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Resume

Tidligt fadte barn (gestationsalder mindre end 37 uger, GA < 37 uger) har en gget forekomst af
helbredsmaessige problemer senere i barndommen. Udviklingsvanskeligheder, veekst problemer
samt luftvejsinfektioner er hyppigere sammenlignet med bgrn fadt til terminen. Jo tidligere et barn
er fadt desto starre risiko er der for senere helbredsproblemer, men langt hovedparten af de tidligt
fedte barn, selv bgrn med gestationsalder mindre end 32 uger, udvikler sig normalt og har ikke
vaesentlige helbredsproblemer.

Aktuelle vejledning skitserer fokusomrader i et opfalgningsprogram af bgrn fadt med GA < 32
uger. Der anbefales minimum 3-4 ambulante besgg i de farste 2 levear, men der bgr veere mulighed
for at individualisere afhaengig af gestationsalder, forekomsten af risikofaktorer, den enkelte familie
samt en lgbende vurdering af barnets helbred og udvikling.

Det er en anbefaling at den lokale neonatal afdeling har et opfalgningsprogram for bgrn med GA <
32 uger.
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Det er en absolut anbefaling at lave en ASQ (Ages & Stages Questionnaires) baseret
udviklingsvurdering ved 24 mdr. korrigeret alder - ogsa mhp. registrering i Dansk Kvalitets
Database for Nyfgdte (DKN).

Forkortelser og definitioner:

ADD: Attention Deficit Disorder

ADHD: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder
ASD: Autisme spektrum disorder

ASQ: Ages and Stages Questionnaire

BPD: BronkoPulmonal Dysplasi

CP: Cerebral Parese

DKN: Dansk Kvalitets Database for nyfagdte

FV: Fadselsvaegt

GA: Gestationsalder

IVH: Intraventrikuleer heemorag

1Q: Intelligens quotient.

Korrigeret alder: barnets alder regnet fra terminstidspunkt, kun relevant for preemature bgrn, der
har passeret terminsdato, og ikke udover 3-arsalderen
NEC: Nekrotiserende enterocolitis

PVL: Periventrikuler leukomalaci

PPR: Paedagogisk psykologisk radgivning

ROP: Retinopathy of prematurity

SGA: Small for gestational age, fadselsveegt under 2 standard deviationer fra forventet uanset GA

Baggrund

Tidlig fadsel er defineret som fadsel for 37 fulde gestionsuger. | Danmark bliver ca. 6-7 % af en
fedselsargang fedt tidligt svarende til ca. 4.000 bgrn om aret. Afhaengigt af GA kan tidligt fedte
barn opdeles i 3 hovedgrupper 1) moderat tidligt fadte, GA 32 - 36 uger + 6 dage (ca. 3500 pr ar i
DK) 2) meget tidligt fadte, GA 28 - 31 uger+6 dage (ca. 400 pr ar i DK) og 3) ekstremt tidligt fadte,
GA< 28 uger (ca. 200 pr ar i DK) (1).

Der er en raekke kendte risikofaktorer for senere udviklingsvanskeligheder hos tidligt fadte (se
nedenfor). GA er veesentligst, og jo lavere GA desto starre risiko er der desuden for en raekke

komplikationer, som ogsa er associeret til senfglger (2-4). Veasentlige senfglger er cerebral parese,
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kognitive- og mindre motoriske vanskeligheder, syns- og hgrenedsettelse, ADD / ADHD og
udviklingsforstyrrelser indenfor autisme-spektret (5-8). Der er gget hyppighed af
skolevanskeligheder, som kan give et indtryk af den samlede funktionelle betyding af de andre
beskrevne vanskeligheder. En dansk registerbaseret undersggelse viser en tydelig ”dosis-respons”
sammenhang mellem skolevanskeligheder og gestationsalder; jo lavere GA desto starre hyppighed
af skolevanskeligheder (9). Desuden er der en gget risiko for spise- og veekstforstyrrelser (10-12)
samt en gget infektionstilbgjelighed i de farste 5 levear (13).

