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Ekstrem prematuritet kan gi darligere livskvalitet i
voksen alder

Medisinske fremskritt har gjort at flere som er fadt ekstremt
prematurt, overlever. Mange opplever lavere livskvalitet og
psykiske plager i voksen alder, men ikke alle.
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Hovedbudskap

A veere fodt ekstremt prematurt medfarer tre til fire maneders opphold pa en
nyfedtintensivavdeling med teff medisinsk behandling. Ekstrem prematuritet er
forbundet med flere utfordringer gjennom livet, inkludert @kt risiko for sykdom og

helseproblemer. Var studie viser at hos voksne fedt ekstremt prematurt pa 1980-tallet

var helserelatert livskvalitet darligere sammenliknet med andre.
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Definisjonen pa ekstrem prematuritet

A veere fodt ekstremt prematurt betyr & veere fadt for uke 28 av svangerskapet. Et
normalt svangerskap er pa 40 uker.

Kilde: Verdens helseorganisasjon (WHQO)

Forst pa 1980-tallet begynte barn fadt ekstremt prematurt, med en fadselsvekt pa
mellom 500 og 1000 gram, & overleve. Det skjedde takket veere utviklingen i
nyfadtmedisin med blant annet bedre respiratorer og tilgang til egne kanyler til sveert
sma barn (1, 2). | tillegg ble behandlingen for mgdre bedre, med mer bruk av
keisersnitt og steroider for & fremskynde fosterets lungemodning (2).

Kunnskapen om hvordan prematuritet pavirker godt inn i voksen alder, har vi ferst na
muligheten til & kartlegge, ettersom disse individene har nadd 30-arene. Tidligere
forskning har vist at voksne som er fgdt for tidlig, har ekt risiko for kroniske
sykdommer, som kardiovaskulaere, respiratoriske, nevrologiske sykdommer samt risiko
for tidlig ded (3, 4).

Premature hadde flere utfordringer

Vi har fulgt to grupper personer som er fgdt prematurt, fra ungdomsalder til voksen,
samtidig som vi har fulgt en sammenlikningsgruppe av personer fgdt til termin. Alle
hegrer geografisk til Haukeland universitetssjukehus.

Deltakerne har veert med pa tre oppfelginger og svart pa sparreskjemaer om egen
helse. | den siste studien var fant vi at lavere helserelatert livskvalitet hos ekstremt
premature i 20-arene vedvarte inn i 30-arene, sammenliknet med voksne fadt til
termin (5). Denne gruppen var fadt pa 1980-tallet.

«Konkret handlet det om symptomer pa angst, depresjon og sosial
tilbaketrekning.»

Videre har vi undersekt en tilsvarende gruppe fodt pa 1990-tallet. Gledelig nok fant vi
at denne gruppen personer som er fgdt ekstremt prematurt, hadde en helserelatert
livskvalitet i midten av 20-arene som var sammenliknbar med deres jevnaldrende i
kontrollgruppen (6). Imidlertid rapporterte prematurgruppen om flere problemer
knyttet til sin psykiske helse enn kontrollgruppen. Konkret handlet det om symptomer
pa angst, depresjon og sosial tilbaketrekning.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth

Ikke alle gjor det darlig

Til tross for vare funn er det vesentlig & understreke at & veere fodt ekstremt
prematurt ikke nadvendigvis ferer til vansker senere i livet. Vare studier avdekket en
variasjon blant deltakerne: Noen rapporterte en helserelatert livskvalitet som var
sammenliknbar med personer fgdt til termin, mens andre opplevde en markant lavere
livskvalitet. Det er viktig & papeke at nar vi omtaler disse forskjellene mellom
premature og kontroller, refererer vi til gjennomsnittlige svar pa sparreskjemaene i
gruppene.

Fra deltakerne fadt pa 1980-tallet, som utgjer litt over 30 personer, gir resultatene en
indikasjon pa lavere helserelatert livskvalitet, men de ber tolkes med forsiktighet.
Lavere helserelatert livskvalitet stgttes av en oversiktsartikkel som rapporterer at
noen studier finner tydelige forskjeller, mens andre ikke finner signifikante forskjeller
mellom premature og kontrollgruppen (7).

