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| frdn andningszonen®

Det finns bara
en behandling som
eliminerar barnens

irricerande sanggaster

Alldeles for manga barn i Sverige lider av allergiska
sjukdomar som astma och atopisk dermatit. TLA
(Temperaturkontrollerat laminart luftflode) &r en
effektiv behandling som eliminerar allergen och partiklar
som driver sjukdomen fran det sensibiliserade barnets
andningszon.**

« Kattallergen (Fel d 1): Genomsnittlig partikelreduktion:
99,95% (Allergenkoncentration frdn 39,96 ng/m? till ej
detekterbar nivd, under 0,043 ng/m?3)

« Allergen fran husdammskvalster (Der p 1): Genomsnittlig
partikelreduktion: 99,97% (Allergenkoncentration frdn
28,62 ng/m? till e detekterbar nivd, under 0,337 ng/m?3)

* Grdspollenallergen (Phl p 5): Genomsnittlig
partikelreduktion: 99,997% (Allergenkoncentration frdn
62,21 ng/m3 till ej detekterbar nivd, under 0,423 ng/m?3)

airsonett.eu/sv

TLA &r inte bara bevisat effektiv i en rad studier,
behandlingen &r dessutom kostnadseffektiv, utan
farmakologiska biverkningar.

Airsonett TLA

« Farre forsamringsepisoder??

« Forbattrad kontroll av astma och eksem?3456
» Forbattrad livskvalitet34s
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« Kostnadseffektiv’8

Det pagar dven spannande studier pad TLA-behandling for
barn som vi snart hoppas se resultaten av.

Kontakta oss gdrna for mer information

Airsonett

A Breath of New Life

*  A03.09 Astma, allergisk Miljédtgcrd genom kvalsterreduktion med kemiska och fysiska metoder Kvalsterreducerande dtgdrder i form av kvalsterskydd, dammsugning eller kemiska medel leder inte till férbdttring
av astmasymtom eller minskad astmamedicinering. A03.10 Astma, allergisk, svdr, okontrollerad trots behandling steg 4, vuxna och barn > 6 dr Miljédtgdrd genom temperaturreglerat lamindrt luftflode (TLA)
Atgdrden har en viss positiv effekt pd livskvalitet vid ett tillstdnd med mycket stor svdrighetsgrad. Kommentar: Behandling steg 4 innebdr hég dos inhalationssteroid samt tilldggsbehandling.
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Aminosyrabaserad modersmjolksersattning med synbiotika
har visat ge kliniskt halsoframjande fordelar, utover effektiv

symtomlindring vid mjélkproteinallergi.
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Nytt ar nya utmaningar

Nu ar det vinter och vi har kunnat njuta av fina skridskoisar
och sné. Tyvérr for alla oss som élskar vinter och sné s har det
dock redan slagit om till t6 och slask pa sina hall men vi hoppas
pé att den vita vintern snart kommer tillbaka.

Urban Tiren fran NPO Barns och ungdomars hilsa, professor
Ola Nilsson och jag har i januari haft méte pa Socialstyrelsen
for att diskutera en Gversyn av pediatrikens grenspecialiteter
och tillaggsspecialiteter. Socialstyrelsen ser vira 6nskemal som
mycket rimliga men for deras del 4r det en prioriteringsfraga.
En 6versyn av alla ldkarspecialiteter r ett stort och resurskra-
vande arbete men det ér inte uteslutet att man skulle kunna
gora en avgransad Gversyn av pediatrikens gren- och tillaggs-
specialiteter och vi har fortsatt kontakt med Socialstyrelsen i
denna fraga.

Vi dr glada 6ver att vii dr igen kan dela ut en del av 6verskottet
fran Barnveckan till delféreningarna som arbetat aktivt med
programmet. Vi har ocksa utlyst en moéjlighet for del- eller in-
tresseforeningarna att ansoka om fortbildningsbidrag for att
anordna kurs eller fortbildningsaktivitet.

Fortbildning fér lékare ar en viktig fraga och vér fortbildnings-
grupp kommer inom kort att skicka ut en enkit till er for att
kartlagga vilken fortbildning ni som barnldkare far idag och
vilket behov som finns. Vi dr tacksamma f6r s& manga svar som
mojligt p& enkdten s att vi far in ett bra underlag att arbeta
vidare med.

Vi vill arbeta mer med Kloka kliniska val inom Barnldkarforen-
ingen och vi har beslutat att bilda en arbetsgrupp for detta. Mer
information om detta kommer.

Glom inte bort att anmala dig till Barnveckan 2025! Barnveck-
an dr en moétesplats for oss som arbetar inom barnsjukvard och

vi ser fram emot intressanta och givande dagar i Uppsala 31
mars-3 april. Hoppas att vi ses dér!

Missa inte heller vira webinarier den forsta tisdagen i varje mé-
nad. Arets férsta BLF webinarium handlade om ojamlik vérd
och kan ses i efterhand om du missade det live.

Detta nummer av Barnlakaren handlar om allergi och astma.
Hér finns bland annat intressanta artiklar om oral immunterapi
mot jordnotsallergi, en uppdatering av behandling vid anafy-
laxi, nya behandlingsrekommendationer vid atopiskt eksem,
en artikel om eosinofil esofagit och en artikel om problemen
med tillgdng pa ladkemedel for barn. Gosta Alfvén skriver om
psykosomatiska sjukdomar hos barn och behovet av kompe-
tens inom barnsjukvirden for att mota det behov som finns.
Som vanligt finns det ocksd bidrag frin Goéran Wennergren
och Hugo Lagercrantz. Hoppas att du som ldsare finner tid-
ningen intressant!

Ha det bra och var radda om varandra!

Anna Olivecroﬁa
Ordférande
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HIGHLIGHTS FROM ACTA PAEDIATRICA
SEPTEMBER ISSUE

REDAKTORENS RUTA

Sé befinner vi oss plotsligt redan
i februari. Forsta kaffekoppen vid
husknuten, sol o bristande knop-
par kdnns inte s& avldgset ldngre.
Om bara négra veckor ér det dags
for Barnveckan, érets viktigaste
vidareutbildning i allménpedi-
atrik. Har vi tur s& bjuder Uppsa-
la pa nagra fina vardagar i denna
hemstad for Linné, tillika Sveriges
aldsta studentstad.

Andra dagen p& Barnveckan,
d v s den 1 april, finns BLE:s delforening for allergi och
lungmedicin pé plats med en rad intressanta forelasning-
ar. Emma Goksor (som aven medverkar i detta nummer)
och Elsa Bona ar moderatorer. Barnallergivirden fortsit-
ter utvecklas i snabb takt. Fér barn med matallergi har det
senaste decenniet varit speciellt hdndelserikt, mycket tack
vare det paradigmskifte som skett. Ny forskning visar pa att
undvikandet av allergen inte forebygger atopiska sjukdomar
i befolkningen, &ven om undvikande i vissa fall kan vara
betydelsefullt. I stallet bor tolerans for allergen ckas med
olika medel. Inom t ex behandling av matallergi med oral
immunterapi, har det ocksd skett manga betydande fram-
steg. Med de nya kunskaper som finns att tillga kan oral im-
munterapi (OIT) snart bli en etablerad behandling av jord-
notsallergi. Detta ger hopp om att dven fler matallergier kan
behandlas pé detta sitt.

Aven inom astma har det skett intressanta landvinning-
ar. For att lattare kunna folja barns lungfunktion 6ver tid
har svenska forskare utvecklat det webbaserade verktyget
Lung Function Tracker. Barns lungfunktion véxer pa mot-

svarande sdtt som 6vriga kroppen. De senaste drens studier
inom pediatrisk lungfysiologi, har visat att man vanligen
foljer “sin” tillvdxtkurva f6r lungorna, precis som for lingd
och vikt. Lds mer om detta pa sid x. Artikeln tar dven upp
argument for att anvdnda Global Lung Initiatives referens-
vérden for dynamisk spirometri hos barn. Andra nyheter
ar nyligen publicerade riktlinjer for behandling av atopiskt
eksem, anafylaxi och vaccination vid allergisk sjukdom. Te-
maredaktor Jon Konradsen tar upp det senaste frén Luft-
vagsregistret.

Vi ér véldigt glada for vara temaredaktorer och det fina
samarbetet vi har med dem. De engagerar, vicker nyfiken-
het och utbildar. Att fortbildning ar hogt prioriterat inom
BLF syns tydligt genom alla digitala seminarier, SK-kurser
och fortbildningsdagar (daribland Barnveckan) och andra
arrangemang som anordnas ar efter dr. Intresseféreningen
Barnldkare under utbildning (BLU) bevakar allt rérande ut-
bildning f6r blivande barnlékare och utgor ett viktigt forum
f6r dem. I nasta nummer medverkar de i flera sammanhang
bl a under vinjetten Klimatférandringar och barns halsa. Vi
lever i en tid med kraftigt paverkade havsnivaer, temperatu-
rer, nederbord och drabbas av allt intensivare extremvéader
som t ex torka och skyfall. Vad kan man géra f6r barnen och
deras hilsa i denna omvalvande tid av klimatfordndringar?
Temaredaktor ar Tobias Alfvén.

Trevlig varvinter!

\_/[u /d ‘Uf / M ML&(J?_,#/ X{ﬁ;zszt)

Margé{f/’eta Munkert Karnros

Temaredaktor i detta nummer ar Jon Konradsen

Jon Konradsen ér barnallergolog och arbetar  bedriver forskning kring diagnostik och
vid sektionen for Barnallergi och Lungmedicin  behandling av allergi och astma.

vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska  Jon &r styrelseledamot och kassér i Barnlakar-
Universitetssjukhuset. Han &r forsknings- féreningens delférening for allergi och lung-
gruppsledare vid Institutionen for Kvinnors medicin och 4r 4ven medlem i Luftvags-
och Barns Hilsa, Karolinska Institutet och  registrets styrgrupp.

Vi ar pa plats
och raddar liv
i Ukrain
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ISSUE HIGHLIGHTS

OVERWEIGHT AND OBESITY INCREASED
AMONG NORWEGIAN BOYS DURING THE
COVID-19 PANDEMIC

Balthasar et al! analysed
data collected on more than
78000 children by child and
school health centres during
2010-2022, to explore trends
in child overweight and obesity

In Bergen, Norway. They found
that during the pre-pandemic period of 2010-201%, overweight and
obesity plateaved in girks and decreased in boys. However, these weight
Issues then increased among prepubertal boys during the COVID-19
pandemic years of 2020-2022. https:/fdoiorg/10.1111/apa 17323

FAECAL MICROBIOTA TRANSPLANTATION
FOR CHILDHOOD DISORDERS

A number of diseases
have been associated with
imbalances in the intestinal
microbiota. Lauwers et al’
carried out a  systematic
review of 50 papers, toexplore

the indications, safety profiles
and future directions for using faecal microbiota transplantation for
different childhood disorders. Using transplants to treat recurrent
Clostridioides difficile infections was demonstrated to be safe
and effective, despite some severe events. However, the authors
concluded that there were still limited data for using transplantation
for other conditions, such as inflammatory bowel disease and obesity.
Abrahamsson comments on the findings.” https://doiorg/10.1111/
apa. 171467

FOLLOW UP OF ADOLESCENTS WITH
SURGICALLY TREATED HYDROCEPHALUS
IN INFANCY

Adolescents with surgically
treated hydrocephalus
were found to have a lower
health-related quality of
life and more perceplual

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

ACTA PAEDIATRICA

WILEY

visual dysfunction than their peers. The findings come from a
Swedish study by Najim et al.* who evaluated 23 adolescents
with hydrocephalus and 31 contrals.® The authors concluded that
individuals with infantile hydrocephalus need more follow ups
related particularly to perceptual visual dysfunction and quality
of life. https://doi.org/10.1111/apa. 17315

HOSPITAL GUIDELINES FOR PREVENTING
SUDDEN UNEXPECTED POSTNATAL
COLLAPSE

Routines on safe skin-fo-
skin contact and preventing
sudden unexpected postnatal
collapses either did not exist
or varied widely in Dutch
perinatal centres. A survey
by Bergman et al® found
that the protocols that were
available often lacked the latest published insights on safe skin-to-
skin contact and particularly, how to prevent sudden unexpected
postnatal collapses in hospitals. The authors stress that, although
these collapses are rare in the Metherlands, there is still a need for
uniform, multidisciplinary guidelines, https:/f/doiorg/10.1111/apa.
17292

PLACE OF DEATH AMONG CHILDREN
FROM 0 TO 17 YEARS OF AGE IN SWEDEN

Understanding where
children die is crucial, so
that tailored end-of-life care
services can be well organised
and provided. A population-
based study by Nilsson et al®
found that just under three-
quarters [74.7%) of Swedish children who died from 2013 to 2019
were in hospital at the time. The study also compared children who
died during their first year of life and those whao died at 1-17 years
of age. It did not find any differences between these age groups. The
authors have called for a national policy regarding paediatric palliative
care structures that match children’s needs. https.//dol.org/10.1111/
apa 17308
Figures: istockphoto

Acta Pordiatrica, 2024:11:3:1985- 1984,

wileyondinelibrary.com,/journal fapa 1985



Detta 4r en annons fran Martina Barnsjukhus

Detta 4r en annons frdn Martina Barnsjukhus

En resa med Martina Medical Mission:

I HJARTAT AV STOCKHOLM, pi Barn-
sjukhuset Martina—den storsta privata barnvardg-
ivaren i regionen—erbjuds inte bara trygg vard for
barn pa hemmaplan. Sjukhuset har dven en stark
internationell forankring genom Martina Medical
Mission, ett initiativ som har férandrat livet for
manga barn i Rwanda. Bakom denna satsning star
Martinas VD, Claude Kollin, en av initiativtagarna,
med en tydlig vision: att kombinera medicinsk vard
med kunskapsoverforing for en hallbar framtid.

— Det borjade for ungefar tio ar sedan, nar jag till-
sammans med Eugene Bushayija startade detta
projekt, sager Kollin. Vi ville bidra till en 1angsik-
tig utveckling inom barnkirurgi i Rwanda, och var
drom har alltid varit att utvidga till fler medicinska
omraden.

