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forskningstunge, blandt andre de intern medicinske specialer,
dermatologi, padiatri og gynakologi/obstetrik [16], forsker
kvinderne i lige s hej grad som deres mandlige kollegaer (in-
gen signifikant kensforskel i videnskabelig kvalifikation inden
for specialerne). Kensforskelle i videnskabelige kvalifikationer
mellem de to ken pa tvers af specialerne skyldes siledes, at
mend i hejere grad end kvinder velger forskningstunge spe-
cialer.

Der gér i gennemsnit nzesten ni ar fra embedseksamen til
ansettelse i en undervisningsstilling for bide mand og kvin-
der. Resultaterne af denne undersogelse afkraefter, i modsaet-
ning til FAYL’s resultater for perioden 1991-1999 [6], at kvin-
der pad grund af barselsperioder er lngere tid om at kvalifi-
cere sig til anszttelse i undervisningsstilling end mand. At
mend tilsyneladende forsker mere end kvinder kan vare en
mulig forklaring pa, at der ikke er signifikant kensforskel i
kandidatalder.

Samlet konkluderer vi, at kon ikke har selvsteendig betyd-
ning for at opnd anszttelse, men at der er forskel pd mand og
kvinders valg af speciale, og pa hvordan de kvalificerer sig til
ansettelse i undervisningsstilling. De tydelige forskelle i kvali-
fikationer mellem de to ken pa tvers af specialerne genfindes
dog ikke inden for de enkelte specialer. Kensforskellene synes
saledes at veere betinget af forskelle i valg af speciale.

Der er behov for lebende opfelgning pa data for at folge
udviklingen og for at kunne give savel sundhedsmyndigheder
som videnskabelige selskaber og yngre lzeger i uddannelsessy-
stemet mulighed for at tage hojde for fundene. Vi vil folge op
med andre beskrivelser og analyser pa materialet og arbejder
pa ogsa at inddrage oplysninger om almen medicin i frem-
tiden.
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Hypernatrizemisk dehydrering hos nyfedte
- hvorfor stigende incidens?

Stud.med. Mette Reilev, overleege Klaus Bgrch &
afdelingsleege Ole Axel Pryds

Hvidovre Hospital, Barneafdelingen

Resume

Introduktion: Neonatal dehydrering med hypernatrigemi er en
alvorlig tilstand med risiko for cerebrale skader og dgd. Flere un-
dersggelser tyder pa en stigende incidens.

Materiale og metoder: Alle bgrn indlagt mellem tredje og 14. leve-
degn pa Hvidovre Hospital i perioden 2001-2005 blev fundet via
Det Grgnne System. | alt 424 blev udvalgt efter udskrivningskode,
der kunne tyde pa dehydrering. Ved journalgennemleesning blev

bgrnene inkluderet ud fra folgende kriterier: gestationsalder >35
uger og udskrevet fra barselsgang far genindlaeggelse med vaegt-
tab >10% af fadselsveaegten.

Resultater: Over fem ar blev i alt 89 bgrn indlagt med dehydre-
ring, hvoraf de 24 havde S-natrium >150 mmol/Il. Frekvensen steg
i perioden fra 2,1 til 4,9 (relativ risiko 2,5 - p = 0,0008). 40% af
barnene blev indlagt efter morens henvendelse til hospitalet,
mens de gvrige blev henvist fra sundhedsplejerske eller laege. Alle
bgrn blev ammet, og kun tre havde féet tilskud far indleeggelsen.
Veaegttabet varierede fra 270 g til 1.100 g, svarende til 10,1-
29,7% af fadselsveegten, og hovedparten var ikteriske og slgve,
mens otte bgrn havde cerebrale symptomer. Efter veesketerapi fik
to barn med komplicerende sygdom en permanent hjerneskade.
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Konklusion: Modermeelk er det foretrukne ernzeringsmiddel til
nyfedte bgrn, men tilskud i form af vand eller erstatning bar over-
vejes ved begyndende dehydrering. Speciel risiko har bgrn af for-
stegangsfedende mgdre, bgrn med hgj fadselsveegt og bgrn, som
pa dag 4-5 endnu ikke er kommet i trivsel. Vurdering af trivsel og
overvejelser omkring tilskud bar foregéd ved regelmeessig vejning
efter 4.-5. levedagn, og sundhedspersonalet bar informere mad-
rene om symptomer pa dehydrering og indikationer for tilskud.

