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Fadt for tidlig: livslgpsperspektivet

| dag vil jeg snakke om:
« Alle har sin unike historie

« Behandling og overlevelse:
endring over tid

» Kroniske sykdommer (hjerte, lunge,
diabetes)

* Psykisk helse
« RECAP (EU prosjekt):

— Research on European Children and Adults
born Preterm
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Gustav Klimt «Family Embrace»



Sarbarhet tidlig i livet

* Tidligi livet er mennesket spesielt
sarbart for ytre pavirkninger

* Eksempler er ernzring, stress eller
sykdom under svangerskap, for tidlig
fodsel og tidlige sosiale og
familiemessige forhold

» Kan pavirke hvordan bade kroppen og
hjernen reagerer og utvikler seg, og
dette kan komme til uttrykk som
sykdom eller nedsatt funksjon — bade
tidlig i livet men ogsa flere tiar senere




Mennesket er ekstra sarbart i sene stadier av svangerskapet

Evolution, Medicine, and Public Health

Phillips et al.
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Hver og en baerer en egen historie:
ulike styrker og sarbarhet

— Svangerskapet

— Hvor mye for tidlig, veksthemmet?

— Nyfadtperioden: behandling og komplikasjoner
— Genene

— Oppvekstvilkar

— Livsstil



Forekomst av ulike svangerskapslengder

* Preterm, f@r fullgatte 37 uker:
* ca 5% av alle fgdte i Norge/Norden

1333343
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22 weeks 40 weeks

<28 weeks :28-31 weeks 32-33 weeks 34-36 weeks

Ekstrem preterm (<28): 0.2%
Very Preterm (28-31): 0.3-0.4 %
Moderat preterm (32-33): 0.6 %
Late preterm (34-36): ca3.5%



Behandling har endret seg mye

Start of neonatology

1950 1960 1970 1980 1990 2000
| | | | | |
| | | | | |
1950 nyfgdtavdelinger, men CPAP Surfaktant . oV erevelse
mange skadelige Respiratorer for <1000g
behandlinger Prenatal steroider
100% oxygen, mye Familie sentrert behandling

steroider, medikamenter



Norge: Overlevelse | nyfgdtperioden, fadt <1983
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MFR 2019. Norge. Andel overlevelse til 1 ar av levende fgdte




ure:
kdommen
oppstar nar voksen.
De fleste fadt
prematurt er <50 ar
(fadt etter 1970Q

Kronisk sykdom som voksen hos prem
vanskelig forskning '

Preemies may have greater risk of premature death as
adults, study suggests
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Dadelighet | Norge og Sverige (fagdt ettei"ca 1970)

Gestational age
Men
23-33 wk
w——— 34-36 Wk
e 37-38 WK
— 39-4]1 wk
42-44 wk
Women
------ 23-33 wk
weeeee 34.36 wk
"""" 37-38 wk
------ 39-41 wk
42-44 wk
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1 per 1000 dor per ar ved 30 ar
2 per 1000 d¢r per ar ved 50 ar
Vanligste dgdsarsaker: Ulykker, selvmord, deretter kronisk sykdom inkludert kreft




Dadelighet av kronisk sykdom hos voksne | Norge og Sverige

Table. Associations Between Categoiies of Gestatiorial Age a¢ Birth and Specivic Causes of NCD Deathis, Norwegian ana Swedisli Data

Cause of death by Combined

gestational age, wk? Deaths/total No. aHR (95% CI)®
Diabetes

23-36 43/255 266 1.98(1.44-2.73)
37-38 94/744 968 1.60(1.27-2.02)
39-41 286/3174798 1 [Reference]
42-44 60/481322 1.08 (0.81-1.43)
Chronic lung diseases

23-36 17/255 266 2.28 (1.36-3.82)
37-38 22/744968 1.10(0.69-1.75)
39-41 101/3174798 1 [Reference]
42-44 15/481322 0.74 (0.43-1.27)
Stroke

23-36 27/255 266 1,21 (0,81-1.79)
37-38 48/744 968 0.80 (0.59-1.08)
39-41 306/3174 798 1 [Reference]
42-44 60/481322 0.97 (0.73-1.28)
Other CVD

23-36 157/255266 1.55(1.31-1.83)
37-38 349/744 968 1.24 (1,10-1.39)
39-41 1351/3174798 1 [Reference]
42-44 264/481 322 1.06 (0.93-1.21)

«prematuritet er en faktor vi ma ta med nar vi skal vurdere risiko,
slik vi gjar det med familiehistorie med hjertesykdom, overvekt og rayking»

https://forskning.no/ntnu-partner-svangerskap/hoyere-dodelighet-i-voksen-alder-for-tidligfodte/1804813



https://forskning.no/ntnu-partner-svangerskap/hoyere-dodelighet-i-voksen-alder-for-tidligfodte/1804813