Barnsjukhuset Martinas VD, Claude Kollin (i
mitten), dar en av intiativtagarna bakom Martina
Medical Mission.

Ett land i ateruppbyggnad

Rwanda, ett land som genomgick en av historiens
mest brutala tragedier under folkmordet 1994, har
sedan dess byggt upp sina samhallsstrukturer i en
imponerande takt. Men utmaningarna inom hal-
sosektorn aterstar. Martina Medical Mission blev
tidigt en del av den processen genom ett formellt
avtal med landets hialsoministerium.

— Vi vill bidra med mer an bara akuta insatser,
berattar Kollin. Vart arbete ar unikt eftersom vi
verkar inom ett system dar alla har ritt till vard
tack vare Rwandas inkluderande sjukforsakring.
Det gor att vi kan na ut till hela befolkningen.

“Har handlar det inte
bara om kirurgi, utan om

Jramtid.”

Kunskapsutbyte i fokus

Flera ganger om aret reser svenska barnkiru-

rger, operationsskoterskor och anestesiologer till
Rwanda. Tillsammans med lokala kollegor arbetar
de med att behandla barn som fotts med komplexa
missbildningar. Men insatserna handlar om mer
an att bara operera.

Kirurgi for hopp och framtid i Rwanda

“Kunskapsutbytet ar grun-
den for allt vi gor.”

— Kunskapsutbytet ar grunden for allt vi gor, sager
Kollin. Vi lar av varandra och bygger kapacitet sa
att fler barn kan fa ratt vard i Rwanda aven nar vi
inte ar pa plats.

Nu ser teamet fram emot att utvidga sitt arbete
med fler internationella kollegor.

Nidr projektet startade ar 2017 hade Rwanda
endast en specialiserad barnkirurg. Nu har landet
flera ldkare med barnkirurgisk kompetens.

Ett 16p for framtiden

Att finansiera ett initiativ som Martina Medical
Mission ar en utmaning, men har har engage-
manget hos svenska vanner och kollegor spelat
en avgorande roll. Det arliga Martinaloppet, som
arrangeras pa Stockholm Stadium, har blivit en
viktig del av finansieringen. Loppet lockar delt-
agare som springer for att gora skillnad for barn,
bade i Sverige och i Rwanda.

— Det handlar om att kombinera det vi gor har
hemma med ett globalt ansvarstagande, forklarar
Kollin. Vara insatser inspirerar inte bara de barn
vi hjdlper utan dven var egen personal.

Vill du bidra?

For Claude Kollin och teamet bakom Martina
Medical Mission handlar det ytterst om hopp och
samarbete.

— Vi ar stolta 6ver att kunna gora skillnad. Vill du
veta mer eller bli en del av det hir fantastiska ini-
tiativet? Tveka inte att kontakta oss, avslutar han.

Lias mer pa
www.barnsjukhusetmartina.se

och ta kontakt:
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Oral immunterapi mot
jordnotsallergi — redo for bred
klinisk implementering?

Allergi mot jordnoétter innebdr en utmaning for manga barn och deras familjer.
Till skillnad fran dgg- och mjolkallergi, som oftast vixer bort i barndomen, ar
jordndtsallergi for det mesta livslang. Det finns darfor ett stort behov av effektiva

behandlingar som kan forbdttra livskvaliteten f6r dessa patienter.

I dagsldget ges matallergiska barn vanligt-
vis rédet att undvika det allergiframkal-
lande livsmedlet. Sedan manga ar erbjuds
allergibehandling i form av immunterapi
for allergier mot geting, pollen, palsdjur
och kvalster. Dessa former av immunte-
rapi, som ges via subkutana injektioner
eller sublingualt, har visat sig vara bade
sidkra och effektiva. P4 senare ar har in-
tresset for oral immunterapi (OIT) vid
fodoamnesallergi okat, dar patienter ge-
nomgér en gradvis 6kning av oral expo-
nering for det allergiframkallande &mnet.

Barnldkaren nr. 1/25

Goda resultat fran forsta aret av
behandling

Palforzia ér ett lakemedel for OIT mot
jordnotsallergi som ar godként i Sverige i
aldrarna 4-17 ar(1). Det tillhandahalls for
nérvarande inte pa svenska apotek. Flera
studier pekar dock mot att OI'T med jord-
not dr bade sikrare och effektivare om
behandlingen ges till yngre barn, i relativt
lig dos och med langa uppdoseringsin-
tervall. En av dessa studier, SmaChO-stu-
dien i Stockholm, fokuserar just pa OIT
till smabarn (1-3 ar gamla) med jordnot-

Foto: iStock

sallergi, behandlingen ges till 50 barn i
form av jordnétspuffar som gillas av bar-
nen(2). 25 barn har lottats till att fortsatta
undvika jordnétter.

Deltagarna i behandlingsgruppen intar
dagligen i hemmet initialt 1dga och sedan
gradvis 6kande doser av jordnot. Dosok-
ningar gors pa sjukhus under Gvervak-
ning. Data fran det forsta aret av behand-
ling ar mycket lovande, med 72 procent
desensibiliserade i behandlingsgruppen
och 4 procent (en individ) i undvikande-
gruppen (Intention To Treat-analys),

Baseline
jordnots-
provokation

o ‘e t)t

Undvikande QIT
n=25 n=50

Jordnots-
provokation
efter ett ar

n=36 (72%)

Tolererad

kumulativ dos
2750 mg

jordnotsprotein

72% vs 4%
p<0.001

40+
204
n=1 (4%)
D_
OlT-group (n=307) Avaidance-group (n=23)
ITT population

Se ref 3. Foto: ] Allergy Clin Immunol Pract. 2024

se Fig (3).

Studieresultaten indikerar att OIT med
langsam uppdosering (var 4-6e vecka)
och en lag underhallsdos (tre jord-
notspuffar per dag motsvarande cirka 1,5
jordnoét) ér en siker och effektiv behand-
lingsmetod for smébarn. Studien avslutas
varen 2025 med jordnétsprovokationer
for alla efter tre rs behandling respekti-
ve undvikande. OIT-gruppen genomgar
dérefter en extra provokation efter 4-6
veckors jordnétsuppehéll for att under-
soka om toleransen kvarstar utan dagligt
intag.

Ny och spannande metod
Matallergi kan alltsa hanteras p4 flera sitt,
frén strikt undvikande till att introduce-
ra livsmedlet i kontrollerade méangder
eller former. Toleranstrining (se separat
artikel), dar patienter som redan tél sma
mangder av mjolk och 4gg i bakad form
ar en ny behandlingsform och ses som
en del i ett nytt aktivt forhallningssatt till
matallergiska barn. OIT representerar en
ny och spannande metod f6r behandling,
med potential att fordndra hur mataller-
gier handlaggs i klinisk praxis.

Fragor kvarstar dock kring implemen-
teringen av OIT. Vilka patienter 4r mest

lampade f6r behandlingen och hur linge
bor terapin pdga? Hur kommer virden av
matallergiska barn foérandras framéver
och vilka logistiska utmaningar medfér
det? Med den information och de data
som nu finns tillgdngliga och hela tiden
fylls pa, verkar det som att vi star infor
en ny era pé allergimottagningarna och
barnldkarmottagningarna. Det dr ocksa
viktigt att fortsitta 6vervaka och forska
kring OIT for att siakerstélla bade saker-
het och effektivitet i storre befolkningar.

Sammanfattningsvis, med den nya
kunskapen kan OIT snart bli en etable-
rad behandling av jordnétsallergi, och i
forlangningen fler matallergier, vilket ger
hopp om en framtid d4r ménga barn kan
fa njuta av maten utan oro.
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Toleranstraning av barn med
matallergi — hur ska vi tinka har?

Tolererar
sma
mangder
bakad
mjolk/agg

Reagerar
pa alla

former av
mjolk &
agg

Tolerans mot mjolk/agg

Tolererar bakad

mjolk/agg med

Tolererar kortare

storre upphettningstid
mangder

bakad

mjolk/agg

Kvarstaende allergi mot alla former av mjolk & agg

Tolererar alla
former av mjolk
& agg

»

Tid

Bild 1. Toleransutveckling over tid. De flesta barn utvecklar tolerans mot mjolk och dgg vilket verkar kunna snabbas pd
med toleranstraning eller oral immunterapi. Barn som varken tdl bakad mjolk eller bakat dgg tillsammans med vete eller
farska produkter har sdmre prognos att vixa ur sin mjolk/dggallergi och har stort behov av toleranstrining/oral immunte-
rapi. I dag finns inga biomarkorer for att avgora vem som kommer att hamna i vilken grupp.

Illustration: artikelforfattaren

Mjolk- och dggallergi debuterar tidigt i livet och dr en av
de matallergier som i storst utstrickning leder till dods-
fall. Mjolk och dgg i bakad form med vete ger en ldgre
allergenicitet och kan anvindas for toleranstraning.
Riskbedomning for en hog patientsikerhet dr viktigt.

Prevalensen for mjolk- och 4ggallergi
uppskattas hos 1-aringar till 1-3 pro-
cent. Manga utvecklar tolerans men barn
med kvarstdende allergi i skolaldern har
ofta en svér allergi. Cirka 70 procent av
barn med mjolk- och &ggallergi tél ba-
kade produkter (1). Det kan bero pa att
flera mjolk- och éggallergen férandrar
strukturen och blir mindre allergena i
bakad form. Detta tolereras av barn som
6vervagande producerar IgE-antikroppar
riktade mot epitoper dar bindnings-stil-
let for IgE-antikroppar fordndras genom
tillagning med vete (2).

Barnldkaren nr. 1/25

Oral immunterapi och successivt
okad tolerans
Internationella riktlinjer féreslar oral im-
munterapi (OIT) for barn >4 &r som inte
har vuxit ifrén sin mjolk eller dggallergi
(3). OIT har i studier gett bast effekt med
farsk mj6lk och 4gg men >95 procent far
odnskade allergiska reaktioner (4). Mjolk
och dgg i vetebaserade bakverk har lagre
allergenicitet jamfort med farsk form.
Internationellt har detta lett till ut-
veckling av “stegar” - hembaserade be-
handlingsstrategier som successivt okar
toleransen hos allergiska individer ge-

nom gradvis 6kande exponering. Efter en
provokation med bakad mjolk/dgg kan
varden ge personcentrerade rad till barn

med mjolk- eller d4ggallergi vilket kan leda
till en utokad kost men ocksa kan ge be-
sked om med vilken dos barnet kan starta
pé en “stege” med bakad produkt (Fig 1).

Langsam toleranstraning minskar
biverkningar
SmaChO-studien visar att ldngsam upp-
dosering vid oral immunoterapi (OIT)
mot jordnotsallergi hos smabarn minskar
biverkningarna. Kunskapen har lett till
lingsam toleranstrdning (LT), en sorts
OIT, med langre intervaller mellan upp-
doseringarna och anvindning av bakad
mjolk/agg. Genomforandet av LT startar
efter en provokation i varden och be-
handlingen inklusive uppdoseringen sker
i hemmet med regelbunden kontakt med
varden.

Riskbedémning av vilka patienter som

Lingsam toleranstraning i hemmet, siakerhetsaspekter

. ¥ngre barn, forskoledlder

Okande ris

 for allergiska re

aktioner

| Aldre barn, tondringar

Tolerant mot enfflera doser bakad
mjolk/agg

Reagarar allergiskt mot liten
mangd bakad mjolk/agg

Svér allergisk reaktion mot bakad
mjolkfagg

Féljsamhet till behandlingsplan
| Valkontrollerad astma

Bristande efterlevnad/hog oro

Okontrollerad astma

Informerat samtycke

| Farhagor om forstaelse

Bild 2. Siikerhetsaspekter vid toleranstrining. Patientsikerheten dr av hogsta vikt. Langsam toleranstrining ska
utforas av personal med vana av oral immunterapi och att bedoéma allergiska reaktioner.

Tllustration: artikelforfattaren

kommer i fraga och utbildning av pa-
tienter dr viktig (Fig 2). Behandlingen
maste vara patientsaker och alla kan inte
genomgd LT. Om barnet reagerar pa lag
dos bakad produkt, tex. 4 mg mjolkpro-
tein, kan barnet inte genomga LT hem-
ma. Efter provokationen startar LT med
bakad produkt i en dos som &r betydligt
ldgre 4n den dos barnet reagerade pa
vid provokationen. Dosen intas dagligen
under de narmaste 6 veckorna. Efter 2
veckor kontakt med vérden for kontroll
att barnet kommit i gdng och tal dosen.
Var 6:e vecka sker utvirdering av ldkare
om dosen ska hojas vilket den kan goras
om barnet inte har haft négra allergiska
biverkningar pa den nuvarande dosen.

P4 Irland har man utvecklat denna be-
handlingsform ytterligare och startar da
barnet fatt diagnosen mjolkallergi, oav-
sett om barnet har IgE-antikroppar mot
mjolk eller inte. Detta har lett till att mjol-
kallergi numera ar ovanligt i gruppen
som erbjudits behandlingen (5).

Toleranstréning ger 6kad livskvalitet
Lingsam toleranstraning (LT) &r an-
vant sedan 2 &r pa Sachsska barn och
ungdomssjukhusets  allergimottagning,
och har med framgéng lotsat barn i oli-
ka aldrar (1%-19 &r; medel 8 &r) med
mjolk- och dggallergi till kad tolerans. I
dagslédget har 50 barn reagerat vid provo-
kation med objektiva allergiska symtom
och paborjat LT med bakad produkt f5ljt
av farsk mjolk/rent tillagat d4gg. Enstaka
barn har haft allergiska symtom hemma,
ingen har reagerat med anafylaxi. 15 pro-
cent har genomgatt hela behandlingen
och tél farsk mjolk eller kokt 4gg. LT leder
till 6kad livskvalitet och minskar onddiga
kostbegransningar.
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Livsmedelsverkets nya kostrad
till spadbarn angaende tidig

matintroduktion
— ser vi nagra effekter?

Efter reviderade kostrad introduceras dgg, baljvixter, inklusive soja och
jordnotter, samt mandel och cashewnatter tidigare. Ddaremot fann vi ingen
forandring i prevalensen av matallergi eller eksem vid 18 manaders alder i
den stora befolkningsbaserade fodelsekohortstudien NorthPop. Paradigmet
har skiftat fran undvikande till kontrollerad exponering.

