la axonet i muskelandplattan forstors
samtidigt av toxinet. Detta innebar att
en sen serumbehandling inte kan rever-
sera symtomen, som kan kvarstai flera
manader.

Nér det géller koagulopatier & déar-
emot utsikterna att paverka dessa dven
sent i forloppet betydligt béttre. Sa
lénge som koagulopatierna beddms
varaen foljd av giftverkan, och inte ett
sekundért symtom, kan man forvanta
sig att serumtillforsel har effekt.

Utveckling av lokala, ibland mycket
omfattande nekroser & vanligt vid bett
av vissa exotiska giftormar. Dennarisk
kanfoéreliggatrotsavsaknad av alvarlig
systempaverkan. | sddana fall bor man
andaovervagaserumbehandling i tidigt
skede for att undvika komplikationer.
Speciellt géller detta vid bett i fingrar
eller tar, eftersom vavnadsskadan da
kan ledatill amputation.

Antibiotika

Profylaktisk antibiotikabehandling
rekommenderas vanligtvis inte. Trots
att saliven host ex crotal us-arter oftain-
nehaller Pseudomonas aeruginosa, Pro-
teus-arter, koagulasnegativa stafylo-
kocker, Clostridium-arter och Bacteroi-
desfragilisér det ovanligt med infektio-
ner sekundart till ett bett. Gifteti sig ar
sterilt [9]. Tetanusskydd skall tillgodo-
sesvid alatyper av ormbett.

Ofta klokt att avvakta

med serumbehandling

DA det ibland havdas att serum
skyndsamt skall ges till ala patienter
bitna av exotiska giftormar fortjanar
foljande att framhéllas. De serumpro-
dukter mot giftormsbett som for nérva-
randefinnskommersiellt tillgangliga ar
utvunna ur plasma fran hastar immuni-
serade med det aktuella giftet/gifterna.
Renhetsgraden varierar, och generellt
f&r man rékna med en hog frekvens bi-
verkningar. Serumsgjuka & den vanli-
gaste komplikationen, men akuta ana-
fylaktiska reaktioner kan ocksa fore-
komma[10].

Detta, i kombination med det stora
antalet »torra bett» eller bett med sma
giftméngder, motiverar att man i samt-
liga fall av exotiska ormbett avvaktar
med serumbehandling tills patienten
borjar uppvisa tecken till giftpaverkan.
Var inhemskaerfarenhet bekréftar ock-
s detta: av detio patienter varom epi-
kriser skickadestill GIC 1995 utveckla-
de tva patienter méttliga symtom, fyra
fick lindrigareaktioner ochi trefall ute-
blev forgiftning. En patient, biteni fing-
ret av en kopparhuvud (Agkistrodon
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contortrix), sokte dagen efter bettet pa
grund av svar lokal smartaoch sippran-
de blédning fran bettstéllet. Kompart-
mentsyndrom foreldg, och en dekom-
primerande operation utfordes. De tva
forstnamnda patienternagavs serum; en
av dessa utvecklade serumsjuka.

Detta far inte tolkas s, att en Gver-
driven forsiktighet blir radande, men
patienter som inte & forgiftade skall
inte heller serumbehandlas. Vilken grad
och typ av paverkan som bor foranleda
serumtillférsel varierar mellan bett av
olika arter, och far diskuteras fran fall
till fall. Generellt & man dock mer libe-
ral med serumterapi vid bett av ickein-
hemska ormar, beroende delvis pa bris-
tande erfarenhet men ocksa pa att for-
giftningsforloppen kan bli saallvarliga.
En viss dverbehandling fér helt enkelt
accepteras.
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GLUTEN

