmmande ldkemedel. Dessa
méste tas mycket regelbundet och livet
ut. For att minska risken for rejektion
behévde man tidigare matcha recipient
och donator mycket noga dé naturligt
forekommande antikroppar mot andra
blodgruppsantigen 4n de egna kan utlo-
sa en rejektion trots immunhdmmande
behandling. Nu finns metoder att infér
transplantationen avldgsna ABO-anti-
kroppar med s k immunadsorption (4)
och vid annan typ av immunisering finns
mojlighet att hitta en mer lamplig dona-
tor via utbytesprogram dér man byter do-
natorer med varandra (2).

Utfall efter njurtransplantation

I Europa ér 5-drs-patientéverlevnaden ef-
ter njurtransplantation nu ca 98 procent
och for transplantatéverlevnaden drygt
88 procent (3). Blodgruppskompatibel
och blodgruppsinkompatibel transplan-
tation ger likvardiga resultat. Enligt data
fran USA forvéntas ett barn som genom-
gdr njurtransplantation innan 14 ars &l-
der overleva till ca 60 drs alder medan ett
barn som startar dialys fore 14 ars alder
och fortsatter i denna behandling endast
forvintas overleva till ca 20 érs alder (5).
De vanligaste dédsorsakerna ar infektio-
ner och kardiovaskuldra komplikationer.

Den immunhdmmande behandlingen
ar till viss del njurtoxisk vilket tillsam-
mans med ldggradig kronisk rejektion
bidrar till att GFR med tiden brukar for-
sdmras. Efter nagra ar brukar GFR stabi-
liseras kring ca 50 ml/min/1.73 m*. Om
forloppet kompliceras av akuta rejektio-
ner och/eller infektioner kan forsamring-
en gé snabbare dn s& och patienten kan da
relativt snart behdva en ny transplanta-
tion men det finns ocksd exempel dér den
transplanterade njuren klarat sig i 6ver
30 ar.

Njurtransplantation ar inte en botande
behandling, men den dr en mycket effek-
tiv atgdrd vid njursjukdom i slutstadiet
och ger betydande férdelar jamfort med
dialys.
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Hur vaxer Sveriges njursjuka barn
och har vi kontroll pa deras blodtryck?

Svenska Barnnjurregistret (BNR) dr ett nationellt kvalitetsregister som nu

har data pa 900 njursjuka barn och ungdomar i aldern 0-18 ar. De flesta
registreras fran nagot av vara fyra barnnjurmedicinska centra d v s Skanes
Universitetssjukhus, Drottning Silvias Barnsjukhus, Akademiska Barn-
sjukhuset och Astrid Lindgrens Barnsjukhus. Det finns d4ven en rad andra

barnkliniker i Sverige som anvinder sig av BNR.

Hittills har vi prioriterat rapportering for
barn med CKD 3-5 (kronisk njursjukdom
med GFR < 60 ml/min/1,7 kvm), njur-
transplanterade och barn med nefrotiskt
syndrom med mer immunosuppression
an bara kortisonbehandling. For dessa
tre grupper har vi registreringar for > 80
procent av alla barn i Sverige . Nu hojer
vi ambitionsnivdn och inkluderar dven
andra viktiga diagnosgrupper; glomeru-
lonefriter, vaskuliter, svar akut njurskada/
AKI, tidig debut av. ADPKD (polycyst-
njure sjukdom), tubulopatier m.fl.

Uppféljningen innefattar viktiga lab.
data, tillvixt, blodtryck, lakemedelsan-
vandning samt livskvalitetsdata. BNR har
ett nara samarbete med Svensk Barnne-
frologisk férening och registerdata kom-
mer att anvandas vid utveckling av nya
nationella vardprogram och vid uppfolj-
ning av dessa.
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G4 in pa var hemsida
https://barnnjurregistret.se/

Har finns arsrapporter, statistikvis-
ningar, informationsfilmer m m
tillgédngliga for sévil véra njursjuka
barn/ungdomar och deras familjer,
som for allmédnheten och professi-
onen.

