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anpassad kostbehandling for barn med fodoamnesallergi
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Althéra®ar forstahandsval vid komjolksproteinallergi
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Alla barn fértjanar en bra start i livet, vissa behdver bara lite mer hjalp &KQ\Q(;MMN\K
an andra. Resource® MiniMax® ar en naringsdryck med ett komplett Q(’\\ (,\\ADN
innehall. Den ar dessutom baserad pa ekologisk mjolk och griadde, med

en god och mild smak av choklad, jordgubbe eller banan/aprikos.

MiniMax® ar ett livsmedel for speciella medicinska andamal och ska
anvandas i samrad med sjukvardspersonal.
For produktfragor ring: 020-78 00 20
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Referens: 1. Berg, M. et al. A novel formulation of mometasone furoate in psoriasis patients: a multicenter, double-blind clinical study. Adv Ther 30: 503-516, 2013. Ovixan®
1 mg/g krdm (mometasonfuroat), en stark glukokortikoid, grupp Ill. Indikationer: Symptomatisk behandling av inflammatoriska hudsjukdomar som svarar pa behandling med
glukokortikoider, sasom atopisk dermatit och psoriasis (med undantag av utbredd plackpsoriasis) Dosering och administrering: Vuxna, &ldre och barn (frén 6 ars alder):
Appliceras tunt 1 gang dagligen pa det aktuella hudomradet. Applikationsfrekvensen trappas sedan ner successivt. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva
substansen, mometasonfuroat, mot andra kortikosteroider eller mot ndgot hjidlpamne. Facial rosacea, acne vulgaris, hudatrofi, perioral dermatit, perianal och genital klada,
bldjdermatit, bakteriella, virala och svampinfektioner, varicella, tuberkulos, syflilis eller postvaccinala reaktioner. Ovixan® ska inte anvéndas pé sér eller hud som &r skadad,
Varningar och férsiktighet: Om irritation eller sensibilisering utvecklas ska behandlingen avbrytas. Patienter som behandlas med lokala steroider pa stor kroppsyta eller
med ocklusionsforband bor kontrolleras regelbundet med avseende pa tecken pa HPA-axel suppression. Ocklusion ska inte anvandas for behandling i ansiktet. Noggrann
patientévervakning &r viktigt om lokala glukokortikoider anvénds vid psoriasis. Ovixan® ska inte anvéndas pa égonlocken. Anvinds med forsiktighet till bamn. Barn kan vara
kansligare for topikala glukokortikoiders paverkan pa HPA-axeln och for Cushings syndrom. Ocklusionsférband bér inte anvéndas pé barn. Sakerhet och effekt har inte fast-
stallts for bam under 2 ar och behandling av denna aldersgrupp rekommenderas dérfor inte. Fertilitet, graviditet och amning: Kortikosteroider passerar placentabarriéren,
For mometasonfuroat saknas Kliniska data fran anvandning under graviditet. Den potentiella risken i manniska &r okdnd. Mometasonfuroatkram bér endast anvandas under
graviditet och under amning efter noggrant évervégande av risker och nytta. Det &r inte faststallt om mometasonfurcat passerar éver till modersmjolk Ovixan® ska inte app-
liceras pa brosten eller pa narliggande hud vid amning. Biverkningar: Mycket sallsynta: follikulit, brannande kénsla, telangiektasi, pruritus. Okad risk for systemeffekter och
lokala biverkningar foreligger vid frekvent administrering, vid behandling av stora ytor eller under lang tid liksom vid behandling av intertrigindsa omréden eller med ocklusions-
forband. Intrakraniell hypertoni har rapporterats hos bam som anvander topikala kortikosteroider. Férpackningsstorlekar: Tuber innehallande 15 g, 30 g eller 100 g
krém. Recept- och formansstatus: Receptbelagt. Ingér i lakemedelsférmanen. Innehavare av godkannande for forsaljning: Galenica AB, P A Hanssons vag 41,
205 12 Malmd. Datum for dversyn av produktresumeén: 2016-02-11. Vanligen se fullstandig produktresumé infor frskrivning. GALE-1264 0B.2016 RELEVANS.NET
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I en turbulent tid behovs motivation

Sommaren 2016 minns vi som tiden da virlden stod 1
brand samtidigt som barn och ungdomar (och en hel del
vuxna) dgnade sig at att finga Pokémon, tillit en fri
tolkning av Jonas Gardell i sommarens kanske mest
triffinde tweet. Jag kan fascineras av hur snabbt ett
mobilspel forindrade tusentals minniskors beteende.
Frin en dag till en annan sig gatubilden annorlunda ut.
Mingder av ungdomar promenerar nu runt med blicken
omsom riktad ner 1 mobiltelefonen, 6msom spanande
runt 1 omgivningarna. For den oinvigda en planlos
vandring, f6r utdvarna en strategisk jakt pa digitala
fantasimonster och platser dir man kan fylla pd med for
uppdraget nédvindig utrustning. S siger vi att det dr
svart att bryta monster? Det finns mycket att reflektera
kring pd detta tema, men jag viljer hoppfullt att tinka att
forindring dr mojlig. Att vi kan hitta nya vanor om
motivationen finns. Kanske behover vi en fantasivirld att
vila 1 ndr omvirlden ir tuff och pa blodigt allvar?

Att det dr en turbulent tid vi lever i mirktes ocksd under
Almedalsveckan. Barnlikarforeningens styrelse var repre-
senterad dir och ordnade tvd seminarier. Under det ena
seminariet, ordnat av vice ordférande Anna-Karin Edstedt-
Bonamy, utvecklades hur samhillets st6d till barn till foril-
drar med beroendeproblematik fungerar och skulle kunna
forbittras. Sirskilt fokus lades pé spidbarn som inte tydligt
kan uttrycka behov och upplevelser, och som dnnu inte gir
1 forskola och dirmed inte méter vuxna utanfor familjen
som kan uppticka barnets situation och bidra till trygghet
och stimulans. Médra- och barnhilsovirden har en viktig
roll att identifiera och stodja dessa barn. Aven nigot ildre
barns situation berérdes. Skrimmande och gripande citat
fran intervjuade barn okade forstielsen for deras situation.
Vart sjitte barn 1 Sverige vixer upp med en forilder som
fatt vard for ndgon form av missbruk. Det andra seminariet
dir jag sjilv och vetenskaplig sekreterare Ola Nilsson rep-
resenterade Barnlikarforeningen, syftade till att fordjupa
och forklara omradet medicinsk dldersbedémning. Bide
seminarierna finns att ta del av 1 efterhand pd hemsidan.
Almedalsveckan ger tillfille till méten med makthavare och

med strategiskt viktiga personer for foreningens arbete.
Dirfor kinns det bra att vi synts dir de senaste tva dren.
Ingen har vil missat att Barnlikarféreningen 1 media nyli-
gen tillskrevs ett orimligt ansvar for samhillsproblem relat-
erade till ensamkommande barn med oklar dlder, och att
det hittills inte gjorts medicinska aldersbedémningar. Vi
har forsokt nyansera debatten och framfort att &lders-
bed6mning ska goras pd ritt sitt, med vetenskapligt under-
byggda metoder, med hinsyn tagen till metodernas osiker-
het och barns minskliga rittigheter. Debattklimatet har
dock varit hirt och vinklat mot oss. Manga medlemmar har
hort av sig och med ndgot enstaka undantag har ni uttryckt
starkt stod for styrelsens sitt att hantera fragan. Tack for det.
Hor girna av dig till mig om du har fragor eller synpunkter!
Rittsmedicinalverket har nu presenterat en metod for
dldersbedomning dir bedémning av tandréntgen och
MRT kni ingar. Nagon likarundersokning kommer inte
att ingd och barnlikarkompetens kommer inte att efterfra-
gas 1 RMV:s kommande upphandling. Dock finns vi med
som samtalspart 1 planeringen och dialogen ir konstruktiv.
Nir frigan om aldersbedomning var som hetast skick-
ade jag ett brev till de medlemmar vi har e-postadress till;
ett bra sitt att nd ut till minga. Vir webmaster Marianne
Bergstrom uppdaterar virt medlemsregister just nu. Om
du inte fick mailet kan du girna meddela BLF ritt adress,
péd hemsidan eller genom att maila Marianne pé: marian-
nebergstrom0201@gmail.com.

Med forhoppning om en fin host!

Anna Birtds, ordforande Svenska Barnlikarforeningen

Folj oss pa Twitter e
Svenska Barnlakarféreningens medlemstidning
Barnlakaren

Se de senaste inlaggen: https://twitter.com/barnlakaren?lang=sv
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Redaktorens ruta

Vill forst hjartligt tacka er som 1
semestertider, dgnade tid att skriva for
detta nummer med temat Dermatologi.
Tillsammans har vi arbetat fram ett num-
mer med nyheter, bade for barnlikare och
for andra 1 var ldskrets som ér intress-
erade av dmnet. Vi uppskattar varmt
engagemanget och att s ménga vill vara
delaktiga 1 tidningen. Ni hyilper till att lyfta fram relevant
information som kan vara till nytta bade for yrkesverksamma,
och 6vriga ldsare. Barnlikaren, tillika specialist inom pedia-
trisk dermatologi, Natalia Ballardini, har bidragit med en rad
intressanta artikelforslag och fakta.

En allmin uppfattning bland barnlikare, ér att bedomn-

ing av hudsymptom hos barn kan vara en riktig utmaning.
Samtidigt dr hudproblem en mycket vanlig orsak till bes6k
1 6ppenvird, pd akutmottagningar och hos barnlikare.
Natalia betonar vikten av att vara nyfiken. Fraga kolleger,
lis och dokumentera det som kommer 1 din vig. Ricker
inte kunskap och resurser till, sd finns alltid specialister pa
omradet att vinda sig till.

Den vanligaste hudsjukdomarna bland barn- och ung-
domar idag, t ex atopiskt eksem och acne, hojer ingen pa
6gonbrynen at. Utvecklingen inom behandlingar av dessa
dkommor gir stadigt framét. En aning stérre utmaning, dr
den 1 Sverige relativt okinda tropiska hudinfektionen
Kutan leishmaniasis. Smittan sprids via den s k sand-
mygga, som dock ej Overlever vért karga klimat.

Inkubationstiden kan dock uppga till flera manader, vilket
mnebir att denna infektion kan férekomma hos vard-
sokande nyanlinda. Bra att kinna till.

En mer gétfull &komma som kan vara bra att ha vetskap
om, dr Langerhans cellhuistiocytos (LCH). Det besvirliga 1
diagnosticeringen ir att den lomskt nog kan visa sig pd
olika sitt. Hos barn ir det dock huden, nist skelettet, det
organ som 1 de flesta fall drabbas. Framsta anledningen till
att det dr av vikt att kinna till LCH och hur den diagnos-
ticeras, dr att den kan orsaka allvarliga seneffekter och dven
leda till déden.

