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Barn i Pakistan foljdes till 12 ars alder

Undernaring, forlossningsskador och kusingiften vanliga orsaker
till spadbarnsdodlighet, missbildningar och utvecklingsstorningar

[’Bland barn i utvecklingslédnder och laginkomstldnder har
hélsovéardsarbete sedan lange haft hog prioritet. Ddremot har
man ofta ansett att handikapp inte dr ett storre problem. I ne-
danstdende Oversikt visas att psykisk utvecklingsstorning,
neurohandikapp och missbildningar har blivit ett stort pro-
blem pa grund av att dessa handikappande tillstand ar vanli-
ga i laginkomstldnder, som Pakistan, och att de efter hand kan
bli ett &nnu stdrre problem pé grund av den dkande 6verlev-
naden av handikappade. Det satsas alltfor litet pa forskarut-
bildning och forskning i utvecklings- och laginkomstlénder.
Bara 10 procent av globala resurser for forskning och utveck-
ling inom hélsoomradet gér till dessa lander [1].

Projektet i Lahore, Pakistan

Pakistan &r ett ldginkomstland i Sydasien med snabbt vixan-
de befolkning, som uppgar till ca 140 miljoner, varav halften
ar barn under 145 ars alder (Figur 1). Barns hélsa och utveck-
ling i Lahore, huvudstad med fyra miljoner invanare i pro-
vinsen Punjab i norra Pakistan, har studerats sedan 1981 i
forskarutbildnings- och forskningsprojektet Child Health in
Lahore. Detta ar ett samarbetsprojekt mellan pakistanska och
svenska universitetsinstitutioner och det svenska bistandsor-
ganet SAREK, som ocksé finansierat projektet [2].

Sedan 1990 har jag lett undersokningar betraffande preva-
lens och orsaker till perinatal dodlighet, spadbarnsdodlighet,
hjarnskador, missbildningar och psykisk utvecklingsstorning
vid Department of preventive paediatrics and epidemiology
vid King Edward medical college/Mayo hospital i Lahore. Dr
Muhammad Yaqoob, som &r barnldkare och fatt sin fors-
karutbildning och specialistkompetens i klinisk genetik vid
avdelningen for klinisk genetik, Akademiska sjukhuset i
Uppsala, har rapporterat delstudier fran projektet i sin dok-
torsavhandling »Early child health in Lahore, Pakistan« [3].

[(MMaterial
Studien omfattar 1 476 levande fodda barn fran fyra olika om-
raden i Lahore med olika urbaniseringsgrad och sociala forhal-
landen — en fattig by pd landsbygden, ett periurbant slum-
omrade, gamla basaromradet i Lahore samt ett ver-/me-
delklassomrade. I respektive omréde bor ca 5 000 personer fran
1 000 familjer. Familjer i Lahore har i genomsnitt sex barn.
Samtliga graviditeter i de fyra omradena registrerades un-
der perioden mars 1984—juli 1986 och foljdes fran 5:¢ gravi-
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Barns halsa och utveckling i Lahore i norra Pakistan har
studerats sedan 1981 i ett samarbetsprojekt mellan pa-
kistanska och svenska universitetsinstitutioner och det
svenska bistandsorganet SAREK.

Studien omfattar fyra olika omraden i Lahore med oli-
ka urbaniseringsgrad och sociala forhallanden. Samt-
liga graviditeter i de fyra omradena registrerades un-
der perioden mars 1984—juli 1986 och féljdes fran 5:e
graviditetsmanaden. Samtliga 1 476 barn fodda efter 1
september 1984 har foljts fran fodelsen till 12 ars alder.

Fattigdom, undernaring, forlossningsskador och ku-
singiften ar vanliga orsaker till spddbarnsdddlighet
och utvecklingsstorningar i Lahore.

