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Mycket pekar nu pa att extremt for tidigt
fodda barn loper 6kad risk for sjuklighet i
vuxen alder (bland annat hjart-karlsjuk-
dom och typ 2-diabetes). Dessa nya 6verle-
vare har under senare ar snabbt blivit allt
fler; i Sverige dverlever nastan 200 per ar.
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Omhéndertagandet av for tidigt fodda barn var fram till
1960-talet konservativt med fa interventioner. Barn med fo-
delsevikt <1000 g betraktades som dédfodda. Vid denna tid-
punkt initierades behandlingar som forbattrade dverlevna-
den, men till priset av en drastiskt okad andel barn med svara
funktionshinder. Man avradde fran tillmatning pa grund av
aspirationsrisken, barnet kuvosvardades med riklig syrgas-
tillférsel, och infektioner behandlades med sulfapreparat och
streptomycin. Om barnet fortfarande levde vid 2—3 dagars al-
der inleddes tillmatning. Manga drabbades av dehydrering,
hypoglykemi, blindhet och karnikterus [1].

Modern neonatalvard baserad pa fysiologiska principer i
kombination med teknologiska framsteg utvecklades pa
1960-1970-talen. Tillsammans med t6kad centralisering har
detta resulterat i att fler omogna barn dverlever och att gran-
sen for viabilitet kontinuerligt har sankts. I bérjan pa 1970-ta-
let avled 95 procent av alla barn med en fodelsevikt <1000 g
(motsvarande ca 27 graviditetsveckor), i dag dverlever 95 pro-
cent.

Andelen barn med funktionshinder har sdnkts avsevart,
men pessimismen fran 1950-1960-talen har kvarstatt. Manga
obstetriker och barnlakare har ifragasatt det riktiga i ett ak-
tivt omhéndertagande av barn som fotts extremt tidigt.

Andelen levande fédda barn som fotts extremt tidigt har
Okat i Sverige. Prevalensen av barn fodda vid graviditetslangd
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Figur 1. Overlevnad till 1 &rs &lder av extremt for tidigt fodda barn i
den nationella 1000 g-studien 1990-1992 [2] jamfort med
EXPRESS-studien 2004—-2007 [3].

<27 veckor var 1,5 per 1000 i den nationella 1000 g-studien
1990-1992; studien omfattade alla barn med fddelsevikt
<1000 g [2]. Motsvarande andel i den nationella EXPRESS-
studien 2004-2007 [3], som omfattade alla barn med gravidi-
tetslangd <27 veckor, var 2,3 per 1000; en 6kning med 53 pro-
cent. Okningen forklaras delvis av att andelen dédfodda barn
minskat.

En helt ny population
Den 6kande andelen av barn som fods och éverlever efter en
extremt kort graviditetsldngd, vanligen definierad som <26—
27 graviditetsveckor, har skapat en ny patientkategori, vars
framtida utveckling, behov av hjalp och stéd och forméaga till
integration i samhéllet i huvudsak ar okand. Antalet levande
fodda barn under en 3-arsperiod i EXPRESS-studien var 707,
av vilka 497 (70 procent) 6verlevde [3].

Overlevnaden &r hog i Sverige jamfort med internationella
studier och kommer sannolikt att stiga ytterligare for atti en
nara framtid uppga till knappt 200 barn per ar.

Snabb 6kning av 6verlevnaden under de senaste 15 aren

Figur 1 belyser den snabba 6kning av dverlevhaden som &agt
rum pa mindre an 15 ar. Jamfort med 1000 g-studien har
Overlevnaden o6kat vid alla graviditetslangder, men 6kningen
ar markant vid 23-24 veckor, dar i medeltal 14,5 barn per ari
1000 g-studien 6verlevde [2] jamfort med 50 barn per &r i

|
msammanfattat

De senaste 15 &ren har 6ver-
levnaden hos barn fodda ef-
ter extremt kort graviditets-
langd Okat drastiskt, och
nastan 200 barn per ar dver-
lever i Sverige.

Studier visar att ca 50 pro-
cent ar normalutvecklade, 25
procent har ett svart funk-
tionshinder och 25 procent
har ett latt till méattligt funk-
tionshinder.

