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EERO KAJANTIE

Vart tionde barn foéds prematurt, fore graviditetsvecka 37, och 1-2 procent som “sma
prematura”; det vill sdiga mycket prematurt (32 veckor) eller med mycket Iag fodelsevikt
(< 1 500 gram). De forsta generationerna sma prematurer som har upplevt modern neonatal
intensivvard i hoginkomstlander haller pa att bli medeldlders. De flesta ar vid god hélsa
och lever ett normalt liv. D& man jamfér sma prematurer med vuxna fodda efter fullgdngen
graviditet, ser man dock genomsnittliga skillnader i fysisk och psykisk halsa och i riskfaktorer
for sjukdomar. | dessa ingar hogre blodtryck, samre glukostolerans, obstruktiv lungfunktions-
nedsdttning, lagre bentdthet, lagre nivaer av fysisk aktivitet och kondition, lagre resultat i
kognitiva test och en typisk kombination av karaktarsdrag som innefattar 6kat inatriktat och
minskat utatriktat problembeteende, uppmarksamhetsstorningar och forsiktighet i sociala
forhallanden. Manga av dessa faktorer observeras, dock i mindre grad, dven hos vuxna fodda
mattligt eller ndgot prematura. Hur de utvecklas under senare halften av livet, vet man inte. Vi
framhaller att fragor om prematuritet och andra perinatala faktorer bor inga i en rutinmassig
kartlaggning av riskfaktorer for sjukdomar i vuxenmedicinsk praxis. Genom att identifiera
typiska problem hos fére detta prematurer kan man aktivt upptacka och hitta I6sningar pa
problem som annars kunde forbli oidentifierade.

Inledning kunde tre fjardedelar av de 1,5 miljoner som
fortfarande dor neonatalt raddas med dessa

Utvecklingen i varden av prematurfédda barn
har varit en av de senaste decenniernas vik-
tigaste framgangshistorier inom pediatriken.
Varje ar foéds 15 miljoner barn, ett pa tio,
prematurt, det vill sdga for tidigt, fore gravi-
ditetsvecka 37 (1). Nufortiden 6verlever cirka
90 procent av dem den neonatala perioden
(2). Storsta delen av dessa framsteg baserar
sig pa relativt enkla atgérder - matning med
en ndasmagsond, rutinméssig upplivning vid
behov, kdnguruvard hud-mot-hud, desinfice-
ring av navelstump och sa vidare. Enligt WHO
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atgirder utan att behova intensivvard (2).

I Finland har andelen prematurfédda varit
relativt stabil, lite under 6 procent, de senaste
decennierna (3), vilket motsvarar ungefér
3 000 prematura barn varje ar. Prognosen for-
béttrades stéandigt under den senare hélften av
1900-talet i samband med minskande spéad-
barns- och barndddlighet; dédligheten bland
de prematura foljde dock forst efter att andra
viktiga dodsorsaker hos barn sjonk, sasom
mag-tarminfektioner och luftvigsinfektioner.
Introduktionen av intensivvard av prematura
péa 1960- och1970-talet har sedan dess stan-
digt forbéttrat prognosen dven hos de minsta
och mest immaturt fodda barnen i Finland
och andra hoginkomstlander. Till exempel
av de mycket sma prematurer (under 1 500
gram; definitioner se Tabell I) som vardades
pa HUCS neonatala intensivvardavdelning
mellan 1978 och 1985 kunde 69 procent
skrivas ut fran sjukhuset levande (4). Nu &r
motsvarande siffra i Finland ungefédr 90 pro-
cent. Hos de minsta kréaver den forbattrade
prognosen avsevirda resurser: till exempel i
huvudstadsomradet utgér de mycket prema-
tura 0,7 procent av alla nyfodda, men kraver
21 procent av alla hélso- och sjukvardskost-
nader under det forsta levnadséret (5).
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Tabell I. Definitioner av olika grupper av prematurt fédda. For grupper med rutinmdssig matning av gestationsal-
dern med ultraljud (i hdginkomstlander fran slutet av 1980-talet) baserar man vanligtvis definitionen av grupper
pa gestationsaldern; i andra sammanhang grundar sig definitionen ofta pa fodelsevikt.

