Stor studie indikerar god prognos
for barn med extremt lag fodelsevikt

En nationell studie som om- varat minst 23 fullbordade graviditets-  Fgrfattare
fattar samtliga fodda barn med  veckor och som resulterat i ett levand +
en fodelsevikt av hdgst 1 000 eller dodfétt barn med en fbdqlsevikt a %%iinﬁl'\éwg:—;gm barn- och ung-
gram under en period pa tva ar hbgst_lIOOO g. FQ(I_attt fa ett ska Igomplnett domsmedicinska k’liniken, Univer-
visade dverlag goda dverlev- material som mdjligt granskades alla sitetssjukhuset i Linkoping

e s 4. forlossningsliggare. En avstdmning
C:ﬁggﬂg%?]:tgég&nrﬁgﬁggtgl gjordes ocks& mot det medicinska f6PETRA OTTERBLAD-OLAUSSON

- X " delseregistret fil kand, byradirektor, Epidemiolo-
ner och relativt liten risk for be- Alla kvinnokliniker/forlossningsav- ~ giskt centrum, Socialstyrelsen,
staende men. Barnen som f6d-  delningar samt barnkliniker bidrog till  Stockholm

des efter de kortaste gravidi- materialinsamlandet genom att fylla iGUNNAR SEDIN

tetsléngderna, vecka 23-24, sarskilda formular rorande graviditet/  professor, Akademiska barnsjukhu-
hade nagot sémre prognos. Det fbrlossning och nyféddhetsperiod.  set Uppsala

fanns ocksa vissa skillnaderi ~ Obstetriska uppgifter gallde huvudsak

dverlevnadschanser mellan oli-  ligen orsaken till fortidsborden/tillvax- FREDgudK S..ERIE.'}I(IUS b h

ka vardnivaer. thamningen samt forlossningssattet. Med dr, overlakare, barn- och ung-

Neonatala data som insamlades omfat- domsmedicinska kliniken, Norr-
tade bland annat behov av vard med re- |ands universitetssjukhus, Umea
spirator och/eller med kontinuerligt po-NILS SVENNINGSEN
Den starkt forbattrade 6verlevnadesitivt 6vertryck (CPAP), forekomst av  avled i januari 1998; han var profes-
for extremt lagviktiga nyfodda (extre-vissa viktiga neonatala sjukdomar/ska- sor vid barn- och ungdomsmedi-
mely low birth weight, ELBW, foédelse- dor: intrakraniella blédningar (IVH);  cinskakliniken, Universitetssjukhu-
vikt <1 000 g) har vackt fragor rérandeprematuritetsretinopati (ROP); behand- set i Lund
dessa barns neonatala sjuklighet, behtimgskravande oppetstdende ductus
av intensivvard och risk for bestdendéeriosus (PDA); nekrotiserande enterglgq'ARA THIRINGER
men [1, 2]. Andra frgestallningar hakolit (NEC); langvarigt syrgasbehov.
varit mojliga skillnader i resultat mellanDédsorsakerna analyserades separat av
stérre och mindre sjukhus [3-5]. Etiskaen av deltagarna i studien (Fredrik Se-
och ekonomiska aspekter pa varden heznius) och klassificerades i sju huvudRAGNAR TUNELL , o
ocksa diskuterats [6, 7]. dodsorsaker. docent, f d verlékare vid barnklini-
Flertalet tidigare studier har baserats Vid 3 ars korrigerad alder, det vill —ken, Huddinge sjukhus
pa sjukhusmaterial, oftast fran sa kallasaga aldern korrigerad for graden ayJARGARETA WENNERGREN
de tertiara centrum, vilka ger en felakfortidsbord, undersoktes overlevande docent, dverlakare, kvinnokliniken,
tig bild av morbiditet och mortalitet i barn enligt ett enkelt standardiserat Sahlgrenska Universitetssjukhuset
populationen. neurologiskt undersokningsformularav  Ostra, Géteborg
Denna studie ar ett samarbetsprojekten lokalt ansvarige barnlékaren. Barx. -
mellan Socialstyrelsen, Svenska Barmen klassificerades funktionellt enlith%E'g‘é\lnyv.oE\isrgiEggﬂ barn- och una-
lakarforeningen och Svensk Forening focheffzek och medarbetare [10] i fem domskliniken Re ions'ukhusetg
Obstetrik och Gynekologi. Undersotk-kategorier, se Ruta. Barn med missbild- Areb ' gions) '
ningen har redovisats i tva vetenskapligaingar eller syndrom ingick i efterun- reoro.
rapporter [8, 9]. Denna artikel ar en sandersdkningen.
manfattning av dessa tva arbeten. Barnlékarna i forfattargruppen fun-
Malsattningen med studien var atgerade som koordinatorer for var sin
undersoka och analysera: incidensen ajukvardsregion och ansvarade for korlus remitterar sallan hogriskmodrar el-
ELBW i Sverige, dodfoddhet, neonatatroll och komplettering av inlamnadeler nyfédda barn till niva Ill.
och spadbarnsdddlighet samt betydettata. Databearbetning utférdes pa Epi- Niva Il b — lanssjukhus med resurser
sefull neonatal morbiditet; mortalitetendemiologiskt centrum, Socialstyrelserfor basal neonatal vard inklusive CPAP