Raden avseende introduktion av fast foda
till spddbarn har férandrats 6ver tid. Ti-
digare forebyggande strategier innefatt-
ade undvikande av “allergena” livsmedel
under forsta levnadsaret. Randomiserade
kontrollerade studier har senare visat att
tidig introduktion av “allergena” livsmed-
el som jordnétter och tillagat 4gg under
forsta levnadsaret kan minska risken att
utveckla allergi mot dessa livsmedel (1).
Teorin dr att tidig och upprepad expone-
ring for livsmedel gynnar toleransutveck-
ling. Med denna kunskap kom interna-
tionella riktlinjer att revideras. Budskapet
ar att det inte 4r nddvéandigt att skjuta upp
introduktionen av “allergena” livsmedel
efter 4 till 6 manaders élder.

Under 2019 kom aven uppdaterade rad
fran Livsmedelsverket att introducera alla
livsmedelsgrupper under det forsta lev-
nadsaret (2). Radet giller alla barn, dven
barn med eksem, misstankt allergi mot
ett annat livsmedel eller allergisk here-
ditet. Vid tidpunkten fanns det dock inte
tillrdckligt vetenskapligt underlag for att
avgora om introduktion av allergena livs-
medel under det forsta levnadsaret paver-
kar risken for utveckling av matallergi pa
befolkningsniva.

Barnldkaren nr. 1/25

Baljvixter och jordndtter introduceras
tidigare efter nya kostrad

I den pagaende befolkningsbaserade f6-
delsekohortstudien NorthPop hade vi
mojlighet att underséka nér olika livs-
medel introduceras fore och efter revi-
derade kostrad. I studien ingick drygt 3
500 familjer (3). Alla hade fatt ta del av
Livsmedelsverkets rad om att barn tidi-
gast fran fyra ménaders &lder kan smaka
sma prov av vanlig mat, sa linge det inte
konkurrerar med amningen (4). Ungefar
hilften av familjerna hade dérutéver fatt
de reviderade kostraden fran Livsmedels-
verket, vilka betonade att dven livsmedel
som tillagat d4gg, mjolk, finférdelade nét-
ter och baljvixter inklusive jordnétter
kan introduceras till alla barn under det
forsta levnadséret. Dessa livsmedel bidrar
med viktiga ndringsdémnen och raknas till
hilsosamma matvanor (2).

Foraldrarna besvarade kostenkiter nar
barnen var 4 och 9 manader gamla. Den
storsta skillnaden var att andelen som at
baljvéxter som bonor, kikirter och linser
okade fran 55,2 procent till 69,8 procent.
Fler barn &t ocksa jordnétter vid samma
alder, med en 6kning fran 29,2 procent
till 43,2 procent. Barnen &t 4dven dessa

livsmedel oftare. Trots 6kningen var an-
delen barn som introducerats till jordnot
vid 9 manaders alder lagre 4n i ett inter-
nationellt perspektiv.

Ingen 6kad eller minskad risk for
allergiska sjukdomar
Vi undersokte dven prevalensen av ma-
tallergi och eksem vid 18 manaders dlder
men fann ingen skillnad i férhallande till
reviderade kostrad. Méjliga forklaringar
ar att den absoluta skillnaden var lag och
att f barn hade introducerats for "allerge-
na” livsmedel redan vid 4 ménaders alder.
I en meta-analys som inkluderar kli-
niska prévningar som inte var tillging-
liga vid Livsmedelsverkets vetenskapliga
genomgang for fem é&r sedan, konstate-
ras att det finns god evidens for att tidig
introduktion av 4gg och jordnoétter kan
minska allergi mot respektive livsmedel
(5). Nu aterstar det att Gversitta resulta-
ten fran kliniska prévningar till praktiskt
genomférbara och effektiva rad pa be-
folkningsniva.

Revised Swedish infant feeding guidelines
associate with earlier introduction of allergenic foods
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Varfor behover vi folja
tillvaxtkurvan for barnens
lungfunktion?

Genom upprepade mitningar av lungfunktion kan vi tidigare identifiera avvikelser som
behover ytterligare utredning och behandling. Referensviardesmaterialet ” Global Lung
Initiative” har manga fordelar nir lungfunktion hos barn ska mitas och fdljas.
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Schematisk figur over lungfunktionsutvecklingen hos en individ mellan 7 och 19 dr. Pa y-axeln ses virdet for FEV1,
forcerad exspiratorisk volym pd 1 sekund, och pd x-axeln individens dlder. Initialt ligger den hdr individen klart under
normala referensvirden (under den réda kurvan “Lower limit of normal (LLN), motsvarande -1,64 standard-
deviationer (SD) eller 5:e percentilen), men fran tondren och uppdt ses normal lungfunktion (sd kallad “catch-up”).
Fig: Lung Function Tracker, https://gli-calculator.ersnet.org/lung_tracker/
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Tillvaxtkurvor fér barns lingd-, vikt-
och huvudtillvixt &r ett av de viktigaste
och mest anvénda verktygen vi har inom
barnhélsovard och barnsjukvard. WHO
har tagit fram generella tillvaxtkurvor
for global anvdndning runt om i varlden.
Barns lungfunktion, métt med dynamisk
spirometri, vixer pad motsvarande sitt
som ovriga kroppen och senaste arens
forskning inom pediatrisk lungfysiolo-
gi har visat att man vanligen foljer “sin”
tillvaxtkurva for lungorna, precis som
for ldngd och vikt. Faktorer som paver-
kar nivén av lungfunktion 4r bland annat
kon, alder, langd, etnicitet, genetiska fak-
torer, miljéexponeringar, gestationsélder
vid fodseln, luftvagsinfektioner samt f6-
rekomst av astma eller annan lungsjuk-
dom.(1)

Inom BAMSE-projektet dar vi foljt
deltagare frén fodseln upp till ca 25 ars
alder har vi nyligen kunnat visa att vis-
sa barn som har sankt lungfunktion vid
skolaldern kan aterhdmta sig och uppna
normal funktion i vuxen alder, men att
andra barn kan tappa lungfunktion
med tiden (motsvarande “growth failu-
re”), vilket behover utredas vidare.(2)
For att lattare kunna f6lja barns lung-
funktion &ver tid har vi utvecklat det
webbaserade verktyget "Lung Function
Tracker”  (https://gli-calculator.ersnet.
org/lung_tracker/) ddr man enkelt kan
mata in lungfunktionsvéirden, kon, &lder
och langd for respektive matning och fa
en tillviaxtkurva for lungfunktionen (se
Fig 1).

Globalt referensvirdesmaterial

For alla kliniska méatningar och prov be-
héver vi ha bra referensvardesmaterial.
Detta giller inte minst inom pediatriken
med tanke pa tillvixt och utveckling.
Niér det géller dynamisk spirometri ar
det viktigt att kunna klassificera om en
individs métvarden ligger innanfor eller
utanfér normalomradet baserat p& en
grupp friska individer. Vid val av refe-
rensviardesmaterial bor flera aspekter be-
aktas, som exempelvis dldersintervall pa
den population man vanligtvis undersé-
ker, tidsperiod d& materialet samlades
in och eventuellt behov av att kunna
anvanda fler undersékningsmetoder dn
dynamisk spirometri. Fér en barnklinik
dér dynamisk spirometri dr den lung-
funktionsunders6kning som ar vanligast

forekommande har referensvirdesmate-
rialet som dr sammanstallt av Quanjer et
al. (4ven kallat GLI, “Global Lung Initia-
tive”(3)) ett antal fordelar jamfort med
de tidigare vanligast foérekommande
(Solymar et al, Zapletal et al). GLI tar pa
ett battre sitt hidnsyn till bdde langd och
alder, vilket kan vara fordelaktigt sarskilt
i tonarsperioden. Det stracker sig d4nda
ner till 3 &rs &lder och fortsitter konti-
nuerligt upp i vuxen alder, vilket gor att
man slipper de "glapp” som byte till ett
annat referensvirdessystem vid 18 ars
alder annars innebr.

En annan fordel ar att GLI-ekvatio-
nerna medger att spridningen kring det
forvantade vardet varierar med &lder,
liksom kvoten FEV1/FVC (i motsats till
Zapletal och Solymar som har samma
varde for alla aldrar). GLI 4r det refe-
rensvardesmaterial som baseras pé flest
antal individer (ca 100,000) och anvinds
ocksa globalt i ménga olika lander, vilket
gor att jamforelser med andra barnkli-
niker (nationella, internationella) un-
derlittas. Nackdelar r bl a att det inte
anvinds pé de flesta svenska fysiologis-
ka kliniker, dr endast delvis validerat for
en svensk population och inte innehal-
ler variabeln PEF. Sedan 2023 anvander
vi GLI som referensvirdesmaterial for
spirometri pa Sachsskas alla barnmot-
tagningar och tycker att detta fungerar
mycket bra.

Referenser

1. Melén E, Faner R, Allinson JP, Bui D,
Bush A, Custovic A, et al. Lung-func-
tion trajectories: relevance and imple-
mentation in clinical practice. Lancet.
2024;403(10435):1494-503.

2. Wang G, Hallberg ], Faner R, Koefoed
HJ, Kebede Merid S, Klevebro S,
et al. Plasticity of Individual Lung
Function States from Childhood to
Adulthood. American journal of
respiratory and critical care medicine.
2023;207(4):406-15.

3. Quanjer PH, Stanojevic S, Cole
TJ, Baur X, Hall GL, Culver
BH, et al. Multi-ethnic referen-
ce values for spirometry for the
3-95-yr age range: the global lung
function 2012 equations. The
European respiratory journal.
2012;40(6):1324-43.

Erik Melén, Professor, overlikare,
Institutionen for klinisk forskning och
utbildning, Sodersjukhuset, Karolinska
Institutet, Sachsska barn- och ungdoms-
medicinska sjukhuset, Stockholm
E-mail:

erik.melen@ki.se

Jenny Hallberg, Biomedicinsk analytiker,
docent, Institutionen for klinisk forsk-
ning och utbildning, Sédersjukhuset,
Karolinska Institutet Sachsska Barn- och
Ungdomssjukhuset

E-mail:
jenny.hallberg@regionstockholm.se

Susanna Klevebro, Docent, Bitrddande
overlikare, Institutionen for klinisk
forskning och utbildning, Sodersjukhuset,
Karolinska Institutet, Sachsska barn-
och ungdomsmedicinska sjukhuset,
Stockholm

E-mail: susanna.klevebro@ki.se

Barnldkaren nr. 1/25

ALLERGI/ASTMA

17



ALLERGI/ASTMA

18

Regeringens uppdrag och
barnperspektivet

— vilka fragor ar viktiga
att arbeta med?

Foto: iStock
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I dagsldget dr varden for barn med allergisjukdomar ojamlik. Det rader brist pa adekvat
kompetens och svérast sjuka far inte alltid adekvat diagnos och behandling. De med lindriga
besvir riskerar onodig ridsla och undvikande och fér ofta inte mojligheten att bli friskskri-
ven om besvéren gatt i regress. Varden och samhillet arbetar inte heller preventivt i till-
racklig utstrackning. Strategier for att forhindra insjuknande och framja toleransutveckling
behovs pa bred front i hela landet.

Regeringen har gett Socialstyrelsen och
Livsmedelsverket i uppdrag att ta fram en
nationell strategi och handlingsplan for
att sdkerstdlla en preventiv, effektiv och
jamlik allergivard i hela landet (1). Sta-
tens beredning for medicinsk och social
utvardering, SBU, skall ta fram evidensk-
arta och kunskapsunderlag for strategin.
Uppdraget skall redovisas f6r Regeringen
31 januari 2026. Styrelsen i Barnlakar-
foreningens delférening for allergi och
lungmedicin arbetar nu aktivt for att
frimja barnperspektivet i regerings-
uppdraget, och har identifierat foljande
fokusomraden:

Sakerstill adekvat kompetens i varden

Tillgdng pa specialistkunskap &r en for-
utsittning for en jamlik och effektiv vard
(2), sérskilt vid svar sjukdom, med exem-
pelvis biologiska ldkemedel och allergen
immunterapi. Idag rader brist pa specia-
lister inom barnallergologi, men ocksa en
ojamn kompetens inom priméarvarden.
Barn drabbas ofta av flera manifestation-
er av allergisk sjukdom under uppvéxten
och bade forekomst och svarighetsgrad
kan variera. En kompentent uppfoljning
ar viktig for att garantera adekvat diag-
nostik och behandling, men ocks& for
mojligheten att bli friskskriven om besvé-
ren gétt i regress. Barnets forutsittningar
forandras ocksd genom tillvixt och ut-
veckling, liksom miljon dar barnet vistas.

Kunskap och ritt forutsittningar i
sambhillet

Den som ér allergisk skall kunna kidnna
sig trygg och moétas av forstdelse, inte
bara i hemmet utan ocksa i skolan och
under sina fritidsaktiviteter. Vi bér sam-
tidigt verka for ett samhélle som framjar
toleransutveckling, dar vi i mojligaste
man undviker undvikande och ger barns
immunforsvar basta mojliga forutsatt-
ningar att tala sin omvarld, sa att si fa
individer som mojligt insjuknar. Effekten

av primérpreventiva insatser verkar vara
storst tidigt i livet och exempelvis tidig
introduktion av fododmnen har visat sig
péverka risken att insjukna i fodoamne-
sallergi (3).

Evidens for vard och behandling och
vardens dvergangar

Riktlinjer for varden och forebyggande
insatser skall baseras pa vetenskaplig evi-
dens och beprovad erfarenhet. Nationella
riktlinjer mojliggér jamlika forhallanden
i hela landet. Eftersom barn och unga ér
underrepresenterade inom forskning och
riktlinjer ofta baseras p& det som &r be-
forskat for vuxna, maste barnperspektivet
och behovet av mer forskning standigt
lyftas.