Allvarliga hudsjukdomar innebir inte sillan lidande
bade fysiskt och psykiskt pé olika vis. Ordet “tapper”, fick
en ny innebord nidr vi pratat med Gaston, en liten kille, 8
ar gammal frin Uppsala. Han foddes med den ovanliga
diagnosen Epidermolysis bullosa (EB). EB omfattar ett
30-tal olika sjukdomar som kinnetecknas av en irftlig
benigenhet for blisbildningar 1 huden. Lis om hur
Gastons familj hanterar vardagslivet med denna sjukdom
stindigt nirvarande, pd sidan 21.

Ha en fin host!

@MMM@

Margareta Munkert Karnros

fragestillningar.

Natalia Ballardini dr barnlikare med bred kunskap inom pediatrisk dermatologi. Hon ir
kliniskt verksam vid Sachsska barn och ungdomssjukhuset pa Sodersjukhuset dir hon
sedan 10 dr ansvarar for en hudenhet som tar emot barn med all typer av dermatologiska

Natalia har 1 titt samarbete med hudkliniken pa Sédersjukhuset utvecklat en
teamverksamhet med barnlikare, barnsjukskéterskor och hudlikare som tar emot barn med
svara hudsjukdomar. Hon dr grenspecialiserad inom barnallergologi och kombinerar for

nirvarande kliniskt arbete pd hudenheten och allergienheten pd Sachsska med forskning
som post-doc pd St John’s Institute of Dermatology, St Thomas’ Hospital och Kings

College, London. I sin forskning har hon undersskt sambanden mellan sensibilisering, eksem, astma och rinit samt

andra sjukdomar 1 barndomen.

Barnlikaren Nr.5/16 3
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Foto: Ina Agency

Om pediatrisk dermatologi

Huden ir kroppens storsta organ och utvecklas i fosterlivet frin ektodermet tillsammans med hér, naglar och nervsys-
tem. Den utgor ett mekaniskt skydd mot omviirlden och bidrar till vitskebalans och virmereglering. Dessutom éir
huden en del av kroppens immunologiska forsvar mot bakterier, virus och kemikalier. Huden med sina melanocyter
skyddar ocksa kroppen mot UV-ljusets carcinogena effekter. Utover det ir huden ett endokrint organ som producerar

storre delen av kroppens D-vitamin.

Huden som kinselorgan har stor betydelse for vér kontakt
med andra minniskor till exempel vid beréring, men
ocksa eftersom sjukdomar i huden paverkar vart utseende.
Livskvaliteten hos barn med hudsjukdomar ir vanligtvis
péverkad till foljd av obehag och klida frin huden.
Hudsjukdomar kan ocksa fa sociala konsekvenser av stor
betydelse, som t ex att kamrater inte vill halla barnet 1
handen pa grund av handeksem. Det innebir att man med

4 Barnlikaren Nr.5/16

ritt behandling och uppf6ljning av barn med hudbesvir
kan gora stor skillnad 1 barnets och familjens liv.
Hudsymtom hos barn dr en mycket vanlig orsak till
konsultationer i primirvarden, hos barnlikare 1 6ppen-
vird samt pd akutmottagningar. Symtom 1 huden kan
orsakas av primira hudsjukdomar sisom akne eller eksem
eller av infektioner eller infestationer lokaliserade till
huden, exempelvis vértor, mollusker, skabb och impetigo.



Manga barnlikare tycker att bedomning av hudsymtom hos barn dr
svart, siger Natalia Ballardini (“Sleeping Putto” av Léon Bazille
Perrault, 1882, bilden dr beskuren)

Foto: Wikipedia

Primira hudsjukdomar dir huden inte fungerar som den
ska kan vara dodliga. Detta ir fallet till exempel vid den
svara formen av Epidermolysis Bullosa di huden bildar
blisor och efterfoljande sar till foljd av mekaniskt tryck
och beréring.

Minga klassiska barnsjukdomar som missling, vattkop-
por och réda hund kinns igen genom hur de ser ut 1
huden. Hudsymtom kan ocksa vara tecken pa svar under-
liggande sjukdom sdsom petechier vid meningokocksepsis,

HAR Ni TID ATT
HJALPA OSS
MED EN

SPLITTERSKADA?

Alla kan inte vara ldkare. Men alla
kan radda liv. Ochrmed en ganska
liten handling kan ni utratta stordad.
Utan ert bidrag har vi granser.
Hoppas nivitlvara med.

areutangranser.se/foretagsvan

hypopigmenteringar vid tuberos skleros eller fjirilsery-
them vid SLE.

Maligna hudtumérer forekommer men dr ovanliga hos
barn medan vissa godartade tumérer sisom hemangiom ir
mycket vanligt forekommande. Bristtillstand visar sig
ocksa ofta 1 form av hudsymtom, ibland med mycket typ-
isk klinisk bild sdsom vid zinkbrist vilket ger dramatiska
impetigoliknande utslag runt mun och dndtarmséppning
samt fordndringar pd tir och naglar. Ibland uppvisar barn
symtom 1 huden som tecken pé psykisk ohilsa. Det kan
vara ett uppenbart sjilvskadebeteende med skirskador pd
armarna eller trichotillomani dir barnet rycker ut hir med
kala flickar i hirbotten som f6ljd och ibland andra artefak-
ter som kan misstas for sjukdom. Vid barnmisshandel kan
hudsymtom vara avgorande for att uppticka missforhal-
landen och for att f6rstd vad barnet utsitts for.

Minga barnlikare tycker att bedomning av hudsymtom
hos barn ir svirt. Genom att vara nyfiken, lisa pa, foto-
grafera och fraga kollegor kan man som barnlikare relativt
snabbt lira sig att diagnostisera och behandla de vanli-
gaste tillstinden inom pediatrisk dermatologi. Hudlikarna
finns alltid som en resurs att diskutera med och remittera
till. De har andra behandlingsméjligheter och kan vid

behov ta hudbiopsi for att komma nidrmare diagnos.

Natalia Ballardini (gistredaktor i detta nummer)

E-mail: natalia.ballardini@sodersjukhuset.se
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Hemangiom och propranolol behandling -
en uppdatering

Infantilt hemangiom, éven kallat “smultronmiirke”, dr en vanlig benign kirltumér som debuterar hos 5-10 procent
av alla barn under forsta levnadsaret. Denna tumér éir vanligare hos flickor, 3:1, och prematurt fédda. I de flesta fall
ir den ofarlig och tillviixten avstannar fore ett érs dlder, ofta tidigare.

; -

Hemangiom vid égat Fall 1) BHV remuss vid tvd mdnaders dlder. Sen tod veckors dlder snabb tillviixt av forindring vid igat. Mdter 18x22

mm. Utreds snabbt med ultraljud skalle - ua.

MRT med och utan kontrast talar for hemangiom. Second opinion bekriftar detta. Ogonkonsult beskriver majlig paverkan av tarflodet. Inligges tre
dygn och propranolol startas. Komplikationsfritt hem med dosen 2mg/kg/dygn delat pa tvd. Snabbt svar. Vid nio manaders dlder stora somnproblem.
Bedimdes som veg ad via ONH och op planeras. Samtidig utfaswing av propranolol lite tidigt. Somnbesviren forsvann. Ej op. Mar prima idag.

Fall 2) Till barn vid 6 veckors dlder - forkyld. Ater efter 2 v. Siimre. Andningsfrekvens 60/min. Inlagd. RS neg, CRP<5. Biittre pd inhalationer.
Ater efter 2 dygn men hem dnyo. Ater efter 4 dygn. Inlagd. Flutide insdittes. Hem och ONH remiss. Fiberbronkoskopi efter 5 dygn visar forindring.
Second opinion foreslar hemangiom. Ticker halva lumen. Inligges och propranolol behandling startas enligt beskriven dos efter kardiologisk
bedomming. Inom tvd dygn dr besviren borta. Fullfoljer terapin utan problem. Efterkontroll inklusive fiberbronkoskopt ua.

Foto: Ulrika Lindroos (publicering efter forildrarnas godkinnande).
Medicinsk fotograf KAL_IPV
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Infantilt hemangiom aterbildas spontant utan atgird hos
90 procent av de som drabbats, innan 10 ars dlder. Ett fital
fall krdver dock behandling (1). Detta giller de som har
ulcererat eller riskerar att ulcerera (2), har fysisk paverkan
av syn, andning, fédointag, 1 levern med cirkulatorisk
péverkan, yttre genitalia (3) och de som drabbats utseen-
demissigt, frimst 1 ansiktet.

Forstahandsval av behandling ér idag propranolol, som
beskrevs forst av Dr C. Léauté-Labreze(1). IH finns oftast
inte vid fodseln till skillnad frin andra vaskuldra tumérer,
inklusive maligna. Bland medfédda missbildningar
dominerar kapillira, venosa, lymfatiska och arteriella miss-

bildningar.

Fall 3) Allt éir inte hemagion. Patient fodd med mjukdelsforindring. Kommer pa remiss. Ter sig ¢j som hemangiom kliniskt. Fanns vid fodelsen.
Ultraljud och MRT gires. Visar oklar forindring. Remitteras till barnonkologiskt centra. Excision efter en dryg vecka. Initialt oklart fynd men
senare misstankt tufted angioma. Invintar svar av referens patolog. Mar bra. Filjs kliniskt veckovis for nérvarande.

Foto: Ulrika Lindroos (publicering efter forildrarnas godkinnande).

Utredning innan terapistart och svenska

erfarenheter (3,4)

De flesta behéver ingen behandling utan bara lugnande
besked. Nagra behover foljas titt under en period for att se
hur snabb tillvixten dr med atféljande risk for komplika-
tioner som kriver terapi. Ju yngre barn desto titare
kontroll.

Obstruktiva, ulcererande, snabbvixande pd olimpliga
stillen kriver snabb behandlingsstart. Ta kort via
sjukhusfotograf. Aven via mobilkamera kan utmirkta
bilder tas. Har du inte en tillgéinglig sa be att fi ldna t ex
forildrarnas. Vid hemangiom kring 6gon, luftvigar och
lever kan det behova goras utredning innan terapistart

med MRT, ultraljud eller fiberbronkoskopi. Vid vikt av
att utesluta malignitet rekommenderas kontakt med bar-
nonkolog.

Lis girna om de svenska erfarenheter som finns beskriv-
na 1 Likartidningen 19-20 2013. Ett par ar senare, 2015
presenterades uppdaterade rekommendationer frin en
Europeisk expert grupp 1 Eur | Pediatr. Dr Agneta Troilius
Rubin, Malmg, ir svensk medlem. (2) Peroralt proprano-
lol dr anvinds 1 foérsta hands och idr vilkint inom
kardiologin sen 1964. Idag finns tvd publicerade RCT
(randomiserade studier) som visar pa dess goda effekt (5).
Den diskussion om lokalbehandling som finns, ér 1 dag-
sldget inte aktuellt av olika skil.
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Kirurgi dr aktuellt forst senare vid 6verskottsvivnad och
fula drr, 1 6vrigt bara undantagsvis. Perorala steroider kan
fortfarande vara aktuellt vid komplicerade IH som inte
svarar pd propranolol behandling.

