[image: image1.png]&% N,

Karolinska
7%’ institutet




[image: image2.jpg]FOSTADRESS KAROLINSKA UNIVERSITE T55JUKHUSET, HUDDINGE
14186 STOCKHOLM BESOKSADRESS HALSOVAGEN, FLEMINGSBERG
TELEFON VX 08-585 800 00



2 (2)


	
	
	



	 
	Stockholm
	2006-12-01 

	
	

	
	


Föräldrainformation för studie om medfödd toxoplasmos.

Toxoplasmos orsakas av en parasit som förekommer i hela världen. Den är vanligare i varma och fuktiga klimat. Huvudvärd för parasitens förökning är katt. Parasiter i infekterade katters avföring förorenar jord och sand. Smittspridning till människa kan ske genom direkt kontakt med kattavföring, vid trädgårdsarbete eller genom att äta dåligt sköljda grönsaker eller frukter. Vidare kan smitta ske om man äter otillräckligt stekt kött från infekterade djur, där parasitcystor förekommer i musklerna, tex lamm. Parasiten dödas vid upphettning (≥65 grader) och frysning (≥ 20 grader). Smittspridning mellan människor förekommer inte. 

Vuxna individer som insjuknar i en toxoplasmainfektion märker oftast inte av infektionen. Endast 10-15% får symtom i form av feber, trötthet, huvudvärk, muskelvärk och svullna lymfkörtlar. Om en gravid kvinna blir infekterad finns det risk att också hennes fostret smittas, och barnet kan då få en medfödd toxoplasmainfektion. Endast knappt en femtedel av barnen med medfödd toxoplasmos visar sjukdomssymtom i nyföddhetsperioden. Sådana symptom kan vara vattenskalle (hydrocefalus), inflammation i ögat (chorioretinit) samt förkalkningar i hjärnan ( synliga vid undersökning med bla datortomografi). Barnet kan också vara allmänt sjukt med lågt blodvärde, hudblödningar, leverpåverkan, lungproblem och kramper. De flesta barn (85%) har  inga symtom när de föds, men barn som har en medfödd toxoplasmos bör behandlas och följas, främst vad gäller risker för komplikationer från ögonen med synnedsättning och blindhet under uppväxtåren.   

Vi önskar göra en kartläggning av alla barn som föds med medfödd toxoplasmos i Sverige för att öka uppmärksamheten på denna sjukdom, för att kartlägga om det föds fler barn i vissa delar av landet och för att på sikt förbättra behandling och vård av dessa barn. Vi ber därför om ert medgivande till att behandlande läkare rapporterar om ert barns symtom och undersökningsfynd till oss för att vi skall kunna sammanställa dessa uppgifter. Barnets identitet kommer inte att kunna spåras. Sedvanlig sekretess råder för dessa uppgifter.

Vi önskar också  följa upp barnen genom att få ta del av uppgifter om tillväxt och allmän utveckling via BVC journal och sjukhusjournal. Om ni tillåter detta behövs uppgift om barnets personnummer samt på vilken BVC barnet blir inskrivet. För dessa uppgifter gäller sedvanlig journalsekretess.

Deltagande i undersökningen är frivilligt och påverkar inte barnets vård. Ni kan när som helst avbryta ert deltagande genom att kontakta någon av undertecknade. Studien startar januari 2007 och beräknas pågå under 10 år.

Om ni önskar ta del av ytterligare information om medfödd toxoplasmos rekommenderas databasen www.infpreg.se
Mona-Lisa Engman        Gunilla Malm        

Barnläkare                       Barnneurolog

Svarsformulär
Om ni ger ert medgivande till att barnet deltar i studien var god och kryssa i nedanstående rutor och skriv under. Formuläret lämnas sedan till behandlande läkare för vidare befordran.
□ Vi ger vårt medgivande till att uppgifter om vårt barns symtom och undersökningsfynd får användas i kartläggningen av barn med medfödd toxoplasmos.

□ Vi godkänner också att uppföljning får ske genom att uppgifter från BVC journalen samt sjukhusjournalen inhämtas.

□ Vi godkänner att prover för analys av parasiten sparas enligt biobankslagen men vi kan när som helst begära att proverna slängs . 

…………………………………………………………………………………………

Barnets namn och personnummer

……………………………………………………………………………………………

BVC (namn, adress och telefonnummer)                                                     

……………………………………………..

Hemtelefonnummer/mobil

……………………………………………………………………………………………..

Vårdnadshavare

………………………………………………………………………………………………..

Namnförtydligande

……………………………………………………………………………………………….

Behandlande läkare

………………………………………………………………………………………………

Namnförtydligande
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