Vart ansvar for de allra minsta

Varden av de extremt underburna barnen

ar en spjutspetsteknologi som gagnar hela neonatalvarden

arn med en fodelsevikt under Risk for éverstimulering finns, vil-
1 000 gram oOverlever till stor delket skulle kunna forklara den 6kade in
tack vare den moderna medicinseidensen av uppméarksamhetsstorning
ka teknologin. Flera avdem har tillkom{ADHD) hos dessa barn. Karin Stjern
mit endast pa grund av reproduktionsgvist i Lund har rapporterat att dess
medicinens framsteg [1]. De 6verlevebarn i genomsnitt har en sénkning av |
genom att deras mognad stimulerazed 1 standarddeviation [4]. Detta in
med Kortikosteroider innan de fodsnebar att manga av dem kan ha betyda
lungornas omognad kompenseras mefe problem i skolan. Kanske kan dettf
hjalp av surfaktant och alltmer avancelindras genom nya omvardnadsstrateg
rad andningsvard, ductus sluts farmaer, sdsom »Neonatal individualize
kologiskt eller kirurgiskt etc. care and assessment» (NIDCAP), d
| borjan av 1970-talet var dverlevnaiman tar mer hansyn till barnets rytm og
den for dessa barn mindre &n 20 pr@utonoma tillstand [5].
cent. Idag narmar den sig 80 procent. Fa
medicinska specialiteter kan uppvisaen Nationell genomgang
s&dan dramatisk forbattring i overlev- av lagviktiga barn
nad for en patientgrupp. Mot bakgrund av denna utveckling
valkomnas den nationella genomgar]
Paverkan pa hjarnans natverk av samtliga barn med fédelsevikt unde
Andningsproblem sasom »respiratod 000 gram fodda fran april 1990 til
ry distress syndrome» (RDS) och cirkuech med mars 1992 som publiceras
lationsproblem sasom Oppetstaenddetta nummer av Lakartidningen. De
ductus utgdr idag inte nagra storre prdetala dverlevnaden bland de levang
blem. Mer oroande &r hur den fér tidigdddda barnen var 65 procent. Det ar fo
fodelsen paverkar hjarnans natverk. Dejanstfullt att man ocksa registrerat all
finns en stor risk for hjarnblédning ochdddfédda barn med fodelsevikt unde
hjarninfarkt (periventrikular leukoma-1 000 gram som fotts efter 23 gravidi
laci), som i sin tur kan leda till cerebraketsveckor.
pares. Egentligen skall inte dessa fall regis
Aven om det gravt underburna bartreras som ddda barn utan som missfg
net undgar dessa skador kan dock hjaeftersom de oftast fotts fore vecka 2
nans utveckling paverkas [2]. Arboriseden officiella abortgransen enlig
ring av nervcellerna, synapsbildningsvensk lag. Det &r markligt att represe
och programmerad hjarncellsddd acceanter frAn Statens medicinetiska del
lererar just under denna fas. Varje s@ation i en debatt pa Lakaresallskap
kund bildas tiotusentals nya synapseharom aret argumenterade for att bib
Nervceller som stimuleras och ar aktivhalla denna absurda grans.
etableras i natverk, medan ostimulerade Doédlighet och férekomst av seque
nervceller gér i trada: »Neurons whictlae framgar av Figur 1. Resultaten fr§
fire together wire together while theSverige forefaller béattre &n de i andr
others are lost in the sink» [3]. vastlander. Risken for handikapp 6ka
betydligt hos barn fédda fére vecka 26
En brist i undersokningen &ar att mal
" studerat barn under en viss viktgran
Forfattare (1 000 gram) i stallet for att undersék
HUGO LAGERCRANTZ alla barn fédda fore 28 veckors gravi
professor, verksamhetschef, Karoditet. | och med att nastan alla gravidits
linska institutet, neonatalprogram-ter ar ultraljudsdaterade skulle det val
met, Astrid Lindgrens barnsjukhus,mgjligt att géra detta. Genom att ma