Utifran resultaten paboérjades 1997 forebyggande in-
satser i flera byar runt Lahore med inrattandet av tjanst
for barnmorska/hélsoarbetare, genetisk information
och riskbedomning, vaccinationsprogram och identi-
fiering av barn med férsenad utveckling for specifika
stimulerings- och habiliteringsinsatser, bl a lekotek.

ditetsménaden. Samtliga barn i kohorterna fodda efter 1 sep-
tember 1984, sammanlagt 1 476 barn, har f6ljts fran fodelsen
till 12 ars dlder. Barnen i denna prospektiva serie har under-
sokts var tredje méanad fram till 6 ars alder, darefter tva gang-
er drligen av barnlédkare, psykolog och socialarbetare fram till
12 &rs alder. De barn som ldmnat undersékningsomradena
(20 procent) och de som dott fore 12 ars alder (10 procent) har
kortare undersdkninsperioder [4].

Fran den 1 september 1984 t o m februari 1995 undersoktes
dodfoddhet fran 5:e graviditetsmanaden och spadbarnsdddlig-
het for 2 967 fullgangna barn i de fyra undersékningsomrade-
na. Flerbordsgraviditeter och flerbdrdsbarn uteslots.

(IResultat

Dodfoddheten i hela materialet var 24 per tusen fodslar. Fre-
kvensen dodfoddhet var storst i den periurbana slumkohorten,
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Figur 1. Pakitan ar tt Iagmkomstlani ydaszen med snabbt
véxande befolkning och héga fédelsetal i den pakistanska ge-
nomsnittsfamiljen.
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Figur 2. Antalet perinatalt déda per 1 000 i de olika bostads-
omradena.

Figur 3. Barnen i slumomradena &r mycket férsenade i sin ut-
veckling.

Tabell I. Spadbarnsdddlighet. Resultat av stegvis regressionsanalys for de
sammanslagna tre underprivilegierade omrédena. Frihetsgrad 1 for samtliga
variabler.

Relativ risk
Variabel P-varde (95 % konfidensintervall)
Ingifte 0,0036 1,8(1,2-2,3)
Fédelsevikt 0,00448 1,8(1,2-3,0)
Tidigare dott barn 0,0084 1,7(1,4-2,2)

3868

Foto: KARL-HENRIK GUSTAVSON

Fot0: KARL-HENRIK GUSTAVSON

Tabell Il Etiologisk klassifikation av 40 barn fran Lahore, Pakistan med l4tt
psykisk utvecklingsstdrning.

Antal barn
Etiologi Diagnos Pojkar Flickor Procent av samtliga
I. Prenatal 22
Multifaktoriell 5 0
Latt for
graviditetstiden 2 2
Il. Postnatal 28
Psykosocial
misar 3 3
Malnutrition 2 3
1ll. Okénd 9 n 50
Totalt 21 19 100

Tabell 111 Etiologisk klassifikation av 14 barn fran Lahore, Pakistan med svar
psykisk utvecklingsstérning.

Moderns  Sléktskap mellan
Etiologisk diagnos Kén alder forédldrarna
Downs syndrom M 40 Ej slakt
Downs syndrom M 36 Ej slakt
Downs syndrom M 40 Ej slakt
Downs syndrom M 42 Kusiner
Downs syndrom F 30 Ej slakt
Inverterad duplikation
av kromosom 15 M 33 Ej slékt
Pierre Robins syndrom
+ neonatal asfyxi F 26 Sysslingar
Artrogrypos M 28 Sysslingar
Degenerativ
hjérnsjukdom F 20 Kusiner
Degenerativ
hjérnsjukdom F 20 Kusiner
Arftlig sjukdom M 30 Kusiner
Neonatal asfyxi M 26 Kusiner
Neonatal asfyxi M 28 Kusiner
Okénd F 32 Ej slakt

34/1 000 och lagst i over-/medeklasskohorten, 16/1 00o0.
Tre procent av barnen dog under eller strax efter fodelsen,
vanligen pa grund av syrebrist och forlossningsskador [5].
Den perinatala dodligheten i hela materialet var 5,4 procent.
Perinatal dodlighet i de olika bostadsomradena redovisas i Fi-
gur 3.
Spéadbarnsdddligheten var 2 procent i dver-/medelklass-
kohorten och 6—14 procent i de tre andra kohorterna, och for-
h&jd med 1/3 for de barn vars forédldrar var sléktingar [6]. Lo-
gistisk regressionsanalys visade en signifikant 6kad relativ
risk for spddbarnsdddlighet pa 1,8 om férdldrarna var kusiner
eller om fodelsevikten var lag (< 2 SD) och pa 1,7 om ett dldre
syskon dott som spadbarn (Tabell I).

