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Omhändertagandet av för tidigt födda barn var fram till
1960-taletkonservativtmedfåinterventioner.Barnmedfö-
delsevikt<1000gbetraktadessomdödfödda.Viddennatid-
punkt initierades behandlingar som förbättrade överlevna-
den,mentillprisetavendrastisktökadandelbarnmedsvåra
funktionshinder.Manavrådde från tillmatningpågrundav
aspirationsrisken, barnet kuvösvårdades med riklig syrgas-
tillförsel,ochinfektionerbehandladesmedsulfapreparatoch
streptomycin.Ombarnetfortfarandelevdevid2–3dagarsål-
der inleddes tillmatning. Många drabbades av dehydrering,
hypoglykemi,blindhetochkärnikterus[1].

Modern neonatalvård baserad på fysiologiska principer i
kombination med teknologiska framsteg utvecklades på
1960–1970-talen.Tillsammansmedökad centraliseringhar
dettaresulteratiattfleromognabarnöverleverochattgrän-
senförviabilitetkontinuerligtharsänkts.Ibörjanpå1970-ta-
letavled95procentavallabarnmedenfödelsevikt<1000g
(motsvarandeca27graviditetsveckor),idagöverlever95pro-
cent.

Andelen barn med funktionshinder har sänkts avsevärt,
menpessimismenfrån1950–1960-talenharkvarstått.Många
obstetrikerochbarnläkareharifrågasattdetriktigaiettak-
tivtomhändertagandeavbarnsomföttsextremttidigt.

Andelen levande födda barn som fötts extremt tidigt har
ökatiSverige.Prevalensenavbarnföddavidgraviditetslängd

<27veckorvar 1,5per 1000 idennationella 1000g-studien
1990–1992; studien omfattade alla barn med födelsevikt
<1000 g [2].Motsvarande andel i dennationellaEXPRESS-
studien2004–2007[3],somomfattadeallabarnmedgravidi-
tetslängd<27veckor,var2,3per1000;enökningmed53pro-
cent.Ökningenförklarasdelvisavattandelendödföddabarn
minskat.

En helt ny population
Denökandeandelenavbarnsomfödsochöverleverefteren
extremtkortgraviditetslängd,vanligendefinieradsom<26–
27 graviditetsveckor, har skapat en ny patientkategori, vars
framtidautveckling,behovavhjälpochstödochförmågatill
integrationisamhälletihuvudsakärokänd.Antaletlevande
föddabarnunderen3-årsperiodiEXPRESS-studienvar707,
avvilka497(70procent)överlevde[3].

ÖverlevnadenärhögiSverigejämförtmedinternationella
studierochkommersannoliktattstigaytterligareförattien
näraframtiduppgåtillknappt200barnperår.

Snabb ökning av överlevnaden under de senaste 15 åren
Figur 1 belyser den snabbaökning av överlevnaden somägt
rum på mindre än 15 år. Jämfört med 1000 g-studien har
överlevnadenökatvidallagraviditetslängder,menökningen
ärmarkantvid23–24veckor,därimedeltal14,5barnperåri
1000 g-studien överlevde [2] jämfört med 50 barn per år i

 EXTREMT FÖR
TIDIGT FÖDDA
KAN VARA 
NY RISKGRUPP 
I VUXENVÅRDEN
Mycketpekarnupåattextremtförtidigt
föddabarnlöperökadriskförsjukligheti
vuxenålder(blandannathjärt–kärlsjuk-
domochtyp2-diabetes).Dessanyaöverle-
vareharundersenareårsnabbtblivitallt
fler;iSverigeöverlevernästan200perår.
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De senaste 15 åren har över-
levnaden hos barn födda ef-
ter extremt kort graviditets-
längd ökat drastiskt, och 
nästan 200 barn per år över-
lever i Sverige. 
Studier visar att ca 50 pro-
cent är normalutvecklade, 25 
procent har ett svårt funk-
tionshinder och 25 procent 
har ett lätt till måttligt funk-
tionshinder. 

