En randomiserad multicenterstudie med malsattning att bevara
faktorer i cirkulerande blod vasentliga fér normal utveckling hos
extremt prematurfédda barn.
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Varden av extremt for tidigt fodda barn under de forsta levnadsveckorna
innebar att blodprover behover tas ofta for att 6vervaka ett flertal av kroppens
olika viktiga funktioner. Den forlust av barnets eget blod som den vanliga
blodprovstagningen alltid innebar behover oftast ersattas med
blodtransfusioner. Vid blodtransfusioner anvands alltid blod fran vuxna
blodgivare. Givarblod fran vuxna innehaller adult hemoglobin (vuxet
hemoglobin) till skillnad fran det for tidigt fodda barnets egna hemoglobin som
ar fetalt (fosterhemoglobin). Det finns sannolikt dven andra bestandsdelar i
barnets eget blod som ar viktiga for barnets utveckling som inte forekommer i
givarblod fran vuxna. Vi och andra har i tidigare studier visat att minskning av
fetalt hemoglobin samt antal givna blodtransfusioner under de 2 forsta
levnadsveckorna i hog grad ar kopplade till blodprovstagning. Vi fann ocksa att
ju storre nedgang av fetalt hemoglobin och ju fler givna blodtransfusioner
desto storre var risken for barnet att utveckla bronkopulmonell dysplasi (BPD),
en form av kronisk lungsjukdom som betyder att barnet fortfarande vid 36
graviditetsveckor behover extra syrgas. Vi tror darfor att mangden blod som
tas ut vid klinisk provtagning behover vara sa liten som majligt hos extremt for
tidigt fodda barn. For att uppna detta behover analysmetoder utvecklas och
inforas i klinisk rutin som endast kraver sma blodmangder. Syftet med denna
studie ar att ta reda pa om en minskning av mangden uttaget blod vid klinisk
rutinprovtagning kan leda till en minskad férekomst av BPD och annan
sjuklighet under nyfoddhetsperioden samt en forbattrad utveckling under
uppvaxtaren. Genom att anvanda nyutvecklad apparatur for blodgasanalys
samt for analys av misstankt infektion (CRP-analys) som kraver betydligt
mindre blodvolymer kan vi i genomsnitt minska den uttagna blodmangden
med 50 %.

Hur gar studien till? Efter att barnet ar fott och blivit inlagd pa
neonatalavdelningen lottas (randomiseras) barnen till antingen
blodprovstagning med den analysapparatur av blodgaser och CRP som normalt
anvands (kontrollgruppen) eller till blodprovstagning med analys av blodgas



och CRP med reducerade blodvolymer (behandlingsgruppen). Vi kommer att
inhamta skriftligt samtycke fran Er foraldrar senast 24 timmar efter
forlossningen och om Ni da inte gett samtycke till ert barns medverkan
kommer barnet att utga ur studien. Den kliniska information som de bada
analysmetoderna for blodgaser respektive CRP ger skiljer sig inte at. Analys av
blodgaser och CRP sker enligt randomisering under tidsperioden da Ert barn
vardas pa neonatala intensivvardsavdelningen eller under maximalt 6 veckor.
Darefter anvands klinisk standardapparatur for all fortsatt klinisk provtagning.
FOr att ta reda pa om skilda provtagningsvolymer kan paverka forekomsten av
viktiga faktorer i blodet tas blodprov fran navelstrdangen, dag 1, dag 7, dag 14
och dag 28 efter fodelsen. Provet fran navelstrangen tas efter avnavling och
paverkar inte barnet alls. Moderkakan skickas for en vavnadsundersdkning
vilket ar klinisk rutin vid mycket for tidiga forlossningar. De 6vriga
blodproverna tas i samband med klinisk provtagning och innebar inga extra
stick. Provméangderna ar mycket sma jamfort med den vanliga
rutinprovtagningen. Pa dag 3, 7, 10 och 14 tas ett prov fran moderns
utpumpade brostmjolk samt pa samma dag ocksa ett prov fran barnets
avforing. Dessa prover tas for att underséka om minskade
provtagningsvolymer kan paverka bakterietillvaxten i tarmen. Minskade
blodprovsvolymer och darmed minskat behov av blodtransfusioner kan leda till
att barnets eget lager av jarn i kroppen forandras. Detta undersoks idag med
ett blodprov i klinisk rutin pa levnadsdag 28 men vi vill félja upp detta med ett
blodprov vid fullgangen tid (40 graviditetsveckor) och nar ditt barn kommer for
uppfoljningsundersokningar, vid 3 manader, 2 ar och 5,5 ars alder. Barnet
kommer vid varije tillfalle att fa en lokalbeddvande salva pa stickstallet i huden
vilket effektivt forebygger stickrelaterat obehag. Ditt barn kommer att
genomga undersdkning med ultraljud hjarna och regelbundna
ogonundersokningar helt enligt vanlig klinisk rutin. Nar barnet natt fullgdngen
alder (40 graviditetsveckor) genomfors en undersokning av hjarnan med
magnetkamera. Denna undersokning gors redan pa manga for tidigt fodda
barn, ar ofarlig for barnet och innebar ingen smarta eller obehag. Barnet ar
vaket under undersékningen, men kan behova ett milt lugnande medel. Vid
fullgangen alder undersoks ocksa barnets kroppssammansattning
(fordelningen av fett och muskler) i en kammare dar barnet kan rora sig fritt
(undersokningen varar i 2 minuter). Denna undersdkning upprepas sedan vid 3
manaders alder. Vid 3 manaders alder kommer vi ocksa att undersdka barnets
spontana rorelser vilket sker genom en filminspelning under 5 minuter. Vid 2



och 5,5 ars alder undersdks barnet avseende mental och motorisk utveckling
av barnlikare och psykolog enligt klinisk rutin. Ovriga uppgifter som behovs for
studien inhamtas fran moderns och barnets journaler, samt fran nationella och
regionala register over lakemedelsanvandning, resursforbrukning i varden och
vardnadshavares arbetsfranvaro pa grund av barnets sjukdom.