Av de levande fodda barnen hade 85 (6 procent) allvarliga
missbildningar. Incidensen missbildningar var hogst i slum-
omradet (7 procent) och lagst i 6ver-/medelklasskohorten (3
procent). Av de 85 nyfodda barnen med missbildningar var
66 pojkar och 19 flickor. Vanligast var urogenitala missbild-
ningar, som forelag hos 1,6 procent av de levande fodda bar-
nen, skelettmissbildningar (hos 1,0 procent), CNS-missbild-
ningar (hos 0,8 procent) och hjartmissbildningar (hos 0,5 pro-
cent) [6]. Barnen i de fattiga omradena var férsenade i sin psy-
komotoriska utveckling. De ldrde sig exempelvis att ga vid i
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genomsnitt 15 manaders alder, att jaimfoéra med barnen i 6ver-
/medelklasskohorten som gick vid 12 ménaders alder. Hos
manga av barnen i de fattiga omradena (Figur 3) var talut-
vecklingen forsenad [7].

Frekvensen av latt psykisk utvecklingsstérning (IQ 50—
69) var 5 procent i kohorten barn fran jordbruksbyn, 6 procent
bland barnen i basarkohorten och 10 procent i kohorten fran
periurbana slummen, jamfort med 1 procent i kontrollgrup-
pen av Over-/medelklassbarn [4]. Av modrarna till barnen
med létt utvecklingsstérning var 9§ procent analfabeter, av
faderna 74 procent. Etiologin till l4tt utvecklingsstorning re-
dovisas i Tabell II. Multipel logistisk regressionsanalys av
elva potentiella riskfaktorer visade att endast maternell anal-
fabetism och litet skallomfang hos det nyfodda barnet var sta-
tistiskt signifikanta prediktorer for utveckling av létt psykisk
utvecklingsstorning [8].

Frekvensen av svar psykisk utvecklingsstorning (IQ <50)
var 1,2 procent — vilket dr tre ganger vanligare dn i Sveri-
ge — huvudsakligen betingat av att det foddes manga barn
med Downs syndrom (1/300 levande fodda barn), en hog
frekvens kusingiften (40 procent) samt forlossningsskador
[9]. Etiologin till svar utvecklingsstorning redovisas i Tabell
1.

[(IDiskussion

Vid arbete med hilsofrdgor i utvecklingslédnder och lagin-
komstldnder har barnens sjukdomar haft hogsta prioritet, och
ett omfattande arbete har lagts ned pé forebyggande insatser
mot vanliga barnsjukdomar, framfor allt genom stort upplag-
da vaccinationskampanjer. Daremot har man ofta férutsatt att
handikapp i dessa ldnder inte varit ett problem av storre vikt
eller att de kunnat separeras frdn de sjukdomar eller andra or-
saksfaktorer som de dr en direkt konsekvens av.

Manga av de faktorer som ger upphov till hjarnskador och
svéra missbildningar medfor ocksa hog dodlighet, speciellt
under de forsta levnadséren [5]. I samhallen med forbattrad
halsovard, 6kad utbildningsgrad och sjunkande spadbarns-
dodlighet blir psykisk utvecklingsstérning, neurohandikapp
och missbildningar efter hand ett stort problem pa grund av
den 6kade dverlevnaden av handikappade.