Dessa barn löper ökad risk 
för nedsatt kognitiv förmåga 
och beteendestörningar, som 
ger problem under skolåren. 
Det är inte känt hur hälsan på 
lång sikt påverkas av extremt 
för tidig födsel. Som unga har 
barnen högre blodtryck, och 
mycket tyder på att de är en 
ny riskgrupp för hjärt–kärl-
sjukdom och diabetes senare 
i livet. 

n sammanfattat

Figur 1. Överlevnad till 1 års ålder av extremt för tidigt födda barn i 
den nationella 1 000 g-studien 1990–1992 [2] jämfört med 
 EXPRESS-studien 2004–2007 [3].
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EXPRESS-studien. EXPRESS-studien rapporterar också
överlevnadvid22veckor[3].

Ökad överlevnad har förklarats av interventioner, såsom
bättre övervakning av förlossning och val av optimal tid-
punkt, antenatal steroidbehandling för lungmognadsinduk-
tion, postnatal surfaktantbehandling, förbättrade tekniker
för assisterad ventilation, inklusive kontinuerligt positivt
luftvägstryck (CPAP), och centralisering av förlossningarna
tillregionsjukhusmedresurserföroptimaltomhändertagan-
dedygnetrunt.

Överlevnaden är också beroende av inställningen hos det
teamsomansvararförförlossningenochomhändertagandet
avbarnetvidfödelsen.Ensvenskstudievisadeattenaktivin-
ställning innebärande återupplivning och intensivvård av
nästanallabarnavsevärtökadechansernaattöverleva[4].

Samtidigt som möjligheten att överleva ökar riskerar det
absolutaantaletbarnmedskadorattöka.

Handläggningenvidfödelsenmåstebaseraspåenrealistisk
uppfattningombarnetsprognos.Ensvårighetärattvarken
barnetschanserattöverlevaellerprognospålängresiktkan
predicerasvidfödelsen[5,6].Obstetrikerochbarnläkareten-
derar att överskatta riskerna för att barnet ska avlida eller
överlevamedsvåraskadorochunderskattamöjligheternatill
ett normalt liv. En överdrivet pessimistisk inställning kan
innebära att man avstår från potentiellt effektiv terapi [7].
Spridningavaktuellaforskningsresultattillklinisktverksam
personalärdärföravstorbetydelse.

IEXPRESS-studienblev flertaletbarn föremål förettak-
tivtobstetrisktochneonataltomhändertagande.Avlevande
föddabarnhade87procentfåttantenatalasteroider,50pro-
cent var födda med kejsarsnitt, neonatolog var närvarande
vid83procentavfödslarna,61procentintuberadesvidfödel-
senoch72procent fick surfaktant före2 timmarsålder [3].
Totalt 79 procent föddes på regionsjukhus, men centralise-
ringsgradenvarlägreäniFinlandmedlikartadegeografiska
förutsättningar[8].Ettaktivtomhändertaganderesulteradei
attendast9procentavledföreinläggningpåintensivvårdsav-
delning,vilketärenlågandeljämförtmedandrastudier[3].
Behandlingsstrateginvardrastisktannorlundaändenåter-
hållsammabehandlingsomerbjödsbarneni1000g-studien
1990–1992, därmajoriteten avbarn födda vid23–24veckor
avlediförlossningssalenutanatthablivitföremålföraktiva
åtgärder[2].

Neonatal morbiditet har inte minskat
Vinsternaiöverlevnadharintemotsvaratsavenminskning
av frekvensen allvarliga neonatala komplikationer. I EX-
PRESS-studienhade14procentsvårhjärnskada(intraventri-
kulärblödning≥grad3och/ellercystiskleukomalaci),73pro-
cent bronkopulmonell dysplasi, 34 procent grav prematuri-
tetsretinopati,41procentseptikemioch48procentdåligtill-
växtineonatalperioden[3].

I StockholmharEXPRESS-barnengenomgått enMR-un-
dersökning av hjärnan vid motsvarande fullgången tid. Få
barn(14procent)harenmåttligellersvårvitsubstansskada,
men56procenthardiffusa förändringar sommotsvarar en
påverkan på den vita substansens mikrostruktur [10]. För
närvarandeundersökshurdettapåverkarbarnenpåsikt.

