Aktivare Iinsatser fOr att radda barn
med 24 veckors graviditetslangd

En enkat visar att under det
senaste aret har installningen
andrats mot en mer aktiv be-
handling av médrar och barn
med 24 veckors graviditetstid,
under det att man ar ytterst re-
striktiv till all behandling i
vecka 23. Antalet kliniker som
handlagger fall av extremt kort
graviditetslangd minskar; det ar
nu endast tre kliniker, utéver sju
regionkliniker.

redovisas i en artikel i detta nummer a  Firfattare

Lakartidningen [4].
Flertalet kliniker foljde under dennaRAGNAR TUNELL . I
docent i neonatolologi, f d 6verlaka-

tid rekommendationen fran Socialsty . ; A
relsen frn 1989 [1]. Under denna peri '€ Vid neonatalavdelningen pa Hud-
od anvandes ytterst sallan kortisonbe dinge sjukhus.
handling till modrarna for att paskynde
lungmognaden, och behandling med y
spanningsnedsattande substanser var gj
allmant tillganglig. natalmedicinsk férening ar 1997. Vid
Under aren 1992-96 frangick mardetta méte kom en expertpanel fram till
vid tva regionsjukhus, Umea och Uppatt den tidigare rekommendationen bor-
sala, den tidigare rutinen och boérjadde dndras sa att alla kliniker rekommen-
behandla alla modrar med en gravididerades atti det enskilda fallet sjalva av-
tetstid av 23-24 fulla veckor intensivtgdra vilken behandling som skulle ges

Ar 1989 anordnade Socialstyrelseif5]. Man remitterade médrarna med hotll

modrar och barn i de kritiska gravi-

en konferens om behandling av moédraande fortidsbord till dessa regionsjukéitetsveckorna 23 och 24.

och barn vid extremt kort graviditetstid hus, forlossningarna 6vervakades med
som resulterade i en rekommendatioBTG och kejsarsnitt pa fetal indikationga
att ej behandla médrar pa fetal indikagjordes pa 8 av 63 mddrar. Alla bara

En enkat skickades 1998 till samtli-
klinikchefer vid kvinnokliniker som
r en ansluten neonatalavdelning. En-

tion fore utgangen av den 25:e gravidisom foddes behandlades vid behov méditen rorde instéllningen vid kliniken

tetsveckan. Barnen skulle dock behandgnabb aterupplivning, oftast med tididill:
las individuellt [1]. Detta ledde till att intubation. Assisterad mekanisk ventis
dessa modrar som regel ej remitteradéation gavs till alla barn utom tva. Anta-
till centrala kliniker med full utrustning let dverlevande barn 6kade kraftigt jam-
for neonatal intensivvard, att de ej dverfort med undersoékningen 1990— 1992.
vakades med kardiotokografi, CTGAv levande fédda barn i vecka 23 dvers
under forlossningen och att kejsarsnitevde nu 8 av 22 barn (35 procent) jam-
pa fetal indikation ej utfordes. fort med 4 av 47 barn (9 procent) arem
Under tva ar, 1990-1992, understkt990-92, och av levande foédda barnei
tes utfallet av alla graviditeter i Sverigevecka 24 dverlevde nu 23 av 41 barn (56
som avslutades efter 23 fulla gravidiprocent) jamfért med 25 av 90 barn (28
tetsveckor och dar barnen vagde000 procent) aren 1990-92.
g vid fodelsen. Man registrerade dod-

lighet och sjuklighet, och hos éverle- Ny rekommendation 1997

transport av modrar fore férlossning
vid hotande fértidsboérd vid 23 och
24 fulla graviditetsveckor till region-
sjukhus eller motsvarande;
handlaggningen av forlossningen
avseende dvervakning med CTG;
kejsarsnitt p& fetal indikation;
assisterad ventilation till barn som
saknade spontanandning vid fodel-
sen.

Tva alternativa mojligheter angavs:
1. alltid, det vill séga om man alltid

vid kliniken genomfdrde atgarderna en-

vande undersoktes barnens halsotill- Resultaten frdn denna undersoknintigt ovan;

stand vid 3 ars alder [2, 3]. Resultateredovisades vid ett mote i Svensk peri-

2. enstaka falldet vill shga om man

Tabell . Instalining till behandling av médrar och barn i graviditetsvecka 23 och 24, under aren 1996-97 samt 1998, vid 37 av 39 kliniker.

Aren 1996-1997 Ar 1998

Graviditetsvecka 23 Graviditetsvecka 24

Graviditetsvecka 23

Graviditetsvecka 24

Enstaka
fall,
procent

Enstaka
fall,
procent

Alltid,
procent

Aldrig,
procent

Alltid,
procent

Aldrig,
procent

Alltid,
procent

fall,
procent

Enstaka

Enstaka
fall, Aldrig,
procent procent

Aldrig,
procent

Alltid,
procent

Remitterar eller tar
emot modrar

Genomfor CTG-
Overvakning under
férlossningen

Utfor kejsarsnitt vid
behov pa fetal
indikation

Upplivning med
assisterad ventilation
om barnet ej spontan-
andas

38 19 43 65 21 14 51 27

16 19 65 32 32 36 24 30

24 71 21 49 30 30

35 40 25 62 32 46 35

22 78 13 9

46 54 35 11

62 35 35 30

19 87 11
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i enstaka dll av komplicemade gavidi-

teter vidt@ de ang/na atgadema.
Man efterfragde situionen sparat

for &ren 1996-1997 dfor ar 1998.

