Hiskolja
vid barnreiimat

Omega-3 fettsyror har anvints som
kosttillskott i behandlingen av
reumatoid artrit sedan 1985. Flera
vetenskapligt kontrollerade kliniska
studier har visat positiva effekter pd
morgonstelhet, smirta och rorlighet
hos vuxna med inflammatoriska
ledsjukdomar vid anvindning av
dessa fettsyror.

Detta kan idven beldggas vid en
genomgang av olika dietformer, vilka
redovisades i Journal of Rheumatology
(vol 28, no 4 1999:201-209) dir det
konstateras att Omega-3 fettsyror dr
ett kosttillskott som verkligen har
effekt, det vill siga kan minska
inflammationen.

Dessa kunskaper har forstds spridit
sig bland fordldrar till barn med
juvenila kroniska artritsjukdomar.
Dirfor har vi blivit tillfrigade om man
inte kan tdnka sig en anvindning av
dessa preparat hos barn, vilket vi
provat i Lund.

Foraldrar efterlyser alternativ
Basbehandlingen av barnreumatiker
utgors av NSAID-preparat, varav
Naproxen dr mest anvint. Alla
NSAID-preparat kan ge gastritbesvir
(magkatarr) och behandlingen méste
ofta kompletteras mot dessa med
Cytotec. Forildrar till vdra barn-
reumatiker efterlyser dirfor alternativa
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behandlingsformer. Det ir, som ovan
niamnts, pavisat att Omega-3 preparat
kan minska den inflammatoriska
aktiviteten och dirigenom ersitta till
exempel Naproxen.

Sedan ndgra ar tillbaka har preparatet
Pikasol anvints for barnreumatiker.
Preparatet finns i 500 mg:s kapslar,
vilket dr lampligt for mindre barn.
Patientantalet dr vildigt litet, men
som konkret exempel kan nimnas en
5-drig flicka som hade en aktiv, vidgad
oligoartikulir (fital inblandade leder)
JCA dir Naproxenpreparat kunnat
bytas ut mot Pikasol i dosering 1g x 2,
det vill siga 100 mg/kg.

En liten pojke, 2 dr gammal, med
systemisk oligoartikuldr JCA har
kunnat byta Naproxen mot Pikasol i
dos 1g x 2, 200 mg/kg, vilket han
tolererat vil. Pojken har i ett tidigare
skede dven behandlats med
Prednisolon, vilket han helt kunnat
sluta med.

Av tva tondrsflickor med
immunsuppresiv behandling (cytosta-
tika), som dven fatt Naproxen, har den
ena kunnat byta ut Naproxen mot 3g
Pikasol och den andra har kunnat
halvera Naproxendosen.

Goda erfarenheter
Erfarenheten ir visserligen begrinsad,
men mycket god. Vi har 15 patienter
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som tar Pikasol och denna behandling
har inga biverkningar. Patienter och
fordldrar dr mycket néjda. Anvind-
ningen av Omega-3 fettsyror okar
kontinuerligt pd grund av véra erfa-
renheter och forildrarnas efterfrigan.

Vi far manga telefonsamtal fran
hela landet betriffande anvindningen
av detta preparat for barn- och ungdo-
mar och vi kan varmt rekommendera
denna behandling.

Ect tilltagande problem i vistvirl-
den dr allergier och enligt en samman-
stillning i Lakartidningen nr 40/99
finns vetenskapliga beligg for att
Omega -3 fettsyror kan nedreglera
allergiska reaktioner.

Det kan nimnas att Forsakrings-
kassan i Malmé viger in kostnaden av
Pikasol vid berikning av vardbidrag
(nir likare ordinerat detta).

Iltaliensk studie
Kontrollerade likemedels-
undersokningar hos barn med juvenila
artritsjukdomar dr mycket svira att
genomfora pd grund av det lilla antalet
patienter. Sdvil i Sverige som i de
andra nordiska linderna dr denna
patientgrupp liten och for likemedels-
studier kravs multicenterstudier
(samordnade studier pd manga klini-
ker) som i regel omfattar hela Europa.
Undantag finns. P4 universitets-

kliniken i Genua har en studie genom-
forts p& 32 patienter i aldern 4 — 30
ar, alla med diagnosen JCA (10 med
systemisk, 4 med polyartikulir, flertal
leder, och 18 med monoartikulir, en
led, JCA). Patienterna delades i tva
behandlingsgrupper och f6ljdes under
en genomsnittstid pd sex méanader.

En grupp pd 16 patienter behand-
lades med traditionell terapi och kost.
De édterstdende 16 patienterna fick
samma terapi kompletterad med en
okad andel Omega-3 fettsyra i kosten.
Efter 6 manader gjordes en uppfolj-
ning av SR och CRP (tv4 slags sinkor)
och rikning av vita blodkroppar i de
bida behandlade grupperna.

Man fann forutom en forbattring
av allmintillstdndet en signifikant
skillnad i CRP-virdena och dven SR
reducerades avsevirt.

Man kan ddrfor hidvda att ett
tillskott av Omega-3 fettsyror vid
behandling av patienter med JCA
minskar inflammationsgraden och ger
mojlighet till reduktion av den
traditionella behandlingen med
NSAID-preparat. Den tyngre behand-
lingen med Methotrexate kan man
dock inte ersitta.
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Forutom sin verksamhet dir
far hon som konsult till nirlig-
gande platser i regionen. Hon idr
inte bevandrad bland de olika
komplementira behandlingar
som finns, men stiller sig positiv
forutsatt att det finns en vildoku-
menterad, serits och positiv
bevisdokumentation efter studier
utforda pa vuxna.

— Barn ir inte nagra forsoks-
kaniner, utbrister hon med
eftertryck.
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