Behandling

Behandling ska ske 1 en miljo med likare vana vid smd
barn, medicineringen och kan ta hand om dess mojliga
biverkningar. EKG rekommenderas ofta, vid behov efter
anamnes eller unders6kning, barnkardiologisk konsulta-
tion. UKG anses inte nddvindigt generellt. Puls och BT
kontrolleras innan start. Hypoglykemi beaktas sirskilt hos
prematura och smé barn vid start.

Barn yngre in 2 manader eller som viger mindre dn 3,5
kg ldggs alltid in, liksom barn med luftvigsbekymmer eller
komplicerande sjukdomar. For dldre och storre barn finns
ingen consensus. Dosen trappas upp efterhand da varje
barn svarar individuellt pd betablockaden. Viktigt folja
terapi svaret och se att det idr det forvintade! Mildosen
ir 2-3 mg/kg/dag. I RCT studier ger man x 2/dag men

ménga anvinder x 3.

Referenser

1. Léauté-Labréze C, Dumas dela Roque E, Hubiche T et al. Propranolol
Jor severe hemangiomas of infancy. N Engl § Med. 2008;358:
2649-51.

2. Peter H. Hoeger et al. Treatment of infantile hemangiomas: recom-
mendations of a European expert group. Eur J Pediatr 2015;
174:855-865
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3. Wahlgren Carl-Fredrik. Propranolol forstahandsval vid infantila
hemangiom. Léikartidningen 2013;19-20:938-939.
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Kommentar:

Speciellt tack till Dr Lars Brudin, medférfattarna till
artikeln: Hemangiom kan behandlas effektivt med
propranolol - Lovande resultat och fi biverkningar,
visar genomgang frin Kalmar Likartidningen, 2013),
for kloka synpunkter.

Carl Johan Rosenkvist, overlikare,
barn- och ungdomskliniken, Ldnss-
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Behandling av svart atopiskt eksem

Atopiskt eksem éir den vanligaste hudsjukdomen i barndomen, men 40-60 procent har symtom éiven senare i livet (1). De
flesta klarar sig med utviirtes terapi med mjukgorande, utviirtes steroider och calcineurinhimmare. Dock ir det en
betydande grupp av patienter med atopiskt eksem dir denna terapi inte ricker for att gora dem eksemfria. Bristande
adherence ir en vanlig orsak till behandlingssvikt. Orsakerna éir komplexa och inbegriper ett flertal psykosociala faktorer.

'*E" ;7* .

Nir det giller atopiskt eksem, dr det visentligt att tillsam-
mans med patient/ vardgivare formulera realistiska behan-
dlingsmal. Det dr ocksa av vikt att patient och virdgivare
ar sd vilinformerade att de kan ta kontroll 6ver behandlin-
gen. Information och utbildning till patienter och foril-
drar, dr en viktig del av behandlingen (2).

Barn med svart atopiskt eksem handliggs girna 1 samrdd
med eller remitteras till hudlikare. Den kliniska uppfattnin-
gen ir att luftviigsallergen kan ge forsimring hos enskilda
individer men stodet 1 litteraturen ir inte starkt (3).
Fododmnens roll som utlssande faktor for AD har varit
kontroversiell 1 decennier.

Den kliniska uppfattningen dr att luftvigsallergen (t ex fran katt) kan ge forsimring av atopiskt eksem hos enskilda individer, men stid for detta
i litteraturen dr inte starkt. Fidodmnens (¢ ex jordnitter) roll som utlisande faktor for AD har varit kontroversiell i decennier.

Photo: Barnlikaren, Wikipedia
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Kontaktallergier vanligt forekommande

Hos spidd- och smabarn kan enligt klinisk erfarenhet,
fododmnen vara en utlésande faktor medan betydelsen
hos vuxna dr mycket liten eller saknas (3). Kontaktallergier
dr vanliga hos barn och kan forsimra ett atopiskt eksem
eller ge daligt terapisvar. Barn med langvarigt handeksem
och/eller foteksem kan inte anses vara adekvat utredda om
epikutantest inte utforts. Antihistaminer har inte 1 motsats
till vad mdnga forestiller sig en allmin klddlindrande
effekt. Emellertid kan behandling med sederande antihis-
tamin till natten Gvervigas till barn med sémnsvarigheter
och svarbemistrad klida (8).

Perorala steroider for att bryta skov

Vid otillricklig effekt av lokalbehandling kan ljusbehan-
dling vara ett bra alternativ frimst for barn som ir lite
dldre. Behandling sker vanligtvis tre ganger 1 veckan under
tva manader och hégst tvd behandlingsomgingar per ar
rekommenderas. Det dr endast de patienter som har de
svaraste formerna av atopiskt eksem som blir féremal for
systembehandling.

Det finns en omfattande klinisk erfarenhet av att anvin-
da perorala steroider for att snabbt bryta ett skov. Doserna
varierar men vanligast torde vara 0.5 - 1 mg per kilo
kroppsvikt. Behandlingstiden bor helst inte Gverstiga tvd
veckor (4). Gyklosporin 1 dosen 3 mg/kg kroppsvikt har
ocksd en snabb och effektivt kladlindrande effekt.
Emellertid dr de dosberoende biverkningarna pa njur-
funktion och blodtryck vanliga vilket ofta begrinsar
behandlingstiden. Vid behandling med cyclosporin ska
forsiktighet med samtidigt solande iakttas pa grund av
okad risk for skivepitelcancer 1 huden (3,4).

Effekt mot atopiskt eksem tar tid
Methotrexat har under senare &r anvints i allt storre
omfattning och ir ett medel som limpar sig for langtidsbe-
handling dven till barn. Det bor noteras att effekten mot
atopiskt eksem sitter in lingsamt och inte sillan far man
vinta 6-8 veckor innan man fir ett adekvat terapisvar
(3,4).

Fram i sen tid har biologiska likemedel inte haft nigon
visentlig terapeutisk effekt vid atopiskt eksem. Emellertid

pigir for nirvarande mycket lovande studier med

dupilumab, en monoklonal antikropp som blockerar IL-4
och IL-13. Behandlingsresultaten pd vuxna med svirt
atopiskt eksem dr mycket goda (5).

Referenser

1. Wiihktrich B. Clinical aspects, epidemiology and prognosis of
atopic dermatitis. Ann Allergy Asthma Immunol 1999; 83: 464-
70.

2. Pustisek N, Situm M, Vurnek Zivkovic M et al. The significance of
structured parental educational intervention on childhood atopic
dermatitis: a randomized controlled trial.J Eur Acad Dermatol
Venereol 2016;30:806-812

3. Wollenberg A, Oranje A, Delewran M, Simon D et al. ETFAD/
EADV eczema task force 2015 position paper on diagnosis and
treatment of atopic dermatitis in adult and pediatric patients.
FEADV 2016; 30: 729-47.4.

4. Simon D, Buieber T. Systemic therapy for atopic dermatitis, Allergy
2014;69:46-55.

5. Simpson EL, Gadkari A, Worm M, Soong W et al. Dupilumab
therapy pro-vides clinically meaningful improvement in patient-
reported outcomes (PROs): A phase IIb, randomized, placebo-
controlled, clinical trial in adult patients with moderate to severe
atopic dermatitis (AD). J Am Acad Der-matol. 2016 (Epub
ahead of print)

Mats Berg, Docent/hudlikare hudmottagningen Skindoc, Danderyd
(Tidigare verksamhetschef vid Hudklinikerna Karolinska
sjukhuset, Uppsala Akademiska sjukhus och Sormland)

E-mail: grebstam@gmail.com

Ake Svensson, docent/verksamhetschef hudkliniken SUS, Malmi

E-mail: ake.svensson@skane.se
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Nya forslag till handléiggning av langvarigt

lindrigt/medelsvart atopiskt eksem

Atopiskt eksem (AE) dr en av vara vanligaste folksjukdomar med en stor piaverkan pa livskvaliteten hos bade patienter
och deras familjer. Man har uppskattat att forekomsten av AE i industrialiserade linder ér ca 25 procent hos barn och
2-10 procent hos vuxna, vilket dr 2-3 ginger vanligare in vad som angavs for 30 ir sedan (1).

Foto: Anders Hallén, Uppsala

Patogenesen till AE dr inte fullstindigt kind, men anses
vara en komplex interaktion av foérsimrad hudbarriidr,
immunologisk dysfunktion och férsimrande triggerfak-
torer fran omgivningen och infektioner (1). Den forsim-
rade hudbarridren leder till 6kad transepidermal vatten-
forlust och didrmed en torr, fjillig hud, 6kad disposition
for hudinfektioner och 6kad penetration av irritanter (1).
Vidare har man sett att den normala mikrobiella hudfloran
ir stord vid AE, mycket beroende pa behandling med
utvirtes kortikosteroider (2).

Daglig insmorjning och undvikande av triggerfaktorer
Eftersom AE ir en kronisk aterkommande hudsjukdom
madste behandlingsstrategin vara att minska klidan och

utslagen, reparera hudbarridren och motverka den immu-
nologiska dysfunktionen. Detta kan 1 sin tur férebygga
uppblossningar och forlinga remissioner (1) och oka
livskvaliteten hos patienten. Tidig debut och hog
svarighetsgrad av eksemet anses ocksa vara viktiga riskfak-
torer for utveckling av astma och allergisk rinit (3).

Standardbehandling for AE dr optimal hudvard innefat-
tande dagliga insmérjningar med mjukgorande krimer
och undvikande av triggerfaktorer (1). Mjukgorande
krimer reparerar den forstorda hudbarridren och minskar
dirmed klidan och eksemet. Behandling mot klida och
inflammation innefattar kortisonkrimer och calcineu-
rinhdmmarna tacrolimus (Protopic) och pimecrolimus
(Elidel) (4). Tacrolimus ir registrerat for mattligt-svart
eksem, pimecrolimus for milt-mittligt eksem. Bigge pre-
paraten dr registrerade fran tva ars dlder. Protopic har tva
styrkor och man viljer den svagare koncentrationer till
patienter 2-16 ars alder. Dessa preparat ér speciellt lim-
pade till ansikte-hals och kroppsveck, dir kortisonkrdmer
inte sillan ger biverkningar.

Kronicitet och aterfall

Vid valet av kortisonkrdmer boér man inte ha starkare dn
hydrokortison 1 ansikte/veck, medan mattligt starka eller
starka glukokortikoider fungerar bra pé 6vriga kroppsytor.
Aven de senare kan ges till ganska smi barn, eftersom
upptaget till blodbanan dr minimalt, men de kan orsaka
hudatrofi vid ménga veckors kontinuerligt (miss)bruk.
Svérare atopiskt eksem behandlas med ultraviolett ljus
eller immunomodulerande perorala likemedel (cyclospo-
rin, methotrexat m.m.) (5).

