Lakartidningen.c« e

Publicerad enbart pa lakartidningen.se
29 maj 2008

Extremt tidigt fodda barn:

Gestationsalder trubbigt
kriterium for intensivvard

BJORN RAMEL, WEBBCHEF

Vilka extremt tidigt fodda barn bor intensivvardas? | Sveri-
ge, liksom i andra ldnder, har gestationsaldern stor bety-
delse trots att den kan vara svar att faststilla. Enligt en stu-
die kan bedomningen av vilka som 6verlever och/eller ut-
vecklar neurologiska handikapp forbattras om fler faktorer
dn alder tas med i berdkningen.

Studien i New England Journal of Medicine &r en pro-
spektiv kohortstudie av 4 446 barn fodda mellan 22 och
25 veckors alder [1]. Barnen forlostes vid 19 olika centra
i USA mellan 1998 och 2003. Syftet var att koppla risk-
faktorer som gar att bedéma fore forlossningen till san-
nolikheten att 6verleva med eller utan olika grader av
handikapp. Uppf6ljning gjordes da barnen var mellan
18 och 22 manader gamla.

Drygt 80 procent fick intensivvard i form av mekanisk
ventilation. Av de knappt 4 200 barn som bedémdes vid
uppfdljning var 49 procent déda, 61 procent var déda el-
ler hade allvarliga handikapp, och 73 procent hade dott
eller hade nagot handikapp.

Kvinnligt kon, prenatal steroidbehandling, 100 grams
extra fodelsevikt och singelfédsel kunde var for sig
kopplas till minskad risk for déd och neurologiska ska-
dor. Riskreduktionen motsvarade en extra veckas ge-
stationsalder.

Resultaten utmanar den utbredda anviandningen av ge-
stationsalder som enda faktor for att avgora vilka barn
som bor intensivvardsbehandlas, menar forfattarna.

- Detta ir en studie av hog kvalitet med viktiga och rele-
vanta resultat, siger Uwe Ewald, adjungerad professor i
neonatologi vid Uppsala universitet. Den visar tydligt
att man gor det for enkelt for sig genom att bara titta pa
graviditetslingd som indikator f6r om barn ska inten-
sivvardas eller inte. Sirskilt som, vilket forfattarna pa-
pekar, mitfelen for dldersbestimning kan vara uppe-
mot tva veckor.

Hugo Lagercrantz, professor i pediatrik vid Karolinska
institutet, ar inte direkt 6verraskad av resultaten.

- Det gar ju inte sa bra for de hir barnen, 4ven om vi i
Sverige lyckas bittre 4niméanga andralinder. Viskavis-
serligen inte diskriminera mellan barn, men eftersom
situationen pressas hela tiden skapar vi problem med
barn som far stora handikapp.

A andra sidan tror han att de faktorer for beddmning
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som forskarna lyfter fram &r svara att applicera kliniskt
ien beslutssituation.

- Det hir &r ju efterhandskonstruktioner.

— I Sverige kor vi full intensivvard pa allabarn som ar 23
veckor eller dldre. Men vi tar inte emot kvinnor pa Ka-
rolinska vid hotande fortidsbord fore graviditetsvecka
23, sdger Hugo Lagercrantz.

Uwe Ewald menar dock att de flesta regionala kliniker
gor en individuell bedémning - och att de som strikt
haller sig till alder blir farre.

Hugo Lagercrantz &r inte helt ndjd med situationen,
som han bl a anser ha en juridisk grund.

- De besked jag fatt av jurister ar att vi méste sétta in
maximal intensivvard fran och med 23 veckor. Inte ens
om barnet har en stor hjarnblédning kan vi egentligen
avbryta varden. Liksom i Storbritannien och Kanada
anser jag att det finns en grazon mellan 23 och 25 veck-
or da man maste ta mer hénsyn till fordldrarnas asikter.
For dem som ska foda ett forsta barn som tillkommit
genom IVF kan ju situationen vara annorlunda én foér
foraldrar som redan har fyra friska barn sedan tidigare.

I en artikel pa DN Debatt for ett par ar sedan argumen-
terade Hugo Lagercrantz dven for att storre hinsyn bor-
de tas till huruvida ett tidigt f6tt barn har utvecklat ett
medvetande (motsvarande sjil) eller inte. For barn med
vilka man inte far blickkontakt och framloben ar svart
skadad kan intensivvardsinsatser vara tveksamma, an-
sag han.

Eftersom Sverige saknar nationella riktlinjer pa omra-
det ar ett sadant forfarande svart, menar han.

- Socialstyrelsen vagar inte ta stillning, till skillnad fran
motsvarande myndigheter i manga andra linder. Sta-
tens medicinsk-etiska rad har ocksa varit valdigt passivt
och oengagerat i denna fraga.

Socialstyrelsen gav dock ut ett kunskapsunderlag, »Pe-
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rinatalt omhéndertagande vid extrem underburenhetx,
ar 2004. I ett avsnitt om att avsta eller att avbryta be-
handling skriver myndigheten att principerna for detta
ar desamma for extremt tidigt fédda barn som fér andra
patienter. Vidare framgar att vardens inriktning forst
kan vara lindrande i ett skede da ansvarig lakare bedo-
mer att barnet &r déende.

- Kunskapsliget fordndras snabbt pa det hir omradet,
och det ar ett av skilen till att det inte gar att faststélla
nagra nationella riktlinjer. Dessutom handlar det om fa
individer, sidger Kerstin Nordstrand, utredare pa Social-
styrelsen och ansvarig fér rapporten.
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