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Nyfodda med mycket 13g fodelsevikt (<1500 g) ar antingen
underburna med vésentligen normal fostertillvaxt eller un-
derburna med tillvaxthamning. Omkring 800 mycket lagvik-
tiga barn fods arligen i Sverige (0,76 procent av totala antalet
fodda barn ar 2007, enligt Medicinska fodelseregistret, So-
cialstyrelsen, 2008). Andelen 6verlevande barn 1 manad efter
fodelsen i denna viktgrupp har stadigt 6kat i Sverige fran 61,8
procent ar 1973 (forsta aret for officiell fodelsestatistik) till
89,9 procent ar 2007 (Medicinska fodelseregistret). Av de
barn som avlider dor de flesta tidigt neonatalt (0—6 dagars al-
der) med den hogsta mortalitetsrisken hos dem med extrem
underburenhet.

Hur gér det pasikt for de éverlevande barnen med mycket lag
fodelsevikt? Gladjande nog talar datafran svenskaoch utlands-
ka studier for att prevalensen cerebral pares (CP) ar i sjunkan-
de for underburna barn inklusive dem fodda efter extrem un-
derburenhet och/eller med extremt lag fodelsevikt [L, 2].

De flesta svenska uppfoljningsstudierna fran det senaste
decenniet har gallt medellanga uppféljningstider upp till 5-6
ar. Barn som fotts efter mycket kort graviditetstid, med hjarn-
blédningar eller prematuritetsretinopati (ROP) i nyfoddhets-
perioden, hade storst risk att utveckla neurologiska handi-
kapp [3-5]. Av barn foédda fore 29 graviditetsveckor hade en
tredjedel av barnen vid 10 ars alder skolproblem och en samre
kognitiv utveckling [6].

Uppféljning till 10-12 ars alder av barn fodda aren 1990-
1992 efter extrem underburenhet (23-25 graviditetsveckor)
visade signifikant fler halsoproblem men relativt fa allvarliga
funktionsnedsattningar [7]. Perceptionsproblem hos barn
fodda fore vecka 29 sags ofta vid skolstart [8]. Strukturella
forandringar av hjarnans vita substans pavisades med MRI
hos en tredjedel av 8-aringar med fodelsevikt <1750 g [9].

Malmobarn fodda i slutet pa 1970-talet i vecka 27-34 hade
vid 19 ars alder samre fysisk halsa men god livskvalitet [10].
Pojkar fodda 1973-1975 med fddelsevikt <1500 g hade vid
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monstring oftare 1&g 1Q, kortare skolgang och fler synproblem
[11]. Resultaten fran enstaka utlandska studier av uppféljning
till vuxen alder har visat samre fysisk kapacitet och langdtill-
vaxt, fler psykiska besvar och lagre utbildningsgrad hos
mycket lagviktiga jamfort med kontroller med normal fodel-
sevikt men ingen skillnad betréffande sociala aktiviteter och
livskvalitet [12].

Tidigare undersokta vid 1,5, 9 och 12 ars alder

Vi har tidigare i Lakartidningen rapporterat uppfoljningsre-
sultat vid 18 manaders respektive 9 ars alder for en regional
kohort av barn fran sydostra Sverige fodda 1987-1988 med en
fodelsevikt <1500 g [13, 14]. Sammanfattningsvis fann vi en
hogre grad av sjuklighet, men fa barn hade neurologiska funk-
tionsnedsattningar. Barnen hade sémre kognitiv formaga och
laskunnighet &n normalviktiga kontroller vid 9 ars alder.

Vid 12 ars alder bedémdes forekomst av astma/allergi och
lungfunktion. Astma forekom hos 22 procent i den lagviktiga
gruppen jamfort med 9 procent i kontrollgruppen [15]. Lag-
viktiga med lang respiratorbehandling hade oftare positivt
bronkprovokationstest. Nagon skillnad i prevalensen av aller-
gisk sjukdom eller sensibilisering (hudpricktest och/eller to-
tal-1gE) foreldg inte mellan grupperna.

For att fa en helhetsbild betraffande den fortsatta halsan
och funktionen upp till adolescens och vuxen alder undersok-
tes samma kohort vid 15 respektive 20 ars alder betraffande
sjukhusvard, sjukdomsférekomst och funktionsnedsattning-
ar [16], neurologisk och mental funktion [17], dgonfunktion
[18-20] samt utbildning och social anpassning [21]. En sam-
manfattning av dessa fynd presenteras har.