docent, overlékare, barnklinikerna,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Ostra, Goteborg

i relation till olika vardnivaer; tillvaxt (Petra Otterblad-Olausson). men ej respiratorbehandling for langre
och andel neurologiska skador vid 3 &rs Sjukhusen klassificerades i olikaperioder.
alder. vardnivaer i enlighet med internationell Niva | — sjukhus med férlossnings-
praxis: verksamhet, men ingen sluten barn-
Samtliga fédda med vikt Niva Ill — regionsjukhus, med full- sjukvard.
hdgst ett kilo inkluderades standiga resurser for neonatal intensiv- Statistiska metoder som anvéndes
Under en period pa tva ar, april 199@4ard. var Mantel-Haenszel estimat och test-

— mars 1992, insamlades data prospek- Niva Il a — lanssjukhus med resursebaserade 95 procents konfidensinter-
tivt rorande samtliga graviditeter sonfér neonatal intensivvard. Dessa sjukvall for att bedoma effekten av vardniva
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pa spadbarsmotalitet (Tabell IV). Va-
riansanals ot x>-test anandes fora | Funktionell klassificering, enligt Scheffzek och medarbetare [10].

undesoka skillnadera mellan gavidi- | kategori Neurosensoriskt tillstand

tetslangd espekive fodelseikt och

forekomst & cerbral paes espektve | 0 Ingen pavisbar avvikelse

Scheffzekkaegori (Tabeller \a, Vb

och VI). 1 Mindre avvikelse. Inget behov av sjukgymnastik eller dylikt. Exempel:

Incidens asr ELBW -barn amblyopi.
och obstetriska data

A . .. 2 Avvikelse som kraver behandling. Exempel: avvikelser i koordination med

Under undesoknlng_speot_:len foa behov av sjukgymnastik, sprakstérning som kraver behandling, epileptis
des totalt 24647 ban i Swerige. Den ka kramper som behandlas med farmaka, cerebral pares hos barn spm kan
officiella peinatala dddligheten (det g4, beteendestdrning som kraver familjeradgivning.
vill sdga dodligheten dp0—6 obeven
de & graviditetslangd + dddfédheten | 3 Handikapp. Exempel: barn med cerebral pares som kan réra sig men inte
efter 28 gaviditetsvedkor) var 0,59 po- g4, synnedsattning, horselnedsattning, epilepsi med tata anfall, mental re
cent. Antalet ELBWbam var 931, \ar- tardation (IQ under 70).

av 633 \ar levande foda (incidens 0,26
procent) ot 298 \ar dodfodia (inck
dens 0,12 mcent).

Huvudosalema till fortidsboéden
har klassiicerats i fyra kaegorier: for
tidigt vaikarbete for tidig vettenas- inga skillnader i gnomsnittlig @sta rapi gavs till 115 médar med 129ds
gang maemell bddning samt placen tionsalder eller maalitet. ter. Dodligheten hos dessa bavar
tainsuficiens (Bbell 1). Banmen i den Kejsasnittsfrekvensen ar 12 po- signifikant lage.
sista kaegorin var fodda efter lange centi gaviditetsvedka 23-24, 67 -
graviditet och hade lage motalitet. centiwvedka 25-26 oh 85 pocentfran  Dodlighet och dédsorsaker
Mellan de fosta te guppena foeldg och med eda 27. Pendal stepidte- Antalet dodfodla, levande fodla, ti

dig neon&l motalitet (0-6 dgar),
neonaal motalitet (0-27 dgar) ot
Tabell 1. Troliga huvudorsaker till fortidsbord, indelade i fyra kategorier, for levande fodda spadbamsmotalitet (det vill sé@ under
ELBW-barn. Medianvarden for gestationsalder samt spadbarnsdddlighet for respektive kate-  f5rstg Ie/nadséet) i olika gastajonsét
gon- dersvedkor framgar & Tabell Il. Dod-
ligheten 6kade med sjunkandestg

tal retardation, oférmaga att kommunicera med tal eller tecken.

