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Langtidsutsikter
for barn med lav
fodselsvekt

Cerebral parese forekommer hos ca. 7% av
barn med fodselsvekt under 1 500-2 000 g,
mens forekomsten er ca. 0,15 % 1 normalbe-
folkningen. Barn med lav fodselsvekt, (fod-
selsvekt <2 500 g) uten slikt handikap har
oftere atferdsproblemer, lavere 1Q, motorisk
klossethet og lerevansker. Det er imidlertid
holdepunkter for at IQ, som er sterkt relatert
til blant annet sosiogkonomiske faktorer og
foreldres utdanning, ikke alene er et godt
mal pé problemer hos barn med lav fodsels-
vekt. Atferdsproblemene har gjerne vaert be-
skrevet som nedsatte sosiale ferdigheter,
«vanskeligy» atferd og konsentrasjonsproble-
mer. Sveert fa studier har fulgt barna utover
tidlig skolealder med kontrollgrupper og
veert populasjonsbaserte.

Bakgrunnen for avhandlingen var & eva-
luere kognitive/skolefaglige ferdigheter,
forekomst av psykiatriske lidelser samt eva-
luere pre-, peri-, og neonatale prediktorer for
slike problemer i en populasjon med lav fod-
selsvekt. 130 barn med fodselsvekt <2 000 g
(fodt i 1986—88) og uten sterre handikap ble
sammenliknet med 131 kontrollbarn ved 11
ars alder. Deltester fra WISC-R (for & male
1Q) og et begrenset nevropsykologisk test-
batteri ble brukt. Barnepsykiater foretok et
semistrukturert intervju for & kartlegge psy-
kiatriske lidelser. Atferdsproblemer ble kart-
lagt gjennom sperreskjema utfylt av mor og
av lerer.

40 % av barna med lav fedselsvekt hadde
atferdsproblemer, sammenliknet med 7 % av
kontrollbarna (OR 8,2; 95% KI 1,3-25).
27% hadde barnepsykiatriske diagnoser,
sammenliknet med 9% av kontrollbarna
(OR 3,1; 95% KI 2—6). 17 % hadde skole-
problemer sammenliknet med 7 % av kon-
trollbarna (OR 2,7; 95% KI 1,2-6). 19%
hadde lav IQ (< 85 IQ poeng), sammenliknet
med 6 % av kontrollbarna (OR 3,9; 95 % KI
1,8—7). Gjennomsnittlig generell 1Q blant
barna med lav fodselsvekt var 5 1Q-poeng
lavere enn for kontrollbarna (95% KI
2,1-7,7,p=0,001).

Ingen identifiserbare pre-, peri-, eller neo-
natale faktorer predikerte 1Q, skoleproble-
mer, atferdsproblemer eller psykiatriske
lidelser ved 11 ars alder. Vi fant ingen for-
skjeller i andel med problemer mellom dem
med fodselsvekt < 1 500 g og dem med fod-
selsvekt 1 500 g—2 000 g.

Béde klosset motorikk og lav verbal 1Q
ved fem é&rs alder var selvstendig assosiert
med okt forekomst av skoleproblemer ved
11 ars alder. Sammenliknet med fem é&rs al-
der var det ingen endring i gruppeforskjell i
1Q ved 11 ars alder, dvs. ingen spesiell kog-
nitiv modning.

40 % av barna hadde enten lav 1Q, skole-
problemer eller en psykiatrisk lidelse, sam-
menliknet med 20 % av kontrollbarna. Liten
hodeomkrets syntes assosiert med senere
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problemer. Et barn med lav fodselsvekt uten
atferdsproblemer ved fem érs alder forven-
tes ikke a utvikle problemer senere.

