RAKIT, ENGELSKA SJUKAN,

RISET ELLER HORESKAVERN

Gammal sjukdom med ny aktualitet i Sverige

Rakit bland barn har nyligen
aktualiseratsi Oslo, merparten
av fallen kom fran invandrarfa-
miljer. | Géteborg har nu trefall
av rakit bland invandrarbarn
rapporterats. Det finnsanled-
ning att misstanka att proble-
met | Sverigear vida storrean vi
anat.

Rakit & en gukdom somintebaraan-
griper skelettet och dess tillvéaxtzoner
under barndomen, utan det & &aven en
generell sukdom, som bland annat p&
verkar musklerna, lungorna, nervsyste-
met och balansen av kalk/fosfor i blodet.

Nyligen rapporterade Brunvand och
Nordshus att rakit aktualiserats framst
bland invandrarbarn i Oslo och att &ven
D-vitaminbrist har pévisats bland gra-
vida invandrarkvinnor. Vid barnklini-
ken pa Ullevdls sukhus hade 46 barn
behandlats for rakit &ren 1980-94, 96
procent av barnen hade invandrarbak-
grund. Rapporten tar upp biokemi, kli-
nik med utredning, riskgrupper, be-
handling och profylax av rakit [2].

Det ar faravart att anta att forhallan-
dena &r likartade i Sverige; vid en Kli-
nisk konferens pa barnkliniken i Gote-
borg beskrevs for kort tid sedan tre fall
av rakit bland invandrarbarn — sannolikt
endast toppen av ett isberg.

Rakit hotade barns hél sa och utveck-
ling och utgjordeett tilltagande folkhal -
soproblem frédn 1700-talet fram till
1900-talets forsta decennier, da D-vita
minets roll klarlades och orsaken till
sukdomen kunde angripas rationellt.
Fattigdom och daliga bostader foljde
den okande urbaniseringen, mathall-
ningen var usel. Upprepade graviditeter
innebar risk for gravanéringsrubbning-
ar hos utsatta modrar och darmed dkad
risk for engelska sjukan. Felaktigateo-
rier grundade pa humoralpatologin
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missleddelakarkaren. L ekmannen hade
ofta magiskaférklaringar om riset eller
skavern. Det finns anledning att gora
nagra medicinhistoriska nedslag i raki-
tensklinik.

1700-TALETS SYN

PA ENGELSKA SJUKAN

Rakit eller engelska §jukan var kand
i Sverige i mitten pa 1700-talet. Enligt
Nils Rosén von Rosensteins »Underrét-
telser» [1] »har den forst yppat sig uti
England ... Den har icke fétt nagot
Swenskt namn, om den icke pasomliga
orter kallas Riset, fast darmed menas pa
andra stéllen Barns Tran-suka» (Atro-
phiainfantum).

Medicinsk kunskap om och bepro-
vad erfarenhet av sukdomar far bedo-
mas fran varje tids forestalningar.
Dock &r den kliniska beskrivningen av
sukdomar i gamlalérobdcker ofta fér-
vanansvart detaljerad och korrekt. Nils
Rosén von Rosensteins beskrivning av
rakit hos barn &r fullédig och dterges
darfor har. Han ansag att »sjukdomen
forst wisar sig, nar Barnet far tander.
Begynner det darpé att magra pa krop-
pen, blifwer dakhulligt, far stor mage, i
synnerhet pahograsidan, stort hufwud,
fylligt och blekpussigt ansigte, med sto-
raddror pahalsen, och benen vid leder-
nablifwastora: sdhar det redan en stark
anstét af denna Sjukan. Blir den d& g
genast med all uptankelig flit motad, sa
Oka dessa tecken sig dageligen. Panne-
benet begynner at sta fram; hufwud-
skl shenen, som med sdmmar (suturag)
hallastilhopa, begynnaat stafran hwar-
andra; skinnet blifwer tjockt och
skrynkligt, i synnerhet vid handlofwar-
na; ténderna guina, swartna och falla
stycketals ut, nyakommalangsamt och
med modaistallet, hwilka, ifall Sjukdo-
men ¢ snart motas, f& samma Gde;
Brostet blifwer liksom intryckt pa si-
dorna, och Brost-benet stér fram, ibland
mer & den ena sidan an & den andra;
ref-benen blifwa breda och pa dem
komma kndlar, men i synnerhet dar
bruskarna, som ga till brostbenet, taga
wid: klafbenen blifwa mycket krokiga,
men i synnerhet sjelfwa rygg-raden,
hwilken gor storre eller mindre bugter,
an fram, an bakat, an & den ena, an &
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77 Nar man ser et Barn, som har
stort hufwud, fylligt och blekpussigt an-
sigte, med stora adror pa halsen, men
sommagrar pa kroppen, har slakt hull,
stor mage, i synnerhet &t hogra sidan,
och hwarsben vid lederna &ro stora; sa
har det redan en stark anstét af Engel-
ska Sukan (Rachitis incompleta). Har
det allenast nagra af dessa tecknen,
t. ex. stora ben vid lederna; sa har det
en déng af Engelska §ukan. Men nér
kottet blifwer tillika s slakt, at Barnet
€ kan g3, da & Sukdomen i sin hogd,
och kallas Engelska Jukan (Rachitis
completa).?? [1]