Gestationsalder . o oS

medianvérde, Spadbarnsdadlighet, tionsalderDen totala neorala dodlig
Orsak till fortidshérd Antal veckor antal (procent) hetenar 37 pocent ot spadbarsdod

ligheten 41 pocent. Den neottala dod

Prematurt varkarbete 146 25,3 75 (51) Iigheten \arpl":('jge for pojkar 41 po-
Tidig vattenavgéng 142 25,4 63 (44) cent, an for lickor, 33 pocent. Gesta
Maternell blédning 115 25,5 52 (45) o ! S e e
Placentainsufficiens 103 272 =0 (26) tionsalden dem emellan skilde sig ej at.

De neontala huvudodsosalema
bland 206 d6da barar: asfyxi 108 bar
Totalt 633 261 (41) (41 piocent) \arav 76 ban ej dev ater
upplivade; espiitorisk distiess 85 bar

Icke klassificerade 37

Tabell . Antal, fodelsevikt och standardavvikelse, SD, for dédfédda och levande fédda ELBW-barn per graviditetslangdsvecka. Tidig dodlighet
(06 dagar), neonatal dodlighet (027 dagar) samt spadbarnsdddlighet (0—1 &r) i antal och procent av levande fodda.

Graviditets- Tidig Neonatal Spéadbarns-
langd, Dodfédda Levande fodda dodlighet dodlighet dodlighet
veckor Antal fodelsevikt,g SD Antal fodelsevikt, g SD  Antal Andel, procent Antal Andel, procent Antal Andel, procent
23 76 530 137 47 574 108 41 87 43 92 43 92
24 59 620 147 90 686 102 58 64 63 70 65 72
25 37 602 203 110 788 114 34 31 44 40 51 46
26 32 643 202 133 854 120 31 23 35 26 39 29
27 35 733 155 85 853 122 17 20 19 22 23 27
28 14 676 207 63 841 121 10 16 12 19 18 29
29 20 772 170 46 848 136 6 13 7 15 9 20
30 8 686 177 34 885 101 8 24 8 24 8 24
31 7 827 107 11 868 107 1 10 1 10 1 9
32 2 778 - 6 891 26 - - - - 1 17
33 1 775 - 6 816 165 2 - 2 - 3 50
34 3 340 - 2 894 122 - - - - - -
35 - - - - - - - - - - - -
36 1 510 - - - - - - - - - -
Data 3 900

saknas

Totalt 298 633 184 633 798 144 208 33 234 37 261 41
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mindre avvikelser i koordination, perception eller beteende, strabism utan

4 Svart multihandikapp. Exempel: barn som saknar gangférmaga, svarmen



(33 procent); hjanbiédning 33 bam (12
procent); spsis 18 bar (7 pocent); ko-
nisk lungsjukdom 14 bar(5 piocent);
missbildningr 17 ban (7 piocent);
anda osaler 10 ban (4 piocent).

Neondal sjuklighet

och effekt av vardniva

Atta av de 6\erlevande bamen hade
svama missbildningr odVeller syn
drom.

| Tabell lll visas foekomsten & de
viktigaste neortala komplikaionemna
hos derdevande bar: intraventikuléara
blodningar (gad 3 eller mer), 8 pcent;
ROP-stadium 3 eller med0 pocent;
Oppetstédende ductugetiosus som kravt
behandling22 pocent; karstdende syr
gasbehw vid en alder motswande 36
vedors gestdionsalder28 pocent.

Antalet viktiga neontala lomplika
tioner 6kade med sjunkandesjdions
alder Mediarvardet for antal vaidygn
i respietor for 6vedevande bam med
olika gestaionsalder famgar & Figur
1. Banen med de dttaste gstdions
aldrama, 23-24 ®dor, var saledes
mest vadkravande

| Tabell IV visas spadbasdodlighet
i relation till vardniva.

Det forelag stoa skillnader i dodlig
het nar esultaen anayselades utifran

fodelsesjukhus, med lagst dodlighet vi ., -

niva lll-sjukhusen, det vill ségregion-

eller ban som emittets efter fodelsen
till r egionsjukhusen.