Stockholm. valt en dvre viktgrans har man en éve

Kanadensiska riktlinjer
for handlaggning
av underburenhet

Handlaggning av grav underbu
renhet enligt de kanadensiska séll-
skapen for pediatrik och obstetri
och gynekologi fran &r 1994 [8].
Forkortad och modifierad version,

=

<22 veckor (154 dagar)
<500 gram

Kejsarsnitt skall endast utféras
pa maternell indikation. Overlevy
nadschanserna ar mycket sma. Om-
handertagandet bor endast vara pal-
liativt. Neonatolog bor dock vara
beredd pa att ndgon felrakning kan
ha skett, och att barnet i sjéalva ver-
ket kanske ar mer moget.

22 veckor (154-160 dagar)
ca 500 gram

Kejsarsnitt bor endast utféras pa
maternell indikation. Palliativt om;
handertagande  rekommenderas.
Endast i undantagsfall om for
aldrarna sa kraver bor mer aktiva
atgarder sattas in. Barnet kan vdra
mer moget an beraknat.

23-24 veckor (161-174 dagar)
600-700 gram

Kejsarsnitt pa fetal indikation ref
kommenderas ej. Graden av akfi-
vitet bor diskuteras och beslutas
samrad med foréldrarna.

25-26 veckor (175—-188 dagar)
800—900 gram

Kejsarsnitt bor utforas vid fetal
stress. Barnet bor resusciteras vid
fédelsen vid behov.
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represention a tillvéxthdmmade
bam.

Ett flertal undesdkningar har visa
att det kansk ar auligare at fédas for It
ten for tiden antafodas for tidigt [3].
En stor undesokning fran Lverpool
har ryligen visa att kognitiva handi
kapp var mer elderade till gaden &
tillvéxthdmning an till for tidig fodsel
per se [6].

Var skall barnen fodas?
En viktig frAcpa ar \ar dessa bar
skall fodas. Gladjande étaastan ing

av dem fods pa BB som saknar narhg

till barnklinik. 1 majoiiteten & fallen

transpoteras kvinnor med hotande for
tidsbod till regionsjukhus med neona

tal intensvvard. Undesokningen visar
att detta @r det bastaesultdet.

En het deatfraga har arit om man
for at undvika lang transpoter skall
bibehalla omhandtagandet & dessa

sma ban pa vissa star lanssjukhus.

Problemet &r dok svaigheten & upp

ratthalla obstetsk och neongal kom-

petens ggnet unt. En undesdkning
fran Stostodkholm har visa at ban

med en gstaionsalder Ger 27 \edor

mycket val kan fodas dt vadas pa
sjukhus med neotalavdelning utan
tillgang till respiatorvard [7].

Blennav och medarbeta visar
Overtygande i atikeln i detta mmmer
av Lakatidningen dt man ofta kan be
handla bam 6ver 27 \edkor med surdik-
tant od kontinuetigt positivt 6vertryck
(CPAP), och pa sa satt unvika at beho
va remittela banen. \id hotande for
tidsbod fore vecka 27 ar det ddcfor-
delaktigt dt lata fotossning ob neona
talvad ske pa egionsjukhus. Den aktu
ella undesodkningen stdder denna peli

cy.

Attitydforandr ing

Den 6kade terlevanden & de nyc-
ket sma baren har lett till en visstt-
tydféranding hos landets klinikefer i
obstetik och gynelologi. Ragnar Tu-

K KOMMENTAR MEDICINSK KOMMENT~

100 procent

Metaanalys

1965-1974 [11] n=416
USA

1980-1985 [12] n=467
Australien

1983-1988 [13] n=101
Japan

1984-1990 [14] n=134
Nya Zeeland

1990 [15] n=141
USA

1991-1992 [16] n=429
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[]

Handikappade

[]

Friska

som edowisas i detta ammer och fré
gat hur aktva de skulle ara vid hand
laggning a hotande faidsbod ar 1998

i jamforelse med 1996-1997. Gransel
forefaller ga vid 23—-24 edkor, med en
tendens till 6kad aktitet ar 1998 jam
fort med tidigare.