Det stora problemet vid AE ir sjukdomens kronicitet
och stindiga tendens till dterfall, vilket dr en stor killa
till oro for patienterna. Studier har visat att
underhallsbehandling med tacrolimus eller pimecrolimus
minskar antalet eksemskov, vilket dven ir visat med starka
utvirtes kortikosteroider (5). Tacrolimus har en nigot
starkare effekt utanfor ansikte-hals jimfort med pimecroli-
mus, men effekten pa ansikte-hals idr likvirdig och
pimecrolimus har firre irritationsbiverkningar.
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Tvirtemot mot de ursprungliga farhigorna, finns idag
inga beldgg for att tacrolimus eller pimecrolimus vare sig ger
en okning av intern cancer eller hudcancer (4). Det finns
dirmed rimligen inte heller nigon anledning att undvika
sol/uv-terapi om man smorjer med preparaten pé kvillarna.
Vid milt-méttligt eksem har en europeisk hudlikargrupp
med atopiexperter foreslagit foljande handliggning (4):

I detta forslag till behandling av milt-mattligt atopiskt
eksem har siledes pimecrolimus en framskjuten plats. For

Alt st il Kroniskt milt

Utvartes steroider | nagon o
+ Calcineurinhammare 2

vecka till symtomlindring
+ Successiv overgang till
ganger/d pa eksem
Kiiniskt cakineurinhammare 2 + Rikligt mjukgorande
Infekterat ganger/d e
atopiskt * Rikligt med mjukgorande y |
« Calcineurinhammare 2 -
- Antibiotika Nl ot [ Komplett utiakning
tv/systemiskt + Mjukgdrande frekvent ’ ]
. uwmw P S e P TR
ol e : mjukgorande
('Vid forsta tecken till aterfall: Utsatt calcineurin-
calcineurinhammare 2x/dag . hammare, ge enbart
till lakning mjukgorande

Forslag tll handliggning av lindrigt/medelsvart atopiskt eksem
fran Luger et al.

Tllustration: Artikelforfattaren
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méngalikare innebir detta ett helt nyttatt tinka behandling
vid atopiskt eksem. Vid lingvarigt atopiskt eksem finns
emellertid méanga skil att begrinsa utvirtes kortisonbe-
handling.I de fall effekten inte dr tillricklig av pimecrolimus
far man 1 stillet vilja tacrolimus, som alltsa har mer lokala
irritationsbiverkningar. Om detta inte ricker kan man hos
vuxna och barn >7 drs dlder hos hudspecialist behandla
med ultraviolett ljus alternativt interna farmaka, som t.ex.
kortison, cyclosporin eller methotrexat (5).

Referenser
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2. Kong HH, Oh J, Deming C et al. Temporal shifts in the skin mico-
biome associated with disease flares and treatment in children
with atopic dermatitis. Genome Res 2012; 22: 850-9.

3. Spergel FM. Epidemiology of atopic dermatitis and atopic march
in chaldren. Immunol Allergy Clin North Am 2010; 30: 269-80.
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Recommendations for pimecrolimus 1 % cream in the treatment
of mald-to-moderate atopic dermatitis; From medical needs to a
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5. Ring ¥, Alomar A, Bieber T, et al. Guidelines for treatment of
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Kutan Leishmaniasis - relevant tropisk

hudikomma bland nyanlinda

Kutan leishmaniasis kan yttra sig i form av ett enstaka indurerat plack eller sirbildning, men éiven mindre papler kan
ses. Lesionerna kan kvarstd under manga manader upp till ar, och lika med fula drrbildningar. Smittan sprids via
den s k sandmyggan, en insekt som inte 6verlever svenskt klimat. Inkubationstiden kan dock uppga till flera manader,
vilket gor det majligt att patienter med denna infektion kan dyka upp i svensk sjukvard.

Leishmaniasis sprids via sandmyggan som finns i tropiska omrdden
(Phlebotomus i Afrika, Asien och medelhavsomrddet, Lutzomyia ¢
Syd- och Mellanamerika). Det dr bra att kinna till det faktum att
infektioner med kutan leishmaniasis kan dyka wpp inom svensk
sjukvdrd.

Foto: Wikipedia

Leishmaniasis dr en parasitsjukdom 1 tropiska omraden
som kan infektera sévil inre organ (visceral leishmaniasis,
kala azar) som huden. Aven mukokutant engagemang
forekommer. Leishmaniasis sprids via sandmyggan, som
finns 1 tropiska omrdden (Phlebotomus i Afrika, Asien och
medelhavsomradet, Lutzomyia i Syd- och Mellanamerika).
Dessa myggor dr mest aktiva nattetid och sticker pa expon-
erade kroppsdelar - oftast dr ansikte, armar och ben drab-
bade. Flyktingar inklusive barn kan vid resa under svira
omstindigheter vara utsatta fér hogre risk. Da dessa myg-
gor inte finns 1 Sverige kan inhemsk spridning inte ske.

Kan forvixlas med mollusk, pyogent granulom eller
hudmalignitet

Kutan leishmaniasis kan yttra sig 1 form av ett enstaka
indurerat plack eller sirbildning, men dven mindre papler
kan ses. Inkubationstiden ir frin veckor till flera ménader.
Lesionerna kan kvarstd under minga manader upp till ér,

Sandmygga (Phlebotomus pappatasi )som suger blod

Foto: Wikipedia

och lika med fula drrbildningar. Mukokutan leishmaniasis
innebir spridning till slemhinnor, med storre risk for
vivnadsdestruktion. En mindre lesion hos ett barn kan mis-
stolkas som en inflammerad mollusk eller pyogent granu-
lom. Hos vuxna patienter kan hudmalignitet misstinkas.

Diagnostik av kutan leishmaniasis sker enklast genom
skrapning (kyrettage) av en misstinkt lesion varvid cellma-
terial rors ut 1 en droppe NaCl pa ett objektsglas. Utstryket
far direfter lufttorka innan det pa mikrobiologiskt labora-
torium giemsafirgas, och intracelluldra parasiter (amasti-
goter) pédvisas. Svar pd detta kan fis snabbt, forutsatt att
laboratoriet har férvarnats. Typning bor alltid goras
genom odling och PCR, biopsi for detta skickas till
Folkhilsomyndigheten och specialmedium ska dé anvin-
das (RPMI-medium). Infér biopsiering kan det vara klokt
att diskutera med mottagande lab per telefon. Infiltration
med Xylocain 1 sjilva lesionen infor biopsiering kan even-
tuellt piverka odlingsresultatet.

Hur behandlas infektionen?

Behandling av kutan leishmaniasis ges av hudspecialist 1
samrdd med infektionslikare. Enstaka lesioner kan limnas
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att sjilvlika, om de sitter pa hud som inte syns.
Behandlingsalternativ  dr  kryobehandling, utvirtes
Paromomycinsalva, intralesionella injektioner med Natri-
umstibogluconate eller virmebehandling. Vid multipla
lesioner, mucocutant engagemang eller om lesionerna sitter
1 ansiktet rekommenderas vanligen systemisk behandling.

Misstinks visceral leishmaniasis (feber, avmagring,
hosta, diarréer, nisblodningar) visar laboratorieanalyser
ofta anemi, leukopeni, trombocytopeni och SR-stegring.
Specifik diagnostik gors med serologi, samt odling och
PCR fran benmirg, myilte och/eller lymfkortlar. Systemisk
behandling kan ges 1 form av liposomalt Amfotericin B
eller Natriumstibogluconate. En specialform som kan
upptrida efter genomford behandling av visceral leish-
maniasis dr Post Kala-Azar Dermal Leishmaniasis (PKDL).
Detta yttrar sig 1 form av noduli och papler framforallt 1
ansiktet, vilket tolkas som immunologisk reaktion mot
kvarvarande antigen eller eventuellt levande parasiter.
Forlingd systemisk behandling krivs 1 dessa fall.

Sammanfattningsvis kan infektioner med kutan leish-
maniasis dyka upp inom svensk sjukvérd eftersom dessa
parasiter kan vixa langsamt och hudlesionerna kan fel-
tolkas. Vid misstanke om kutan leishmaniasis rekom-
menderas kontakt med hudlikare och infektionslikare
for rdd och hjilp kring bade diagnostik och limplig
behandling.
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TEMA: DERMATOLOGI

Langerhans cellhistiocytos -
en mirklig “kameleont”

Langerhans cellhistiocytos (LCH) éir en mirklig sjukdom som likt kameleonten kan presentera sig i minga olika skep-
nader. Hos barn ir huden, nist skelettet, det organ som drabbas oftast. Sjukdomens genes ir okind och tidigare
kallades den “Histiocytosis X”’; en utmaning i sig for nyfikna barnlikare. Frimsta anledningen till att det éir viktigt
kiinna till LCH och hur den diagnosticeras, ir att den kan orsaka allvarliga seneffekter och idven leda till doden.

Pigg och visentligen opdaverkad 10 mdn gosse. (Fig 1 a) Vid 2 manader noterades hudfordndringar bakom éronen och vid 4 mdanaders dalder dven
¢ harbotten.

(Fig 1b) Ljumskar och axiller (Fig Ic) Pd bdlen (med forstoringsbild) (Fig 1d) Utvecklade dven dterkommande externa otiter samt gingivit (Fig 1d).
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Incidensen 1 Sverige hos barn dr 8.9 per 1 million barn/ar.
Pojkar drabbas oftare idn flickor (1.2-2.0:1). Medeldldern
vid debut hos barn dr 2,5 dr. Sjukdomen kan drabba ett
eller flera organ. De vanligaste organmanifestationerna
hos barn ir skelett (ca 85 procent vid diagnos), med lytis-
ka lesioner uni- eller multifokalt, respektive hud (ca 40
procent vid diagnos) (1). Lungengagemang ir vanligast
hos unga vuxna, merpartern (ex)-rékare (>90 procent),
men mer sillsynt hos barn. Aven lymfkortlar, thyroidea
och thymus kan drabbas, samt de sa kallade riskorganen
(myilte, lever och det hematopoetiska systemet) med 6kad
risk att avlida.

LCH i hud och slemhinnor - en stor imitator

Kutan LCH, som oftare drabbar barn <1 &r, kan efterlikna
mdnga vanliga dermatoser, ssom seborroisk dermatit,
eksem, psoriasis, intertrigo, svampinfektion, psoriasis gut-
tate, prurigo nodularis och lichen planus (2). Extern otit
kan forekomma, ofta med illaluktande sekret.
Hudengagemang ir ofta del av ett multiorganengagemang.
LCH kan ocksd orsaka nagelforindringar (paronyki,
nagelavlossning, subungueal hyperkeratosis) samt gingivit
och alveolirt benengagemang med tandlossning. Det finns
dven andra kutana histiocytoser dn LCH, sdsom juvenilt
xantogranulom (JXG), xanthoma disseminatum och Rosai-
Dorfmans sjukdom.

