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hos tidigt fédda barn,
framfor allt hos de mycket for tidigt fodda. Forbattrad
obstetrisk och neonatal vard har mojliggjort overlev-
nad vid allt lagre gestationsalder. I dag finns ungefar
100 000 barn och ungdomar (0 till 18 ar) i Sverige som
fotts for tidigt, och i Europa uppskattas motsvarande
antal vara 9 miljoner. Ligger man dartill 6vriga famil-
jemedlemmar blir antalet direkt berorda vasentligt
mycket hogre.

De mycket tidigt f{édda barnen drabbas ofta av kom-
plikationer och beskrivs ibland som hela slutenvar-
dens mest resurskriavande diagnosgrupp. Men hur gar
det sedan for dessa barn, och vilka ar utsikterna for
dem att uppna fullgod halsa?

Graviditetslangd och barns psykomotoriska utveckling
Nar man diskuterar de langsiktiga konsekvenserna
for barnet av fortidig fodsel ar det viktigt att uppmaérk-
samma den risk6kning som sker med minskande gra-
viditetslangd vid fodelsen. Att fodas ett par veckor for
tidigt innebaér liten eller ingen risk for barnet, medan
barn som fods mycket for tidigt (fére 32 fullgangna
graviditetsveckor) eller extremt for tidigt (fore 28 full-
gangna graviditetsveckor) (Tabell 1) 16per betydande
risker for paverkan pa savil psykomotorisk utveck-
ling som somatisk hilsa.

Langtidsutfallet for extremt for tidigt fodda barn
har undersokts i flera stora studier; den funktionella
paverkan som setts ar betydande, och internationellt
har man inte funnit nagon klar férbattring av lang-
tidsresultaten over tid [1]. Utfallet for de mattligt for
tidigt fodda barnen har studerats i betydligt mindre
omfattning, men det stér klart att ocksa mindre utta-
lad underburenhet kan paverka kognitiv funktion och
skolprestationer [2].

Samtidigt som allt fler studier belyser de langsikti-
ga och komplexa féljderna av tidig fédsel ar det vik-

Definitioner och incidenser av tidig fodelse.

Andel av samtliga fodslar

Fodd i graviditetsvecka

i Sverige, procent

Tidigt fodd <37 5-6
Mattligt tidigt fodd 32-36 45
Mycket tidigt fodd <32 H,2
Extremt tidigt fodd <28 0,30-0,35

»... flertalet av alla tidigt fodda barn
har en utveckling inom normalomradet
och goda mojligheter till ett bra liv.«

tigt att komma ihag att flertalet av alla tidigt fod-
da barn har en utveckling inom normalomradet och
goda mojligheter till ett bra liv. For att ge barnen goda
mojligheter kravs dock savil kunskaper om barnens

For tidigt fodda barn dverlever efter allt kortare gra-
viditetslangd tack vare modern obstetrik och neonatal
intensivvard.

De flesta tidigt fodda barn utvecklas normalt och har
god hélsa.

Barn fodda mer &n 3 manader for tidigt (extremt tidigt
fodda) l6per stora risker for forsenad psykomotorisk
utveckling, inlarningssvarigheter, ADHD, autismspekt-
rumtillstand och bestaende paverkan pa lungfunktion.

I Sverige finns ett nationellt uppféljningsprogram
vid 2 och 5,5 ars alder med mal att barn som har nytta
av tidiga stodinsatser far det, att barnet vid behov far
anpassad skolstart och att neonatalvarden standigt ska
forbattras.

Lakartidningen
Volym 116

—
=
>
S
S
=]
"
4
9]
B
=
=
]
S
=]
°©
[

1



2

TEMA

svarigheter som ratt stod till familjerna under upp-
vaxt och skolgang.

Utsikter for extremt tidigt fodda barn
Langtidsuppfoljningar av tidigt fddda barn har lange
fokuserat pa tydliga neurosensoriska svarigheter sa-
som cerebral pares (CP), men nu star det klart att det
ar langt vanligare att mycket tidigt fodda barn har
kognitiva och sprakliga svarigheter och/eller neuro-
psykiatriska funktionsvariationer.

Den svenska EXPRESS-studien (Extremely preterm
infants in Sweden study) visar att ungefar tva tredje-
delar av 6-aringar som foddes fore graviditetsvecka
27 aren 2004-2007 hade funktionsnedsittningar som
kravde vardkontakter och berdknades behova extra
skolinsatser. 10 procent hade CP, 2 procent hade grav
synnedsittning, 2 procent hade horselnedsittning
och en tredjedel hade intellektuell funktionsnedsatt-
ning (under -2 SD jamfort med kontroller) [3], medan
ytterligare en tredjedel hade en kognitiv niva lagt
inom normalomradet.

