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Attsovaisammasingsomsitt spddbarn
Okar risken for plotslig spadbarnsdod
(sudden infant death syndrome, SIDS),
enligt en aktuell artikel i BMJ [1]. Arti-
keln uppmirksammades i ett flertal
dagstidningar och tv. Budskapet ifraga-
sattes ocksa, eftersom fri amning un-
derldttas avatt man har barnetisamma
séng. I sddana situationer dr det l4tt att
somna ifran sitt barn.

Om man laser artikeln noggrant, f6-
refaller det som om den risk vid samsov-
ning som presenteras inte
har gjort nagon skillnad mel-
lan sdng och soffa. Ur tabel-
lerna kan man dock lisa att
det ar risken med soffa som

»Dessa fynd kan
forklara varfor

kunna foérhindra
plotslig spadbarns-
dod.

Det finns dock 2
inga studier som 1,
overtygande visat
att apnélarm mins- %8
karriskenfoér SIDS. (¢
Man har inte heller
funnit attbarnsom %4
dott i SIDS eller o,
barn med 6kad risk
for SIDS har fler
apnéer #n andra
spadbarn [3].

I vissa fall har
andnings- och
hjartverksamhet
registrerats alldeles fore dodségon-
blicket, varvid pulsfall noterats trots
andningsrorelser [4]. Dock ar det moj-
ligt att barnet haft obstruktiva apnéer,
dvs andningsrorelser utan gasutbyte pa
grund av Ovre luftvigsob-
struktion. Dessa apnéer har
inte kunnat fangas av vanliga
apnélarm.

Att andningen tillfalligt

1975 1980

¢ N mec ™ samsovning pingen 1 tal

ar den allt 6verviagande ris- .. . . obstrueras ar vanligt siarskilt
ken, men att en liten risk vid okar risken for hos snarkare, men normalt
samsovningifordldrasingen plotslig spad- rycker man till och drar kom-
inte kan uteslutas. Risken barnsdéd ...« pensatoriska djupa andetag.

blir mindre om foérdldrarna
inte brukat alkohol.

Liknande observationer sammanfat-
tas i en Oversikt av Ed Mitchell [2], som
belénades med Rosén von Rosenstein-
medaljen tidigare i ar.

Stord andning tidigare hypotes
Vid rapporteringen har man skrivit att
plotslig spadbarnsdod fortfarande ar
oférklarligt och nagot mystiskt. I sjdlva
verket dr vil den stora gitan hur det
kommer sig att 99,98 procent av alla till
synes friska spadbarn inte oftare slutar
andas eller drabbas av asystoli med le-
tal utgang. Att naturen inte ar helt per-
fekt verkar vara mer forstaeligt fér oss
nir det giller foster som dor intra-
uterint.

Tidigare ansags SIDS bero pa stord
andningskontroll. Genom att 6vervaka
andningen med sk apnélarm skulle man
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Det har visat sig i bade expe-

rimentella och kliniska stu-
dier att formégan att genom sjélvater-
upplivning komma i gang igen efter en
apné/bradykardi ar viktig [5].

Denna mekanism blockeras av niko-
tinexponering [6], som ocksa kan stora
den autonoma homeostasen vid liges-
forandringar [7], vilket kan foérklara
varfor barn till rékande mammor har
upp till fyra ganger 6kad risk att do i
SIDS.

Rygglige gav paradigmskifte
Upptéackten att plotslig spadbarnsdod
till stor del kunde férebyggas genom att
laggabarnet parygg i stéillet for pA mage
innebar ett paradigmskifte [2, 8]. Fore-
komsten av plotslig spddbarnsddd har i
Sverige minskat frédn 140 fall ar 1991 till
farre d4n 15 ar 2008 (Figur 1).

Att spadbarn boérjade laggas i maglige
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Figur 1. Incidensen av plotslig spadbarnsddd har minskat markant i
Sverige efter upptdckten 1991 att rygglage har forebyggande effekt.

inspirerades av militdrldkarna under
Koreakriget, som visade att man kunde
minska risken for skadade soldater att
aspirera sina kriakningar genom att pla-
ceradem iframstupa lige.

Eftersom spidbarn ofta kriks extra-
polerade man fran vuxenmedicin till
barnmedicin med katastrofala konse-
kvenser. Spiddbarn aspirerar inte lika
litt, eftersom larynx sitter hogre upp. A
andra sidan kan magléige 6ka risken for
luftviigsobstruktion och koldioxidater-
andning.

Den frimsta orsaken till att rygglage
ar battre an magléage ar att barnet avger
viarme till stor del via ansiktet. Det &r
vil ként att hypertermi 6kar apnéfore-
komsten hos for tidigt fédda barn. Det
finns en del indikationer pa att hyper-
termi kan utlésa apnéer ocksa hos lite
dldre spadbarn, vilket i sin tur kan leda
till bradykardi och desaturation [9]. Ex-

|
B SAMMANFATTAT

Risken for plotslig spadbarnsdod
okar om barnet sover pa mage elleri
samma badd som férdldrarna.

Det kan bero pa att temperatur- och
andningskontrollen stérs om ansiktet
inte dr helt fritt.

Under forutsattning att barnet kan lig-
ga fritt pa rygg i samma sang som for-
aldrarna och att de inte har rokt eller
druckit alkohol torde risken for plotslig
spadbarnsddd dnda vara minimal.
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perimentella data visar att en stegring
av interleukinnivan, som vid infek-
tionsutldst feber, 6kar prostaglandinfri-
sittningen i hjarnstammen, vilket i sin
tur himmar andningen [10].

Dessa fynd kan forklara varfor sam-
sovning Okar risken for plotslig spad-
barnsdod, sarskilt om foraldrarna har
druckit alkohol eller barnet somnar till-
sammans med férdldernien trang soffa.

Inga slutgiltiga bevis mot samsovning
Den aktuella engelska studien har dock
inte slutgiltigt bevisat att samsovning
per se i en normalstor sing 6kar risken
for SIDS. Det finns till och med forskare
som hivdar att mammans andningsro-
relser har en positiv effekt p& barnets
andning [11]. Om hon inte ar paverkad
av alkohol eller droger reagerar hon
sannolikt ocksa pa om barnet kommer i
klam.

Samsovning - om vissa forutsattningar
Sammanfattningsvis anser vi att det
inte innebir nagon risk att sova med sitt
spadbarn i samma sidng, under forut-
sittning att barnet ligger pa rygg och att

man inte druckit alkohol eller ar rokare.
Barnet bor ligga sa fritt som mojligt
utan risk att bli for varmt eller Gver-
tackt, varfor det kanske trots allt ar
enklare att lyfta 6ver barnet i dess egen
badd efter amning.

Socialstyrelsens broschyr »Minska
risken for plotslig spadbarnsdéd« upp-
daterades ar 2006. Dir finns en balan-
serad diskussion om vad man bor tinka
pa om man vill ha spidbarnet hos sig i
sdngen nir man ammar.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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