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MEDICINSK KOMMENTAR

Det var den svenske obstetrikern 
Björn Westin som först rappor­
terade att nedkylning av nyföd­
da kunde vara livräddande efter 
förlossningsasfyxi [1]. Efter de­
cennier av motstånd (främst på 
grund av att accidentell hypo­
termi hos för tidigt födda asso­
cierats till ökad mortalitet) på­
börjades kliniska prövningar av 
metoden, alla med ett liknande 
protokoll som innebar sänkning 
av barnets kroppstemperatur 
till 33–34 °C under 72 timmar. 

I dag finns 11 randomiserade 
studier med sammanlagt 1 505 
nyfödda barn inkluderade. En 
sammanställning visar att neonatal kyl­
behandling minskar risken för död med 
25 procent utan att öka risken för neuro­
logiska funktionshinder vid 18 månaders 
ålder [2]. 

En europeisk studie (där även svenska 
barn ingick) har rapporterat uppföljning 
till 6–7 års ålder. Risken för cerebral pares 
minskade från 36 procent i kontrollgrup­
pen till 21 procent bland kylbehandlade, 
och risken för måttligt–svårt funktions­
hinder minskade från 37 procent till 22 
procent [3]. 

Även om en amerikansk studie inte fann 
lika goda långtidseffekter [4] rekommen­
deras på denna evidensbas kylbehandling 
av nyfödda med asfyxi sedan 2007 i Sveri­
ge [5].

Kylbehandling och svenskt CP-panorama. I 
detta nummer av Läkartidningen presen­
terar Lena Westbom och Gunnar Hägg­
lund en uppföljningsstudie av neonatal 
kylbehandling som utgår från det natio­
nella uppföljningsprogrammet för cere­
bral pares (CPUP). Huvudsyftet var att ut­
värdera om de goda långtidsresultaten 
som rapporterats i kliniska prövningar 

kunde spåras även sedan neo­
natal kylbehandling implemen­
terats som klinisk rutin. Förfat­
tarna använde registerdata från 
åren 2000–2016 och jämförde 
CP-panoramat före och efter in­
förande av kylbehandling i Sve­
rige. 

Studiens huvudbudskap är att 
andelen barn med svår CP re­
spektive kognitiv funktionsned­
sättning bland barn som drab­
bats av CP efter förlossnings­
asfyxi var lägre bland kylbe­
handlade barn (n = 39) än bland 
icke-kylbehandlade (n = 188). 

Kvalitetsregister bra verktyg för uppföljning. 
Lena Westboms och Gunnar Hägglunds 
studie är ett lovvärt initiativ till utvärde­
ring av nya behandlingsmetoder genom 
att använda kvalitetsregisterdata. En av 
styrkorna med studien är långtidsper­
spektivet, något som har varit förhållan­
devis ovanligt vid utvärdering av perina­
tal- och neonatalvårdens kvalitet fram till 
nyligen. Sedan 2015 finns dock ett natio­
nellt uppföljningsprogram [6] som rekom­
menderar bedömning av alla barn som 
kylbehandlats vid 2 och 5,5 års ålder; pro­
grammet är kopplat till det neonatala kva­
litetsregistret (SNQ). 

Andra styrkor med studien är den höga 
täckningsgraden i CPUP och att man haft 
fokus på funktionsnedsättning snarare än 
CP-diagnos.

Har CP-prevalensen sjunkit? Användandet 
av historiska kontroller samt relativt stora 
bortfall när det gäller bedömning av bar­
nens kognition begränsar tolkningarna i 
den aktuella studien, och frågan huruvi­
da kylbehandling av nyfödda med förloss­
ningsasfyxi minskat förekomsten av CP 
kvarstår. 

Men en skattning (baserad på studiens 
uppgifter och från det svenska neonatal­
registret SNQ) av andelen kylbehandlade 
barn (födda till och med 2014, n = 363 över­
levande) som senare diagnostiserats med 
CP är 10,2 procent (39/363), vilket är lägre 
än vad som tidigare rapporterades för den­
na grupp [3]. 

Givet samma inklusionskriterier för 
kylbehandling och hög täckningsgrad i 
båda registren framstår de svenska resul­

taten som oväntat bra. Att Lena Westbom 
och Gunnar Hägglund dessutom visar att 
neonatal kylbehandling kan associeras till 
färre barn med allvarlig funktionsnedsätt­
ning stärker bilden av en reellt förbättrad 
vårdkvalitet.

Vägen framåt. För de drabbade barnen och 
familjerna krävs fortsatt långsiktiga in­
satser av olika slag. För förlossnings- och 
neonatalvården handlar det om djupare 
förståelse av de händelser som leder till 
allvarliga vårdskador och hur de i framti­
den ska förebyggas. I båda fallen har natio­
nella kvalitetsregister en viktig funktion 
att fylla när det gäller att förse beslutsfat­
tare, profession och allmänhet med un­
derlag som kan stimulera till förbättring­
ar, forskning och sjukvårdsutveckling. s
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HUVUDBUDSKAP
b Kylbehandling av nyfödda som expone-
rats för svår syrebrist vid förlossningen har 
varit klinisk rutin sedan ett decennium.
b Uppföljning via kvalitetsregister visar nu 
en sjunkande andel barn som drabbats av 
svår CP-skada.

Kylbehandling av nyfödda  
har minskat svåra skador

»… färre barn med allvarlig 
funktionsnedsättning stärker 
bilden av en reellt förbättrad 
vårdkvalitet.«
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