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Informasjon kan forebygge hjerneskader
fra gulsott hos nyfadte
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Etter at mgdre i Nigeria fikk informasjon om tegn pa og
farer ved gulsott hos nyfgdte, sank forekomsten av
kjerneikterus betydelig.
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I Norge og andre hgyinntektsland er hjerneskade relatert til gulsott hos nyfedte, sakalt
kjerneikterus, svert sjelden, fordi vi har gode rutiner for & fange opp og behandle
gulsott (1). I Afrika ser for Sahara, derimot, er kjerneikterus fortsatt arsak til mange
tilfeller av hgrselstap, cerebral parese og dad.
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I en studie med omtrent 1 500 nyfedte i Nigeria ble et undervisningsprogram for mgdre
testet ut som tiltak for a forebygge kjerneikterus (2). Programmet besto av opplaring
for og etter fodselen, og mgdrene fikk informasjon om den potensielt skadelige
effekten av gulsott hos nyfadte, om tegn de skulle se etter, og om nar de skulle oppsgke
helsevesenet ved gulsott. I tillegg ble de anbefalt a unnga ineffektive behandlingstiltak
og ting som kan utlgse hemolyse hos barn med glukose-6-fosfat-dehydrogenasemangel,
siden dette er en utbredt tilstand i Nigeria.

I tiden for informasjonskampanjen ble innfert, dvs. fra januar 2014 til mai 2015,
forekom kjerneikterus hos 17 % av 843 nyfedte som ble innlagt for gulsott, mot 13 %
av 659 nyfadte etter at kampanjen ble innfgrt, dvs. fra mai til november 2015.
Underveis i studien ble det klart at mange mgdre ikke hadde fatt informasjon, selv etter
at kampanjen var innfert. Derfor sammenlignet forskerne 338 nyfgdte av mgdre som
hadde fatt informasjon bade for og etter fadsel, med 215 nyfedte av medre som ikke
hadde fatt noen informasjon. Andelen nyfgdte med kjerneikterus var da henholdsvis
1,5 % og 29 % i de to gruppene. Spesielt ved hjemmefgdsler var det stor forskjell i
forekomst mellom barn av mgdre som hadde fatt informasjon, og de som ikke hadde.

Post hoc-designet pa analysen er en svakhet, innrgmmer forfatterne, som likevel mener
at studien viser at effekten av god informasjon kan vere betydelig, blant annet fordi
forsinket kontakt med helsevesenet var den viktigste prediktoren for skadelig gulsott.

— Noe av det viktigste man kan gjgre for a unnga kjerneikterus, er a serge for at barn
med gulsott straks tas imot ved avdelingen de ble skrevet ut fra, kommenterer Thor
Willy Ruud Hansen, professor emeritus i barnesykdommer ved Universitetet i Oslo og
tidligere overlege ved Nyfgadtintensivavdelingen pa Rikshospitalet.

— Erfaringene fra Norge, England og Nigeria har det til felles at foreldrene kan og ma
involveres, sier Ruud Hansen.
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