Depression och angest
under graviditet
och neonatalt utfall

[['Tidigare studier har visat samband
mellan depression och &ngest under gra-
viditet och prematuritet, 14gviktiga barn
och fler vadrddagar p& neonatal—intensiv-
vérdsavdelning. Invéndningar finns mot
dessa studier; oftast har de gjorts pa sma
grupper bestdende av riskgravida, t ex
tondrsmodrar, kvinnor med lag socio-
ekonomisk status och etniska grupper,
exempelvis afro-amerikanska kvinnor.
Dessutom har fa av dem baserats pa
DSM-1V for diagnostik av psykisk ohal-
sa.

I denna studie deltog 1 465 kvinnor
och deras nyfodda barn, fodda pa sjuk-
hus i Luled och Umeé. Kvinnorna inklu-
derades i studien 2000—2001. The Pri-
mary Care Evaluation of Mental Disor-
ders, PRIME-MD, som dr DSM-IV-ba-
serat, anvéndes for diagnostik av dngest
och depression i samband med ultra-
ljudsscreeningen i graviditetsvecka
16-18.

Totalt 204 (13,9 procent) kvinnor
fick en psykiatrisk diagnos. Endast en
kvinna medicinerade med antidepres-
siva ldkemedel och ytterligare en insat-
tes pa medicinering under senare delen
av graviditeten, i bada fallen SSRI-pre-
parat. Efter forlossningen analyserades
data fran modrahélsovards- och forloss-
ningsjournalen: sociodemografiska data
for mamman och fodelsevikt for barnet,
pH och »base deficit« i navelstrings-
artdr, Apgar-poing, neonatal intensiv-
véard samt diagnoserna prematuritet, li-
ten/latt for tiden, andningsstérning, as-
fyxi och missbildning.

I den bivariata analysen fanns ett sta-
tistiskt gransvirdessamband, P=0,05,
mellan depression hos mamman och
hogre fodelsevikt. De maternella fakto-
rer som associerades till psykisk ohilsa
var civilstand i form av ensamstaende,
rokning, lag socioekonomisk status
och BMI 230 (fetma). Nir multivariat
analys gjordes, dar maternella associera-
de faktorer ingick, forsvann sambandet
mellan depression och hogre fodelse-
vikt.

Sammantaget uppticktes alltsa inga skill-
nader i neonatalt utfall beroende pa de-
pression och angest under graviditeten.
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Nastan fullgangen inte samma
som fullgangen vid tidig hemgang fran BB

[['Tidig hemgang efter forlossning fore-
kommer numera dven for nagot for tidigt
fodda (»nidstan fullgdngna«). Denna
grupp barn betraktas ofta som helt
okomplicerad. Men de behdver ofta
langre tid for att etablera amning, och
manga enzymsystem, som t ex konjuge-
ringsformagan i levern, 4r omogna. Det
gor att dessa barn léttare utvecklar hy-
perbilirubinemi. Aven om vi i Sverige
hitintills férskonats fran bilirubinskada-
de barn sé pekar fallbeskrivningar fran
omvirlden pa att just de néstan fullgang-
na barnen intar en sérstillning.

Detta bekriftas nu i en vélgjord stu-
die frdn Ankara. Efter exklusion av barn
med hemolytiska sjukdomar uppvisade
gruppen néstan fullgdngna barn (n=146,
3—5 veckor for tidigt fodda) hogre, sena-
re (pad 5—7:¢ levnadsdygnet) och mer
kvardréjande  bilirubinmaximum &n
fullgdngna barn (n=219). Nistan full-
gangna behovde ocksa mer &n dubbelt sa
ofta ljusbehandlas jamfort med full-
gangna barn. Det forelag inga grupp-
skillnader i moderns alder, rékvanor,
sjuklighet eller amningsfrekvens, inte
heller nar det géllde barnets viktutveck-

ling forsta levnadsveckan; kon eller he-
matom hos barnet, eller forekomst av
syskon med neonatal ikterus.

Studien visar ocksa att bilirubinut-
veckling i viss man kan prognostiseras
pa ett tidigt stadium: ett bilirubinvarde
<100 pmol/l vid 30 timmars alder inne-
bar liten risk for att barnet ska hamna i
farozonen. Ett véirde pa 120-180 pmol/l
vid motsvarande &lder innebér ddremot
att snar uppfoljning av bilirubinvérdet ar
indicerad.

Slutsats: Vid tidig hemgéng bor man tén-
ka pa att bilirubin nér sitt hogsta virde
langt efter att barnet skrivits ut. Informe-
ra fordldrarna. Gor en prognos, virdera
behov av och moéjligheter till poliklinisk
uppféljning. De nédstan fullgdngna har
sarskilt behov av uppf6ljning.
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Intrauterin tillvaxthamning dkar risken
for intrauterin fosterdod i nésta graviditet

[[MIntrauterin fosterdéd beror sannolikt
till stor del pa intrauterin undernéring.
Vid fédelsen finns det inget enkelt och
bra métt for att sékerstélla om barnet li-
dit av undernéring fore fodelsen. Man ta-
lar darfor om barn fodda »sméa-for-ti-
den, ett begrepp som inkluderar savil
intrauterint undernidrda som genetiskt
sma barn. Det finns en risk fér upprep-
ning av sdval intrauterin fosterdod som
intrauterin tillvixthdmning.

Pa grund av det néra sambandet mel-
lan fetal malnutrition och intrauterin fos-
terdod har Surkan och medarbetare stu-
derat om kvinnor som tidigare fott ett
barn som var litet-for-tiden 16pte en
okad risk for intrauterin fosterdéd vid
nésta graviditet.

Genom medicinska fodelseregistret
identifierades kvinnor i Sverige som fott
sitt forsta och andra barn under perioden
1983-1997. Jamfort med kvinnor som
vid sin forsta forlossning fodde ett nor-
malstort barn i fullgangen tid, var risken
for intrauterin fosterddd i andra gravi-
diteten storre hos kvinnor som tidigare
fott ett barn litet-for-tiden, och risken

Okade med avtagande graviditetslangd.
Kvinnor vars forsta barn var litet-for-ti-
den och fott i fullgangen tid 16pte en for-
dubblad risk, medan motsvarande risk
for kvinnor vars forsta barn var litet-for-
tiden och fott efter 32—36 veckor respek-
tive fore 32 veckor var drygt trefaldigt
respektive femfaldigt 6kad. Dessa risk-
6kningar kan jamforas med den trefaldi-
ga risken att dterupprepa intrauterin fos-
terdod.

Studien understryker det nira sambandet
mellan intrauterin underniring och risk
for intrauterin fosterdod. Forfattarna
konkluderar ocksa att en tidig identifie-
ring av tillvéixtstorda foster sannolikt &r
en forutsittning for att forebygga en del
fall av intrauterin fosterdod.
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