NEONATALA INDEX
BATTRE AN APGAR

Clinical Risk Index for Ba-
bies, CRIB, &r i jamforelse med
treandraneonatala sukdoms-
index den enklaste modellen att
forutsdga mortalitet hosbarn
med mycket 1&g fodelsevikt. Den
ar dessutom 6verlagsen detra-
ditionellariskfaktorerna fodel-
sevikt, gestationsalder och Ap-
gar-poang.

Fodelsevikt och gestationsdlder har
traditionellt anvants for att forutsdga
mortalitet och tidig morbiditet hos ny-
fodda. Dessa grova métt har inte varit
tillforlitliga utan stora variationer, bade
vad gdller verlevnad och risk for kro-
nisk sjukdom och handikapp, har iakt-
tagits inom samma definierade vikts-
och gestationsdldersklasser. Likaledes
har olika sukhus uppvisat varierande
behandlingsresultat, &ven efter korrek-
tion for fodelsevikt och gestationsalder
[1]. For att forsoka forklara och belysa
dessa skillnader har olika neonatala
sukdomsindex utvecklats.

Flera av dessa har sitt ursprung i de
index som utvecklats for, och fatt stor
anvandning i, intensivvarden av vuxna,
sasom APACHE [2] och TISS [3]. Ut-
ifrén stora patientmaterial har enskilda
faktorer identifieratssom &r associerade
med stor risk for dod eller kronisk sjuk-
dom. Dessafaktorer poangsétts for var-
je patient, och ju sdmre véarden, desto
hogre poang far patienten. Totalsum-
man ger en samlad riskbeddmning av
den enskilde patienten.
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Tva forskargrupper har varit fore-
gangarei arbetet med att tafram neona-
tala gukdomsindex. Under ledning av
DouglasRichardsoni Boston, USA, har
Neonatal Therapeutic Intervention
Scoring System, NTISS [5], Score for
Neonatal Acute Physiology, SNAP [6],
och SNAP - Perinatal Extension,
SNAP-PE [7], utvecklats. William Tar-
now-Mordi i Dundee, Storbritannien,
ansvarar for framtagande av Clinica
Risk Index for Babies, CRIB, [8].

| en retrospektiv studie vid neonatal -
avdelningen, Regiongukhuset i Ore-
bro, har fyraav dessaindex utvarderats
pé en grupp nyfodda med mycket 1&g
fodel sevikt. Studien &r att betrakta som
en forstudie med syfte att se om det &r
mojligt att tilldmpa dessa neonatala
sjukdomsindex i svensk neonatalvard,
och om resultaten pekar mot dverens-
stdmmel se med internationellt publice-
rade material. Samma metodik har an-
vants vid en studie i Helsingfors dér
man konstaterade att CRIB var det in-
dex som bést predikterade dod och tidi-
garesttillstand [4].

Ingdende system

NTISS beskriver sjukdomsgraden
utifrdn de terapeutiska insatser som
gors [5]. 62 atgarder bedéms med po-
angen 04, varefter summan beréknas.
Insatserna delas in i omradena ventila-
tion, cirkulation, lékemedel, 6vervak-
ning, nutritions- och metaboliskt stdd,
transfusion, tgarder sdsom akut opera-
tion, thoraxdrénageeller transportinom
sjukhuset eller till annan enhet, samt an-
tal invasiva vagar. Hogsta mdjliga po-
angsummaér 98.

NTISS-poang kan séttas for varje
varddygn; i denna studie har barnets
forsta24 timmar paneonatal avdel ning-
en poéngsatts.

Detre dvrigasystemen bygger pafy-
siologiska och laboratorieméssiga vari-
abler. SNAP bestér av 34 faktorer som
far 0, 1, 3eller 5 poang, upp till en max-
imal summaom 123 [6]. Poang séttsfor
sémsta noteringen under de forsta 24
timmarna pa avdelningen, och beror
bl a ventilation (andningsfrekvens,
syra—basstatus), cirkulation (blodtryck,
hjartfrekvens) samt metabolism (B-glu-
kos, elektrolyter).

Tabell I. Poéngsattningen i Clinical Risk Index
for Babies, CRIB. Barn med letala missbild-
ningar ska ej poéngsattas. Med lagsta tillrack-
liga respektive hdgsta nédvandiga FiO, avses
den syrgashalt som ger ett syrgastryck pa
6,7-10,7 kPa eller en syrgasmattnad pa
88-95 procent (arteriellt eller transkutant).

Faktor Poéng

Fédelsevikt (g)
>1350
851-1350
701-850
<700

Gestationsélder (v)
>24
<24

Medfédda missbildningar
Inga

Ej akut livshotande

Akut livshotande

L&gsta basunderskott under
barnets férsta 12 timmar
>-7,0

—7,0till-9,9

-10,0till -14,9

<-15,0

Lé&gsta tillrdckliga FiO, under
barnets férsta 12 timmar
<0,40

0,41-0,60

0,61-0,90

0,91-1,00

Hdgsta nédvéndiga FiO, under
barnets férsta 12 timmar

<0,40

0,41-0,80

0,81-0,90

0,91-1,00
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SNAP-PE bygger pad SNAP men tar
stérre hansyntill traditionellariskfakto-
rer genom att addera mellan 0 och 30
poang for ytterligaretre faktorer: fédel -
sevikt, eventuell tillvéxthamning och
Apgar-poangen vid 5 minuters ader
[7]. Maxpoangen blir d& 168.