Vi mangler likevel forskning som inkluderer deltakere over 30 ar. Det gjer var studie
seerlig verdifull. Studien, som altsa inkluderer deltakere over 30 ar, skiller seg ut ved a
gi kunnskap om hvordan prematur fedsel kan pavirke individet inn i godt voksen alder.
Til tross for store variasjoner i utfall mener vi det er viktig at personer som kan trenge
ekstra oppfelging, fanges opp tidlig, for & redusere risikoen for helseproblemer.

| Norge i dag fglges alle barn som er fgdt ekstremt premature, systematisk frem til 5-
arsalderen (8). Etter skolestart er det ingen spesiell oppfelging, men vi vet at det er
igangsatt et arbeid for & oppdatere retningslinjene. En nylig publisert artikkel fra de
fire nordiske landene har vist gkt dgdelighet i denne gruppen knyttet til ikke-
smittsomme sykdommer som hjerte-lungesykdom og diabetes, sammenliknet med
voksne fadt til termin (4).

«Fastleger og primarhelsetjenesten ma kjenne til hvorvidt en

pasient er prematurfedt.»

Vi ber derfor jobbe for en standardisert nasjonal oppfelging utover 5-arsalderen.
Fastleger og primaerhelsetjenesten ma kjenne til hvorvidt en pasient er prematurfedt
og hvilke utfordringer de kan ha, for & forebygge sykdom og fremme deres helse. Var
forskning peker pa utfordringer knyttet til psykisk helse.

Hvordan ble helserelatert livskvalitet og psykisk helse malt?



Studien har over tid fulgt to kohorter av personer som er fgdt ekstremt prematurt, en
fodt i 1982-85, den andre i 1991-92. | vare studier er ekstremt prematurt definert som
lik eller under 28. svangerskapsuke og/eller under eller lik 1000 gram fgdselsvekt. Vi
hadde ogsa med en kontrollgruppe med deltakere fadt til termin. Disse matchet de
premature nar det gjelder kjgnn og alder.

Deltakerne svarte pa sperreskjemaer relatert til helserelatert livskvalitet og psykisk
helse. Sparreskjemaet om helserelatert livskvalitet var SE-36. Det er et generisk
skjema som undersgker generell helsetilstand og livskvalitet. Det undersaker aspekter
som fysisk aktivitet, psykiske utfordringer, opplevelser av utmattelse eller mangel pa
energi. Skjemaet tar ogsa for seg eventuell nedgang i arbeids- og sosialfunksjon pa
grunn av fysiske eller emosjonelle problemer (9). Disse spersmalene ga oss innsikt i
deltakernes opplevde livskvalitet knyttet til helse.

For a vurdere psykisk helse brukte vi et annet sperreskjema: Adult Self Report (ASR).
Skjemaet kartlegger atte syndromomrader, inkludert angst og depresjon, sosiale
utfordringer og utagerende atferd (10). Denne tilnsermingen gjorde det mulig a fa en
detaljert forstdelse av deltakernes selvrapporterte psykiske vansker.

«Det er like viktig a undersgke selvrapportert helse og livskvalitet.»

Funnene vi presenter her, er del av en starre forskningsstudie, der hjerte- og
lungefunksjon ogsa ble undersgkt (11, 12). Det ble funnet gjennomsnittlig noe lavere
hjerte- og lungefunksjon sammenliknet med de terminfgdte kontrollene. Det er like
viktig & underseke selvrapportert helse og livskvalitet, gjerne omtalt som
pasientrapporterte data, som det er a8 undersgke fysisk helse, nettopp for & fange opp
hvordan personen selv opplever sin helse.

Nyfadtmiljget pavirker utviklingen hos ekstremt premature

Utfallet etter en ekstremt for tidlig fedsel kan pavirkes av flere kjente og ukjente
faktorer. Man vet at risikoen for problemer gker jo tidligere barnet er fadt. Medisinske
komplikasjoner som hjernebladninger eller lungesykdommer, kvaliteten pa
behandlingen og miljget pa nyfedtintensivavdelingen har ogsa betydning for utfallet
(13).

Behandlingen og oppholdet pa nyfadtintensivavdelingen spiller en betydelig rolle. For
a overleve ma det ekstremt prematurfedte barnet vokse og utvikle seg i et
hayteknologisk miljg, et miljg som er i ekstrem kontrast til det naturlige miljget i
livmoren som barnet ellers skulle utviklet seg i.


https://www.fhi.no/ku/brukererfaringer/sporreskjemabank/norsk-versjon-av-rand-36-item-short-form-health-survey/

Barnet ligger da i en kuvgse, gjerne koplet til en respirator og mye annet teknisk utstyr
for overvakning og tilfarsel av parenteral ernzring og ulike medisiner etter behov.
Flere organer er umodne, som lunger, hjerte, mage-tarm-systemet og hjernen, og alle
er utsatt for komplikasjoner. Hjernen er under sterk utvikling, og utviklingen pavirkes
bade av genetikk og milja.