I gennem de seneste ar har belzegningen pa danske barselsaf-
delinger veret oget som folge af det stigende antal fodsler og
centraliseringen af fodesteder. Generelt kommer mor og barn
tidligere hjem, og selv om opholdet pa barselsafdelingen til-
rettelaegges efter individuelle behov, vil amningen sjeldent
vere fuldt etableret ved udskrivelsen fra sygehuset. Succesfuld
amning er herefter betinget af barnets evne og lyst til at sutte,
morens mzlkeproduktion og erfaring samt stette og radgiv-
ning fra familie, sundhedsplejerske og lege. Amning har faet
en hoj prioritet pa grund af talrige fordele [1], og ofte skal bar-
net have oplagte ernzringsproblemer, for end et tilskud bliver
aktuelt. Imidlertid medferer et utilstraekkeligt vaeskeindtag
dehydrering og elektrolytforstyrrelser, og i udtalte tilfeelde
kan barnet fi kramper og intrakranial bledning eller trom-
bose [2, 3].

Neonatal dehydrering med hypernatrizemi er tidligere
beskrevet i Danmark [4, 5], men nyere udenlandske observa-
tioner og egne oplevelser giver mistanke om en stigende in-

cidens [6, 7].

Materiale og metoder

CPR-nummer, dato for indleeggelse og udskrivningsdiagnose
pa alle born, der blev indlagt pa Borneafdelingen eller gen-
indlagt pa Barselsgangen, Hvidovre Hospital, fra den 1. januar
2001 til den 31. december 2005, blev hentet via Det Gronne
System. Herefter blev 424 bern selekteret ud fra kriterierne:

1) indleggelse inden for tredje og 14. levedogn og 2) diagno-
sekode ved udskrivning tydende p& dehydrering eller elektro-
lytforstyrrelse: E63.9, E87.0, E86.9, F50.8, F98.2, 092.4, P59.2,
P59.9, P74.1, P74.2, P81.8, P92.3, P92.5, P92.8, P92.9, R62.8.
Det store antal af diagnosekoder blev medtaget for at imedega
forkert kodning og dermed optimere chancen for at identifi-
cere alle dehydrerede nyfodte.

Journaler pa alle 424 born blev gennemgaet for folgende
inklusionskriterier: 1) gestationsalder >35 uger, 2) udskrevet til
hjemmet for indleggelse pi Hvidovre Hospital og 3) indleg-
gelse pa grund af vegttab >107%.

Data med relevans for undersogelsen blev registreret ano-
nymt.

Hvidovre Boerneafdelings optageomrade omfatter alle
fodeafdelingerne i det, der indtil 1.1.07 hed Hovedstadens Sy-
gehusfellesskab (H:S). I neonatalperioden modtager Hvid-
ovre Hospital kun fa af de bern, som er fodt pa Frederiksberg
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Hospital, Rigshospitalet eller uden for H:S, og vi har ingen
statistiske oplysninger fra disse hospitaler. Derfor er nerve-
rende frekvensberegninger udelukkende baseret pa bern fodt
pa Hvidovre Hospital og med bopzl inden for H:S. I perio-
den var der 26.234 fodsler pd Hvidovre Hospital. Antallet af
fodsler steg arligt med 3-4%.

Ifolge Borneafdelingens standard blev betydende dehy-
drering fastsat ud fra et vaegttab >10%, mens hypernatrizemi
var til stede ved S-natrium >150 mmol/l. Disse definitioner er
de hyppigst anvendte i neonatologiske leereboger og artikler

8].

Statistik

Students t-test og one-way Anova (med Students Newman-
Keuls test) blev anvendt til at undersoge forskelle mellem to
eller flere grupper, mens relationer mellem variable blev ana-
lyseret ved hjelp af linezr og logistisk regression. Ved hjlp
af X?-test blev den relative risiko (RR) beregnet og gruppefor-
delingerne undersogt. Til sammenligning af paritet, etnisk
herkomst og ken blev oplysninger fra dret 2005 benyttet.
p-verdier <0,05 blev betragtet som varende signifikante.