For de allra minsta barnen fodda i vecka 22 ar det
svart att dra sdkra slutsatser om lingtidsutfall, dven
om proaktivt omhéndertagande tycks 6ka den neo-
natala 6verlevnaden. De studier som finns har brister
eftersom 22-veckorsbarnen ar fa (i EXPRESS-studien
5 overlevande) och utfallen ofta presenteras tillsam-
mans med andra graviditetsldngder.

Internationella fodelsekohorter visar att kogniti-
va funktioner (IQ) korrelerar till gestationsalder vid
fodelsen fran gestationsvecka 22 till 34 [4] och att ex-
tremt for tidigt f6dda som grupp ligger mellan -1 och
-2.8SD, dvs lagt inom normalomrédet. Savil arbetsmin-
ne och exekutiva funktioner som visuospatiala for-
magor ir paverkade. Detta kan leda till 1as-, skriv- och
riknesvarigheter och att mer dn héilften av extremt
for tidigt fodda barn kan beho6va extra insatser i sko-
lan [5]. De kognitiva testresultat som fés vid testning
vid skolstart forutsdger vil nivan i ung vuxen alder [6].

Autismspektrumtillstand hos extremt tidigt fodda

I Stockholmsdelen av EXPRESS-studien screenade 27
procent positivt for och 14 procent hade diagnosen
autismspektrumtillstind vid 6,5 ars alder, att jamféra
med 1 procent i kontrollgruppen [7]. Preliminéra upp-
foljningsdata fran denna delkohort visar att andelen
barn med diagnosen autismspektrumtillstdnd okar
senare under uppvaxten.

Resultaten &r i linje med amerikanska uppfdlj-
ningsstudier [8] av extremt prematurfédda liksom
med epidemiologiska studier [9], som visar att ris-
ken for autismspektrumtillstand och ADHD 6kar med
minskande gestationsalder vid fodelsen. Intressant ar
att hereditet for neuropsykiatriska funktionsvariatio-
ner inte tycks paverka risken for autismspektrumtill-
stind eller ADHD hos prematurer nimnvart [9], utan
mer avgorande ar hur mycket for tidigt fott barnet &r.

Aven barn som inte uppfyller nagra diagnoskrite-
rier men som har subtila och komplexa avvikelser i
hjarnans utveckling kan behova st6d. Till exempel har
en majoritet av extremt for tidigt fodda barn avvikel-
ser i motorisk utveckling med balans- och koordina-
tionssvarigheter som péaverkar vardagslivet [10]. Att
manga for tidigt f6dda barn har betydande och mul-
tipla svarigheter utan att uppfylla diagnoskriterier
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»Neonatalsektionen inom Svenska barnlakarfor-
eningen publicerade redan 2015 nationella rekommen-
dationer for uppfoljning av extremt for tidigt fodda...«

for en enskild funktionsnedséttning innebér ocksa
svarigheter for manga familjer att fa del av stodin-
satser enligt LSS (lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade) och barn- och ungdomshabilite-
ring.

Nytt nationellt uppféljningsprogram

I takt med att ny kunskap om prematurféddas utveck-
ling kommit har behovet av riktade uppfoljningspro-
gram uppmaéarksammats. Europeiska riktlinjer har ny-
ligen utarbetats (EFCNI.org 2018) [11], dar uppfoljning
av mycket prematura barn med strukturerade och
validerade test av kognition, motorik och neurologi
rekommenderas vid 2 ars korrigerad alder och infor
skolstart.

Neonatalsektionen inom Svenska barnldkarfore-
ningen publicerade redan 2015 nationella rekom-
mendationer fér uppfoljning av extremt for tidigt
fodda [12], som stimmer vil 6verens med de euro-
peiska. Uppfoljningen omfattar alla barn fodda fore
28 veckors gestationsalder samt alla for tidigt f6dda
barn med morfologisk hjarnskada (vanligtvis allvar-
ligare hjarnblédning) eller grav tillvixthdmning. Syf-
tet ar att hos det enskilda barnet tidigt identifiera CP,
autismspektrumtillstand och intellektuell funktions-
nedsittning och att infor skolstart identifiera mindre
uttalade neuropsykiatriska svarigheter, inlarnings-
svarigheter och avvikelser i motorik och perception
som har betydelse for barnets vardag. Malet med upp-
foljningen av for tidigt fédda ar att ge forutsdttningar
for tidig behandling och adekvat stod till barnet och
familjen och att i andra hand samla kvalitetsindika-
torer for att forbattra neonatalvarden.

