Typfall 2: Prematuritet och D-vitaminbrist

Detta fall dr fiktivt, men beskriver fortfarande det typiska hédndelseférloppet. Inga fordldrar, med
rddsla for repressalie fran myndigheter, har velat stélla upp.

Det handlar om en pojke som féddes den 30 september 2010 i graviditetsvecka 30 med fédelsevikt
1520 g. Det var det forsta gemensamma barnet for foéraldrarna men de hade mammans tre tidigare
barn boende hos sig i familjen, en pojke fodd 2004 och tvillingflickor fodda 2006.

Under graviditeten 3t mamman inte vitamin B12 och kalk som hon hade gjort i graviditeten innan
eftersom barnmorskan inte tyckte att det behdvdes. Hon at heller inte grénsaker, frukt, inte ost och
drack knappt ndgon mjolk. Hon solade inte under sommaren. Hennes pollen- och
anstrangningsastma kuperades med cortisoninhalationer och Ventoline och hon tog dven Gaviscon
for sur mage.

Mamman hade hogt blodtryck och man misstéankte boérjan till havandeskapsforgiftning. Hon fick
blodtrycksmedicin fran vecka 20.

Innan fodelsen var det en langvarig vattenavgang. For att undvika andningssvarigheter hos babyn gav
man mamman 12 mg Betapred, starkt cortison, vid tre tillfdllen. Det kan jamforas med en dos pa 8
mg som ges vid svar allergisk reaktion.

Efter forlossningen fick barnet CPAP, 6vertrycksandning, nagra dygn samt antibiotika for
streptokocker i blodet. Han fick behandling for gulsot, K-vitaminbrist och lagt blodvarde. | borjan
hade han andningsuppehall, apnéer, men det klingade av. Till en bdrjan gavs sondmat, senare olika
typer av modersmjoélksersattningar. D-vitamindroppar gavs fran en veckas alder.

Vid en manads alder provade man en ny modersmjolksersattning som gav mycket krdakningar och
tillvaxten halkade efter. Vid hemgangen efter sex veckor var inte matningen under kontroll och
viktutvecklingen var dalig. Féraldrarna besokte BVC ofta och barnet fick prova fyra nya sorters
vallingar men inte forran i slutet av februari upphorde krakningarna och vikten 6kade pa ett bra satt.
Diagnosen var reflux, otat 6vre magmun.

Den 19 februari 2011 hande det som inte fick handa — pojken rullade i ett obevakat 6gonblick ned
fran den laga soffan. Den 25 februari sokte fordldrarna med honom pa sjukhuset da det fanns en knél
pa nyckelbenet. Lakaren tyckte inte att det var nagon fara och beslutade att inte vidta nagon vidare
atgard. Den 5 mars tyckte féraldrarna att pojken var skrikig och sokte igen, varpa pojken lades in.
Man gjorde en réntgen och hittade forutom nyckelbensbrott dven nio revbensfrakturer av olika
alder. Pa underben och en arm fanns CML:er, forandringar i tillvdxtzonerna. Foraldrarna anklagades
for skakvald och placerades genast i var sitt hakte. Bada fordldrarna nekade till misshandel och
forklarade samstammigt och detaljerat vad som skett utan att de hade kunnat prata med varandra.

Barnet blev omhandertaget enligt LVU och fosterhemsplacerades liksom syskonen. D-vitaminprov
togs langt senare, nar barnet var sex manader gammalt, och han hade da fatt tillskott av D-droppar
sedan nagon veckas alder. Provet var darfor ganska bra. Man undersokte och uteslot den séllsynta
genetiska sjukdomen Ol. Shaken baby, skakvald, blev diagnosen. MIO-gruppen havdade att “manga
prover togs for att leta efter benskorhet”, “han hade inga riskfaktorer for benskérhet” och “han var
inte gravt prematur”.



Pippigruppen har gatt vidare och Iatit analysera D-vitaminprov fran den tid av pojkens utveckling som
ar mest ar intressant, dvs. fran fodelsen, via sparat torkat blod i PKU-provet. Provet har nira
tidsmassigt samband med fosterskelettets tillvaxt, vilket sker under den sista tredjedelen av
graviditeten. Pojken hade vardet 10 ng/mL (ref 32-100), vilket ar tecken pa en svar brist. Omraknat
till svenskt 25-OH-vitamin-D &r vardet 25 nmol/L, ett mycket lagt varde (ref 75-250).

Fallet har ocksa granskats av en amerikansk professor i pediatrik som sager att multipla frakturer
alltid maste missténkas vara benskérhet. Bade lagt D-vitamin och hans prematura fodsel &r svara
riskfaktorer. Dessutom maste alltid vardnadshavaren bli trodd nar den berattar om t.ex. en olycka,
som i det har fallet.

En skotsk benexpert har pekat pa alla moderns riskfaktorer for att barnets skelett blir skort dvs.
hennes inhalerade cortison (kanske till och med varre dn nedsvalt cortison pga. att det da inte bryts
ned i levern), hoga doser cortison fore forlossningen, kostens brist pa D-vitamin, kalk, andra
vitaminer och mammans sparsamma solande.