Resultater

I alt 89 bern opfyldte inklusionskriterierne, og alle havde bo-
paliBerneafdelingens optageomrade: 71 bern var blevet fodt
pa Hvidovre Hospital, ti pa Frederiksberg Hospital, fire pd
Rigshospitalet, mens andre fire var fodt uden for Kebenhavns
Kommune. Der var 50 drenge og 39 piger (p = 0,57), alle vel-
skabte og med et normalt fodselsforleb uden tegn pa asfyksi
(Tabel 1). Fireogtres born blev indlagt pi Berneafdelingen,
mens de ovrige 25 blev genindlagt pa barselsgangen.

Ifolge kurver for normal intrauterin vakst [9] var et barn
small for gestational age (SGA), mens ni var heavy for gestational
age (HGA). Der var ingen tvillinger eller trillinger, og alle barn
blev ammet ved indleeggelsen. Tre born havde hjemme faet
tilskud.

Maeadrene var alle raske, og der foreld ikke journaloplysnin-
ger om behandling med medicin, som kunne pavirke mzlke-
produktionen eller barnets sutteevne. Deres alder rangerede
mellem 22 4r og 44 ir (middelvardi 31,5 ir, standarddeviation
(SD) 4,1), og 72% var ferstegangsfodende (p = 0,027). Selv om
16 kvinder var af ikkedansk herkomst (p = 0,73), indeholdt
journalerne ikke notater, som angav sproglige vanskeligheder.
407% af modrene reagerede spontant pa barnets symptomer og
henvendte sig direkte til sygehuset, mens resten blev henvist
fra sundhedsplejerske (41%) eller lege.

Dehydrering var en primeer arsag til indlaeggelsen hos
samtlige 89 bern, og vagttabet varierede mellem 270 g og
1.100 g svarende til en relativ reduktion pa 10,1-29,7% af fod-
selsvaegten. Tyve bern havde tabt sig 15-20%, mens vegttabet
hos andre 13 var >20% (Figur 1). Andre symptomer, der med-
forte indleeggelse, var: 1) slovhed hos 51% af barnene, 2) synlig
ikterus hos 65%, mens 3) tre bern havde temperaturforhejelse.
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Tabel 1. Data fra 89 nyfedte bern, som blev genindlagt med veegttab >10% p& Hvidovre Hospital i perioden 2001-2005. Tallene preesenteres som gennemsnits-

veerdier med standarddeviation i parentes.

Perioden, ar

2001 2002 2003 2004 2005 | alt p-veerdid
Samlet antal indlagte bgrn 15 9 11 21 33 89 -
Incidens ift. antal fadsler, %o 2,1 1,9 1,6 29 4,9 2,7 -
Gestationsalder, uger 38,8 (1,6) 39,4 (1,1) 38,9 (1,8) 39,6 (1,4) 39,2 (1,8) 39,2 (1,6) 0,70
Fodselsveegt, g 3.339,5(421,1) 3.569,1 (456,1) 3.722,3 (414,9) 3.901,5(632,4) 3.504,2(506,8) 3.605,2(539.3) 0,02
Alder, dage, ved udskrivelse
fra barselsgangen 3,0 (1,3) 3,6 (1,5) 2,4 (1,4) 2,4 (1,0) 2,4 (0,9) 2,6 (1,2) 0,049
Alder, dage, ved genindleeggelse 8,1 (2,4) 8,0 (2,8) 6,7 (3,4) 6,7 (2,3) 7,1 (2,3) 7,2 (2,5) 0,38
Vzagttab, g 588,8 (199,5) 588,5(196,7) 504,0(119,5) 528,5(142,2) 506,8(177,7) 5282 (167,7) 0,69
Vzgttab, % 16,7 (5,2) 16,4 (4,6) 13,6 (3,5) 13,5 (2,6) 14,4 (4,4) 14,7 (4,2) 0,13
S-natrium, mmol/l 150,0 (7,9) 152,7 (13,0) 1495 (10,1) 151,9 (11,0) 152,7 (10,6) 151,5 (10,1) 0,95
S-carbamid, mmol/l 8,2 (5,5) 14,6 (13,8) 8,2 (9,1) 16,2 (8,5) 14,6 (8,3) 12,6 (8,9) 0,38
S-bilirubin, pmol/l 2482 (176,4)  204,6 (167,5) 166,8 (126,8) 260,7 (139,8)  210,2 (94,0) 222,2(130,9) 0,70
Samlet antal bgrn med
hypernatrizemisk dehydrering 5 3 3 3 10 24 -
Samlet varighed af genindleeg-
gelse, samlet antal dage 122 97 78 132 276 705 0,66