Andr ad instéllning

under senaste agt

Svar pa enkaten irkm fran samtlig
tio kliniker som tar emot modr i dessa
graviditetsvedkor. Sju ar egionsjukhus
och tre lanssjukhus med nedaéinten
sivvardsavdelning Av dvriga 28 Klink
ker med neortalvad, och som emitte
rar médama fore fodossningen, erholls
svar fran 26 kliniler. Eftersom det visa
de sig & instéllningen till behandling
en ¢ej skilde sig mellan de klirék som
remitteade mddama od de kliniker
som t@ emot médama edwisas e
sultaen gemensamt for samtiégklini-
ker i Tabell I.

Den ruvarande instéllningn i S\eri-
ge ar sdledestamddiar som har enrg-
viditetstid av 24 fullgangna gdor re-
mitteras till ett fatal kliniler i landet
med fullt uttyggd neontal intensv-

vard. Médrama G\ervakas oftast med delen ban med cegbral paes \ar of6r

CTG, och om Pstrets tillstdnd ar hota
genomfos kejsasnitt. Banen behand
las med intensvard redan vid fodel
sen. Under det senasteefihar instaH
ningen &ndats mot en 6kad akfitet.

| graviditetsvedka 23 ar delésta kli

niker restiktiva med alla dessa atgarmycket tidiga gaviditet [6per nycket

der, nu liksom tidicare.

Centralisering av vard

i fall av kort graviditetstid

Ett resulta av den senska under
sokningn a utfallet av graviditeter
med etremt lort graviditetstid \ar &t
det \ar onskvér att vaden & dessa
modrar od ban centaliseades till ki
niker med stor edrenhet & denna vai
[2]. Resultaet av enkatundestkningen
visar dt detta synesara fallet i day. En
dast te lanssjukhus med nedahin-
tensivard tar umem emot dessa méd
rar. En ytteligare centaliseing till lan-
dets egionsjukhus synes dessutoara
pa vag

Instéllningen till graviditeter med en
graviditetstid av 24 fullgadngna gdor
har forandats, od en allman dkningva
aktiviteten har s&tt. Osalen ar en
shab utwedling av nyfoddhetsvaden
och forbatteade vadresultda. Numen
kan man raknamed en nbalitet pa cir
ka 45 pocent [5]. Enligt uppidter fran
Medicinska fodelsegistret har o&sa
en klar 6kning @ antalet 6erlevande
bam i denna gstdionsalder sktt i vat
land under &@n 1992-96 [Btra Otter
blad-Olausson, Stétolm, pes med
1998]. | gaviditetsvedka 23 ar dok in-
stallningen mea avvaktande och kej-
sasnitt pa &tal indikdion genomfos
som egel ej. Detta motieras band an
na av dat mortaliteten and banen i
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denna gstdionsalder 6rtfarande ar
hdg, cirka 65 pocent [5].

Handikapp hos de

Overlevande bamen

Man maste ddcha uppmatsamhe
ten iiktad inte enbarpa Gwerevnaden
utan &en pa eentuella handikap hos
de Owerevande bamen. Fan England
rappotterades gligen en omradesbase
rad undestkning dar man under én
1990-94 hade en&itigt 6kad derev-
nad i gestdionsaldama 23-25 edor
jAmfort med peioden 1984-1989 (42
procent mot 27 mrcent) [6]. Samtidigt
sag man en laftig 6kning & handikgp
bland de ¢erevande bamen, fran 38
procent under p&den 198489 till 68
procent under pevden 1990-94.

Okningen & handikgp bepdde
framfor allt pa en 6kningvaantalet bam
med synskadorlimdhet pa gund a re-
tinopai som 6kade fran 4 pcent till 18
procent, svar iyopi som okade fran 4
procenttill 15 pocent ot skelning som
Okade fran 8 micent till 13 pocent. An

anded det vill sa@ 21 pocent mot 18
procent under de tva pedema.

Det ar darfor anglaget at inte en
bat registrera antalet 6grevande bam
utan o&sa egistrera antalet bar med
handikgp. Att ban fédda i denna

stor lisk for bestdende men gor det nog
vandigt dt folja banens utedling
noga, od at tidigt satta in behandling
mot eventuella handikap for dt pa sa
satt optimea banens brtsata liv.
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Lakartidningens
serie 1990-1992
I sartryck

Néar konsensus saknas om
hur lakaren boér behandla,
spelar den beprovade erfa-
renheten stor roll. Det 48-sidi-
ga haftet innehaller 32 korta,
praktiskt inriktade artiklar
med anknytning till vardens
vardag och vander sig till alla
kliniskt verksamma léakare.
Férutom diagnostik med tera-
pi speglas goda exempel pa
prevention, ledningsfragor
och administration.

Pris 55 kr. Vid 11-50 ex 50 kr,
vid hogre upplagor 47 kr/ex.

Bestall har:

exemplar av
Enligt min erfarenhet

Sandes till Lakartidningen,
Box 5603, 114 86 Stockholm

Mérk gérna kuvertet med
»Enligt min erfarenhet»

Bestallning per fax:
08-20 76 19

1569