Barn med lav fodselsvekt har okt fore-
komst av atferdsproblemer, barnepsykiatris-
ke lidelser, lav 1Q og problemer pé skolen.
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ﬁ ' Demensdiagnostikk

Mer enn 65 000 nordmenn lider av demens.
De fleste som rammes er over 65 r. Syk-
dommene som ferer til demens odelegger
hjernens organiske strukturer og kjemiske
nettverk. Dette resulterer i tap av hjernevev.
Demensdiagnosen og arsaken til denne bor
fastslas sa tidlig som mulig med tanke pa ak-
tuelle behandlingsmuligheter. Den vanligste
formen for demens er Alzheimers sykdom
som initialt rammer hjernebarken i hjernens
tinning- og isseomréder. Derav folger sym-
ptomer som hukommelsessvikt, redusert
logisk tenkeevne, redusert orienteringssans,
redusert sprdkevne, og psykiske endringer
som f.eks. vrangforestillinger. Ifolge inter-
nasjonale kliniske kriterier kan demensdia-
gnosen forst stilles ndr symptomene er av en
slik grad at de pavirker evnen til & mestre
praktiske og sosiale ferdigheter som er ned-
vendige for & leve et selvstendig liv.
Avhandlingen omhandler nytten av enkle
diagnostiske hjelpemidler brukt i klinisk ut-
redning av eldre henvist med spersmél om
demens. Det er gjort undersgkelser av hvor
gode hjelpemidlene er til & skille mellom
demens og ikke demens blant eldre.
Avhandlingen bestér av fem artikler hvor-
av fire er retrospektive tverrsnittsstudier
med materialet hentet fra Hukommelses-
klinkken, Geriatrisk avdeling, Ulleval uni-
versitetssykehus.  Hukommelsesklinikken
benytter en standardisert utredningspakke
bestdende av en klinisk undersekelse med
vekt pa fysisk og psykisk helse, enkle nevro-
psykologiske tester, blodpraver og rentgen-
undersekelser av hjernen. I tillegg inngar et
skjematisk intervju av parerende med vekt
pé endringer i mental, sosial og praktisk fun-
geringsevne hos den som utredes.

Den femte artikkelen baseres pa en pro-
spektiv populasjonstudie blant eldre over 75
arien bydel i Oslo og gir en analyse av hvor-
vidt subjektiv opplevelse av hukommelses-
svikt er en prediktor for demens over en 12-
ars periode. Resultatene viser at subjektiv
opplevelse av redusert hukommelse er en
signifikant prediktor for demensutvikling
innen tre ar, men ikke over seks, ni eller 12
ar. Nar det gjelder brukbare metoder for ut-
redning av demens, viser avhandlingen at
mange metoder ma tas i bruk samtidig. Opp-
lysninger fra parerende, testing av hukom-
melse med enkle tester og avbilding av blod-
gjennomstremningen i hjernen er viktige
verktay i klinisk demensdiagnostikk.
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Urinlekkasje etter
svangerskap og fadsel

I studien som danner grunnlag for denne av-
handlingen, undersekte vi forekomsten av
urinlekkasje blant kvinner i en hel befolk-
ning. I tillegg belyste vi drsaksfaktorer knyt-
tet til svangerskap og fedsel. Studien er kalt
Epidemiology of incontinence in Nord-
Trendelag (EPINCONT). Materialet er hen-
tet fra Helseundersekelsen i Nord-Trendelag
2 (HUNT 2) som pagikk i 1995-97. 27 936
kvinner svarte pd spersmal om urinlekkasje
i tillegg til en rekke andre spersmal. To av
artiklene baserer seg pa kobling av HUNT-
data med data fra Medisinsk fedselsregister.
Herfra har vi hentet data om forlesningsme-
tode, fodselsvekt, hodeomkrets, seteleie osv.

