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BMJ-idé inte relevant — diagnosen grund for nationellt SIDS-register
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Det var en ustyrtelig meengde lag!
Kommer ikke keernen snart for en dag?

Nej - Gud om den gor! Til det inderste indre
er altsammen lag,- bare mindre og mindre. -
Naturen ervittig!

(Ibsen H. Peer Gynt. K6penhamn; 1902)

Sedan 1990-talet har vi sett incidensen
av plé6tslig spadbarnsdod (sudden infant
death syndrome, SIDS) minska kraftigt i
Sverige. Ar 1991 avled cirka
140 barn jamfoért med 25 ar
2006 [1]. Framgangen &r
jamférbar med introduktio-
nen av vaccinationer, och det
storsta bidraget till denna
framgang har givits av epide-
miologisk forskning [2].

Trots detta kinner vi fort-
farande inte till den exakta
orsaken till SIDS.

I Ibsens »Peer Gynt« sitter
Peerisista akten och plockar
lager for lager av en 16k, so-
kande efter kirnan - sitt
verkliga jag — utan att finna den. Sedan
ihjélliggande som orsak till SIDS &ver-
gavs har forskningen varit inriktad pa att
finna kirnan, orsaken till plotslig spad-
barnsddd. Flera lager har skalats av, men
fortfarande har vi inte hittat den.

Fler orsaker till SIDS kan identifieras

I BMJ fragar frilansjournalisten Jona-
than Gornall om detinte dr dags attldgga
undan diagnosen SIDS [3]. Argumentet
ar att riskfaktorer som rokning och mag-
lage ligger bakom de flesta fall av SIDS i

988

»... ett nationellt
SIDS-register ...
ar ett kostnadsef-
fektivt satt att
garantera att
adekvat informa-
tion ges till bade
foraldrar och
forskare.«

dag. I stéllet for att satsa pa forskning for
att finna en svarfangad etiologi skulle
pengarna vara bittre anvinda péa infor-
mation till spddbarnsférialdrar om ris-
ker.

Alltsa - kan vi hitta karnaniloken, och
skavi férsoka gora det?

Spelar det nagon roll om vi hittar en
kirnailoken eller inte? Under aren som
gatt har vi kunnat identifiera t ex myo-
kardit, acylkoenzym A-dehydrogenas-
brist och jonkanaldefekten langt QT-
syndrom som orsaker till den kliniska
bilden av plétslig spadbarnsdéd. Man
har sett avvikelseri serotonerga system i
hjarnstammen och mgjliga genetiska va-
rianter som orsak till dessa hos barn som
avliditi SIDS [4].

Under kommande ar kan vi troligen
identifiera fler orsaker, vilket leder till
ytterligare minskning av det som skulle
kunna betecknas som »édkta SIDS«.

Man bor ocksé beakta att den autono-
ma kontrollen avandning och hjartverk-
samhet genomgar en kritisk utveckling
under spiddbarnsaret och att manga
»normala« barn far apnéer
och pulsfall [5]. Det ar dérfor
inte sa mérkligt att de ho-
meostatiska mekanismerna
ibland kan klicka och leda till
livlshetsattack eller SIDS.

Oroande antydan i BM)
Naturligtvis ska vi forsoka
hitta kdrnan - det ir inte
mojligt att stoppa forskning-
en dar vi stdr nu. En oldst
gata kommer alltid att sti-
mulera till s6kandet efter ett
svar. Ett annat skél, och san-
nolikt det viktigaste, dr att varken rok-
ning eller maglége &r orsaker till dodsfal-
let; de ar faktorer som Okar risken.

Barn som sover pa mage kan avlida i
plotslig spadbarnsddd, men det kan dven
barn som sover parygg.

Den absoluta majoriteten av barn vil-
kas modrar har rokt under graviditeten
har 6verlevt. Ingen skulle komma pa
tanken att vi skulle sluta leta efter
grundldggande orsaker till hjart-karl-
sjukdom bara for att vi vet att rékning ar
en riskfaktor.

Det dr dags att inrdtta ett nationellt re-
gister dver plotslig spadbarnsdod i
Sverige — for forskningens skull ... och
fordldrarnas.
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Det dr alltsé inte rimligt att sdga till en
drabbad familj att deras barn har dott for
att mamman har rékt under gravidite-
ten. For att kunna séga nagot sadant
maste vi veta att barnet inte hade dott
om mamman inte hade rokt.

Det dr ocksa mycket oroande att arti-
keln i BMJ antyder att »inappropriate
parenting« i manga fall orsakar SIDS.

Nationellt SIDS-register behévs

Hur gar vi da vidare? Som vi ser det kan
man inte stoppa den SIDS-forskning
som dr inriktad pa att finna en orsak. For
bade foraldrarnas och vetenskapens
skull maste vi fortsitta, och antingen vi
finner en kiirna/grundorsak eller inte, ar
det lika intressant. Vi kan inte omdirige-
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ESAMMANFATTAT

Pavisande av riskfaktorer som sémn
pa mage har drastiskt minskat antalet
fall av plétslig spadbarnsdad.

Aven om riskfaktorer som rékning och
magldge kan aterfinnas hos manga fall
av plétslig spadbarnsddd kan de inte
vara dédsorsaker.

Diagnosen plotslig spadbarnsddd bor
behallas, och riskfaktorer far inte for-
véxlas med diagnoser.

En konsekvent uppféljning av alla nya
fall av plétslig spadbarnsddd med ett
nationellt register foreslas.
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ra alla forskningsmedel till projekt av
folkhilsokaraktér.

1 USA har Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) bérjat inféra en
uppfoljning av alla fall av pl6tslig dod
under spiddbarnsaret. Detta dr nagot som
annu inte fatt fullt genomslag, men det
har uppenbarligen lett till en mer enhet-
lig diagnostik.

I Sverige har vi inte haft en konse-
kvent, generell uppf6ljning av fallen av
plotslig spadbarnsddd sedan den skandi-
naviska epidemiologiska studien 1992-
1995, och vi har séiledes mycket bris-
tande kunskap om sadana sjéilvklara fra-
gor som hur stor andel avfallen i dag som
sovit pd mage eller sovit i samma sing
som sina foraldrar.

Ivarverksamhet har vi sett fall som in-
triaffat i ssmband med samsovning, men
vi har inte svensk statistik som visar hu-
ruvida dodsfall ar Gverrepresenterade i

sadana situationer. Rokning och prema-
turitet finns noterat i medicinska fodel-
seregistret, men vi har ingen konsekvent
uppf6ljning av andra viktiga spadbarns-
faktorer eller de ndrmare omstandighe-
terna kring dodsfallen.

Vi tror déarfor att en konsekvent upp-
foljning med ett nationellt SIDS-register
enligt en modifikation av CDC-formul&-
ret ar ett kostnadseffektivt sitt att ga-
rantera att adekvat information ges till
bade foraldrar och forskare.

Fordelarnamed ett sddant formulér ar
att férdldrarna kan kiinna sig mer sékra
paattallt har gjorts fér att tareda pa var-
for deras barn dott. For att kunna gora
detta maste diagnosen plotslig spad-
barnsdod behallas, och riskfaktorer far
inte forvixlas med diagnoser.

B Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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