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Nyaron om plotslig spadbarnsdod

Napp skyddar, »samsovning« och
nikotin (dven plaster/tuggummi) 6kar risken
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Sedan maglige under sémn och rokning
under graviditeten identi-
fierades som riskfaktorer
for plotslig spadbarnsdod
(SIDS [sudden infant death
syndrome]) har vi setten av-
sevird minskning av inci-
densen av plotslig spad-
barnsdod - i Sverige fran 1,1
per 1000 levande fodda ar
1991 till 0,28 per 1000 ar
2004 [1, 2]. Liknande fram-
gangar har setts i flera andra
lander.

Fragan ar om man kan
minska forekomsten av
plotslig spadbarnsdod yt-
terligare, kanske till och
med uppna en nollvision.
Det ar dock ovisst, eftersom
detfinns en del data som ty-
der pa att vissa barn har en
viss genetisk disposition att radka ut for
plotslig spiddbarnsddd. Nyligen har
Weese-Mayer och medarbetare rappor-
terat 6kad forekomst av en mutation av
Phox2A-genen hos barn, sirskilt
afroamerikanska, som dott i plotslig
spadbarnsdod [3].

Denna mutation kan leda till en stor-
ning av autonom kontroll, sarskilt av det
serotonerga systemet.

Vidare ar det vél kint att mycket for ti-
digt féddabarnloper flerfaldigt 6kad risk
att d6 i plotslig spadbarnsdod [4].

Nya rad fran AAP
Men det finns d4nda vissa barn utan des-
sariskfaktorer som drabbas, vilket kan-

»Vi gor emeller-
tid samma be-
domning som
AAP, namligen att
mdojliga gynn-
samma effekter
av att anvanda
napp i samband .
med somn vager
tyngre an eventu-
ella negativa ef- .
fekter av napp pa
amning och bett-
utveckling.«

ske kan forebyggas genom de nya rad
som foreslagits avbl a American Acade-
my of Pediatrics (AAP) [5]. Vinsten med
dessa rad maste naturligtvis vigas mot
eventuella nackdelar.

Att rada till att avsta fran att roka ar
okontroversiellt, eftersom den eventuel-
la stimulans som rokning kan tankas ge
viger latt mot alla de skador och sjukdo-
mar som rokning ger upphov till.

Liknande resonemang kan foras nér
det giller inférande av rygglige - de
eventuella fordelarna for somn och hof-
ter som kan fas med maglige ir &ven des-
sa obetydligai sammanhanget.

Nér nu nya rén framkommer som kan
leda till ytterligare minskning av antalet
fall av pl6tslig spadbarnsd6d maste den-
na potentiella minskning va-
gas mot de mdjliga nackdelar
som nyarad kan ha pa popula-
tionsniva. Detta kan leda till
att dessa rad inte blir lika ka-
tegoriska som de tidigare.

Nya faktorer som visats
kunna ha inflytande pa inci-
densen av plotslig spadbarns-
dod ar

sidolége [2, 6-8]

sova tillsammans med for-
dldrarna [7-10]

e napp [8,11-13]

nikotin [14].

Vi anser att det ar viktigt att
ovanstdende fyra nya faktorer
diskuteras for att ytterligare
kunna minska incidensen av
plotslig spadbarnsdéd.

Sidoldge dkar risken
Forklaringen till att sidolidge okar ris-
ken for plotslig spadbarnsdod jamfort
med ryggléage ir att spaddbarnet kan rul-
la 6ver pa mage. Nu niar magliaget har
blivit allt ovanligare, har sidoléaget allt
mer kommit att framstd som en viktig
riskfaktor, som man litt kan atgérda [2,
8]. Medan maglidge under somn minska-
de frén i genomsnitt drygt 30 procent
aren 1992-1995 till 5,6 procent under
2003-2004, okade sidoldgesvarianter
fran 25 procent till 44 procent [2].