MATERIAL
Under studietiden 1 februari 1987 till 30 april 1988 foddes
14787 barn i syddstra regionen. For perinatala/neonatala
datase Tabell 1 och I1. Gruppen mycket lagviktiga barninklu-
derade alla levande fédda barn med en fodelsevikt av hogst
1500 g. Totalt 107 lagviktiga barn till 97 modrar foddes, varav
21 (19,6 procent) avled under den forsta manaden; 25 barn
foddes efter det att modrarna remitterats till Universitets-
sjukhuset i Linkdping och 9 remitterades postnatalt; 68 (79
procent) av de 6verlevande barnen var fodda efter kejsarsnitt;
1 barn med Downs syndrom utesléts. Sammanlagt ingick 85
barn i uppféljningsstudierna.

Kontrollbarn valdes i nyféddhetsperioden med samma kon
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Totalt 85 barn med mycket
lag fodelsevikt (<1500 g) och
normalviktiga kontroller féd-
da 1987-1988 i sydostra Sve-
rige har utvarderats dels vid
15 ars alder betraffande funk-
tionshinder och genomgang-
na sjukdomar, MRI-hjarna
(l&gviktiga), kognition och
synfunktion, dels vid 20 ars
alder betraffande utbildning
och livskvalitet.

I gruppen med mycket 1ag
fodelsevikt var 15 barn (18
procent) kanda vid barnhabi-
literingen. | denna grupp
hade pojkar fler vardtillfal-
len, och 23 procent av barnen
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utan neurologisk funktions-
nedsattning hade cerebrala
MRI-féréandringar. Av testade
hade 20 procent IQ <70.
Dessutom forekom astigma-
tism, strabism och syntolk-
ningsproblem oftare i denna
grupp.

Sjalvskattad halsa, utbild-
ning och livskvalitet skilde
sig inte mellan grupperna vid
6vergangen till vuxenalder.
Forutom uppféljningar inom
barnhalsovard/barnmedicin
rekommenderas psykologbe-
doémning fore skolstart och
riktad 6gonlakarundersok-
ning under skolperioden.
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TABELL I. Pre-/perinatala data for éverlevande mycket 1agviktiga
nyfédda barn och kontroller. Procentsiffror inom parentes.

Mycket lagviktiga, Kontroller,

n=86 n=86
Preeklampsi 16 (19) 0
Prenatala steroider 18 (21) 1(1)
Kejsarsnitt 68 (79) 5(6)
Tvilling 18 (21) 2(2)

n=81 n=81
Antal rokande modrar vid fodelsen 28 (35) 23 (27)

och som fotts narmast efter ett dverlevande lagviktigt barn
frdn samma sjukhus som det lagviktiga barnet fotts pa eller
skulle hablivit fétt pd om vidare remittering inte skett. Totalt
86 kontrollbarn ingick.

Vid 15-arsuppféljningen deltog 59 barn (69 procent) fran
den lagviktiga gruppen och 56 (65 procent) av kontrollerna.
Tva barn med svar cerebral pares, varav en var blind pa grund
av prematuritetsretinopati och den andra synskadad enligt
WHO:s kriterier, deltog inte. | den motoriska undersékningen
deltog dessutom inte 3 barn med medelsvar/svar cerebral pa-
res. Vid 20-arsuppféljningen deltog 77 (91 procent) respektive
69 (82 procent).

METODER

Neonatala data

Gestationsaldern kontrollerades prenatalt, vanligtvis med ult-
raljud. Andradatasom noterades var vardtidens langd, respira-
tory distress syndrome (RDS), respiratorbehandling mer &n 1
dygn, antal dygn med syrgasbehandling, bronkopulmonell dys-
plasi, sepsis och intraventrikul&r hjarnblédning. Ultraljudsun-
dersokning av hjarnan utfoérdes rutinmaéssigt vid tre tillfallen
pa de lagviktiga barnen och en gang pa kontrollbarnen. Grade-
ringav hjarnblodningar gjordes enligt Papile et al [22].