Allvarligneonatalmorbiditetökarriskenförfunktionshin-
dersenareilivet,ochfrånvaroavmorbiditetärprognostiskt
gynnsam.Ienmulticenterstudieomfattandebarnmedfödel-
sevikt500–999gvarandelenmedogynnsamtutfall(avliden
efter36veckorspostmenstruell ålderellerbetydande funk-
tionshindervid18månadersålder)18procentombarnetöver-
levtutansvårhjärnskada,svårretinopatiellerbronkopulmo-
nelldysplasiineonatalperioden.Vidförekomstavenavkom-
plikationerna ökade andelen med ogynnsamt utfall till 42
procent,vid tvåkomplikationer till62procentochvid före-
komstavallatrekomplikationernatill88procent[11].

Iensvenskstudieomfattandebarnföddavid23–25gravidi-
tetsveckorvarandelenmedogynnsamtutfall(avlidenefter36
veckorspostmenstruell ålder ellerbetydande funktionshin-
dervid11årsålder)12procentförbarnutannågonavdetre
komplikationerna.Hosbarnmeden, två eller treneonatala
komplikationervarandelenogynnsamtutfall43procent,67
procentrespektive80procent[12].

Ienaustraliskstudieomfattandebarnföddavid23–27gra-
viditetsveckoröverlevdehälftenavbarnenutanallvarligneo-
natalmorbiditet.Vid5årsåldervarandelenbarnutanbety-
dande funktionshinder i den gruppen identiskmed andelen
barnutanfunktionshinderienfullgångenkontrollgrupp[13].

Detäruppenbartattextremtförtidigtföddabarnhargoda
chanser att överleva utan betydande funktionshinder om
neonatalperiodenintekomplicerasavallvarligmorbiditet.

Andel barn med funktionshinder tycks inte ha ökat
Upprepadeövreluftvägsinfektionerärvanligahosextremtför
tidigtföddabarn,specielltomdehaftbronkopulmonelldys-
plasi, vilket tillsammansmed annanmorbiditet resulterar i
mångaläkarbesökochsjukhusvistelserdeförstatvålevnads-
åren[14].Infektionsbenägenhetenavtardärefter,meniskol-
åldernärprevalensenavastmafyragångerhögreäninormal-
populationen,ochlungfunktionenkanvaraförsämrad[15].

Betydande funktionshinder kan i regel påvisas vid 18–30
månaderskorrigeradålder.Detvanligaste funktionshindret
hosextremtförtidigtföddabarnärmentalretardation(oftast
definieratsomIQ/DQ<70)hos13–42procent,cerebralpares
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»Vinsterna i överlevnad har inte  
motsvarats av en minskning av  
frekvensen allvarliga neonatala  
komplikationer.«

Framtiden i vuxenlivet är ännu oviss för de extremt för tidigt födda 
barnen, eftersom man ännu inte vet hur extrem prematuritet på-
verkar åldrandeprocessen. 
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hos11–23procent,starktnedsattsyn/blindhethos1–3,3pro-
centochsvårhörselnedsättninghos0–9procent[16].

IEPICure-studien,omfattandebarnföddavid22–25gravi-
ditetsveckor iEnglandoch Irland 1995,hade23procentett
betydandefunktionshinder,25procentettlättellermåttligt
funktionshinderoch49procentvarnormalavid30månaders
korrigeradålder[17].Vid6årsåldervarprevalenssiffranför
betydandefunktionshinderdensamma[18].

Fåbarn(ca5procent)haremellertidsåsvåraskadorattde-
rasdagligalivbliravsevärtbegränsat[19].Trotsökadöverlev-
nad av allt omognare barn finns inga bevis för att andelen
barnmedfunktionshinderskullehaökat[20].

Psykologiskt utfall från barndom till ung vuxen 
Eftersomextremtförtidigtföddabarntillhörenriskgrupp,är
långtidsuppföljning med fokus på kognitiv funktionsnivå,
skolprestationer,beteendeochlivskvalitetsynnerligenange-
lägen.

