Handlaggning av hotande
fortidsbord och nyfodda barn
vid gransen for viabilitet

Nationella riktlinjer, utarbetade av en arbetsgrupp "konsensusgruppen” utsedd
av Svenska Neonatalforeningen och SFOG:s Perinatal-ARG.

Magnus Domellof, Marie Blomberg, Eva Engstrom, Aijaz Faroogqi, Ola Hafstrom,
Andreas Herbst, Stellan Hakansson, Assar Isberg, Annika Jeppsson, Baldvin
Jonsson, Maria Jonsson, Fredrik Lundberg, Erik Normann, Sissel Saltvedt,
Katarina Strand Brodd och Karin Pettersson.



Javsdeklaration
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Bakgrund

» Grénsen for viabilitet har sjunkit frdn 24-25 veckor pod
1980-talet till cirka 22-23 veckor idag.

®» |iten patientgrupp: 30-40 barn per ar fods i vecka 22-23

®» Stora utmaningar
» Konsensus har saknats, oj@mlikhet i varden
» Konsensus april 2016 (Orebro..!)




Overlevnad 2007-2015

Antal barn Overlevande %
21v 6 1 17%
2V 32 34 41%
23V 262 150 57%
24 v 343 239 70%
25v 454 380 84%
Totalt 1147 304 70%

» Data frdn SNQ. "Delivery room deaths” inte inrGknade
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» Data frdn SNQ, 2007-2015




Kan vi paverka déverlevnaden?

» Aktivitetsnivan i den obstetriska och neonatala
handldggningen paverkar dverlevnad (EXPRESS-studien)

» Stds av data frdn SNQ och MFR 2007-2014

Serenius, Blennow et al. Pediatrics 2015; 135: e1163




Vilken ar prognosen for barnen som
fods | vecka 22-23¢

» Okad risk for mattlig/svar funktionsnedsattning med minskande
gestationsdlder i intervallet 22-25 v
» Vid 6-Ars uppféljningen av EXPRESS:
» )3-veckorsbarnen
» 72% ingen funktionsnedsattning
»22% lindrig (IQ -1 till -2 SD eller CP GMF 1 eller lindrig synnedsattning)
= 35% mdattlig
» 72% allvarlig
» ))-veckorsbarnen
m» 2/5 lindrig, 2/5 mattlig, 1/5 allvarlig

Moore GP et al. JAMA Peds 2013; 167: 967
Serenius F et al . JAMA Peds Aug 2016; e-pub




Vilken ar prognosen for barnen som
fods | vecka 22-23¢

= Enligt SNQ (2011-2015), andel barn helt utan svar morbiditet*
vid utskrivningen

» 45% hos 23 v barnen
» 53% hos 22 v barnen

*ROP >=3, IVH >=3 eller cystisk PVL




Orsakar mer aktiv handldggning en
okad andel handikappade barne

» Mer aktiv obstetrisk och neonatal handlaggning (1985-
1999) ger ingen okad risk for svar morbiditet under forsta
levnadsaret

» StOds av data frdn SNQ 2007-2015

Hdakansson S et al. Pediatrics 2004; 114: 58



Sammanfattning av rekommendationernao

21+0- 21+6 22+0 - 22+6 23+0 - 23+6 24+0 - 24+6
Transport till hogspecialiserat centrum Nej Ja Ja Ja Ja
Antenatal steroidbehandling Nej Overvig Ja Ja
Kejsarsnitt pa fetal indikation Nej Nej Overvag Ja
Neonatolog narvarande vid forlossning Nej Ja Ja Ja
Initiering av neontal HLR Nej Overvig Ja Ja

®» Ja = Rekommenderas
» Ne| = Rekommenderas €]

» Begreppet "livstecken” dr ddligt definierat och anvdnds inte i
konsensusdokumentet




Varfor bra med konsensus?e

» Jadmlik vard
» Fokus pd att forbattra outcomes fér vara nya dverlevare

Purpose:
To achieve higher
levels of performance




OBS: Diskuteras ej i konsensusdokumentet

Abort vs. Overlevnad

» Abort far ej utféras "om det finns anledning antaga aftt
fostret ar livsdugligt”

» Overlappning underminerar tfrovardigheten béde for
abortverksamhet och for neonatal intensivvard

» Overlevnad for barn fddda i vecka 22:
= 10% i EXPRESS-studien (2004-2007)
= 41% enligt SNQ (2007-2015)

®» Konsensusdokumentet rekommenderar att overvaga
HLR ftill barn som fods fran 22+0

» DOdfodd fran 22+0 r&knas som barn

Abortlagen SFS 1974: 595
Folkbokforingslagen SFS 2008: 207, §24




Tack till alla kloka medarbetare!l
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