den andra sidan; atskilliga ben blifwa
platta pa sidorna och krokna, neml. |ar-
pipan, och de 2:ne benen imellan knéet
och foten (tibia och fibula), sedan bag-
ge nedre armpiporna; de benen, som
gora béckenet, blifwa liksom intryckta
och sneda, hwaraf jelfwabackenet blir
trangt; en del ben waxaej till den langd
de bora, och som besynnerligast é&r,
mjuknadeigen och blifwabgjeliga, fast
de warit forut harda: darfére har man
exempel pa dem, som blifwit mycket
kértare an de forr warit; eller blifwa de
skora, s at dewid minstarorelse brytas
af; eller blifwade padet enastallet mju-
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ka, och &er pa et annat stélle skora,
hwarpaMedici haft exempel, fast, Gudi
|&f, séllsynta. Musklerna blifwa efter-
hand s&slakaoch swaga, at den Sjuke€j
formér wara uppe och g&. De fa dfwen
enliten tdrande Feber, hwilkeni synner-
het mérkes om nétterna och fortérer det
lillahull, som an & gwar. Somliga haf-
wa et sarlande i brostet och bl6t hosta,
men svéljaned den sem defaup. And-
raigen hafwa blott torr-hosta, hwilken
senarefran §jukdomens borjan var med
hos Th. Moores Barn. Andetéppa kom-
mer & wen til, hwilken éndteligen blir
sa swar, at de wilja gwafwas, om de g
f& hanga pa armarna i sangen. Ibland
swélla de hastigt up, likasom |uft wore
imellan hull och skinn. Wattnet begyn-
ner ga droppetals, eller rinna dgonen
och synen minskas, andteligen fa de
convulsioner, som gora et 6nskeligt slut
pa deras fasdliga déande. . . Fruentim-
mer, som hafwa eler haft denna suka,
borawdl beténka sig, innan de giftasig.
Om deras backen blifwit for trangt fa de
antingen swéara Forlossningar och géarna
dod-féddaBarn, dler do dei Barnséng.»

Rosén von Rosenstein  beskriver
samma symtom parakit som finnsi en
modern l&robok i pediatrik [3].

Tandframbrottet

en farlig period

Rosén von Rosenstein anmérkte att
engelska sjukan »férst wisar sig, nar
Barnet fér tander». Tiden kring tand-
frambrottet ansigs varaen farlig period
for barnet; i kapitlet »Om ondt for tan-
der» skriver han »Nér en tand wil fram
i sander, da gar det wal: men komma
manga pa en gang, sa da sig hartil Fe-
ber, sdmnldsa, ryckningar i ansigtet,
sprittningar, hjertsprang, och om det gar
illa, Lethargie, och med den, doden.»

| kapitlet »Om convulsioner och
hjertsprang» definieras de tva begrep-
pen salunda »N&r en eller annan lem
ryckes pad dem, sige wi at de hafwa
Convulsioner; men ryckes hela krop-
pen, och detillika &ro blai ansigtet, sa
sagewi at dehafwaHjertsprang . . . Nar
Barn hafwa ondt for ténder, och g tilli-
kanagot |6t lif, kunna de ock f& Hjert-
sprang, fast ryckningarna sté da meren-
delsuti ansigtet.» Har beskrivs spasmo-
filin, hypokalcemiska kramper, som
Rosén von Rosenstein och hans samti-
da[4] inte kunde sétta i samband med
rakit annat 8ni dess finala skeende.

