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Danske spaedberns sygelighed i de forste levemaneder

Forekomst og risikofaktorer

ORIGINAL MEDDELELSE

Anne Margrethe Nielsen, cand.scient. Soren Rasmussen &
mag.scient.soc. Mogens Nygaard Christoffersen

Resumé

Introduktion: Formaélet var at beskrive forekomsten af al-
mindelige sygdomme hos danske bern i de forste leveméne-
der og finde faktorer af betydning for sygeligheden.

Materiale og metoder: I alt 5.429 af en tilfeeldig udvalgt
stikprave pa 5.998 bern, der var fadt i 1995 af medre med
dansk statsborgerskab, indgik i forste fase af en landsdaek-
kende prospektiv undersogelse, der var repraesentativ for
bern af danske modre. Madrene blev interviewet, da ber-
nene var ca. 4//;maned. Der blev anvendt logistisk regres-
sionsanalyse.

Resultater: 85% af bernene havde haft forkelelse, 23% hvee-
sende vejrtreekning, 22% udslaet/eksem, 13% opkastninger,
11% diaré, 11% hej feber uden andre symptomer, 5% mellem-
orebetaendelse, 5% lungebetandelse, 1% blod i afferingen,
1% kramper og 13% anden sygdom. Amning og moderens al-
der beskyttede mod en rackke sygdomsudfald; seskende,
fugt/kulde i boligen og psykisk stress hos moderen sgede
risikoen, mens lav fodselsveegt og moderens rygning var
uden effekt pa de fleste sygdomsudfald.

Diskussion: Undersogelsen understreger, at amning be-
skytter mod sygelighed, og at seskende sger risikoen.

Dette arbejde bygger pa data fra Socialforskningsinstituttets
forlebsundersogelse af bern fodt i 1995, hvor knap 6.000
born folges med mellemrum, til de bliver voksne. En grun-
dig beskrivelse af born og familier i undersegelsen er publi-
ceret, men bornenes sygelighed er kun kort berort (1-4).

I tidligere undersogelser, hvoraf en del er lokale og af a&l-
dre dato, har man fokuseret pa spadberns og smaberns
sundhed og sygelighed og brug af sundhedsvasenet (5-12).
I tre nyere undersogelser beskriver man spadberns sund-
hed - to er baseret pid sundhedsplejerskernes data i lokal-
omrader, og én er landsreprasentativ med foraldrerappor-
terede data, men beskriver stort set ikke forekomsten af
bestemte sygdomme (6-8). En del risikofaktorer og beskyt-
tende faktorer er tidligere blevet identificeret: darlige bolig-
forhold (10-12), dérlige sociale forhold (10), psykosocial be-
lastning og pasning uden for hjemmet (9), soskende (10-11),
passiv rygning og luftforurening (13), og amning (10, 14-
17). En aktuel vurdering af risiko og beskyttelse fra naevnte
forhold er vigtig for forebyggelsen af sygdom hos spad-
bern.

Formaélet med denne artikel er at beskrive spaedberns ak-
tuelle sygelighed og sygdomsbetingede kontakter med
sundhedsvasenet og identificere aktuelle risikofaktorer og
beskyttende faktorer.

Materiale og metoder

Detaljerede oplysninger findes i hovedrapporten (1). Under-
segelsen omfatter en tilfeeldig udvalgt stikpreve pd 5.998
bern fodt i Danmark af medre med dansk statshorgerskab i
perioden fra den 15. september 1995 til den 31. oktober
1995. Der blev opnéet interview med medrene til 5.429 bern,
90,5%. Bortfaldet var sterst i hovedstaden og dens forsteeder
(14-15%) og blandt yngre madre (14%), mens civilstand var
uden betydning. Med disse forbehold skennes undersogel-
sen at veere reprasentativ for bern af danske medre. Mad-
rene blev af Socialforskningsinstituttets interviewere inter-
viewet i hjemmet ud fra et fortrykt skema i januar-maj 1996,
hvor bernene i gennemsnit var 4/, maned gamle. Alle op-
lysninger er baseret pd moderens svar.