Svenska Engelska

Veckor + dagar efter den senaste
menstruationens bdrjan

Baserad pa gestationsalder

Fullgdngen Full term 37 +0till42+0
Overgéngen Post term 42 + 1 eller senare
Prematur Preterm 36 + 6 eller tidigare
Lindrigt/ndgot prematur Late preterm, LP 34+0till36 +6
Mattligt prematur Moderately preterm, MP 32+0till 36 + 6

Mycket prematur Very preterm, VP

31+ 6 eller tidigare'

Extremt prematur

Extremely preterm, EP

27 + 6 eller tidigare

Baserad pa fodelsevikt

Lag fodelsevikt

Low birth weight, LBW

2 500 gram eller mindre

Mycket Iag fodelsevikt

Very low birth weight, VLBW

1500 gram eller mindre

Extremt lag fodelsevikt

Extremely low birth weight, ELBW | 1 000 gram eller mindre

'Beroende pa sammanhang kan mattlig prematuritet tyda pa antingen fodsel mellan vecka 32 + 0 och
33 + 6 eller vecka mellan 32 + 0 och 36 + 6. Likasa kan mycket prematur tyda pa antingen alla fédda
vecka 31 + 6 eller tidigare eller enbart de som &dr fddda mellan vecka 28 + 0 och 31 + 6.

For enkelhetens skull anvdnds i denna
artikel dven termen ”sma prematurer” for
att sammanfatta studier hos individer fodda
mycket prematura (31 + 6 eller tidigare) el-
ler med mycket lag fodelsevikt (1 500 gram
eller mindre).

Vad vi vet om hélsa och vilbefinnande
hos prematurfédda vuxna baserar sig framst
péa tre typer av studier. Uppfoljningsstudier
som fokuserar pa prematuritet innefattar
vanligtvis en grupp av prematurer fodda pa
ett specifikt sjukhus eller i ett visst geogra-
fiskt omrade som foljs upp mer eller mindre
regelbundet tillsammans med en kontroll-
grupp. Exempel pa sddana studier i Finland
dr Pikku-K-studien (Helsinki Study of Very
Low Birth Weight Adults) (6, 7) och Ester
Preterm Birth Study (8, 9), som innefattar
prematurfodda under alla graviditetsveckor i
norra Finland. Deltagarna i PIPARI-studien
i Abo haller ocksa snart att bli vuxna. For
studier av sma prematurer lampar sig oftast
studier med detta upplédgg bast. Nackdelen
ar att studierna normalt ar relativt sma, fran
tiotals till nagra hundra deltagare. For att
kringgé detta har de flesta pa sistone tagit del
i pooling av data med andra studier, vilket
mojliggor okad statistisk kraft, identifiering
av risk- och skyddsfaktorer samt undersok-

ning av effekten av vardutvecklingen over tid
www.recap-preterm.eu(10, 11).

Stora fodelsekohortstudier lampar sig bast
for att undersoka de stora grupperna av
mattligt eller ndgot prematurfédda. Exempel
pa sadana studier i Finland &r Helsingfors
fodelsekohort (Helsinki Birth Cohort Study
1924-1944 (12)), norra Finlands fodelseko-
hort 1966 och 1986 (13) och Laseri-studien,
som har samlat in fodelseinformation retro-
spektivt (14).

En unik resurs for uppfoljningsstudier dr
registerstudier, dar man genom att kombinera
data fran olika nationella register kan studera
hundratusentals eller miljontals personer. De
nordiska ldnderna har nidstan monopoliserat
dessa studier. Prematura identifieras genom
fodelseregister som i Finland inledde sin verk-
samhet 1987. I Danmark, Norge och Sverige
inrédttades fodelseregister redan 1967-1973,
vilket betyder att man redan nu kan n& upp
till medelalders personer i uppfoljningsstudier.
Aven om det finns exempel pa registerstudier
av mycket hog kvalitet, har de publicerade
studierna tillsvidare varit mest deskriptiva till
sin karaktér, och registerstudier har mycket
underutnyttjad potential.