Humoralpatologisk orsak

»Nér kroppen &r helt 18t och munter,
utan at graveras af Waderspanningar,
Watnstdmma eller Obstruction, och
man finner sig beqwam at ténkaredigt;
damar han wél» [4]. Humoral patologin
larde att sjukdom berodde pa felaktig
blandning av de fyra kroppsvétskorna.
Diet, god avforing, normal vattenkast-
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ning och kontroll av begérel ser och pas-
sioner var hornstenarna for ett gott liv. |
Haartmans |akarebok av & 1765, i ka-
pitlet om »Diagen», far man en inblick
i kostbehandling vid sjukdom.

Engelska sjukan berodde enligt Ro-
sén von Rosenstein pa att barnet hade
fotts»1. af klenaoch sjukligaForaldrar,
eler som lefwai Léttja och Ofwerflod,
missbrukat Thee, Socker eller fet mat,
eller som haft Wenerisk sjukdom, 2. af
Forddrar, som for fattigdoms skul haf-
wafor swag foda, 3. af gamlaForéldrar,
4. At upfodas pa en lagland fuktig och
sumpig ort, 5. At upfodas av Moder el-
ler Amma, som antingen hafwer for
gammal, for mycken eller for tjock
mjolk, den et Barn g formér forwandla
til god blod... sablifwer p&f6lgden den,
at Barnet blir klent, far syra och ben&
genhet till Engelska sjukan.»

Syrasankande behandling

Behandlingen av rakiten inriktades
paatt minska syran genom att dagligen
ge barnet en dekokt pa krapprot (Rubia
tinctorum), pomeransskal och fankals-
fron. Vidare skulle man »hélla det frén
sur mjolk och surt dricka, samt flera
ganger om dygnet gnida dess kropp, sa
starkt det tal, med en ylle-klut, som
hwar gang rokes med litet ene-kéada...
Formoget folk kan ga langre, och har
darfore storre hopp om snar and-
ring . . .» Behandlingen fortsattes »fill
dess man marker, at Barnet € har nagot
tecken till syra, ingen sur anda, ingen
svett som luktar sur». Den diet som fo-
reskrevs innebar att barnet inte skulle
dta »mjol-wélling eller mjol-grét, g
warmt eller mjukt brod. Alt fett & for et
sédant Barn skadeligt, likasa surt, eller
det som surnar. Darfore bor det g fafett
kott, feta soppor, ost, smér, mat med
olja pa, intet sott, ingen frukt, ingen
mjolk, € heller deraf tilredd wassa
Kokad fisk eller kokadt kott &r for sada-
nabarn &wen forbudit.»

Idag vet vi att vitamin D & fettlos-
ligt, och den av détidens »medici» fore-
slagna dieten var mindre lyckad. Dock
skriver Rosén von Rosenstein »Som-
maren & for sddana guklingar en wél-
signad tid, hdlst om den & wal warm
och torr... De, som da hallas wid sang-
en, begynna ofta, nér sommaren kom-
mer, att kunnakréllauppe och ga.» Sol-
strdlarna startade syntesen av D-vita-
mini huden.

1800-TALETS

UPPFATTNING

Fredrik Theodor Berg utnamndes
1845 till vérldens forste professor i
barnmedicin vid Karolinska institutet.
Utbildningen i barnmedicin bestod fére
Bergstid vasentligen i att deltai ymp-
ning mot kopporna. Berg genomdrev

utbildning i pediatrik under fyra mana-
der och borjade skriva en svensk |&ro-
bok i barnmedicin [5] meninsdg att han
inte hadetid for detta.