Indikatorer for sygelighed og brug af sundhedsvasenet

Der blev spurgt, om barnet havde haft nogen af sympto-
merne angivet i Tabel 1, og i bekreaftende fald, om det var
blevet tilset af en leege. Laegen kunne vaere egen lege eller
en anden laege. Sygdomskategorierne er overvejende infek-
tioner og infektionstegn, i Fig. 1 og Tabel 2 er nogle kate-
gorier sldet ssmmen i forspalterne. Desuden blev der spurgt
om brug af laegevagt, skadestue, indlaeggelse ud over i for-
leengelse af fadslen, kolik og brug af medicin, jf. Tabel 3.

Risikofaktorer og beskyttende faktorer
Der er medtaget tre hovedgrupper af mulige determinanter
for bernenes sygelighed: 1) forhold hos barnet: alder i dage,

Tabel 1. Andelen af alle born, der har haft bestemte sygdomme eller
symptomer, og andelen af alle born og af de syge born, der har veeret til-
set af en leege. Danske born 3-7 maneder i 1996 i procent.

Andel af bern med

Tilsetaf sygdommen, som

Sygdom/symptom Haft enlage er tilset af en leege
Snue, forkelelse, hoste ............ 85,3 35,5 41,6
Mellemeorebetendelse ............ 49 47 951
Hveesende vejrtreekning .. ......... 22,6 16,9 74,8
Lungebetendelse ................ 4,7 4,6 97,6
Hoj feber uden andre symptomer ... 10,6 64 60,1
Opkastninger .................... 128 53 41,0
Diaré ............. ... .. ... 10,5 3,8 364
Blod i afferingen ................. 14 09 65,3
Udslaet,eksem ................... 22,3 11,7 52,5
Kramper ........................ 0,7 0,6 81,1
Andet ....... ... ... il 13,1 9,7 73,6
Mindst én af ovennaevnte .......... 91,6 53,4 58,3

n=5.429



lav fodselsvaegt (<2.500 g), amning, fuld eller delvis mindst
fire maneder, 2) forhold hos moderen: alder i &r, om mode-
ren er enlig eller samlevende, erhvervsuddannelse, psykisk
stress: moderen havde efter fadslen oplevet angst/dérlige
nerver eller fodselsdepression, og 3) forhold i hjemmet:
hjemmeboende sgskende, fugt/kulde i boligen, beboelses-
teethed >1 person per rum, moderens daglige rygning i
hjemmet, gener fra luftforurening. Barnets og moderens al-
der indgar som kontinuerte variable, rygning er opdelt i tre
og moderens erhvervsuddannelse i seks kategorier jf. Tabel
2, ovrige variable er dikotomiseret. Forekomsterne af deter-
minanterne er anfort i en anden artikel (4).

Statistiske metoder

I analyserne af risikofaktorer og beskyttende faktorer er der
anvendt forlaens selektion i en logistisk regressionsanalyse
med successiv inddragelse — efter faldende siginfikans — af va-
riable, der havde varet signifikante eller neesten signifikante
(p<0,10) i bivariate analyser, saledes at slutmodellerne kun in-
deholdt signifikante variable (p<0,05); barnets alder indgik
dog i alle analyserne. Da graensen for amning blev sat ved
mindst fire maneder blev 435 bern under fire maneder udeluk-
ket. For alle signifikante sammenhaenge er odds-ratio (OR) be-
regnet, odds-ratio er et tilneermet mal for den relative risiko.

Resultater

Baggrundsforhold

Bornene var fra 3 maneder til 7 maneder gamle, i gennem-
snit 4 1/2 méned. 68% af bernene blev ammet i mindst fire
maneder. 58% af bernene havde mindst en seskende. Mad-
rene var fra 16 ar til 46 ar, i gennemsnit 29 ar. Medrene til 4%
af bernene var eneforsergere, modrene til 26% havde ingen
erhvervsuddannelse, modrene til 11% havde oplevet psykisk
stress.