Neonatala riskfaktorer. Foljande faktorer studerades: ge-
stationsalder <30 veckor, fodelsevikt <1000 g, latt for tiden
(fodelsevikt <-2 SD), syrgasbehandling >24 timmar, respira-
torbehandling >24 timmar, RDS, bronkopulmonell dysplasi,
intraventrikular hjarnblédning grad 2—-4, sepsis och vardtid
>60 dagar pa neonatalavdelning.

Uppfdljningsmetoder

15 &rs alder. Uppgifter om antalet vardtillfallen efter neona-
talperioden inhamtades frdn Socialstyrelsens patientregis-
ter. Huvuddiagnoser noterades. Fran barnhabiliteringsavdel-
ningar och barnpsykiatriska kliniker i regionen hamtades
uppgifter om diagnoserna cerebral pares, mental retardation
och ADHD, enligt den amerikanska psykiatriklassifikationen
DSM-IV.

Testav grov- och finmotorik, koordination och visuell-mo-
torisk funktion enligt Bruininks—Oseretsky [23] utfordes av
samma sjukgymnast.

MRI av hjarnan gjordes vid 15 ars alder hos 58/85 (68 pro-
cent) av de lagviktiga barnen pa respektive sjukhus enligt
samma undersokningsprotokoll [17] och bedomdes av tva
barnneuroradiologer i samrad utan kannedom om kliniska
data. Vitsubstansskada bedémdes enligt 3 grader: l1att=<25
procents forlust av totala vita substansen, moderat=25-50
procents forlust och svar=>50 procents forlust.

Kognitiv funktion undersoktes med testet WISC-III
(Wechsler intelligence scale for children; svenska versionen)
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och utfordes av psykologer utan kdnnedom om barnen och
utan tillgang till journaluppgifter [24]. WISC bedomer verbal
forstaelse och perceptuell, spatial formaga och ger ocksa ett
totalt podngvarde. I den lagviktiga gruppen undersoktes inte
2 barn med medelsvar/svar cerebral pares och 3 med svar
ADHD.

Ungdomar och foréldrar besvarade var for sig de svenska
versionerna av Achenbachs frageformular om beteendepro-
blem och psykisk ohélsa, dels det sjalvrapporterande instru-
mentet fér ungdomar, Youth self-report (YSR) [25], dels for-
aldraskalan Child behavior checklist (CBCL) [26].

Synskérpan bestdmdes monokulart och binokulédrt. Re-
fraktionsbestamning i cykloplegi gjordes av vardera dgat. Vi-
dare undersoktes forekomst av latent och manifest skelning.
Stereoseende testades med TNO stereotest. Synféaltsunder-
sokning gjordes med datoriserad perimetri (Rarebit perime-
tri). Ogonbotten fotograferades, och papillstruktur och karl-
slingrighet méttes. En strukturerad anamnes for kartlagg-
ning av syntolkningssvarigheter uppdelade pa problemomra-
den gjordes. For en mer detaljerad metodbeskrivning se
Hellgren et al [18-20].

Lasformagan undersoktes med ett batteri av test (6 deltest)
omfattande omradena ordavkodning, ordigenkanning och

TABELL Il. Neonatala data for 6verlevande, mycket lagviktiga
nyfédda barn och kontroller. Antal och procentsiffror inom parentes
om inget annat anges.

Mycket lagviktiga, Kontroller,
n=286 n=386

Fodelsevikt, g, medel£SD 11914216 3581+517
Intervall 685-1500 2230-4860
<750 4 (5)

751-1000 10 (12)
1001-1250 33(38)
1251-1500 39 (45)
Gestationsalder, veckor,
medel+SD 30,6+2,5 39,7+£1,3
Intervall 25-37 37-42
<27 12 (14)

28-31 45 (52)

32-36 28(33)
>37 1(1)
Kén, pojkar 47 (55) 45 (52)
Latt for tiden (SGA) 44 (51) 2(2)
Respiratorbehandling’ 16 (19) 0
Respiratory distress
syndrome (RDS) 22 (26) 0
Bronkopulmonell dysplasi 6 (7) 0
Intraventrikul&r hjarnblédning:
grad 1-2° 11 (13) 0
grad 3—-4° 4(5) 0
Sepsis 7(8) 2(2)
Prematuritetsretinopati (ROP) 2(2) 0
Downs syndrom 1(1) 0
Neonatal sjukhusvard, dygn:
medel 61,4 5,2
median 54 5,0
intervall 14-366 3-9
1Respiratorbehandling mer &n 1dygn.
2Gradering enligt Papile et al [22].
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TABELL I11. Antalet aterinlaggningar for respektive huvuddiagnosgrupp for pojkar och flickor fram till 15 ars alder for Iagviktiga och kontroller.

