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Korioamnit — riskfaktor t0r cerebral pares
hos barn som fds 1 fullgangen tid

[MDet &r tidigare visat att klinisk korioamnit utgdr en risk-
faktor for cerebral pares (CP) [1]. En ny undersokning [2] har
nu visat att klinisk korioamnit (definierat som korioamnit el-
ler postpartumendometrit!) var vanligare hos barn som sena-
re utvecklade CP (14 procent) dn hos kontroller (4 procent)
(oddskvot 3,8; 95-procentigt konfidensintervall 1,4-9,3).
Nyhetsvirdet med den aktuella artikeln ar att majoriteten (85
procent) av de barn som utvecklade CP dven har genomgatt
en neuroradiologisk undersékning.

Dessa resultat ér intressanta att jamfora med data fran
Vistsverige dér vi ocksa funnit ett samband mellan CP och sé-
vél klinisk som histologisk korioamnit hos prematurfodda
barn [3]. Hos fullgangna barn [4] var korioamnit séllsynt,
men endometrit var ndgot vanligare hos kvinnor dér barnet se-
dan utvecklade CP (7/163 fall vs 4/330 kontroller; oddskvot
3,66; 1,055—12,68). Vi fann dven att antibiotikabehandling
under forlossningen var relaterad till CP (oddskvot 16,6;
2,06—134) och ett samband mellan »nagon typ av infektion
under graviditeten« och CP (59/166 fall, 77/332 kontroller
(oddskvot 1,82; 1,21—2,74). Bakteriuri under graviditet var
ocksa relaterad till CP (16/166 fall, 6/332 kontroller (odds-
kvot 5,80; 2,22—15,1). Sammantaget finns det idag méanga
studier som stddjer ett samband mellan ante- och intrapartala
infektioner och CP [5].

Starkt samband med hypoxisk ischemi

I den nya undersékningen [2] redovisas dessutom (som i
manga tidigare studier) ett starkt samband mellan CP och
Apgar-podng <7 vid 5§ minuter (CP: 24 procent, kontroll: 0,9
procent), neonatala kramper (2 5 procent vs 0 procent) och den
kliniska diagnosen »forlossningsasfyxi« (25 procent vs 0 pro-
cent). Man fann dven att pH-vérde <7,0 i navelstrangen fore-
kom i 33 procent i CP-fallen men i 0 procent av kontrollerna,
vilket tyder pa att en nedséttning av syretillforseln till fostret
(= hypoxi) av sddan grad att det resulterar i acidos utgdr en
okad risk for CP. Detta fynd kommenteras dock inte i diskus-
sionen eller i den efterfoljande kommentaren, vilket ar forva-
nande.

Det ar intressant att notera att den neuroradiologiska un-
ders6kningen visade att 32 procent av fallen hade fokala in-
farkter (= perinatal stroke), 11 procent vit substansskada (ty-
dande pa intrauterin hjarnskada tidigare under fosterlivet) och
endast 9 procent hade en »hypoxisk—ischemisk« hjarnskada
(endast 25 procent av barn [som senare utvecklade CP] med
den kliniska diagnosen intrapartal asfyxi hade neuroradiolo-
giska tecken pa hypoxisk—ischemisk hjarnskada). Dessutom
fann man att korioamnit var vanligare i fall med hyp-
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Ett samband mellan klinisk korioamnit och hypoxisk
ischemi bland barn som senare utvecklade cerebral
pares har visats i en ny undersokning publicerad i
JAMA.

oxisk—ischemisk hjarnskada (oddskvot 17,2; 3,3—88) eller
dér barnen utvecklade kvadraplegisk CP (oddskvot 3,2;
1,2-8,1). Det foreligger alltsa ett starkt samband mellan
korioamnit och hypoxisk ischemi i CP-gruppen. Det ar vik-
tigt att lagga mérke till att av de 9 fall i kontrollgruppen som
hade korioamnit uppvisade inget barn tecken pa intrapartal
wasfyxi« (laga Apgar-podng, kramper, vard pa neonatalav-
delning, lagt pH-véirde i navelstrdngen).

Kan det vara sa att korioamnit utgdr en riskfaktor for CP
hos fullgangna barn, speciellt om den 4r av en sadan svarig-
hetsgrad att den leder till en viss grad av intrapartal asfyxi?

*
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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