Den norske mor og barn-undersgkelsen
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1 ar er det 10 ar siden vi sendte ut det
forste nyhetsbrevet til MoBa-deltakere.
Tenk at de forste barna som ble med i
undersgkelsen allerede er over 10 ar!

Siden 2001 har antall deltakerfamilier vokst
til over 90 000. Poenget med nyhetsbrevet
er & gi dere innblikk i hva vi far til med den
unike samlingen av data dere gir oss.

Hosten 2009 kom en bolge av influensa som populzert ble kalt svine-
influensa. Arsaken til arets influensabgolge, var en ny variant av influensa-
virus, som vi ikke hadde erfaring med. Helsevesenet anbefalte bruk av
influensavaksine og influensamedisiner i et helt nytt omfang.

Dere i MoBa kan hjelpe til med a finne ut hva som kom ut av dette.

Influensavirus forandrer seq fra ar til ar.
Forandringen er vanligvis ikke stgrre enn at
influensa det ene aret gir en viss beskyt-
telse mot varianter de neste drene. Men av
og til forandrer influensaviruset seg sa mye
at immuniteten fra tidligere influensa gir
darlig beskyttelse. Resultatet kan bli et mer
alvorlig influensautbrudd for den nye
virusvarianten etablerer seg som en del av
den arlige sesonginfluensaen. Svineinflu-
ensa er resultat av en slik storre forandring i
influensaviruset. Vi tror at den vil komme
tilbake i drene som kommer, sammen med
andre influensavirusvarianter.

Heldigvis ser det ut til at svineinfluensaen
er mindre dramatisk enn mange av oss
hadde fryktet. Men det er mye vi trenger
mer kunnskap om - for eksempel hvorfor

| forskningsverden er dere verdensbergmte!
Mange gnsker a finne ut mer om befolk-
ningens helse med data fra dere.

Vi haper dere liker & holdes oppdatert pa
denne maten. Vi tar gjerne imot ros og ris pa
epost@fhi.no. For mer lapende oppdatering,
se www.fhi.no/morogbarn der dere ogsa
kan abonnere pa nyheter til egen e-post.

forlgpet ble sé alvorlig hos noen fa, mens
de aller fleste ikke ble s syke.

Sammen med nyhetsbrevet har dere fatt et
brev som beskriver et nytt nettbasert sperre-
skjema, som vi ber dere svare pa. For a fa best
mulig sammenlikningsgrunnlag er det viktig
at ogsa dere som ikke har hatt influensa svarer
pa sparsmalene om influensa og influensa-
liknende sykdom hos dere selv og barna.

Ved hjelp av disse opplysningene kan vi sta
bedre rustet ved senere influensautbrudd. Vi
haper derfor dere tar dere tid til a svare pa
spgrsmalene.

Vi kommer tilbake med resultater pa
www.fhi.no/morogbarn og i senere
nyhetsbrev.

~e10. nyhetsbrev i MoBa

Alle tidligere nyhetsbrev kan ogsa leses pa
samme sted.

Etter hvert som barna blir eldre, vil vi sende
egne nyhetsbrev til barna - selveste
MoBa-gjengen. Vi setter stor pris pa a ha
dere med i MoBa-gjengen, og hdper vi kan
fa folge dere i mange ar framover.



Dkt risiko for
ogrebetennelse
Barn som er fodt
for tidlig eller har
foreldre som

royker under eller
etter svangerskapet,
har noe gkt risiko for a
fa mellomgrebetennelse i

tidlig barndom. Dette kommer
fram i to ulike studier fra MoBa.

Den ene studien viser at mellomgare-
betennelse er noe mer vanlig blant barn
som har foreldre som rgyker. Blant barn
opp til 6 maneder hadde 6 prosent opplevd
mellomgrebetennelse dersom foreldrene
roykte, mens tilsvarende tall var noe lavere,
4,7 prosent, for barn der foreldrene ikke

Rekrutteringen av MoBa-deltakere er
avsluttet.

| lgpet av disse ti arene, har hver enkelt
deltaker i MoBa levert inn mange

Sa store er barna nar sperreskjemaene fylles ut.

Resultatene i disse artiklene er alle basert pa data fra MoBa.
Resultatene bidrar til bedre kunnskap som igjen kan fore til

bedre helserad for mor og barn.

roykte. Man fant ogsa en forbindelse
mellom mors rgyking i svangerskapet og
mellomgrebetennelse blant barn opp til ett
ars alder.

Den andre studien fant at barn som er
fedt for tidlig ogsa har noe gkt risiko for
a fa mellomgrebetennelse de forste

18 manedene, sammenlignet med barn
som er fgdt etter uke 37 i svangerskapet.

