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Nar ett barn fods med kdnsorgan som ser annorlunda ut, och behover
genomga flera undersoékningar for att faststilla konet, kan det kinnas som
om man ar ensam om att raka ut for detta. Sa ar det inte, utan det hander for
minst 20 familjer i Sverige varje ar.

Informationen i den har broschyren har skrivits av foraldrar och specialister
pa omradet for att guida er genom de forsta dagarna och veckorna for att ni
och ert barn ska fa en bra start.

Nar ett barn fods med kdonsorgan som ser annorlunda ut....

Under utvecklingen i livmodern har barnets utveckling paverkats vilket lett till ett av de manga tillstand som
sammantaget pa engelska kallas disorders - or differences - of sex development (DSD).

Kdénsutvecklingen ar en komplicerad process och innebar att barnets kdn inte bestdms av enbart en sak, utan det
ar mer komplext. Det ar manga handelser som tillsammans paverkar barnets kon:

* Hur genitalia ser ut pa utsidan

* Hur de inre kdnsorganen utvecklas

* Hormoner och hur barnet reagerar/svarar pa hormonerna
* Genetisk information

For det mesta utvecklas dessa delar entydigt, men, nar det till en borjan finns oklarheter om barnets kon ar det
viktigt att undersoka alla dessa aspekter. Successivt kommer sjukvardspersonalen att informera er sa att ni far all
den forstaelse ni behdver for att framover kunna stédja ert barn.

Varfor och hur kan
DSD handa?

Kdnsutvecklingen ar en komplicerad
process, och det finns manga olika
sakar som kan paverka langs vagen.
Kunskap och forstaelse for tillstandet
ar av stor vikt for barnets valmaende
pa lang sikt.




Vad hander i nasta steg?
Att bestamma vilken diagnos barnet har tar tid, inbegriper utredning
| flera steg, undersokningar och provtagning och kraver teamarbete.

Ett bra omhandertagande av barn med DSD inbegriper kontakt med ett specialiserat team som bestar av flera olika
typer av specialister: specialister i endokrinologi (hormoner), urologi/gynekologi (njurar, urinblasa, kdnsorgan) och
barnpsykolog/psykiater. Andra teammedlemmar kan vara sjukskoéterskor, genetiker, neonatologer, och personer
som arbetar pa laboratorierna. Sadana multidisciplindra team finns pa fyra storre sjukhus i Sverige.

Nar ett barn med DSD féds ar det barnmorskan och lakaren pa det lokala sjukhuset som traffar barnet och familjen
forst. De ar vanligtvis inte experter pa att avgora vilket tillstand barnet har. Det lokala teamet tar dock hand om ert
barn pa ett sakert satt och ordnar med den férsta provtagningen (se "Vilka prov brukar tas?”). Fler specialprover tas
sedan av det multidisciplinara teamet och det brukar innebara att barnet och féraldrarna traffar teamet pa det storre
sjukhuset.

Foraldrarna har naturligtvis en nyckelroll i hela processen

och nar alla nédvandiga provresultat finns tillgéngliga Ingen véntar sig att féréldrar eller familjer ska
kommer teamet att forklara resultaten och diskutera hur kunna ta in all information pa en gang. Att ta sig
man ska ga vidare. Ibland tar hela processen, inklusive tid att fa informationen upprepad och att stélla
att fatta beslut om i vilket kon barnet ska véxa upp, nagra |l lfIIEI R BIC R e el e L ER el el
dagar. Ibland kan det ta langre tid. ar att vara med sig barn. Det behévs tid for att

aterhdmta sitt och komma in i allt det nya. Det &r
Oroa er inte for hur registreringen av barnet i ocksa viktigt att sova.

folkbokféringen ska goras. Det tar teamet och
barnmorskan hand om. Det viktigaste ar att man kan
komma fram till ett bra och valgrundat beslut.
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En psykolog stottar vanliga familjer i
ovanliga situationer

Psykologen har en nyckelroll i teamet. Psykologen kan
vara till hjalp for att ga igenom all information ni fatt och
vara en diskussionspartner kring de medicinska termer och
interventioner som diskuteras.

Han eller hon kan erbjuda stéd pa kort eller lang sikt i de
situationer som kan vara knepiga eller stressfyllda. Exempel
pa saker som kan vara bra att prata om &r hur ni skall meddela
nyheten om barnets fédelse, hur ni kan beratta om barnets
tillstand for andra och, kanske annu viktigare, hur ni i framtiden
kan prata med ert barn om tillstandet.