Bornenes helbred og brug af sundhedsveesenet

71% af medrene vurderede barnets helbred som udmeerket,
25% vurderede det som godt, 3% som nogenlunde, 0,6% som
ret darligt og 0,1% som meget darligt. 14% af bernene
havde/havde haft kolik, deraf 10% dagligt/neesten dagligt.
Kolikanfaldene var begyndt i forste leveméned hos 70% og i
anden levemaned hos 21% af bernene og ophert hos 82% i lo-
bet af de forste fire levemaneder. Tabel 1 viser, at 92% af ber-
nene havde haft mindst en af de naevnte sygdomme eller et
af de neevnte symptomer. Ved forkelelse, diaré og opkast-
ning var barnet blevet tilset af en laege i ca. 40% af tilfeldene,
ved lungebetendelse, mellemorebetendelse og kramper i
over 90% af tilfeeldene.

Fig. 1 viser stigningen med alderen i livstidsforekomsten
af sygdomme og symptomer; forkelelsessymptomer fore-
kommer hyppigst.

31% havde veeret tilset af legevagten, heraf 10% mere end
én gang og 4,5% havde veret pa skadestuen, heraf 0,5% mere
end én gang. Ud over i forbindelse med fodslen havde 11%
veeret indlagt, heraf 1,7% mere end én gang.

Determinanter for sygeligheden
Tabel 2 viser for hver sygdom, symptom, brug af vagt-
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Fig. 1. Andelen af born, der har haft pageldende sygdom efter alder i
1996. Angivet i procent. (n=5.397).

leege/skadestue og indlaeggelse OR for de signifikante sam-
menhange med risikofaktorer. Der er kontrolleret for bar-
nets alder i alle analyser, men associationer hermed og OR
er ikke vist.

De enkelte risikofaktorer var associeret med felgende ud-
fald:

Barnets alder: Qget risiko med alderen for alle udfald
bortset fra kolik og »anden sygdom«.

Lav fodselsvaegt: Sterkt oget risiko for indlaeggelse, ned-
sat risiko for mellemorebetendelse!

Ammning: Nedsat risiko for brug af vagtlaege/skadestue,
indleeggelse samt alle de naevnte sygdomsudfald bortset fra
lungebetendelse, forkelelse og »varet syg ekskl. ek-
sem/udslet«,

Moderens alder: Med stigende alder nedsat risiko for
brug af vagtleege/skadestue og nedsat risiko for de navnte
sygdomsudfald bortset fra mellemorebetaendelse, kolik, og
»anden sygdom«.

Psykisk stress hos moderen: Qget risiko for brug af vagt-
leege/skadestue, indlaeggelse samt hvaesende vejrtraeekning,
hej feber uden andre symptomer, kolik, mave-tarm-sympto-
mer og »anden sygdom.

Eneforsorger: Oget risiko for indlaeggelse og mave-tarm-
symptomer.

Moderens erhvervsuddannelse: Let oget risiko/tendens for
»anden sygdom« hos medre med hhv. mellemlang og lang
videregdende uddannelse.

Hjemmeboende soskende: Let oget risiko for brug af vagt-
leege/skadestue og sterkt oget risiko for alle syg-
domme/symptomer bortset fra mave-tarm-symptomer, ko-
lik og »anden sygdomx.

Fugt eller kulde i boligen: Dget risiko for forkelelse, hvae-
sende vejrtraekning, lungebetendelse, mave-tarm-sympto-
mer, »veeret syg« og brug af vagtleege/skadestue.

Luftforurening: dget risiko for »vaeret syg« og for forke-
lelse.

Hpyj beboelsesteethed: Ingen signifikante sammenhange.