Charles Wests |&robok »L ectures on
diseases of infancy and childhood» [6]
rekommenderades fran 1853, i vilken
dock foga & skrivet om the »rickets»,
men i gengdld finns en vacker beskriv-
ning av laryngospasm vid spasmofili i
»Lecture X X1, Spasm of theglottis»: »it
doesnot often occur in perfectly healthy
children: but an infant who is attacked
by it has usually been observed to be
drooping for some time previously. . .
and to present many of thoseill-defined
ailments which are popularly ascribed
to teething. At length, after these symp-
toms have continued for a few days or
weeks, a dight crowing sound is occa
sionally heard with the child's respira-
tion. The sound is something between
the hoop of hooping-cough and the stri-
dor of true croup; it must be heard to be
known, but once heard will easily be
recognized . . . and another symptom of
the disturbance of the nervoussystemis
soon superadded . . . Thisconsistsin a
peculiar contraction of the hands and
feet . . . sometimes the thumb is drawn
intothepam . . . at other timesthefing-
ersareclosed moreor lessfirmly . . .in
severer degrees of the affection . . . the
wholefoot isforcibly bent uponthe an-
kle, and its sole directed a little in-
wards . . . Death sometimes takes place
during one of the paroxysms of dys-
pnoea the child being suffocated by the
long continuance of the spasm . . .»

Neurologisk stérning?

Orsaken till de beskrivna symtomen
var enligt West en excitation av det spi-
nalaeller exitomotoriskanervsystemet.
Detta upptrédde hos barn under tand-
frambrottet, hos barn som var 6vergdd-
da eler felaktigt uppfodda, som hade
forstoppning, tarmsgukdomar eller
slemmiga avforingar. Viktigt vid be-
handlingen var att veta vad barnet &,
bast var modersmjolk. Till avvanda
barn kunde ges tva delar mjolk tillsatt
med en del sttat korngrynsvatten eller
helst asnemjolk, som mest liknade
brostmjolk. Vid férstoppning rekom-
menderades ricinolja. West varnade for
det allménnabruket av kvicksilversalter
vidforstoppning! Stérkandetonicamed
jarnsalt kunde prévas men »removal to
the pure air, however, or to the sea
coast, is often atonic of greater power
inthese casesthan all the contentsof the
laboratory . . .»

UPPFATTNINGEN UNDER

TIDIGT 1900-TAL

Henrik Bergs »L &karbok» [7] var ett
medicinskt standardverk i manga
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svenskahem under tidigt 1900-tal. | ka-
pitlet »Engelska gukan (rachitis)» ges
en god beskrivning pa sjukdomen, vars
orsak angavs vara »brist pa frisk luft,
fuktiga och mérkabostader och artifici-
ell uppfédning.

Berg forvanades dock »Gver lantbar-
nens utseende. Till och med i mycket
fattigahem palandet, dar lufteni stugan
lamnar &tskilligt 6vrigt att onska, dar di-
eten g & den rétta, i det att barnet allt-
for tidigt far mjolvalling, potatis och
skorpvalling, finner man smabarn med
kraftig benbyggnad och utmérkt ut-
seende, fastamuskler och gott hull. Var-
for? Emedan en god féarsk mjélk och
rikligt &njutande av luften i det fria
utanfor stuguddrren gor alt gott igen
och réttar begangna misstag.» Berg me-
nade att »rachitisbotasav sig §év éven
om det tar &ratal... Da §ukdomen upp-
téckts, bor den omsorgsfullt behandlas.
Diet: potatis och mjélmat bor inskran-
kas. Farsk, sot mjolk av basta slag &r
oumbérlig. Agg, gott bréd, grynsoppor,
kottsoppa, vélling, grahamsbrdod, skor-
por, frukt, bér, val anréttade gronsaker
bora givas. Frisk luft och solsken &r
oundgangliga. P& sommaren bér man
|3ta barnen brunstekasi solen.»

Vidare rekommenderade Berg salta
bad och tagelmadrass i stéllet for ett
mjukt bolster i sdngen. Torrgnidning
med ylle av huden och underliggande
muskler tva ganger dagligen var av
godo, gérna dessutom tvéttning med
saltat brannvin —tre matskedar salt i en
liter brénnvin! Berg varnade med skér-
pa for sk smérjgummor och angrep i
synnerhet Pastorskan Haggl 6vs Univer-
salsmdrjelse, som da annonserades i
pressen.