CNS (inkl hypothalamus-hypofysregionen)

I en svensk langtidsuppfoljning efter upp till 39 ar hade 42
procent nigon form av senkomplikation dir CNS-
péverkan och lungfibros (11 procent) var allvarligast.
Endokrina problem ir inte ovanliga, vanligast dr diabetes
insipidus (15 procent) (1). Aven GH-brist, hypothyreos
och hypogonadism kan forekomma. An mer allvarligt ir
att minst 25 procent utvecklar tecken pd neurodegenera-
tion, sdsom kognitiv paverkan och beteendestorningar
men dven ataxi och dysartri (3).

Etiologi, diagnostik, terapi och prognos

Orsaken till LCH ir inte kind. Det finns en svag familjir
ansamling men ingen mendelsk nedirvning. En klonal
proliferation av histiocyter samt onkogena mutationer
(BRAF V600E) har pavisats (4). Vissa hivdar ddrfor att
LCH ir en malignitet och ibland beskrivs det som en
myeloid neoplasi. Andra menar att LCH primirt kan vara
en inflammatorisk process med sekundira mutationer, 1
linje med ett heterogent sjukdomsférlopp, manga spon-
tana remissioner, god prognos, avsaknad av etablerad cel-
linje, stegrade plasmanivder av inflammatoriska cytokiner
samt inflammationsbild morfologiskt och kliniskt.
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Diagnos stills via vivnadsanalys, ofta biopsi, med typisk
morfologisk bild samt positivitet for CD1la och/eller
Langerin (CD207). Barn med LCH bér remitteras till
barnonkologisk klinik for utredning av engagerade organ
och terapi. Behandlingen innefattar vanligen kortikosteroi-
der och milda cellgifter. 5-ars-Gverlevnaden for barn med
riskorganengagemang dr nu nira 85 procent (5).
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Psoriasis hos barn och ungdomar

— en kort oversikt

Psoriasis kan debutera under hela livet och ir kliniskt en mycket heterogen sjukdom. Plack psoriasis ir den vanligaste
fenotypen biade bland barn och vuxna. Att sikerstilla psoriasis diagnos hos yngre barn med liten utbredning, kan
dock vara svart och idag saknas biomarkérer for sjukdomen. Tillstindet for de flesta barn med psoriasis, forbittras
tillfredsstillande med lokalbehandling. I svarare fall av sjukdomen ges behandling med ljusbehandling d v s smal-
bands-UVB (TL01), systembehandling med metotrexat, acitretin (retinoid) eller biologiskt Likemedel.

Plack fenotyp (a,b), guttat fenotyp (c,d). Foton tagna via medicinsk bild pa Karolinska

unwversitetssjukhuset.

Foto: Medicinsk bild, Karolinska universitetssjukhuset (Samtliga foton publicerade efter foril-
drars och patienters godkinnande).

patienterna med psoriasis debuterar fore 20 drs
alder.®? Data fran forsikringsdatabaser i
Tyskland, Holland och Storbritannien har visat
en prevalens kring 0.18-0.55 procent 1 dlders-
gruppen 0-9 dr med en linjir 6kning med sti-
gande dlder till 0.83-1.37 procenti aldersgrup-
pen 10-19 4r.(15:6%)

Att sikerstilla psoriasis diagnos hos yngre
barn med liten utbredning kan vara svért kliniskt
och biomarkérer for psoriasis saknas i dag.
Eksem, tinea och pityrisis rubra pilaris (PRP)
innebir differentialdiagnostiska utmaningar och
barn med psoriasis, gir ofta lingre innan diag-
nosen faststills i jimforelse med vuxna. %"

Psoriasis kan debutera under hela livet och
ar kliniskt en mycket heterogen sjukdom.
Plack-psoriasis dr den vanligaste fenotypen
bide bland barn och vuxna men skillnader 1
den kliniska presentationen har visats. Barnen
har oftare lesioner 1 ansiktet och genitalt samt
tunnare plack idn vuxna.“%) Guttat psoriasis,
som ir kopplat till infektion med streptokock-
er, dr den nist vanligaste fenotypen och drab-
bar oftare barn och ungdomar dn vuxna. Guttat
psoriasis har ett mer akut forlopp dn plack-
psoriasis med spridning av mindre psoriasis-
flickar over stora delar av kroppen inom ett
par veckor. (Vg se foto avseende fenotyper)

Komplex bakomliggande genetik

Den genetiska komponenten ir stor vid psoriasis
men dven omgivningsfaktorer och reglering av
genuttrycket spelar in 1 sjukdomsutveckling. Den
bakomliggande genetiken dr komplex och ménga

Hur vanligt dr psoriasis bland barn och ungdomar? gener har visats associera med risken att utveckla psoriasis.*)
Psoriasis prevalensen skiljer sig geografiskt men uppskattas HLA-C*06 iir den verligset starkast associerade genen och
i genomsnitt drabba 2-3 procent av virldens befolkning.(1-? omkring 40-60 procent av patienter med psoriasis bir HLA-
Retrospektiva studier visar att upp till 30 procent av C*06 allelen, dnnu hogre andel i gruppen med guttat
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psoriasis, 1 jaimforelse med 10-12 procent av normalpopula-
tionen i Sverige.!%!") Effekten av att vara birare av HLA-
C*06 1 psoriasis patogenesen dr dock fortfarande okind.

Aldersstratiﬁering

Klassificering av psoriasis 1 Typ I och Typ II psoriasis
beroende pa debut fore eller efter 40 drs alder, barande av
HLA-C*06 allelen och irftlighet for psoriasis har varit
anvindbar och mycket applicerad.(12") Majoriteten av pati-
enter debuterar dock fore 40 ars dlder och studier med en
mer noggrann stratifiering for lder vid debut (0-9, 10-20,
21-40) har visat genetiska och kliniska skillnader dven
inom gruppen av patienter som debuterar fére 40 ars
3lder.(1-13:14%) Skillnader i den kliniska presentationen
dterspeglar sannolikt skillnader i genetisk bakgrund.

Samsjuklighet och behandling

Ledbesvir och inflammation 1 muskler- och senfisten,
psoriasisartrit (PsA), drabbar upp till 1/3 av patienter med
psoriasis men dr mer ovanligt 1 barnpopulationen. Studier
har visat att bide barn och vuxna med psoriasis oftare ir
overviktiga jimfort med personer utan psoriasis. I den
vuxna populationen med svir psoriasis har dven okad risk
for metabola syndromet och hyirt-kiirl sjukdom visats('>*)
I de fa retrospektiva studier som gjorts har debut av pso-
riasis 1 barndom/ungdom inte kunnat kopplas till 6kad risk
for hyirt-kirl sjukdom senare i livet.>'%") Inflammatorisk
tarmsjukdom och psykiska besvir dr ocksa vanligare bland
(117 Studier har visat att
psoriasis 1 barndom péverkar livskvalitén patagligt och

vuxna och barn med psoriasis.

debut tidigt 1 livet 6kar risken for psykiska besvir senare 1
livet jamfort med debut senare i livet.(!%2"") Dessa aspekter
dr viktiga att beakta nir vi behandlar barn med psoriasis.
De allra flesta barn med psoriasis blir acceptabelt bra pd
lokalbehandling. I svérare fall ges behandling med

Vilkommen till var hemsida
. www.autism.se
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smalbands-UVB (TLO01) eller systembehandling med
metotrexat, acitretin (retinoid) eller biologiskt likemedel.
Allménna riktlinjer kring ljusbehandling skiljer sig 6ver
virlden. I Sverige har vi ingen absolut dldersgrins for
UV-behandling utan hudtyp, effekt av solljus, anamnes pa
hudcancer i familjen och kapacitet att genomfora

jusbehandling vigs in 1 det enskilda fallet.
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Nyheter inom dagens acnebehandling

De senaste dren har flera nya acnelikemedel lanserats. Samtidigt har Likemedelsverket presenterat nya rekommenda-
tioner inom acnebehandling. Detta innebir en minskning av den perorala antibiotikabehandlingen och 6kning av
anvindandet av Isotretinoin (tidigare Roaccutan).

antibiotikaterapi anses vara en
betydligt storre hilsorisk dn
isotretinoinets  biverkningar.
Hogst tva stycken tremdnaders-
behandlingar med tetracyklin
rekommenderas, direfter remiss
till hudlikare for stillningstagan-
de till isotretinoinbehandling.
Riktlinjerna fér aknebehandling
1 detal] kan ldtt ldsas pd
Likemedelsverkets  hemsida,
men mina personliga rekommen-
dationer och kommentarer ir
enligt nedan.

Bensoylperoxid + adapalen (Epiduo)
Fix kombination som ir forstah-
andsterapi vid mild-méttlig akne
och iven tillsammans med tetra-
cyklin. Lampar sig vil for langtid-

Acne dr ett vanligt forekommande problem i ungdomen, men idag finns effektio hjilp att fa. “Naked sterapi.

young woman in front of mirror”, Giovanni Bellini ca 1515 (mdlningen dr beskuren)

Foto: Wikipedia

Akne dr vanligt fran tidig pubertet, medférande en
storning 1 talgkortelfunktionen, triggat av androgener
och péverkat av bakterien propionibacterium acnes.
Kostens betydelse dr omtvistad och det finns ingen kost
som man entydigt kan rekommendera. Symtomen ir
komedoner, papler och pustler 1 ansiktet och ofta pa
brést och rygg.

Djupare noduli kan ge upphov till kvarstaende drrforin-
dringar, vilket dock dven kan orsakas av mer moderata
papulopustler, som inte behandlas adekvat pd manga
ménader. Alltsd bor dven en méttlig acne behandlas.

Olika typer av behandling av acne:

Liéikemedelsverket 2014:(25)4

De viktigaste nya rekommendationerna dr att minimera
den perorala antibiotikabehandlingen och vara mer
frikostig med isotretinoin, eftersom resistensrisken vid

Biverkningar: hudirritationer,
blekning av firgade textilier och
hér.

Dalacin + tretinoin (Acnatac)

Ett relativt biverkningsfritt likemedel med god effekt,
andrahandsmedel vid mattlig akne. Utvirtes antibiotika
anses mindre riskfyllt in perorala, men inga antibiotika vid
akne ska ges lingre dn tre mdnader innan uppehdll.
Dalacin enbart dr inget alternativ pd grund av resisten-
srisken. Dalacin + bensoylperoxid (Duac) kan vara ett
alternativ, men bensoylperoxid medfor risk for blekning
och kontaktallergier.

Azelainsyra (Finacea, Skinoren)
Ett relativt biverkningsfritt likemedel vid akne, men med
siamre effekt dn ovanstiende preparat.

Lymecyklin

ska alltid kombineras med utvirtes aknemedel och inte ges
1mer dn tvd treminadersbehandlingar 300 mg x 2, direfter
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stillningstagande av dermatolog om isotretinointerapi.
Liampligt till mattlig/svir akne hos tondringar.
Standardkombinationen dr Lymecyklin 300mg x 2 1 3
ménader + Epiduo x 1, det senare kan fortsittas efter
treménaderskuren. Erytromycin eller peroralt klindamy-
cin bor anvindas med forsiktighet pd grund av den 6kade
resistensrisken. Eftersom svér akne ir ovanligt fore 8-9 drs
alder finns sillan medicinsk anledning att vilja erytromy-
cin fore tetracyklinpreparat.