Bentdal, YE; Haberg, SE; Karevold, G; Stigum, H; Kvaerner,
KJ; Nafstad, P. Birth characteristics and acute otitis media in
early life. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology
2010 ;Volum 74.(2) 5. 168-172

Haberg, SE; Bentdal, YE; London, SJ; Kveerner, KJ; Nystad,
W; Nafstad, P. Prenatal and postnatal parental smoking and
acute otitis media in early childhood. Acta Paediatrica 2010;
Volum 99.(1) 5. 99-105

blodprgver og besvart sparreskjemaer
som til sammen kan belyse utallige
problemstillinger innen forskning pa
sykdom, helse og barnets utvikling.

Mer enn 90% av dere besvarte spgrre-
skjemaene under
svangerskapet
der vi spurte om
tidligere og
naveerende
svangerskap, den
gravides
generelle helse,
kosthold,
utdanning og
yrke, hjemme-
forhold og livsstil.

Kan kosthold forebygge
svangerskapsforgiftning?

Gravide som tar tran og gravide som spiser
rikelig med grennsaker i svangerskapet har
lavere risiko for svangerskapsforgiftning
(preeklampsi) enn andre. Dette viser to nye
studier fra Mor og barn-undersgkelsen.
Studiene omfatter vel 23 400 ferstegangs-
fedende rekruttert til MoBa. Den ene
studien viste at kvinner som tar tilskudd
med vitamin D (for eksempel tran), har
lavere risiko for svangerskapsforgiftning
enn de som ikke gjor det. Effekten var mest
uttalt for de som daglig tok vitamin D
tilsvarende mengden i en barneskje tran.

Den andre studien viste at kvinner som
spiser mye grennsaker og frukt og bruker
vegetabilske oljer i kostholdet, har lavere

Folgende spgrreskjemaer kommer
etterhvert som barna blir eldre:

6 maneder - Mor og barn ved fadselen,
kosthold, helse og utvikling de forste
manedene av barnets liv.

18 maneder - Mors og barnets helse, i
tillegg til kosthold og utvikling hos barnet.

3 ar - Mors og barnets helse, i tillegg til
kosthold og utvikling hos barnet.

5 ar (sendes ut varen 2010 for forste
gang) - Femaringens helse med hovedvekt
pa sprak og kommunikasjon.

7 ar - Barnets helse, livsstil og kosthold.

8 ar (sendes ut i lgpet av 2010 for forste
gang) - Barnets adferd og sprakutvikling
samt mors psykiske helse og livsstil



risiko for & utvikle svanger-
skapsforgiftning enn kvinner
som spiser lite av disse
matvarene.

Denne studien viste ogsa at et

kosthold med mye bearbeidet

kjgttmat (for eksempel pglser og
hamburgere), lyst brad, salte snacks og
sukkerholdig drikke er assosiert med gkt
risiko for svangerskapsforgiftning. Dette
gjelder szerlig dersom kvinnene samtidig
spiste lite grennsaker.

Det er tidligere vist at enkelte komponenter i
kostholdet som sukker, fett og kostfiber
pavirker risikoen for svangerskapsforgiftning,
og den nye studien bygger opp under dette.
Dette er imidlertid forste gang at kvinners
kosthold i form av ulike kostmenster er under-
sokt i forhold til svangerskapsforgiftning.
Brantsaeter AL, Haugen M, Samuelsen SO, Torjusen H, Trogstad
L, Al der J, Magnus P og Mell HM. A dietary pattern
characterized by high intake of vegetables, fruits, and vegetable oils

is associated with reduced risk of preeclampsia in nulliparous
pregnant Norwegian women. J Nutr 2009; 139: 1162-8.

Haugen M, Brantsater AL, Trogstad L, Alexander J, Roth C,
Magnus P og Meltzer HM. Vitamin D Supplementation and
Reduced Risk of Preeclampsia in Nulliparous Women.
Epidemiology 2009; 20: 720-6.

Trening i svangerskapet
Kvinner som trener regelmessig

i svangerskapet, har rundt

25 prosent mindre risiko for & fode
store barn enn kvinner som ikke
trener regelmessig. Seerlig

gjelder dette forstegangs-
fodende kvinner, og det er
uavhengig av om man trente for
svangerskapet.

A fade store barn, er forbundet
med en rekke komplikasjoner bade
for mor og barn. Hay fodselsvekt er

ogsa forbundet med overvekt senere i livet.
Flere studier har vist at andelen store barn

har gkt de senere arene.