Om sovlédget for spddbarn kunde dnd-
ras till enbart rygglage skulle incidensen

I véntan pa sémnen, trygg pa rygg ... Nya ron
om plotslig spadbarnsdéd visar att napp
minskar risken, att ryggldge — i egen sdng -
ar sdkrare dn sidoldge och att all form av ni-
kotinbruk, alltsa dven tuggummi/plaster,
under graviditet och amning okar risken.
Foto: Allan Davey/Masterfile Sweden/IBL Bildbyra

av plotslig spddbarnsdod kunna minskas
ytterligare.

»Samsovning« signifikant riskfaktor
Att spadbarn sover i fordldrarnas sing ar
en omdiskuterad fraga. Det underlittar
amningen och anknytningen mellan mor
och barn [15, 16], och en del studier, bl a
enskandinavisk, har funnitattamningar
associerad med lagre risk for plotslig
spadbarnsdod [1,17-19].

Ménga studier har dock funnit sam-
band mellan pl6tslig spadbarnsdéd och
att spddbarnet sover tillsammans med
foraldrarna [7-10].

I en del av dessa studier ar korrelatio-
nen signifikant barahos rokande médrar
[7,9], meniden storamulticenterstudien
»European Concerted Action on SIDS«
(ECAS) (dar data fran den skandinaviska
studien NORDSIDS var en viktig del) var
»samsovning« en signifikant riskfaktor

|
ESAMMANFATTAT

Somn i rygglage ar sakrare for spad-
barn dn i sidoldge. Exklusivt ryggldge
b6r uppmuntras — sidoldge bor avra-
das fran.

N&dr amningen dr etablerad kan napp
mycket vdl anvéndas ndr barnet skall
sova.

Det sdkraste for spadbarnet dr att sova
i sin egen sang i fordldrarnas sovrum.
Allt bruk av nikotin ska undvikas under
graviditet och amning.
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upp till 8 veckors alder dven hos icke-ro-
kande modrar [8].

Liknande fynd har nyligen rapporte-
rats i en skotsk studie [10]. Risken 6kade
om en av fordldrarna var alkoholpaver-
kad eller mycket uttrottad.

Det forefaller vara sékrast att ha bar-
netisdngen nir det ammas och &r vaket,
men att lata det sova i egen sing i férald-
rarnas rum.

Napp har skyddande effekt
Flerastudier, inklusive en aktuell meta-
analys, har rapporterat att napp mins-
kar risken for plotslig spaddbarnsdod [8,
11-13], men oro for att amningen stors
och tandstillningen paverkas har resul-
terat i att man oftast avrader fran napp
[20].

Olika mekanismer har foreslagits for-
klara nappens skyddande effekt, bl a
béttre formaga till uppvaknande, under-
ldttad munandning och minskad beni-
genhet for barnet att ligga sig pd mage
[18,21,22].

Dessutom aktiveras muskulaturen i
tungan och svalget, varvid tungan place-
ras langre fram i munnen, vilket kan hél-
la luftviagarna fria [11]. Man kan ocksa
tianka sig att nappens handtag kan bidra
till luftpassage om ansiktet viinds nerat i
en kudde eller klims mot forialderns
kropp [12].

Aven om den exakta mekanismen inte
ar kind, finner AAPs arbetsgrupp bevi-
sen Overtygande om att anvindning av
napp i samband med s6émn minskar ris-
ken for plotslig spaddbarnsdod.

Diaremotir gruppeninte 6vertygad om
attnapp hdmmaramningeller ger denta-
lakomplikationer.

Dirfér rekommenderar gruppen an-
viandning av napp nir spadbarnet ska
sovaoch daamningetablerats, atminsto-
ne tills annat motséger detta [5].

Nikotin stor kardiorespiratorisk kontroll
Det dr vilként att maternell rokning &ar
den viktigaste atgardbara riskfaktorn ef-
ter maglédge. Pa grund av detta har niko-

tin som pléster eller tuggummi 6vervigts
som ersittning till kvinnor som inte kan
slutaroka[23].1Sverige dr det ocksa van-
ligt med snus.

Emellertid kan nikotin stéra den kar-
diorespiratoriska kontrollen och for-
sdmra uppvaknande vid hypoxi, vilket vi-
satsinte minstavsvenska forskare. Niko-
tin ddmpar det skyddande kemoreflex-
svaret fran karotiskropparna och gor att
hjarnans larmfunktion vid syrebrist
reagerar langsammare [24, 25].

