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En av de stora framgångarna inom
barnmedicinen under de senaste
decennierna är den ökade över-

levnaden för underburna barn. I en
svensk multicenterstudie baserad på
data insamlade 1990–1992 var överlev-
naden så hög som 81 respektive 60 pro-
cent vid en gestationsålder på 28 re-
spektive 25 veckor [1]. Under 1990-ta-
let har resultaten ytterligare förbättrats,
mycket tack vare prenatal steroidbe-
handling liksom surfaktantbehandling
vid »respiratory distress syndrome»
(RDS) [2, 3]. 

Med en ökad risk för allvarliga
komplikationer (kronisk lungsjukdom,
intraventrikulär hjärnblödning, nekroti-
serande enterokolit, sepsis) ju mer un-
derburet barnet är har de förbättrade re-
sultaten avsevärt förändrat sjukdoms-
panoramat på våra neonatalavdelningar
[4]. 

Omfattande arbete
I ett omfattande arbete av Anna-Ka-

rin Edstedt-Bonamy och medarbetare
redovisas i detta nummer av Läkartid-
ningen utfallet hos 95 extremt för tidigt
födda barn (gestationsålder ≤28 veckor)
med symtomgivande öppetstående duc-
tus arteriosus (»persistent ductus arteri-
ous», PDA) vårdade på Astrid Lind-
grens barnsjukhus under åren
1997–1999. 

Sedan den första rapporten publice-
rades om en ökad incidens av PDA hos
prematura barn [5] har ett flertal studier
rörande cirkulatoriska effekter, morta-
litet och morbiditet orsakat av PDA i
denna patientgrupp genomförts, inklu-

derande också tidiga svenska undersök-
ningar med dopplerflödesmätningar [6-
9].

Stor risk för 
kronisk lungsjukdom
Den grundläggande cirkulatoriska

förändringen vid öppetstående ductus
arteriosus innebär ett ökat lungblodflö-
de via vänster–höger shunt genom duc-
tus arteriosus. Obehandlat ger detta hos
extremt underburna barn en försämrad
lungfunktion med en ökad risk för kro-
nisk lungsjukdom. Vid stor shunt ut-
vecklas också hjärtsvikt. I en nyligen
publicerad stor studie påvisades ett klart
samband mellan signifikant shunt över
ductus och lungblödning [10]. Läcka-
get från aorta till lungpulsådern via duc-
tus arteriosus ger också ett lägre diasto-
liskt tryck i systemkretsloppet, med lo-
kal vasokonstriktion och nedsatt organ-
perfusion i hjärna, mag–tarmkanal och
njurar. 

Associerade svåra komplikationer,
såsom intraventrikulär hjärnblödning,
nekrotiserande enterokolit och nedsatt
glomerulusfiltration, kan delvis förkla-
ras av den nedsatta organperfusionen.
Inte mindre än 70 procent av barn föd-
da före en gestationsålder på 28 veckor
anses behöva antingen farmakologisk
eller kirurgisk behandling av PDA [11].   

Aktuella behandlingsstrategier
I studien från Astrid Lindgrens barn-

sjukhus ges värdefull information om
aktuella behandlingsstrategier och
behandlingsresultat hos extremt under-
burna barn med symtomgivande PDA.
Kliniskt signifikant PDA hade diagnos-
tiserats hos 47 barn (49 procent), som
behandlades antingen med vätskere-
striktion och diuretika (17 fall), indo-
metacin (13 fall), primär kirurgi (10
fall) eller kirurgi efter tidigare indome-
tacinbehandling (7 fall).

Grundhypotesen var att farmakolo-
gisk behandling tidigt i förloppet skulle
ge ett mer gynnsamt förlopp än om kir-
urgi krävts för en PDA som kvarstått el-

ler återkommit senare i förloppet. Man
fann dock inga skillnader i morbiditet,
vilket knappast är förvånande med tan-
ke på dels studiens retrospektiva karak-
tär, dels det relativt lilla antalet barn i de
olika behandlingsgrupperna. 

I den aktuella studien var PDA en
oberoende riskfaktor för lungkomplika-
tioner (bronkopulmonell dysplasi), och
med hjälp av multipel regressionsana-
lys påvisades ett klart samband mellan
ductusdiagnos och låg födelsevikt, sep-
sis samt behov av respiratorbehandling.
En trend mot en mer aktiv behandlings-
policy under den senare delen av studie-
perioden noterades, men man redovisar
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Sammanfattat

• Öppetstående ductus arterio-
sus (PDA) är mycket vanligt
hos extremt underburna barn
och ökar risken för allvarliga
komplikationer, bl a hjärn-
blödning, nekrotiserande en-
terokolit, sepsis och utveck-
ling av kronisk lungsjukdom.