Småbarnsåldern. I småbarnsåldern (1–3år)mäts ihuvud-
sakombarnetutvecklatenförmågasomliggerinivåmedden
som barn generellt utvecklar i aktuellt åldersspann. Vissa
svårigheterochutvecklingsavvikelser ärövergående, varför
detprediktivavärdetavutvecklingstestenärlägreänförtra-
ditionellaintelligenstest,somanvändsfrånca4årsålder[21].
IEPICurebedömdesbarnenmedBSIDII(Bayleyscalesofin-
fantdevelopment), somger ettmentalt index (MDI)ochett
psykomotorisktindex(PDI),därmedelvärdetipopulationen
är100.IEPICurevarmedelvärdenaförMDI84ochPDI87.
Totalt30procentvarmentaltretarderade[17].

Idennaåldersgruppdiagnostiseras framföralltbarnmed
störrekognitivaochneuromotoriska funktionshinder.Upp-
följningismåbarnsårenärviktigförrådochstödtillfamiljen,
möjligheter till utvecklingsstödjande interventioner samt
somkvalitetssäkringfördenneonatalaintensivvården.

Skolådern. Iskolåldern(6–12år)bedömsbarnensutveckling
medintelligenstest.Dessakompletterasoftamedskattnings-
skalorsomföräldraroch/eller lärare fyller i,med frågorom
beteendeproblem, emotionella symtom,kamratproblemoch
ADHD samt lärarbedömningar av elevens skolprestationer
ochbetyg.Vid11-årsuppföljningenavbarneniEPICuredeltog

71procent.BegåvningtestadesmedK-ABC(Kaufmanassess-
ment battery for children). Som jämförelsegrupp användes
klasskamrater. De extremt för tidigt födda barnen hade ett
medelvärdepåIQ84ochjämförelsegruppen104;40procent
hadeIQ<2SDunderjämförelsegruppens.Nästantvåtredje-
delaravdeprematurföddaochvarttiondejämförelsebarnbe-
hövdeextraresurseriskolan[22].

En sydsvensk kohort bestående av barn födda vid 24–28
graviditetsveckorunderåren1985–1986följdesuppvid10års
ålderochjämfördesmedfullgångnakontrollbarn,58/65(89
procent)deltog[23]. VidkognitivbedömningmedWISC-III
(Wechslerintelligencescaleforchildren)varIQ-medelvärde
hosdeprematurfödda90ochhoskontrollbarnen106;15pro-
cent avdeprematurabarnenhade IQ<70 (Figur2).Visuell
perceptionundersöktesmedVMI(Visual-motorintegration)
[24].Deprematurföddahadevid 10årsålderenperceptuell
mognadmotsvarandedenför8-åringar.Beteendeundersök-
tesmedCBCL(Childbehaviorchecklist)[25].Entredjedelav
deunderburnabarnenochvartiondekontrollhademanifesta
beteendeproblem; 20 procent av de prematurfödda barnen
och8procentavkontrollernahadeADHD.Lärarebedömde
barnensskolprestationerifyrakärnämnen,ochdeunderbur-
nabarnenpresterade signifikant sämre inomdessa ämnen;
40 procent bedömdes vara i behov av specialundervisning
jämförtmed 12procent av kontrollbarnen.Neurologiskun-
dersökningvisadeatt5,6procentavdeprematurföddabar-
nenhadeCP,ochsammanlagt13procenthadestörre  funk-
tionshinder[23].

Iskolåldernbefästsdensvagarekognitivautvecklingenhos
deprematurföddabarnen,vilketresulterarilägrebetygoch
störrebehovavspeciellaresurseriskolan.Hyperaktiviteten
som noterats i småbarnsåldern utvecklas hos vissa till
ADHD-symtom,somytterligareförsvårarinlärningen/skol-
arbetet.Beteendeproblemenaccelererar,ochdessakansan-
noliktdelvisförklarasavöverkraviskolarbetet.

Uppföljningsundersökningariskolåldernärviktigaföratt
identifierakognitiva svårigheterochbeteendeproblemsamt
förattmöjliggörainterventionerförattstödjabarneniskolar-
betet.Årenigrundskolanförefallervaradenmestpåfrestan-
de perioden för de prematurfödda barnen, där de förutom
skol-ochbeteendeproblemocksåärmersocialtisolerade.