Gemensamt for dessa studier dr att néstan
alla kommer fran héginkomstldnder (15).
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De flesta prematura barn fods i lag- eller
medelinkomstldnder, ddr man ocksa har natt
stora framsteg i dverlevnad. Dock vet man
mycket litet om den langsiktiga prognosen i
linder med mindre resurser.

Fysisk hadlsa

De flesta vuxna som dr fédda som sma pre-
maturer dr vid god hélsa och lever ett normalt
liv. En liten del har ndgon kronisk sjukdom
eller skada som péaverkar funktions- och ar-
betsformégan, vanligen kognitiva stérningar,
CP-skada eller synskada. Enligt en registerun-
dersokning av alla barn fédda i Norge 1967-
1983, hade drygt 10 procent av dem som var
fodda som extremt prematura sjukpension
pé basen av en kronisk sjukdom, jamfort
med 1,7 procent av dem som var fodda efter
en fullgangen graviditet. Med andra ord var
nédstan 90 procent av dem medicinskt sett
arbetsférmogna (16).

D& man jamf6r prematurfédda vuxna med
vuxna fodda efter en fullgdngen graviditet,
brukar man dock kunna observera skillnader
pa gruppniva i fysisk och psykisk hélsa och
riskfaktorer for sjukdomar. Det &r av betydelse
eftersom ménga av médnniskans resurser eller
egenskaper under livscykeln féljer en bana
med topp i ung vuxen alder och dérefter en
standig nedgéang resten av livet (Figur 1) (17).
Detta giller till exempel aerobisk kondition,
muskelstyrka, lungfunktion, skelettets mine-
raltdthet och kognitiva funktioner. De forsta
generationerna av sma prematurer som har
upplevt modern neonatal intensivvéard héaller
forst nu pa att bli medelalders. Detta betyder
att det vi vet om deras hélsa hidrstammar
fran studier utférda ndra den fysiologiska
“toppunkten”. Om man befinner sig pa ldagre
nivé i detta skede, forviantas man, dven med
genomsnittlig fysiologisk nedgéng, tidigare na
en niva som fororsakar funktionshinder eller
som kan klassificeras som sjukdom.

Kroppslangd och -sammansattning

Vuxna fédda som smé prematurer dr i medel-
tal ungefar fem centimeter kortare &n vuxna
fodda efter en fullgdngen graviditet (10).
Deras kroppsbyggnad &r nagot smalare. De
fa studier som har métt kroppssammansitt-
ning tyder pa att detta for det mesta beror
pa en lagre andel fettfri massa, sannolikt till
storsta delen orsakad av ldagre muskelmassa
(18). Studier med MRI tyder pa att sdrskilt
mangden metabolt oférdelaktig intraabdo-
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Figur 1. Karakteristiska livscykelbanor for fysiologiska
egenskaper, “kapaciteter”. Lagre niva efter prematur
fodsel foljs av lagre niva vid toppunkten, som for de
flesta egenskaper nas i ung vuxen alder. Om man
finns pa lagre niva vid toppunkten, férvdantas man
dven med normal fysiologisk minskning mera sanno-
likt na en symtomframkallande niva i en tidigare alder.

minalt fett &r 6kad hos vuxna fédda som sma
prematurer (19).

D& man studerar vuxna fédda som mattligt
eller ndgot prematura ser man en annorlunda
bild med i medeltal lite hogre BMI, forknippat
med Okad andel fett och 6kat midjeomfang
som tyder pa abdominal fetma (20).

Kardiometabola sjukdomar och
riskfaktorer

Ett flertal studier har visat att vuxna fédda
som sma prematurer i medeltal har hogre
blodtryck (6, 10) och samre glukostolerans
(6) dn de som &r fodda efter en fullgangen
graviditet. I stort sett dr studierna forenliga
med ett dos-responssamband med gestations-
aldern: ju tidigare man &r fodd desto hogre ar
de hir riskfaktorerna. Studier om lipidhalter i
plasma &r mera motstridiga (18, 21).