Torskleverolja

hade effekt

West ndmner i »Lecture XXV» om
behandlingen av phtisis (tuberkul os) att
han med vissframgang provat jarnjodid
vid tuberkul 6sa nackkortlar och begyn-
nande lungtuberkulos. »Such cases,
too, have seemed to meto profit most by
the cod-liver ail . . . | have known it ex-
cites diarrhoeg; at other times it com-
pletely spoils the appetite. .. if given
on alittle orange wine, or orangejuice,
sweetened with syrup of orange ped, if
necessary, itstasteisin general perfect-
ly disguised.»

| den svenska »Pharmaca composi-
ta» frén 1891 [8] finns fyra torsklever-
preparat upptagna: jernlefvertran, jod-
lefvertran, emulsion &f fiskleveroljaen-
ligt dr Bjork och dr Lagergren, de tva
senare tillsatta med sirap med mandel -
smak respektive sott Toulousevin.

Torskleveroljaanvandesinitialt som
ett allmant strkandetonicum vid tuber-
kulos och andra lunginfektioner men
hade specifik effekt pa rakit, vilket da

124

var okant. Rakit gick ofta hand i hand
med tuberkul os, och det var svart att ur-
skilja specifik verkan av terapin i mo-
dern mening.

Ar 1918 kunde Méllanby visa att ra-
kit var en bristgukdom, som kunde bo-
tas av ndgot som fanns i fiskleverolja.
Adolf Windau tilldelades Nobel priset i
kemi &r 1928, han hade 1922 bestamt
den kemiska strukturen p& vitamin D,
som substansen kom att kallas.

| »Hedenii Vademecum» fran 1924
[9] upptogs torskleverolja som behand-
ling vid rakit och spasmofili. Redan tva
ar senare informerades en svensk all-
ménhet om den vitaminrika Fiskolje
Emulsion, som tillverkades av Prosten
Heumanns Lakemedel och som sdldes
péapoteken [10]. Arvid Wallgren skrev
1945 malande »Det mot engelska gu-
kan verksammavitaminet, det s k D-vi-
taminet, som finns i fiskleverolja, ver-
kar som magasinerat solsken och utgor
ett av de yppersta medlen att férebygga
namnda g ukdom» [11].

Folkmedicinen sdkte

magiska forklaringar

Stod den av humoral patol ogin influ-
erade skolmedicinen fragande infor ra-
kiten, s var gemene man an mer und-
rande. Magiskaforestallningar forknip-
pades med engelska sjukan.

Rakit hade olikanamninom folkme-
dicineni olikadelar av Sverigeoch Fin-
land, t ex riset, skérvan, skavern samt
dltan (enligt Rosén von Rosenstein var
dock dltan synonymt med frossan = ma-
laria). Benamningarna kunde ocksa be-
skriva orsaken, t ex likskavern, grav-
skérvan, horeskévern.

CH Tillhagen ger i sin »Foklig Léke-
konst» [12] en utférlig redovisning av
folkmedicinensforklaringar till och be-
handling av rakit. J Frykman beskriver
den utoméaktenskapliga fruktsamheteni
framst Sydsverigei gangentidi sin av-
handling »Horan i bondesamhallet»
[13]. Han tar upp de 6vernaturligafore-
stéllningar som forknippades med den
ogifta modern, horan, eller med de
kvinnor som kunde missténkas ha eller
ha haft foréktenskapliga sexuella erfa-
renheter, 16ndahoror. Dessa kvinnor
stordedet striktamatriarkatet i det gam-
la bondesamhéllet. De var farliga och
kunde bl a sitta engelska sjukan pa
barn, horeskavern.