CRIB poangsétter sex faktorer under
barnets 12 forsta timmar pa avdelning-
en med 0-7 poang [8]. Som mest kan
barnet f4 23 poang (Tabell 1).

| ala systemen betyder hogre podng
svérare jukdomstillstand och dérmed
Okad risk for dod eller kronisk sjukdom.

MATERIAL OCH METOD

43 patienter med en fodel sevikt pa
<1500 g och en gestationsdlder pa
<31 v som vérdades vid neonatal avdel -
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Tabell Il. Fodelsevikt, gestationsalder, Apgar vid 5 minuter samt sjukdomsindex.

N =43. Q1 =forsta kvartilen. Q3 =tredje kvartilen. CRIB = Clinical Risk Index for Babies.
SNAP = Score for Neonatal Acute Physiology. SNAP-PE = SNAP — Perinatal Extension.
NTISS = Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System.

Median Minimum Q1 Q3 Maximum
Fodelsevikt (g) 1010 500 885 1220 1490
Gestationsalder (v) 28 22 26 29 30
Apgar vid 5 minuter 9 1 7 10 10
CRIB 3 0 1 7,75 17
SNAP 13 2 9,25 20,75 42
SNAP-PE 21 2 12,25 33,75 87
NTISS 14 5 10 20 28

i form av de beskrivna resttillstanden

Andel déda Okade r;ned siunkande fodelsevikt, ges-

procent tationsdl der och Apgar-poéang vid 5 mi-
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Figur 1. Dadlighet i Clinical Risk Index
for Babies, CRIB-klasserna 0-5, 6-10,
11-15 samt =16.

ningen vid Regiongukhuset i Orebro
under perioden juli 1992 till juni 1994
ingick i studien. Data samlades ur pati-
entjournalerna, och sjukdomsindex be-
réknades. Index jamférdes med dodlig-
het fore utskrivning fran gukhus, sjuk-
dom i form av syrgasberoende vid 28
dagars &lder samt retinopati och tecken
pa hjarnbl6dning vid 6 veckors alder —
samtliga vanligt anvanda métt pa tidig
neonatal morbiditet. Dessa métt anvan-
des vid den ursprungliga valideringen
av de studerade neonatala 5jukdomsin-
dexen.

For att bedéma systemens formaga
att prediktera mortalitet och tidig mor-
biditet beréknades arean under Recei-
ver Operating Characteristic(ROC)-
kurvan [9].

RESULTAT

Resultaten for studerade faktorer
presenteras i Tabell 1. Tolv barn (28
procent) dog pa sjukhuset. Median-
vardtiden for de 6verlevande var 70 da-
gar (minimum 17, Q,=61, Q;=82, max-
imum 136 dagar). 14 (33 procent) av de
Overlevande hade ett eller fler av de be-
skrivnatidigaresttillstanden.

Sava mortalitet somtidig morbiditet
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ndgot av systemen CRIB (Figur 1),
SNAP, SNAP-PE eller NTISS.

Den prediktiva formagan betraffan-
demortalitet och otnskat utfall, dvsan-
tingen dod eller nagot av de beskrivna
resttillstanden, atergesi Tabell 111. Mé&t-
tet pé prediktiv formaga & arean under
Recelver  Operating  Characteris-
tic(ROC)-kurvan. Kurvan hérstammar
fran den sa kallade signal-brusteorin
och anvands for att utvérdera olika test
och diagnostiska metoder.

| denna statistiska modell motsvaras
perfekt prediktion av vérdet 1,0 och en
forutsagel se som inte &r béttre &n slum-
pen far vardet 0,5. For att konstrueraen
ROC-kurva sétts sensitiviteten pay-ax-
eln, och 1 minus-specificiteten pa x-ax-
eln, varefter varden for varje observerat
utfall i den metod man utvérderar plot-
tas, se Figur 2.

CRIB har den storsta arean under
ROC-kurvan (Az) sava for mortalitet
som for odnskat utfal, vilket tolkassom
basta prediktiv formaga (Tabell I111).
CRIB har ocksa minsta standardfelet
(SE), vilket indikerar den béasta preci-
sionen. SNAP-PE har en area som lig-
ger strax Over den for fodel sevikt, avse-
ende mortalitet. SNAP har det lagsta
vérdet avseende mortalitet och det nést
l&gsta avseende odnskat utfall. Stan-
dardfelet & ocksd hogt. | denna forstu-
die har vi avstétt frén statistisk signifi-
kansprovning.