Pa& grundval av dessa riskfaktorer kunde
man forvéanta sig ett avsevart storre antal
kardiometabola sjukdomar under vuxenlivet.
For typ 2-diabetes har detta visserligen visats
i ett antal studier (18).

Trots Okade riskfaktorer ar evidensen for
arterioskleros och dess komplikationer
motstridigare. Studier av endotelfunktion
(flow-mediated dilatation) eller intima-media-
tjocklek &tminstone mot ung vuxen &lder har
pa det stora hela uppvisat fa skillnader (18),
med undantag av hogre nivaer hos prematura i
LASERI-studien, som dock enbart berodde pa
prematura fodda med relativt liten fodelsevikt
(14). Angaende manifesta sjukdomar har de
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flesta studier inte visat ndgon okad risk for
koronarsjukdom. Okad risk for stroke har
visats i ndgra men inte i alla studier (18). Det
kunde vara ett tecken péa oidentifierade skyd-
dande faktorer, men det dr ocksa moijligt att
de forhojda riskfaktorer som man ser i yngre
generationer fororsakas av individer som inte
skulle ha 6verlevt forr i tiden.

Fysisk aktivitet och andra livsvanor

En av de tydligaste skillnaderna mellan fore
detta sméa prematurer och kontrollgrupper har
varit upp till 50 procent ldgre nivaer av fysisk
aktivitet, studerade enligt mycket detaljerade
frageformulér (8, 22). Det beror sarskilt pa
mindre méngd frivillig motionstréning; i dag-
lig fysisk aktivitet métt med accelerometer ser
man vanligtvis ingen skillnad. Orsaken vet
man inte, men det har hdvdats att simre mo-
toriska fiardigheter och sdmre fysisk kondition
gor fysisk aktivitet till ett mindre tilltalande
alternativ, vilket eventuellt kan leda till en ond
cirkel av mindre traning och relativt sett &nnu
sdmre fardigheter och kondition. Oberoende
av mekanismen &r fysisk aktivitet enligt re-
kommendationerna ett enkelt och viktigt mal
for hidlsoframjande hos fore detta prematura.

Kost har undersokts i fa studier och inga be-
tydande skillnader har kommit fram. Tva fin-
landska studier har visat pa ett avseviért ldgre
intag av frukt och gronsaker. Ett konsekvent
fynd &r att missbruk av alkohol och droger
ar ovanligare hos fore detta prematurer (23).

Respiratorisk halsa

Obstruktiv lungfunktionsnedséttning &r vanli-
gare hos vuxna fodda som sméa prematurer &n
hos vuxna fodda efter en fullgdngen graviditet.
Enligt en farsk metaanalys av elva studier
hade de 0,8 SD ldgre FEV1 (utandnings-
volym pa 1 sekund) &n kontrollundersokta.
FEV1 var sarskilt 1dg hos de som hade haft
bronkopulmonell dysplasi (BPD), men dven
sma prematurer utan BPD har ldgre FEV1
dn kontrollundersokta (24). Fa studier har
mitt lungfunktionen hos mattligt eller nagot
prematura vuxna. En finldndsk studie pekar
pa lindrigt nedsatt lungfunktion, men fyndet
hos nagot prematura férblev osédkert (25).
En stor del av de fore detta sméa prematurer-
na med obstruktiva symtom uppfyller kriterier
for astma och visar positiv respons pé astma-
medicinering. Anda beror obstruktiva symtom
hos dem i allménhet i hogre grad pa struktu-
rella avvikelser dn pa inflammation och kan

likna kroniskt obstruktiv lungsjukdom. En del
av dessa barn och vuxna reagerar mindre ef-
fektivt pa astmamedicin. Lungfunktionen och
utandningsvolymen minskar fysiologiskt efter
toppen vid ung vuxen alder (Figur 1). Man
har hédvdat att denna fysiologiska minskning
sannolikt kommer att leda till obstruktiva
symtom vid yngre alder. Evidensen for detta
dr dock fortfarande knapp.