Att barnet fick rakit kundebero paatt
modern under graviditeten sett lik, sett
ned i en Gppen grav, suttit med benen i
korsi kyrkan m m. Det géllde att kénna
till potentiellt farliga situationer under
havandeskapet och strikt iaktta de reg-
ler som skulle forhindra skador pa bar-
net.

| synnerhet var det oddpta barnet i
fara, ingen frammande fick kommain i
huset utan att forst ha renat sig vid €l-

den. Ett naket barn var mycket sarbart
men &ven om det var kl&tt men barhal-
sat. Ogiftakvinnor fick inte se eller tai
det nyfodda barnet, ty de kunde ju vara
I6ndahoror och barapakraften eller for-
bannel sen att sitta skavern pabarn. Om
n&gon 6ver hdvan berémde barnet var
risken stor for rakit. Efter dopet minska-
defaran men det var lampligt att barnet
bar barnsten eller en amulett for att
skyddas mot ont.

Riter och ramsor

var hehandlingen

Kloka gummor och gubbar stod i
kontakt med det Gverjordiska, de var
synska, de kunde bota och férebygga
gukdomar, vacka eller slacka karlek
m m. Den vanligaste boten for skavern
var smojning eller jorddragning. Det ra-
kitiska barnet skulle dras genom ett
tréngt hdl i jorden, under enrot eller ge-
nom ett halat trad, smojtrad. Smojning-
en skulle ske under tystnad pa en tors-
dagskvall for att rakiten skulle dras av
barnet och lamnas &ter till de makter
som satt sjukdomen pa barnet.

Annan provad profylax och bot var
att smdrja barnet med illaluktande sal-
vor. »Smorjekéringarna» gjorde detta
pa torsdagskvallen under tystnad i ett
hus dér fonster och spjéll var stdngda.
Salvan skulle smérjas motsols kring
handlovar och vrister, pd huden som
kors eller hastskor och sitta pa i nio
dygn. Salvan skulle hanioingredienser,
viktigast var vitlok och dyvelstrack
(Djavulstrack eller excrementum Dia-
boli). Dyvelstrack extraherades fran
véaxten Ferula assa-foetida och luktade
som namnet antyder. Dyvelstrack an-
vands inte idag i vasterlandsk medicin
men val som kryddai bl a pickles och
worcestershiresas.

Annan bot var att |&sa magiskaram-
sor, galdrar, 6ver barnet. Var den kloke
tandl 6s maste han dock tastdl i munnen
for fullgod verkan. Hade barnet fatt hor-
skévern skulle barnet dricka ur horans
sko. Likvatten, dodmull, kyrkljusstum-
par, vigt vatten och dagg var andra re-
medier.

Rakit ater

i vissa riskgrupper

Vi har invaggatsi tron att tuberkul os
ar i avtagande, att bakteriella infektio-
ner kan bemastras med antibiotika —
véra forhoppningar har delvis kommit
pa skam. Rakit har sannolikt &erkom-
mit men dai de riskgrupper som Brun-
vand och Nordshus anger: invandrar-
barn, barn frén miljoer med extrem
kosthallning, langvarigt ammade barn
utan tillskott av D-vitamin, barn i re-
surssvaga familjer, som inte barnhal so-
varden ndr [2]. Sefallbeskrivning pasi-
dan 125.

M 6drahal sovarden bor vardera moj-
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ligheten av D-vitaminbrist hos framst
gravida invandrarkvinnor; brist baddar
for att barnet |&ttare far rakit. Barnhal-
sovérden maste upprepade ganger un-
derstryka vikten av férebyggande be-
handling med AD-vitaminer, speciellt
vidkontakt med foraldrar till barni risk-
zonen.

Kan ospecifikakramper eller »feber-
kramper» vara tecken pa en spasmofili
orsakad av rakit? Finns det kndlar dver
handlederna, dubbelmalleoler vid fotle-
dernaeller rosenkrans? Fragorna mas-
te nu &ter stéllasi det dagliga arbetet.
Lardomen fran forr har panytt fatt aktu-
alitet.
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BRISTANDE AD-PROFYLAX
KAN LEDA TILL RAKIT

Barn som efter 1 arsalder
fortfarande huvudsakligen upp-
fods pa brostmjolk [oper okad
risk att utvecklarakit om de
intefar AD-profylax.

Foljande fallbeskrivningar visar att
rakit alltjamt &r en aktuell sjukdom.