Beslutet kring hur barnet skall vaxa upp och diskussioner om
hans eller hennes langsiktiga vardplan gors inte bara utifran
biologiska eller fysiska aspekter utan mycket utifran ert barns
psykologiska valmaende och psykiska hélsa, vad man vet om
kénsidentitetsutvecklingen och upplevelser som personer med
liknande tillstand har haft tidigare.

Vilka test gors vanligen?

Lékare kommer att understka ert barn och stélla
fragor om familjens medicinska historia. Man

tar ocksa reda pa vilken typ av kromosomer

ert barn har med hjalp av ett blodprov.
Kromosomuppsattningen, dven kallad karyotyp,
hjalper lakarna att forsta bakgrunden till ert
barns utveckling och ar en vagledning till vilka
andra test som behover tas. De forsta resultaten
fran karyotypbestamningen tar cirka 48 timmar
att bli klara. Det ar viktigt att komma ihag att
kromosomuppséttningen inte ensamt avgor vilket
kon barnet har.

En del nyfddda far stanna pa sjukhuset de

forsta dagarna sa att saltnivaerna i blodet kan
Overvakas. Ldkarna kommer dven att mata
hormonnivaer i blodet och kanske i urin for att se
hur binjurarna testiklar och aggstockar fungerar.

Ultraljudsundersdkningar och
magnetkameraundersdkning kan ibland utféras for
att se de inre kdnsorganen (till exempel livmoder,
aggstockar eller testiklar). Dessa gors bast vid
specialistcenter eftersom bilderna kan vara svara
att tolka.

Nagon gang kan lakarna behdva titta pa urinroret
och vagina med ett speciellt teleskopliknande
instrument. Det kallas cystoskopi. | enstaka fall
kan de behova titta pa aggstockar/testiklar med
ett laparoskop och eventuellt ta vavnadsprov fran
dem, sa kallad biopsi.



DSD terminologi for nyborjare

Kon: Nar vi talar om kdn menar vi oftast biologiska eller fysiska faktorer som kénsorgan,
hormoner, konskortlar (gonader) och kromosomer.

Genus: nar vi talar om genus, talar vi om hur ett barn eller en person kanner om sig sjalv
(kdnsidentitet), vad man gillar eller ogillar, hur man lever i samhallet och hur man ter sig for
andra (konsroll)

Hormoner: Hormoner ar kemiska budbarare som talar om for vissa celler i olika delar av
kroppen vad de ska gora. Hormoner kan paverka manga olika saker, till exempel hunger-
eller mattnadskanslor, nar och hur torstig du ar, hur starkt ditt skelett blir, om du blir stor eller
liten och en massa andra saker.

Konshormoner, som Ostrogen och testosteron, ar kemiska @amnen som kroppen bildar och
som bland annat paverkar hur kdnsorganen utvecklas.

Androgener: Ett samlingsnamn fér hormoner som leder till utveckling i manlig riktning.
Testosteron ar ett androgen: Bade man och kvinnor har androgener men i olika mangd.

Endokrin/ endokrinologi/ endokrinolog: ar relaterat till hormoner. En endokrinolog ar en
doktor som specialiserar sig pa hormoner och hur de paverkar var kropp.
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DSD terminologi for nyborjare

Kromosomer: En individ har vanligen 46
kromosomer, inklusive 2 kdnskromosomer.
En individs kromosomuppsattning kallas

ocksa "karyotyp” (till exempel 46,XY eller
46,XX). Vi far vanligen en X-kromosom

frAin mamma och antingen en X- eller en BABY

Y-kromosom fran pappa. Manga olika @
kombinationer av kdnskromosomer kan
med 45X/ 46, XY

uppkomma.

Vissa flickor med 45,X
Vissa pojkar och flickor
med 46,XY/ 46,XX

Manga pojkar med 46,XY
Vissa pojkar med 47,XXY

Gener/ genetisk provtagning:

Kromosomerna ar uppbyggda av manga

mindre segment eller delar som kallas gener. Dessa innehaller den genetiska koden i form
av DNA som paverkar manga olika saker som till exempel 6gonfarg. Gener kan ocksa
paverka konsutvecklingen och férandringar i vissa gener kan ibland orsaka DSD.