• Ultraljudsdiagnostik av PDA
är enkel, och systematiskt ut-
förda flödesstudier med
dopplerteknik ger god upp-
fattning om graden av cirku-
lationspåverkan.

• Tidig diagnostik och profylak-
tisk behandling med ibupro-
fen tycks lovande, och har
god effekt och mindre njurpå-
verkan än indometacinbe-
handling.

• Terapisvikt vid farmakologisk
behandling av de mest un-
derburna barnen är vanlig.
Kirurgisk behandling är där-
för ofta nödvändig i denna
grupp.



inte klart vad som styrt valet av behand-
ling. Författarna efterlyser internatio-
nellt accepterade diagnoskriterier och
graderingssystem för öppetstående
ductus arteriosus för att underlätta val
och utvärdering av behandling. 

Diagnostiska hjälpmedel
Med dagens avancerade ultraljuds-

apparatur är diagnosen av öppetstående
ductus arteriosus hos underburna barn
relativt enkel och säker. Ekokardiografi
ger, förutom goda möjligheter att upp-
skatta graden av vänsterkammarpåver-
kan, även i kombination med doppler-
tekniken möjlighet att uppskatta lung-
artärtryck liksom shuntflöde (inte minst
viktigt är förstås att utesluta andra med-
födda hjärtfel). 

Direkt mätning av shuntflöde vid
PDA är svårt att utföra på grund av tur-
bulensen i flödet över ductus, men indi-
rekta säkra tecken på signifikant shunt
är ett ökat diastoliskt flöde i vänster
lungartär, ett minskat diastoliskt flöde i
arteria carotis interna samt ett diasto-
liskt backflöde i aorta descendens alter-
nativt ökat diastoliskt framåtflöde i aor-
ta ovan ductusmynningen. Fynd av så-
dana patologiska flöden i kombination
med respiratorberoende bör föranleda
behandling av PDA.

Prostaglandinsynteshämmaren in-
dometacin har använts sedan slutet av
1970-talet vid slutning av öppetstående
ductus hos underburna barn [12]. Pre-
paratet minskar emellertid blodflödet i
såväl tarm och njurar som hjärna och är
kontraindicerat vid pågående intrakra-
niell blödning, vid nekrotiserande ente-
rokolit liksom vid nedsatt njurfunktion
[11]. 

En annan cyklooxygenashämmare,
ibuprofen, rapporterades nyligen i en
relativt stor studie ha lika god effekt
som indometacin på slutning av öppet-
stående ductus hos underburna  barn
med RDS. Preparatet hade betydligt
mindre påverkan på njurfunktionen
[13]. Lovande resultat med profylaktisk
ibuprofenbehandling (första dos inom

0–3 timmar efter födelsen) har också
rapporterats [14]. 

Antalet underburna barn ökar
Det förändrade sjukdomspanoramat

inom neonatologin, med en ökande an-
del extremt underburna barn, föranleder
en skärpt diagnostik avseende PDA.
Rutinmässig ekokardiografisk under-
sökning med dopplerflödesmätning är
sannolikt att föredra tidigt i förloppet, i
stället för att avvakta till dess symtom
uppträder. 

Ett gemensamt graderingssystem för
diagnostik av hemodynamiskt signifi-
kant PDA hos extremt underburna barn,
i syfte att underlätta val och utvärdering
av behandling, borde utan större svårig-
het kunna utarbetas i samarbete mellan
landets barnkardiologer och neonatolo-
ger. Ett sådant system är angeläget inte
minst avseende utvärderingen av profy-
laktisk ibuprofenbehandling, vilken
onekligen tycks tilltalande. 

Det faktum att vissa av dessa patien-
ter vårdas på enheter där kardiologisk
bedömning inte alltid kan utföras är
självfallet ett stort problem. Motsvaran-
de gäller också för den kirurgiska be-
handlingen, som trots allt kommer att
vara aktuell under överskådlig tid på
grund av dels den högre incidensen ute-
blivet terapisvar, dels den större risken
för recidiv hos de mest underburna bar-
nen efter farmakologisk slutning (35
procent i det aktuella svenska materia-
let). 

Slutning av öppetstående ductus ar-
teriosus med torakoskopisk teknik, vil-
ket nämns i den aktuella studien, har
ännu ej fått fäste i Sverige. Frågan är om
metoden är så mycket mindre trauma-
tisk och riskfylld än konventionell kir-
urgisk behandling, som av tränade team
ofta kan utföras på 15–20 minuter. 
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Ultraljudsbild med färgdoppler där
öppetstående ductus syns (små pilar)
med tydligt shuntflöde från aorta
descendens (AO) till lungartären (PA).