Dessa barn I6per 6kad risk
for nedsatt kognitiv formaga
och beteendestérningar, som
ger problem under skolaren.
Det &r inte kant hur halsan pa
lang sikt paverkas av extremt
for tidig fodsel. Som unga har
barnen hégre blodtryck, och
mycket tyder p& att de &r en
ny riskgrupp for hjart—karl-
sjukdom och diabetes senare
i livet.
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»Vinsterna i 6verlevnad har inte
motsvarats av en minskning av
frekvensen allvarliga neonatala

komplikationer.«
-

EXPRESS-studien. EXPRESS-studien rapporterar ocksa
overlevnad vid 22 veckor [3].

Okad 6verlevnad har forklarats av interventioner, sdsom
battre dvervakning av forlossning och val av optimal tid-
punkt, antenatal steroidbehandling for lungmognadsinduk-
tion, postnatal surfaktantbehandling, forbattrade tekniker
for assisterad ventilation, inklusive kontinuerligt positivt
luftvégstryck (CPAP), och centralisering av forlossningarna
till regionsjukhus med resurser for optimalt omhéndertagan-
de dygnet runt.

Overlevnaden ar ocksé beroende av instéllningen hos det
team som ansvarar for forlossningen och omhé&ndertagandet
av barnetvid fodelsen. En svensk studie visade att en aktiv in-
stallning innebarande aterupplivning och intensivvard av
néstan allabarn avsevart 6kade chansernaatt 6verleva [4].

Samtidigt som mojligheten att dverleva okar riskerar det
absoluta antalet barn med skador att 6ka.

Handlaggningen vid fodelsen maste baseras pa en realistisk
uppfattning om barnets prognos. En svarighet ar att varken
barnets chanser att dverleva eller prognos pa langre sikt kan
prediceras vid fodelsen [5, 6]. Obstetriker och barnlékare ten-
derar att dverskatta riskerna for att barnet ska avlida eller
6verleva med svara skador och underskatta mojligheterna till
ett normalt liv. En dverdrivet pessimistisk instéllning kan
innebdra att man avstar fran potentiellt effektiv terapi [7].
Spridning av aktuella forskningsresultat till kliniskt verksam
personal &r darfor av stor betydelse.

I EXPRESS-studien blev flertalet barn foremal for ett ak-
tivt obstetriskt och neonatalt omhandertagande. Av levande
fodda barn hade 87 procent fatt antenatala steroider, 50 pro-
cent var fodda med kejsarsnitt, neonatolog var narvarande
vid 83 procent av fodslarna, 61 procent intuberades vid fodel-
sen och 72 procent fick surfaktant fore 2 timmars alder [3].
Totalt 79 procent foddes pa regionsjukhus, men centralise-
ringsgraden var lagre an i Finland med likartade geografiska
forutséttningar [8]. Ettaktivt omhé&ndertagande resulterade i
attendast 9 procent avled fére inlaggning pa intensivvardsav-
delning, vilket ar en 1ag andel jamfért med andra studier [3].
Behandlingsstrategin var drastiskt annorlunda an den ater-
hallsamma behandling som erbjods barnen i 1000 g-studien
1990-1992, dar majoriteten av barn fodda vid 23-24 veckor
avled i forlossningssalen utan att ha blivit foremal for aktiva
atgarder [2].

Neonatal morbiditet har inte minskat

Vinsterna i 6verlevnad har inte motsvarats av en minskning
av frekvensen allvarliga neonatala komplikationer. 1 EX-
PRESS-studien hade 14 procent svar hjarnskada (intraventri-
kuléar blédning >grad 3 och/eller cystisk leukomalaci), 73 pro-
cent bronkopulmonell dysplasi, 34 procent grav prematuri-
tetsretinopati, 41 procent septikemi och 48 procent dalig till-
vaxtineonatalperioden [3].