Man vet inte hur utvecklingen av intensiv-
varden och dndrad sjukdomsbild av BPD
kommer att paverka langtidsprognosen.
Likasa vet man fortfarande lite on hur man
effektivt kan forebygga obstruktiv lungsjuk-
dom. Att inte roka dr forstas viktigt. Aven
om det inte finns mycket direkt evidens for
effekten av fysisk aktivitet och god kondition
pa lungfunktionen, har fysisk aktivitet manga
andra hélsofrdmjande effekter.

Annan fysisk héalsa

Vuxna fodda som sma prematurer har kon-
staterats ha i medeltal 0,5 SD lagre bentéthet
an de som &dr fédda efter fullgdngen graviditet
(26). Om detta aterspeglas som storre risk for
benfrakturer, vet man inte. Det behGver emel-
lertid inte vara s, eftersom fore detta sméa
prematurer har mindre kroppsstorlek och tar
farre risker. Det dr dock viktigt att férebygga
normal minskning av bentdtheten genom att
sdkerstélla adekvat intag av kalcium och D-
vitamin.

Kognitiva funktioner, beteende
och psykisk hélsa

Kognitiva funktioner hos fore detta sma pre-
maturer har undersokts relativt mycket och
studierna dr ense om att de far lagre resultat
i kognitiva tester, enligt en farsk metaanalys
ungefdr 0,6 SD eller 9 IQ-poédng (27). I nagra
studier dr skillnaderna storre i icke-verbala d&n
i verbala tester, men vanligtvis talar man om
en brett nedsatt funktion. En 6versiktsartikel
om kognitiva funktioner och utveckling hos
sma prematurer har nyligen publicerats i Fin-
lands Likartidning (28).

Studier av svenska varnpliktiga fédda pa
1970-talet visade en klar dos-responskurva sa
att lite ldgre resultat i kognitiva tester kunde
observeras i ndgot prematurfédda, och dven
hos de som var foédda “tidigt fullgdngna”,
37-38 fulla graviditetsveckor (29).

Studier om beteende, personlighetsdrag
och psykisk hélsa tecknar en klar bild av
typiska beteendedrag som man hénvisar till
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som “preterm behavioural phenotype”. Den
karakteriseras av 6kade uppmarksamhetsstor-
ningar, forsiktighet i sociala forhallanden samt
oOkat internaliserat och minskat externaliserat
problembeteende (30). Internaliserat (inat-
riktat) problembeteende sammanfaller med
depression och dngest, medan den minskade
nivan av externaliserat (utatriktat) problembe-
teende motsvarar minskad hyperaktivitet och
beteendestorningar. Dessa beteendedrag kan
ocksa tyda pa okad risk for psykiska sjukdo-
mar. I overensstdmmelse med andra mindre
studier har en svensk registerstudie med over
tre miljoner ménniskor fodda 1973-2008
funnit 6kad risk for adhd och autismspekt-
rumstorningar samt psykotiska stérningar och
avsevirt mindre alkohol- och drogmissbruk
(23). Det bor dock papekas att dessa beteen-
dedrag hos de flesta kan konstateras finnas
inom normal variation i beteendet. Genom att
erkdnna typiska problem och karakteristiska
personlighetsdrag kan man aktivt séka och
identifiera problem som annars kunde férbli
oidentifierade.

Overgang till sjalvstandigt vuxenliv

Prematurfédda vuxna finns i alla samhalls-
och yrkesgrupper, och det &r inte ovanligt att
biografier 6ver stormén borjar med en hénvis-
ning till prematuritet. Vdlkédnda exempel &r
Sir Isaac Newton, ballerinan Anna Pavlova,
musikern Stevie Wonder, som &dr blind pa
grund av prematuritetsretinopati, och sjalv-
aste Arvo Ylppd, som ansag sig troligen vara
prematurfodd.