Overgangen mellan olika vardnivier
och vardgivare innebér en risk for sdm-
re foljsamhet och okad ohélsa. Sarskilt
sarbar ar 6vergdngen fran barn till vux-
en, dér inte bara vardens utan ocksa in-
dividens forutsittningar genomgar stora
forandringar (4). Varden méste bli béttre
pé att mota unga med kroniska tillstind
och skapa forutsittningar for dem att ta
ansvar for sin hélsa. Vardkedjan méste
forbattras, savil mellan primarvird och
specialistvird, som mellan virden och
andra aktorer i samhéllet, for att framja
bade god sjukdomsbehandling och frisk-
skrivning.

For barn ar det viktigt att alla allergiska
sjukdomar omfattas av uppdraget och att
uppfdljning 6ver tid prioriteras. Preventi-
va insatser for att framja toleransutveck-
ling bor beforskas och inféras pd bred
front med fokus pé de yngsta.
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Luftvagsregistret — vi har ett
resultat — sammanfattning
av barndata i arsrapporten 2023

I Luftvigsregistret finns patienter som diagnostiserats med astma eller KOL fran samtliga
vardnivaer i Sverige. Forskning som baseras pa data fran registret har under de senaste aren
presenteras aterkommande pa nationella och internationella konferenser. Dessutom ingér data
fran registret i flera doktoranders avhandlingsarbeten.

AstmaKontr

for barn mellan 4 och

ollTest

114r

Genomidr det kdr testet tdsammans med gt barn och diskutera resultaten med din Hkare.

Hur man hyller i asimakontrolBested iir barn:

Steg 1 Lt ot ham besvara de [Grsta byra fragoma (1 0l 4). Om ditt bearn behdver hidlp med aft Bsa eller Frstd en frdga kan du hibipa till
men &t ditt bam svara siil, Besvara de dterstdends tre frdgorna (5 EIR 7) siiby, utan att e ditt barns svar pdveria ding egna svar
Det finns inga ratta eiber lelaktiga svar

Sleg 2 Skriv siffran 1or varje svar i podngrutan fill higer

Sleg 3 Rikma ihop siffroma i ala rutoee for att £ fram podngsumiman
Steg 4 Tamed dig testel tll lakaren Tor att diskutera ditl Bams podngsumma

Lét ditt barn besvara dessa Iragor.

1. Hior r cin astma idag?
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g 31 B astmabstandiing br indrs
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Okontrollerad astma innebar

Bedomningen av astmakontrollen
baseras pa vad barnen svarar pa
Astmakontrolltestet (AKT), ett va-
liderat frageformulir for virdering
av symtomkontroll hos personer
med astma.

Instrumentet innehaller fem fragor
med fem svarsalternativ. Den
maximala summan dr 25 (max

27 hos barn 4-11 ar) och betyder
fullstindig astmakontroll, 19 poéng
eller lagre betyder att sjukdomen ar
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inde alls

3. Hettar du pd grumd av din astma’

0 Ja, nastan % 9 @ 9 m_
43, bbla lhden hela tiden 42, Ibignd Nej, aldrig A
4, Vaknar du pd nathen pd grand av din astma’t
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Besvara filjande Iragor sjalv.

5. Under de sengsie 4 weckorna, bur mdnga dagar har disl barn halt astmasyméom daglid?

© 4] e

Inga 13 dagar 410 dagar

2]

0 0

11-18 dagar 19-24 dagar Varje dag

6. Under da sanaste 4 yeckorna, bur mdnga dagar har difl barn hatt pip i becsied daglid pd grund av astman?

Inga 1-3 dagar 4-10 dagar

11-18 dagar 19-24 dagar Varje dag

7. Urdér de sanashs 4 wiikoma, bur mdnga ndier har ditl bam vaknat pd grusd av astmas?

© o e

Inga 1-3 dagar 4-10 dagar

0 0

11-18 dagar 10-24 dagar Varje dag
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okontrollerad.

Samlat finns det nu data fran ca 105 000
barn i registret. Under ar 2023 registre-
rades data fran 28 821 barn, varav ca 65
procent i dldern 0-11 ar och 35 procent
i dldern 12-17 &r (1). Registreringar av
barndata utfors pd 958 primérvardsmot-
tagningar och 97 barnldkarmottagningar
i landet. Ca 60 procent av barnen i spe-
cialistvérden och 34 procent av barnen i
primérvarden besvarade Astma Kontroll
Test (AKT). Okontrollerad astma fore-
kommer hos ca 25 procent av de yngre
barnen (4-11 4r) och ca 30 procent av
ungdomarna (12-17 &r) och en gladjande
nyhet i &rets rapport dr att forekomsten av
okontrollerad sjukdom nu minskar bade i
primér- och specialistvarden.

I specialistvdrden 6kar nu andelen barn
som genomfort spirometrier (ca 70 pro-
cent) medan i primérvarden fick hélften
av alla patienterna utféra spirometrier
under 2023. Oavsett vardnivd och alder
utfors spirometer pd Gver 80 procent av
alla med okontrollerad astma.

Finns utrymme for ytterligare
forbattringar

Andelen barn som nagonsin fitt pa-
tientutbildning 6kar ocksé bade i primér-
och specialistvirden. Patientutbildning
ges nu till cirka 50 procent av barnen i
specialistvdrd och 20 procent i primir-
varden. Oforandrat fran foregaende ar 4r
att 25 procent av de yngre barnen och 35
procent av ungdomarna i specialistvér-
den har fatt en skriftlig behandlingsplan,
medan andelen i primérvarden &r lagre,
9 procent. Saledes finns det fortfarande

kvarstdende brister i omhandertagandet
och dven om darets rapport visar pa viss
utveckling, finns det utrymme for ytterli-
gare forbattringar av den icke-farmakolo-
giska vdrden av patienter med astma.

Forskrivning av astmabehandling mot-
svarande steg 1-2 enligt Likemedelsver-
kets behandlingstrappa ges till 60 procent
av barnen i primérvard och 45 procent i
specialistvarden. Steg 3-4 ges till 40 pro-
cent av barnen i primérvard och 55 pro-
cent i specialistvard. Det kvarstar stora
regionala skillnader i foérskrivning av
astmaldkemedel till barn, och fortfaran-
de forskrivs en betydande andel enbart
SABA i samtliga regioner.

Virdefullt att kunna folja upp vissa
patientgrupper

Likemedelsverket har publicerat nya
behandlingsriktlinjer for astma i mars
2023. Hér framgar att behandling med
enbart snabbverkande luftvidgsvidgande
(SABA) inte langre rekommenderas till
skolbarn med astma. Séledes kommer
det bli intressant att kommande é&r an-
vinda data fran registret for att utvirdera
vardens f6ljsamhet till den nya behand-
lingsrekommendationen. Arets rapport
visar att det fortfarande 4r en lag andel
registreringar av patienter med svar ast-
ma, som far behandling med biologiska
likemedel. Eftersom nya biologiska like-
medel introduceras fortlopande och be-
handlingen ar kostsam, vore det av stort
varde att alla patienter som far biologisk
lakemedelsbehandling fér astma ocksa
registreras i registret.

Forskning

Forskning som baseras pd data frdn
registret har under de senaste &ren pre-
senteras aterkommande pd nationella
och internationella konferenser. Dessut-

om ingér data frén registret i flera dok-
toranders avhandlingsarbeten. En forsta
artikel om barn med astma har public-
erats (2). Artikeln handlar om okontrol-
lerad astma hos barn i specialistvirden.
Flera arbeten ar under sammanstallning.
Flera av forskningslinjerna i Luftvégs-
registret redovisas pa Breathe Swedens
hemsidor (3).
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Icke-allergisk samsjuklighet
vid astma

22 Barnldkaren nr. 1/25

Det dr vilkint att barn med astma ofta d@ven har andra allergiska besvir sdsom eksem, f6do-
amnesallergier och hosnuva. Man har alltmer uppmarksammat att barn med astma dven ar
mer bendgna att ha icke-allergiska sjukdomar sdsom autoimmuna, neuropsykiatriska och oro/
depression jamfort med barn utan astma. Foreslagna mekanismer for samsjuklighet inkluderar
orsakssamband, riskfaktorer tidigt i livet och genetiska faktorer.

Sambandet mellan astma och autoimmu-
na sjukdom har debatterats. Initialt ansag
man att det fanns en minskad risk for att
en individ kunde ha bdda typer av sjuk-
domar utifrén perspektivet Th1/Th2-do-
minans. P4 senare tid har en férdjupad
forstaelse av immunforsvarets komplex-
itet och flera epidemiologiska observa-
tioner visat pa en samsjuklighet mellan
astma och bade typ 1 diabetes, inflamma-
torisk tarmsjukdom och celiaki.

Flera stora populationsbaserade stu-
dier fran Finland och Sverige har pavisat
att det finns en samsjuklighet mellan ast-
ma och typ 1 diabetes med hasardkvoter
kring 1.15-1.5. Man har &ven visat att
sjukdomarna koaggregerar inom familjer
(foraldrar, syskon och tvillingar) vilket
tyder pa att gemensamma familjefaktorer
i arv eller milj6 bidrar till samsjuklighe-
ten (1, 2).

Nagra enstaka studier har visat pa sam-
band mellan astma och inflammatorisk
tarmsjukdom (ulcerés kolit och Crohn),
men det finns valdigt fa bevis for att det
skulle finnas gemensam dérftlighet utan
snarare gemensamma faktorer tidigt i li-
vet (1). Likasa har nagon enstaka studie
pévisat en samsjuklighet mellan vissa fe-
notyper av astma och celiaki (1).

Astma och neuropsykiatriska
sjukdomar
Bade astma och adhd ér vanliga hos barn
och ungdomar, och det finns en tydlig
samsjuklighet, vars omfattning 6kar med
astmans svarighetsgrad med oddskvoter
6ver 2,5 (1, 3). Man har tidigare hévdat
att samsjukligheten kan bero p4 biverkan
av astmabehandling med hyperaktivitet
som liknar symtom som vid adhd, men
man har nyligen visat att sambandet finns
oavsett medicinering. Vidare har man
sett att det kan finnas en arftlig forklaring
till samsjukligheten, och ocksa att astma
och

adhd har gemensamma riskfaktorer
tidigt i livet. En sédrskild utmaning for fa-
miljer som har barn med astma och adhd

ar att hantera medicinering och uppf6lj-
ning optimalt.

Sambandet mellan astma och oro

Ett samband mellan astma och oro eller
depression har linge observerats i vux-
na, och det har nyligen visats att dven
barn med astma dr mer bendgna att sjdlva
ha stress och oro (1, 4). Barn med béde
astma och symtom pé oro och stress har
dessutom o6kade risker for déligt kontrol-
lerad astma och hogre medicinska kost-
nader jamfort med barn utan samsjuk-
lighet. Riskerna forefaller vara storre hos
flickor 4n hos pojkar och hos ungdomar
an yngre barn.

Mekanismer fér sambandet mellan
oro och astma &r inte helt klarlagda, men
flera studier tyder pé att det kan finnas
forklaringar i perinatala och tidiga miljo-
faktorer eller delat arv. Nyare genom vida
associationsstudier har ocksa visat att det
finns genetiska samband mellan astma
och depression. Ur ett kliniskt perspektiv
innebir det att behandling av orosrelate-
rad astma kan fungera (5), och randomi-
serade kontrollerade behandlingsstudier
med kognitiv beteendeterapi pagar.

Sammanfattningsvis finns den en
tydlig samsjuklighet mellan astma och
icke-allergiska sjukdomar hos barn och
ungdomar. Orsakerna varierar mellan
sjukdomsgrupperna, och bade orsaks-
samband, riskfaktorer tidigt i livet och
genetiska faktorer indikerar att det finns
ett behov av optimerad astmavard och
riktlinjer riktade till behandling av barn
med samsjuklighet.
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SFFA:s Uppdaterade

vardprogram for anafylaxi

Anafylaxi kan definieras som en akut, svar och snabbt inséittande systemisk

overkinslighetsreaktion som péaverkar flera (>2) organsystem. Reaktionen ger
alltid kraftig allmdnpaverkan. Det dr oerhort viktigt att det finns ldttbegripliga
riktlinjer for hur detta tillstand handliggs.

Alla som arbetar inom vérden, oavsett
inriktning kommer med stor sannolik-
het under yrkeslivet ta hand om patien-
ter med anafylaxi. Utifran detta &dr det
viktigt att det finns lattforstaeliga och
uppdaterade riktlinjer for hur anafylaxi
handldggs, sdrskilt ur ett akut perspek-
tiv. Eftersom utvecklingen inom anafy-
laxiomradet gir snabbt framat har vi,
pa uppdrag av Svenska Foreningen For
Allergologi (SFFA), nyligen presenterat
en omfattande revidering av de tidigare
riktlinjerna (senast uppdaterade 2015),
baserat pa de senaste arens kunskaps-
utveckling.

Vilka nyheter finns i de reviderade
riktlinjerna?

Revideringarna fokuserade framst pa att
tydliggora de diagnostiska kriterierna for
anafylaxi samt klargora indikationen for
adrenalinbehandling. Den fraimsta utma-
ningen inom anafylaxivarden har det va-
rit s& att fa patienter behandlas med adre-
nalin (19 procent till 35 procent enligt
olika studier) (1). Manga (50 procent-60
procent) far i stallet enbart steroider och/
eller anti-histaminer. Darfér var vért hu-
vudsyfte med det nya dokumentet att vara
mer flexibla med adrenalinbehandling.
Det vill sdga att vi foredrar att behandla
fler patienter med adrenalin snarare an
farre. Den optimala dosen adrenalin for
behandling av anafylaxi 4r inte kénd,
men 300 mikrogram (0,3 mg) har visat
sig vara effektivt dven f6r majoriteten av
vuxna patienter (2). (Fig 2) A andra sidan
innebdr inte administrering av adrenalin
under ett akut forlopp att diagnosen ana-
fylaxi automatiskt kan faststéllas. Diag-
nosen anafylaxi bor endast verifieras nir
de diagnostiska kriterierna ar uppfyllda
- inte annars (3) (Fig 1).

Utover detta har arbetsgruppen valt
att inte langre rekommendera rutinmds-
sig steroidbehandling vid akut anafylaxi.
Anvandningen av kortison har blivit
alltmer ifrdgasatt under de senaste aren,
eftersom det inte har nagon omedelbar
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effekt vid behandling av anafylaxi (4).
Det kan ta upp till tvd timmar innan kor-
tikosteroider borjar verka. Dessutom vi-
sar nyare studier att bifasiska reaktioner
kan intriffa trots administrering av
kortikosteroider.