Moderens rygning: Eneste signifikante udfald (p<0,05) er
ved hgj feber uden andre symptomer, hvor bern af storry-
gere sjeldnere er syge end evrige barn, og hvor der i gvrigt
ikke er dosis-effekt-sammenhaeng. Der er en ikkesignifikant
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Tabel 2. Faktorer af signifikant betydning

Z) r ‘?}g elhgggd hos danske born pa 4-7 mdne- Sygdomsudfald Signifikant risikofaktor/beskyttende faktor OR** ?itrkv(:llﬁdens
er* i .

Vearet syg (ekskl. eksem)  moderens alder (OR, per ar***) (p<0,001) 0,92  (0,90-0,94)
barnet har sgskende (p<0,001) 2,93  (2,37-3,61)
fugt eller kulde i boligen (p<0,001) 1,65 (1,24-2,18)
luftforurening (p<0,05) 1,52 (1,05-2,21)

Snue, forkelelse, hoste moderens alder (OR, per ar) (p<0,001) 0,93  (0,92-0,95)
barnet har seskende (p<0,001) 2,66  (2,23-3,18)
fugt eller kulde i boligen (p<0,01) 1,45  (1,16-1,82)
luftforurening (p<0,05) 1,43  (1,05-1,94)

Mellemorebetendelse ammet i mindst 4 méaneder (p<0,01) 0,68  (0,52-0,88)
fodselsvaegt <2.500 g (p<0,05) 0,40  (0,18-0,92)
barnet har sgskende (p<0,001) 2,68  (1,99-3,62)

Hvaesende vejrtreekning ammet i mindst 4 maneder (p<0,001) 0,72 (0,62-0,83)
moderens alder (OR, per ar) (p<0,001) 0,97  (0,96-0,99)
psykisk stress hos moderen (p<0,001) 1,49  (1,22-1,82)
barnet har seskende (p<0,001) 2,04  (1,75-2,38)
fugt eller kulde i boligen (p<0,001) 1,57  (1,33-1,85)

Lungebetaendelse moderens alder (OR, per ar) (p<0,05) 0,96  (0,93-0,99)
barnet har seskende (p<0,001) 3,96  (2,80-5,60)
fugt eller kulde i boligen (p<0,001) 1,76 (1,30-2,37)

Hoj feber uden ammet i mindst 4 méaneder (p<0,001) 0,68  (0,55-0,83)

andre symptomer moderens alder (OR, per ar) (p<0,01) 0,97  (0,94-0,99)
barnet har sgskende (p<0,001) 2,24 (1,81-2,77)
psykisk stress hos moderen (p<0,01) 1,45  (1,11-1,88)
moderens rygning (p<0,05)
ikkeryger 1
1-14 cigaretter om dagen 1,07 (0,85-1,34)
>15 cigaretter om dagen (p<0,05) 0,67  (0,49-0,92)

Mave-tarm-symptomer ammet i mindst 4 méaneder (p<0,001) 0,57  (0,49-0,66)
moderens alder (OR, per ar) (p<0,05) 0,98  (0,97-1,00)
psykisk stress hos moderen (p<0,001) 1,95  (1,44-2,14)
fugt eller kulde i boligen (p<0,001) 1,42  (1,20-1,68)
moderen er eneforsgrger (p<0,05) 1,50  (1,09-2,07)

Anden sygdom, ammet i mindst 4 méaneder (p<0,001) 0,74  (0,62-0,89)

inkl. kramper psykisk stress hos moderen p<0,001) 1,95 (1,57-2,43)
moderens erhvervsuddannelse (p<0,05)
ingen erhvervsuddannelse 1 -
faglig uddannelse 1,01 (0,82-1,26)
anden kort uddannelse 1,23 (0,90-1,69)
kort videregaende uddannelse 0,91  (0,67-1,25)
mellemlang videregdende
uddannelse (p<0,05) 1,41 (1,08-1,83)
lang videregdende uddannelse 1,38 (0,96-1,98)

Kolik ammet i mindst 4 méaneder (p<0,01) 0,77 (0,65-0,91)
psykisk stress hos moderen (p<0,001) 1,58  (1,26-1,98)

