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Hvordan er altfor tidlig fødte barn 
ved skolestart?405

Kognitiv og nevrologisk funksjons-
svikt er vanlig blant seksåringer som 
er født ekstremt prematurt, og anta-
kelig vanligere enn tidligere antatt.

I en britisk-irsk kohort med barn født i 1995 
før 26 ukers gestasjonsalder ble 308 barn 
undersøkt ved skolestart (median alder 6,3 
år) (1). Standardiserte kognitive og nevro-
motoriske tester, inkludert syns- og hørsels-
tester, ble benyttet. 160 klassekamerater, 
alle født til termin, ble brukt som kontroll-
gruppe.

Kognitiv funksjonssvikt ble påvist hos 
21 % ut fra testenes referanseverdier, men 
andelen var 41 % når testresultatene ble 
sammenliknet med dem fra kontrollperso-
nene. Andelen barn med funksjonsforstyr-
relser av alvorlig, moderat eller mild grad, 
definert etter forhåndsoppsatte kriterier, var 
henholdsvis 22 %, 24 % og 34 %.

– Denne studien viser at kognitive og 
nevrologiske funksjonshemninger er vanlig 
ved skolestart blant barn født før 26 ukers 
gestasjonsalder, sier professor Ola Didrik 
Saugstad ved Pediatrisk forskningsinstitutt, 
Rikshospitalet.

– Svært få barn var helt uten funksjons-
hemninger. Imidlertid var noen barn født 
i en periode da postnatale steroider og en 
surfaktanttype som viste seg å ikke holde 

mål, fortsatt var i bruk i Storbritannia. 
I Norge er antakelig risikofaktorene sjeld-
nere og nivåstandarden for nyfødtmedisinen 
jevnere. Det er derfor usikkert om resulta-
tene er direkte overførbare til norske 
forhold.

Funnene er tankevekkende for nyfødtme-
disinere og foreldre, som etter en ekstrem 
prematur fødsel må ta svært vanskelige 
avgjørelser, sier Saugstad.
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Markør for optikusnevritt405

Et spesifikt antistoff kan skille pasien-
ter med neuromyelitis optica, en sjel-
den form for optikusnevritt, fra dem 
med klassisk multippel sklerose.

Neuromyelitis optica er en demyelinise-
rende tilstand som affiserer hovedsyns-
nerven og ryggmargen, men ikke resten av 
sentralnervesystemet. Sykdommen kan 
være vanskelig å skille fra multippel skle-
rose i et tidlig stadium, og det har vært 
diskutert hvorvidt det egentlig dreier seg 
om to forskjellige sykdommer. Problemet 
er særlig aktuelt blant asiater: Mens 
sykdommen er sjelden blant kaukasiere, har 
omkring én av tre asiater med antatt 
multippel sklerose neuromyelitis optica.

En studie av mer enn 100 pasienter med 
den asiatiske formen for optikusnevritt viser 
at et spesielt immunglobulin kalt neuromye-
litis optica-IgG (NMO-IgG) ofte finnes hos 
pasienter med denne sykdommen (1). Dette 
spesifikke autoantistoffet binder seg ved 
eller i nærheten av blod-hjerne-barrieren. 
NMO-IgG hadde høy spesifisitet og sensiti-

vitet (henholdsvis 73 % og 91 %) for opti-
kusnevritt, men fantes ikke hos noen av de 
19 pasientene med sikker multippel skle-
rose.

– Påvisning av NMO-antistoff kan være 
av stor betydning for å stille korrekt dia-
gnose, sier overlege Emilia Kerty ved Nev-
rologisk avdeling, Rikshospitalet. – Tidlig 
behandling med kortikosteroider, kombinert 
med cytostatika som azatioprin, kan bremse 
sykdomsutviklingen. I de senere årene har 
man anvendt plasmaferese og intravenøs 
immunglobulinbehandling med god effekt. 
Immunmodulerende behandling, slik vi 
bruker ved multippel sklerose, har derimot 
ingen virkning ved neuromyelitis optica, 
sier Kerty.
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Antiflogistika forhindrer ikke 
Alzheimers sykdom
Enkelte studier har antydet at bruk av ikke-
steroide antiinflammatoriske midler 
(NSAID) kan forhindre utviklingen av Alzhei-
mers sykdom. En systematisk gjennom-
gang av tilgjengelige undersøkelser viser at 
denne hypotesen sannsynligvis ikke holder 
stikk (Am J Epidemiol 2005; 161: 114–20).

Mens pasient-kontroll-studier ofte gav 
positive resultater (samlet reduksjon 
i forekomst på omkring 50 %), viste oppføl-
gingsundersøkelser langt lavere effekt. 
I studier som hadde redusert kognitiv funk-
sjon som klinisk endepunkt, kunne ikke 
bruk av antiflogistika forhindre en slik utvik-
ling.

Forfatterne konkluderer derfor med at 
positive resultater sannsynligvis skyldes 
ulike former for systematiske feil i under-
søkelsesmetoder og publisering.

Atferdsterapi har effekt 
ved kronisk tretthetssyndrom
I en randomisert kontrollert studie ønsket 
nederlandske forskere å undersøke om 
kognitiv atferdsaterapi kunne ha effekt ved 
kronisk tretthetssyndrom hos barn og unge 
(BMJ 2005; 330: 14–7). 71 personer 
i alderen 10–17 år ble randomisert til ti 
sesjoner individualterapi over fem måne-
der. Deltakerne i den ene gruppen begynte 
terapien umiddelbart, de andre ble satt på 
venteliste.

Pasientene som fikk terapi rapporterte 
signifikant større reduksjon av tretthet og 
fysisk svekkelse og signifikant økning av 
oppmøte på skolen. De rapporterte også 
reduksjon i flere ledsagersymptomer.

Forfatterne konkluderer med at kognitiv 
atferdsterapi har effekt ved behandling av 
kronisk tretthetssyndrom hos barn og 
unge.

Økt risiko for hjerneslag 
ved migrene
I en ny metaanalyse har forskere undersøkt 
om det er noen sammenheng mellom 
migrene og risiko for iskemisk hjerneslag 
(BMJ 2005; 330: 63–5). 14 studier publisert 
i perioden 1966–2004 ble inkludert.

Studiene indikerer at risikoen for slag er 
økt hos personer med migrene (RR 2,2; 
95 % KI 1,9–2,5). Risikoøkningen var kon-
sistent hos personer som hadde migrene 
med aura (RR 2,9; 95 % KI 1,9–4,4), 
migrene uten aura (RR 1,6; 95 % KI 
1,03–2,4) og kvinner som brukte p-piller 
(RR 8,7; 95 % KI 5,1–15,1).

Data fra disse observasjonsstudiene 
indikerer altså at migrene kan være en risi-
kofaktor for hjerneslag, men mekanismene 
er uklare. Redusert blodgjennomstrømning 
ved migrene kan spille en rolle. Forfatterne 
mener at sammenhengen mellom bruk av 
p-piller og hjerneslag hos migrenepasienter 
må undersøkes nærmere.

Foto Creative/SCANPIX