Adolescens/ung vuxen. I adolescensen/ung vuxen ålder
(13–20år)äruppföljningsstudieravextremtförtidigtfödda
barnännurelativtfå.Denmestomfattandestudiengällande
kognitivutvecklingharutförtsavHacketal,somföljtuppen
kohortextremtlågviktigabarniCleveland,USA,1982–1986.
Vid20årsåldervarmedelvärdetförIQ81fördeextremtlåg-
viktigajämförtmed92idenfullgångnagruppen[26].

Ungdomarnaidensydsvenskakohortenundersöktesvid18
årsåldermedbegåvningstestetWAIS-III(Wechsleradultin-
telligencescale).Resultatenöverensstämmervälmedunder-
sökningeni10-årsåldern.Vid18årvarIQ-medelvärdethosde
prematurfödda93 ochhosde fullgångna 106,men endast 6
procentavdeprematurföddahadeIQ<70.Skolbetygenfrån
årskursniovarsignifikantlägreänfullgångnakamraters.To-
talt 85 procent av de prematurfödda ungdomarna gick på
gymnasium jämfört med 98 procent av fullgångna barn.
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Figur 2. Fördelning av IQ vid 10 års ålder. Baserad på data från 
Stjernqvist och Svenningsen [22].
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Blanddefullgångnahademeräntvåtredjedelarvaltteoretis-
kagymnasieprogramjämförtmedentredjedelavprematur-
födda.Beteendeproblemenhadeförändratsjämförtmedtidi-
gare uppföljning. De prematurfödda rapporterade nu färre
utåtagerandeproblemochvisadefärrerisktagandebeteenden
(dracktexsignifikantmindrealkohol)änfullgångna[27].

Graden av social integration är ett viktigtmått på indivi-
densvälbefinnandeochenprediktorfördenpsykiskahälsan.
Fåstudierharundersöktdetta.Ungavuxnasomföttsprema-
turthadefärresocialakontakterochettmindrenätverk,vil-
ketkonfirmerarresultatenfrån10-årsuppföljningen[23].

I denna period av livet kan individerna själva bedöma sin
livskvalitet.Trotsattdeextremtprematurföddabarnenutgör
enhögriskgruppförsenareproblem,hardeflestaenbraskol-
ochlivssituation,därdeanpassarsigvälochväljervägarilivet
sommotsvararderas förutsättningar. Självskattningsformu-
läravlivskvalitetochsjälvuppfattningskiljersigintefrånand-
raungdomars;ettresultatsombekräftasiandrastudier[24].

De flesta integreras väl i samhället
Sammanfattningsvis konstateras att de flesta uppföljnings-
studieravkognitivutvecklinghosextremtförtidigtföddael-
lerextremtlågviktigabarnfrånsmåbarnsårentillungvuxen
åldergermycketlikartaderesultat.MedelvärdetpåIQhosde
underburnabarnenärca15poänglägreänhosfullgångna.De
prematurföddaharsomregelenstarkareverbalänproblem-
lösandeochperceptuellförmåga,ochdearbetarlångsamma-
remeduppgifterna.Dettastödjerresultatenistudieravexe-
kutivafunktioner,därdeprematurföddavisarstörresvårig-
heterinomdeflestadomäner[28,29].

Detvåviktigastefaktorernaförattpredicerautfallivuxen
ålder är gestationsålder, som speglar perinatal morbiditet,
ochfamiljenssociodemografiskastatus,somreflekterarsåväl
genetiskafaktorersommiljöfaktorer.Enskyddandefaktorär
såledesattväxauppienfamiljmedvälutbildadeföräldraroch
godekonomi.Dettagällerdockinteförbarnmedstoraneuro-
logiskaskador[26].

Majoritetenavprematurföddaväxeruppochintegrerasväl
isamhället.Andelenyrkesarbetandeskiljersigintefrånpo-
pulationenomindividermedstörrefunktionsnedsättningar
exkluderas,mendeförtidigtföddaöverlevarnaharlägreut-
bildningsnivåochsämreinkomster.

Uppgifternaomsamboendegårisär.Någrastudiervisaratt
deprematurföddainågotmindreomfattningleveripartner-
relationerochattdefårfärrebarn[30-32].