Strivan att forbittra patientvarden
Vidare har arbetsgruppen konstaterat
att den tidigare anvdnda svarighetsgra-
deringen inte underlittade diagnosen av
anafylaxi, eller bedomningen av indika-
tion for adrenalinbehandling. Trots att
de diagnostiska kriterierna for anafylaxi
ar tydliga, dr dess svarighetsgrad fortfa-
rande féremal for debatt. Avsaknaden av
ett globalt vedertaget graderingssystem
kan leda till variationer i hur anafylaxi
bedéms och behandlas internationellt.
Olika publicerade klassificeringar ger va-
rierande podng, vilket innebdr att samma
reaktion kan bedomas olika beroende pa
vilken klassificering som anvinds (5).
Dirfor har denna gradering tagits bort
vid uppdateringen. Aven om gradering
kan vara betydelsefull for studier, sarskilt
vid provokationsstudier, anvinds inte
samma graderingssystem for fodo-, la-
kemedels- och insektutldsta anafylaxier
i dagslaget, vilket i sin tur kan péverka
forskningsresultat.

Slutligen, genom dessa justeringar stré-
var vi efter att forbéttra patientvarden och
minska risken for allvarliga komplikatio-
ner till f6ljd av anafylaxi. Vara nya rikt-
linjer bygger pa de senaste vetenskapliga
rénen och erfarenheterna frén klinisk
praxis, vilket vi tror kommer att forbattra
behandlingsresultaten och dka sékerhe-
ten for patienter. Var god och se det full-
stdndiga anafylaxidokumentet nedan:
2024-10-04-SFFA-Nationell-vardpro-
gram-anafylaxi.pdf
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FAKTA
Anafylaxi

Vanligtvis ses objektiva tecken
pa sviktande andning och/
eller cirkulation och oftast &r
associerad med hud och/eller
slemhinnefordandringar.
Tillstandet 4r ndstan alltid
ovéntat och kriéver att identifie-
ras i ett tidigt skede sa att ome-
delbar behandling kan paboérjas
for att undvika ett potentiellt
livshotande forlopp.

Anafylaxi 3r mycket trolig om ett av foljande kntener ar uppfiylida

Akut insjuknande (minuter till
timmar) som involverar:

Symtom fran = 2 av fdljande
system efler exponering for,
for den akiuella patienten,
troligt utidsande allergen

Blodtrycksfall efter

3 exponering for, for den
aktuella patienten, kant
allergen.

Fig 1: Kliniska kriterier for anafylaxi
(fran Sampson et al 2006)(3) PEF=
Peak Expiratory Flow. GI=Gastroin-
testinal

Hllustration: Artikelforfattaren

Theo Giilen, Docent och éverlikare i
allergologi, Medicins Enhet Lung- och
Allergisjukdomar

Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm, Ordforande i SFFA:s
Anafylaxigruppen

E-mail: theo.gulen@ki.se

Hud

OCH  Luftvigar ELLER  Hjarta-karl

slemhinna

Gl-kanalen

oot Hj " (persisterande symtom)

Aldersgrupp Systoliskt blodtryck
Vuxna <90 mmHg eller
Sankning pa >30 % fr basala blodtrycket
Barn 1 man—1 ar <70 mmHg
1-10ar <70 mmHg + (2 x alder)
=10 ar <90 mmHg

Symtombeskrvning

Hjarta-karl
Cirkulatonskt chock Upprepad krikning
Hjartstopp Kraftig buksmadrta
Urinffecesavgang Diarré

Gl-kanalen
Persisterande S}'ITlle:

Adrenalin 1 mg/mL intramuskulart anterolateralt i laret, 0,01 mg/kg

Barn <15 kg Utrdknad dos 0,01 mg/kg fran ampull.

Néar ej majlighet finns ges autoinjektor 150 mikrog
Barn 15-20 kg 0,15 mg (autoinjektor 150 mikrog)
Barn 20-60 kg 0.3 mg (autoinjektor 300 mikrog)

Vuxna & barn >60 kg  0,3-0,5 mg [autoinjektor 300 mikrog)

Fig 2. Adrenalindoser enligt patients vikt.
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Nya riktlinjer for
vaccination vid
allergisk sjukdom

Vaccination av patienter med allergisk sjukdom
skapar fortfarande en del fragor kring risk for
biverkningar samt lamplig vardniva for vaccination.
Barnlidkarforeningens delforening for allergi och
lungmedicin har nyligen publicerat uppdaterade
riktlinjer for vaccination vid allergisk sjukdom.

TETETTTErPIIIN "
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En viktig férandring i de nya riktlinjerna
ar att dggallergiska individer kan vaccine-
ras med MPR- eller TBE-vaccin, oavsett
aggallergins svarighetsgrad. Detta en-
ligt gdngse rutiner p& barnavérdscentral
(BVC), inom elevhilsan och pé vaccina-
tionsmottagning. Riktlinjerna samman-
fattas kort nedan och kan ldsas i sin hel-
het pé aol.barnlakarforeningen.se.
Anafylaxi i samband med vaccination
ar mycket ovanligt (1,31/1 000 000) (1)
och det gar inte att sékert férutsdga vil-

ka som drabbas (2, 3). Vid vaccinationer
skall det darfor alltid finnas anafylaxibe-
redskap samt utbildad sjukvérdspersonal
med ritt kompetens for att behandla al-
lergiska reaktioner. Patienter som reage-
rat kraftigt och ovintat ska bedomas och
utredas av allergikompetent lakare innan
ytterligare vaccinationer ges.

MPR- (M-M-RVAXPRO® och Priorix®)
och TBE-vacciner (Encepur/FSME-IM-
MUN) framstalls i cellkulturer av fibro-
blaster fran kycklingembryon. Dessa
vacciner innehaller férsumbara mang-
der aggprotein (ovalbumin) utan klinisk
relevans och internationella studier och
klinisk erfarenhet frén allergikliniker i
Sverige stodjer att det &r tryggt att vacci-
nera &ggallergiska patienter med MPR-
och TBE-vaccin. Aggallergiska individer
kan darfoér vaccineras med MPR- eller
TBE-vaccin oavsett dggallergins svarig-
hetsgrad enligt gingse rutiner pa BVC,
inom elevhilsan och pd vaccinations-
mottagning. Ingen extra observationstid
kravs vid vaccination.

Influensa-vaccin dr producerat i befruk-
tade honsagg men efter flera reningssteg
innehéller influensavaccin ytterst lite
aggprotein (ovalbumin). Risken for re-
aktion hos dggallergiska barn ar darmed
sa 1ag att influensavaccinet kan erbjudas
till de flesta barn i primérvarden (4). Bara
den lilla grupp barn som har en aktuell
aggallergi som kravt vard inneliggande
pé sjukhus pd grund av anafylaxi mot
agg, vaccineras pa mottagning med aller-
gikompetens. Alla andra barn med dggal-
lergi kan vaccineras med influensavaccin
enligt gangse rutiner utan extra observa-
tionstid.

Gula febern-vaccin innehaller idag lagre
halter av ovalbumin én tidigare, dock mer
ovalbumin 4n influensavacciner. Aller-
gikunnig ldkare boér dérfor alltid konsul-
teras vid dggallergi nar det 4r aktuellt med
vaccin mot gula febern. P4 specialistmot-
tagning kan vaccinet ges i fraktionera-
de (uppdelade) doser till fulldos hos de
barn som haft en tidigare anafylaxi mot
dgg. Barn som &r dggallergiska bor aven
observeras efter vaccination med gula fe-
bern-vaccin i minst 30 minuter (5).
Sammanfattningsvis kan och bor alla
allergiska barn och ungdomar vaccineras
enligt gangse rutiner pa BVC, inom elev-
hélsan och pa vaccinationsmottagning
med tvé undantag: 1) Vid influensa-vac-
cination bér barn och ungdomar som har
en aktuell dggallergi som kravt vird inne-
liggande pé sjukhus pé grund av anafylaxi

mot 4gg, vaccineras pd mottagning med
allergikompetens. 2)Barn och ungdomar
med dggallergi som ska vaccineras mot
Gula febern boér alltid bedémas av aller-
gikunnig lakare innan vaccination.
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Nyheter i Lakemedelsverkets
nya behandlingsrekommendatio:
for atopiskt eksem

Likemedelsverkets behandlingsrekommendation for atopisk dermatit ger bra stod vid val
och utformning av likemedelsbehandling till barn med eksem. Utover vikten av en bra like-
medelsbehandling sa framhalls betydelsen av att barn och vardnadshavare far kunskap om
sjukdomen och redskap for att genomfora behandlingen. Systemlikemedel med

indikation for behandling av svéart eksem hos barn finns numera fran sex manaders alder
och bor enligt likemedelsverket hanteras av hud- eller barnlikare med vana att behandla
barn med svara eksem.

Barnldkaren nr. 1/25

Lakemedelsverket publicerade forra dret
en behandlingsrekommendation for
atopisk dermatit géllande barn och vux-
na. Syftet med rekommendationen &r att
uppné en effektiv och sdker lakemedels-
behandling. Lakemedelsverket rekom-
menderar att de med diagnosen eksem
bor fa ladkemedel pa recept.

Basbehandling, reaktiv alternativt
proaktiv behandling

Basbehandling utgérs av mjukgoérare och
lokalt inflammationsddmpande liakeme-
del, i forsta hand kortikosteroid och i an-
dra hand calcineurinhdmmare. Vid aktivt
eksem ska lokal inflammationsddmpande
behandling anvéndas i tillrdcklig styrka
och miangd under tillrackligt ling tid for
att uppnd lakning av inflammationen.
Till barn med lindrigt eksem ar reaktiv
behandling lamplig. Efter utlakning av
eksemet smoérjer man med inflamma-
tionsddmpande likemedel tva till tre da-
gar i veckan under nagra veckor for att
sedan 6verga till behandling med enbart
mjukgorare. Behandling med mjukgérare
starker hudbarridren och férdréjer tiden
till nasta eksemskov. Till barn med sva-
rare eksem dér inflammationen snabbt
dterkommer, 4r proaktiv behandling ett
alternativ. Efter utlakning av eksemet un-
derhéllsbehandlas de lokaler dar eksemet
brukar finnas med inflammationsddm-
pande ldkemedel ett par gdnger per vecka
under en till flera ménader och mjuk-
gorare anvands dagligen. Férdelen med
proaktiv behandling ar ldngre eksemfria
perioder, att mindre inflammationsddm-
pande likemedel behéver anviandas samt
bittre livskvalitet f6r patienten. Oavsett
behandlingsstrategi s& paborjas daglig
behandling med inflammationsdampan-
de lakemedel s& snart eksemet aterkom-
mer.

Egenvardsformaga — en del av
basbehandlingen

Bristande foljsamhet till behandling &r
en vanlig orsak till behandlingssvikt vid
eksem hos barn. Att stirka egenvards-
férmégan hos vardnadshavare till barn
med eksem och ungdomar med eksem
framhalls dérfor som en viktig del av
basbehandlingen. I vérden av barn och
ungdomar med eksem ingar att formed-
la kunskap om sjukdomen och om vad
man kan forvédnta sig av behandlingen.
Eksemskolor eller hinvisning till ekse-
mundervisning och eksemfilmer pa natet
ar tillsammans med skriftliga individuel-
la behandlingsplaner viktiga for att stirka
egenvardsformagan.

Systembehandling — vad ska man

tanka pa?

Vid otillrdcklig effekt av basbehandling
bor kompletterande behandling overva-
gas. Dit hor medicinsk ljusbehandling
och systemisk inflammationsddmpande
behandling. Medicinsk ljusbehandling
rekommenderas fran 12 ar men kan ges

aven till yngre barn och ordineras av hud-
ldkare. Innan kompletterande behandling
6vervigs bor andra orsaker till otillrack-
lig effekt av basbehandling 6vervégas och
vid behov utredas. T ex bristande folj-
sambhet eller komplicerande faktorer som
fédodmnesallergi hos yngre barn.

Vid val av systemldkemedel bér man
vaga in om ldkemedlet kan vara gynnsamt
for barnet utifrén eventuella samsjuklig-
heter sdésom t ex astma. Administrerings-
sitt samt eventuell blodprovstagning
under behandling kan behéva beaktas i
diskussionen med vardnadshavare och
ungdomar vid val av behandling. Till
barn rekommenderas i férsta hand inter-
leukinhdammare godkanda f6r barn. I an-
dra hand kan ladkemedel med omfattande
beprovad erfarenhet anvéndas till barn,
sdsom ciklosporin och metotrexat och i
tredje hand JAK-hdmmare.

FAKTA
JAK-hammare

JAK-hdmmare fungerar genom
att blockera Januskinaser (JAKSs),
enzymer som spelar en central
roll i immunsystemets signalvi-
gar. Genom att himma dessa en-
zymer kan JAKhdmmare minska
inflammation och

dimpa immunsystemets 6ver-
aktivitet. Detta har visat sig vara
effektivt vid behandling av vissa
inflammatoriska sjukdomar.

Natalia Ballardini, Overlikare barn- och
ungdomsmedicin, barnallergolog, PhD
Meliva Solna BUMM och Sachsska barn
och ungdomssjukhuset, Sodersjukhuset,
Stockholm.
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natalia.ballardini@regionstockholm.se
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Avhandling:

Eosinofil Esofagit (EoE) eller
sa kallad "Allergisk matstrupe”

Eosinofil Esofagit (EoE), dven kallad allergisk matstrupe” eller "eksem i matstrupen”
ar en allergisk sjukdom. Symptomen kan variera men p g a den inflammation som
sjukdomen orsakar i matstrupen, blir det huvudsakliga besviret problem med att ata.

Sjukdomen utvecklas langsamt vilket le-
der till att man vénjer sig vid symtomen
och diagnosen kan dé forsenas med risk
for fortrangning i matstrupen. EoE &r
séllsynt, prevalensen ér cirka 70/100 000
(1). For att stélla diagnos maste man goéra
en gastroskopi med biopsier, vilket sker i
narkos for barn och 4r en procedur som
kréaver vistelse pa sjukhus. Det finns olika
behandlingsalternativ och de flesta pa-
tienter kan bli hjélpta (2). Avhandlingen
bygger pé foljande tre delstudier.