Ni som &nnu inte borjat registrera
eller har fragor hor av er!
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CHILDREN WHO WENT TO SLEEP LATE HAD
HIGHER CARDIOMETABOLIC RISK FACTORS

Children who met sleep guide-
lines and went to bed early
had better metabolic syn-
drome scores, insulin resis-
tance and insulin levels than
children who did not meet the

guidelines and went to bed
later, These were the key findings of a study by Nilsson et al.! who
measured the associations between sleep patterns and cardiometa-
bolic risk factors in 411 Swedish -year-olds, Xue and Benedict® com-
ment on the findings. https://dolorg/10.1111/3pa 17254

EIGHT-YEAR-OLD CHILDREN WERE
ALREADY SHOWING ABDOMINAL OBESITY
AND MUSCLE WEAKNESS

Hellénius et al? Investigated
the relationship between
sarcapenic obesity and mus-
cle strength in 67 8-year-old
Swedish children and their
parents. The authors were
surprised to discover that ab-
dominal obesity could already be observed in 13% of the girls and
35% of the boys, It was also seen in 53% of the mothers and 34%
of the fathers. Independent, negative associations were found be-

tween muscle strength and waist circumference in the children and
parents and clusters of reduced muscle strength were observed in
famifies, https://doi.org/10.1111/apa. 17274

LATE NEPHRECTOMY HAD 50ME BENEFITS
FOR INFANTS WITH CONGENITAL NEPHROSIS

Suihko et al.* compared chil-
dren with the Finnish type
of congenital nephrasis. who
underwent a late nephrec
tomy, when they weighed
10kg, or traditional nephrec-

tomy treatment at 7kg. The
aim was to shorten their time on dialysis before a kidney transplant
could be performed. Both groups had comparative outcomes, but

ACTA PEDIATRICA
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the infants who underwent a late nephrectomy were less depend-
ent on feeding tubes and had better motor development during the
first months after their transplant. An editorial by Bockenhauer and
Eat::n',.n'er5 discusses the treatment dilemmas involved in congenital ne-
phrotic syndrome. hitps:/fdoi.org/10.1111/apa 17294

MORTALITY RATES, CAUSES AND RISK
FACTORS FOR PEOPLE BORN WITH SPINA
BIFIDA

The prevalence of spina hi-
fida decreased from 5.2 to 1.2
per 10000 births in Sweden
between 1973 and 2021, ac-
cording to a naticnwide regis-
ter study by Andersson et al®
Survival during the first year of
life rose from 75% to 94%. The authors also found that the differences
in mortality between decades were low in children aged 2-18vyears and
adults. Deaths during childhood were mainly associated with matforma-
tions, hydrocephalus and infections, Adult causes also Included kidney
failure, bladder cancer, self-inflicted injuries and substance abuse with
suicidal or unclear intent. The authors state that interventions for adults
with spina bifida need to be improved. https:/doi.org/10.1111/0pa 17275
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FACILITATORS AND CONSTRAINTS
TO FAMILY INTEGRATED CARE IN
LOW-RESOURCE SETTINGS

Family integrated care was
developed in  high-income
countries, but  Kabajassi
et al.” carried out a study
to see if it could be adapted
1o a low-resource neonatal
hospital unit in Uganda. The
authors interviewed mothers and healthcare providers to find facili-
tators and constraints to this care madel. The facilitators included
reducing healthcare workloads and improving neonatal outcomes by
invalving mothers and also making them feel empowered, Perceived
constraints included mothers being unable to learn new skills and
finding their new responsibilities stressful and healthcare profes-
sionals not trusting the mothers' assessments. Hildenwall comments
on the findings.® https://doi.org/10.1111/apa. 17182
Figures: istockphoto.

© 2024 Foundation Acta Paediatrica. Published by John Wiley & Sons Ltd.

1742 | wileyonlinelibrary.com/ournal/apa

Acta Poediatrica, 2024:113:1742-1743.
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Julsaga dr 2024

Det hénde sig vid den tiden nar det rékade vara kallt och snéigt
i huvudstaden under slutet av aret. Sverigedemokraterna forkla-
rade att det var ett bevis for att det inte var ndgon klimatkris.