Det gjodes o&sa en anabk as dod
ligheten utifrdn boendebfor hela ma
terialet, det vill sdg oarsett \ar banen
foddes. Det foelag den da en skillnad
i mortalitet (efter lorrektion for olikhe
ter i genomsnittlig fodelsakt) mellan
bam till médrar bos#éta inom upptg-
ningsomradet for ma - och niva lla-
sjukhusen, det vill s&gmellan egion-
sjukhusen dg lanssjukhusen meden
neondal intensvvard. Denna skillnad
var minde uttalad an vid jamfetser
utifran fodelsesjukhus.

Uppfoljning
Av 369 langtidsoerdevande ban
kunde 362, eller 98 pcent, efteunder

sbkas. Sebam hade liyttat utomlands
och ett ban kunde inte spas. Banen
med medféda missbildningr eller
syndiom ingck i uppféljningen.
Bamen \ar genomsnittligt nagt
mindre &n motsarande senska nanat
populdion for aktuell alderAv ELBW-
banen hade 17 pcent koppslangd24
procent vikt ot 10 pocent huvudom
fang under — 2 SDvaeferensvadet.
Forekomsten & ceebral paes i ela
tion till gestdionsalder espektie fodet
sevikt vid partus framgar & Tabell Va
och Vb. Incidensen cebral paes \ar 7
procent for helagippen obh 14 pocent,
10 pocent ob 3 piocent for bam fodda
efter 23-24, 25-2@spektie= 27 vedk-
or. Resulttet av den funktionella klassi
ficeringen enligt Shefzek o medarbe

Tabell lll. Betydelsefull neonatal morbiditet hos dverlevande ELBW-barn relaterad till gesta-
tionsalder i veckor, antal (procent).

Gestations- Ettars- IVH eller

alder, Overlevnad PVL ROP PDA NEK Syrgas
veckor n n n n n n

23-24 29 6 14 14 - 15
25-26 153 16 21 49 4 47

27+ 190 9 3 22 5 43
Totalt 372 31(8) 38(10) 85(22) 9(2) 105 (28)

Intraventrikulér blddning, grad 3 eller mer.
PVL = Periventrikular leukomalaci.

s_Jukhusen. En sa_k|ld _anajls a dod ROP = Prematuritetsretinopati, stadium 3 eller mer.
Ilgheten tiend 'teonSJUkhusens bar PDA = Oppetstiende ductus arteriosus, behandlad.

visade & bam till médrar som emitte

NEK = Nekrotiserande enterokolit.

rats dit ofotosta hade Iéi@ dt')dllghet an Syrgas = Syrgasberoende vid 36 veckors gestationsalder.

bam fran det gna upptgningsomradet,

Tabell IV. Spadbarnsdddlighet hos ELBW-barn relaterat till fodelsesjukhus respektive boendeomrade. Barn behandlade pa niva llI-sjukhusen
har delats in i tre kategorier. Spadbarnsdddlighet, oddskvot och 95 procents konfidensintervall samt motsvarande varden justerade for fodelse-

vikt.
Levande
fodda Doda, Okorrigerad (95 procents Korrigerad* (95 procents
antal antal (procent) oddskvot konfidensintervall) oddskvot konfidensintervall)
Fodelsesjukhus
Niva llI 324 98 (30) 1,0 1,0
Niva lla 119 55  (46) 2,0 (1,3-3,0) 3,0 1,9-4,8
Niva Ilb 183 102 (56) 2,9 (2,0-4,2) 3,5 2,3-5,3
Niva | 7 6 (86)
Boendeomrade
Niva Il 150 54  (36) 1,0 1,0
Niva lla 134 60 (45) 1,4 (0,9-2,3) 1,7 1,0-2,8
Niva Ilb 336 139 (41) 1,3 (0,8-1,9) 1,2 0,8-1,8
Boendeomrade plus
fodelsesjukhus
Niva Il 141 49 (35) 1,0 1,0
Niva lla 111 52  (47) 1,7 (1,0-2,8) 2,2 1,3-3,9
Niva Ilb 168 93 (55) 2,3 (1,5-3,7) 2,4 1,4-4,0
Behandlade pa
niva lll-sjukhus
Remitterade in 177 46  (26) 1,0 1,0
utero
Frén eget
upptagningsomrade 141 49  (35) 15 (0,9-2,5) 1,7 0,98-2,8
Transporterade
efter fédelsen 50 24 (42) 2,1 (1,1-4,0) 2,8 1,3-5,7

* Korrigerat for fodelsevikt (100 g fédelseviktsklasser).
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tare framgér & Tabell V1. Atminstone ett
tydligt handik@p sags i 14 jcent, 10
procent ob 3 pocent & fallen for ban
fodda i vedka 23-24, 25-26espektie
>27. Rislen for funktionsnedsattningw
densamma for pojkar som fdickor.

