MEDICINSK KOMMENTAR

Storsta riskfaktorerna for plotslig spadbarnsdod:

FEL SOVLAGE FOR BARNET
OCH ROKNING HOS MAMMAN

For barafem till sex & sedan dog ca
125 barn per & i plotslig spadbarnsdod
(sudden infant death syndrome, SIDS).
Det var darmed den vanligaste dods-
orsaken hos barn, och kanske den mest
fruktade da den drabbade barnet sa
plotsligt och ofdrklarligt. Antalet
SIDS-dédsfall har nu minskat fran ett
barn per ca800till ett barn per 2 500 le-
vande fodda. En liknande nedgéng har
observeratsi bade Norge och Danmark
(Figur 1).

Den mest sannolikaorsaken till den-
na nedgang &r att foréldrarna aterigen
|ater spadbarnen sovaparygg. Man kan
seett klart samband mellan introduktio-
nen av rad for att minska risken for
plotslig spadbarnsddd och nedgangen i

SIDS-incidens. Raden distribuerades
forsti Norge, dar nedgangen ocksakom
tidigast. | Sverige var Socialstyrelsen
initialt tveksam att ga ut till allmanhe-
ten, vilket ocksa avspeglas i att ned-
gangen kom senarei Sverige.

Gammal praxis aterinford

Hur kan det kommasig att man bara
genom att aterinfora den gamla vanan
att lagga spadbarn att sova parygg har
kunnat nedbringaférekomsten av pléts-
lig spadbarnsddd sa kraftigt? Och hur
skall man forklaraatt |8karvetenskapen
kunde ga ut med ett safelaktigt réd som
att 1aggaspadbarnen att sovapamagen?
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Figur 1. SIDS-incidens (heldragen linje)
och sammanlagd postneonatal mortalitet
(streckad linje) per 1 000 levande fodda i
Norge, Danmark och Sverige 1975-1995
(fran referens [10]).
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ningen bakgrunden, som val illustrerar
att den akademiska medicinen ibland
kan hafel nér man omvandlar behand-
lingsprinciper for gukatill halsorad for
friska[1].

Att spadbarn skulle sova p& mage
blev modernt i USA under 1960-talet,
bl apagrund av att man trodde att aspi-
rationsrisken skulle dka i rygglége, en
erfarenhet som man fatt under Korea-
kriget, da det framstupasidol dget infor-
des(NATO-l&get). Vidare hade man ob-
serverat att det var béttre for syresétt-
ningen av for tidigt fédda barn att ligga
pa mage. Magléget rekommenderades
bl aav den kédnde amerikanske barnl&
karen Benjamin Spock, som dessutom
menade att det var brafor sdval hofter-
na som den psykol ogiska utvecklingen.
Magléget borjade sannolikt introduce-
rasi Europa under slutet av 1960-talet
och dog igenom i borjan av 1970-tal et.

Den holléndske |&karen Gustav de
Jonge fann att plétslig spadbarnsdod
Okade kraftigt i Holland efter det att en
barnldkare somvariti USA borjadepl&
derafdr maglége. De Jonge och medar-
betare kunde visa att incidensen av
plotslig spadbarnsddd var nastan fem
ganger hogre bland spadbarn som bru-
kade sova pa mage an hos dem som inte
giordedet [2].

| Hongkong hade D P Davies funnit
alt SIDS-incidensen var sensationellt
I&g. Pl6tslig spadbarnsdod var inte alls
samma realitet dar som hemmai Eng-
land. Davies funderade bl a pd om det
kunde bero paatt man i Hongkong fort-
farande lade spadbarnen pa rygg. En
rapport i Lancet [3] blev uppmérksam-
mad, men métte ocksa hart motstand i
den efterfoljande debatten dd man ifr&
gasatte korrektheten i Hongkongs mor-
talitetsstatistik.

Ed Mitchell paNyaZeeland fangade
emellertid upp essensen i Davies' iakt-
tagelser, provade hypotesen i sin nu
klassiska fall-kontrollstudie [4] och
gjorde rekommendation av rygglagetill
en hornsten i den nyzeelandska kam-
panjen for att minska risken for pléts-
lig spadbarnsdod. Framgangen kom
snabbt och erfarenheterna fran Nya
Zeeland fick i rask takt internationellt
genomslag.