Ett invandrarpar hade nyligen anlént till vért land f6r att skatt-
skriva sig och fa uppehallstillstand.

Kvinnan som hette Miriam var hoggravid och borjade kidnna
av vérkar, varfér hon och hennes medféljande man Yousef begav
sig till Nya Karolinska Universitetssjukhusets forlossningsavdel-
ning i Solna.

De blev mycket val mottagna av en kvinnlig éverldkare. Hon
fann att Miriam fortfarande var jungfru med intakt médomshin-
na, varvid hon blev lite férbryllad och frigade om Yousef verk-
ligen var far till barnet. Miriam medgav da att barnet tillkommit
genom ménage a trois men hon ville inte uppge vem som var
den tredje partnern och om hon blivit befruktad via 6gonen, ena
Orat eller ndsan (se ref. 1).

Doktorn borjade ana att det var ndgot mystiskt med det hela.
Hon bestdmde sig darfor for att utféra kejsarsnitt, sa att Miriam
kunde behélla sin jungfrudom.

Barnet forlostes utan komplikationer under 6verinseende av
barntemachefen, som ocksa rakade vara livmedikus. Hen fick
Apgar 50ch 7 och ficklite svart att andas varfor hen behovde neo-
natalvard. Neonatalavdelningen var dock 6verbelagd med 22
veckors barn, si det hér barnet méste virdas ndgon annanstans.
Lékarna insag att det var lite problematiskt eftersom man maste
anmala alla invandrare, som inte har uppehallstillstand till myn-
digheterna. Det hade de sé kallade Tid6partierna bestimt.

Man kom da pa att det kanske kunde ga att varda barnet i en
krubba i ett stall. Familjen skickades d4rfor med en sjuktransport
till Sankt Martins stall vid Solna kyrka. Stallet hade varit nedlagt
sedan flera &r, men dar fanns fortfarande en krubba. Dérren var
oppen da det just hade varit inbrott dar. Neonataljouren kom
6ver med CPAP-utrustning.

Forlossningslidkaren boérjade ana vad det var for ett markligt
barn. Eftersom hon var frikyrklig skickade hon ut en massa
e-postbrev om det markliga barnets ankomst till sin kyrkas for-
samlingsmedlemmar. Hon utnyttjade darvid sjukhusets e-post-
adress. Det skulle hon aldrig ha gjort fér hon blev genast avske-
dad av sjukhusets sédkerhetsavdelning, trots att hon ansigs vara
mycket duktig och popular.

Rykten om det méarkliga barnet bérjade spridas pa sociala me-
dia. Fragan om barnets kon borjade diskuteras. Aven om barnet
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sdg ut att vara en pojke, sd kravde Jonas Gardell att hen skulle
vara icke-binar och genomgé transbehandling nar hen skulle
komma upp i puberteten. Agnes Wold protesterade.

Men Miriam och Yousef verkade inte medvetna om uppstan-
delsen, utan sag till att de holl sig varma den kalla natten. Det
var fortfarande kallt ute och himlen var stjarnklar. Klockorna
i Solna kyrka ringde 6ver nejden. Féren vid Haga slott verkade
ndrmast oberdrda, men Securitasvakterna var férstummade da
de sdg en ny starkt lysande stjdrna p& himlavalvet. Att den skulle
synas s vil denna natt hade astrofysikern Max Tegmark redan
forutsett.

Efter tretton dagar uppvaktades barnet av tre visa personer.
Den forsta var skolministern, som gav barnet en gammaldags
Nokiatelefon, sd att hen inte skulle kunna komma &t internet
och sociala media. Energiministern gav barnet ett batteri frdn
Northvolt, ifall elen skulle bli f6r dyr eller att strémavbrott skulle
uppkomma. Invandrarministern gav familjen en massa peng-
ar, s att de skulle kunna &ka tillbaka till sitt hemland. Pernilla
Wahlgren, som ocksa kom tillsammans med de tre visa perso-
nerna gav dem fribiljetter till Allsang pa Skansen och Bianca In-
grosso la upp en bild av barnet pa sitt Instagram.