Pojkar Flickor

Mycket lagviktiga,  Kontroller, Mycket 1agviktiga, Kontroller,

n=47 n=45 P n=38 n=41 P
Infektionssjukdomar 39 21 0,468 23 14 0,207
Astma/allergi 17 0 0,014 4 0 0,068
Neurologiska sjukdomar 28 1 0,029 14 1 0,134
Kirurgiska sjukdomar 28 7 0,063 2 4 0,693
Trauma/intoxikationer 9 9 0,919 5 8 0,450
Specifika pediatriska sjukdomar 6 0 0,087 1 4 0,594
Symtom utan diagnos/observationer 16 6 0,270 14 7 0,412
Antalet aterinlaggningar
Totalt 145 44 68 38
Medel 311 0,98 0,010 1,68 0,93 0,459

lasforstaelse, utforda av samma psykologer som gjorde begav-
ningstesten [27].

20 ars alder. Skolform och betygsuppgifter samlades in fran
kommunerna efter avslutad skolgdng i grundskolan. Ungdo-
marna besvarade enkdter om skolutbildning, boendeform,
rokning, alkohol och fritidsaktiviteter. Dessutom besvarades
enkéterna Short form 36 (SF-36), en halsoenkaét for sjalvskat-
tad fysisk och psykisk halsa [28], och KASAM (ké&nsla av sam-
manhang) [29]. Totalt 77 (91 procent) i den lagviktiga gruppen
och 69 (82 procent) i kontrollgruppen deltog i enkatundersok-
ningen.

Data bearbetades i SPSS-versionerna 11,5 och 13,0. P-varde
<0,05 betraktades som signifikant. Undersokningarna har
granskats av regionala etikprovningsnamnden vid Halsouni-
versiteteti Linkdping (diarienummer 02-157 och M 190-07).

RESULTAT

Nivan av den formella hdgsta skolutbildningen hos foraldrar-
na skilde sig inte for médrarna. Faderna i kontrollgruppen
hade dock en signifikant (P<0,01) hogre utbildningsniva an de
i gruppen lagviktiga barn. En bortfallsanalys visade inga sig-
nifikanta skillnader for perinatala riskfaktorer mellan delta-
gande och icke-deltagande individer.

Sjukdomar. Lagviktiga pojkar hade signifikant oftare sjuk-
husvardats efter neonatalperioden. Fler lagviktiga pojkar &n
kontrollpojkar hade diagnoser innefattande astma/allergi
och neurologiska sjukdomar (Tabell I11). Respiratorbehand-
ling och intraventrikular hjarnblédning i nyféddhetsperio-
den 6kade var for sig risken for vardtillfallen.

Av de lagviktiga hade 5 barn (6 procent) méttlig eller svar
cerebral pares och 4 (5 procent) lindrig cerebral pares, vilket
motsvarar en total prevalens pa 0,74/1000 levande fodda.
ADHD hade diagnostiserats hos 5 barn (6 procent) och mental
retardation hos 8 barn (9 procent), varav 5 med cerebral pares
och 2 med ADHD; 1 kontrollbarn hade ADHD.

Cerebral MRI. Av lagviktiga barn utan mattlig/svar cerebral
pares (n=56) hade 13 (23 procent) latt forlust av vit substans;
1 barn hade en cerebral missbildning (migrationsstérning).
Resten hade invdndningsfri MR-undersokning.