Forskerne har analysert data fra 36 869
svangerskap i MoBa. Store barn ble definert
som barn med fadselsvekt over 4170 gram
for barn av ferstegangsfedende og over
4362 gram for barn av flergangsfedende.
For forstegangsfedende kvinner som
rapporterte at de trente minst tre ganger
per uke i 17. svangerskapsuke, var sannsyn-
ligheten for a fede store barn redusert med
28 prosent. Forskerne fant ikke tilsvarende
tall for kvinner som hadde fadt ett eller flere
barn tidligere, og tror det kan skyldes at
denne gruppen kvinner bade trener mindre
og velger aktiviteter med lavere intensitet.
Owe KM, Nystad W, Bg K. Association between regular

exercise and excessive newborn birth weight.
Obstetrics&Gynecology, 114(4): 770-776, 2009
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Meld fra om adresseendring

Ikke skriv viktige meldinger rett pa
sporreskjemaet

Send oss gjerne din e-postadresse og
mobiltelefonnummer, til morbarn@fhi.no
Du kan fa tilsendt nyhetsbrevet
elektronisk.

Fortsett a fylle ut neste skjema selv
om vi skulle mangle et skjema eller
en blodpreve fra deg

Du er en verdifull deltaker i MoBa!

NYTT FRA ADHD-
STUDIEN | MOBA

ADHD-studien er et forskningsprosjekt som
rekrutterer tredringer fra MoBa. Malet er &
fa mer kunnskap om tidlige kjennetegn,
utviklingsforlgp og arsaksforhold ved
ADHD, slik at de som trenger det kan fa
hjelp pa et tidlig stadium.

Til na har ca 700 tredringer og deres foreldre
deltatt, og studien er halvveis i datainnsam-
lingen. Deltakerne er bade de som viser uro
og konsentrasjonsproblemer og barn som
ikke gjer det. Alle deltakere blir invitert til en
oppfelgingsundersokelse ved 8 ar.
Undersgkelsen av barna, sammen med
informasjonen fra MoBa, er enestdende i
verdenssammenheng og innebzerer
unike muligheter for ny kunnskap.

- Det er veldig viktig at mange familier
deltar i studien var, enten foreldrene er
bekymret eller ikke, sier prosjektleder Heidi
Aase. — Pa den maten far vi sett variasjonen
i atferd blant tredringer. Vi haper derfor at
mange kan tenke seg a delta hvis de far
invitasjon fra oss.

Deltakere kommer til én dags undersgkelse i
ADHD-studiens lokaler i Oslo. Sammen med
psykolog og barnelege gjer barna
oppgaver og foreldrene svarer pa
sparsmal. Tilbakemeldingene
fra deltakerne viser at de fleste
har hatt glede av & delta.
Barna syns det er morsomt

og spennende a fa

oppgaver og utfordringer,

og foreldrene syns ofte det

er leererikt & se barna sineien
annen situasjon enn vanlig, og
mange blir overrasket over hva
barnet deres faktisk klarer.

Forskerne har allerede begynt a se pa
innsamlet informasjon og de forste
tendensene begynner 3 tegne seg.

— Det kan se ut som om vi klarer a skille
gruppen av barn som er i risiko for a utvikle
ADHD fra andre barn ved en enkel metode.
Dette ma bekreftes ved oppfelgingsstudien,
men kan vaere til stor hjelp for helsestasjoner
og andre i helsetjenesten for a identifisere
barn som vil ha behov for tiltak, forteller Aase.

Les mer her: www.fhi.no/adhdstudien
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MoBa pa nett

Takk til alle dere som
bidrar til & gjere Mor og
barn-undersgkelsen til et
unikt forskningsprosjekt!
Alle barna i under-
spkelsen er na fadt, men
undersgkelsen er langt
fra over.

En sa omfattende undersgkelse som MoBa er
selvfelgelig kostbar & gjennomfere. Bare porto-
utgiftene knyttet til utsendelser og mottak av
sporreskjemaer, koster over 1 million kroner i aret.
Vi haper derfor a fa mer av kontakten med dere
over pa elektronisk kommunikasjon. Sparre-
skjemaet for influensa, samt sparreskjemaene nar
barnet blir 3 ar og 7 ar, kan du besvare pa nettet.
Ut fra erfaringene med disse skjemaene vil vi
vurdere & utvikle 5 ars og 8 ars skjema som
nettutgave. Vi setter stor pris pa om du vil gi oss
din e-postadresse og mobiltelefonnummer slik at
vi kan kommunisere med deg pa den maten.
Denne informasjonen kan du sende pa e-post til
morbarn@fhi.no eller legge inn nar du besvarer
sporreskjemaet om influensa.

Mor og barn-undersgkelsens nettside er under
revisjon. Dere skal fortsatt kunne finne populzer-
vitenskaplig informasjon fra undersgkelsen her,
sammen med andre aktuell opplysninger. Vi har
over 100 aktive forskningsprosjekter som bruker
data fra dere, en oversikt over disse kan dere finne
pa nettsiden. Allerede na er det mulig & fa en
e-post nar nye saker legges ut. Registrer deg pa
www.fhi.no\morogbarn

Vi vet at sporreskjemaene er omfattende og tid-
krevende. Vi ber deg likevel beholde engasje-
mentet og fortsette deltakelsen, slik at Mor og
barn-undersokelsen opprettholder god kvalitet og
kan bidra til 3 besvare helserelaterte spgrsmal i
framtiden.