Studie I: Symtom pa EoE kan vara att mat
fastnar i matstrupen. Darfér granska-
des journaler for alla barn som sokt akut
vard i Stockholm under en tioarsperiod
pé grund frimmande kropp som fastnat
i matstrupen. 325 barn hittades, och de
som fortfarande hade symtom erbjods
medicinsk utredning vilket visade att 12
(3,7 procent) hade EoE. Utmarkande for
barn med EoE var svéljningsbesvar, 6ver-
drivet drickande under maltider for att
lattare skolja ner maten, och forekomst av
matallergier.

Studien visade att barn med frimman-
de kropp i matstrupen hade 6kad risk att
ha EoE. En noggrann medicinsk anam-
nes hos barn med frimmande kropp i
matstrupen kan hjélpa till att hitta miss-
tankta fall av EoE (3).

Studie II: Nagot man &ter utloser sjuk-
domen, men det gar inte att hitta vad
det dr genom vanliga allergiprover. I
studien undersoktes ddrfor hur biopsier
frdn matstrupen reagerar nér de tréffar
mojliga allergen. Biopsierna placerades i
provrér med odlingsmediet DMEM-12,
déar mjolk, dgg och vete tillsattes. Sedan
mattes inflammatoriska markorer i su-
pernatanten. Metoden visade att celler-
na kunde frisitta dmnen utanfér krop-

pen (ex vivo) i olika méngder mellan
EoE-patienter och kontroller. Den mest
intressanta markéren, som var hogst hos
barnen med EoE, var Granzyme B (4).
Det hir ar forsta gangen som Granzyme
B (GzmB) har upptiackts hos patienter
med EoE. GzmB kan skada barridrer, och
matstrupens barridr ar viktig fér utveck-
lingen av EoE eftersom en skadad barriar
littare kan sldppa igenom allergener som
da triggar sjukdomen. Forekomsten av
GzmB bidrar till 6kad forstaelse av EoE
och kan vara en mojlighet for framtida
behandlingar.

Studie III: Blod och saliv samlades frdn
barn som skulle gora gastroskopi. Bio-
markérer hos 52 barn med EoE och 53
friska barn analyserades. I blodet upp-
tacktes en 6kning av fettsyran 15(S)-HE-
TE hos de med aktiv EoE. Specifika
IgG4-nivéer i blod var hégre hos barn
med EoE, och cut-off virden for olika
biomarkoérer foreslogs, som vid kombina-
tion skulle kunna skilja mellan sjuka och
friska barn (5). Detta 4r ett steg framét i
forstaelsen av biomarkérer vid EoE, och
det kan ocksa leda till anvindningen av
cut-off virden i blod for att avgoéra vilka
barn som maste genomga gastroskopi.

Vart ndsta steg inom denna forskning
blir att férfina metoden med stimulering
av vévnadsbitar med allergen, samt fort-
sitta studera de biomarkorer vi hittat. Det
som driver mig och min forskargrupp ér
att forbattra och férenkla utredningen
och uppféljningen foér barn och ungdo-
mar som drabbats av EoE.
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Nytt forfarande vid
lakemedelsbehandling med
jarntillskott till nyfédda

~ ADNBAEE

Niir anviinds for av

tidigare likemedel
/N LAKEMEDELSVERKET
Jaga inte jarntillskott till din nyfodda i
sociala medier
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Har ditt nyfddda barn fitt jirntillskott pd recept? Ta kontakt med apoteket | god tid s4 att
de kan bestlla |&kemedlet &t ditt barn. Det &r ingen fara om det drijer ndgra dagar innan
behandlingen kan birja. Flj noga likarens anvisningar och var uppmirksam pd
doseringen.

Under de senaste aren har svensk sjukvard paverkats i allt stérre omfattning av bristen
pa lakemedel i barnviénliga styrkor och beredningsformer. En anledning dr att det ofta
finns férre alternativ tillgidngliga for barn jimfért med vuxna patienter. Barnpatienter
blir da sarskilt utsatta och tillgangen pa likemedel skapar stora utmaningar for bade

varden och patienterna. I virsta fall leder bristerna till forsaimrad behandlingskvalitet
och allvarliga patientsdkerhetproblem.

Tillgangen pé liakemedel f6r barn i Sve-
rige péverkas av manga olika faktorer.
Utbudet av lampliga styrkor och bered-
ningsformer ar begréansat, och nya barn-
anpassade  beredningsformer lanse-
ras inte alltid i Sverige (1). Dessutom
har flera barnldkemedel avregistrerats
pé grund av lag lénsamhet. Samtidigt
forvarrar den okande liékemedelsbris-
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ten situationen ytterligare, med risk for
allvarliga konsekvenser for barnsjukvar-
den (2).

Paverkar det dagliga arbetet

Barn &r forhallandevis friska och en ny-
ligen genomfort kartliggning visar att
hélften av alla barn i Sverige behandlas
med ldkemedel pa recept och en tredje-

del med minst tre olika likemedel (3).
Flera av de vanligaste likemedlen for
barn, exempelvis inhalationsldkemedel
mot astma, antiepileptika och ADHD-
likemedel, har under det senaste aret
varit restnoterade.

Under ett Barnldkarforenings-webbi-
narium i mars 2024 fick barnlédkare méj-
lighet att svara pa en digital enkét frén

hos nyfadda &r det viktigt
att uppmirksamma att sdviil dosering som siittet att ge lskemediet skiljer sig &t frin

Likemedelsverket om hur restnoterade
lakemedel péverkar deras vardag. Totalt
svarade 29 lakare (27 procent ST-ldkare,
58 procent overlakare). Mer dn hilften
(52 procent) arbetade huvudsakligen
inom sluten- och 6ppenvérden f6ljt av
slutenvard (31 procent) och &ppenvard
(17 procent). Nistan var fjarde ldkare
(24 procent) svarade att de paverkades
dagligen i arbetet av brist pa ldkemedel
och 62 procent svarade att de paverkades
varje vecka.

Efterlyser information om bristerna

En majoritet av barnldkarna uppgav att
avsaknad av information om lidkeme-
delsbrister - eller restsituationer vid for-
skrivarégonblicken, orsakar svérigheter
i det kliniska arbetet. Svenska informa-
tionstjanster for lakemedel (Sil) till-
handahaller lakemedelsinformation till
journalsystemen, inklusive uppdaterad
information om restnoterade ldkemedel
anmilda till Lakemedelsverket. Tyvarr
ar journalsystemen dnnu inte anpassade
att visa informationen. I stillet finns nu
informationen pa en separat sida till-
gangligt som heter Sil-online (https://
silonline.silinfo.se/).

Ett behov som ménga barnléikare lyfte
fram var tillgédnglig information om vil-
ka alternativ som rekommenderas vid
lakemedelsbrist. Under 2024 har flera
restsituationer pa lidkemedel bidragit till
att ett okat samarbete mellan barnsjuk-
varden, nationella ePed-redaktionen och
Likemedelsverket (Fig 1).

Avvikelser med feldoseringar
I boérjan av 2024 avregistrerades den
orala jarnlosningen Niferex®, som tid-
igare varit restnoterad. Detta paverkade
framst neonatalsjukvarden och ledde till
oro bland foraldrar som forsokte kopa
lakemedlet via sociala medier. Over-
gangen till licensalternativet Glutaferro®
medforde stora problem och resulterade
i avvikelser med feldoseringar. Tack vare
samarbete mellan Svenska Neonatalfore-
ningen, ePed-redaktionen och Likeme-
delsverket spreds informationen snabbt.
Dessutom uppdaterades nationella re-
kommendationer och ePed-instruktio-
ner for att informationen skulle nd for-
skrivaren direkt via journalen.

Under hésten 2024 uppstod en om-
fattande brist pd flera inhalationslédke-
medel. BLF:s delforening fér Astma och

lungmedicin varnade tidigt om bristen
pé flutikason inhalationsspray infér
kommande infektionssdsong. Delfore-
ningen tog fram rekommendationer och
en nationell rekommendation utfirda-
des om att inhalationsspray med fluti-
kason i forsta hand skulle férskrivas till
barn under 6 ar (4,5). Aven hir uppdate-
rades ePed-instruktionerna med aktuell
information och informationen spreds
vidare, bland annat via Likemedels-
verket.

Tillgang pa ldkemedel en central fraga
Exemplen understryker behovet av ett
nationellt samarbete och effektiva kom-
munikationsvdgar.  Lakemedelsverket
samlade i oktober 2024 representanter
fran barnsjukvdrden, barn- och ung-
domspsykiatrin, nationella ePed-redak-
tionen samt berérda myndigheter, for
att identifiera och diskutera behov och
utmaningar kring ldkemedel och barn.
Mainga angeldgna fragor diskuterades
men tillgangen pé ladkemedel var sérskilt
centralt. For att skapa fordndring be-
hovs okad kunskap om hur tillginglig-
hetsproblem av ldkemedel péverkar
barn, men &ven resurser och behovs-
styrd tydlig nationell samverkan.
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Forbattringsarbetet i
omhidndertagandet av barn
med psykosomatiska besvar

Psykosomatiska besvir ér vanligt forekommande bland dagens barn. Besviren
kan forklaras som en neurobiologisk forsvarsreaktion utlost av negativ stress och
symptomen oftast fysisk smirta. Aven om bade kunskap och férstielsen for
psykosomatiska besvir har 6kat de senaste decennierna finns fortfarande stora

brister i omhédndertagandet av de drabbade.

Psykosomatiska besvér rédknas nu till folksjukdomarna. Enligt
Folkhalsorapporten Skolbarns hdlsovanor i Sverige 2013/14
hade andelen 15-4riga flickor och pojkar i Sverige som rappor-
terat dterkommande psykosomatiska symtom sisom sémns-
varigheter, nedstdimdhet, irritation, nervositet, huvudvirk,
ont i magen, ont i ryggen och yrsel férdubblats sedan mitten
av 1980-talet. Halften av flickorna och ndrmare en tredjedel
av pojkarna angav nagot eller nagra av dessa symtom. Vid de
foljande rapporterna 2017/18 och 2021/22 har andelen okat
ytterligare. Det 4r relativt vanligt att barnen rapporterar att de
fatt ldkemedel vid sina besvir, framst vid huvudvérk eller ma-
gont. Ddremot framgér inte i vilken grad barnen fatt insatser
for att minska eller eliminera foljder av negativ stress.

Finns inte med i begreppet "funktionell smirta”

Psyke och soma ér tétt forbundna. Psykosomatiska besvér ar
en neurobiologisk forsvarsreaktion utlost av negativ stress.
Besviren kan utlosas av problem pd makroniva som sociala
strukturer eller politiska beslut savél som pa individniva. I det
senare handlar det om till exempel om mobbning, prestations-
angest, konflikter, ensamhet, familjeproblem, véld och krimi-
nalitet.

Idag finns det ingen pediatrisk subspecialitet i &mnet. Av
psykosomatiska besvdr dr smérta den Overldgset vanligaste
orsaken till kontakt med barnsjukvarden, men omhianderta-
gandet brister ofta. En orsak &r att negativ stress som orsak till
smartbesvar utan organisk orsak, inte finns med i begreppet
funktionell smarta.

Forstdelsen av den psykosomatiska reaktionen har okat.
Forskning har pavisat den muskuldra stressreaktionen med
spanning och smairta och avvikelser i den hormonella regle-
ringen med stegring av kortisolsvaret och sankt oxytocinin-
sondring, som tecken pa stressens hogersidiga hjarndominans.

Bor finnas pé alla barnmottagningar i landet

Boken Barn och psykosomatik utgavs pd Studentlitteratur &r
2019. Den ger en bred presentation av dmnet av nio forfatta-
re med erfarenhet av &mnet. Inge Axelsson utndmnde boken
till en klassiker i &mnet. Hugo Lagercrantz skrev i forordet:
“Psykosomatiska sjukdomar uppfattas ofta som diffusa. Styr-
kan med denna bok ér att hér anges strikta kriterier, som skall
uppfyllas innan man stéller en psykosomatisk diagnos. /.../
Den bor bli ett standardverk pa alla barnmottagningar och
sjalvklart ocksd ingd i kurslitteraturen for alla blivande ldkare,
psykologer och sjukskéterskor som ar inriktade pé att arbeta
inom barnhalsovarden”

Den blev ingen kursbok i barnmedicin, allmdnmedicin eller
psykiatri. Undantagen &r enstaka kurser i fysioterapi och i psy-
kologi. Boken kommer inte att nytryckas, men finns pa nétet:
https://studora.se/katalog/barn-och-psykosomatik

Vi uppmanar Barnldkarféreningen, barnsjukvérden och
elevhilsan att organisera vélfungerande utbildning och om-
hiandertagande av barn och ungdomar med psykosomatiska
besvir.
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Medicinalvaxter som astmamedicin

En artikel om medicinalvixter for behandling av astma kénns naturlig i ett temanummer om “Al-
lergi/Astma”. Redan fore vér tiderdkning anvindes Ephedra sinica, Hyoscyamus och Atropa bella-
donna som medicin vid vad som torde ha varit astma. Efedrin vidgar luftroren genom stimulering
av beta-receptorer medan Hyoscyamus och Atropa belladonna ger bronkvidgning genom innehall
av antikolinerga dmnen. Sa kallade astmacigaretter var nog inte sa tokiga som det later. De inne-
holl ndamligen torkade blad av Datura stramonium, spikklubba, som har antikolinerg effekt.

Med var tids kunskap kan vi se att
medicinalvaxterna for behandling av
astma fungerade efter tva principer:
luftrérsvidgning genom aktivering av
luftrorens glatta musklers beta-recep-
torer respektive genom blockering av
vagusnervens kolinerga, kontraherande
effekt. Dessa principer anvands av ast-
mamediciner dven idag.