Motorisk funktion. De 5 barnen med medelsvar/svar cere-
bral pares deltog inte. Totala motoriska podngen var signifi-
kant lagre for lagviktiga pojkar &an for kontrollpojkar. De lag-
viktigamed vitsubstansforlust skilde sig inte signifikanti mo-
toriktestet fran de lagviktiga utan sddan skada.
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Kognitiv funktion och beteende. Den lagviktiga gruppen
hade jamfort med kontrollgruppen signifikant lagre véarden i
WISC-testet. Skillnaden i totalpoéngvérde var 12, motsvaran-
de cirka 1 SD. I den lagviktiga gruppen hade 12 individer (20
procent) jamfort med 1 (2 procent) i kontrollgruppen poéng-
varden somvid mental retardation (1Q <70); 10 av dessa 12 hade
inte diagnostiserats tidigare. Det foreldg ingen signifikant
skillnad mellan pojkar och flickor eller mellan dem som var
latta for tiden vid fodelsen och dem med normal fodelsevikt.
Lagviktiga pojkar med vitsubstansférlust hade signifikant lag-
re 1Q dn de med normala MRI-fynd. Inga samband fanns mel-
lan vitsubstansforlust och resultaten i beteendeskalorna.

Nar ungdomarna sjélva vérderade sitt beteende (enligt
YSR) hade flickorna i den lagviktiga gruppen lagre problem-
poéng &n kontrollerna. Flickorna hade signifikant lagre ten-
dens till aggressivt och utétagerande beteende. Inga signifi-
kanta skillnader noterades i CBCL-skalorna. Av dem som inte
hade fatt diagnosen ADHD men som hade hdga podng pa de
punkter somindikerade ADHD-problematik fanns 3iden lag-
viktigagruppen och 2 i kontrollgruppen.

Synfunktion. Ungdomarna med mycket l1ag fodelsevikt hade
generelltgod men samre binokuldr synskarpaén kontrollerna
(medianvarde 1,3 mot 1,6). En l1agviktig ungdom var synska-
dad enligt WHO:s kriterier. De lagviktiga ungdomarna hade
hogre forekomst av astigmatism (11/58 mot 0/55). Strabism
(latent eller manifest) foreldg hos 32 procent av de lagviktiga
och hos 11 procent hos kontrollerna. Stereoseendet var signi-
fikant samre hos de lagviktiga ungdomarna. De lagviktiga
ungdomarna hade oftare syntolkningsproblem enligt en
strukturerad 6gonanamnes. De vanligaste rapporterade pro-
blemen gallde avstandsbedémning/djupseende, simultanper-
ception och lokalsinne. Lagviktiga ungdomar med lagaW1SC-
poang hade signifikant 1agre binokuldr synskérpa, samre ste-
reoseende och oftare syntolkningsproblem an lagviktiga ung-
domar med hégre begavningspoang (1Q >70).

Lagviktiga barn med vitsubstansskada hade oftare syntolk-
ningsproblem, samre stereoseende, subnormalt synféltsre-
sultat och var oftare myopa jamfért med de lagviktiga utan
patologiska MRI-fynd.

Skola och lasformaga. Pojkarna i gruppen lagviktiga barn
hade signifikant lagre betyg i matematik och teknik, medan
flickorna inte skilde sig i betyg fran kontrollgruppen vid 15 ar.
Vid 20 ar hade 78 procent av lagviktiga och 86 procent av kon-
trollerna gatt ut det nationella gymnasieprogrammet (icke-
signifikant skillnad). Totalt 23 procent av de lagviktiga och 30
procent av kontrollerna hade avslutat nagot av de teoretiska
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programmen. En mindre andel (9 procent) av de lagviktiga
ungdomarna hade vid 20 ars alder gatt i sarskolegymnasium.

Betraffande lasformagan vid 15 ars alder forelag ingen signi-
fikant skillnad mellan grupperna. Det fanns inga samband
mellan patologisk MRI och resultat pa lastesten vid 15 ars &l-
der.

Social situation och livskvalitet. Grupperna skilde sig inte
vid 20 ars alder betraffande grad av sysselsattning, pagaende
utbildning eller typ av boende. De lagviktiga skilde sig inte
fran kontrollerna i anvandning av tobak, men fler lagviktiga
(17 procent) an kontroller (3 procent) angav attde aldrig drack
alkohol. Ingen skillnad foreldg i livskvalitetsskalorna. Ex-
trem lagviktighet, bronkopulmonell dysplasi och intraventri-
kulér hjarnblédning var var for sig signifikant associerade
med lagre fysiska funktionspodng i SF-36. Likasa angav de
med funktionshinder lagre fysiska poang i SF-36 och hade of-
tare aktuell kontakt med sjukvarden.