I Stockholm har EXPRESS-barnen genomgatt en MR-un-
dersokning av hjarnan vid motsvarande fullgangen tid. Fa
barn (14 procent) har en mattlig eller svar vitsubstansskada,
men 56 procent har diffusa férandringar som motsvarar en
paverkan pé& den vita substansens mikrostruktur [10]. For
narvarande undersoks hur detta paverkar barnen pasikt.
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Framtiden i vuxenlivet &r &nnu oviss for de extremt for tidigt fodda
barnen, eftersom man annu inte vet hur extrem prematuritet pa-
verkar aldrandeprocessen.

Allvarlig neonatal morbiditet kar risken for funktionshin-
der senare i livet, och franvaro av morbiditet ar prognostiskt
gynnsam. | en multicenterstudie omfattande barn med fodel-
sevikt 500—-999 g var andelen med ogynnsamt utfall (avliden
efter 36 veckors postmenstruell alder eller betydande funk-
tionshinder vid 18 manaders lder) 18 procent om barnet 6ver-
levt utan svar hjarnskada, svar retinopati eller bronkopulmo-
nell dysplasi i neonatalperioden. Vid férekomst av en av kom-
plikationerna 6kade andelen med ogynnsamt utfall till 42
procent, vid tva komplikationer till 62 procent och vid fore-
komstav alla tre komplikationernatill 88 procent [11].

I en svensk studie omfattande barn féddavid 23-25 gravidi-
tetsveckor var andelen med ogynnsamt utfall (avliden efter 36
veckors postmenstruell alder eller betydande funktionshin-
der vid 11 ars alder) 12 procent for barn utan ndgon av de tre
komplikationerna. Hos barn med en, tva eller tre neonatala
komplikationer var andelen ogynnsamt utfall 43 procent, 67
procent respektive 80 procent [12].

| en australisk studie omfattande barn fédda vid 23-27 gra-
viditetsveckor dverlevde halften av barnen utan allvarlig neo-
natal morbiditet. Vid 5 ars alder var andelen barn utan bety-
dande funktionshinder i den gruppen identisk med andelen
barn utan funktionshinder i en fullgangen kontrollgrupp [L3].

Det &r uppenbart att extremt for tidigt fodda barn har goda
chanser att Overleva utan betydande funktionshinder om
neonatalperioden inte kompliceras av allvarlig morbiditet.

Andel barn med funktionshinder tycks inte ha 6kat
Upprepade 6vre luftvagsinfektioner &r vanligahos extremt for
tidigt fodda barn, speciellt om de haft bronkopulmonell dys-
plasi, vilket tillsammans med annan morbiditet resulterar i
manga lakarbesok och sjukhusvistelser de forsta tva levnads-
aren [14]. Infektionsbenigenheten avtar darefter, men i skol-
aldern ar prevalensen av astma fyra ganger hogre an i normal-
populationen, och lungfunktionen kan vara férsamrad [15].
Betydande funktionshinder kan i regel pavisas vid 18-30
manaders korrigerad alder. Det vanligaste funktionshindret
hos extremt for tidigt fédda barn ar mental retardation (oftast
definierat som 1Q/DQ <70) hos 13-42 procent, cerebral pares
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Figur 2. Fordelning av IQ vid 10 ars alder. Baserad pa data fran
Stjerngvist och Svenningsen [22].

hos 11-23 procent, starkt nedsatt syn/blindhet hos 1-3,3 pro-
cent och svar horselnedsattning hos 0-9 procent [16].

| EPICure-studien, omfattande barn fédda vid 22-25 gravi-
ditetsveckor i England och Irland 1995, hade 23 procent ett
betydande funktionshinder, 25 procent ett latt eller mattligt
funktionshinder och 49 procent var normalavid 30 manaders
korrigerad alder [17]. Vid 6 ars &lder var prevalenssiffran for
betydande funktionshinder densamma [18].

Féabarn (ca 5 procent) har emellertid sa svara skador att de-
ras dagligaliv blir avsevért begrénsat [19]. Trots dkad Overlev-
nad av allt omognare barn finns inga bevis for att andelen
barn med funktionshinder skulle ha 6kat [20].

Psykologiskt utfall fran barndom till ung vuxen

Eftersom extremt for tidigt fodda barn tillhdr en riskgrupp, ar
langtidsuppfoljning med fokus pa kognitiv funktionsniva,
skolprestationer, beteende och livskvalitet synnerligen ange-
lagen.