Kronisk sykdom:
beskyttende faktorer og risikofaktorer

NON COMMUNICABLE DISEASES (NCDs)

NON COMMUNICABLE DISEASES INCLUDE

- Cardiovascular disease (CVD)

> Diabetes Mellitus (DM)

- Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
- Cancer

High blood
RISK FACTORS 20012

e 1 o/

Alcohol q NCD h Obesity

Raised blood }
glucose

Decreased vegetable &
fruit intake

Raised
cholesterol

Developed by MDRF and WHO India under the GOI-WHO Collaborative Programme 04-05 b.;q

@kt risiko hos premature: Blodtrykk,
kolesterol, blodsukker

Kan pavirkes:

Livsstil: fysisk aktivitet, rayk, alkohol,
kosthold

Forebygging hos risikoindivider



Prematuritet og psykisk helse

Studier pa ungdom viser gkt sarbarhet
hos premature:

ADHD

Angst

Depresjon
Tilbaketrukkenhet

Sosiale utfordringer/Autisme

Typer psykiske symptomer kan endre
seg med alder




Svangerskapslengde og
autisme-spekterdiagnoser (ASD)

Fin+Swe+Nor
16.04

8.0

RR {95% Confidence interval)

0.54 .
24 29 34 39

Gestational Age (weeks)

44



Svangerskapslengde og bruk av psykotrope medikamenter
| ungdom og ung voksen alder, Norge

Gestational age group

Gestational age group
® 23-27 wk 28-31wk @ 32-36wk @ 37-44wk

® 23-27 wk 28-31wk @ 32-36wk @ 37-44 wk

_T| Any psychotropic drug ?| Antidepressant
T| Any psychotropic drug ﬂ Antidepressant
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Barn, ungdom og unge voksne som er fgdt prematurt, far i starre grad enn sine jevnaldrende
skrevet ut medisin mot psykiske plager (psykofarmaka), som medikamenter for ADHD,
depresjon, sgvnplager, angst og psykotiske lidelse

https://www.ntnu.no/blogger/helse/nb/premature-trenger-god-oppfolging-av-psykisk-helse-i-oppveksten/



https://www.ntnu.no/blogger/helse/nb/premature-trenger-god-oppfolging-av-psykisk-helse-i-oppveksten/

Bade sarbarhet og beskyttende faktorer
pavirker psykisk helse

physical health disability

Biological

genetic vulnerabilities

drug effects temperament

Mental 5
peers Health self-esteem

Social T Psychological

relationships

family circumstances trauma coping skills

social skills




Hele spekteret av svangerskapslengde pavirker
sarbarhet for psykisk og fysisk helse fra fedsel og

giennom livet
B+ k%
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FODT FOR TIDLIGT

Hvordan gar det som barn, ung og voksen

PRATERM FODSEL BORNEHAVE SKOLE VIDERE UDDANNELSE

BESKAFTIGELSE

INDKOMST

M.

Figure created by Isabella Bilsteen



BARNDOM

Udvikling og stette for danske 5-arige praemature bgrn

Foraeldres rapportering antal (%)
Forsinket udvikling 14 (28.6)
Statte i bernehaven 14 (28.0)

Foraeldres rapportering antal (%)

Forsinket udvikling 18(18.0)
Stotte i bornehaven 17 (17.7)

Canl bbbl

- 100 b¢rn (5 yéars

Vil du lze

Pedersen, P. & Bilsteen, J. F. Outcomes and follow-up programmes
preterm children in Denmark in the EPICE/SHIPS cohort. Dan Med
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UNGDOM

Eksamen

Gennemfgarer ikke afsluttende eksamen i 9. klasses (16 ar)
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UNGDOM

Karaktere

Karaktergennemsnit ved 9. klasses afgangseksamen (16 ar)
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VOKSENLIVETL

Uddannelse

Risiko for ikke at have gennemfart en uddannelse efter grunnskole ved 25 ar

Parental education

10 Norway
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VOKSENLIVET

Beskaeftigelse

Figure 3. Adjusted Odds Ratios (aORs) of Primary Source of Income Categories by Gestational Age
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The aORs were adjusted for sex, birth year, parity, maternal education, and maternal @ The category “others" included people whose primary source of income were not from

country of origin. employment, unemployment benefits, cash benefits, or disability pension.




VOKSENLIVET

Indkomst 28ar

Figure 2. Adjusted Odds Ratios (aORs) for Highest and Middle Income Tertiles by Gestational Age
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The aORs were adjusted for sex, birth year, parity, maternal education, and maternal country of origin.
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