Sé slutade ocksé denna julsaga lyckligt.
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Inez Laurell var Sveriges
forsta kvinnliga barnlakare

statliga tjanster.

Bild 1. Inez Laurell, Sveriges forsta kvinnliga barnldikare.
Fotograf okind, Wikipedia, Public Domain.

P& redaktionen kom nyligen frégan upp
om vem som var vart lands férsta kvinnli-
ga barnldkare. Fragan var inte helt latt att
besvara, men vi fick hjalp av Gudrun Ny-
berg, professor emerita i njurmedicin och
medicinhistoriker som publicerat boken
“Lakarinnor” om Sveriges forst utbildade
kvinnliga ldkare (1,2). Enligt Gudrun Ny-
berg torde vér forsta kvinnliga barnlakare
ha varit Inez Laurell, 1877-1936 (Bild 1).

Kvinnor far lisa vid universitet och
inneha offentlig tjanst

Ar 1870 hade kvinnor fatt tilltrdde till de
svenska universiteten. Lékarutbildning-
en bestod av tre delar. Alla tre avslutades
med examen: mediko-filosofisk examen,
medicine kandidat- och medicine licenti-
atexamen. "Medikofilen” togs vid de filo-
sofiska fakulteterna i Lund eller Uppsala
medan medicine kandidat- och medicine
licentiatexamen avlades vid Karolinska
Institutet eller de medicinska fakulteterna
i Lund eller Uppsala (1).

Eftersom det dnnu vid sekelskiftet 1900
inte var tilldtet for kvinnor att inneha
offentlig tjanst, blev flertalet av de forsta
kvinnliga ldkarna privatpraktiserande,
manga med inriktning mot kvinnosjuk-
domar. Forst &r 1903 fick kvinnor ritt att
inneha offentlig tjanst, och inte forran
med den sé kallade behérighetslagen ar
1925 fick kvinnor och mén samma réttig-
heter till statliga tjdnster (1).

Medicinstudier vid Karolinska Institutet
Inez Laurell foddes 1877 i Munkedal norr
om Uddevalla (3,4). Fadern, 6verstelojt-
nant Pehr Laurell, var ingenjor i Vag- och
vattenbyggnadskaren (5). Modern het-
te Sofie, och var f6dd Hemgren. Under
1870-talet ledde fadern byggandet av en
massafabrik vid Munkedals pappersbruk.
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Han var dessutom i fem &r disponent vid
bruket. Férutom fodelseplatsen vet vi inte
mycket om Inez uppvéxt. Dock vet vi att
fadern under denna tid i sin yrkesgérning
hade omfattande uppdrag i vatten- och
jarnvigsbyggnadsarbeten i olika delar av
Mellansverige och Norrland.

Efter studentexamen laste Inez Laurell
medicin i Stockholm. Hon blev medicine
kandidat vid Karolinska Institutet 1899
och medicine licentiat 1904. Direfter
var hon amanuens vid Epidemisjukhu-
set i Stockholm 1905, vid Kronprinses-
san Lovisas vdrdanstalt for sjuka barn
1905-1906 och vid Allmanna barnhuset
pa Norrtullsgatan 1906. Hon var forste
underldkare vid Allmédnna barnhuset
1906-1907 (3,4). Fran tiden pa Allménna
barnhuset finns en bild nér hon gar rond
med professor Oskar Medin (Bild 2). Den
pediatriska kliniken pd Allménna barn-
huset blev r 1932 Norrtulls barnsjukhus,
som var foregédngaren till barnkliniken pa
Karolinska sjukhuset.

I sin fortsatta lakargdrning var Inez
Laurell lakare vid olika skolor i Stock-
holm. I ”Vem é&r det: Svensk biografisk
handbok” och pa Wikipedia kan man lisa
att hon var ldkare vid Brummerska och
Schuldheiska skolorna 1907-1919, vid
Sunnerdahls hemskola 1914-1918 och
vid Engelbrekts barnkrubba och barna-
vardsskola 1908-1918 (3,4).