Om man vill faststélla problemets storlek och dess aspek-
ter maste en undersdkning goras av den aktuella populatio-
nen, men det dr svart att rattfardiga epidemiologiska under-
sokningar i fattiga lander enbart for att f kunskap. Dylika stu-
dier bor goras i samhéllen som kan forvéantas bygga upp en or-
ganisation for omhéndertagande av sina handikappade, eller
i samband med att resurser for vard samtidigt tillfors.

Pakistan &r ett ldginkomstland som befinner sig i en varie-
rande utveckling till ett modernare samhélle, men fattigdom
med social misdr och lag utbildningsgrad, framfor allt hos
kvinnorna, ér fortfarande vanligt i stora delar av landet.Véra,
liksom andra, undersdkningar visar att de viktigaste orsaker-
na till perinatal dodlighet och spadbarnsdddlighet, hjarnska-
dor och svar utvecklingsstdrning i ménga utvecklingslander
ar usla socioekonomiska forhallanden med fattigdom, un-
dernéring, infektionssjukdomar, hoga fodelsetal med kort
tidsavstdnd mellan graviditeterna och hog alder vid barna-
fodandet, bristféllig forlossnings- och nyfoddhetsvard, daligt
fungerande barnhélso- och sjukvard samt hog frekvens ingif-
ten.

En hog frekvens ingiften dr ocksa en viktig orsak till peri-
natal dodlighet, medfodda defekter och spddbarnsdodlighet i
den pakistanska befolkningsgruppen i Norge, dér 30 procent
av medfodda sjukdomar, defekter och tidig dod kunde hén-
foras till ingiften [10].

I véar undersokning var psykosocial misdr, understimule-
ring och malnutrition de viktigaste orsakerna till latt psykisk
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utvecklingsstorning. Ingiften medforde daremot ingen okad
risk for latt psykisk utvecklingsstérning.

Forebyggande atgardsprogram

Utifran resultaten av vara undersokningar paborjades 1997
forebyggande insatser enligt ett strukturerat program i flera
byar runt Lahore med en totalbefolkning pa 40 000 invanare,
varav 12 000 barn under 12 &rs alder. Programmet omfattar
inrattandet av tjanst for barnmorska/hilsoarbetare i byarna for
att forbdttra modra- och forlossningsvard och nyfoddhets-
och barnhédlsovérd. | programmet ingar ocksa genetisk infor-
mation och riskbeddmning, vaccinationsprogram, identifie-
ring av barn med forsenad utveckling for specifika stimule-
rings- och habiliteringsinsatser, bland annat lekotekverksam-
het.

Aven lokalt riktade forebyggande insatser gors. Exempel-
vis fann vi att kongenital hypotyreos, som obehandlad leder
till svar psykisk utvecklingsstorning, var vanlig i flera byar
utanfor Lahore. Ett 20-tal familjer dir 2—4 barn fotts med
kongenital hypotyreos och blivit svart utvecklingsstoérda har
hittills identifierats. Fordldrarna till dessa barn ar kusiner,
talande for en autosomalt recessiv form av sjukdomen. Me-
delst DNA-baserade undersokningar av familjematerialet
kunde mutation av tyreoglobulingenen pavisas som huvud-
orsak till familjdr kongenital hypotyreos [11]. Screening for
hypotyreos av nyfodda i dessa byar, med snabbt insatt be-
handling av verifierad kongenital hypotyreos, utfors nu.
DNA-baserade undersokningar for att identifiera mutationer
for andra drftliga sjukdomar i byarna pagér for att underlatta
genetisk information, riskbeddmning och forebyggande be-
handling.

[MKonklusion

Det finns saledes manga olika angreppspunkter for att fore-
bygga perinatal dodlighet, spadbarnsdodlighet, psykisk ut-
vecklingsstérning och CNS-handikapp bland barn i Pakistan
och andra laginkomstlédnder. Primérpreventiva insatser dr hir
mycket 6nskvirda for att minska frekvensen av dessa svéra,
ofta invalidiserande handikapptillstdnd, som ar sa vanliga i
flertalet u-lander. Langsiktigt dr 6kad utbildning, inte minst
av kvinnorna, mycket viktig.

%
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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