a) p-veerdierne fremkommer efter sammenligning af fordeling over ar. Beregnet for 71 bgrn fgdt pd Hvidovre Hospital.

Der blev ikke rutinemaessigt taget blodprever pa bernene.
Blodprever fandtes for 53 bern (Tabel 1). S-natrium rangerede
mellem 135 mmol/l og 175 mmol/l (middelvaerdi 151,5
mmol/], SD 10,1), og biokemiske tegn pa hyperton dehydre-
ring blev fundet hos 24 bern med S-natrium >150 mmol/L.
Séledes var S-natrium positivt relateret til storrelsen af vaegtta-
bet (p <0,001). Desuden fandtes der forhajelse af S-carbamid
(middelveerdi 12,6 mmol/l, SD 8,9), mens S-kalium (middel-
verdi 4,3 mmol/l, SD 0,6) og pH (middelvardi 7,36, SD 0,04)
begge var inden for normalomradet. S-bilirubin varierede
mellem 10 pmol/1 og 651 pmol/1 (middelveerdi 222,2 pmol/l,
SD 130,9), og fire born havde hypoglykeemi med blodglukose
<2,5 mmol/l.

Umiddelbart efter indleeggelsen observeredes cerebrale
symptomer hos otte born (9%) i form af kramper eller apne-
og bradykarditilfzlde. Den perorale rehydrering blev sup-
pleret med intravenes vaeske hos 24 bern, ligesom en bred
antibiotisk behandling padbegyndtes i ti tilfzelde, hvor der var
klinisk mistanke om alvorlig infektion. I alt 14 bern havde
S-bilirubinvzrdier, som indicerede fototerapi efter Dansk
Padiatrisk Selskabs rekommandationer, men kun et barn be-
hevede udskiftningstransfusion. Mistanken om infektion blev
bekrzftet hos et barn, som havde bakteriel sepsis og menin-
gitis, mens et andet fik kernikterus som felge af S-bilirubin pa
651 pmol/1. Begge bern fik kliniske symptomer pa hjerne-
skade, som er verificeret ved magnetisk resonans-underso-
gelse. Andre 41 born havde ikke tegn pa sequelae ved efter-
undersogelsen.

Antallet af genindlagte bern med dehydrering steg i lebet

af perioden og blev omtrentlig fordoblet i 2005. Beregnet for
bern fodt paA Hvidovre Hospital og korrigeret for det stigende
antal fodsler i samme tidsrum svarer det til en incidensegning
fra 2,1%. til 4,9%.. 12005 var RR for indleggelse 2,5 sammen-
lignet med de tre forste ar (95% konfidensinterval (KI): 1,5-4,1;
p = 0,0008). Omkring en tredjedel af bornene havde markant
hypernatrizemi (S- natrium >150 mmol/l), og denne fordeling
var konstant over arene (Tabel 1).

Hypernatrizzmi blev forst observeret efter fjerde levedegn,
mens ni bern allerede pa det tidspunkt havde et veegttab >10%
(Figur 2).