Tidiga atgarder kan ge resultat
Det finns i dag visst kunskapsunderlag for att tidiga
insatser sisom motorisk trining och samspelsstod
kan forbattra psykomotorisk utveckling under for-
skoledren [13], och enstaka rapporter visar att arbets-
minnestraning i forskoledldern kan forbattra arbets-
minnet [14], men mer forskning behovs pa omradet.
En ny regional fokusrapport fran Stockholms lans
landsting understryker behovet av att skolan far moéj-
lighet att planera anpassningar och stéd utifran det
enskilda prematurfodda barnets behov vid skolstart
och, som ett led i detta, att extremt prematurfédda
barn lampligen undersoks av skolldkare i forskole-
klass [15].

Tillvixt och fysisk aktivitet

Svenska studier har visat att for tidigt fodda barn - sa-
vil mycket som mattligt for tidigt fodda - ar kortare
och viager mindre infor skolstart 4n jamnariga som
fotts i fullgangen tid [16, 17]. Fér de mest omogna bar-
nen kan det dréja &nda upp till tonaren innan full till-



TEMA

FIGUR 1. Effekter av perinatala riskfaktorer

Korttidspaverkan Langtidseffekter
: Kognition och
Hjarnans beteende
utveckling L
Utbildningsresultat
Undernaring Tillvéixt och .
som foster muskelmassa i
eller spadbarn Fysisk
Tidigt fodd Kropps- prestationsformaga
sammansattning
Metabol programmering Hogt blodtryck
Antal nefroner Obesitas och
Karltradets struktur diabetes
och funktion Stroke, hjartinfarkt

» Schematisk beskrivning av hur perinatala riskfaktorer kan
paverka héalsan i vuxen alder. Kalla: Studentlitteratur AB (med
tillstand).

vaxtaterhdmtning dgt rum. Forekomst av 6vervikt
och obesitas ar 1g under barnaaren [18], men pa lang-
re sikt har 6kad risk for 6vervikt och diabetes rappor-
terats bland vuxna som f6tts for tidigt [19].

Fysisk aktivitet bland for tidigt f6dda 6-aringar skil-
jer sig inte fran fysisk aktivitet bland jamnariga fodda
ifullgangen tid, forutsatt att barnet inte har ett moto-
riskt funktionshinder [20].

Bland unga vuxna mén som f6tts for tidigt och som
monstrade for viarnplikt var den maximala fysiska
prestationsformagan (cykeltest) nedsatt. Effektstorle-
ken av att vara tidigt f6dd var likvardig eller 6versteg
den effekt pa fysisk prestationsformaga som var asso-
cierad till 1ag utbildning eller 6vervikt [21].

Blodtryck och hjart-karlsystemets utveckling
Blodtrycket ar hogre hos for tidigt fodda barn och
unga vuxna an hos jamnariga féodda i fullgangen tid
[22-24]. Orsakerna till detta ar till stora delar okdnda,
men den tidiga nutritionen tycks spela roll [25] liksom
utvecklingen av de perifera resistanskérlen och nju-
rarnas struktur och funktion. Blodtrycket hos for ti-
digt fodda bor kontrolleras under uppvéxten,och barn
och ungdomar med forhdjt blodtryck [26] ska remitte-
ras till specialist for vidare utredning. Det ar inte klar-
lagt om hogt blodtryck hos barn utgér samma riskfak-
tor for hjart-karl- och njurpaverkan som hos vuxna,
men mycket talar for att hypertoni ska behandlas.

Perinatala exponeringar paverkar dven hjart-karl-
systemets utveckling (Figur 1). Hjartat och karltriadet
utvecklas annorlunda efter tidig fodelse 4n hos barn
som fodds i fullgangen tid. Hos mycket tidigt fodda
barn dr de stora artirerna - sérskilt aorta - smalare
[27,28].1 6-arsaldern ar hjartat rundare, arbetar nagot
snabbare och pumpar mer koncentriskt 4n hos barn
fodda i fullgangen tid [27, 29, 30], ndgot som kvarstar
upp i ung vuxen alder [31, 32]. Betydelsen av dessa ut-
vecklingsvarianter ar fortfarande oklar, men det gar
inte att utesluta att de pa ling sikt kan bidra till 6kad
risk for hjart-karlsjuklighet [33,34].