D& man gor jamforelser pa gruppniva, ser
man dock skillnader till exempel i utbild-
ningsniva. Dessa skillnader dr dnda inte
sarskilt stora med tanke pa de genomsnittliga
skillnader i kognitiva funktioner som man ser
mellan prematurfédda och de som é&r fodda
efter fullgangen graviditet. Enligt en norsk
studie (Figur 2) har atminstone ldgre hogsko-
leexamen avlagts av 25 procent av extremt
prematurfodda jamfort med 35 procent av
vuxna fodda efter fullgdngen graviditet (Figur
2) (16). Sambandet mellan prematuritetsgrad
och utbildningsniva var relativt linjért och det
kunde inte bortférklaras med fordldrarnas ut-
bildningsnivé eller andra bakgrundsfaktorer.
Enligt samma studie foljer inkomster samma
slags samband med prematuritetsgrad, men
arbetsloshet &r inte férknippad med prema-
turitet. Resultaten har varit mycket likadana i
en svensk studie, som dartill kalkylerade “net-
tooverforing till samhaéllet” genom att rdkna

ut betalad skatt minus mottagna socialbidrag.
Utrdkningen visade att mycket prematura som
grupp betalade i medeltal 2 237 euro per ar
i skatt efter avdrag for socialbidrag, medan
motsvarande siffra for vuxna fodda veckorna
39-41 var 3 079 euro (medianen var 4 961
respektive 5 366 euro) (31).
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Figur 2. Utbildningsniva (slutférda akademiska exami-
na) enligt gestationsalder hos individer fédda i Norge
1967-1983 (studentexamen), 1967-1980 (kandidatex-
amen) och 1967-1978 (forskarutbildning). | analysen
ingar examina fore slutet av 2002 och individer med
sjukpension ar uteldamnade (16). B. Andel med biolo-
giska barn hos individer fodda i Norge 1967-1976.

I analysen ingdr barn fédda fore slutet av 2004 (35).

Parforhallande, familjebildning
och egna barn

Prematurfodda unga och vuxna inleder
sexuella forhéllanden och flyttar ihop med
en partner i medeltal i hogre alder (32-34).
Atminstone smé prematurer flyttar dessutom
senare fran barndomshemmet. Hos prema-
turfodda &r det ocksad vanligare att inte ha
barn. Skillnaden é&r sérskilt stor hos extremt
prematurfodda. Hos dem &r andelen med
egna barn endast en tredjedel jamfort med
andelen hos jamnariga fédda efter fullgdngen
graviditet (Figur 2) (35). Eftersom undersok-
ningarna inte striacker sig fram till slutet av
den reproduktiva aldern, kdnner man inte till
det slutliga antalet barn.

Skillnaden i antalet barn &r anmérknings-
virt stor. Man vet fortfarande inte om fore
detta prematurer oftare har biologisk subferti-
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litet eller om det mindre antalet barn beror pa
senare inledda kérleksférhallanden. En kana-
densisk studie har visat att av 29-36-aringar
fodda med extremt lag fodelsevikt har 21
procent aldrig haft samlag, medan antalet
hos kontrollgruppen var 2 procent. Samma
studie visade dven att 9 procent av personer
med extremt lag fodelsevikt och 2 procent
av kontrollgruppen identifierade sig som
icke-heterosexuella (33). Varfér man inle-
der karleksforhédllanden senare eller kanske
inte alls, finns det ingen klar helhetsbild av.
En del av detta kan mdjligen forklaras med
personlighetsdrag sasom langsam uppvirm-
ning och forsiktighet i sociala forhallanden.
En del undersokningar har ocksa pekat pa
grundldggande problem i social viaxelverkan
som kunde innebéra sociala utmaningar som
dr kdnnetecknande for fore detta smé prema-
turer. Fortsatta undersokningar &r viktiga med
tanke pa familjens och de sociala férhéllan-
denas betydelse for hélsa och vélbefinnande.

Vilken roll spelar orsaken
till prematur fodsel?

Prematur fodsel kan ha flera orsaker, som
grovt taget kan delas upp i spontan och
medicinskt indicerad prematur fodsel. Sarskilt
medicinskt indicerad prematur fodsel dr ofta
forknippad med, eller direkt indicerad av,
tillvixthdmning hos fostret. En viktig fraga &r
ivilken grad fynden hos prematurfodda vuxna
kan forklaras med orsaken till prematur fodsel
eller om dessa orsaker kan identifieras som
risk- eller skyddsfaktorer. Denna fraga har dn
sé lange bara undersokts i relativt f& studier,
som i de flesta fall jamfor prematurfodda med
lag eller normal relativ fodelsevikt (fodelsevikt
relativ for gestationséldern). Lite forenklat
kan man konstatera att hos sma prematurer
dr de flesta fynden pa gruppniva oberoende av
om de har lag eller normal relativ fodelsevikt;
man har framhévt att det neonatala livet hos
sma prematurer dr en sa pass stark exponering
att det dominerar over effekter av expone-
ringar fore fodseln (10). Nar man studerar
alla prematurfodda, dr nivan av riskfaktorer
ofta dnnu hogre hos de prematurer som har
lagre relativ fodelsevikt.