Kansle skulle det ara intressanta
att friga de ynge lakana i joutinjen?
Mitt intryck nar jay haft kandidaunder
visning ar & den lommande gneetio-
nens lakae ar mer entusiastiska an &dr
kolleger nar det gallertasasa pa var
den & de nycket for tidigt fodda bar
nen.

Goda chanser dt 6verleva

Sammanrdttningsvis visar dessa un
dersokningr at bam med fodelsakt
under 1000 gam har mycket stom
chanser @ 6verleva ot utvedlas nor
malt. Rislen for handikpp Okar kaf-

nell har gatt ut med en enkat till demtigt for ban fodda fore vedka 24. Man
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Figur 1. Nagra nationella studier rérande
mortalitet och sequelae hos barn med f6-
delsevikt under 1 000 gram [11-17]. En-
dast svara handikapp, sdsom CP-skada
och blindhet, ar inkluderade. Figuren
bygger pa data som tagits fram av

Miriam Katz-Salamon.
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bor i dessadll inta en nagt avvaktande
hallning till aktv behandling sdsom
kejsasnitt.

| Kanada harekommendé#oner ut
gatt fran dess piratalsallskg [8], som
vi borde kunna ansluta oss till (sepse
rat ruta).

Spjutspetsteknolai

Det ar nycket fa ban som fods med

och biokemiska analser forbattas sue
cessit, och vi kan u med allt sténe sa
kerhet foutse om baret kommer & fa
bestdende neologiska sequelae Vi
maste kunnawbryta meningslos be
handling nar vi et at banet ar svar
hjamskada (hjamdod kan ara svaare
at faststalla hos ett yeket for tidigt
fott bam).

Varden & extremt underbma ban

extremt 1&g fodelsakt. Darfor ar det hor till spjutspetsteknolpin inom sjuk
viktigt att varden a dem centiliselas varden. Klaar vi den sa forbatr vi
till regionsjukhuset, vilkt oksa foor-  sannolikt o&sa vaden for de ca 1000
das i en uedning fran Socialstgtsen nyfoédda ban som behoer neontal-
[9]. Dessa neonala intensivardscen vard ilandet digen. Att spaa in pa per
tra bor ha gen neontl jouldinje och sonal ob resuser inom denna vdry
specialutbildade sjukskoskor. Hog  som ru sker pa fera hall i landet, fadér
frekvensentilation bor ingd i behand langsiktigt ngativa konsekenser an

lingsasenalen. Kpaciteten for hjar-
Overvakning bor skdras med hjalpwa
bl a god ultraljudsutustning »ceebral
function monitoing» (CFM) ot »near

naga anda bespangar i sjukvaden!

Referenser

infrared»-spekipslkopi. Man méste ha 1. Hull D. Introduction. The very immature-in

nam tillgang till maynetencedlografi

[2]. Biokemiska makorer sdsom »glial

fibrillary acidic potein» [10] bor kan
ske anayselas utinmassigt.
Det prediktiva vadet & biofysiska

Foresla svenska
heteckningar!

Sa fort man kommer utanfor sitt eget
specialfalt ar det svart att férsta termer
som for specialisten pd omradet ar
sjalvklara. Sarskilt galler detta for nya
metoder, apparater osv, vilka i borjan
ofta sprids under sitt engelska namn.
D4 ar det extra viktigt att termen for-
klaras pa svenska forsta gangen den
anvands i en artikel. S& snart som
mojligt bor man forstas forsoka finna
en bra svensk beteckning.

Finns det sddana problem i artiklar du
laser eller skriver?

Lékartidningens redaktion valkomnar
debattinlagg om sadana termer. De-
batten kring nya ord visar att Lakartid-
ningens lasare garna antar utmaning-
en att skapa svenska beteckningar!
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