DISKUSSION

Utlandska uppféljningsstudier av 1agviktiga barn kan inte all-
tid Gversattas till svenska férhallanden. Manga studier ar
sjukhusbaserade med beskrivning av selekterade material
och utan kontrollgrupp. Var studie ar populationsbaserad
med lang uppfoljningstid och med undersokningar av indivi-
dens héalsaoch anpassning ur flera aspekter.

Bortfall av deltagare &r ett problem vid langa uppfoljnings-
studier. Deltagarantaletvid 15 arvar nagot lagre &nvid varati-
digare undersokningar, men det ligger pa en acceptabel niva.
Ungdomarna kan ha varit mindre motiverade att lata sig un-
dersokasitonaren, vilketinnebar att de bada gruppernainne-
haller fler tondringar med en positiv installning till under-
sokningen.

Det fanns skillnader i fadernas utbildningsgrad. Vi kan inte
bortse fran att en del av resultaten kan ha paverkats av denna
selektionsbias. De metoder som har anvéants ar védletablerade
och standardiserade. Antalet undersdkare inom de olika
funktionsomradena har varit begransat, och undersékarna
har varit ovetande om den kliniska bakgrunden fér ungdo-
marna.

Mortaliteten i nyfoddhetsperioden var 20 procent, att jam-
foras med dagens siffror runt 10 procent for barn med fodelse-
vikt <1500 g. En motsvarande fodelsekohort skulleidaginne-
halla fler verlevande med extrem underburenhet och lagre
fodelsevikter. Vi valde fodelsevikten som inklusionskriteri-
um for att dels kunna jamfora resultaten med flera andra stu-
dier frdn samma tid, dels eftersom fodelsevikten ar ett mer
exakt matt an gestationsaldern vid korta graviditeter, dven
om gestationsaldern battre speglar hjarnans mognadsgrad.

Materialet ar darfor heterogent med en blandning av rent
underburna barn och barn med olika grader av tillvaxthdm-
ning. Tillvaxthdmning (fodelsevikt <2 SD) har inkluderats
som en av de neonatala riskfaktorerna i regressionsanalyser-
na. Tillvaxthamning som enskild faktor tycktes dock inte
vara associerad med samre funktion inom de studerande om-
radena.

Vitsubstansférlust hos knappt en fjardedel

Andelen ungdomar med diagnostiserade funktionsnedséatt-
ningar, dvs medelsvart/svart CP-syndrom, mental retarda-
tion och ADHD, var relativt hog men skilde sig inte fran samti-
da utlandska studier [30]. Ett relativt litet antal mddrar hade
fatt antenatala steroider vid hotande fortidsbord. Antenatal
kortikosteroidbehandling minskar risken for RDS och bron-
kopulmonell dysplasi men &ven fér neurologiska funktions-
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nedsattningar [31]. Surfaktant neonatalt var inte tillgangligt
vid starten for studien.

Totalt 23 procent av de undersokta tonaringarna hade vit-
substansforlust, vilket 6verensstammer med vad Olsen et al
[9] har redovisat, men det var nadgot mer an vad som rapporte-
rats fran en sjukhusbaserad svensk studie av tonaringar med
l&g fodelsevikt [32]. Aven i denna studie var MRI-férandring-
arna latta. Andelen barn med diagnosen CP-syndrom var na-
got lagre jamfort med en prevalens for prematura barn pa
0,9/1000 levande fodda i Vastsverige i slutet pa 1980-talet [1].

Flickorna klarar sig battre

De lagviktiga pojkarna hade hogre grad av sjuklighet framfor
allt forsta levnadsaret men aven kvarstdende neurologiska
problem. Man med g fodelsevikt hade i en svensk register-
studie oftare psykiatriska sjukhusdiagnoser an kvinnor med
lag fodelsevikt [33].

Konsskillnaderna ar svara att forklara pa annat satt an att
pojkar, sarskilt de som utsatts fér ogynnsamma perinatala
och neonatala paverkningar, har en 6kad kanslighet eller sam-
re kompensationsférmaga [34]. Djurexperimentella studier
pa cellnivad har visat battre motstandskraft mot cellskada
bade neonatalt och under det adulta livet hos det kvinnliga ko-
net [35, 36].

Enannan kdnsskillnad ror det sjalvskattade beteendet, dar
flickornamed lag fodelseviktangav farre problem och mindre
utatagerande beteenden an kontrollflickorna, vilket ar i 6ver-
ensstammelse med andras fynd [37, 38].