Smabarnsaldern. | smabarnsaldern (1-3 ar) mits i huvud-
sak om barnet utvecklat en formaga som ligger i nivd med den
som barn generellt utvecklar i aktuellt aldersspann. Vissa
svarigheter och utvecklingsavvikelser ar 6vergaende, varfor
det prediktiva vardet av utvecklingstesten &r lagre an for tra-
ditionella intelligenstest, som anvands fran ca 4 ars alder [21].
I EPICure beddmdes barnen med BSID 11 (Bayley scales of in-
fant development), som ger ett mentalt index (MDI) och ett
psykomotoriskt index (PDI), dar medelvardet i populationen
&r 100. | EPICure var medelvardena for MDI 84 och PDI 87.
Totalt 30 procent var mentalt retarderade [17].

I denna aldersgrupp diagnostiseras framfor allt barn med
storre kognitiva och neuromotoriska funktionshinder. Upp-
foljning i smabarnsaren ar viktig for rad och stod till familjen,
mojligheter till utvecklingsstddjande interventioner samt
som kvalitetssakring for den neonatala intensivvarden.

Skoladern. I skolaldern (612 ar) bedoms barnens utveckling
med intelligenstest. Dessa kompletteras ofta med skattnings-
skalor som foraldrar och/eller larare fyller i, med fragor om
beteendeproblem, emotionella symtom, kamratproblem och
ADHD samt lararbedémningar av elevens skolprestationer
och betyg. Vid 11-arsuppfoljningen av barneni EPICure deltog
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71 procent. Begavning testades med K-ABC (Kaufman assess-
ment battery for children). Som jamfdrelsegrupp anvandes
klasskamrater. De extremt for tidigt fodda barnen hade ett
medelvérde pa 1Q 84 och jamforelsegruppen 104; 40 procent
hade 1Q <2 SD under jamforelsegruppens. Nastan tva tredje-
delar avde prematurfdédda och vart tionde jaAmforelsebarn be-
hovde extraresurser i skolan [22].

En sydsvensk kohort bestdende av barn fédda vid 24-28
graviditetsveckor under aren 1985-1986 féljdes upp vid 10 ars
alder och jamférdes med fullgdngna kontrollbarn, 58/65 (89
procent) deltog [23]. Vid kognitiv beddémning med WISC-I111
(Wechsler intelligence scale for children) var 1Q-medelvérde
hos de prematurfédda 90 och hos kontrollbarnen 106; 15 pro-
cent av de prematura barnen hade 1Q <70 (Figur 2). Visuell
perception undersdktes med VMI (Visual-motor integration)
[24]. De prematurfédda hade vid 10 ars alder en perceptuell
mognad motsvarande den for 8-aringar. Beteende undersok-
tes med CBCL (Child behavior checklist) [25]. En tredjedel av
de underburnabarnen och var tionde kontroll hade manifesta
beteendeproblem; 20 procent av de prematurfédda barnen
och 8 procent av kontrollerna hade ADHD. Larare bedomde
barnens skolprestationer i fyra kdarnadmnen, och de underbur-
na barnen presterade signifikant sémre inom dessa a&mnen;
40 procent beddmdes vara i behov av specialundervisning
jamfort med 12 procent av kontrollbarnen. Neurologisk un-
dersokning visade att 5,6 procent av de prematurfodda bar-
nen hade CP, och sammanlagt 13 procent hade stérre funk-
tionshinder [23].

I skolaldern befasts den svagare kognitiva utvecklingen hos
de prematurfdédda barnen, vilket resulterar i 1agre betyg och
storre behov av speciella resurser i skolan. Hyperaktiviteten
som noterats i smabarnsaldern utvecklas hos vissa till
ADHD-symtom, som ytterligare forsvarar inlarningen/skol-
arbetet. Beteendeproblemen accelererar, och dessa kan san-
nolikt delvis forklaras av éverkrav i skolarbetet.

Uppfodljningsundersokningar i skolaldern ar viktiga for att
identifiera kognitiva svarigheter och beteendeproblem samt
foratt mojliggorainterventioner for att stodjabarnen i skolar-
betet. Aren i grundskolan férefaller vara den mest pafrestan-
de perioden for de prematurfédda barnen, dar de férutom
skol- och beteendeproblem ocksa &r mer socialt isolerade.