Bam som hade in#tkraniell Hod-
ning eller OP gad 3 eller mer neona
talt hade en sigrikant 6kad isk for
handikgp. Totalt 16 ban, eller 4 po-
cent, hade svarsyndeékter Ett ban
med Teader—Collins syndym hade
svar hoselnedsattning

Forsta riksomfattande

inventeringen

Det har tidigare saknts en ikksomfat-
tande sensk iventeing a ett stot ma
terial extremt lagviktiga nyfodda. Genom
det speciella insamlingsféraindet lom-
binerat med en nggrann lontroll av for-
lossningsligiare ot asstdémning mot det
medicinska fodelsegistret anser vi &
ett eventuellt botfall i grundmaerialet
maste ara forsumbar. Underappoite-
ring a levande foda, men famfor allt
dodfodda ELBWbam, &r annagvanlig.

Den nede inklusionsgansen om 23
fullbordade edor valdes eftesom en
dast enstaka @&levande bam har gp-
porterats under denmgnsen. Yktgran
sen 1000 g \aldes for & mojliggora
jAmforelser med andr studier ok for
att vikt ar ett mer gakt matt an gsta
tionsalderViktgransen innear do att
andelen tillvaxtetaderade ban Okar
med dkande gstdionsalder

Den oficiella s\enska pénatala mor
taliteten ar 0,59 pocent under den pe
riod studien gnomfodes. Sifran skulle
stiga till 0,75 pocent om vi avént de ki-
terier WHO rekommendear for ndionell
stdistik, namligen dt inkludeia dédfod
da &en mellan eka 22 ot 27. | Seri-
ge inkludegs for névarande inte dodféd
da foe veda 28 i den nigonella stéisti-
ken, medan samtliglevzande fodia ban
ingar, oavsett gstdionsalder Mortalite-
ten i var studie ar tamligen lag ob av
samma stdeksodning som i ett anna
nyligen beskivet populéionsbaseat ma

Tabell Va. Incidensen av cerebral pares vid en korrigerad alder av 36 manader hos 6verlevan-
de ELBW-barn uppdelade i gestationsaldersgrupper.

Gestationsalder, Cerebral pares, Totalt,
veckor antal (procent) antal
23-24 4 (14 29
25-26 15 (10) 148
227 6 (3) 185
Totalt 25 (7) 362

Skillnaderna mellan gestationsaldersgrupper p<0,02.

Tabell Vb. Incidensen av cerebral pares vid en korrigerad alder av 36 manader hos 6verlevande
ELBW-barn uppdelade i gestationsaldersgrupper.

Fodelsevikt, Cerebral pares, Totalt,
gram antal (procent) antal
<600 2 (17) 12
600-699 3 (9 36
700-799 4 (6) 70
800-899 5 (5) 104
900-1 000 11 ( 8) 140
Totalt 25 (7) 362

Skillnaderna mellan fédelseviktsgrupper ej signifikanta, p>0,05.

Tabell VI. Funktionell klassificering, enligt Scheffzeck och medarbetare [10] (se Ruta), vid en
korrigerad alder av 36 manader i relation till gestationsalder i veckor vid fodelsen.

Scheffzekkategori
Gestationsalder,  0-1, 2, 3-4, Totalt,
veckor antal (procent) antal (procent) antal (procent) antal
23-24 20 (69) 5 (17) 4 (14) 29
25-26 121 (82) 13 (9 14 (9 148
>27 169 (91) 10 (5) 6 (3) 185
Totalt 310 (86) 28 ( 8) 24 (7) 362

Skillnaderna mellan barn uppdelade enligt gestationsalder fér Scheffzekkategorierna 3—4, p<0,02.

ateupplivningsatgader i folossnings
rummet. Det &r darfér tankdastt en
mer aktv atityd till de yngsta baren
skulle ha kunndeda till en hdge 6ver-
levnad i dessargpper atminstone ini
tialt. Inom tva & sjukvadsegionema
hade man en mer akiinitial handlag-
ning ot hoge neontal OGwerdevnad
Spadbansdodligheten parkades dok

terial [11]. Material som ar omradesbase inte. Nya resultd och inforandet & nya

rade uppvisar hdig motalitet an selek
terade sjukhusntarial [12, 13]. \id tiden
for var undesokning folide de lésta
centa en ekommendton frdn en
Socialstyelselonferens & inte aktt

behandla modr pa étal indikdion fore

25 fulla gaviditetsvedcor [14]. Detta &-

spalar sig i d i graviditetsvedka 23-24
avslutades fdossningn med kjsasnitt
i endast 12 wreent & fallen, jamfot med
85 piocent i gavidets\eka=27.