Overraskande smé sociala skillnader vid 20 ars lder
Skillnader i 1asférmaga mellan de lagviktiga barnen och kon-
trollerna minskade mellan 9 och 15 ar [27]. Denna upphamt-
ning antyder en mognadsutveckling, som upptréder senare
hos dem som varit underburna.

Motsvarande upphamtning av skillnader i 1Q skedde inte.
Detfannsvid 15 ars alder fortfarande en klar skillnad i 1Q. An-
markningsvart var att flera barn hade 1Q <70 (testkriterium
for diagnosen mental retardation) utan att detta var kant se-
dan tidigare. Aven betraffande ADHD forel&g liknande for-
hallanden. Férutom de kanda fallen enligt journaldata indi-
kerade enkdatsvaren att ytterligare 3 lagviktiga barn hade
ADHD-problematik. En mojlig sammanlagd prevalens av
ADHD pa 9 procent dverensstammer med data fran en norsk
studie [39].

Att individer med funktionsnedséttning uppfattade sig ha
samre fysisk funktion ar inte ovéntat. De sociala skillnaderna
vid 20 arsalder var dock dverraskande sma. Andelen individer
med lag fodelsevikt som slutfort sina gymnasiestudier (78
procent) skilde sig inte signifikant mellan grupperna eller i
jamforelse med Skolverkets statistik (72 procent ar 2008).
Dock foreldg betygsskillnader mellan lagviktiga pojkar och
kontroller vid 15 ars &lder. Nagra skillnader mellan grupperna
betraffande andel med pagaende forvarvsaktivitet eller stu-
dier foreldg inte vid 20 ars alder.

Dessa resultat skiljer sig fran manga utlandska, som i all-
maénhet visat en samre utbildningsgrad eller sysselsattning
for grupper med for tidigt fodda individer [40, 41]. Vart mate-
rial &r dock relativt litet.

Synproblem vanligare hos de lagviktiga

I nyféddhetsperioden gjordes oftalmologiska undersékning-
ar vid 40 veckors gestationsalder for att diagnostisera even-
tuell prematuritetsretinopati. Overgaende laggradiga férand-
ringar fére vecka 40 kunde darfor inte upptéckas. Det var
vanligare med synproblem inklusive sémre stereoseende for
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mfakta 2. Arbetsgruppen

De svenska undersokning-
arna som sammanfattasi ar-
tikeln har planerats och ge-
nomforts av en arbetsgrupp
bestaende av Orvar Finn-
stréom och Per-Olof Gaddlin,
barn- och ungdomsmedicin-
ska kliniken, Universitets-
sjukhuset i Linkoping;

Stefan Samuelsson, institu-
tionen fér pedagogik och
psykologi, Linkdpings univer-
sitet; Gunilla Sydsjo, avdel-
ningen for obstetrik/gyneko-
logi, Linkdpings universitet;
Marie Wadsby, avdelningen
for barn-och ungdomspsykia-
tri, LinkOpings universitet;

Xiao-Mei Mai, avdelningen
for pediatrik, Linkdpings uni-
versitet; Lena Wistedt, ST-
lakare, Landstinget i Oster-
gotland; Olof Flodmark och
Chen Wang, avdelningen for
neuroradiologi, Karolinska
universitetssjukhuset, Solna;
Kerstin Hellgren, Lena Jacob-
son, Lene Martin och Jan
Ygge, institutionen for klinisk
neurovetenskap, Karolinska
institutet, Stockholm; Eva
Aring och Ann Hellstrom, in-
stitutionen for neuroveten-
skap och fysiologi/oftalmo-
logi, Drottnings Silvias barn-
sjukhus, Goteborg.

de lagviktiga tondringarna, framfor allt hos dem med reduce-
rad vitsubstans. Vitsubstanskadan engagerar axonen med pa-
verkan pa talamus och hjarnstam men ocksa kortex och ar
sannolikt den stora riskfaktorn for de kognitiva defekter in-
klusive syntolkningsproblem som férekommer [42, 43].