Under oppholdet utvikles hjernen til tider under stay, sterkt lys og andre smertefulle
og stressende pakjenninger, i stedet for i den beskyttende omgivelsen i mors mage. |
tillegg er hjernen utsatt for blodtrykkssvingninger med risiko for blgdninger. Det kan
medfare varig skade pa sikt, for eksempel cerebral parese (14).

Barnet er atskilt fra mor og far store deler av tiden, men i dag, i motsetning til pa
1980- og 1990-tallet, er det gnskelig at mor og far bor pa nyfedtavdelingen og
praktiserer hud-mot-hud-kontakt s@ mye som mulig, nettopp for a forebygge negative
utfall og fremme den normale utviklingen.

Forskningen var er basert pa grupper som ble fedt under andre forhold enn det
nyfedte opplever i dag, sa vi kan ikke veere sikre pa om resultatene gjelder for dagens
overlevende. Det er likevel viktig a fortsette denne forskningen, ogsa med tanke pa at
man i dag redder prematurfedte med lavere svangerskapsalder enn tidligere.
Forskning pa denne pasientgruppen over tid er viktig for a kunne kartlegge behovet
for malrettet oppfelging og intervensjon.

Nyfadtomsorgen er blitt bedre

Pa nyfedtintensivavdelinger har det vaert betydelige fremskritt, bade medisinsk og
teknologisk, og det har veert store fremskritt i omsorgen for det premature spedbarnet
og i inkluderingen av foreldrene (15). Det har veert kontinuerlig forbedring, med okt
vekt pa skansom handtering av luftveier, presis vaskebehandling og tidlig enteral
ernaring.

Det har ogsa vaert starre sgkelys pa a gke kroppskontakten og redusere
eksponeringen for lys, lyd og smerte. Man har gatt fra store, dpne rom fra 1980-tallet,
som ga tett samarbeid personalet imellom, men mye stgy og begrenset
foreldrenzerveer, til na a tilby familierom og enerom.

«At NIDCAP-metoden ble introdusert, har vaert en del av

utviklingen.»

At NIDCAP-metoden ble introdusert, har veert en del av utviklingen. NIDCAP star for
Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program og innebaerer
individuell, utviklingstilpasset omsorg med systematiske observasjoner for a tilpasse
omsorgen til hvert enkelt barn (14).



Videre har det blitt lagt ekstra vekt pa viktigheten av hud-til-hud-kontakt og
foreldrenes tilstedevaerelse i avdelingen (16). | tillegg har det veert gkt sekelys pa a
forebygge og lindre smerte. En oversiktsartikkel fra 2015 fant at nyfedte pa
intensivavdelingen gjennomgikk i giennomsnitt 7 til 17 smertefulle prosedyrer per dag i
lopet av de forste 14 dagene (17).

Prematur smerte kan ha langvarig effekt

Frem til Anand og Hickeys studie fra 1987 (18) var det en utbredt oppfatning at
nyfadte, inkludert premature, hadde et umodent nervesystem som gjorde dem mindre
falsomme for smerte. Dette motbeviste Anand og Hickeys forskning, og de fant at
smertefulle prosedyrer kan ha langvarige fysiologiske og psykologiske effekter.

Det blir viktig a utforske hvilken effekt disse forbedringene kan ha pa helserelatert
livskvalitet og psykisk helse for fremtidige generasjoner av barn og voksne fadt
ekstremt prematurt. Dette er spesielt viktig siden grensen for hvor tidlig barn kan
overleve og fa behandling, stadig blir lavere (19).

Denne artikkelen peker pa at voksne som er fadt ekstremt prematurt, risikerer lavere
helserelatert livskvalitet og psykisk helse sammenliknet med jevnaldrende. Det er et
viktig budskap til helsepersonell i mgte med pasienter som er voksne premature.
Derfor oppfordrer vi helsepersonell til aktivt & inkludere sparsmal om tidlig fedsel i
anamnesen ved pasientens innkomst til sykehus eller i kontakt med helsevesenet.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter
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H@Y TEKNOLOGISK MILJ@: For & overleve ma det ekstremt prematurfedte barnet vokse
og utvikle seg i omgivelser som skiller seg voldsomt fra det naturlige miljget i livmoren.
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