Fall 1: en pojke fddd i april 1995

Det forstafalet & en pojke, som &r
denyngsteav tresyskoni en familj som
kommer frén forna Jugosl avien. Patien-
ten & fodd i Sverige. Fore det aktuella
vardtillfallet har pojkenvidtretillfallen
haft kramper som tolkats som affekt-
kramper.

Pojken kommer till sukhuset sedan
modern noterat »konstiga handleder»
och en rontgenundersbkning visat en
klassisk rakithild. Patienten uppges ha
&it bra. Han har huvudsakligen fatt
brostmjolk och aldrig fatt AD-droppar.
Han har intevistatsute utan att vara»or-
dentligt kladd» under sommaren -96.
Vid ankomsten konstateras dubbelmal-
leoler vid hand- och fotleder. EEG &r
normalt. EKG visar dock Q-T-tid vid
Ovre gransen for referensomradet.

Laboratorievarden: Hb 97 g/l, Ca2,4
mmol/l, P 1,4 mmol/l och ALP 21
ukat/l. Behandling med Etal pha pbor-
jas och patienten forbéttras |aboratorie-
massigt. Han blir piggare och utvecklas
motoriskt snabbare én tidigare.

Fall 2: en pojke fodd

i december 1994

En 1,5-&rig gosse av kosovoal banskt
ursprung, fodd i Sverige, &r patienten i
det andra fallet. Han & vasentligen
bréstmj 6lksuppfodd under 14 manader.
Patienten kommer till kirurgmottag-
ningen pagrund av smértai vanster ben
efter trauma. Man noterar palpations-
Omhet dver distalafemur, rontgen upp-
visar ingen fraktur, ddremot & metafys-
omradenakraftigt uppdrivna, breddoka-
de och har oskarpa epifydinjer sdsom
vidrakit. Motsvarandebild sesparadius.

| status noteras muskulér hypotoni;
en angslig gosse med normala kropps-
proportioner. Han har breddokade dub-
belmalleoler, rosenkrans och ett nagot
fyrkantigt huvud men ingen kraniota-

bes. Han star med st6d men gér inte, lig-
ger helst och vill bli buren.

L aboratorievarden: Ca 1,97 mmol/l,
fosfat 0,65 mmol/l, ALP 18 pkat/l, Hb
98 g/l, serumjarn 3,1 umol/l och TIBC
89 pmol/l. EKG: Q-T-tid férlangd.

Behandling med Etalphaochjérnin-
itieras. Vid kontroll en manad senare
har patienten borjat gd. Rosenkransen
& inteléngrepal pabel, men han har allt-
jamt breda malleoler. Normalisering
har skett av kalk och fosfor liksom alka-
liskafosfataser och Hb. Vid kontroll tre
manader senare & han pigg och vital.
Han har utvecklatsmycket snabbt enligt
forddrarna. Han springer och klé&ttrar.
Laboratorievdrdena dr helt normala.

Fall 3: en pojke fodd i maj 1995

Pojken &r fodd i Sverige, fordldrarna
& fran Kosovoprovinsen. Patienten in-
kom till sjukhuset vid 10 manaders &l-
der efter en »feberkramp» och en kort-
varig oklar medvetanderubbning, dér
utredningen visadeforlangd Q-T-tid vid
EK G-registrering och ett | 3gt serumkal -
cium. Uppfddning fram till tiden fore
ankomsten till sjukhuset var vasentli-
gen enbart brostmj6lk. Han hade aldrig
fatt AD-profylax.

| status noteras uppdrivna malleoler
och rosenkrans, fynden bekréftas ront-
genologiskt.

Laboratorievérden: Ca 1,5 mmol/l,
fosfat 1,6 mmol/l, ALP 28 pkat/I, Hb 67
o/l, serumjarn 2,8 umol/l, TIBC 83
pmol/l.

Behandling med D-vitamin och jéarn
pabdrjas, och de kliniska och laborato-
riemassiga avvikelserna normaliseras
inom tva manader. Fullstandig regress
av rontgenfynden hade skett vid kon-
troll fem ménader efter behandlings-
start.

Diskussion
Tva av de tre barnen hade — innan
diagnosen stdllts — beddmts av |&kare

Forfattare

OTTOWESTPHAL
docent, barnmedicinska kliniken,
Ostra §ukhuset, Goteborg.
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