Konsorgan: De yttre kdnsorganen utgors av penis (eller snoppen), pungen (hudpasen som
innehaller testiklarna, pungkulorna) och snippan, som omfattar slidan, klitoris (det kvinnliga
konsorganet som ar mycket kansligt for beréring och ligger ovanfor slidmynningen i snippan)
och blygdlappar (hudvecken som omgardar slidmynningen och klitoris).

Alla kénsorgan utveck.lasfran. mf o amf amf  wd \ﬁ\/
samma basstrukturer i fosterlivet. ) ® ® ©) ¢ ) )

Konsorganen kan utvecklas langs ett ~_A_ ~_{_ ~_J_ A ~J_ )~
spektrum beroende pa mangden av
androgener som paverkar (se i diagrammet till hoger).

Konskortlar eller gonader: Samlingsnamn for testiklar och dggstockar. Vid DSD kan
de ibland vara "streak” vilket innebar underutvecklade gonader eller, vilket ar sallsynt,
"ovotestes”, vilket innebar en blandning av aggstocks- och testikelvavnad.

Aggstock: Kénskdrteln som producerar dgg och kénshormoner.
Testikel: Konskorteln dar spermier och kdnshormoner bildas i vanliga fall.

Urinror: Roret fran urinblasan som leder urin till toppen av penis eller ut mellan klitoris och
slidan pa flickor.

Livmodern: Kallas ocksa uterus. Precis som for kbnsorganen, styrs livmoderns utveckling
av hormoner.

Urolog/ Urologi: En urolog &r den barnkirurg som specialiserat sig pa njurar, urinblasa och
konsorgan.

Hypospadi: En vanlig missbildning (1 av 150 pojkar i Sverige) som innebar att urinréret inte
mynnar ute pa toppen av penis. Det finns olika svarighetsgrader av hypospadi da urinréret
mynnar langre ner pa undersidan av penis eller i pungen.



Att prata om barnet den forsta tiden...

...med vanner och familj

Det forsta familj och vanner fragar ar ofta om barnet ar pojke eller flicka. Det kan vara svart att hantera nar det inte
finns nagot entydigt svar, nar du aldrig har hort talas om DSD och nar du dessutom &r trott efter forlossningen.

Som foralder forhaller man sig olika i den har situationen. Vad du valjer att sdga, och vem du valjer att beratta for.
ar individuellt och det finns inget som ar ratt eller fel. Vissa foraldrar sager: “Vi kan inte sdga annu om vart barn ar
en pojke eller en flicka eftersom vart barn har fotts med ett hormontillstdnd som paverkar kénsorganen. Doktorerna
gor ytterligare undersodkningar och vi hér av oss nar vi vet mer.” Andra féraldrar informerar familj och vanner pa ett
allmant satt utan att ge nagra detaljer, till exempel “lakarna undersodker hur var bebis utvecklats [i nedre delen av
buken]. Det ar komplicerat att forklara, och vi hor av oss nar vi vet mer.”

Det kan kannas svart om folk fortsatter att fraga men da kan du till exempel sdga “Jag kan inte forklara det sjalv
[annu]”. Om du far fragor i ett senare skede kan man saga:

“Vi behovde bara kontrollera att allt var OK, allt &r bra.”

Vissa foraldrar ber en van eller en familjemedlem att ta telefonsamtal. Ni kan komma 6verens om en enkel
forklaring som alla haller sig till och som kan vara sa enkelt som “mor och barn mar bra — men man behéver géra
nagra undersdkningar och vi hér av oss nar vi vet mer.” Andra foraldrar kommer att vilja vanta tills de vet mer innan
de informerar omgivningen. Om du inte kanner dig redo att prata éverhuvudtaget kan du till exempel séga “vi har
fatt en jattefin bebis men det var en svar férlossning och jag/vi behover lite tid for familjen, sa bli inte sarad om vi
ligger lagt ett tag”.

...med personal i sjukvarden

DSD ar en grupp av manga olika och sallsynta tillstand. For en del personal som ni traffar i sjukvarden kommer
det att vara forsta gangen de sjalva kommer i kontakt med tillstdndet. Det kan handa alla att man slinter i hur man
pratar om barnet, de kan till exempel rdka sdga han eller hon fast det inte ar klart &nnu. Forsok att komma ihag
att de forsoker att ta hand om dig och din familj s& gott de kan. Det kan ocksa handa att personal har tidigare
erfarenheter av liknande situationer som de vill dela med sig av.