Dessutom har man sett att musfoster
som exponerats for nikotin blir svarare
att viicka [14], vilket antyder att nikotin-
exponering kan stéra formagan till sjalv-
aterupplivning vid hypoxi [26].

Rad till svenska fordldrar

Nir nya generella hilsorad diskuteras
maste grundinstéllningen vara att de ska
vara evidensbaserade. Dessutom ir det
viktigt att man viger nackdelar med nya
rad mot risken att avsta fran dem.

Vad géller sidolége och nikotin far des-
sa rad anses okontroversiella, eftersom
nagranegativa effekter av att avrada fran
sidolige och nikotinbruk knappast kan
forvantas nir dethandlar omi6vrigt fris-
kabarn.

Déaremot kan andra 6verviaganden go-
ras vad géller napp och att inte sovai for-
dldrarnas sing, eftersom dessa bruk
eventuellt kan ha negativ effekt pd am-
ning, som i sin tur har visats minska ris-
ken for plotslig spadbarnsdod [1,17-19].

Vi gor emellertid samma bedémning
som AAP, nimligen att mojliga gynnsam-
ma effekter av att anvinda napp i sam-
band med s6mn viger tyngre dn eventu-
ella negativa effekter av napp pa amning
och bettutveckling.

Pa liknande sétt tror vi att fordelarna
med att spadbarn som ar yngre dn 2-3
manader sover i egen sing Overviiger
eventuella nackdelar for amning och an-
knytning. Vivill darfér formulera f6ljan-
derad:

* Rygglige dr sikrare dn sidoldge. Ex-

klusivt ryggldge bor uppmuntras och
sidolége avradas fran.

¢ Nir amningen ir etablerad kan napp
mycket vil anvindas nir barnet ska
sova.

e Sakrast ir att spadbarnet sover i sin
egen siang i féraldrarnas sovrum. Att
sova i fordldrarnas sing kan medfora
okad risk for plotslig spadbarnsdéd
om barnet ir yngre dn 2-3 manader,
sarskilt om modern réker. Om nagon
av fordldrarna dr mycket uttrottad el-
ler paverkad av alkohol eller medici-
ner avrads fran att spadbarnet sover i
samma sing.

¢ Allt bruk av nikotin ska undvikas un-
der graviditet och amning. Kvinnor
somintekanslutarékaborinte anvin-
da nikotinplaster eller nikotin-
tuggummi som ersittning. Kognitiv
terapi kan vara ett alternativ for att
lyckas med att sluta roka.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.

REFERENSER

2. Alm B, Mollborg P, Erdes L, Pettersson R, Aberg
N, Norvenius G, et al. SIDS risk factors and fac-
tors associated with prone sleeping in Sweden.
Arch Dis Child. In press. Epub 2006 Feb 7.

5. American Academy of Pediatrics, Task Force on
Sudden Infant Death Syndrome. Policy state-
ment. The changing concept of sudden infant
death syndrome: diagnostic coding shifts, contro-
versies regarding the sleeping environment, and
new variables to consider in reducing risk.
Pediatrics. 2005;116:1245-55.

12. LiDK, Willinger M, Petitti DB, Odouli R, Liu L,
Hoffman HJ. Use of a dummy (pacifier) during
sleep and risk of sudden infant death syndrome
(SIDS): population based case-control study.
BMJ. 2006;332:18-21.

13. Hauck FR, Omojokun OO, Siadaty MS. Do paci-
fiers reduce the risk of sudden infants death syn-
drome? A meta-analysis. Pediatrics. 2005;116:
e716-23.

14. Cohen G, Roux JC, Grailhe R, Malcolm G, Chan-
geux JP, Lagercrantz H. Perinatal exposure to
nicotine causes deficits associated with a loss of
receptor function. Proc Natl Acad Sci U SA.
2005;102:3817-21.

FORHANDSPUBLICERAD PA WWW.LAKARTIDNINGEN 14 FEBRUARI 2006

PLANERAD PUBLICERING | LAKARTIDNINGEN NR 8 2006