Publicerar bok om barnavard

Ar 1918 publicerade Inez Laurell tillsam-
mans med Ida Eriksson en bok om barna-
vard: “Kortfattad handledning i praktisk
barnavérd” (med en andra upplaga 1922).
Boken uppmairksammades i Hertha
(Fredrika Bremer-férbundets tidskrift) av
Ada Nilsson, en av de allra forsta kvinn-
liga lakarna.

Efter studentexamen ldste den unga Inez Laurell medicin i Stockholm.

Ar 1899 blev hon medicine kandidat vid Karolinska Institutet. Inez tillhorde
den skara kvinnor som vid sekelskiftet brot ny mark och utmanade radande
normer inom ldkaryrket genom att bli ldkare i offentlig tjanst. Det kom dock
att droja dnda fram till 1925 innan kvinnor och min fick samma ritt till

I borjan av 1900-talet var fattigdomen
stor i Stockholm och manga spadbarn och
smabarn riskerade undernéring pé grund
av brist pa mat. Inez Laurell engagerade
sig aktivt for att forbattra deras situation
(1). Hennes syster Signe var mycket aktiv
i kvinnoroérelsen och styrelseledamot och
sekreterare i Fredrika Bremer-forbundet.
Inez Laurell gick bort vid 59 érs alder
och ligger begravd pa Norra begrav-
ningsplatsen i Stockholm.
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Bild 2: Forsta underlikaren Inez Laurell gir rond med professor Oskar Medin och underlikarna Olof Barr och Hjalmar

Fries pd Allmdnna Barnhuset. Aret var 1907. Bilden beskuren.
Foto: Stockholms stadsmuseum
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OBS! Under kalendariet publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pd BLF:s hemsida. Registrera darfér din
kurs/fortbildning pd www.barnlakarforeningen.se. Fér mer info om respektive kurs se www.barnlakarforeningen.se/kalender/

Info om BLF Lunchwebinar

Som vanligt galler forsta tisdagen i varje manad kl 12.15-13.00 i samarbete med Svenska Lakarsallskapet
Info: https://www.barnlakarforeningen.se/2023/12/17/blf-lunchwebbinarier-under-varen-2024-hela-programmet/

15/1 Genetikdagen innan utbildningsdagarna 2025
Info: https://snpf.barnlakarforeningen.se/kalender/genetikdagen-innan-utbildningsdagarna-2025/

16-17/1 Utbildningsdagarna 2025, Svensk Neuropediatrisk férening
Info: https://snpf.barnlakarforeningen.se/kalender/utbildningsdagarna-2025/

20-23/1 Kurs i Prechtl General Movements Assessment, Karolinska Institutet, Stockholm
Info: https://snpf.barnlakarforeningen.se/kalender/kurs-i-prechtl-general-movements-assessment/

29/1 BLFs section for Pediatrisk hematologi och onkologi
Info: https://pho.barnlakarforeningen.se/kalender/pho-dagen-2025/

30/1 VPH-dagen 2025, VPHs utbildningsdag i pediatrisk hematologi (hybridméte), Stockholm
Info: https://pho.barnlakarforeningen.se/kalender/vph-dagen-2025/

10-14/3 Kurs i fosterkardiologi, Stockholm
Info: https://sbkf.barnlakarforeningen.se/kalender/kurs-i-fosterkardiologi-stockholm/

NASTA NUMMER

Niasta nummer har
temat Allergi/Astma
och utkommer den

9 februari.

Det kommer dock att
finnas tillgéngligt pa
Barnldkarens hemsida
www.barnlakaren.se
tidigare.

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

Tipsa gdrna om nyheter:
info@barnlakaren.se

/@’a/&t[onen fb'r Barnlakaren dnskar alla lasare
en G;oa’ Jul och G;ott /\/gtt ;4r/
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