Mojlig en kan Gwerlevnaden
Okas vid peiinatal asfyxi

behandlingsmetoder har gjatt ovan

namndaekommendgoner ifragsdts.
Antalet ban som foe fodelsen ste

roidbehandlts for at pasknda lung

mognaden ar fa, ot behandling med

tat hogst vid de &rtaste gstaionsald
rama. Incidensemenekiotiseande en
terokolit var mycket lag troligen pa
grund & at flertalet for tidigt fodla
bam i Swerige ges brostmjolk, vid be
hov fran gvare, vilket tydks minskais-
ken for nekotiseande entexkolit [17].

Andelen lungsjuka baroc ban som
kavde espiatorvard var stor vilket dod
delvis kan foklaras med den lggdnsade
arvandningn a prendala steoider od
ytspanningsnedsattande medel.aNz0
procent & bamen som ogrevde klag-
de sig dok utan espietorvard.

Andelen bamn som brtfarande krévde

ytspanningsnedsattande substans-forsymas vid 36 edkor, en ofta aménd de

kom endast i bgrdnsad onditning.
Dessa tapitillskott har visés minska
sjukligheten oh ddédligheten i lung
sjukdomar i dennargpp & bam.
Undesokningen & neon#al sjuk
lighet begransades till &mmor som
var latta # definiera o som skulle
kunna tankasspegla vadkvaliteten.

Perinatal asfyxi \ar en betydande Saval fekvensen a hjamblodningar

dodsosak ot inkludear oksa ett star som & ROP \ar l1ag jamformed mang
antal ban som aldig blivit foremal for ande studier [15, 16] dtsom fowan
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finition for s k kionisk neontal lungsjuk

dom, \ar dok téamligen stor ob skilde
sig ej fran den i andrstudier [18]. Va-

intensiteten neomalt var mycket hog i
detta méeerial, vilket visar sig i de forhal
landevis langa respietorvardtidemna.

Dodlighet lagst

vid regionsjukhus

En intenationellt mycket diskute
rad fraga har \arit om skillnader i mor
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Respiratorbehandling,
dagar/median, kvartiler
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Gestationsalder, veckor, samt antal barn (n)
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Figur 1. Duration av respirator-behandling i dagar, forsta kvartilen (25 procent),
medianvéardet och tredje kvartilen (75 procent) i relation till gestationsalder.

talitet kan elaeras till vadniva vid fo-
delsen oh den djpa féljande inten
sivvarden. Sa till &empel finn man i
en eng@lsk undesdkning en lage mor
talitet Hand ban <28 vedor, fédda
och behandlade vid st centum [3].
En sadan jamf@ise fosvams do& av
att olika sjukhus kan ha olika fdel
ning mellan hog- delagiskbamn [19].
Dentesen stodvaen séskilda anays
vi gjorde & regionsjukhusens nme
rial. Det visade sigtabam till médrar
som emitterts ofdldsta hade lag
dodlighet an bar till médrar som lom
fran det gna upptgningsomradet.
Detta beor sannolikt pathmodar of
tare remittelas ofttdsta om detifns
en fimlig chans & bamet skall ara
viabelt.

Nar vat totalmderial anaysemades
utifran fodelsesjukhus sags saskill-
nader i dddlighet, lagst viggionsjuk-
husen. Omradesbasele méerial ar
dodk batte an sjukhusntaral nar det
galler d@t anaysela ot 1amfora vad-

av dessa ®rema fiskférlossningr i
framtiden.

Mindr e skador

kan ha missas

Uppfdljningen & bamnen har be
gransas till att omfatta allvarigare neu
rologiska skador dt funktionshinder
och nagn formell testning har inte
gjorts. Mindre skador o kognitiva
brister kan ha mis$s. Banen har doc
bedomts & erfama banlékae, i regel
desamma som foljt baen sedan ut
skrivningen fran yfoddhetsadelning
en. Dessa baréar valkanda vid sinar
spektive hemotsbankliniker, och i den
man skadorifins, ar de dcsé kanda vid
habiliteringsavdelningama.