Kombinations p-piller
har en mattlig effekt pa acne, till skillnad mot s k minipiller,
som ofta forsiamrar. Full effekt efter ca 3-6 ménader.

Isotretinoin

hette tidigare Roaccutan, har funnits 1 ca 35 ar och dr det
mest verksamma acnemedlet, som kan ofta lika ut aknen
permanent. Fir bara forskrivas av dermatolog, mycket
beroende pé att det ir fosterskadande. Ovriga vanliga
biverkningar, som huvudsakligen dr dosberoende, ir tor-
rhet, led/muskelvirk, nidsblodningar, Sgonirritationer.
Man brukar kontrollera blodprover, lever och blodfetter,
vid ett par tillfillen.

Biverkningarna kan vanligen hanteras genom noggrann
monitorering. Preparatet har haft ett ofortjint daligt rykte
vad det giller sidoeflekter. Siledes finns inga beligg for att
preparatet ger depressioner, vilket diremot dr vanligt hos
ungdomar och vid aknesymtom. Tidigare ansigs det att
bara svir akne skulle behandlas med isotretinoin. Dagens
rekommendationer dr att preparatet anvinds vid bristande

behandlingseffekt av andra likemedel eller nir patienten
fortfarande har akne trots minst tvd lymecyklinkurer.
Négon praktisk nedre &lder for isotretinoinbehandling
finns inte, men behovet dr sillsynt innan 13 drs alder.

Akne hos smabarn

Akne kan forekomma idven hos sméibarn, dels som korti-
sonbiverkan, pa grund av invirtes steroider, eller utvirtes
steroider starkare dn hydrokortison eller 1 mer sillsynta fall
utan hormonorsak. Bensoylperoxid och/eller azelanisyra
kan da vara limpliga preparat, &ven om egentliga kontrain-
dikationer inte finns for annat dn tetracykliner och méjligen
1sotretinoin.

Sammanfattningsvis:

o All acne bor behandlas

e Epiduo ofta forstahandsmedel

e Acnatac dr ett littanvint utvirtes likemedel 1 hogst
tre ménader

e Hogst tvd tetracyklinkurer 4 tre manader

o Okad frikostighet med isotretinoin

Mats Berg, docent/hudlikare hudmottagningen Skindoc, Danderyd
(Tidigare verksamhetschef vid Hudklinikerna Karolinska sjukhuset,
Uppsala Akademiska sjukhus och Sirmland) Se bild och kontaktupp-
gifter i f g artikel pd sidan 10.

DET AR INTE KONSTIGT.
VARA BARN VILL VARA MED.

PG 900071-2 www.rbu.se
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Gaston, 8 ar, foddes med Recessiv dystrofisk EB:

“Spiadbarnstiden handlade till stor del om
att lira sig ligga om sar”

Gaston Hoglund, 8 ér, fick en dramatisk start i livet. Vid fodseln hade han omfattande sar pa fétterna och halva benet
och tungan saknade hud. Hans forildrar tvingades som nyblivna forildrar, snabbt att lira sig skota saromliggningar
och forebygga infektioner. Gaston hade drabbats av den ovanliga diagnosen Recessiv dystrofisk EB.

- Det fanns ingen tid till att “bryta ihop”, det var bara att hjilpas at, siger mamma Iwona om den tuffa tiden efter

sjukdomsbeskedet.

Gaston, en tillsynes glad och pigg pojke boende v Uppsala. Han ska
tnom kort birja andra klass. Men bandagen pa hinderna paminner

om en vardag med bldsor, smérta, kldda och sdr.

Foto: Privat

-Nir blev det uppenbart vilken sjukdom Gaston drab-
bats av?

-Viforstod ju vildigt tidigt att ndgot var fel, dd Gaston fod-
des med stora sir pa bada fotterna, halva hoger benet och
dven tungan saknade hud. I borjan var det vildigt svart att
veta hur sjukdomen skulle utvecklas. Det tog ndgra veckor
innan vi fick svar pd att det var Recessiv dystrofisk EB,
eftersom prover skulle tas innan vi fick det bekriftat,
berittar Iwona.

Rent praktiskt fick hon och hennes man ta hand om de
stora omliggningarna av f6tterna 1 gang/vecka pa vardcen-
tralen och 1 gang/ vecka pa sjukhuset hela forsta dret. De
la om sjilva 1 den man de kunde, men det var svért att fa en
liten bebis att ligga stilla 1 den ca 1-2 timmar langa proce-
duren. Ofta behévdes det flera personer som hyilptes ét.

“Man 6nskar ju att sjukvirden var mer jimlik, att
man kan fi samma st6d och hjilp i hela landet.”

- Bara att bli forilder ir en stor omstillning 1 livet. Ni hade
ytterligare en utmaning. Hur hanterade ni den forsta
tiden?

-Kinslomissigt var allt en s vildigt stor omstillning av
att inte bara bl forilder, utan att ocksa att genast behéva
ldra sig ligga om sar. Man lirde sig hela tiden vad som gav
sdr och vad som inte gav sir. Givetvis var den forsta tiden
psykiskt jobbig, men det fanns ingen tid att “bryta” ithop,
det var bara hjilpas it och hitta de bista 16sningarna for att
kunna hjilpa Gaston.

-Man kunde inte ta in allt som hinde, utan man fick bara
ha som mal att klara dagen som den kom, med de situationer
som uppstod och det som skulle goras just dd, fortsitter
hon.
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Gastons familj forsiker leva sé “vanligt” det bara gér, trots sonens sjukdom.

Foto: Privat (bilderna har publicerats med tillstind fran forildrarna)

-Vilken behandling kriivs idag?

- Behandlingen bestér av att skydda huden, sticka hél pa
bldsor som uppstér, lindra smirta, lindra kladan forsoka fa
de sir som han har att lika, forhindra infektioner. Men allt
handlar om Gastons status, han anvinder idag rullstol,
som han inte gjorde forut nir han var mindre, han ir simre
1 sin sjukdom, svdrare att ita, trottare mera sir. En skillnad
fran tidigare dr att han ir dldre nu och inte vill vara annor-
lunda 1 skolan. Det finns fler tankar hos honom och andra
problem nu nir han ir lite dldre.
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-Hur paverkar sjukdomen vardagslivet, vilka
forindringar tyckte ni var svirast att hantera?
-Vardagslivet dndrades ju helt nir vi blev forildrar. Vért liv
idag handlar forstis mycket om hur vi anpassat vart liv
efter hans sjukdom och férsoker leva sd vanligt vi bara kan.
Man fir anpassa sig och hitta pé l6sningar.

-Forindringen som jag tycker dr jobbigast ir att hantera
att Gaston mar simre bide fysiskt och psykiskt. Hur man
miste vara “hdrd” och kompromissl6s 1 skotseln av huden.
Saren maste liggas om det gar inte strunta i det. Man maste



sticka hal pd bldsor. Det gar inte att vinta eller gd med pa att
gora de en annan dag. Ingenting kan vinta, man maste ligga
om, sticka hal pa blasorna pd en ging. Vi maste uppmuntra
honom att vilja ligga om sdren, fi honom att siga till nir
han har ont, dd han ibland inte orkar/vill ligga om for att

det dr sd jobbigt.

- Finns det nigot i samband med att ni blev medvetna
om att denna sjukdom fanns i familjen, som upplevdes
som positivt/stirkande?

-Nej tyvirr. Mojligtvis att man inser att man klarat mycket
mer dn vad man tror att man ska klara.

-Vad skulle du vilja siga till andra forildrar/familjer i
samma situation?

-Be om lyilp, std pd er och ge inte upp. Har man en diag-
nos som dr sillsynt sa saknas ofta tillrickligt med kunskap.

Fakta Epidermolysis bullosa (EB):

Informera om och om igen, det kan vara nédvindigt for att
fd den hydlp du har ritt till.

-Vad skulle ni 6nska frin sjukvarden? Ar ni nojda med
den hjilp och det bemétande ni fatt hittills?
-Vi har varit med om incidenter som inte varit bra och
motts av oforstielse, men det mesta har vi dnda fatt vildigt
bra hyilp med. Det som ir trikigt ér att kvalitén pd virden
inte riktigt tycks vara densamma 6verallt. Man ska ha tur
och rakar bo pé “ritt” plats. -Vi har triffat fordldrar till
barn med EB och vuxna med EB som inte alls har haft
samma tur som vi. De har fitt kimpa for saker som ir helt
livsviktiga om man har EB, det giller t ex ritt bandage och
liknade.

- Man 6nskar ju att sjukvirden var mer jamlik, att man
kan fd samma st6d och hjilp 1 hela landet, men tyvirr upp-
lever vi inte att det idr sa idag,.

* Epidermolysis bullosa (EB) omfattar ett 30-tal olika sjukdomar som kénnetecknas av en irftlig benigenhet for blas-

bildningar i huden (i vissa fall dven 1 slemhinnor). Ingen svensk bendmning finns men epidermolysis betyder “avloss-

ning av 6verhuden” och bullosa “blésbildande”.

e Sjukdomen brukar delas in 1 fyra olika grupper beroende pé 1 vilket hudlager blisorna ligger, blasornas svarighetsgrad

och tendens till drrbildningar (Simplex, Junktional, Dystrofisk eller Kindlers syndrom). Aven inom dessa fyra grupper

kan graden variera mycket. Det finns bdde mildare och svarare former.

* Genom en hudbiopsi bestims vilken grupp av EB barnet har (Simplex, Junktional, Dystrofisk eller Kindlers syndrom)

och direfter faststills vilken typ, ur denna grupp. Aven om barnet fods med hudavlossning pa stora ytor sa behiver
det nédvindigtvis inte betyda att barnet drabbats av den svéraste tinkbara varianten och tvirtom.

e Det finns idag inget botemedel fér EB. Den behandlingen som finns dr inriktad pa att lindra symtomen. Sjukdomen dr
smirtsam och begrinsande, 1 vissa fall ocksa handikappande.

EB foreningen

I EB foreningen ingdr personer som har olika erfarenhet av sjukdomen. Vissa har sjilva ngon form av EB, andra har
barn eller andra anhériga som drabbats av EB. Flera av personerna i styrelsen har nira kontakt med Gendermatosteamet

pa Akademiska sjukhuset 1 Uppsala.

Kontakt:

Jenny Tilldal, ordférande E-mail: jenny.tilldal@gmail.com, 0700-404411

(Killa: http://ebforeningen.se/vadareb. html)

De letar
efter varldens
basta kompis.

Margareta Munkert Karnros
E-mail: info@barnlakaren.se

Bli fadder!

barnfonden

www.barnfonden.se
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Hur anvinder du grupp IIl-steroider till

barn med eksem?

Hrefna Thengilsdottir, barnallergolog, Allergi- och
lungmottagningen, Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus, Géteborg;:

- Jag anvinder oftast grupp III-
steroider till barn med svart eksem
pd bal och/eller extremiteter nir
behandling med mjukgérande krim
och grupp I/Il-steroider inte varit
framgdngsrik. Jag undviker grupp-
III-steroider 1 ansiktet och hudveck
p g a risken for biverkningar.

