


Före födseln befinner sig drygt 1/3 av barnets blod i moderkakan och navelsträngen



Om man klämmer av navelsträngen (avnavlar) före 30 sekunder så kommer blodet vara kvar i 
moderkaka och navelsträng



Väntar man cirka tre minuter kommer en stor del av blodet i moderkaka och navelsträng 
överföras till barnets blodcirkulation, 25-30 ml/kg eller ca 1 dl blod hos ett normalstort fullgånget 
barn



En deciliter låter ju inte så mycket – kan det ha någon betydelse?



Men översätter man det till en vuxen som väger 70 kg motsvarar det drygt 2 liter blod



När vi undersökte effekterna av sen avnavling på friska fullgångna (i Sverige 2008 och i Nepal 
2014) så ställde vi upp en modell vi ville undersöka som vi kallar ”placentatransfusionesmodellen
Modellen innebär att den extra blodtransfusionen gör att barnet får ett högre blodvärde, 
hemoglobin, från en dag efter förlossningen upp till 2-3 månader efteråt

Kroppen bryter ner det överskott av hemoglobin som bar har när de föds och vid fyra månaders 
ålder är det normalt att sjunka i Hb från ca 180 till ca 115. Det hemoglobin som då bryts ner 
frigör järn-molekyler som kroppen sparar som Ferritin

Detta järn finns kvar i kroppen att kan vara ett reservförråd för att bilda nytt hemoglobin när så 
behövs, men också för att användas i hjärnans utveckling och uppbyggandet av musklerna.



I Halland vägde de sent avnavlade (> 3 min) barnen ett hekto mer en de tidigt (< 10 sek) 
avnavlade barnen. Vilket alltså väl motsvarar den förväntade viktskillnaden om barnet fick ca 100 
ml blod extra



Den deciliter blod barnet får innehåller en stor mängd järn, motsvarande vad man räknar det 
behöver i 3 månader



Barnet behöver mycket järn första året, som tidigare nämnts för att bilda nytt blod, men också 
för att bilda myoglobin i musklerna och inte minst för hjärnans utveckling.



I avnavlingsstudien var vår utgångspunkt att undersöka om de sent avnavlade barnen skulle öka 
sina järnförråd vid 4 månaders ålder



Effekten var uttalad, förekomsten av järnbrist minskade med 90% bland de sent avnavlade 
barnen i vår studie, jämfört med de tidigt avnavlade.



Flera studier visar liknande resultat, Ferritin ligger ca 50% högre vid 4-6 månaders ålder, och vi 
kunde visa i Nepal att det finns en tydlig effekt fortsatt vid 8 månaders ålder.



Vi fortsatte och undersöka om de ökade järnförråden kunde skydda mot senare uppkommen 
blodbrist



Vi hittade ingen skillnad i varken blod- eller järnbrist i Sverige, ett skäl är att man i slutet av 1990-
talet gav rekommendationer om järntillskott i maten till barn mellan 6-12 månaders ålder, vilket 
hade medfört att järnbrist numera är ovanligt i Sverige.



Däremot kunde vi visa påtagliga effekter på såväl järn- som blodbrist i Nepal, där järnbristen blan
barnen minskade med ca 45 % vid 8 månaders ålder och det var 11 respektive 9% färre barn 
som hade anemi vid 8 och 12 månaders ålder 



Vi har också undersökt om sen avnavling kan vara en fördel för barnets utveckling



Något som visats i såväl djurförsök som studier på spädbarn är att bildningen av myelin
försämras om man lider brist på järn. Myelin är ”isoleringen” runt våra nerver, som man kan säga 
gör att nervsignalerna blir snabbare och starkare.



Två mycket viktiga studier, som genomförts av barnmorskan och professorn Judy Mercer och 
hennes kollega Debra Ericksen-Owens har visat förbättrad myelinisering i friska, fullgångna barns 
hjärnor vid såväl 4 som 12 månaders ålder.



I Sverige gjorde vi en noggrann uppföljning av barnen vid 4 års ålder. En psykolog testade 
barnens utveckling med instrumenten Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence
(WPPSI), 3:e upplagan och The Movement Assessment Battery for Children- 2:a upplagan 
(MABC-2), 
Föräldrarna fick besvara de två frågeformulären The Ages & Stages Questionnaires (ASQ) 3:e 
upplagan och The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)



I det mesta hade barnen liknande resultat, men när det kom till moment där finmotoriken var 
inblandad hade de tidigt avnavlade barnen, och då främst pojkarna, avvikande resultat



I Nepal såg vi bättre resultat inom flera områden redan vid ett års ålder. Det verkade vara mer 
beroende av att barnen hade högre blodvärde än att de hade haft bättre järnförråd.



Mest kommer det frågor om inte sen avnavling innebär att fler barn får gulsot.



I den svenska avnavlingsstudien fanns det inga tecken på att sen avnavling ökade antalet barn 
som behövde ljusbehandling.



Vad gäller när man ska klämma av navelsträngen vid omhändertagandet av nyfödda som är i 
beov av neonatal HLR, eller återupplivning, är forskningen inte tillräcklig för att man ska kunna 
rekommendera en särskilt tidpunkt



Vid asfyxi ansamla koldioxid och mjölksyra i barnet, och om syrebrist fortsätter kan kroppens 
celler ta skada



Hypotesen som SAVE-studien utgår från är att man genom att ge neonatal HLR med intakt 
navelsträng ska kunna hjälpa det nyfödda barnet att återhämta sig snabbare, dels genom att 
använda sig av en kvarvarande cirkulation mellan barn och moderkaka, dels att barn kan 
tillgodogöra sig den transfusion av dess egna blod som det får minuterna efter födelsen.



Vi har genomfört en pilot-studie i Nepal. Vi lottade 1560 gravida till om deras barn skulle få 
återupplivning med intakt navelsträng eller återupplivas enligt rutinerna på sjukhuset. Totalt 231 
barn behövde någon typ av åtgärd för att komma igång och andas.



Studien visade förbättrad syresättning och förbättrad Apgar-poäng både vid 5 och 10 minuters 
ålder



Tyvärr var bortfallet stort, och det fanns enbart enklare möjligheter att följa upp barnen i 
studien, varför vi nu vill genomföra en multicenter-studie i Sverige: SAVE-studien



Vi vill jämföra vad som sker om vi väntar att klippa navelsträngen (3min) hos barn som behöver
återupplivning, mot idag där vi klipper navelsträngen direkt
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Jämfört med det ”vanliga” Neonatal HLR schemat är enda skillnaden att man inte klipper av 
navelsträngen och tar barnet till ett barnbord för återupplivning, utan istället utför denna i 
mammans säng





Så här ser flödesschemat ut i Malmö. Detta kan behöva anpassas efter lokala rutiner och 
förhållanden.







Vi följer upp ett stort antal saker i studien.







Varje ort som deltar formerar ett forskningsteam som planerar och genomför studien på 
respektive forskningsort