Efedrin

I kinesisk medicin har astma sedan ur-
minnes tid behandlats med extrakt frdn
Ephedra sinica, kallad Ma Huang i Kina
(Bild 1). I skrifter fran sa tidigt som 1000
f. Kr. nimns Ma Huang for behandling
av astma (1,2). Extrakt av Ma Huang an-
vinds fortfarande i traditionell kinesisk
medicin.

I bérjan av 1900-talet var efedrin en
mycket anvdnd astmamedicin i vést-
virlden. P& 1920-talet lyckades man
syntetisera substansen som didrmed inte
lingre behévde extraheras ur efedra-
vaxten. Efedrin dr en sympatomimetisk
amin som ger bronkvidgning genom att
stimulera beta-receptorer i luftréren. En
del av effekten dstadkoms indirekt ge-
nom att efedrin ger frisattning av endo-
gena katekolaminer.

Som astmamedicin fick efedrin fran
1930-talet ge plats for adrenalin och
vidareutvecklingar av adrenalin, som
isoprenalin (3). Adrenalin 4r en mycket
starkare luftrorsvidgare 4n efedrin men
har kortare duration. Den férsta selek-
tiva beta-2-agonisten, salbutamol (Ven-
toline®), kom ar 1969. Namnas kan att
efedrin ar aktiv substans i hostmedici-
nerna Mollipect® och Lepheton®.

Antikolinergika

I det forntida Egypten behandlades vad
som sannolikt var astma med att man in-
halerade &ngorna fran extrakt av Hyoscy-
amus, bolmoért (Bild 2), som placerades
pé upphettade tegelstenar (1).

I indisk, ayurvedisk lakekonst, roktes
roten av Datura ferox i pipa for att lind-
ra astma. Brittiska lakare, som funnit att
behandlingen var effektiv, férde i borjan
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av 1800-talet hem bruket till Skottland
och England (1). Dir byttes den indis-
ka datura-vaxten ut mot den lokalt f6-
rekommande daturavarianten Datura
stramonium, spikklubba, vars torkade
blad roktes som tobak i cigaretter (Bild
3 och 4).

P& 1840-talet utforde den i sin samtid
kande engelske lungldkaren Charles Wil-
liams djurexperiment dir han studerade
hur luftréren kontraherade sig vid elek-
trisk stimulering (4). Williams fann att
sammandragningen ndstan helt kunde
forhindras av extrakt fran stramonium
och belladonna. For Williams forklarade
detta stramoniums och belladonnas ef-
fekt vid astma. Sett med vara 6gon visar
resultaten ocksd att kontraktionen be-
rodde pa frisittning av acetylkolin frén
kolinerg innervation av i luftréren (4).

Idag vet vi att stramonium och bella-
donna bland annat innehaller atropin.
Atropin blockerar de glatta muskelcel-
lernas muskarinreceptorer. Nar muska-
rinreceptorerna ar blockerade, hindras
den bronksammandragande effekt som
vagusnervens acetylkolin normalt har.
Dagens astmamediciner ipratropium
(Atrovent®) och tiotropium (Spiriva®)
verkar genom en sddan antikolinerg me-
kanism.

Astmacigaretter

De sa kallade astmacigaretterna blev
snabbt populdra (1). De inneholl tor-
kade blad fran spikklubba (Bild 5), och
ibland &ven blad frdn belladonna och
bolmort. Alla tre hor till familjen pota-
tisvéxter, Solanaceae.

Den antiastmatiska effekten hos spik-
klubba kommer genom véxtens innehall
av atropin, hyoscyamin och skopolamin.
Aven belladonna och bolmért innehéller
dessa antikolinergika.

I Sverige var astmacigaretter vanli-
ga in pa 1950-talet och fanns pa en del
svenska apotek sd sent som pa tidigt
1970-tal (5). De sista astmacigaretterna
avregistrerades for exakt 50 ar sedan, i
januari 1975.

Bild 5. Astmacigaretter innehdllande
blad fran spikklubba. Blekinge mu-
seum, Karlskrona.

Foto: Blekinge museum
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Bild 2. Bolmort, hdr varianten Hyoscyamus albus.
Foto: Goran Wennergren

Bild 1. Kinesisk efedra, Ephedra sinica.
Foto: Krzysztof Ziarnek. Wikimedia Commons, Public
domain.
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Bild 4. Spikklubbans frokapsel som har givit vixten dess
svenska namn. Foto: Goran Wennergren

Bild 3. Blomma och blad av spikklubba, Datura
stramonium. Foto: Géran Wennergren
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Tristram Shandy
— en perinatal klassiker

Bokens forfattare Laurence Sterne var fodd ar
1713 pé Irland. Han studerade i Cambridge till
prést och arbetade i olka pastorat i Yorkshire.
Ar 1749 borjade han skriva pa “the Life and
Opinions of Tristram Shandy, Gentleman”.
Han hade foresatt sig att det inte skulle likna
négot annat. Boken fanns 6versatt till svenska
ar 1980, men Oversattningen fick kritik for att
svenskan var for 1700-talsaktig. Faktum 4r att
1700-tals engelskan ar mer lik det nutida spra-
ket, vilket papekades av recensenten Magnus

Hedlund. Den nya Oversittningen av

Klas Ostergren ir baserad pa ett mo-
dernare sprékbruk och &r ett master-
verk i sig.

Tristram Shandy hade avsikten att
skriva en sjilvbiografi. Han borja-
de med sin egen avelse. Efter 6ver
hundra sidor féddes han och utsat-

tes for "tryck och yttre paverkan pa

ett barns huvud vid nedkomsten

...motsvarande genomsnitt vikten

av 470 skalpunds tryck i lodrit

ritning uppd detsamma”. Pappan
uttryckte farhdgor att “den kraft
som belastade huvudet mitt pa
hjdssan inte bara skadade cere-
brum utan ocksd cerebellum,
som var den givna lokalen for
forstandet”  Forfattaren ver-
kade vara vil fortrogen med
riskerna att fodas sarskilt vid
sitesandldge, d& ett vitalt or-
gan skdndligen skulle kunna
ha blivit tillklamt. Nésan blev
dock intryckt av de nyupp-
funna forlossningstdngerna,
som finns med pé en illustra-
tion i den gamla upplagan.
Tristram kom till virlden
mer tack vare en robust jor-
demoder 4n forlossnings-
lakaren Dr Slop. Barnet
var inte storre an faderns
handflata och lades darfér i en ugn
for att véxa till sig. Temperaturen mittes nog-
grant med en termometer, vilket beskrivs de-
taljerat i en fotnot pa franska. Det maste rora
sig om den forsta kuvdsen beskriven i littera-
turen.

Denna mirkliga levnadsbeskrivning av-
bryts hela tiden av diverse hdnvisningar till
Cervantes Don Quijote, Rabelais Gargantua
och John Lockes upplysningsfilosofi.

Den sistndmnda verkade ha inspirerat hjal-
tens far godsdgaren Wandy Shandy, som var

rationalist och vordade logiken, férnuftet och
framfor allt tidens betydelse. Annat var det
med morbrodern, som var krigsinvalid och
berittar om olika slag i Flandern, vilket verkar
helt ovidkommande.

Boken kan nirmast betecknas som en paro-
disk roman, som man kan kan ga ut och in i.

Att lasa den frdn borjan till slut ar lika job-
bigt som att ta sig igenom Ulysses och Fin-
negans Wake av James Joyce. Det &r inte for-
vanande att denne inspirerades av Tristram
Shandy. Det ér fraga om liknande inre mono-
loger, dar det plétsligt dyker upp allt mojligt
sdsom isbjornar. Dessa osammanhédngande
tankegdngar alstras sannolikt under hjarnans
viloldge (resting state) i det sa kallade default
mode network. S fort man fokuserar hjar-
nans uppmérksamhet pd ett specifikt problem
stangs det av, men det verkar knappast ha skett
hos Sterne.

Han dog ar 1768. Det ryktas att hans déda
kropp gravdes upp av likplundrare for att ut-
nyttjas i anatomiundervisningen vid Cam-
bridgeuniversitetet. Studenterna blev dock
chockade nér de kdnde igen den redan da be-
romde forfattaren.

Filmtips

Filmen Tristram Shandy (A Cock and
Bull Story) handlar om ett komiskt for-
sok att filmatisera romanen.

Filmen hade premiér 2005 och
kan laddas ned fran exempelvis SF
Anytime.

Hugo Lagercrantz,
chefredaktor Acta Paediatrica
E-mail: hugo.lagercrantz@ki.se
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PROBLEMATIC SMARTPHONE USE WAS
LINKED TO POORER MENTAL HEALTH

Carter et al. evaluated the
impact of problematic smart-
phone use on mental health
outcomes in five schools in
the UK. The authors found
that it had significant direct

and indirect effects on anx-
iety and depression.= Cne in eight adolescents wanted help to cut
down their phone use and this was five times greater in those with
problematic use than those without, The accompanying perspective
by Kalk et al. provides guidance on what teenagers and parents can do
to reduce their smartphone use.”

AN EDUCATIONAL REFORM IN SWEDEN
SEEM TO HAVE LED TO WORSE HEALTH IN
YOUNG ADULTS

An adolescents inability to
start, or complete, upper sec-
ondary school strongly pre-
dicted that they would face
unemployment and psychoso-
cial and psychiatric adversities
in young adulthood, The find-
ings come from a Swedish study by Landgren et al.® The authors com:

pared the academic, social and psychiatric outcomes of young adults
who had not started or completed upper secondary school with those
who had, The accompanying editarial by Bremberg describes how the
1991 educational reforms in Sweden have unintentionally created a siz-
able, disadvantaged group of young people, with higher rates of suicides
and deaths, due to interpersonal violence and substance abuse.”

ISRAELI CHILDREN RELEASED FROM CAPTIVITY
FACED A RANGE OF MEDICAL ISSUES

Following the Hamas attack
on lsracli towns in October
2023, 250 individuals were
taken into captivity. During
the ceasefire in November to
December 2023, 26 women
and children were released.

ACTA PEDIATRICA

WILEY

We believe that Ziv et al. are the first to describe the physical and behay-
ioural findings shortly after the captives were released,” The main clini-
cal findings included weight loss, psychological trauma, complications
from poor hygiene and recent shrapnel injuries. The long-term clinical
and psychological effects that they will face are currently unknown.

BOOK ON TREATING AUTISM WITH BUMETANIDE
DESCRIBES A PROMISING OPTION

- A review by Fernell concludes
that the 2023 book Treating
Autism with Bumetanide de-
scribes a promising pharma-

Ll cological treatment  option
Treatlng for subgroups of children with
AutiSm autism.® Fernell says that the

: \ i book provides an insight into
with Bumetanide

a scientific journey that was
started by a researcher in
biophysics, who explored a
novel treatment paradigm for
autism. The researcher took
that journey from the molec-

treisl Beno A

Eric Lemannder
J '.--.-..--Il.-d.j.&hnl
== ular level to clinical trials, by
collaborating with a child psychiatrist, autism expert and a professor in
experimental child and adolescent psychiatry and brain imaging.

CENTRALISED NEONATAL CARE CREATED
BURDENS FOR THE FAMILIES OF
EXTREMELY PRETERM INFANTS

Almost two-thirds of 14719
extremely preterm  infants
wha were admitted for neona-
tal care in the UK from 2011
to 2016 were cared for in
centralised necnatal facilities,
away from their planned birth
I1uspital.? Shipley and Sharkley
report that the parents had to stay an average of 3%days away from
home and one-third of the transferred infants spent more than 60days
away. The authors concluded that centralised neonatal care improved
infant outcomes, but placed additional burdens on the families of ex-
tremely preterm infants. More support, including accommeodation and
financial aid, could help to minimise the impact on these families,

Figures 1-3 and 5: istockphoto.com, Figure 4: Ben-Ari et al.
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CHALLENGES OF PARENTING CHILDREN
BORN BEFORE 24 WEEKS OF GESTATION

The parents of children born
before 24weeks of gesta-
tion in Sweden expressed
decreased satisfaction
post-discharge, fatigue and

concerns about children's

well-being‘1 according to
Pivodic et al. who surveyed 124 parents from 2007 to 2018. Most of
their children (84.3%) had suspected neurodevelopmental disorders,
55.6% had suspected avoidant restrictive food intake disorders and
47.9% had problems with their visual perception. The authors state that
the findings highlight the need for family-centred support and long-
term, multi-professional follow-up centres.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.17350

CHILDREN WITH COMPLEX CHRONIC
CONDITIONS FACED HIGHER MORTALITY
RISKS THAN THOSE WITHOUT

Nearly two thirds (64.6%)
of the children admitted to
a Swedish paediatric inten-
sive care unit from 2008 to
2016 had complex chronic
conditions (CCC), according

to Daham et al.2 They were
nearly three times more likely to die in the unit than those without CCC,
despite lower severity of illness scores on admission. The paediatric index
of mortality underestimated the risk of children with CCC dying and the
authors concluded that this indicates that a validated severity of iliness
score is needed for these children.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.17352

EAPS CALL FOR BAN ON VAPES AND
E-CIGARETTES

The number of young people
| using e-cigarettes and vapes

is increasing. Misleading
marketing messages promise
risk-free substance, but re-
ports on the adverse effects

© 2024 Foundation Acta Padiatrica. Published by John Wiley & Sons Ltd.
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are increasing. Reali et al. reviewed the most relevant literature for
the European Academy of Paediatrics. The authors focused on the
use, and health effects, of novel nicotine-containing products and
non-nicotine delivery products by young people.3 They concluded
that regulatory measures are urgently needed for these products,
due to their adverse effects on young people's health.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.17358

COMMUNICATING AIR POLLUTION RISKS
TO CHILDREN AND FAMILIES

Air pollution is a major cause
of non-communicable dis-
eases and mortality in chil-
dren and adults and this raises
issues for paediatricians and
other child health profes-
sionals. Are they obliged to
discuss the risks with patients
and families or does that place an unnecessary burden on them that
they have limited control over? The European Academy of Paediatrics
has issued a statement to help clinicians answer those questions and
communicate air pollution risks.*
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.17336

CONSCIOUSNESS FROM FOETAL LIFE TO
OLD AGE

You may be interested in this
link to the recording of the
first day of The mind from
cradle to grave symposium,
held in Stockholm in May
2024.56 Changeaux presents
consciousness  processing,
followed by foetal brain im-
aging. Reissland shows how
foetuses react to sweet and bitter tastes at 32-36 weeks of gestation
and whether it is possible to get used to the taste of kale as early as
the foetal stage. Lagercrantz, Padilla and Adén focus on the minds of
newborn and preterm infants, while Kringelbach's lecture on the joy
of being conscious leads to both laughter and reflection.