Pa vegne av alle oss i MoBa, gnsker jeg dere en fin
var og sommer.

Hilsen
Charlotte Birke
Administrativ leder MoBa

Trykk: Nordberg Trykk

Helsearven fra mor og far

—vivil finne ut mer

En rekke sykdommer og helseskader skyldes
miljofaktorer og/eller arvelig disponeringer.
For a finne ut mer om dette, ensker MoBa a
koble opplysninger dere har gitt i sporre-
skjemaene med opplysninger som er
registrert i Medisinsk fodselsregister (VIFR).
MFR ble opprettet i Bergen i 1967 og ble en
avdeling ved Folkehelseinstituttet i 2001.
Den direkte arsaken til at MFR ble opprettet
var den verdensomfattende thalido-
midekatastrofen, der et antatt ufarlig
sovemiddel og middel mot svangerskaps-
kvalme ferte til at mer enn 10.000 barn ble
fodt med alvorlige misdannelser.

MFR lgser helsegater

— Formalet med MFR var da, som n3a, a
oppdage nye gkninger av medfgdte
misdannelser sa tidlig som mulig, samt
forske pa helseproblemer i forbindelse med
svangerskap og fedsel. Data fra MFR har
blant annet bidratt til at forskningen pa
krybbedad er kommet et langt skritt videre,
sier professor Rolv Skjaerven, Folkehelse-
instituttet og Universitetet i Bergen.

MFR var verdens forste nasjonale medisinske
fodselsregister, og er i dag ett av verdens
mest omfattende fodselsregistre. Registeret
inneholder alle fadsler i Norge med
helseopplysninger fra mor, far og barn i
forbindelse med svangerskapet og fadsel.

Nyttig kobling MFR og MoBa

Det planlegges én kobling mellom MoBa og
MFR som i tillegg til opplysninger om mor
og barn ogsa vil omfatte far, eventuelle
s@sken og besteforeldre, uavhengig avom
de deltar i MoBa eller ikke. Denne koblingen
vil utgjere en sdkalt forskningsfil.

- Forskningsfilen mellom MoBa og MFR vil
gjore oss i stand til 8 se om sykdom i
forrige generasjon og hos s@sken kan
pavirke et barns helse. Det vil hjelpe oss til
a forsta om det er arvelige faktorer eller
miljofaktorer som spiller storst rolle som
arsak til sykdommer, slik at vi kan lete mer

malrettet etter miljofaktorer, sier prosjekt-
leder for MoBa og divisjonsdirekter Per
Magnus.

Opplysninger som vil bli koblet sammen
med data fra MoBa i forskningsfilen er
fedested, sivilstatus, kjgnn, dedfedt/levende
fodt, flerfodsler, fodselsvekt, fadselslengde,
svangerskapslengde, eventuelle tidligere
svangerskap, mors helse for og under
svangerskapet, forlgsningsmetode,
eventuelle komplikasjoner og eventuelle
helseproblemer hos barnet.

Forskningsfilen vil veere anonym
Fadselsnummer vil bli brukt ved selve
koblingen, men slettes sa snart denne er
gjennomfert. Koblingen vil kun bli gjennom-
fort en gang. Etter at koblingen er foretatt vil
alle personidentifiserbare opplysninger bli
slettet. Det vil ikke veere mulig & ga tilbake for
a sammenligne opplysninger i den sammen-
slatte databasen med spgrreskjemadata-
basen eller i MFR. Det vil heller ikke vaere
mulig & legge til nye opplysninger senere.
Forskere som bruker forskningsfilen vil kun
ha tilgang til anonyme opplysninger.

Dersom barnets foreldre er fodt etter 1967
vil 0gsé opplysninger fra deres egen fodsel
bli tatt med i undersgkelsen. Opplysninger
om foreldres fadsel vil inneholde noen
opplysninger om mors og fars foreldre.
Bruken av opplysninger fra MFR kan
dermed omfatte personer som ikke selv har
samtykket til deltakelsen i Mor og
barn-undersgkelsen.

Adgang til a reservere seg mot kobling
Alle som blir bergrt av forskningsprosjektet,
enten de er deltakere i MoBa eller ikke, har
adgang til & reservere seg mot koblingen
av opplysninger mellom MoBa og MFR.
Dette gjores ved a kontakte Mor og
barn-undersgkelsen pa telefon 53 20 40 40
mellom kl 08.00 - 15.45 eller pa e-post:
morbarn@fhi.no, innen 1. juni 2010.
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