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Lav apgarskar forbundet

med cerebral parese

Barn med lav apgarskar har gkt risiko for cerebral parese, men selv
etter svaert lav apgarskar er det 80-90 % som ikke utvikler sykdommen.

Det viser ny norsk forskning.

Cerebral parese forekommer hos ca. to per
1 000 barn i vestlige land. Arsaken er i de
fleste tilfellene ukjent. Tidligere er det vist
en sterk sammenheng mellom apgarskar og
cerebral parese hos fullbarne barn. Hvorvidt
det finnes en slik sammenheng hos barn med
lav fodselsvekt har vert uklart, blant annet
fordi premature barn har gkt forekomst bade
av lav apgarskér og cerebral parese. Na har
norske forskere undersekt dette (1).

— I denne undersekelsen har vi benyttet et
forskningsregister over barn med cerebral
parese fadt i perioden 1986—95. Registeret
er koblet til medisinsk fodselsregister. Av
543 064 barn som inngikk i studien, hadde
988 fatt diagnosen cerebral parese. Vi under-
sekte sammenhengen mellom apgarskar fem
minutter etter fodselen, fodselsvekt og cere-
bral parese, sier forsteforfatter Kari Kveim
Lie ved Nasjonalt folkehelseinstitutt.

— Barna ble delt inn i tre fodselsvekt-
grupper. [ alle gruppene var det en bety-
delig forskjell pa forekomst av cerebral
parese hos barn med normal apgarskar
og barn med lav apgarskar. Hos barn med
normal fodselsvekt (= 2 500 g) og apgar-
skar > 8 var det bare 0,1 % som fikk cere-
bral parese, mens hele 10 % av barna med
apgarskar < 4 utviklet cerebral parese.
Ogsé hos barn med fedselsvekt <1 500 g
var det forskjell i risiko for cerebral parese,
avhengig av apgarskér (4 % versus 17 %
ved henholdsvis apgarskér > 8 og < 4).

Tidligere trodde man at de fleste tilfel-
lene av cerebral parese skyldtes hypoksi
og hjerneskade i forbindelse med fadselen,
mens nyere forskning tyder pa at prenatal
arsak er dominerende. Problemstillingen
prenatal eller perinatal skade er av og til
aktuell i erstatningsseksmal knyttet til funk-
sjonshemmede barn. Var undersekelse kan
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imidlertid ikke belyse dette spersmalet.
Lav apgarskar kan skyldes fodselsrelatert
hypoksi, men kan like gjerne vare uttrykk
for en hjerneskade som er oppstatt prenatalt
— den samme som senere gir cerebral
parese, forteller Kari Kveim Lie.

Dette understrekes i en lederartikkel, hvor
man ogsa blir pamint om at godt klinisk
skjonn, her uttrykt i apgarskar, ikke blir
avleggs, selv i en tidsalder der avansert tek-

nologisk utstyr fér stadig sterre utbredelse (2).

— Det er viktig a kjenne til at barn med
lav apgarskér har ekt risiko for cerebral
parese, og like viktig at selv etter sveert
lav apgarskér var det 80—90 % som ikke
utviklet cerebral parese, sier Kari Kveim
Lie, som har skrevet artikkelen sammen
med Else-Karin Greholt og Anne Eskild.
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Ordforklaringer

Cerebral parese defineres som bevegel-
sesforstyrrelser som skyldes utviklingsfeil
eller skade i hjernen - oppstatt i fosterlivet
eller de fgrste levemanedene.

Apgarskar er et system for & registrere
vitalitet hos et nyfadt barn, basert pa
bedgmmelse av hjerteaktivitet, respirasjon,
hudfarge (frisk eller blablek), muskelspen-
ning og reaksjonsevne. Apgarskar pa sju-ti
regnes som normalt, fire-seks som lavt,
og under fire som sveert lavt. Testen har
sitt navn etter den amerikanske legen
Virginia Apgar (1909-74) som introduserte
testeni 1953.
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Artikkelen ble e-publisert 7.10.2010 i BMJ
(www.bmj.com), som regnes som en av de «fem
store» innen medisinsk publisering ved siden
av New England Journal of Medicine, JAMA,
Annals of Internal Medicine og The Lancet
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