Fra 2003 bemzrkes, at born og medre har et kortere bar-
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Figur 1. Det neonatale veegttab over for fadselsveegten hos 89 bgrn med dehydre-
ring. De stiplede linjer angiver henholdsvis 10% og 20% veegttab.
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Figur 2. Niogfirs bern med neonatal dehydrering fordelt efter alder ved indlaeggel-
sen pd Hvidovre Hospital i drene 2001-2005. De rade felter angiver barn med
S-natrium >150 mmol/l.

selsophold pé sygehus, idet indlzeggelsestiden falder signifi-
kant fra tre dage til 2,4 dage (p = 0,021). I regressionsanalysen
pavirker lzengden af barselsopholdet dog ikke vagttabets
storrelse, som derimod er teet relateret til barnets alder ved
genindleggelsen. Saledes tiltager graden af dehydrering med
barnets postnatale alder. Barnets kon, dets gestationsalder og
fodselsvaegt samt mors alder synes at vaere uden betydning for
vegttabet (Tabel 2).

Hvorvidt barnet indleegges med hyperton dehydrering el-
ler e}, atheenger hverken af forhold omkring barnet, forhold
omkring moren eller alder ved henholdsvis udskrivelse fra
barselsgang og genindleggelse. Derimod viser den logistiske
regressionsanalyse, at risikoen for hypernatrizemisk dehydre-

ring alene stiger med graden af det relative vagttab (p = 0,002).

Diskussion

Resultaterne af nerverende undersogelse stotter udenlandske
observationer i, at der indlzegges et stadigt stigende antal ny-
fodte bern med et for stort vaegttab og en meget hoj natrium-
koncentration i blodet. Undersegelsen er dog retrospektiv og
mangler en kontrolgruppe, hvorfor det er vanskeligt at frem-
hzve egentlige arsagsforhold. Nogle faktorer skal imidlertid
fremheves.

Hovedparten af medrene var forstegangsfodende, og det
er velkendyt, at netop deres bern har en oget risiko for dehy-
drering. Dels mangler kvinderne ammeerfaring og sammen-
ligningsgrundlag, og dels har de en markant lavere mzelke-
produktion i den forste uge end flergangsfodende [10]. Endvi-
dere vil iszr forstegangsfodende medre vere pavirket af »det
spedbarnsvenlige initiative, der promoverer brystmzlk som
eneste ernzring til nyfodte medmindre en medicinsk tilstand
indicerer tilskud [11, 12]. Modermzlk til barnet forebygger
udvikling af allergi, styrker immunforsvaret og har en tilsyne-
ladende gunstig virkning pa barnets udvikling [13]. Den ogede
opmerksomhed har medfort, at mere end 95% af modrene i
dag ammer deres barn ved udskrivelsen fra barselsgangen, og
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hjemme opretholdes det hoje onske om en vellykket amning
tilsyneladende i en sidan grad, at kun tre bern i dette studie
havde f3et tilskud inden indleggelsen.

Opholdet pa barselsgangen tilrettelzegges efter hensyn til
familiens behov, og ferstegangsfodende tilbydes som regel en
leengere indleeggelse for at etablere amningen og age mode-
rens viden om barnets behov og pleje. Undersogelsen viser, at
varigheden af barselsopholdet gradvist er reduceret i takt med
det stigende fodselstal pa 12% i gennem perioden 2001-2005
(data ikke vist), men dette forhold synes ikke at kunne for-
klare den stigende incidens af neonatal dehydrering. Alligevel
forekommer lzengden af barselsopholdet at veere vaesentlig for
vejledningens kvalitet og identifikation af eventuelle proble-
mer. Alle nyfedte bern har et fysiologisk vagttab over de for-
ste tre levedage, og ved et kort barselsophold vil mange bern
udskrives, for de kommer i trivsel [14].

Fordelingen i studiet viser en overrepraesentation af bern
med en stor fodselsvaegt. Det er seedvanligt, at der rettes en
speciel professionel interesse mod sma og lavvzaegtige born,
mens de store bern generelt opfattes som varende i bedre
viger. HGA-bern vil dog ofte have rigelige fedtdepoter, som i
starten stotter metabolismen via forbreending og giver nedsat
appetit. Barnenes behov for kalorier rettes siledes mod ideal-
vagten og ikke mod overvagten, hvorfor de har risiko for et
storre vaegttab.