| Danmark (og resten af Norden) bliver meget og ekstremt tidligt fadte barn fulgt ambulant efter
udskrivelsen fra neonatalafdelingen. Opfalgningen af tidligt fadte barn er blevet neonatologiens
ansvarsomrade. Stette og vejledning i transitionen til hjemmet efter de meget lange
indlaeggelsesforlgb har grundlagt denne tradition. Historisk set er der flere eksempler pa iatrogene
falgetilstande hos tidligt fadte barn (14-16) og nogle af disse har fgrst manifesteret sig maneder og ar
forskudt fra det primare behandlingsforlgb. Ogsa af denne grund er det vigtigt med en systematisk
opfelgning hos denne patientgruppe, seerligt hos barnene i starst risiko i.e. de ekstremt tidligt fadte.

I en del europaiske lande er der tradition for at falge barnene med systematiserede udviklingstests,
det har vi ikke tradition for i Danmark. ASQ (17), er et simpelt spargeskema, vedrgrende barnets
udvikling, der kan udfyldes i lgbet af kort tid (10-15 min) og er et godt veerktgj til at identificere bgrn,
der udvikles normalt (18) og det tyder pa at der er god sammenhang mellem foreldre rapporteret

vurdering af motoriske forsinkelse og resultatet af standardiseret test ved fysioterapeuter (19).

Formal

1) Fortsat styrkelse af foreeldrekompetencer i overgangen mellem en lang hospitals indleeggelse
til ’raskt barn”, som skal passes hjemme.

2) Tidlig opsporing af - og intervention ved senfalger.

3) | samarbejde med egen laege, sundhedsplejerske og evt. andre paediatriske grenspecialer
varetagelse af almen paediatriske problemstillinger: veekst / ernaring, infektioner m.fl.

4) Henvisning til andre relevante sub-specialer og specialer ved behov (nheuropadiatri,
bagrnepsykiatri m.fl.)

5) Sikre passende kommunale foranstaltninger til ”bern med sarlige behov” — pasningsforhold,
fysioterapi etc.

6) Vurdering af generelle udvikling og registrering mhp. monitorering af behandlings kvalitet

gennem DKN.
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Risikofaktorer

Falgende risiko faktorer har assocation til pavirkning af trivsel og den psykomotoriske udvikling
(forkortelser beskrevet under forkortelser og definitioner™).

1) GA og SGA (jo lavere GA og jo mere SGA desto starre risiko)

2) IVH grad 3-4 (seerligt bilaterale forandringer)

3) Posthaemorhagisk hydrocephalus

4) Cystisk PVL (serligt bilateral multicystisk)

5) BPD (moderat og sveer grad)

6) NEC

7) ROP

Normal udvikling kan ses ved forekomst af multiple risikofaktorer, og betydende udviklings-
forstyrrelser optreeder hos barn uden risikofaktorer. Tidlige prognostiske forudsigelser hos det
enkelte barn bgr geres med forsigtighed.

Opfoelgning

Den korrigerede alder anvendes i vurderingen af vaekst og udvikling.
Der bar veere et formaliseret samarbejde med bgrneafdelingens fysioterapeuter.
Det er ofte relevant at inddrage andre fagpersoner (eks.: psykolog, socialradgiver, familievejleder,

bernepsykiater, sygeplejerske).
Der fokuseres serligt pa falgende omrader:

Udvikling / tegn pa neurologisk skade

| de farste levear vurderes barnets udvikling, samt om der er tegn pa neurologisk skade (neurologisk

undersggelse tilpasset barnets alder). Der er ingen “golden standard”, men det kan anbefales at man
er bevidst om formal / veerdi af det anvendte undersggelsesprogram.