- Jag forser patienten med en
skriftlig  behandlingsplan enligt
principen “sld hart, glesa ut”. Grupp IlI-steroid appliceras en
géng dagligen tills eksem och klida f6rsvunnit (max 1-2 veck-
or), direfter glesas behandlingstillfillen ut under 2-3 veckor.

Philip Wilmar, specialistlikare, Allergi- och lungmot-
tagningen, Drottning Silvias barn- och ungdoms-
sjukhus, Goteborg och Barn- och ungdomsmedicinska
mottagningen, Nirhilsan Partille:

; — Detir sillan jag anvinder grupp
. II-steroid, mgjligen anvinder jag
., det for ndgon tondring som har det
besvirligt.

- Erfarenhetsmiissigt upplever jag
# Dbiittre resultat av att forsoka fa till
L/ en optimal foljsamhet avseende
smorjregim, fundera 6ver eventu-
ella provocerande faktorer samt
bemétaoroforsteroidbiverkningar.
- Med tiden har jag dven insett
behovet av att upprepa diskussion och information
avseende atopiskt eksem, dven 1 de fall ddr barnet har haft
sjukdomen under manga ar.

Frida Stromberg Célind, specialistlikare, Barn- och
ungdomsmedicinska mottagningen, Nirhilsan Mélndal:
- Jag har lirt mig att man ska “sla till
hart och trappa ut mjukt” si det
forsoker jag folja.

- Till forildrarna brukar jag siga att
behandlingen inte botar men lindrar
och att man for att hélla symtomen
borta behover anvinda rikligt med
mjukgorande krim bdde under
pigdende steroidbehandling samt
nir eksemet och kladan forsvunnit.
- Grupp IlI-steroiderna brukar bli aktuella frimst for de lite
dldre barnen. Nir jag anvinder grupp I1I-steroid brukar jag
ordinera 1-2 ggr/dag 1 1-2 veckor. Direfter nedtrappning
under ett par veckor. Efter detta ordineras steroidbehan-
dling vid behov, eller i enstaka fall som underhéllsbehand-
ling ett par ganger per vecka. Mélet med behandlingen ir att
barnet inte ska besviiras av sitt eksem.

Mats Reimer, barnlikare, Barn- och
ungdomsmedicinska mottagningen, Nirhilsan
Molnlycke:

- Jag anvinder oftast stark steroid-
krim till dldre barn som avskyr att
smorja sig, for att fa farre behandling-
stillfillen per vecka. Sma barn ger jag
bara stark steroid vid riktigt fula
eksem dir jag vill fi snabbare effekt,
for 1 regel ricker det med grupp 2.

- Underbehandling av eksem ir
mycket vanligt, och dven hos véird-
personal verkar det finnas en Gverdriven ridsla for korti-
sonsalvor, samtidigt som vi utan att blinka proppar
1 ungar histdoser Betapred sé fort ndgon ir lite obstruktiv.
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Redaktor: Goran Wennergren

Intervju med barnlikaren, docent Otto Westphal:

Otto har aktivt medverkat 1 och 6ljt
framstegen inom barnendokrinologin

under femtio ar

Otto Westphal piborjade sin forskningskarriiir inom tillviixthormon i Uppsala i borjan av 60-talet. Under méinga ar
framat skulle han ha méjlighet att pa nira hall folja viktiga framsteg inom barnendokrinologin.

Otto Westphal

Foto: Ann-Sofie Petersson

Dethela borjade 1 Uppsala 1962, d& professor Bo Vahlquist
erbjod Otto Westphal ett drs vikariat pd Barnkliniken,
Akademiska sjukhuset 1 Uppsala. Dir blev han sedan kvar
som ordinarie likare.

P4 den tiden fanns inga mikroanalyser av blod. Dirfor
fick underlikarna pa neonatalenheten borja dagen med att
ta prov for bilirubin 1 hals- eller jumskvener. Det arbete

som Otto var engagerad 1 handlade om att fi fram analys-
metoder som krivde mindre blod. Otto uppfattade Bo
Vahlquist som en mycket bra men samtidigt krivande
chef. Stimningen pa barnkliniken var utmirkt god men
givetvis fanns ocksé férvintningar.

- Om man skulle bli kvar pé kliniken forutsattes forsk-
ning som borde leda till disputation, berittar Otto.

Forskning om tillvixthormon 6ppnade nya vigar
I bérjan pd 1960-talet hade forskare 1 Uppsala fitt fram en
helt revolutionerande metod, dir man kunde separera
proteinhormoner med olika molekylstorlek. Dirmed
kunde dven hormoner separeras och renframstillas.
Professorn 1 gynekologisk endokrinologi Carl Gemzell
ville ha forskningssamarbete med barnkliniken. 1963 fore-
slog Bo Vahlquist att Otto skulle forska p4 tillvixthormon.
Detta blev upptakten till hans inriktning mot endokri-
nologi. Ottos forskning ledde fram till medicine doktors-
grad och docentur 1968.

Tiden i Goteborg

- Ar 1971 flyttade nestorn i barnneurologi och habiliter-
ing, Bengt Hagberg fran Uppsala till en professur i
Géteborg. Med honom foljde Otto och flera andra kolle-
gor. Under de forsta dren 1 Goteborg var det intensivt
arbete med att bygga upp en ny barnklinik pd Ostra
sjukhuset. Det skulle bli en klinik med manga olika speci-
alenheter fortsitter han.

P Ostra sjukhuset skapades en sirskild mottagning for
barnendokrinologi och senare ett tillvixtcentrum. Otto
holl kontakt med regionens barnkliniker och andra
barnkliniker i landet genom étskilliga resor och kursdagar
som konsult och lirare.
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Tallviixtdiagram inom barnhélsovdrd, skolhélsovérd och pa barnmottagnin-
gar blev fran slutet av 1960-talet ett ovirderligt instrument for upptdckt,
diagnostik och uppfoljning.

Bild 2. Accelererad tillviixt med kanalbyte efter forsta levnadsaret. Pa vig
mot tidig pubertet. Tillvixtdiagram: Otto Westphal

Specialitetens fodelse och tidiga tillvixt

Barnlidkaren Lawson Wilkins 1 USA, insdg den stora bety-
delsen av hormoner for barns utveckling och framtida
hilsa. Hans klinik 1 Baltimore blev barnendokrinologins
vagga. Mdnga barnendokrinologer frin hela virlden fick
inspiration och utbildning ddr. Professor Andrea Prader 1
Ziirich spelade en stor roll for utvecklingen 1 Europa.
Prader startade 1962 The European Society for Pediatric
Endocrinology (ESPE).

Vad hiinde i Sverige under denna tid?

- I Sverige var Carl Gustaf Bergstrand 1 Stockholm den
forste barnendokrinologen. Ar 1970 blev han professor i
pediatrik i Malmé. 1970-talet innebar en snabb utveckling
av forskning och klinisk verksamhet. Barnlikare med sir-
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Bild 3. Hypotyreos som borde ha wpptiickts 3 ar tudigare! Tillvixtdiagram:
Otto Westphal

skilt intresse for endokrinologi kom fram pd barnkliniker
runt om 1 Sverige. Tillvixtdiagram inom barnhilsovérd,
skolhilsovird och pd barnmottagningar blev fran slutet av
1960-talet ett ovirderligt instrument for upptickt, diag-
nostik och uppféljning.

Viktiga framsteg inom barnendokrinologin
Mgjligheten att renframstilla hormoner och mita koncen-
trationer 1 blod blev helt avgorande for sikrare och tidig
diagnostik samt skriddarsydda behandlingar. Ett bra och
viktigt exempel dr barn med hypotyreos. Nyfodda med
hypotyreos behéver behandling inom tvd veckor, men de
uppticktes ofta alltfor sent. Sedan T'SH-screening av alla
nyfodda inférdes 1980, har alla barn som f6tts 1 Sverige
kunnat fi behandling 1 tid. Hypotyreos som intriffar
senare under barnadren kan forvixlas med trotthet och
hagloshet av andra skil. Adekvata prover kan nu tas vid
klinisk misstanke.



Ett annat exempel, ir medfodd binjurebarkshyper-
plasi (CAH) hos nyfédda. Klinisk diagnos kan vara en
svar uppgift, sirskilt hos pojkar. Neonatal screening som
infordes 1986 har riddat ménga fran tidig d6d till foljd av
rubbning i saltbalansen.

Hypofysomradet kan studeras 1 detalj efter tillkomsten
av datortomografi och MR. Diagnos och skriddarsydd
behandling har mojliggjorts genom exakta mitmetoder
och renframstillning av hormon. Risken for allvarliga
biverkningar har dirmed minskat avsevirt.

Avvikande tillviixt och/eller pubertetsutveckling
medfor ofta frigor och oro hos bdde barn och forildrar.

Otto Westphal anger tydliga krav pa kvalitet och kompe-
tens hos de likare som tar hand om tillvixtfragor:

- Det dr viktigt att kunna stilla ritt diagnos om sidan
finns. Mdnga patienter kan idag fa adekvat behandling och
stod. Bland dem finns barn och ungdomar med Turners
eller Prader-Willis syndrom som behéver upptickas tidigt.
Likare skall kunna forklara normala variationer och und-
vika onddigt omfattande utredningar och krav pd behand-
lingar. Friska ungdomars slutlingd beror huvudsakligen
pé arvet fran fordldrarna. Som tumregel giller forildrarnas
medellingd, men en del kan ha drvt mer fran en ling far
och andra fran en kort mor och tvirtom.

Mementon

Minga tar idag for givet att vissa sjukdomar, t ex hypothy-
reos och CAH, upptickts genom neonatal screening. For
flyktingbarn och andra inflyttade saknas ofta denna garan-
ti. En del barn kommer fran linder med hogre férekomst
av vissa genetiskt betingade sjukdomar. Hos barn som inte
dr fodda 1 Sverige behover likare och sjukskoterskor vara
extra observanta pd mojligheten av sidana tillstind.

Fakta om Otto Westphal

Fran beviirings-monstringen

Sergeanten: Boj er, sa jag far se
hur lang ni ir

Bild 4. Lingdmdtning “Anno dazumal”. Teckning av OA, Oskar
Andersson (1877-1906).

De flesta fordldrar och ungdomar dr idag aktiva och
soker sjilva kunskap. Internet ritt anvint dr en tillging,
men kan ocksd vilseleda.

Fodd 1 Tyskland 1935. Studentexamen 1 Sandviken 1954. Liste medicin 1 Uppsala 1954-1961. Medicine doktor och
docent 1968. Avhandlingens titel: “Human growth hormone. A methodological and clinical study”.

1962-1971: Underldkare och klinisk amanuens pd Barnmedicinska kliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala.
Randutbildade pé Karolinska Institutet hos professor Rolf Luft pd endokrinologen.