Vagttabets storrelse var tet relateret til barnets alder ved
indlaeggelsen, og kun 107% af bernene blev genindlagt for
femte levedogn. Det er siledes i hjemmet, hvor det er sund-
hedsplejerskens opgave at fore tilsyn og give vejledning, at
tegnene pa dehydrering bliver synlige. Denne undersogelse
gor det umuligt at bestemme tidspunktet for og antallet af
sundhedsplejerskebesog hos det enkelte barn, men mindre
end halvdelen af bernene blev indlagt af sundhedsplejerske,
og kun tre born havde faet tilskud i hjemmet.

De kliniske tegn pa dehydrering er snigende og uspecifikke
med slovhed og ikterus, som de hyppigst forekommende. Til-

Tabel 2. Starrelsen af 89 nyfedte barns relative veegttab testet over for po-
tentielle faktorer. Resultatet af multipel regressionsanalyse med angivelse af
faktorernes p-veerdi.

Faktor p-veerdi
Barnets ken 0,79
Barnets gestationsalder 0,16
Barnets fgdselsvaegt? 0,21
Barnets fgdselsveegt i forhold til forventet veegt? 0,23
Mors alder 0,17
Alder ved udskrivelse fra barselsgang 0,50
Alder ved genindleeggelse 0,016

a) Angiver interrelaterede variable, hvorfor analysen er gentaget med hen-
holdsvis den ene og begge variable uden effekt pé signifikansniveauet
af de gvrige faktorer.
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stedeverelse af hypernatrizemi er pa flere mader uheldigt, idet
turgor og det ekstracellulzere rum lzenge bliver opretholdt
som felge af hyperosmolariteten. Regelmassig og praecis vej-
ning vil dog tidligt kunne afslore den faldende vaegt og saledes
indicere terapi, for tilstanden bliver livstruende.

Sveer dehydrering med samtidig hypernatrizemi kan have
alvorlige konsekvenser i form af cerebrale katastrofer og ded.
Forekomst af ledsagesymptomer er hyppigt beskrevet kasui-
stisk, og i en nyligt publiceret amerikansk undersogelse er den
angivet til at vaere 17% [7]. Under indlaeggelsen blev cerebrale
symptomer observeret hos 9% af vores bern, og mindst to fik
permanent hjerneskade. Disse to bern havde dog ogsa en an-
den alvorlig sygdom, hvorfor det er umuligt at afgere, om den
hypernatrizemiske dehydrering i sig selv har bidraget til lzesio-
nerne. Vi udferte ikke en systematisk efterundersogelse, men
fandt ikke tegn pa senfolger hos de bern, som havde et ambu-
lant efterforleb eller en senere indleeggelse. Der er dog klar
evidens for, at hyperton dehydrering er en yderst risikabel til-
stand, som ber undgés. I tidligere publicerede danske artikler
har man pépeget problemet og foreslaet hyppig vegtkontrol
som praventiv losning [4, 5, 15], men til trods herfor indtree-
der tilstanden tilsyneladende med eget hyppighed. I 2005 var
frekvensen for genindleeggelse pd Hvidovre Hospital 4,9, og
safremt tallet er repraesentativt for hele Danmark, svarer det til
en arlig indleeggelse af 300 bern med en samlet indleggelses-
tid pa over 2.500 dage.

Losningsforslag kunne vare: 1) Modermzlk er det fore-
trukne ernzringsmiddel, men barselspersonale, sundhedsple-
jerske og egen leege ber overveje tilskud i form af vand eller
erstatning ved tegn pa vagttab >10%. 2) Modrene og iser for-
stegangsfodende skal gores opmaerksomme pa risikoen for
dehydrering og symptomerne herpa, og midlertidigt tilskud
ved begyndende dehydrering skal ikke opfattes som en mis-
lykket amning. 3) Bornene skal vejes med en nejagtig vaegt -
helst allerede fra fjerde- eller femtedagen [16]. Hvis sund-
hedsplejersken ikke har mulighed for fremmeode pa dette tids-
punkt, kunne vejningen foretages af en sygeplejerske i forbin-
delse med PKU-prove eller horescreening. Ved manglende
trivsel overvejes tilskud og opfelgning arrangeres. 4) Sund-
hedsplejerskens forste besog bor atholdes inden det syvende
levedogn.
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