I den almindelige klinik anvendes ofte udviklings-milepele til at vurdere barnets udvikling (eks.:
Dansk Neuropadiatrisk Selskab’s "neurofolder” angiver milepele baseret pd Denver Development
screening test) (20). Man kan ogsa anvende egentlige udviklingstest, hvoraf nogle kun fokuserer pa
den motoriske udvikling mens andre giver et billede af den generelle udvikling (21-23).

En neurologisk undersggelse/test i det farste levear omfatter ofte ogsa udviklingen

("neurodevelopment™). | opfalgningen af tidligt fadte barn er formalet med de tidlige neurologiske
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undersggelser (de forste 5 levemaneder) at identificere afvigende udvikling (25) og dermed finde
barn med stor risiko for at udvikle CP mhp. tidlig intervention (26). Den praediktive veerdi mhp
senere kognitive og motoriske (ikke CP) vanskeligheder er ogsa undersggt for nogle af de
neurologiske test (27).

Der bar suppleres med barnefysioterapeutisk vurdering mindst en gang i standardforlgbet. Hos bern

med afvigende udvikling er der ofte behov for hyppigere fysioterapeutiske konsultationer.

Der er tendens til co-morbiditet saledes at der findes sammenhang mellem kognitive-, motoriske-
samt andre udviklingsforstyrrelser.

Tidligt fadte bgrn har gget risiko for falgende tilstande:

e Cerebral parese. Kan typisk erkendes i lgbet af de farste 2 leverar. Det er karakteristisk at
den generelle udvikling er langsomere hos bgrn, der udvikler CP.
Ofte ses periventrikulare skader pa ultralyd af cerebrum (initial forlgb) og/eller MR af
cerebrum. Ved mistanke om CP henvises til neuropadiatrisk vurdering. | Danmark udvikler
5 % af barn med GA < 32 uger CP (28).

e Sen udvikling / ikke alderssvarende udvikling. Hyppigheden varierer afhengig af
definitioner samt barnets alder. Ved 24 mdr. er der skansmaessigt 20-25 % af bagrnene, der

ikke har en alderssvarende udvikling vurderet udfra en struktureret udviklingstest (29).

e Psykiatriske problemstillinger. | de farste levear er generel udviklingsforstyrrelse den
hyppigste diagnose. ASD og ADHD diagnosticeres med stigende hyppighed, nar bgrnene
bliver &ldre. Risikoen for ASD er gget for det preetermt fadte barn, men qua lav absolut

hyppighed er det stadig er en sjeelden diagnose i neonatalambulatoriet.

e Hyper sensitivitet” eller ”sensorisk overload” beskrives relevativt hyppigt blandt preetermt
fadte af bade foreeldre og klinikere (30). Der er endnu ikke et videnskabeligt eller klinisk
koncensus om problemets omfang, de relevante undersggelser eller interventioner herfor.
Erfaringsmaessigt har barn med dette problem (stor) gavn af strukturerede, faste rammer og

beskyttelse mod urolige og uoverskuelige omgivelser.
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Veakst / spiseproblemer

| forste levear anvendes WHO veekst-kurve (korrigeret alder). Spiseproblemer ses serligt i farste
levedr. Indragelse af dietist kan veere hensigtsmaessigt og barnet kan ved behov ogsa henvises til
ergoterapeut.

Man skal sikre at anbefalingerne for vitamin D og jern fglges.

Catch-up for tidligt fadte med SGA indtreeder oftest inden 2-arsalder (31). Hvis dette ikke sker
henvises evt. til paediatrisk endokrinolog (veeksthormon behandling iveerksettes dog sjeeldent for 4-

arsalderen).

Pasning og infektioner

En del preemature bgrn har tendens til hyppige infektioner, hvilket sarligt viser sig nar barnet skal
passe udenfor hjemmet.

Barn med BPD er i gget risiko for alvorligt forlabende luftvejsinfektioner, og der bar far
udskrivelsen tagesstilling til RSV-vaccination.
(http://paediatri.dk/images/dokumenter/vejledninger_2018/RSV-_profylakse.pdf).

