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avhandling. Globalt har den neona­
tala dödligheten i stort sett varit oför­
ändrat hög de senaste decennierna. 
Varje år dör nära fyra miljoner barn un­
der de första fyra veckorna efter födel­
sen. I en avhandling beskrivs några av 
orsakerna till denna stagnerade utveck­
ling. Studierna har utförts i Quang 
Ninh-provinsen i norra Vietnam inom 
ramen för NeoKIP-projektet, en klus­
terrandomiserad interventionsstudie 
för förbättrad neonatal överlevnad. 
NeoKIP är ett forskningssamarbete 
mellan Uppsala universitet och partner 
inom hälso- och sjukvårdssystemet i 
Vietnam.

Avhandlingen beskriver en kraftig un­
derrapportering av neonatala dödsfall, 
då endast vart fjärde barn som dog un­
der de första fyra veckorna efter förloss­
ningen rapporterades till hälsoministe­
riet och vidare till WHO. Officiellt rap­
porterades en neonatal dödlighet på 4 
per 1 000 levande födda, jämfört med 
den funna dödligheten på 16 per 1 000. 
Orsakerna till denna underrapporte­
ring finns både i och utanför hälso- och 
sjukvårdssystemet. Konsekvenserna är 
långtgående då problemet osynliggörs, 
och riktade insatser för att förbättra en 
till synes god neonatal överlevnad ned­
prioriteras eller försvåras. 

Vidare visar resultaten att barn till 
mödrar med låg utbildning och till möd­
rar som tillhör en etnisk minoritet har 
en markerat ökad risk att dö under den 
neonatala perioden (låg utbildning: 
oddskvot, OR, 1,65; 95 procents konfi­
densintervall, CI, 1,08–2,53; etnisk mi­
noritet: OR 2,08; 95 procents CI 1,39–
3,10). 

Att mödrar med låg utbildning är en ut­
satt grupp är väl känt sedan tidigare, 

men att nyfödda till mammor från en 
etnisk minoritet har större risk att dö 
under den neonatala perioden har inte 
visats så tydligt tidigare. Riskökningen 
för denna grupp var oberoende av ut­
bildning eller ekonomisk ställning. En 
faktor som skulle kunna förklara den 
förhöjda risken för neonatal död bland 
etniska minoriteter är att hemförloss­
ningar och bristande mödravård är van­
ligare i dessa grupper. 

Resultaten visade dock att även om mi­
noritetsmödrar gick till mödravården 
och/eller förlöstes inom hälso- och 
sjukvårdssystemet så kvarstod en risk­
ökning för neonatal död (OR 2,05; 95 
procents CI 1,28– 3,26), något som yt­
terligare förstärker bilden av denna 
grupps utsatthet. 

Problemet med den neonatala dödlig­
heten har under de senaste åren fått en 
ökande uppmärksamhet men är till sto­
ra delar fortfarande ett osynligt pro­
blem.
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Neonatala dödsfall – osynligt  
trauma bland utsatta i Vietnam

Acetylsalicylsyra (ASA) skyddar mot 
koloncancer. Det rönet presenteras i en 
omfattande studie i Lancet. 

Författarna har gjort en uppföljning 
av fyra olika material, som totalt omfat­
tar över 14 000 individer, och tittat på 
om behandling med ASA i doser mellan 
75 och 300 mg är korrelerad med ökad 
eller minskad risk för koloncancer un­
der närmare två decenniers tid. Den ge­
nomsnittliga uppföljningstiden uppgick 
till 18,3 år. Patienterna behandlades 
med ASA i sex år i genomsnitt. 

Totalt omfattar det sammanslagna ma­
terialet 14 033 individer. Av dessa drab­
bades 391 av kolorektalcancer. Det visa­
de sig att risken för koloncancer var 
minskad för individer som tog ASA; ha­
zard-kvoten uppgick för hela uppfölj­
ningsperioden till 0,76 (0,60–0,96, 
P = 0,02). När det gäller rektalcancer no­
terades däremot inga skillnader mellan 
ASA-behandling och insjuknande an­
nat än vid riktigt långa uppföljningsti­
der, vilket således indikerar att man 
måste ta ASA under mycket långa perio­
der, över ett decennium, för att sänka 
risken för rektalcancer. 

För koloncancer noterades ett skydd 
av ASA även vid kortare behandlingstid. 
Vad som också är intressant att notera 
är att risken för cancer sjönk mer vid 
cancer i proximala kolon hos ASA-be­
handlade än vid cancer i distala kolon, 
där skillnaderna mellan grupperna inte 
var lika markerade. Att ta högre doser 
var inte förknippat med en kraftigare 
riskminskning än att ta bara 75 mg. 

Det har tidigare hävdats att ASA i hög 
dos, minst 500 mg per dag, skulle kunna 
skydda mot koloncancer, men när det 

ASA skyddar mot 
koloncancer

gäller lägre doser är sambandet mer 
oklart. Den aktuella studien visar att 
även lägre doser kan innebära ett can­
cerskydd. 

I Lancet spekuleras det i en kommentar 
till den aktuella artikeln att rönen kan 
innebära att individer med hög risk för 
koloncancer kan komma att rekom­
menderas ASA i syfte att minska risken 
för sjukdomen, givetvis i beaktande av 
biverkningar av ASA i form av t ex ökad 
blödningsrisk. Studien har dessutom 

resulterat i en debatt där frågan tas ett 
steg till; om inte alla individer över 40 
års ålder bör ta ASA i låg dos. Koloncan­
cer är den näst vanligaste cancerformen 
i västvärlden. Varje år drabbas globalt 
en miljon människor medan uppskatt­
ningsvis 600 000 avlider till följd av sin 
sjukdom.
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Även lägre doser av ASA kan skydda mot 
koloncancer.

»Officiellt rapporterades en 
neonatal dödlighet på 4 per 
1 000 levande födda, jämfört 
med den funna dödligheten på 
16 per 1 000.«
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