Studiernaavvuxnasomföttsextremtförtidigtärfå;avna-
turligaskälharbarneninteföljtslängreäntillungvuxenål-
der.

Kanske ökad risk för kardiovaskulär och metabol sjukdom
Detärnumeraaccepteratatthjärt–kärlsjukdomarkangrund-
läggasunderfosterlivet,påverkasavfaktorerunderbarndo-
menochungdomenochframskridamotklinisksjukdomun-
derandrahalvanav livet.Den förstagenerationenavvuxna
somöverlevtextremtförtidigfödelsenärmarsigdenperiodi
livet då risken för att insjukna i hjärt–kärlsjukdom och
typ2-diabetesökar.Detärännuintekäntomsjukdomsrisken
ärförhöjd,mendeflestatillgängligadatapekarpådet.

DenengelskeepidemiologenDavidBarkerlanseradeislutet
av1980-talet»Barkerhypotesen«,somkopplarlågfödelsevikt
till ökad risk förhypertoni,hjärt–kärlsjukdomochdiabetes
senare i livet [33]. Man har försökt att extrapolera resultat
frånstudieravpersonersomföttslågviktigaifullgångentid
tilldagensöverlevareavextremtförtidigfödelse.Extremtför
tidigtföddabarnskiljersigdockväsentligtfråndessakohor-

teravfullgångna,tillväxthämmadebarn.Utvecklingenavdet
omognablodkärlsträdetochorgansystemenharskettexute-
ro under förhållanden karakteriserade av stress, infektion
och inflammation, cirkulationspåverkan, lungsjukdom och
malnutrition.

Att predicera sjukdomsrisk. Trots att extremt för tidigt
föddabarnoftaärsvårtsjukaibörjanavlivet,ärprognosen
förattvarasynbartfriskiungvuxenålderrelativtgod.Detär
dock inte känt hur åldrandeprocessen påverkas av extrem
prematuritet.Intressetförattkunnaförutsägaframtidasjuk-
domsrisk fördenyaöverlevarnahardärförökatdetsenaste
decenniet.

Både epidemiologiska registerstudier ochmindrekliniska
undersökningaravprematurföddabarnochungavuxnahar
gjorts.Begränsningarnameddessastudierärattdeomfattar
förfåextremtförtidigtföddabarnförattspecifikaslutsatser
omdenna grupp ska kunnadras; dessutomär värdet av tex
kärlfunktionsmätningar ibarndomen förattpredicerasjuk-
domiäldrevuxenålderokänt.Eftersomöverlevarna fortfa-
randeärförfåochförunga,finnsdethittillsingastudierav
extremtprematurföddavuxnasommäter»hårdautfallsmått«
såsomhjärtinfarktdiagnoserellerdödihjärt–kärlsjukdom.

Risk för kardiovaskulär sjukdom.Detsvenskavärnplikts-
registretmedgerstorastudieravhälsotillståndetivuxenål-
derhospojkarsomföttsextremtförtidigt.Därharvisatsatt
män födda i graviditetsvecka 23–24 under åren 1973–1981
löptefördubbladriskförhögtsystolisktblodtryck(>140mm
Hg)i18-årsåldernjämförtmedfullgångna[34].Dessaresul-
tat överensstämmer med små kliniska studier av barn och
unga vuxna, som visat att mycket för tidigt födda individer
harhögreblodtryck[35-37].

Preliminära data från EXPRESS-studiens 30-månaders-
uppföljningiStockholmvisarattenstörreandelavdeprema-
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Figur 3. Många extremt för tidigt födda föds tillväxthämmade jäm-
fört med den optimala intrauterina tillväxten. Under neonatalperio-
den mellan födseln och motsvarande fullgången tid sker även en 
postnatal tillväxthämning. Först vid 3 månaders ålder (korrigerad 
för prematuritet) bryts den negativa trenden, och tillväxten åter-
hämtas sakta under de kommande 10 åren. Figuren är baserad på 
data från en nationell prospektiv kohort svenska barn födda vid 
23–25 veckors graviditetslängd 1990–1992 [40].  Ett z-värde på 0 
motsvarar medianen (50:e percentilen), +2 motsvarar 98:e percen-
tilen och -2 motsvarar 2:a percentilen i populationer med normal-
fördelning. 
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turföddapojkarnaharettsystolisktblodtrycköver90:eper-
centilenjämförtmeddefullgångnakontrollpojkarna,medan
risken inte förefaller vara lika stor för flickorna. Eftersom
högtblodtryckärenavdeviktigasteriskfaktorernaförsenare
hjärt–kärlsjukdomochblodtryckettenderarattföljasamma
percentil under barndomen fram till vuxen ålder [38], talar
resultatenförattextremtförtidigtföddaärennyriskgrupp
försenarehjärt–kärlsjukdom.