Adolescens/ung vuxen. | adolescensen/ung vuxen alder
(13-20 ar) ar uppfoljningsstudier av extremt for tidigt fodda
barn annu relativt fd. Den mest omfattande studien gallande
kognitiv utveckling har utforts av Hack et al, som féljt upp en
kohort extremt lagviktiga barn i Cleveland, USA, 1982-1986.
Vid 20 ars alder var medelvardet for 1Q 81 for de extremt lag-
viktiga jamfort med 92 i den fullgangna gruppen [26].
Ungdomarna i den sydsvenska kohorten undersoktes vid 18
ars alder med begavningstestet WAIS-111 (Wechsler adult in-
telligence scale). Resultaten dverensstimmer val med under-
sokningen i 10-arsaldern. Vid 18 &r var 1Q-medelvardet hos de
prematurfodda 93 och hos de fullgdngna 106, men endast 6
procent av de prematurfodda hade 1Q <70. Skolbetygen fran
arskurs niovar signifikant lagre an fullgangna kamraters. To-
talt 85 procent av de prematurfédda ungdomarna gick pa
gymnasium jamfort med 98 procent av fullgdngna barn.

-
»Trots att de extremt prematurfédda

barnen utgor en hogriskgrupp for

senare problem, har de flesta en bra

skol- och livssituation ...«
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Bland de fullgdngna hade mer an tva tredjedelar valt teoretis-
ka gymnasieprogram jamfort med en tredjedel av prematur-
fodda. Beteendeproblemen hade férandrats jamfort med tidi-
gare uppfdljning. De prematurfédda rapporterade nu farre
utatagerande problem och visade farre risktagandebeteenden
(drack tex signifikant mindre alkohol) &n fullgdngna [27].

Graden av social integration ar ett viktigt matt pa indivi-
dens vélbefinnande och en prediktor for den psykiska hélsan.
Fa studier har undersokt detta. Unga vuxna som fotts prema-
turt hade farre sociala kontakter och ett mindre natverk, vil-
ket konfirmerar resultaten fran 10-arsuppfoljningen [23].

I denna period av livet kan individerna sjalva beddéma sin
livskvalitet. Trots att de extremt prematurfédda barnen utgor
en hogriskgrupp for senare problem, har de flesta en bra skol-
och livssituation, dar de anpassar sig vél och véljer végar i livet
som motsvarar deras forutsattningar. Sjalvskattningsformu-
lar av livskvalitet och sjalvuppfattning skiljer sig inte fran and-
raungdomars; ett resultat som bekraftasi andrastudier [24].

De flesta integreras véal i samhéllet

Sammanfattningsvis konstateras att de flesta uppfoljnings-
studier av kognitiv utveckling hos extremt for tidigt fodda el-
ler extremt lagviktiga barn fran smabarnsaren till ung vuxen
alder ger mycket likartade resultat. Medelvardet pa 1Q hos de
underburnabarnen ar ca 15 poang lagre &n hos fullgdngna. De
prematurfédda har som regel en starkare verbal &n problem-
losande och perceptuell forméaga, och de arbetar langsamma-
re med uppgifterna. Detta stodjer resultaten i studier av exe-
kutiva funktioner, dar de prematurfodda visar storre svarig-
heter inom de flesta domaner [28, 29].

De tva viktigaste faktorerna for att predicera utfall i vuxen
alder ar gestationsalder, som speglar perinatal morbiditet,
och familjens sociodemografiskastatus, som reflekterar saval
genetiska faktorer som miljofaktorer. En skyddande faktor ar
séledes att vaxa upp i en familj med valutbildade féraldrar och
god ekonomi. Detta géller dock inte fér barn med stora neuro-
logiska skador [26].

Majoriteten av prematurfédda véxer upp och integreras val
i samhallet. Andelen yrkesarbetande skiljer sig inte fran po-
pulationen om individer med stdrre funktionsnedsattningar
exkluderas, men de for tidigt fodda 6verlevarna har lagre ut-
bildningsniva och samre inkomster.