En annan person som bor drasfor att
ha upptéckt betydelsen av sovlaget for
att minska risken for plétsig spad-
barnsddd & Susan Beal i Australien. |
flera ar predikade hon att spadbarn bor
sovaparygg, meningen villeriktigt tro
henne[5, 6]. Det var Susan Beal somin-
spirerade Peter Fleming i Bristol att
borja understka frégan om sdmnl&gets
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betydelse for plotsig spadbarnsddd.
Resultaten av Mitchells och Flemings
undersdkningar fick vastvéarlden att
andra uppfattning om hur spadbarn
skall sova[4, 7].

SIDS i Norden

Forekomsten av SIDS var mycket
l&g i vart land i borjan och i mitten av
1970-talet (ett fall per 2 000 barn), trots
att manga barn sannolikt |3g pa mage.
De |&ga siffrorna ansdgs bero pa vér
goda barnhal sovérd, som stod pa topp,
samt foréldraledigheten. SIDS-6kning-
en kom gradvis under 1970- och 1980-
talen. Sambandet mellan forand-
rat sovlége och SIDS var inte lika klart
hososssomi Holland och NyaZeeland,
dar SIDS-fallen var omkring fem gang-
er fler.

Ar 1991 satsade emellertid Nordiska
ministerradet forskningsanslag for att
forsoka kartldgga orsaken till 6kningen
av SIDSi Norden. Vid ett MFR-mote pa
Nordiska halsovérdshigskolan i Gote-
borg i juni 1992, till vilket béde Mit-
chell och Fleminginbj6ds, diskuterades
strategin for utfardande av hélsorad for
att minskarisken for SIDS[8]. De nya
réden om sovlage presenterades i all-
manna réd fran Socialstyrelsen och i
Lakartidningen &r 1992 [9]. Efter upp-
vaktning av davarande socialministern
Bo Konberg foljande &r gav Socialsty-
relsen ut en broschyr somriktade sig di-
rekt till foréldrar.

Den prospektivanordiska studien av
plétsig spadbarnsdéd som 16pte
1992-1995 i Sverige, Norge och Dan-
mark gav oss utmarkta mojligheter att
folja forandringarna i férekomsten av

Oversikt
eller medicinsk
kommentar?

Manga av Lakartidningens lasare fol-
jer utvecklingen inom olika omraden i
internationella  specialtidskrifter och
bocker. Om nya rén &r av sa stor bety-
delse att stora lakargrupper i Sverige
borde informeras om dem kanske en
medicinsk kommentar eller kort 6ver-
sikt i Lakartidningen &r motive-rad.

Redaktionen sétter stort varde pa artik-
lar dér flera aktuella arbeten jamfors
och sammanfattas s att kliniskt viktiga
slutsatser kan dras, likasa pa oversik-
ter som speglar spannande utveckling
inom en specialitet eller ett &mnesom-
rade.

Skriv eller ring géarna innan du skriver
en artikel av denna typ!

plétslig spadbarnsdod i relation till de
interventionsprogram som genomfoérts
for att minskarisken for SIDS.

Resultat fran den nordiska studien
har presenterats bl a pd 1996 &rs riks-
stdmma och publiceras nu successivt i
fullsténdigaartiklar. | septembernumret
av Acta Paediatrica finns den forsta av
dem[10], i vilken den minskade SIDS-
incidensen analyseras i relation till in-
terventionsprogrammen (Figur 1).

Riskfaktorer som gar att paverka

Den minskadeincidensen av pl6tslig
spadbarnsdéd har kommit samtidigt
som allmanheten har gjorts uppméark-
sam pa de riskfaktorer man har mjlig-
het att paverka, och parallellt med att
sovl&get for spadbarn andrats frén mag-
lage till rygglége (eller sidolage). Am-
ningsfrekvensen har tkat, trotsen redan
fran borjan hog niva. Under 1992-1995
har oddsratio for maglége under sdmn
samt rokning som riskfaktorer for pl ots-
lig spadbarnsdéd gradvis Okat. | den
nordiska studien hade flaskuppfddning
inte forhdjd oddsratio under forsta de-
len av studieperioden, utan far det forst
i slutperioden.