Vitsubstansforlust som enskild faktor hade daremot inget
samband med beteende eller skolrelaterade formagor hos lag-
viktiga utan CP-skada. Fortsatt forskning med anvandning av
funktionell MRI och DTI (diffussion tensor imaging) kan
varaav varde foratt kartlagga mer subtilaforandringar i hjar-
nan &n demviiakttagit.

SAMMANFATTNING
Majoriteten av barn med mycket lag fodelsevikt fodda for
drygt 20 ar hade en relativt god prognos. En mindre andel (6

REFERENSER

3. Finnstrom O, Otterblad Olausson
P,Sedin G, Serenius F, Svennings-
enN, Thiringer K, etal. Neuro-
sensory outcome and growth at 15.
threeyearsinextremely low
birthweight infants: follow-up
results from the Swedish national
prospective study. Acta Paediatr.
1998;87(10):1055-60.

4. Bohm B, Katz-Salamon M, Institu-
te K, Smedler AC, Lagercrantz H,
Forssberg H. Developmental risks 16.
and protective factors for influ-
encing cognitive outcome at51/2
years of age in very-low-birth-
weight children. Dev Med Child
Neurol. 2002;44(8):508-16.

7. FarooqiA, HéagglofB, Sedin G,
GotheforsL, Serenius F. Chronic 17.
conditions, functional limitations,
and special health care needsin
10- to 12-year-old children born at
230 25 weeks’ gestation in the
1990s: a Swedish national prospec-
tive follow-up study. Pediatrics.
2006;118(5):e1466-77.

8. Hard AL, Niklasson A, SvenssonE,  18.
Hellstrom A. Visual functionin
school-aged children born before
29 weeks of gestation: a popula-
tion-based study. Dev Med Child
Neurol. 2000;42(2):100-5.

12. Hack M. Young adult outcomes of
very-low-birth-weight children.
Semin Fetal Neonatal Med. 2006;
11(2):127-37.

Mai XM, Gaddlin PO, Nilsson L,
Finnstrom O, Bjoérkstén B, Jen-
malm MC, etal. Asthma, lung
functionandallergy in 12-year-old
children with very low birth
weight: a prospective study.
Pediatr Allergy Immunol. 2003;14
(3):184-92.

Gaddlin PO, Finnstrom O, Hell-
grenK, Leijon I. Hospital readmis-
sionsand morbidity in a fifteen-
year follow-up of very low birth-
weight children in Southeast Swe-
den. Acta Paediatr. 2007;96:499-
505.

Gaddlin PO, Finnstrém O, Wang C,
Leijon I. Afifteen-year follow-up
of neurological conditionsin
VLBW children without overt
disability: Relation to gender, neo-
natal risk factors, and end stage
MRI findings. Early Hum Dev.
2008;84:343-9.

Hellgren K, Hellstrém A, Jacobson
L, Flodmark O, Wadsby M, Martin
L.Visual and cerebral sequels of
VLBW inadolescents. Arch Dis
Child Fetal Neonatal Ed. 2007;92:
F259-64.

752

procent) hade en mattlig till svar CP-skada, och 20 procent av
de testade hade en mental retardation definitionsmassigt. Vid
overgangen till vuxenlivet tycktes de allra flesta ha en god
sjalvupplevd hélsa och livskvalitet med en skolutbildning som
inte skilde sig fran dem med normal fodelsevikt.

Aven om 6verlevnadschanserna for barn med fodelsevikt
<1500 g har forbéattrats starkt, tycks den totala neonatala
sjukligheten och korttidsmorbiditeten vara vasentligen ofor-
andrad [44]. Vitsubstansforlust, som kan pévisas hos 20-30
procent av de barn som foddes pa 1980-1990-talen, innebar
framfor allt risk for dolda funktionsnedsattningar i form av
samre kognitiv formaga och problem med synen. | denna
grupp fanns inte bara de barn som neonatalt hade de svaraste
komplikationerna och den lagsta fodelsevikten, &ven om det
ar just dessa barn som har den storsta risken for de svaraste
halsoproblemen.

Ett nationellt halsoprogram for mycket lagviktiga nyfodda
med uppfoljning av ett multidisciplinart team fore skolstart
ochiniskolperioden, garnafram till korkortséaldern, kan vara
motiverat for att identifiera kognitiva stérningar och ge rad
och stod infér vuxenlivet.

B Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

B Undersokningarna har stotts av forskningsmedel fran FORSS
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