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Spedbarnsdødeligheten synker i Kina 521

Langt flere fødsler i Kina skjer nå i sykehus. Spedbarnsdødeligheten 

er kraftig redusert.

Siden 2000 har kinesiske myndigheter opp-
fordret kvinner til å føde i sykehus eller andre
fødeinstitusjoner, og sykehusfødsler er nå
normen i store deler av landet. En studie som
nylig er publisert i The Lancet, omfattet 9    %
av alle levendefødte i perioden 1996 – 2008 og
viste en reduksjon i spedbarnsdødelighet på
hele 62    % (1). Andel dødsfall de fire første
leveukene ble redusert fra 24,7 per 1 000
(i 1996) til 9,3 per 1 000 (i 2007 – 08). Barn født
i sykehus hadde 2 – 3 ganger lavere risiko for
å dø i spedbarnsperioden enn barn født uten-
for sykehus.

– Det skjer noe med verdens spedbarns-
dødelighet, sier Ola Didrik Saugstad, som er
professor ved Pediatrisk forskningsinstitutt,
Oslo universitetssykehus. Flere land som
tidligere hadde høy dødelighet, rapporterer
nå om fallende dødelighetsrater. Likevel
kommer ikke FNs tusenårsmål om å redu-
sere barnedødeligheten under fem år med
to tredeler innen 2015 til å bli nådd, sier

Saugstad. – Dette skyldes først og fremst at
nyfødtdødeligheten ikke faller tilstrekkelig.
Det er på dette området ressursene særlig
må settes inn. På verdensbasis tar infek-
sjoner, for tidlig fødsel, lav fødselsvekt og
fødselsasfyksi livet av rundt 3,3 millioner
nyfødte hvert år.

En viktig årsak til fremgangen i Kina er
bedre organisering og flere sykehusfødsler,
mener Saugstad. – I tillegg er underernæ-
ring eliminert og infeksjoner sterkt begren-
set. Den kinesiske fremgangen kan stimu-
lere til økt innsats i andre land, sier han.
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Diagnostisering av tuberkulose 

i lavinntekts- og mellominntektsland 521

IGRA-tester påviser tuberkulosesmitte, men kan ikke brukes til å skille 

latent fra aktiv infeksjon.

Diagnostisering av tuberkulose kan være
utfordrende. Et tilskudd det siste tiåret er
såkalte IGRA (interferon-gamma release
assays)-tester, som påviser T-celler sensitivi-
sert for m. tuberculosis. Testene er veletab-
lert i utredningen av tuberkulose i høyinn-
tektsland og regnes som mer spesifikke enn
hudtest (Mantoux´ eller Pirquets prøve), men
er kostbare. De fleste studier av IGRA er gjort i
høyinntekstland, og resultatene er ekstra-
polert til lavinntekts- og mellominntektsland.
I mange av disse landene må man prioritere
behandling av aktiv tuberkulose, men IGRA
kan ikke skille aktiv infeksjon fra latent tuber-
kulose. Man vet også at tilstander som under-
ernæring og hivinfeksjon, svekker pålitelig-
heten til IGRA (1).

En ny metaanalyse, som inkluderte 27
studier fra lavinntekts- og mellominntekts-
land, konkluderer med at IGRA ikke kan
brukes til å diagnostisere aktiv tuberkulose
i lavinntekts- og mellominntektsland (2).
Blant hivpositive (844 pasienter) var sensiti-
viteten henholdsvis 76  % (95  % KI 45 – 92  %)

og 60  % (95  % KI 34 – 82  %) for de to IGRA-
testene; mens spesifisiteten var henholdsvis
52  % (95  % KI 40 – 63  %) og 50  % (95  % KI
35 – 65  %). Ved inklusjon også av hivnegative
(590 pasienter) var spesifisitetenhenholdsvis
61  % (95  % KI 40 – 79  %) og 52  % (95  % KI
41 – 62  %), og det var ingen holdepunkter for
at IGRA hadde bedre sensitivitet enn hudtest
for å påvise aktiv tuberkulose.
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«Norsk» iktyose-

variant er kartlagt
521

En arvelig «norsk» hudsykdom 

skyldes forstyrrelser i hudens fett-

syremetabolisme.

I 1980-årene oppdaget genetiker Tobias 
Gedde-Dahl jr. (1934 – 2006) og hudlege 
Margareta Johnsson (f. 1943) flere pasienter 
i Norge med en ny form for iktyose. Gedde-
Dahl identifiserte 17 familier med slekt fra 
Trøndelag som hadde liknende sykehistorie 
og funn. Sykdommen ble kalt iktyotisk pre-
maturitetssyndrom, da alle pasientene var 
født premature.

Vi har nylig beskrevet typiske prenatale 
ultralydfunn, klinisk forløp og diagnostiske 
ultrastrukturelle hudforandringer (1, 2). 
Genetiske analyser har vist at syndromet 
skyldes mutasjoner i en fettsyretransportør 
(fatty acid transporter protein 4), noe som 
tyder på at sykdommen skyldes forstyrret 
fettsyremetabolisme i huden (3).

Inntil nylig har man trodd at iktyotisk 
prematuritetssyndrom nesten bare fore-
kommer i Norge, men det er nå identifisert 
pasienter også i andre europeiske land og 
fra Nord-Afrika, Midtøsten og Sør-Ame-
rika. Tre av våre 23 pasienter døde kort tid 
etter fødselen pga. respirasjonsproblemer. 
Kunnskap om syndromet er derfor viktig 
for tidlig diagnostikk og optimal perinatal 
behandling. Våre funn viser en meget sterk 
assosiasjon mellom iktyotisk prematuritets-
syndrom og allergiske sykdommer. Pasien-
tenes hud har likhetstrekk med huden ved 
atopisk dermatitt, og svært mange av 
pasientene er allergisk mot luftveisaller-
gener og/eller matvarer. Fremtidige studier 
av dette syndromet kan derfor kaste nytt lys 
over årsaker til allergisykdommer.
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