En amerikansk rontgenolog som ar expert pa medfodd rakit och benskorhet har ocksa granskat
rontgenbilderna och finner manga tecken pa medfodd rakit och rakit under Iakning. Hans kompetens
ar styrkt av en svensk réontgenprofessor pa Karolinska sjukhuset. | rontgenologens studie fran 2010
har han undersokt 40 barn med multipla ofoérklarade frakturer och 92 % av mammorna hade D-
vitaminbrist, 59 % av barnen hade D-vitaminbrist och 40 % av mammorna hade tagit syrahammande
medel mot magbesvér. Gaviscon, som mamman i detta fall tog under graviditeten, ar milt
syrahammande.

Pojken &r nu tre och ett halvt ar gammal och har inga kroppsliga men av sin medfédda benskérhet.
Barnen far fortfarande inte komma hem till de biologiska foradldrarna. Forvaltningsratten anser att
inget nytt framkommit.

Slakten ar splittrad — vissa vander familjen ryggen och andra gor allt for att stodja dem. Diagnosen
har som alltid paverkat hela slakten och vdannerna for evigt.

Kommentarer:

Detta barn har dubbla svara riskfaktorer for svar benskérhet; bade for tidig fodsel och lagt D-vitamin
med rakittecken i skelettet.

Prematurer har risk for frakturer sa lange som 9-10 manader efter férlossningen. Man vet inte exakt
vad det beror pa. Nagot saknas som barnet borde ha fatt i livmodern under graviditetens sista tre
manader. | flera olika studier har man sett att sjukgymnastik kan battra pa benstyrkan pa ett méatbart
satt. Ligger de for tidigt fédda barnen mer stilla i sina sangar an vad de skulle gjort i livmodern och
har det nagon betydelse for risken for frakturer? Det kanske vi far svar pa i framtida studier. Manga
viktiga @mnen som t.ex. calcium och C-vitamin maste tillforas under de sista graviditetsmanaderna.

Riskfaktorer for benskorhet anses nu av amerikanska experter vara den snabba tillvaxten efter
forlossningen, prematuritet, D-vitaminbrist hos mor och barn, dalig viktuppgang, mammans rokning
under graviditeten, havandeskapsforgiftning, hogt blodtryck hos mamman, cortison, olika genetiska
avvikelser gallande kollagen- och benmetabolismen och kollagenproblem som yttrar sig i
ledéverrorlighet.



Barnets D-vitaminniva blir bara 60 % av mammans. Det vore darfor viktigt att rekommendera D-
vitaminsubstitution under graviditeten, atminstone 2000 E/dag. MIO-gruppen tar D-vitaminproverna
for sent, nar barnen adr 4-6 manader. Vardet stiger hos vuxna med ca 10 nmol/L per manad om man
far D-droppar och det verkar enligt studier vara ungefar lika for sma barn. Ett battre varde ar ett prov
taget nara férlossningen eller pa mamman under graviditeten.

D-vitaminbrist ar kdnt i Sverige sedan 1700-talet. D-vitaminbrist medfor mjukt skelett och b6jda ben.
Sjukdomen visar sig for omgivningen under barnets férsta sex ar och ger vark och 6mhet i lederna.
Enligt en gammal larobok sa médrar till barn med D-vitaminbrist att “om jag tar i barnet skriker det,
men later jag det vara sa ar det tyst”. Sjukdomen botades torskleverolja. Den tyske kemisten Windau
identifierade vitamin-D och fick 1928 Nobelpriset for sin upptackt. AD-droppar och sedermera D-
droppar (eftersom A-vitaminet kan orsaka benskorhet) har ersatt torskleveroljan och har sedan lange
i Sverige eliminerat sjukdomen. Kongenital rakit har kunnat upptackas tack vare réntgen och
datortomografi samt magnetkamera, som man anvander dven pa nyfédda. Utan tekniken skulle
kongenital rakit inte ha upptackts eftersom den senare atgardas via D-dropparna. Forandringarna vid
kongenital rakit ser inte ut som hos storre barn med rakit, utan har andra tydliga tecken.

Fallolyckor och andra mindre olyckor ar vanliga hos sma barn. Oftast gar det bra, men i USA har man
dokumenterat ett fall fran ett babygym pa 40 cm hdjd, som olyckligtvis tog sa illa pa huvudet att
barnet fick kramper och inre skador i huvudet och senare avled. Detta ska ses i relation till MIO-
gruppens pastdende om att det kravs ett fall fran andra eller tredje vaningen, eller en svar krock i
dver 50 km/h, for att orsaka sddana skador. Aven efter en mindre olycka, dar det gér bra, ker
foradldrarna ofta in till sjukhus for kontroll av barnet. Da kan benskorhetsfrakturer upptackas vid
rontgen och skakvald missténks redan efter férsta rontgenbilden. Ingen riktig benskérhetsanalys
gors. Vi kdnner inte till nagon réntgenolog i Sverige idag som ar expert pa medfodd rakit och rakit
under lakning.

Grundaren till hypotesen SBS, som nu tagit avstand fran diagnosen, har sagt om frakturer och
subdurala blédningar hos nyfédda att ”ju mer man letar, desto fler hittar man”. Det forklarar ju det
faktum att fallen 6kar, inte minskar, trots att MIO-gruppen allt mer upplyser om att man inte ska
skaka barn.