Men det finns sa manga olika anledningar till varfér DSD uppstar och deras erfarenheter kanske inte alltid &r till
hjalp utan istallet skapar forvirring. Letar du efter information pa internet innan man vet mer om orsaken till barnets
DSD kan det ocksa bidra till forvirring och missforstand. Det ar bra att tdnka pa att medicinsk information om vad

som hant en annan familj, kanske inte géller dig. A andra sidan kan familjernas erfarenheter, oro och férhoppningar
infor framtiden vara liknande.




Vad kallar vi var
bebis under tiden?

For vissa kénns det ratt att
anvanda ett dvergangsnamn,

till exempel alskling, sétnos, lilla
hjartat, etc. Vissa foraldrar valjer
ett smeknamn eller ett lite mer
kdnsneutralt namn. Det ar ocksa
vanligt att man helt enkelt inte
kommer pa nagot namn.

Vad sager vi till vara andra barn?

Om du har aldre barn undrar de naturligtvis ocksa om de har fatt en bror eller en syster.

Beroende pa deras alder, kan du beratta for dem vad som hander sa undviker man att de blir oroliga och undrar
varfor bebisen behdver ga igenom undersokningar. Férsok lugna dem utan att ge fér mycket information. Kom
ihag att barn accepterar saker mycket lattare an vuxna. Anvand ett enkelt sprak och var arlig. Se till att det finns
en grund for det du sager, som du senare kan bygga vidare pa. Du kan till exempel saga: “Barnet ar sa nytt sa det
kommer ta ett tag att hitta ett bra namn”.

“Men vi har redan berattat for alla”

| vissa sallsynta fall, till exempel om barnets kénsorgan ser
ganska typiskt pojk- eller flickaktiga ut s& kan du ha fatt besked vid
forlossningen att du fatt en pojke eller flicka.

Men nagra timmar senare — ibland efter att du har meddelat familj
och vanner — sa visar det sig vara en variation av genital utveckling
och att barnets kon ar oklart. Det kan héanda att det visar sig att
barnets kon ar ett annat an det som du inledningsvis fick besked
om. Ett satt att narma sig detta ar att forst lara sig om - och lara sig
att prata om — diagnosen och orsakerna till det. Har kan det vara till
stor hjalp att 6va tillsammans med personalen i ditt DSD-team. Du
kan ocksa 6vervaga att ge vanner och slaktingar (per telefon eller
via mejl) en tydlig forklaring till varfér du och doktorn tror att barnet
kommer att kdnna sig mer bekvdm med att véxa upp i ett annat kon.

Kom ihag: om du kdnner dig bekvam och saker pa detta, sa
kommer din familj och vdanner ocksa att bli det.




Ett annat satt att hantera detta ar att helt
enkelt informera vanner och familj om
att det var ett misstag. | andra fall kan
du ha fatt besked under graviditeten
via ultraljud eller fostervattenprov att du
vantar en pojke eller en flicka och du har
berattat det for andra fore férlossningen.
Sedan, nar barnet fotts, ar konet oklart.
Men eftersom det ar en situation som
alltid kan uppsta ar det i sig inte skal till
att informera. Har kan du till exempel
saga att ultraljudet var felaktigt och

det var en 6verraskning. “Dessa saker
hander!” eller "Barnmorskan sag fel!”

Vad hander under de kommande
veckorna?

Att bli foralder ar omtumlande, sarskilt om man ar orolig
for sitt barns halsa och framtid. En av de viktigaste
utmaningarna for foraldrar till ett barn med DSD ar att
manga kanner att de maste bevaka sitt barns integritet
tills han/hon ar stor nog att sjalv bestamma vad andra
far veta. Men det kan gora att man som foralder kanner
sig isolerad. Att ha en néra person som ar insatt i
situationen kan bidra till att du vanjer dig vid att prata
om ditt barns tillstand.

Du kan ocksa be ditt DSD team om att fa kontakt med
andra familjer som har haft liknande erfarenheter,
familjegrupper (sasom en stédgrupp) eller
internetforum.

Alla fragor ar bra fragor!