Denminskadeincidensen av plétslig
spadbarnsdod & oerhort gladjande.
Programmen for att minska risken fér
SIDS har varit framgangsrika ocksa i
Sverige, som startade fran en lagre
SIDS-incidens &n grannlénderna. Trots
skillnader i hur man férde ut de fore-
byggande raden — en relativt aggressiv
kampanj i Norge, en mer forsiktigi Sve-
rige—har foréldrarna éndrat sovlége
for spadbarnen och amningsfrekvensen
har oOkat ytterligare. Tidssambanden
mellan minskningen i SIDS-forekomst
och upphorande av praxis att |ata barn
sova i maglage & uppenbara och di-
stinkta

Kan siffrorna minskas

ytterligare?

Frégan & nu om det & mdjligt att
minska férekomsten av plétdig spad-
barnsdod ytterligare? Under den nor-
diska studiens sista period sov fortfa-
rande 9 procent av kontrollbarnen pa
mage, 29 procent av modrarnarokte un-
der graviditeten och 26 procent av bar-
nen var flaskuppfodda [10]. Att dessa
siffror sannolikt kan forbéttras framgar
av det faktum att en del av siffrorna ar
gynnsammare i enskilda lander. T ex
roktei Sverige bara 22 procent av kon-
trollmédrarna under  studieperioden
19941995, vilket stammer relativt bra
med siffror fran Epidemiologiskt cent-
rum, Sociastyrelsen, enligt vilka 18
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procent av gravida kvinnor i Sverige
rokte 1994.

Vad géller riskfaktorn sovldge har
det visat sig att det & gynnsammare att
sovaparygg anpasidaf11, 12]. Sanno-
likt beror det paatt spadbarn som laggs
att sovapasidanibland kan rulladver pa
magen. | det nordiska materiaet lades
24 procent av kontrollbarnen att sovapa
sidan, 26 procent lades omvaxlande pa
sidan eller parygg. Det &r darfor majligt
att enandring av praxisfran sidolagetill
rygglége skulle minskarisken for plts-
lig spédbarnsddd. Aven en minskning
av rokningen hos spadbarnsmddrar
skulle minska SIDS-risken.

Antagandet stéds av berékning av
etiologisk fraktion, dvsdenandel av fal-
len som faktorn kan beréknas orsaka
och som skulle férsvinna om riskfak-
torn togs bort. Berékningar pa den nor-
diska SIDS-studiens data ger en etiolo-
gisk fraktion for somn i sidolage pa 26
procent, for rokning under graviditeten
pa 22 procent och for flaskuppfodning
pa 15 procent. Andelen flaskuppfodda
spadbarn & redan liten, och flaskupp-
fodning &r inte en lika stark riskfaktor
som sovl&ge och rokning.

En annan riskfaktor av betydelse &r
mycket for tidig fodsel. Om man testar
dessa barn innan de skrivs hem och
Overvakar dem som har avvikande and-
ningskontroll, kan man sannolikt ocksa
forhindraen del SIDS-fal [13].

De storsta mgjligheterna att minska
plotsig spadbarnsdéd & troligen att
andra sovléget for de spadbarn som so-
ver pa sidan till att 1&ta dem sova pa
rygg, och att minska roékning bland gra-
vida. Genom en mer aktiv kampanj,
med tex information om sambandet
mellan rokning och SIDS pavarje ciga-
rettpaket, borde vi kunna nedbringa fo-
rekomsten av pl6tslig spadbarnsdod till
vérldenslagsta.
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EPILEPSI

VINJETT: GUNNAR BEREFELT

Sartryck av en serie i
Lakartidningen
1996-1997

Epilepsi &r en av de storsta grup-
perna av neurologiska sjukdo-
mar. Omkring 60 000 personer i
Sverige har aktiv epilepsi, och
man raknar med att ca 10 procent
av befolkningen nagon gang far
ett epileptiskt anfall.

De senaste arens utveckling har
inneburit vasentliga férandringar i
diagnostiken och behandlingen
av epilepsi. Farmakologisk terapi
gor relativt snabbt en domineran-
de andel patienter anfallsfria, och
prognosen pa langre sikt ar inte
heller ogynnsam.

Forandringarna i diagnostiken
och tillkomsten av flera nya me-
del motiverar den uppdatering
som Léakartidningens serie om
epilepsi syftade till. Seriens artik-
lar har nu samlats i ett sartryck,
som utdver farmakoterapi och kir-
urgisk behandling belyser epide-
miologisk differentialdiagnostik,
utredning samt rehabilitering.
Aven de sarskilda problemen vid
epilepsi och graviditet analyse-
ras.
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