Uppgifterna om samboende gar isar. Nagra studier visar att
de prematurfodda i ndgot mindre omfattning lever i partner-
relationer och att de far farre barn [30-32].

Studierna av vuxna som fotts extremt for tidigt ar f&; av na-
turliga skal har barnen inte foljts langre an till ung vuxen al-
der.

Kanske 6kad risk for kardiovaskuléar och metabol sjukdom
Det &r numeraaccepterat att hjart—kérlsjukdomar kan grund-
laggas under fosterlivet, paverkas av faktorer under barndo-
men och ungdomen och framskrida mot klinisk sjukdom un-
der andra halvan av livet. Den forsta generationen av vuxna
som Overlevt extremt for tidig fodelse ndrmar sig den period i
livet da risken for att insjukna i hjart—karlsjukdom och
typ 2-diabetes 6kar. Det &r annu inte kant om sjukdomsrisken
ar forhojd, men de flesta tillgangliga data pekar pa det.

Den engelske epidemiologen David Barker lanserade i slutet
av 1980-talet »Barkerhypotesen«, som kopplar 1ag fodelsevikt
till 6kad risk for hypertoni, hjart-kérlsjukdom och diabetes
senare i livet [33]. Man har forsokt att extrapolera resultat
fran studier av personer som fotts lagviktiga i fullgangen tid
till dagens 6verlevare av extremt for tidig fédelse. Extremt for
tidigt fodda barn skiljer sig dock vasentligt fran dessa kohor-
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ter av fullgdngna, tillvaxthammade barn. Utvecklingen av det
omogna blodkarlstradet och organsystemen har skett ex ute-
ro under forhallanden karakteriserade av stress, infektion
och inflammation, cirkulationspaverkan, lungsjukdom och
malnutrition.

Att predicera sjukdomsrisk. Trots att extremt for tidigt
fodda barn ofta ar svart sjuka i borjan av livet, a&r prognosen
for att vara synbart frisk i ung vuxen alder relativt god. Det ar
dock inte kant hur aldrandeprocessen paverkas av extrem
prematuritet. Intresset for att kunna forutsaga framtida sjuk-
domsrisk for de nya dverlevarna har darfor okat det senaste
decenniet.

Bade epidemiologiska registerstudier och mindre kliniska
undersokningar av prematurfédda barn och unga vuxna har
gjorts. Begransningarna med dessa studier &ar att de omfattar
for fa extremt for tidigt fodda barn for att specifika slutsatser
om denna grupp ska kunna dras; dessutom ar vardet av tex
karlfunktionsmétningar i barndomen for att predicera sjuk-
dom i aldre vuxen alder okant. Eftersom overlevarna fortfa-
rande ar for f& och for unga, finns det hittills inga studier av
extremt prematurféddavuxnasom mater »harda utfallsmatt«
sadsom hjartinfarktdiagnoser eller dod i hjart—karlsjukdom.

Risk for kardiovaskuléar sjukdom. Det svenska varnplikts-
registret medger stora studier av halsotillstandet i vuxen al-
der hos pojkar som fotts extremt for tidigt. Dar har visats att
méan fodda i graviditetsvecka 23-24 under aren 1973-1981
I6pte fordubblad risk for hogt systoliskt blodtryck (>140 mm
Hg) i 18-arsaldern jamfort med fullgdngna [34]. Dessa resul-
tat overensstammer med sma kliniska studier av barn och
unga vuxna, som visat att mycket for tidigt fodda individer
har hégre blodtryck [35-37].