Uppfdljningsalden, 3 ar valdes &
praktiska skal, deen del bar har @en
tuellt inte klassiterats korrekt redan
vid 3 ass aldertill exempel betrdande
typ a cerebral paes. Erfrenheten w
sar dok at fé ban reklassifceras mel
lan 2 od 5 as alder [20]. Minde ska

resultaen. Aven vid en sddan omwa dor eller avikelser kan ha mistapa

desbasexd anajs fann vi vissa skil
nader i motalitet. Ban till modrar bo
sdata inom egionsjukhusens upp
tagningsomraden hade en tagdod
lighet &n ban till médrar boséta inom

grund a relaivt tidig uppfdljning
Flea anda studier har vidaatt
ELBW-bamn véxer same an andx ban
de fosta lenadsaen [21, 22], villet
kunde lonfirmeras o&sa i denna stu

samtida ausatiensisk studie [12], wl

ket talar emot th andelen funktions
hindrade ban skulle 6ka i takt med
Okande oerevnad & dessa sma bar

Andelen funktionshindrde ban é&r

dodk store (14 pocent) bland ban med

de lagsta gstdagionsaldama 23-24
vedor.

Langtidsresulta

bor registreras

Sammandttningsvis anser vi ta
denna onditande studie r@nde &-
tremt sma yfodda har visa
—en @d Owerevnad for ban fodda ef
ter 25 edors gaviditet;

— banen fodla efter 25 gdors gesta
tionsalder har en yecket god chans &
klara sig utan alladiga neuologiska
sequelae;

— dwerlevnaden for bar fodda od var
dade paegionsjukhus ar batte an for
bamn fodda pa lage vadnivaer talande
for behv av en ytteligare centalise
ring as denna va;

— banen fodla i vedka 23—-24 har ddc
same fotsattningr, med hog dodlig
het, samt stde risk for bestdende men;
— andningssjukdomar underyfidd-
hetspeioden \ar mycket vanliga o ett
stoit antal ban kravde espigtorvard,
medan alladiga neontala lomplika
tioner frAn andx ogansystem, sasom
centala nevsystemet, ar reldivt
ovanliga.

Det ar nogéandigt d@t kontinuedigt
registrera langtidsesulta for dessa
sma bam. Nyare studieraven fran var
land har visa hoge 6werevnad for
bam fodda i vedka 23-24 an i den héar
presentesde studien [28]. Om detta
forandar langtidspognosen ar oklar
En del langtidsuppfoljningy antyder
att &ven ban utan alhadiga neuolo-
giska skador l6per en stdsk at drab-
bas & beteende- dt inlamingspob-
lem i slolalden [29] ot &t andelen
bam med latta till mattlig funktions
hinder okar i takt med dkandeédilev-
nad [30].

*

Tadk till alla landets obsteter och

upptagningsomradena for sjukhus ill die. Bam med en gstdaionsalder pd bamlakae som bidagit med maerial
25-26 wedor hade bast tillvaxt, medani form a peinatala dda od som

horande nvd Ila. Skillnadena kan
bem pé dt regionsjukhusen véalar be
tydligt fler ELBW-bam, od erfaren
heten harimligen betydelse forasut
tatet.

Mycket fa ban foddes pa nid I-
sjukhus, det vill ség sjukhus utan
bamklinik, trots at transpotavstan
den till store sjukhus ikand ar lang.
Det ar anméamingsvat att niva llb-
sjukhusen, utan gen intensivard,
baa remittemde cika halften & de
modrar som lom &t foda ELBW-bam.
Den 6kande &mplexiteten i den neo
natala intensivarden lommer sanno
likt att 6ka behwet av centaliseing
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bam med lange gestaionsaldey som
oftast \ar tillvaxthammade vid fodel
sen, vaxte sarar Bamen med de dx-

taste @stdionsaldama véaxte oksa
same, troligen pa gund a ait de \ar

sjukae neontalt.

Den & oss funna cebral paes-in
cidensen, 7 mrcent, ar lag jamfémed
flertalet nag)t alde studier [23, 24]
men &r i n¥d med den sonappoterats
frn Vastserige as Hagbeg och med
arbetae [25]. Andelen barmed allar-
liga funktionella hinder ar oksa liten
jamfért med fertalet alde studier (26,
27] men ligger pa sammawé som i en

hjalpt till vid efteundesdkningama.
Undesokningen har ihansieats av
Socialstyelsen (Hélso- dt sjuk
vardsguppen samt Epidemiodiskt
centum).
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tprocent Okad isk for hjatsvikt under
fyra s tid De som hade hig puls
etryck an 67 mm Hg (6\& tetilen) [6pte
(55 piocent hoge risk &t fa hjatsvikt an
de som hade under 54 mm pujsk
(undre tetilen). Forskamna undestryker
_att resultaen enbargéller for &lde, vad
, olika komponenterablodtrycket bety
OIder i isk kan \ariera i olika aldar.