Tilset af vagtleege eller ammet i mindst 4 méaneder (p<0,001) 0,65  (0,57-0,74)

- veeret pa skadestue moderens alder (OR, per ar) (p<0,001) 0,97  (0,96-0,98)
S psykisk stress hos moderen (p<0,001) 1,66  (1,38-1,99)
& barnet har seskende (p<0,001) 1,26 (1,10-1,43)
é fugt eller kulde i boligen (p<0,01) 1,25  (1,08-1,45)
% Indlaeggelse ammet i mindst 4 méneder (p<0,001) 0,67  (0,56-0,81)
- fodselsvaegt <2.500 g (p<0,001) 362  (2,69-4,87)
® psykisk stress hos moderen (p<0,001) 2,29  (1,81-2,88)
§ moderen er eneforsgrger (p<0,01) 1,70  (1,15-2,50)
% n=4.984

< *)Barnets alder i dage indgar i alle analyserne, men OR og p-veerdier herfor er ikke vist.

g **)OR (odds ratio) er et tilnzermet mél for den relative risiko.

§ ***)Moderens alder indgér som kontinuert variabel i den logistiske regressionsanalyse. En OR pé 0,98

angiver, at for hvert ar @ldre moderen er, falder risikoen med 2%.



tendens til eget risiko for hvaesende vejrtrackning (p=0,06).
Da de negative fund var uventede, blev der foretaget supple-
rende analyser med dikotomisering i ryger/ikkeryger og
med erstatning af moderens rygning med mindst én daglig-
ryger i hjemmet/ingen dagligrygere i hjemmet; men det vi-
ste endnu svagere sammenhange.

Medicinering

Som det ses af Tabel 3 havde hvert 5.-6. barn faet antibiotika,
ojensalve og hudmiddel mod svamp, hvert 10.-14. barn havde
faet smertestillende medicin, afferingsmiddel og hostesaft.

Diskussion

Neasten 92% af bernene pa 3-7 maneder havde haft mindst
en sygdom/et symptom, heraf 85% forkelelsessymptomer,
5% mellemerebetendelse og 5% lungebetendelse. Forskelle
ved rapportering og kategorisering vanskeligger sammen-
ligning af sygdomsforekomst. Af bern pa 4-6 maneder i 1992
havde 16% ikke veeret syge (6), mod 8% af 3-7-méneders bern
i vores undersogelse; af timanedersbern i 1983 havde 5%
ikke vaeret syge (9). I vores undersogelse havde 10% af bor-
nene haft kolik dagligt eller neesten dagligt mod 11% i en un-
dersogelse fra Arhus (7).

Sygeligheden i vores undersogelse er betydelig hgjere
end den, Joensen fandt baseret pa sundhedsplejerskejourna-
ler hos bern i ferste halve levear i Holbeek Amt i 1939-1942
(10). Her havde 22% haft forkelelse/bronchitis, 1% pneu-
moni, 1% mellemorebetaendelse, 3% feber af ukendt éar-
sag/influenza/halsbetaendelse og 17% eksem/infektigs hud-
lidelse. Forskellene kan skyldes dataindsamling, rapporte-
ring og kategorisering, men kan ogsid veere reelle: at
luftvejsinfektioner, mellemorebetandelse og feber uden an-
dre symptomer er hyppigere i dag end dengang, bl.a. som
folge af, at seskende smittes i dagpleje/daginstitution og si-
den smitter spadbarnet.

Determinanter
Seskende var den risikofaktor, der generelt beted mest —
ofte en 2-3-dobling af risikoen. De fleste soskende er i dag i
dagpleje/institution, hvorfra de nemt kan hjembringe smitte
til spaedbarnet.