Studien bekreftet at urinlekkasje er svert
vanlig: 25% svarte at de hadde lekkasje i
storre eller mindre grad. Barnefedsler blir
betraktet som en risikofaktor for urinlekka-
sje av bade fagfolk og lekfolk. Dette blir
ogsd bekreftet 1 studien, men med viktige
forbehold. Barnefadsler synes & ha en effekt
pé urinlekkasje bare blant yngre og middel-
aldrende kvinner. Sammenliknet med kvin-
ner som ikke hadde fedt, var relativ risiko
for inkontinens i aldersgruppen 20—34 ar 2,2
(95 % KI 1,8-2,6) for kvinner med ett barn.
I aldersgruppen 35—-64 &r var den relative
risikoen 1,6 (1,4—1,9) og i aldersgruppen 65
ar og over var den 0,9 (0,7-1,0).
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Effekten skyldes ikke bare selve fodselen,
men ogsd svangerskapet. Forekomsten av
urinlekkasje var 10,1 % blant kvinner som
ikke hadde fedt barn, og 15,8 % blant kvin-
ner som var forlest kun med keisersnitt.
Kvinner som hadde fodt kun vaginalt, hadde
imidlertid enda heyere forekomst: 24,2 %.
Forholdet mellom disse tre gruppene endret
seg lite i regresjonsanalyser der det ble jus-
tert for relevante forstyrrende faktorer (con-
foundere). Det ser det ut til at en del faktorer
som har veart antatt & vaere skadelige, ikke
kan forklare den ekte risikoen ved vaginal
fodsel. Eksempler pa slike faktorer er hoy
fodselsvekt hos barnet, setefadsel og tang-
forlesning. Det er mulig at den gkte risikoen
forbundet med vaginale fodsler er knyttet til
andre, hittil uvavklarte, forhold som avviker
fra «gjennomsnittlige» fedsler. En alternativ
forklaring er at den normale, vaginale fodse-
len som sadan er en viktig risikofaktor for
urinlekkasje.
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Radiofrekvenskateter-
ablasjon av atrieflutter

Atrieflutter er en av de vanligste rytmefor-
styrrelser hos individer bdde med og uten
hjertesykdom. Hittil har behandlingen stort
sett vaert symptomatisk med forskjellige ryt-
meregulerende medikamenter, ev. med til-
legg av pacemaker, elektrosjokk og livslang
antikoagulasjonsbehandling. Radiofrekvens-
kateterablasjon har vert brukt i begrenset
omfang som kurativ behandling. Ved denne
metoden fores flere ledninger transvenest inn
1 hjertet og man kan kartlegge den elektriske
impulsutbredelsen. Etter noye kartlegging av
mekanismen for rytmeforstyrrelsen fores en
spesialledning inn i hjertet. Ledningen kob-
les til en datastyrt generator som leverer hay-
frekvent elektrisk energi (radiobelger) med
en frekvens pa 500 kHz, som ledes gjennom
ledningen. Derved oppvarmes spissen av led-
ningen, og de elektriske ledningsbanene,
som forarsaker rytmeforstyrrelsen, brytes.
Behandlingen foregér i lokalbedevelse med
pasienten ved full bevissthet.

Atrieflutter oppstar som folge av endrede
elektriske egenskaper, vanligvis 1 hayre for-
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kammer hvorved de elektriske ledningsim-
pulsene loper i en sirkelbevegelse (re-entry).
De kritiske omrader for & pavirke denne
elektriske ledningssleyfen er omrédet mel-
lom v. cava inferior og sinus coronarius
(isthmusregionen = langsomt ledende omra-
de) og omradet mellom v. cava superior og
inferior 1 heyre atriums posterolateralvegg
(crista terminalis = blokkeringsomrade).

I det aktuelle arbeidet inngar mer enn 200
pasienter med forskjellige typer av atrieflut-
ter. Mekanismene for atrieflutter blir belyst
ved & studere ledningsegenskapene i regio-
nene isthmus og crista terminalis for, under
og etter ablasjon. Nye funn i disse underse-
kelsene viser at ikke bare isthmusomradet,
men ogsa lateralveggen i hgyre atrium har
langsomt ledende egenskaper. Crista termi-
nalis-omradet har flere forskjellige typer av
ledningsblokk under atrieflutter.

