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InTRodUKTIon

Børn født mere end 12 uger før termin har 25% risiko 
for spastisk lammelse eller mental retardering. Safe
guarding the Brains of our smallest Children‘ (Safe
BoosC) har til formål at teste den potentielle nytte og 
eventuelle ulemper ved cerebral overvågning med 
nær infrarød spektroskopi (NIRS) hos børn, der er 
født mere end 12 uger før termin. Et fase IIstudie 
skal teste hypotesen om, at byrden af hyper og hyp
oksi målt som arealet uden for målintervallet kan re
duceres med 50%. Børnene randomiseres til NIRS
overvågning inden for tre timer efter fødslen og til 
72timersalderen med tilhørende behandlingsvejled
ning eller standardbehandling med blindet NIRS
overvågning. Det aktuelle studie er en pilot til den 
eksperimentelle arm af et planlagt fase IIforsøg.

MATERIALE oG METodER

Dette var et observationsstudie med ti børn, der var 
født mere end 12 uger før termin. NIRS måler det re
gionale vævs iltmætning (rStO2), hvilket er korreleret 
til den venøse iltmætning og således er et mål for ba
lancen mellem ilttilbud og iltforbrug. Målintervallet 
for rStO2 i de tre første døgn af børnenes liv er be
stemt til 5585%. En specifik behandlingsvejledning 
er rettet mod at øge eller reducere hjernens gennem
blødning og/eller øge blodets iltindhold. For at under
søge implementeringen af NIRSovervågningen og be
handlingsvejledningen registreres interventioner, hvis 
rStO2 uden for målintervallet er udløsende årsag.

REsULTATER

Mediangestationsalderen var 26 uger + 3 dage. Me
dianstarttidspunktet var 133 minutter efter fødslen 
og medianmonitoreringstiden var 69,7 timer. Middel 
rStO2 var 64,2 ± 4,5%. Medianbyrden af hyper og 
hypoksi var 30,3%timer (2,8112,3%timer ). Det 
kliniske personale responderede på en rStO2værdi 

uden for målintervallet 29 gange mod 83 perioder, 
hvor rStO2 var under 55% i mere end ti minutter i 
træk, og fire perioder, hvor rStO2 var over 85% i mere 
end ti minutter. Disse hypoksiske perioder repræsen
terede 72% af den samlede hypoksibyrde. Af de 29 
interventioner var 18 justering af FiO2. I alt 13 gange 
resulterede det i en SpO2 uden for målintervallet 85
92%. Dopamin blev startet fem gange med insignifi
kant effekt på rStO2 (p = 0,1). 

Fem af de ti børn døde, heraf tre af nekrotise
rende enterokolitis, hvilket er hyppigere end forven
tet ud fra den afdelingsspecifikke incidens for denne 
population. Der fandtes ingen sammenhæng med den 
eksperimentelle behandling.

To børn fik andengradsbrandsår af NIRS
overvågningen. Bivirkningerne kan blive en metodo
logisk problemstilling, da kontrolgruppen er lige så 
udsat, hvilket kan resultere i et større frafald.

KonKLUsIon

Etablering af cerebral NIRSovervågning inden for tre 
timer efter fødslen af børn født mere end 12 uger før 
termin viste sig at være mulig, men lange perioder 
med rStO2værdier uden for målintervallet forblev 
ubehandlede, hvilket indikerer suboptimal imple
mentering af behandlingsvejledningen. Ydermere re
sulterede den hyppigt anvendte justering af FiO2 i 
SpO2 over målintervallet, mens interventioner, der 
kunne øge hjernegennemblødning, var sjældent 
brugte, hvilket giver grobund for at overveje behand
lingsvejledningens ordlyd.

dAnIsH MEdIcAL JoURnAL: Dette er et resume af en originalartikel publiceret 
på danmedj.dk som Dan Med J 2013;60(1):A4533.
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