1972-2000: Klinisk ldrare och 6verlikare 1 allmin pediatrik med sirskilt ansvar for endokrinologi och diabetes pa
Barnkliniken, Ostra sjukhuset, numera Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus i Géteborg. Fungerat som mentor

vid kliniken.

2000-2010: Arbetar efter pensionen fortsatt som lirare, konsult och foreldsare 1 Sverige och internationellt.

Ovrigt

Att soka diagnostisera endokrina sjukdomar dr ett stimulerande detektivarbete. Otto dr fortfarande livligt verksam som
konsult och ldrare. Varfor sluta nir harddisken fungerar och man har kunskap och erfarenheter som ir efterfrigade och
behéver lidras ut till nya generationers barnlidkare och barnsjukskéterskor.
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Otto anser att likare och sjukskéterskor bor ligga
mycket tid pa samtal och uppf6ljning. Han betonar ocksa
formanen av att ha fatt arbeta med kunniga sjukskéterskor
som skapat fortroende hos forildrar och barn och varit
med och utvecklat verksamheten bade lokalt och natio-
nellt; och tilligger:

- Ménga av de sjukdomar som berérs ir sillsynta och
diagnos och omhindertagande kriver erfarenhet som
endast finns hos ett fatal specialister.

Ragnar Jonsell, med dr, tidigare iver-
lidkare i barnhdalsovdrd, Jonkiping
E-mail: ragnar.jonsell@gmail.com

Barnet 1 konsten

Konstndren Assa Kaupp:

r

Fran skulpturgruppen “The race is over”

Foto: Galleri Andersson/Sandstrom

I Assa Kauppis barnskulpturer dr de vuxna osynliga, men
dnda nirvarande. Pa nagot sitt lyckas konstniren omedelbart
berdra en kiinslig nerv. Alla har vi varit barn, alla har vi nigon
ging tivlat. Antingen inom oss 1 tysthet, eller synligt med
andra omkring oss. Manga av Kauppis skulpturer dr himtade
ur olika triningssituationer 1 var alltmer tivlingsinriktade
virld. Hir syns simmare och en mycket ung balettdansés.
Det mest patagliga 1 Kauppis konst dr en slags 6ver-
tydlighet. Vi ser situationer som finns omkring oss 1

?yr.ens folk behoveri’ hidlp.
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Liten ballerina, en del av verket “In Search of a Winmner”.

Foto: Bror Hjorts Hus

verkligheten. Skickligt dr dock att lita denna
overtydlighet, smidigt méta den subtila malinriktade
bradmogenhet hos barn 1 de héga forvintningarnas
strilkastarljus.

Tanken soker sig ldtt till frigan “vem”, tivlar och pres-
terar de hir barnen for? Inte “varfér”. Kauppis konst
vicker sunda fragor 1 ett samhille dir barn ibland blir till
“verktyg” for behaga nigon annan, uppfylla ndgon annans
drémmar.

Sms:a AKUT SYRIEN till 72 900

och skénk 50 kr sé ar du med och réddar liv i Syrien!

l RédaKorset
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Fran skulpturgruppen “The race is over™

Foto: Galleri Andersson/Sandstrém

Det finns egentligen inga tydliga svar pé varfor dessa barn
befinner sig hir, 1 denna milj6 av uppenbar anspinning och

Se dven video med konstniren

forvintan. Tolkningen ligger hos betrak-
taren. Barnen skulle kunna vara mario-
nettdockor till ndgon auktoritet 1 deras
liv, forslagsvis fordldrarna, men egentli-
gen finns inget 1 verken som bekriftar
nagot sidant. Anledningen skulle kunna
vara ren lust, diven om en liten ballerina
1 bedarande kjol, krusig som ett krispigt
salladsknippe, rikar ha en bister min.

Sa 1 detta ogonblick med Assa
Kauppis verk, blir manga fragor obesv-
arade. For som betraktare av hennes
barnskulpturer blir vi ingen annat dn
Jjust betraktare, inte olikt verkliga livet,
ndr allmidnheten séllan sldpps in 1 det
allra innersta rummet 1 relationen
forilder och barn.

Margareta Munkert Karnros
E-mail: info@barnlakaren.se

https://www.youtube.com/watch?v=H69OMRMNZRE (Bror Hjorts Hus, 17 juni 2015)

Assa Kauppi, f6dd 1977, bor och arbetar 1 Stockholm. Hon gick ut Konsthogskolan 2011. Sedan dess har hennes
skulpturer visats virlden runt, bade 1 Sverige och internationellt. Aktuell just nu: utstillning pa Kristinehamns konst-

museum, den 1 oktober till den 27 november.

Varje dag far tva barn i Sverige

diabetes typ 1

Stod torskningen
g 900901-

Diabetesf(ﬁlen

Stiftelsen Svenska Diabetesforbundets
Forskningsfond

|SVENSK
| INSAMLINGS
| KONTROLL
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OBS! Under kalendariet publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pia BLF:s hemsida. Registrera dirfor

din kurs/fortbildning pa www.blf.net.

SEPTEMBER

16/9 “Virdera likares kompetens”, Géteborg
Info: www.barnlakarforeningen.se/kalender/vardera-lakares-
kompetens/

22-23/9 Barnallergisektionens hostméte, Falun
Info: www.barnallergisektionen.se

26-29/9 Utbildningsdagar om barns étsvarigheter, Uppsala
Info: www.barnlakarforeningen.se/kalender/
utbildningsdagar-om-barns-atsvarigheter/

OKTOBER

4/10 Symposium om Zikavirusinfektion
Info: www.folkhalsomyndigheten.se/konf20161004/

13-14/10 Likemedel till barn - vad behover Du veta? Bilsta,
Stockholm (Ldstips: Nr 2/2016, “Iema Liikemedel™)

Info: www.barnlakarforeningen.se/kalender/lakemedel-till-
barn-vad-behover-du-veta/

19/10 Vidareutbildning samverkan och teamarbete kring
psykosomatiska besvir, Goteborg

Info: www.barnlakarforeningen.se/kalender/vidareutbildning-
samverkan-och-teamarbete-kring-psykosomatiska-besvar/

20/10 Symposium, institutionen for kvinnor och barns
hilsa, Uppsala

Info: www.barnlakarforeningen.se/kalender/symposium-
nstitutionen-for-kvinnors-och-barns-halsa-uppsala-
universitet/

NOVEMBER

23-24/11 Tuberkulos hos barn och ungdomar, Géteborg
Info: www.barnlakarforeningen.se/kalender/tuberkulos-hos-
barn-och-ungdomar/

2017

APRIL
24-27/4 Barnveckan 2017, Goteborg

Info: www.barnlakarforeningen.se/kalender/barnveckan-

2017/ et

MAJ

8-12/5 SK kurs 1 Sillsynta diagnoser
Info: https://utbildning.socialstyrelsen.se/login/index.php

JUNI

12-15/6 Second International Course on Child Abuse
Paediatrics, Inter-CAP, Amsterdam

Info: www.barnlakarforeningen.se/kalender/second-interna-
tional-course-on-child-abuse-paediatrics-inter-cap/

Nasta nummer...

Det kommer dock att finnas tillgingligt pa Barnlikarens hemsida www.

barnlakaren.se tidigare.

Nista nummer har temat Etik och barns rittigheter och utkommer den 26
oktober.

Varmt vilkomna att medverka i tidningen. Glom inte att skicka med ett
hoguppl6st portrittfoto av er sjilva och att skriva under med namn, titel och

arbetsplats och e-mail (exempel: anders andersson, barnlikare, barnkliniken,
anders.andersson@hotmail.com).

Max 500 ord/5 referenser/artikel.

Tipsa giirna om nyheter: info@barnlakaren.se
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- Hon letar efter

REGION SKANE SOKER SKANE varldens
ST-LAKARE basta kompis.

VE Neonatalvard )
Skanes universitetssjukvard
Lund

Alla jobb hittar du pa Skane.se/jobb

Gar skillnad. Varje dag.

Region Skine ansvarar for halso- och sjukvard, kollektivirafik och en hillbar utveckling i
hela Skine. Vart higsta beslutande organ ar regionfullmaktige, som vilfs direkt av
invinarna i Skane. For att lyckas i rollen fror i att du ir en god ambassador for vira
varderingar; valkomnande, drivande, omtanke och respekt

Nér skolan bérjar - bérjar aven lusterminen. Férebygg lusangrepp med regelbunden

luskamning med NitFree

Du glémmer vél inte att borsta tanderna, eller hur? Luskamning ar viktig for att halla 16ssen borta, precis som
tandborstning &r viktigt for att undvika hal i tinderna. Redan vid vikingatiden sa var kamning en del i den dagliga/
hygienrutinen, och fynd i vikingagravar visar att luskammen var ett viktigt objekt som tom féljde med i graven.
Nagonstans pa vagen forlorade vi vanan att daglig kammas med luskam och 16ssen for numera faste bland vara barn i
skolor/férskolor. Sa fragan &r, om vara forfader ansag det viktigt att dra igenom (lus)kammen varje morgon, &r det da
inte 1age att vi tar till oss den gamla vanan igen och gér detsamma? Gér som vikingar och sla ett slag mot I6ssen!

Gor det till rutin och anvand luskam minst 1 g/veckan, helst varje dag eller nar du tvattar haret.

Férebygga stora I6ss angrepp

NitFree ar en luskam som &r sarskilt utformad for att komma at bade I6ss och
agg. NitFree har rafflade mikrokanaler pa varje kamtand som drar loss dggen
och far bort &ven de minsta léssen. Kamma noggrant varje dag sa kan du bli
lusfri snabbt, eftersom du blir av med alla 4gg. NitFree &r nickeltestad och
rekommenderas for allergiker.

Enkelt, utan batterier och alltid till hands!

Ny Luskamningstjanst!

Behover du hjalp med professionell avlusning?
Vi kan hjalpa dig i var salong i Vasastan. :
For bokningar och mer information: info@lusfri.nu Elﬁﬁ

Du g|i}nunrr viil
inte att borsta?

NitFree haller "lustrollen" borta!

Finns hos: halsofackhandel, webbutik och valsorterade apotek

TN, UAPOTEK @D apotek life| Frature  HIS@KRAT
www.LusFri.nu Kontakt: info@lusfri.nu
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Trygg hudvard
for hela familjen
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Decubal clinic cream: 7 —|70
Klassisk kram for daglig S|
vard av torr och kénslig hud. o
Kan anvandas fran topp till ta 3
av hela familjen. =
Decubal lipid cream:
En ndrande kram for mycket =
torr och problematisk hud. ool “
Rekommenderas av Astma- Noparabens o s

och Allergiforbundet.

Decubal dr en komplett hudvardsserie for hela familjen. | 6ver 40 ar har vi
utvecklat milda och vardande produkter for torr och kdnslig hud, i ndra samarbete med hudldkare.
Produkterna dr fria fran parfymer, fargdmnen och parabener och sdljs bara pa apotek.

DECUBAL

EXPERTEN PA TORR HUD N

decubal.se Acta\}is
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