At bern var mindre syge, jo &ldre moderen var, kan skyl-
des madrenes mindre bekymring og sterre erfaring med al-
deren. Uldall fandt hyppigere leegekontakt ved sygdom hos
bern af yngre modre (9), og en svensk undersogelse fandt
oget brug af medicin og antibiotika (18). At moderens psyki-
ske stress var associeret med oget sygelighed og brug af
sundhedsvesenet for barnet er ogsa tidligere fundet (9, 19,
20). Arsagspilene kan ga begge veje: moderens engstelig-
hed, sevnleshed og depression kan vaere en folge af barnets
sygdom, men kan i sig selv pavirke amning og kolik, og
medfere oget rapportering af sygdom hos barnet og eget
brug af laegehjeelp (9, 19).

Fugt eller kulde i boligen var associeret til luftvejssyg-
domme og mave-tarm-symptomer, mens der ikke var sikre
associationer mellem sygdomsudfald og hej beboelsestaet-
hed som i &ldre undersegelser (10, 11).

Den fundne beskyttende effekt af amning var robust og
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Tabel 3. Andelen af born pa 3-7 mdaneder, der har faet bestemte former
for medicin i 1996 i procent.

Medicin Engang Flere gange Mindst én gang
Hostesaft ...................... 5,6 1,5 7,1
Penicillin/antibiotika ............ 12,1 3,1 15,2
Smertestillende medicin ......... 6,7 3,0 9,8
Svampemiddel til huden ......... 123 51 17,5
Ojensalve . ..................... 15,1 5,6 20,7
Afforingsmiddel ................ 32 50 8,2
Smertestillende middel til

gummerne ved tandfrembrud .. 1,3 0,8 2,1
n=>5.429

gjaldt de fleste udfald. Vores undersogelse understreger am-
ningens beskyttende effekt mod et bredt sygdomsspektrum
i dagens Danmark, ogsa bredere end i en anden nyere un-
dersogelse (17). Modermelk indeholder sekretorisk IgA,
neutrofile leukocytter, lymfocytter, makrofager, og antiin-
flammatoriske og antiinfektiose substanser (15, 16).

At lav fodselsvaegt ogede risikoen for indlaeggelse kan
skyldes perinatale komplikationer, medfedte misdannelser
og barnenes sarthed. Den nedsatte risiko for mellemeorebe-
teendelse og de i ovrigt negative fund var uventede. Maske
kan foraeldrene have veret sarlig omhyggelige med ikke at
udsaette de lavvaegtige bern for smitte fra seskende. Ud over
fodselsveegten havde bernene andre odds imod sig: feerre
blev ammet, flere af medrene reg, og der var tendens til, at
flere havde seskende og madre med psykisk stress. I under-
segelsen kontrollerede vi for signifikante forhold, tidligere
papegning af egede risici hos disse bern kan til dels bero pa
confounding fra amning, seskende og psykisk stress eller pa
den ogede hospitalisering.

Den stort set manglende sammenheng mellem mode-
rens rygning og barnets sygelighed, fraset en knap signifi-
kant sammenhaeng med hveesende vejrtraeekning, gar imod
andre resultater, hvor nogle dog omhandler smabern (13).
Sammenlignet med smaborn skennes spadbern dog at
vaere mere eksponerede ved moderens rygning: medrene
er nasten hele tiden sammen med bernene, og en del eks-
poneres tillige gennem melken. Born af medre, der rog,
havde hyppigere soskende og blev sjeldnere ammet, men
der var ikke problemer med ko-linearitet mellem amning og
rygning i undersogelsen. Det kan taenkes, at en af de mader
moderens rygning kan ege sygdomsrisikoen pa, er gennem
tidligt ammeopher. Born af medre, der reg, blev generelt
ammet i feerre maneder, end bern af ikkerygere, og lidt
feerre af bernene kunne lide at blive ammet (1). I nogle af de
tidligere undersegelser har man ikke kontrolleret for con-
founding fra amning og seskende (13). Hvis amning og se-
skende — imod konventionerne — ikke blev medtaget i vores
regressionsanalyser, var der signifikante sammenhenge
mellem moderens rygning og hvasende vejrtraekning
(p<0,0001) hhv. mave-tarm-symptomer (p<0,01), sammen-
hangen med kolik var pa graensen (p=0,05). I en norsk un-
derspgelse viste man en oget forekomst af nedre luftvejs-
infektioner hos bern, der blev ammet kortvarigt (0-6 mane-
der), hvis moderen rog, men ikke hos bern, der blev ammet
>6 maneder (14). Dette understotter vore resultater.
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Den sterre betydning af seskende og af amning end af to-
baksreg kan skyldes, at de fleste sygdomme og symptomer
skyldes infektioner, mens tobaksreg forst og fremmest irri-
terer slimhinderne.