Preliminara data fran EXPRESS-studiens 30-manaders-
uppfoljning i Stockholm visar att en stérre andel av de prema-
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Figur 3. Manga extremt for tidigt fodda fods tillvaxthammade jam-
fort med den optimala intrauterina tillvaxten. Under neonatalperio-
den mellan fodseln och motsvarande fullgangen tid sker &ven en
postnatal tillvaxthamning. Férst vid 3 manaders alder (korrigerad
for prematuritet) bryts den negativa trenden, och tillvaxten ater-
hamtas sakta under de kommande 10 aren. Figuren &ar baserad pa
data fran en nationell prospektiv kohort svenska barn fédda vid
23-25 veckors graviditetslangd 1990—-1992 [40]. Ett z-varde pa 0
motsvarar medianen (50:e percentilen), +2 motsvarar 98:e percen-
tilen och -2 motsvarar 2:a percentilen i populationer med normal-
fordelning.
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turfodda pojkarna har ett systoliskt blodtryck éver 90:e per-
centilen jamfort med de fullgdngna kontrollpojkarna, medan
risken inte forefaller vara lika stor for flickorna. Eftersom
hogtblodtryck &r enav de viktigaste riskfaktorernafor senare
hjart-kéarlsjukdom och blodtrycket tenderar att folja samma
percentil under barndomen fram till vuxen alder [38], talar
resultaten for att extremt for tidigt fodda &r en ny riskgrupp
for senare hjart—kéarlsjukdom.

Metabola effekter. Risken for hjart—kérlsjukdom ar intimt
forknippad med det metabola syndromet och nedsatt glu-
kostolerans. I en svensk kohort prematurfodda personer fran
1925 till 1949 var risken for diabetes, men inte for hypertoni
eller hjartinfarkt, 6kad [39, 40]. Som tidigare namnts skiljde
sig omhandertagandet av underburna barn pa den tiden va-
sentligt fran dagens moderna neonatalaintensivvard. Enav fa
studier som undersokt de metabola konsekvenserna av pre-
maturitet har visat att unga vuxna fédda efter i medeltal 29
graviditetsveckor ar mer glukosintoleranta an fullgdngna
kontroller, trots att de har sammaBMI och midjematt.

Mekanismer. Extremt for tidig fodelse medfor att en av de
snabbaste tillvéxtfaserna i livet avbryts och ersétts med en
lang period av relativ malnutrition. Dettavisas blahosbarnen
i 1000 g-studien. De 83 barnen fodda fore 26 graviditetsveck-
or tappade 1,7 SD i vikt fran fodseln till 3 manaders korrigerad
alder. Aterhamtningen skedde sedan i jamn takt upp till 11 ars
alder, da de var marginellt l4ttare och kortare &n kontrollerna
(Figur 3) [41].
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Det &r &nnu okant hur malnutrition under en kritisk ut-
vecklingsperiod programmerar metabolismen hos extremt
for tidigt fodda barn. Det ar tankbart att det, liksom for till-
vaxthammade fullgdnga barn, sker en »mismatch«, dar den
fenotyp som induceras av malnutritionen inte &r anpassad for
ettlivirelativt dverflod efter neonatalperioden [42].

Malnutrition och de blodflédesférandringar som prematu-
riteten innebar tros paverka blodkarlsutvecklingen pa ett
permanent satt. Antagandet stods av kliniska studier som vi-
sar att aortas storlek ar minskad i ung vuxen alder hos mycket
for tidigt fodda barn [35, 36]. Andra organsystem och funktio-
ner paverkas ocksa av for tidig fodelse. Bdde det autonoma
nervsystemets och njurarnas utveckling och programmering
kan forandras, vilket kan utgora riskfaktorer for hypertoni
[43,44].

Genomet kan ocksa forandras av for tidig fodelse, och det ar
annu okant hur tex telomerldngd och epigenetiska mekanis-
mer, sdsom metyleringsmonster, paverkas hos extremt for ti-
digt fodda barn och om detta okar deras framtida sjukdoms-
risk.

Nyaintressantateorier antyder att nedsatt kognitiv férmaga
ar en riskfaktor for framtida hjart-karlsjukdom och att detta
samband &r oberoende av sociala och kulturella faktorer [45].

Framtida hogriskgrupp

Sammanfattningsvis ar troligen extremt for tidigt fodda barn
en framtida hogriskgrupp for hjart—karlsjukdom och typ2-
diabetes. Det krévs 0kad medvetenhet om dessa samband
bland de lakare som moter dessa individer under barndomen
och som vuxna. Genom att tidigt detektera hypertoni och glu-
kosintolerans kan livsstilsrad och behandling minska den
kardiovaskuléra riskfaktorbdrdan samt risken att insjukna i
diabetes [46].
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