De ar svart att ta in all den komplexitet som DSD
innefattar. Det finns inga dumma fragor och tveka

inte att kontakta DSD teamet om du har fragor eller
funderingar. Anvand bilder, teckningar, och gor
anteckningar sa att det blir lattare att komma ihadg. Om
det &r nagot du inte forstar, be att fa det forklarat igen.

Det ar bra att ha kontaktuppgifter till teamet sa att du
vet hur du kan kontakta teamet om du skulle behdva
géra det.

Hemma kan det vara bra att ha en anteckningsbok
att skriva ner fragor som kommer upp, sa att du kan
komma ihag att stalla dom vid nasta aterbesok.



Tidslinje for omhandertagandet under de forsta dagarna och veckorna

Vad sjukvardsteamet gor

Steg 1
— forsta
dagarna

Steg 2
— forsta
veckan

Steg 3 —
kommande
veckor och
manader

DSD teamet och
skoterskorna pa
avdelningen, om ni
vardas pa sjukhus,
kontrollerar att barnet
mar bra och att du
hamtar dig efter
férlossningen

DSD teamet undersoker
orsakerna till ditt barns
DSD. De kommer att
forklara resultaten av
undersdkningarna och
diskutera med er och ge
rad om vilket kon barnet
(sannolikt bast) ska vaxa
upp i, som pojke eller
flicka.

DSD teamet kontrollerar
ert barns hélsa och att
barnet mar bra och de
kommer att stotta er
familj aven framdver.

Vagen framat
Vad hander de narmaste manaderna? Och sedan?

Vad som hander sedan beror till stor del pa barnets tillstand.

Vad du kan goéra:
Aterhadmta dig efter férlossningen och férsok att soval

Koncentrera dig pa att ata. Det ar normalt att kénna sig orolig efter att ha
fatt ett barn, och att koncentrera sig pa nagot praktiskt och viktigt som att
mata barnet ar ett bra sétt att fokusera pa och &gna tid at ert barn.

Precis som med alla nyfédda, hall ditt barn ndra om du kan. Anknytningen
ar forsta steget i att bygga ett sjalvstandigt och valmaende barn.
Anknytningen uppstar inte av sig sjalv vid fodelsen, eller bara under

den forsta veckan — sa du ska inte oroa dig om du inte har méjlighet att
fokusera pa detta fran borjan.

| denna varld av mobil och internetkontakter, mejl och Facebook och nar
alla vill veta om ni har fatt en pojke eller flicka kan det kannas som att

man maste beratta om vilket kén barnet har. Om folk inte hor fran er pa en
gang kommer de antagligen att tanka att ni ar trétta eller bara har glomt att
beratta. En del foraldrar talar 6ppet om barnets utveckling med familj och
vanner andra gor inte det, har finns det inget ratt eller fel.

Glads at ert fina barn och gor alla de saker som nyblivna foréldrar gor.

Ge er tid att aterhamta er fran forlossningen och fran stressen kring
utredning och diagnostik.

Ta dig tid att Iasa och ta reda pa saker om DSD och den speciella form av
DSD som ert barn har (om det har varit mojligt att faststélla en diagnos).
Tveka inte att be teamet forklara diagnosen flera ganger, och vad den
betyder for ert barn — och kom ihag att alla fragor ar bra fragor.

Om du kanner att du skulle vilja prata med andra familjer, fraga

lakarna om de kan férmedla kontakt med nagon annan familj eller med
patientorganisation. Psykologer med kunskap om DSD kan hjalpa er att
forsta och tala om diagnosen och hjalpa till med rad och tankar om hur ni
kan prata med ert barn om detta.

Om barnet har CAH, kommer teamet att informera och hjalpa till med medicineringen, tider och doser.

Nya fragor kommer att dyka upp nar ni sedan ar hemma med barnet, till exempel hur ska vi bast stotta vart barn,
tala med barnet om tillstandet/diagnosen, hur och nar ska barnet vara inblandat i varden och beslut om olika
behandlingar i framtiden.

Det kan hjalpa att ha en noggrann genomgang efter ett ar eller s& med DSD-teamet for att ga igenom handelserna
efter barnets fodelse, tala om diagnosen och vad den betyder och for att forbereda infér framtiden.

Precis som alla barn behdver barn med DSD kéarlek och stéd fran sina foraldrar. De behdver ocksa den omsorg
som sjukvarden och DSD-teamet kan erbjuda och som satter barnets valbefinnande pa lang sikt i forsta rummet.