23 i Oregon fick medicin
pa recept for suicid
I slutet ar 1997 thev det lagligt for 1&
kare i den amekanska delstan Oe-
; gon &t skiiva ut ecet p& dodlig medi
cin i syfte dt hjalpa péenter dt bega
eSjalvmon. Enligt en atikel i New Eng
3zland burnal of Medicine (1999; 340:
577-83)forekom minst 23 sadanalf
° under 1998. Fam till 1 jaruai 1999
gh’thade 15 dott eftettisha tayit medicinen,
hsex hade alidit av sin sjukdom ol tva
levde fortfarande
Medelalden fér dem som higtt sui
/cid var 69 & och 13 & de 15 hade can
Zrcer Folust as autonomi ob av kontroll
Over de gna koppsfunktionema hade
Ssamband med onskarit degd sjalv
"mord — ingen hade uttickt oro Gver
bkostnadena for vaden od endast en
over otillracklig smatkontroll. Det se
Pnare hade dé&mot foekommit ofta i en
fkontrollgrupp lika svér sjuka, som &
. lidit av sjukdom.
)1 De 14 |akae som hade skiit ut re-
cepten \ar spidda 6\er aldar o spe
> cialiteter FOr naga av dem inndar be

™

=

isisoleiing. Flema var frustrerade oer dt
inte vaa diskutea erfirenhetena med
andm, eftesom de fuktade #& bli
§utfrysta & bade blleger ot paienter
Enligt lagen far lakae skiva ut e

Linkoping.

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 96 « NR 13 + 1999

ceptet endast till beslutsknpetenta

gning efter bodtrycksmatning pa 1 621

vuxna, \ars sjukdom vantas leda till d6
den inom ett halvaBegaman om ecept
maste famstallas bade skitigt och

Pulstycket, matt som skillnaden muntligt (tv& gangr med tv& gdors

mellanum), minst tva lakar skall be
doéma dignos, pognos etc odg vidae
kravs ométtande inbrmation.

Riskfaktorer kartlagda

for ovantad dod i epilepsi

En swensk studie tyder pataisken
for att plotsligt o ovantd do ar epilep-
si 6kar med antalet aailf per &r ob med
antalet lakemedel man arinder Tidig
debut tycks oksa inndam okad isk,
saskilt for méan, liksom lera dosand
ringar jAmfét med oférandad dos — det
senae sambandetar stakast for kvin
nor (Lancet 1999; 353: 888-93)

Resultden bygger pa en dll-kon-
trollstudie med 57 dodsfi och 171
kontroller. Samtliga ingck i en 15-70
ar cammal lohott av epilepsipdienter
som 1980-1989airit inlagda vid sjuk
hus i Stokholms lans landstingsrup-
pen foljdes upp i dodssaksegistret till
och med 1991.

Lugnande svensk studie

om stekning och cancer

Det ar osannoliktthden mangd he
terocykliska aminer somifins i nomal
svensk lost — det mestadknmer fran
stekt kott — 6kar incidensen a&ancer i
kolon, ektum, Basa ot njure, konklu-
demar senska érskae i en all—-kon
trollstudie med drgt 1000 fall fran
Canceregistret ot 553 lontroller
(Lancet 1999; 353: 686, 703-7F0r
kontrollerna var det dgliga intaget a
heteocykliska aminer i gnomsnitt 77
ng, fér guppena med cancer 63-94
ng. Endast intg 6ver 1900 ng foknip-
pades med forhojd cancesk; det
gallde for sju canceafl och inga
kontroller.

Metoden & uppské#ta intay ar qan
ska gov: deltagama angv i en enkat
hur de lgiade till kbtt ggnom & peka ut
foton & kott tillagat vid olika tempes
turer. Och en ledaskribent gér inte sa
langt som till & helt frikanna stekning
en — kansk ar det eniskfaktor for can
cer men endast for indder med vissa
genetiska genskper Tva enzymer

' slutet o) folidema en svar kanslomas (CYP1A2, som ar ett \a cytokrom
lssig situdion, inte minst en kanslava P450-enzymera, ot N-acetyltanse-

ras typ 2) agor hur snhbt olika indvi-
der metholisear heteocykliska ami
ner Sndba acetylaare tydks enligt
naga studier [6pa okadsk for H a ko-
lorektal cancer

Yngwe Kaidsson
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