Undersogelsens styrke, begraensning og perspektiver
Undersogelsens styrke er, at den er stor, landsdackkende, af
bern pa samme alderstrin, repraesentativ for danske bern og
omfatter mange oplysninger om barn og familie. Bortfaldet
var lille, den begrensede bortfaldsanalyse viste ikke store
forskelle i svarprocent, og der var meget fi ubesvarede
sporgsmal (1). Bornene formodes at blive passet hjemme,
saledes overskygges associationerne mellem sygelighed og
hhv. amning, seskende og boligforhold ikke af direkte
smitte i daginstitution/dagpleje.

Bornene er fadt i efterdret og har gennemlevet nogle vin-
terméaneder, hvor sygeligheden normalt er hgj, hvilket kan
medfere en overestimering af sygeligheden. At sygelighe-
den er bestemt ud fra moderens svar kan mindske validite-
ten af nogle udfald og medfere overestimering; fx blev ikke
alle bern med mellemerebetaendelse, lungebetaendelse og
kramper tilset af en lege. Omvendt vil forekomsten af de let-
teste symptomer normalt kun kunne oplyses af moderen,
fordi det isaer er langvarige/alvorligere tilfaelde, der rappor-
teres om til sundhedsvesenet. Faderen rapporterer sjeld-
nere om eksem end moderen (5). Selv om stikpreven kun
inkluderer born af danske modre, er forskellene i sygelig-
hed i en parallel undersogelse af etniske minoritetsbern
ikke store; sa billedet ville ikke andres vasentligt, hvis de
blev inkluderet (4). Den generelle forebyggende effekt af
amning ma tages til indtaegt for fortsat at styrke amningen,
den sterkt ogede risiko ved sgskende mé pege pé at ned-
seette smitten i dagtilbuddene gennem bedre hygiejne og pa
at holde syge seskende veek fra spadbern.

Summary

Anne Margrethe Nielsen, Soren Rasmussen &
Mogens Nygaard Christoffersen:

Morbidity of Danish infants during their first months
of life. Incidence and risk factors.

Ugeskr Lager 2002; 164: 5644-8.

Introduction: The purpose of the study was to describe accu-
mulated incidences of common diseases among Danish
children during their first months of life, and identify risks
and protective factors.

Material and methods: In 1995, mothers with Danish citi-
zenship of 5998 randomly selected newborn children in Den-
mark were asked to participate in a national prospective study,
representative of children of mothers with Danish citizenship.
Mothers of 5429 infants participated and were interviewed
when on an average their babies were 4!/, months old.

Results: At the time of the interview, 85% of all infants had
had a cold, 23% had been wheezing, 22% had had rash/
eczema, 13% had had vomits, 11% had had diarrhoea, 11% had
had high fever without other symptoms, 5% had suffered
from middle ear infection, 5% had had pneumonia, 1% had
had blood in stools and 1% had had convulsions, and 13% had

suffered from other diseases. Maternal age and breastfeed-
ing protected against diseases. Siblings, damp/cold housing,
and the psychological stress of the mother increased the
risks, whereas maternal smoking and low birth weight had
no effect on most of the outcomes.

Discussion: This study underpins the significant import-
ance of breastfeeding against morbidity and the augmented
risks from siblings.
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