DISKUSSION

Studien visar att allafyra utvéardera-
de metodernahar god férméagaatt forut-
sdgamortalitet och tidig morbiditet i en
population lagviktiga barn. Denna for-
magadr i flerafall béttre an for fodel se-
vikt, gestationsdlder eller Apgar-poang
vid 5 minuters dlder. CRIB visar den
hogsta prediktiva férméagan av utvarde-
rade sjukdomsindex och har hér gett
béttre resultat &n de traditionella risk-
faktorerna

SNAP och SNAP-PE beddmer
manga variabler, varav flera inte kont-
rolleras rutinméssigt i Sverige. | anvis-
ningarna anges att om ett prov som in-
gér intetagitsger detta0 poang, beroen-
de paatt det inte var kliniskt nddvandigt
och dérfor inte skulle bidragit till po-
angsumman [6]. Vi delar inte den upp-
fattningen. Varierande erfarenhet hos
behandlande |8kare och skiftande gjuk-
husrutiner gor att prov som utférs vari-
erar. Risken &r stor att man far for |ag
poéng darfor att man g métt nagon fak-
tor som skulle hgjt summan.

CRIB bestér av endast sex faktorer
som ala méts rutinméssigt (Tabell 1),
och ger darfor ett sékrare resultat. Tro-
ligen &r detta den tyngsta foérklaringen
till att CRIB visar den hdgsta prediktiva
forméagan i studien.

Gemensamt index

for svensk neonatal intensivvard

Det pagar for narvarande en diskus-
sioni Sverige om behovet av att centra-
lisera den neonatala intensivvarden
[10] och en grupp tillsatt av Social sty-
relsen utreder vilka kriterier som bor
uppfyllas for neonatal intensivvard. Ett
kriterium &r naturligtvisnoggrann redo-
visning av resultat och uppfdljning.
Man kan da inte enbart se pa dodlighet
kopplad till fodelsevikt eftersom en se-
lektion av patienter paverkar utfallet.
Ett 5jukhus som skickar barn for neona
talvard, foret ex 27:e graviditetsveckan
in utero eller direkt postnatalt, uppvisar
rimligen lagre dodlighet &n ett 5ukhus
som behandlar barn med |agre gesta-
tionsdlder. Vid jamforel se bor man allt-
sajusterafor risk, och da & det majligt
att anvanda neonatal a 5jukdomsindex.

Denna begransade studie talar for att
CRIB och mdgjligen SNAP-PE har de
bastaméjligheternatill séker prediktion.

Det finns ytterligare ské varfor
svensk heonatologi bér samlaskring ett
gjukdomsindex. Varje neonatal centrum

Tabell lI. Prediktiv formaga for mortalitet och
oonskat utfall hos fodelsevikt, gestationsal-
der, Apgar och fyra neonatala sjukdomsindex,
uttryckt som arean under ROC-kurvan, med
tillhérande standardfel: Az, (SE).

CRIB = Clinical Risk Index for Babies

SNAP = Score for Neonatal Acute Physiology
SNAP-PE = SNAP — Perinatal Extension
NTISS = Neonatal Therapeutic Intervention
Scoring System.

Oonskat

Riskfaktor Mortalitet utfall

Fodelsevikt 0,86 (0,07) 0,67 (0,09)
Gestationsalder 0,83 (0,08) 0,78 (0,07)
Apgar 0,79 (0,08) 0,84 (0,06)
CRIB 0,91 (0,05) 0,85 (0,06)
SNAP 0,65(0,10) 0,74 (0,07)
SNAP-PE 0,87 (0,06) 0,76 (0,07)
NTISS 0,77 (0,10) 0,79 (0,07)
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1 -Specificitet

behandlar idag forhdllandevis fa barn
med mycket 1&g fodelsevikt. For att
kunna jamfora storre material och dra
slutsatser om olika behandlingsalterna-
tiv & det vardefullt att skapa och deltai
ett ndtverk som samlar in data om stora
mangder barn. Ett exempel pa sddant
ndtverk & International Neonatal Net-
work [8] som samlar in just CRIB-data
frén ca 180 sjukhusi framfor allt Euro-
pa, Australien, Sydafrika och Asien.
Aktuella fragor som belyses &r bl aan-
tenatal steroidbehandling, och vilken
betydelsetillgangligaresurser i form av
personal och utrustning har for en neo-
natal avdel ning.

Det &r viktigt att papeka att neonata-
la gukdomsindex inte ska anvandas
som prognostiskainstrument for enskil -
da patienter. De forutsdger resultaten
for en neonatalavdel ning eller for en de-
finierad grupp patienter. Resultatet pe-
kar mot att tvd av dem, CRIB och
SNAP-PE gor detta sékrare én de tradi-
tionellariskfaktorernafodel sevikt, ges-
tationsdlder och 5-minuters-Apgar.

Eftersom faktiskaresultat for ett neo-
natal centrum kan jamforas med det pre-
dikterade, har man har ocksa et anvand-
bart kvalitetssakringsinstrument.
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