I de enkelte delarbeider anvendes konven-
sjonell registreringsteknikk med et 24-polet
kateter samt ablasjonskatetre med forskjel-
lige elektrodestorrelser. I to av studiene an-
vendes et nytt tredimensjonalt elektrodesys-
tem for global registrering av den elektriske
aktivitet 1 heyre atrium hvor det er mulig &
rekonstruere og interpolere > 3 300 elektro-
grammer. Med denne teknikken kan man de-
taljert kartlegge ledningsegenskapene i de
omradene som er kritiske for vedlikehold av
atrieflutter. Dette gav ogsa en indikasjon pa
om behandlingen var vellykket. Det etable-
res kriterier for i hvilke situasjoner man kan
vente tidlig residiv av arytmi og klinisk resi-
div ved langtidsoppfelging. Effekten av for-
skjellige antiarytmika er ogsd belyst. Be-
handlingssuksess ved de anvendte metodene
viste at 95% av pasientene var residivfrie
ved forste behandling etter en oppfelgings-
periode pa ca. to ar.
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Perinatal dedelighet
i Tanzania

Avhandlingen er basert pa studier av gravide
kvinner og deres nyfedte barn i Tanzania.
Feltarbeidet ble gjort i 1995-97 i et omrade
med 42 landsbyer i Nord-Tanzania og med en
populasjon pa om lag 143 000. Temaet for av-

handlingen er blodmangel hos gravide og
perinatal dedelighet, som omfatter bade ded-
fodte og nyfedte som der den forste leveuken.

Det ble registrert 3 618 gravide kvinner
som besokte svangerskapsklinikker, og de
ble fulgt opp til etter fodsel. Perinatal dede-
lighet var 27 per 1 000 fodsler, noe som er
lavere enn hva andre har funnet i Tanzania.
Hey perinatal dedelighet var relatert til lav
fodselsvekt, liten overarmsomkrets hos mor,
og positiv syfilispreve (VDRL) hos mor. Det
var ogsa hoyere dedelighet hos barn av med-
re som tidligere hadde mistet et barn, og hos
barn av forstegangsfedende. Anemi i svan-
gerskapet gav ikke okt risiko for barnet.

Blant de 136 barna som var dedfedte eller
dede innen en méaned, ble det funnet at 39 %
av dedsfallene var relatert til infeksjon, 24 %
til oksygenmangel, og 15 % til umodenhet.
Det ble funnet at under de radende forhold
kunne over en firedel av dedsfallene veert
forhindret om tilgjengelige intervensjoner
hadde vert satt verk. Ved & undersgke om-
stendighetene omkring dedsfallene, fant vi
at pasientrelaterte faktorer spilte en viktig
rolle i 51 % av dedsfallene, og at helsetje-
nesterelaterte faktorer var viktig i 65 % av
tilfellene. Av de kvinnene som ved svanger-
skapskontroll ble funnet & vere 1 hoyrisiko-
gruppe for uheldig svangerskapsutfall, var
det bare 6 % som var klar over det.

Kvinnene i studien hadde en gjennom-
snittlig Hb 12,1 g/100 ml. Hemoglobinkon-
sentrasjonen var relatert til hoyde over ha-
vet. Noe okt risiko for anemi ble funnet hos
kvinner med heyere alder, og risiko var ogsa
relatert til etnisk gruppe. Risikoen var for-
doblet hos kvinner som hadde fatt pavist
malaria i blodet, og risikoen for anemi var
seks ganger sa hoy i regntiden som i terketi-
den.

Forekomst av anemi hos gravide var asso-
siert med mangel pé jern, vitamin A og fo-
linsyre. Det ble ogsé funnet at anemi var for-
bundet med en dérlig ernaringsstatus og in-
feksjoner hos mor og hemolyse.

Samlet viser studien at det fortsatt er mye
som kan gjores med enkle midler for 4 redu-
sere perinatal og neonatal mortalitet, og ane-
mi i svangerskapet i et land som Tanzania.
En ytterligere reduksjon avhenger av en
storre tilgang pa ressurser.
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