VERDENS HELSE

Risikoskar for pneumoni hos barn

Et nyutviklet skdringssystem basert pa kliniske funn kan hjelpe til

a plukke ut hvilke barn med pneumoni som har hgyest risiko for dgd.
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Figur 1 Korrelasjon mellom RISC-skar og mortalitet hos aj hivnegative og b) hivpositive. Gjengitt med tillatelse

fra PLoS ONE (2]

Pneumoni er anslatt til & forarsake naer
20 % av dgdsfallene hos barn under fem ar
globalt, og szerlig er dgdeligheten hgy hos
dem under to ar i fattige land. WHO-pro-
grammet Integrated Management of Child-
hood lllness (IMCI) (1) fslges mange steder
og baserer seg pa enkle kliniske funn som
respirasjonsfrekvens og inndragninger. De
diagnostiske kriteriene er liberale for & fa
hoy sensitivitet og maksimere antallet som
far behandling, men mange steder er etter-
levelsen lav (2), grunnet geografiske og
sosiogkonomiske hindringer. Ved & plukke
ut barna med darligst prognose, kan be-
handling rettes mer malrettet mot disse.
Basert pa funn hos 4 148 hospitaliserte
barn under to &r med pneumoni har en fors-
kergruppe utviklet det de kaller Respiratory
Index of Severity in Children (RISC)-skar (2).
De definerte en indeks for hivpositive barn,
som i dette tallmaterialet fra Sgr-Afrika
hadde dgdelighet pa hele 17,6 %; og en an-
nen indeks for hivnegative, som hadde sam-
let dedelighet pad 1,3%. Skaringssystemet
baserer seg pa fem variabler for hivnegative
(oksygenmetning, inndragninger, pipelyder
(godt prognostisk tegn), avvisning av mat, og
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ernaringsstatus) og seks variabler for hiv-
positive [(oksygenmetning, inndragninger,
pipelyder, avvisning av mat, alder, og hivsta-
dium). De forskjellige variablene er vektet ut
ifra prediktiv verdi, slik at maksimal RISC-
skar blir 6 og 7 poeng for henholdsvis hiv-
negative og -positive. Seerlig har hypoksemi
stor prediktiv verdi, slik at Sp0, < 90% gir
hele 3 risikopoeng.

Det var sterk korrelasjon mellom RISC-
skar og mortalitet (fig 1). Dersom ingen eller
fa risikofaktorer er til stede er dgdeligheten
lav, men den stiger naermest logaritmisk
med antall risikofaktorer.
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NYHETER

Skolefrafall gir lav
arbeidsdeltakelse

Skolefrafall og darlig helse i ung-
domstiden gir darligere integrering
I arbeidslivet 1 ung voksen alder.
Dette viser en ny norsk studie.

Nesten 9 000 ungdommer i alderen 13—19 &r
i Nord-Trendelag fylte ut et sperreskjema
om egen helse (Ung-Huntl, 1995-97) og
ble fulgt med andre datakilder om mottak av
langvarige trygdeytelser fra 19—-28 ars alder
(1). Langvarige medisinske ytelser ble defi-
nert som mottak av sykepenger, rehabilite-
ringspenger, attferingspenger eller ufore-
trygd i mer enn et halvt ar per kalenderér,
mens ikke-medisinske ytelser var mottak

av dagpenger eller sosialstenad.

17 % av deltakerne hadde ikke fullfert
videregaende skole ved fylte 24 ar. I lopet
av fem ér (24—28 ars alder) hadde nesten
halvparten av dem som ikke hadde fullfert
skolegang, mottatt langvarige ytelser, mot
rundt 15 % blant dem som hadde fullfert.
De fleste langvarige fraveer skyldtes forhold
som ga medisinske ytelser.

Ungdom med darlig selvrapportert helse
hadde betydelig mer skolefrafall. Dérlig helse
bidro til betydelig hayere fraver fra arbeids-
livet pa bade medisinsk og ikke-medisinsk
grunnlag. Dette kunne ikke forklares med
selve skolefrafallet alene eller med foreldres
utdanningsniva. Nesten 60 % av ungdom
med dérlig helse og som ikke hadde fullfort
videregdende skole mottok langvarige ytelser
i alderen 24-28 ar, mot 16 % av ungdom
med god helse og fullfert utdanning.

Mange unge mennesker fullferer ikke
videregaende skole. Studien viser at skole-
frafall er en klar indikator pa fremtidig sér-
barhet for en vellykket inngang i arbeids-
markedet. Darlig helse i ungdomstiden
oker ogsa risikoen for sosial ekskludering
i overgangen fra ungdomstid til voksenliv.
Et ensidig sekelys pa arbeidsmarkedet og
videregaende opplaring er ikke nok for
a forstd unge som sliter med arbeidsinte-
grering, darlig helse eller begge deler. Svik-
tende integrering av ungdom med svak
helse ma tas pé alvor.
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