En annan viktig fraga &r i vilken grad sam-
bandet mellan prematur fodsel och hélsa i
vuxen alder kan forklaras med bakomliggande
faktorer, sdsom socioekonomisk stédllning
eller rokning under graviditeten. De flesta
studier har tagit sddana faktorer i beaktande
antingen med statistisk justering eller med

analyser som jamfor syskon, varav den ena
ar fodd prematurt och den andra efter full-
gangen graviditet. Normalt forklarar sddana
bakomliggande faktorer endast en liten del
av fynden hos vuxna fodda som prematurer.

Slutligen &r det viktigt att understryka
att det man vet i dag om vuxna fédda som
prematurer baserar sig pa studier av gena-
rationer fodda mellan 1970-talet och borjan
av 1990-talet. Sarskilt for sm& prematurer
har prenatal- och neonatalvarden utvecklats
avsevirt sedan dess, vilket har forbattrat den
kortsiktiga prognosen for de allra minsta. Hur
detta kommer att paverka prognosen i vuxen-
livet vet man fortfarande inte s& mycket om.

Prematurfodda vuxna
och kliniskt arbete

Aven om man bérjar kinna till riskfaktorerna
hos prematurfédda vuxna atminstone i hog-
inkomstlénder, finns det fortfarande inga evi-
densbaserade konsensusrekommendationer
om prematurfodda vuxna inom halso- och
sjukvarden. Detta trots att fore detta sma
prematurer dr en icke obetydlig del av den
vuxna befolkningen — man kan litt rakna ut
att det i Finland finns ungefiar 15 000 vuxna
fore detta sma prematurer fodda under eran
med neonatal intensivvard. Neurologisk och
neuropsykologisk uppfoljning av barn fédda
extremt prematurt dr rutinméssig, och for-
utom neuropsykologisk uppféljning ndmns
kardiometabola och respiratoriska faktorer
till exempel i nyligen publicerade europeiska
standarder for mycket prematura barn.

Det som kommer ndrmast en konsensusre-
kommendation dr ett expertutlatande av US
NIH om prematurfédda vuxna. Dess vikti-
gaste budskap for vuxenldkaren ar att fragor
om prematuritet och andra perinatala faktorer
dr en viktig del av en fullstindig anamnes som
riskfaktorer bland flera andra riskfaktorer
(36). Logiken &r att man genom att erkdnna
typiska problem hos fore detta prematurer
aktivt kan soka och identifiera problem som
annars kunde forbli oidentifierade. Risken for
kardiometabola och respiratoriska sjukdomar
kan minskas med hjélp av levnadsvanorna: att
folja rekommendationer for hélsofraimjande
fysisk aktivitet och kost samt att avsta fran
rokning. Dessa levnadsvanor dr nyttiga for
alla, och de kan vara sérskilt gygnnsamma for
fore detta prematurer (21).

Eero Kajantie
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Summary

Prematurity as a risk factor for diseases in adulthood

One in ten babies worldwide is born preterm, <37 weeks of gestation, and 1-2% very preterm, <32 weeks.
As adults most are healthy and live a normal life. On average, however, they have higher levels of cardio-
metabolic risk factors, airflow obstruction, low physical activity, low cognitive scores and a “preterm be-
havioural phenotype” of inattention, more internalizing and less externalizing behavior, and challenges
in social relationships. We recommend physicians to include perinatal factors including preterm birth in
routine patient history in adults. Knowledge on typical problems among adults born preterm may help
in identifying solutions to problems that otherwise might remain undetected.
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