Metabola effekter.Riskenförhjärt–kärlsjukdomär intimt
förknippad med det metabola syndromet och nedsatt glu-
kostolerans.Iensvenskkohortprematurföddapersonerfrån
1925till1949varriskenfördiabetes,meninteförhypertoni
ellerhjärtinfarkt,ökad[39,40].Somtidigarenämntsskiljde
sigomhändertagandet avunderburnabarnpåden tidenvä-
sentligtfråndagensmodernaneonatalaintensivvård.Enavfå
studier somundersöktdemetabolakonsekvenserna avpre-
maturitetharvisatattungavuxnaföddaefter imedeltal29
graviditetsveckor är mer glukosintoleranta än fullgångna
kontroller,trotsattdeharsammaBMIochmidjemått.

Mekanismer.Extremt för tidig födelsemedföratt enavde
snabbaste tillväxtfaserna i livet avbryts och ersätts med en
långperiodavrelativmalnutrition.Dettavisasblahosbarnen
i1000g-studien.De83barnenföddaföre26graviditetsveck-
ortappade1,7SDiviktfrånfödselntill3månaderskorrigerad
ålder.Återhämtningenskeddesedanijämntaktupptill11års
ålder,dådevarmarginelltlättareochkortareänkontrollerna
(Figur3)[41].

Det är ännu okänt hur malnutrition under en kritisk ut-
vecklingsperiod programmerar metabolismen hos extremt
förtidigtföddabarn.Detärtänkbartattdet,liksomförtill-
växthämmade fullgånga barn, sker en »mismatch«, där den
fenotypsominducerasavmalnutritioneninteäranpassadför
ettlivirelativtöverflödefterneonatalperioden[42].

Malnutritionochdeblodflödesförändringarsomprematu-
riteten innebär tros påverka blodkärlsutvecklingen på ett
permanentsätt.Antagandetstödsavkliniskastudiersomvi-
sarattaortasstorlekärminskadiungvuxenålderhosmycket
förtidigtföddabarn[35,36].Andraorgansystemochfunktio-
ner påverkas också av för tidig födelse. Både det autonoma
nervsystemetsochnjurarnasutvecklingochprogrammering
kan förändras, vilket kan utgöra riskfaktorer för hypertoni
[43,44].

Genometkanocksåförändrasavförtidigfödelse,ochdetär
ännuokänthurtextelomerlängdochepigenetiskamekanis-
mer,såsommetyleringsmönster,påverkashosextremtförti-
digtföddabarnochomdettaökarderasframtidasjukdoms-
risk.

Nyaintressantateorierantyderattnedsattkognitivförmåga
ärenriskfaktorförframtidahjärt–kärlsjukdomochattdetta
sambandäroberoendeavsocialaochkulturellafaktorer[45].

Framtida högriskgrupp
Sammanfattningsvisärtroligenextremtförtidigtföddabarn
en framtida högriskgrupp för hjärt–kärlsjukdom och typ2-
diabetes. Det krävs ökad medvetenhet om dessa samband
blanddeläkaresommöterdessaindividerunderbarndomen
ochsomvuxna.Genomatttidigtdetekterahypertoniochglu-
kosintolerans kan livsstilsråd och behandling minska den
kardiovaskulärariskfaktorbördansamtriskenattinsjuknai
diabetes[46].

n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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»Malnutrition och de blodflödes - 
förändringar som prematuriteten  
innebär tros påverka blodkärls - 
utvecklingen på ett permanent sätt.«
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