Andrade
rekommendationer
for spadbarn

Svenska barnlékarforeningen har
nyligen foresagit andrade rekommen-
dationer for introduktion av gluten i
spadbarnskosten. Jag vill har kommen-
tera och ge en bakgrund till detta for-
dlag.
Under 1960-1970-talet skedde en
successiv senarelaggning frén 1 till 4
manaders alder av glutenintroduktio-
nen i spadbarnets kost. | samrad med
europei sk pediatrisk gastroenterol ogisk
expertis beslutades 1982 att ytterligare
senarelaggaintroduktionen till 6 mana-
ders alder. En huvudorsak till denna se-
nareldggning var onskan om att upp-
skjutaingjuknandet i celiaki, da symto-
menvar merasvarartadeju yngrebarnet
var vid inguknandet. Dé&remot sakna-
des det vetenskapliga belagg for att
siukdomen skulle férhindras uppkom-
mavid senintroduktion, liksom att tids-
intervallet mellan glutenintroduktion
och symtomdebut skulle paverkas. Det
fanns emellertid vissa indikationer pa
att pagdende amning kunde forlanga
dettaintervall [1].

Incidensdkning

Varafarhagor att vi pagrund av lind-
rigare och mer smygande symtom hos
barnen inte skullefangain dem somin-
suknade besannades inte. Tvartom —
efter ndgra & kunde vi notera en inci-
denstkning av diagnostiserad celiaki
Over helalandet och att dennatkning €
var av tillfallig natur. Incidensen 6kade
francal,5barn/1 000 levandefoddatill
ca4/1000([2].

Liksom tidigare diagnostiserades
majoriteten av barnen fére 3 ars alder
(ca80 procent) och symtomatol ogin var
i stort ofdréndrad —i varjefall g lindri-
gare. Inom pediatri ska gastroenterol og-
kretsar diskuterades nationellt och in-
ternationellt givetvistidigt ténkbara or-
saker till denna 6kning, vilken — &n sa
lange — endast hade noterats i Sverige.
Ett antal olika studier i syfte att klargo-
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ra denna incidensokning startades un-
der 1980-talet.

Arvet

spelar stor roll

En ténkbar orsak var inforandet av
serol ogiskatest som diagnostiskt hjél p-
medel i borjan av 1980-talet. Enfor hig
halt av gliadinantikroppar i serum var
och & en klar indikation for tunntarms-
biopsi for faststéllande av diagnosen. Vi
fick ocksé 6kade kunskaper om sjukdo-
mens natur och dess immunologi. Den
basala orsaken & fortfarande okénd,
men vi vet att patogenesen & multifak-
toriell varav arvet spelar en betydande
roll. Vavnadstyperna  HLA-typ
DR3-DQ2 eller DR5/DR7-DQ2 finns
hos drygt 90 procent av patienterna[3,
4]. Sannolikt spelar ocksa andra arvs-
faktorer in.

Givetvis maste individen exponeras
for gluten, men dessutom maste andra
4n s& lange okénda exogena faktorer
vara av betydelse for uppkomsten av
sukdomen.

Celiaki innebér fortfarande perma-
nent glutenintolerans, men vi har lart
oss att glutenkansligheten kan variera
betydligt inte barainterindividuel It utan
aven hos en och samma individ i olika
perioder av livet. Man talar inte léngre
endast om manifest celiaki utan dven
omtyst celiaki = asymtomatisk med pa-
tologisk tarmslemhinng; latent celiaki =
asymtomatisk med normal slemhinna,
men som varit och blir patol ogisk; samt
potentiell celiaki = individ med genetis-
kaforutsattningar att bli sjuk.

Under det senaste decenniet har stu-
dier fran Italien, England, Finland och
Sverige visat pa& brostmjolkuppfod-
ningens fordréjande effekt p& symtom-
debuten samt att &8ldern vid glutenintro-
duktionen sannolikt inte & avgorande
for uppkomsten av sjukdomen [5]. | en
omfattande multicenterstudie har Ivars-
son och medarbetare [3] visat att barn
med celiaki ammeats kortare tid &n kon-
trollbarnen samt att en klart kad risk att
tidigt ingukna i celiaki foreligger om
amningen avslutats innan gluten intro-
ducerats.