Hos bgrn med moderat / sveer BPD, med hyppigt tilbagevende bronkit symptomer og/eller alvorligt
forlgbene luftvejs infektioner ber paediatrisk pulmonolog inddrages. Ligeledes bgr valg af pasning
de farste ar overvejes. Hos nogle kan det anbefales, at de passes i dagpleje med 1-2 andre bgrn, i
enkelte tilfeelde ma pasning i hjemmet anbefales.

Det er ligeledes vigtigt at veere opmarksom pa, at foraeldrene kan vere belastet af det neonatale
forlgb i lang tid efter udskrivelsen (post traumtisk stress disorder forekommer hyppigt hos forzldre
til ekstremt praemature barn)(14). Rad og vejledning om hvor foraldrene kan sgge hjeelp er

veaesentligt.

Dansk Preematur Forening oplyser at en del forceldre oplever at deres barn har “scerlige behov”
uden at de far en psykiatrisk eller somatisk diagnose (se ovenfor). Det kan veere svart at fa et godt
indtryk af disse behov ved en ambulant kontakt, og foraldrenes oplysninger er vigtige. En tidlig

kontakt til kommunen angaende disse bgrn kan vere en stor hjalp for barn og familie.
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Tidspunkter for opfelgning
Alder korrigeret for | Neurologisk | Udvikling | Vakst/kost | Infektions- | Seerskilte Serlige
den tidlige fadsel vurdering (herunder / spisning tendens bekymringer | behov/
ASQ*) (Veegt, lengde, hos foraldre | pasning
hovedomfang)
3-5 mdr.
10-12 mdr.
18 mdr.
24 mdr. X X

36 mdr. (GA<28u.)

60 mdr. (GA<28u.)

NB: ved udskrivelsen er det vigtigt med en transition til hjem inkl. sundhedsplejerske og egen lage.

*VIGTIGT. Foreldre skal forud for udfyldelsen af ASQ-skemat informeres om at det ikke
forventes at de kan svarer “’ja” til alle speorgsmal.

Tidligere afslutning fra neonatal-ambulatoriet kan overvejes hvis barnet er overgaet til anden
fagperson, der har overtaget behandlingsforlgbet.

ASQ og veekst data ved 24 mdr. korrigeret alder bgr dog altid finde sted.

Nar bgrnene er 24 mdr. korrigeret for den tidlige fadsel skal udfyldes ASQ 24 mdr. skema
(identificerer de bgrn med sen udvikling) OG ASQ 27 mdr. skema (den samlede score er
tilneermelsesvis normal fordelt, hvilket er en fordel i statitsik sammenhang). Det er en forventning,

at familien far relevant feed-back pd ASQ besvarelsen udfra 24 mdr. skema.

Der er gget hyppighed af psykologisk-paedagogiske problemer i bade bgrnehave- og skolealder. |
Danmark handteres disse problemer sedvanligvis via PPR.

Det kan vaere relevant at falge barnene lzengere end 2-arsalderen; dels for at bidrage til at evt.
serlige behov tilgodeses i daginstitutionen, dels for at sikre at barnene henvises til eks.
barnepsykiatrien eller padiatrisk endokrinolog, hvis der er behov for dette.

For barn med GA< 28 uger, vasentlig risikofaktorer, eller serlig behov kan det veere

hensigtsmaessigt at falge bagrnene indtil indskoling.

Monitorering

Der skal fares journal over besgg.
Vegt, leengde og HO noteres og kodes mhp. registrering i DKN.
ASQ-skemaer gemmes eller skannes ind i barnets journal og scores kodes mhp registrering i DKN.
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Diagnosekoder

DZ876A Anamnese med immaturitet (+ tilleegskode der angiver GA)

DZ876B Anamnese med preematuritet ( + tilkleegskode der angiver GA)

DZz876 Anamnese med tilstand opstaet i den perinatale periode (+ tilleegskode der angiver
tilstanden)
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