Vi bad andra foraldrar dela med

sig av vad de Onskat att de visste

de dar forsta dagarna och veckorna efter att deras barn fotts.

Det kommer att ga bra, DSD &r faktiskt vanligare &n man
kan tro och det finns mer och mer information och stéd
tillgéngligt for foraldrar och barn. Ha inte brattom med
beslut, véldigt fa saker som har med DSD att géra ar
akuta. Ta er tid att bekanta er med och knyta an till ert
barn, allt annat kan ni ta hand om senare. Forsék hitta en
person ni har fértroende fér som ni kan prata med. Det
finns mycket information pa nétet men att prata med en
riktig person om er unika situation kan dnda kédnnas bra.

Jag antar att jag inte

kunde forestélla mig att uppfostra
ett barn vars kénsorgan sag annorlunda
ut. Jag var érligt talat oséker pa vad andra

skulle tycka. Det slutade med att jag hade

ett enskilt samtal med férskolan och sa, sa
hér ser min son ut, han &r helt frisk, har ni
négra fragor?

Att knyta an var svart i bérjan men
efter att ha fatt fler barn och pratat med
andra familjer har jag férstatt att det ar

vanligt &ven utan DSD. Det kan bli sa, av
hormonsvéngningar efter férlossningen,
overraskningen (att min bebis var
annorlunda) oro och trétthet. Jag 6nskar
Jjag hade vetat det, att det &r vanligt att
kénna s& och att det &r OK att kdnna sa.

| alldeles fér manga ar éverdrev och éveranalyserade jag min
dotters beteende, hade vi fattat rétt beslut? Sen larde jag mig
mer om skillnaden mellan kén och kénsroll. Jag accepterade
att mitt barn har blandade kénskarakteristika. Men samtidigt
avgor inte kénsdragen eller kénsrollsbeteende "vem hon &r’.

Jag har en son till, som inte
har DSD. Han insisterar péa att
ha en handduk pa sig da han

byter till och frén badbyxor.

Varfér gér du sa fragar jag
honom. Fér att snoppen och
rumpan &r privata sdger han.

Ni &r inte ensamma,
nér ni kdnner att ni vill
finns det familjer att
kontakta via nétforum
eller stédgrupper. Det &r
bra att prata med andra
om vad som hént, om er
oro och era bekymmer.
Vara bebisar, smabarn,
férskolebarn, tonaringar
och unga vuxna &r precis
som andra barn och

Om jag hade hamnat i samma
krdver mycket omsorg.

situation igen skulle jag sagt till
ldkarna: Stopp, jag har ingen aning
om vad ni pratar om. Forklara allt
frén bérjan en gang till.

Nér det géller henne &r hon
en smart och trygg tjej som
férra varen képte en rosa jacka
(fér att hon gillar det) och den héar
vintern en svart vinterjacka (fér att
hon gillar det). Hon har inte kjol (fér
hon gillar inte det), hon &r bra pa matte
(fér att hon har en bra ldrare som g6r
det spdnnande) och spanska (kanske
mina gener) och hon vill ga till skolan
med mascara (foér att hennes vdnner
goér det, och hon gillar det) (och,
nej, hon far inte ga till skolan med
mascara, vad trodde du?)

Ytterligare kéllor

Det
som betyder nagot
ar hur vi véljer att leva med det
som hédnder med oss. Det larde jag
mig de forsta veckorna och det
ar det jag forséker lara min
dotter.




Fler kallor for mer information

INIS - Intersexuella i Sverige
www.inis-org.se/
Riksféreningen for Congenital Adrenal Hyperplasia

www.cah.se

Notes

dsd

LIFE

Oversatt fran engelska av

Anna Nordenstréom, barnendokrinolog
Agneta Nordenskjold, barnkirurg
Louise Frisén, barnpsykiater

Anna Strandqyvist, psykolog

Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset
Stockholm

KAROLINSKA

Universitetssjukhuset

S35 Ve,
QeI Karolinska
3 7 Institutet

* “¥
g 18

RO

The translations were funded by the European
Union Seventh Framework Programme
(FP7/2007-2013) under grant agreement

N° 305373, dsd-LIFE, www.dsd-life.eu

dsd | LIFE

* ok SEVENTH FRAMEWORK
PROGRAMME