Orsakerna flera

Vi anser att 6kningen av diagnostise-
rad celiaki hosbarni Sverigekan hafle-
raorsaker:

1. inférande av gluten vid 6 manaders
ader, en dder som sammanfaller
med avvanjningen fran brostet;

2. 6kad méangd gluteni kosten (véling,
grot, pasta);

3. forbattrade diagnostiska hjé pmedel
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(serologiska test—gliadinantikrop-

par samt endomyciumantikroppar);
4. okade kunskaper om sjukdomen hos

personal och allménhet.

Till en borjan verkade den hgainci-
densen av diagnostiserad celiaki hos
svenska barn vara en unik foreteelse.
Snart kom emellertid rapporter fran
andra hdll som angav samma siffror.
Forst kom studien pa vuxna blodgivare
fran Linkoping dar exakt samma hoga
frekvens noterades [6].

Dérefter har lika hoga eller hogre
siffror rapporteratsfran storapopul atio-
ner av italienska skolbarn, irlandska
vuxna samt vuxna fran Norrbotten och
Vasterbotten [7]. Danska och ameri-
kanska blodgivare hade ocksd samma
frekvens, ca 4/1 000 [7]. Dessa olika
studier & gjorda pa individer som rim-
ligen har en ganskasaskiftande uppfdd-
ning under spadbarnsdret. Man kan da
fraga sig om kostens utformning under
spadbarnsaret har négon som helst be-
tydelse for férekomsten av sjukdomen
hos &8dre barn och vuxna. Det unika
med incidensen hos de svenska barnen
&r att vi redan fore 2-3-arsdldern verkar
fangaupp dem som skulleingjuknai ce-
liaki.

Kvar stér dafrégan —som &r av etisk
natur —vid vilken alder &r det |ampligast
att fangaupp de individer som forr eller
senare kommer att f& symtom pacelia-
ki?

Huruvida den kostordning som in-
fordes 1982 framkallat celiaki hos de
individer som eljest aldrig skulle hafétt
sukdomen vet vi inget om. Vi tror det
g, men vetenskapliga bevis for detta
saknas.

Traditionellt &r det sa att hos spad-
barn har nyafédoamnen introduceratsi
successivt stigande mangder under am-
ningstiden, det finnsinget som séger att
inte detta ocksa skulle géllafor gluten.

Barnlakarforeningens

rekommendationer

Mot den bakgrund som framforts
ovan och dekunskaper som stér till buds
idag har Svenska barnl&karforeningen
beslutat foresl& foljande rekommenda-
tion: Livsmedel innehdllande gluten
skall betraktas som vilket annat livsme-
del som helst vid inférandet i spadbar-
netskost. Dettakan skei form av smak-
portioner frantidigast 4 manadersalder,
i praktiken ndgon gang mellan 4 och 6
manaders ader, exempelvisi form av
grot. Brostuppfodda barn skall givetvis
fortséttaatt ammaoch glutenintroduce-
ras med annan mat &n valling.

Vi vet g om celiaki hdrmed blir en

mindre vanlig sukdom. Tidpunkten for
ingjuknandet kan emellertid bli tidigare
— eller senare — och symtomen mera
smygande. Vi vill understrykaatt det &r
viktigt att nogafoéljakonsekvensernaav
denna andring. Vi har med hjélp av se-
rologiska test idag storre mojlighet att
fangaupp de barn som skall tunntarms-
biopseras for faststéllande av diagno-
sen. Det & viktigt att utredning och
uppfoéljning av barnen gérsav specialis-
ter i barnmedicin.

Det & idag knappa 14 & sedan jag
skrev foregdende kommentar till an-
dring av glutenintroduktionen i spéd-
barnskosten [1]. Det skulleinteforvana
mig om det om nagra dr kan bli aktuellt
med en ny sddan kommentar —med tan-
ke pa den intensitet inom forskningen
somvi har idag kanske redan om 57 &r.
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