En stor svensk registerstudie pavisade kraftigt 6kad

relativ risk for hjartsvikt bland barn och unga som
fotts mycket for tidigt, men i absoluta tal var riskok-
ningen liten (fran 1 pa 10 000 bland unga som fotts i
fullgangen tid till 1 pa 500 bland unga som f6tts fore
28 graviditetsveckor) [35]. Orsakssambanden ar ock-
sa fortfarande oklara. Kvinnor som féder for tidigt har
oberoende av andra kinda riskfaktorer signifikant
6kad risk for hjart-karlsjukdom, vilket talar for att ge-
netisk predisposition kan spela en storre roll for de ti-
digt fodda barnens langtidshélsa 4n vad som tidigare
varit ként [36].

Lungfunktionspaverkan vanlig

Lungfunktion &r nedsatt i gruppen barn och ungdo-
mar som fotts for tidigt [37, 38]. Sarskilt uttalad lung-
funktionsnedsattning ses bland extremt for tidigt
fodda, som bor foljas upp under uppvixten med lung-
funktionstest, &ven om de inte uppfattas ha besvar
[39].Bland extremt for tidigt fodda 6-aringar rapporte-
ras astmaliknande besvar hos 40 procent jamfort med
15 procent bland jamnariga fédda i fullgangen tid [39],
problem som kan kvarsta och till och med forvérras i
vuxen alder [40-42].

Aven om inte alla uppféljningsstudier ger stod
for bestdende lungfunktionspaverkan av tidig fo-
delse [43], och trots att barn fodda pa senare tid kan
ha battre langtidsutsikter [44], bor tidigt fodda barn
skyddas sa langt mdjligt fran komplicerande luft-
vagsinfektioner och rokning. Fortsatt uppfoljning av
lungfunktion i vuxen alder forefaller ocksa vara in-
dicerad hos personer som fotts mycket eller extremt
tidigt [45,46].

Vuxenlivet

Svenska studier av den forsta vuxna generationen
fodda for tidigt pa 1970-talet har visat att de allra fles-
ta ar sjalvforsorjande och oberoende personer. Nagot
lagre andel hade genomgatt hogre utbildning och
genomsnittslonen var nagot ligre dn hos jamnariga
som fotts i fullgangen tid [47]. I forhallande till and-
ra riskfaktorer, t ex familjens socioekonomiska status,
forefaller tidig fodelse vara en mindre riskfaktor for
utbildningsniva och halsoutfall [47]. I uppf6ljnings-
studier av 4nnu édldre fodelsekohorter finns inget stod
for att dldre personer som var tidigt fodda har 6kad
risk for behandlingskravande hypertoni eller hjartin-
farkt [34,48].

Aven om dessa langtidsresultat utgér goda nyheter
for barn som f6ds for tidigt och deras familjer, kan ko-
horter av personer fodda 1930-1970 betraktas som hi-
storiska i dag. Det finns mycket som talar for att den
peri- och neonatala intensivvardens »nya 6verlevare«

»Medan huvuddelen av alla for tidigt fodda barn kan se
fram emot en normal utveckling och en god hélsa finns
i nuliget i denna grupp en betydande risk for funk-
tionspaverkan och forsamrad langsiktig hilsa.«
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kan ha andra och i dag delvis okdnda hilsoproblem
som vuxna.

Allt fler for tidigt fodda barn 6verlever,och den mest
dramatiska 6kningen ses i gruppen extremt for tidigt
fodda barn. Medan huvuddelen av alla for tidigt fédda
barn kan se fram emot en normal utveckling och en
god halsa finns i nuldget i denna grupp en betydande
risk f6r funktionspaverkan och férsdmrad langsiktig
halsa. Barnens komplexa och ofta multipla problem
utgor en utmaning inte bara for varden utan dven for
skolan och samhallet i stort.

En riktad uppf6ljning som tidigt identifierar barn
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SUMMARY

Children born too soon and outcomes

Advances in perinatal intensive care have resulted

in increased survival of the most immature preterm
infants (born before 28 gestational weeks) and these
new survivors are now entering school. While the clear
majority of all children born preterm have a normal
development, the extremely preterm infant is at a
considerable risk for long term disabilities and rates

of adverse development increase at lower gestational
ages. Lung function is commonly affected in children
born extremely preterm, and many have treatment

for obstructive symptoms. The incidences of major
neuromotor impairments, i.e. cerebral palsy, are low, but
there is an increasing awareness of common cognitive
and neuropsychiatric problems in extremely preterm
children and their special needs in school. Extremely
preterm children therefore need follow up of lung
function and neurodevelopment at least until school
start.
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