The Mind from Cradle to Grave - Day 1, Consciousness from fetal
lifetoold age (youtube.com).

Figures 1-4: istockphoto, 5: sls.se.
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PROTECTION OF CHILDREN'S RIGHTS
DURING ISRAEL GAZA CONFLICT

EP The European Academy
of Paediatrics has adopted
a statement on protect-
ing children's rights in the
ongoing lIsrael Gaza con-
flict.! It has also listed 10
demands and the first one

urges lIsrael and Gaza to
work towards an immediate and lasting ceasefire to protect children
and ensure access to humanitarian aid. The body represents 53 national
paediatric associations across the World Health Organisation European
Region and 14 European paediatric subspecialty associations.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.17400

NOT ATTENDING PRESCHOOL WAS LINKED
TO PROBLEMS WITH PEER RELATIONSHIPS

Children who did not at-
tend preschool had higher
levels of peer relationship
problems than those who
did attend, according to a
cross-sectional study by
Fabian et al.?2 The study
focused on parental re-

ports on 9395 children aged 3-5years in Uppsala County, Sweden,
from 2013 to 2017. Children with parents born outside Sweden, or
lower educational levels, also had higher odds of peer relationship
problems and overall difficulties. The authors concluded that tar-
geted efforts are needed to encourage preschool attendance.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.17367

BEING BORN VERY PRETERM AFFECTED
ROMANTIC AND SEXUAL RELATIONSHIPS
IN ADULTHOOD

Adults born very preterm
(VPT), or with a very low
birthweight (VLBW), were
less likely to be in a roman-
tic relationship, married,
cohabiting or have had sex
than term-born peers.®

These findings come from
a meta-analysis by Mendonca et al., which comprised 1606 VPT or

© 2024 Foundation Acta Pzediatrica. Published by John Wiley & Sons Ltd.
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VLBW adults and 1659 term-born controls. Males born VPT or VLBW,
and those with neurosensory impairment, were least likely to have
romantic relationships. The authors concluded that a lack of intimate
relationships may affect the quality of life, socioeconomic status and
health of adults born VPT or VLBW.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.17397

URINARY TRACT INFECTIONS NOT
DETECTED WITH URINE DIPSTICKS

1I| A recent paper by Lasry
et al. assessed how many
urinary tract infections
(UTI) would be missed
if  clinicians  followed
American guidelines that
urine cultures are only
needed if febrile infants
up to 2 monthshave positive dipstick results. The study found a non-
negligible rate of infants with normal dipsticks and UTls, including
urosepsis, vesicoureteral reflux and renal scarring.* They suggested
obtaining urine culture for such infants, regardless of the dipstick re-
sults. Shaikh comments on the results of this issue, including the rami-
fications of requiring pyuria to diagnose UTls.?
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.17278

BLOOD PRESSURE LEVELS WERE LINKED
TO DUCTAL CLOSURE AND COGNITIVE
OUTCOMES IN TWO SEPARATE STUDIES

Infants born very preterm,
with pharmacological or
spontaneous early ductal
closure, had higher blood
pressure before their clo-
sure than infants whose

ductus remained open.®

L

The finding comes from a
randomised, double-blind trial on prophylactic intravenous paraceta-
mol by Ukkonen et al. Mean blood pressure during the 8h preced-
ing closure significantly predicted ductal closure. Another study, by
Piazza et al., found that mean ambulatory blood pressure and systolic
hypertension were associated with poorer cognitive outcomes in
18-year-olds. This was irrespective of preterm or term birth and had a
particular impact on general intelligence and visual memory.”
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.17384

Figures: istockphoto
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TOO MUCH DRUGS TO CHILDREN IN
SWEDEN?

Dahlén and Kimland analysed
nearly 4.6 million prescriptions
dispensed to more than 2mil-
lion children aged 0-17years
in Sweden.! Just under half
of the children (47%) received
at least one drug in 2019 and

34% received three or more
different drugs. The most common drugs were for respiratory tract is-
sues, followed by psychoanaleptics and melatonin for the nervous sys-
tem and dermatologicals. The average number of prescriptions almost
doubled from 2.3 in 2007 to 4.5 in 2019. Garnemark and Kindblom com-
ment on the findings in an editorial.? https://doi.org/10.1111/apa.17425.

NEW HEIGHT VELOCITY GROWTH CHARTS
IN FRANCE

Height velocity is a key tool
for monitoring growth and
detecting serious health con-
ditions early. Scherdel et al.
have produced new annual
and biannual height velocity

charts for French children up
to 15years of age, using val-
ues routinely collected in primary care settings.> The median curves
were close to the 1979 French and 2009 World Health Organization
values, but there were important differences in the standard deviation
curves. An editorial by Van Dommelen states that the same data col-
lection method could be used by other countries to produce velocity
charts with minimal extra effort.* https://doi.org/10.1111/apa.17454.

LOW BIRTH WEIGHT INFANTS AND
CHOLESTASIS

H Cholestasis is highly preva-
lent in very low birth weight
infants. It is predominantly
caused by parenteral nutri-

tion, and Oh et al. found that
this condition developed at

about 1month of age.® They

© 2024 Foundation Acta Pzediatrica. Published by John Wiley & Sons Ltd.
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report that it took approximately 2months for direct bilirubin to normal-
ise, even when parenteral nutrition ceased and full enteral feeding was
established. More time was required to normalise aspartate transferase
and alanine aminotransferase levels. An editorial by Teng et al. states that
understanding the dynamics of biochemical liver markers in pre-term in-
fants with parenteral nutrition-associated cholestasis may prevent un-

necessary invasive examinations.® https://doi.org/10.1111/apa.17427.

CONTROVERSES ON BEST TREATMENT FOR
TRACHEOMALACIA

Tracheomalacia causes con-

siderable morbidity in children

. andthebesttreatment options

== are still being debated. Mgller

- .’_'_., m et al. present a case series of

s ‘_J.j_:__: v 8| seven Danish children who

_:___ underwent surgical interven-

tions, including tracheopexy

and aortopexy, to reduce the respiratory symptoms caused by tracheal

collapse. They report favourable clinical outcomes, particularly when

there was an early intervention, and discuss the indications, timing and
potential benefits of this surgery.7 https://doi.org/10.1111/apa.17452.

PARENT-CHILD INTERACTIONS AND
OUTCOMES OF VULNERABLE CHILDREN

Neonatal intensive care has
improved for infants born
extremely preterm, but it has
not been matched by similar
progress in post-discharge
interventions. Baraldi et al.
conducted a randomised
clinical trial of 130 children
born extremely preterm, to evaluate an interaction-based home-
visiting programme during the first year after discharge.8 The con-
trols received standard care. No difference in overall parent-child
emotional availability was found between the two groups. However,
when their mothers were depressed, children in the intervention
group showed superior involvement behaviour to the controls. In an-
other paper, Lapage et al. report that parenting stress in infancy was
associated with poorer neurodevelopment in 24-month-old children
with congenital heart disease.” https://doi.org/10.1111/apa.17399.
Figures: istockphoto
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STIFTELSEN ACTA PADIATRICA

Stiftelsens medlemmar kallas hdrmed till

ARSMOTE 2025
Maéndagen den 31 mars kl.12.00 — 13.00

Barnveckan, Uppsala Konsert & Kongress, Uppsala, eller via lank

Lunch serveras. Foéranmilan till mail@actapaediatrica.se, senast 26 mars 2025. Meddela om du 6nskar delta

vk w =

~

10.
11.
12.
13.

pa plats eller via lank.

Foredragningslista

Arsmétet ppnas

Val av ordférande for drsmotet
Val av sekreterare for arsmotet
Val av justeringspersoner

Faststédllande av att &rsmotet utlysts i behorig ordning samt av dagordning
Verksamheten under 2024. Styrelsens Arsredovisning for 2024

(kan rekvireras fran mail@actapaediatrica.se)
Bokslut for 2024 (ingér i Arsredovisning for 2024)

Revisionsberittelse och fraga om ansvarsfrihet for styrelsen

Val av en suppleant i styrelsen for kommande trearsperiod

Val av lekmannarevisor och lekmannarevisorsuppleant for kommande trearsperiod
Beslut om tecknande av firman

Ovriga fragor

Motet avslutas

Om du inte dr medlem i Stiftelsen Acta Paediatrica innu

Som barnlikare kan du bli medlem och bidra till att géra en av Europas ledande pediatriska tidskrifter dnnu bdttre! Betala in SEK
25 till plusgiro nr 50 39 83-9 och bli medlem pa livstid. Glom inte att ange namn och e-postadress. Ar du osdker pa om du ir

medlem sedan tidigare eller inte, kontakta mail@actapaediatrica.se.




KALENDARIUM
OBS! Under kalendariet publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pd BLF:s hemsida. Registrera darfér din
kurs/fortbildning pd www.barnlakarforeningen.se. For mer info om respektive kurs se www.barnlakarforeningen.se/kalender/
Info om BLF LunchwebinarSom vanligt géller forsta tisdagen i varje ménad kl 12.15-13.00 i samarbete med Svenska
Lékarsallskapet
Info: https://www.barnlakarforeningen.se/2024/12/04/blf-lunchwebbinarier-under-varen-2025-snart-klart/
10-14/3 Kurs i fosterkardiologi, Stockholm
Info: https://sbkf.barnlakarforeningen.se/kalender/kurs-i-fosterkardiologi-stockholm/
12/3 Arsméte och temadag Lever, webinar SPGHN
Info: https://gastro.barnlakarforeningen.se/kalender/arsmote-och-temadag-lever/
17/3 Barnneuropsykiatriska sektionens utbildningsdag 2025, Stockholm
Info: https://snpf.barnlakarforeningen.se/kalender/barnneuropsykiatriska-sektionens-utbildningsdag-2025/
20/3-21/3 Varmétet i perinatologi 2025, Umed
Info: https://neo.barnlakarforeningen.se/kalender/varmotet-i-perinatologi-2025/
31/3-3/4 Barnveckan 2025, Uppsala
Info: https://bsfi.barnlakarforeningen.se/kalender/barnveckan-2025-i-uppsala/
5/5-6/5 Kurs Neonatal transportmedicin, Kalmar
Info: https://neo.barnlakarforeningen.se/kalender/kurs-i-neonatal-transportmedicin/
21/5-23/5 Kurs Hemodynami och POCUS
Info: https://neo.barnlakarforeningen.se/kalender/hemodynami-och-pocus/
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For spadbarn med KMPA
| Hydrolyserad specialndring med 2 HMO*
\_J ger ett starkare immunforsvar, farre infektioner

och en aldersanpassad mikrobiom

En studie fran 2023 hade som mal att undersoka effekterna av en vasslebaserad specialndring med humana
mjolkoligosackarider 2'-FL och LNnT* (HMO) pa tarmmikrobiomet och metabolomet hos icke-ammande spad-
barn med komjolksproteinallergi (KMPA) fram till 12 manaders alder. Den randomiserade kontrollerade studien
inkluderade 194 spadbarn och avféringsprov samlades in vid olika tidpunkter. Resultaten visade att tillskott av
HMO 6kade mangden bifidobakterier i tarmmikrobiomet och fordréjde dvergangen till ett mikrobiom som
liknar det hos vuxna. Denna langsammare 6vergang observeras sarskilt hos ammade spadbarn, och den ar
ocksa 6nskvard for barn som inte kan ammas.? Totalt sett bidrog HMO-tillskottet till att delvis aterstalla
balansen i mikrobiomet hos spadbarn som ofta har dysbios i samband med KMPA!

2'-FL och LNnT bidrog till en mer aldersanpassad tarmmikro-
¢ biom och fraimjade immunmodulerande effekter, inklusive en
lagre forekomst av luftvagsinfektioner och otitis media.l® ' ®

DE ENDA SPECIALNARINGARNA PA MARKNADEN MED 2 HMO*

@ Vart forstahandsval** @ Vid enteropati/diarré

@ Fran fédseln @ Fran fédseln
@ Med laktos @ Laktosfri
@ Halal-certifierad @ Halal-certifierad @ Halal-certifierad @ Halal-certifierad

Endast for hilso- och sjukvardspersonal

@ Laktosfri

VIKTIG INFORMATION: Mammor ska uppmuntras att fortsatta amma sitt spadbarn dven om det har komj6lksproteinallergi. Detta kraver ofta radgivning av dietist for att mamman helt ska kunna
utesluta komjolksprodukter ur sin egna kost. Om ett beslut tas att anvanda specialnaring som spadbarnets kostbehandling, ar det viktigt att ge korrekta tillredningsinstruktioner med betoning pa
att okokt vatten, osteriliserade flaskor eller felaktig spadning kan leda till sjukdom. Livsmedel fér speciella medicinska dndaméal (FSMP) som har utvecklats for att tillgodose spadbarns naringsbehov
ska anvandas under medicinsk 6vervakning.

*2'FL (2'-fukosyllaktos) och LNRT (lakto-N-neotetraos). Ej fran bréstmjélk. **Nar amning inte dr méjlig.
REFERENSER: 1. Boulangé CL, et al. An Extensively Hydrolyzed Formula Supplemented with Two Human Milk Oligosaccharides Modifies the Fecal Microbiome and Metabolome in Infants with
Cow's Milk Protein Allergy. Int J Mol Sci. 2023 Jul 13;24(14):11422. 2. Ho NT, et al. Meta-analysis of effects of exclusive breastfeeding on infant gut microbiota across populations. Nat Commun.

2018 Oct 9;9(1):4169. 3. Vandenplas Y, et al. Effects of an Extensively Hydrolyzed Formula Supplemented with Two Human Milk Oligosaccharides on Growth, Tolerability, Safety and Infection Risk
in Infants with Cow’s Milk Protein Allergy: A Randomized, Multi-Center Trial. Nutrients. 2022 Jan 26;14(3):530.
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