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Inngangur

A sidustu drum og aratugum hafa ordid miklar framfarir {
feedingar- og nyburaleekningum sem leitt hafa til betri drangurs 1
medhondlun fyrirbura. Lifslikur minnstu fyrirburanna (feedingar-
pyngd <1000 g) hafa aukist og flestir peirra lifa nt1 af 4n alvarlegra
fylgikvilla."? Fimm ara lifun minnstu fyrirburanna i islensku pydi
for ur 22% fyrir arabilid 1982-1990 upp 1 63% a arabilinu 2001-
2005.>* Auk pess er nt1 heegt ad bjarga 6proskadri bérnum en adur,
allt nidur 1 22-23 vikna medgongulengd.>® Vanproski barnanna vid
feedingu og oft a tidum mikil veikindi & fyrstu vikum lifs hafa 1
for med sér aukna heettu a roskun i proska midtaugakerfis’ sem
einkum verdur vegna skemmda 1 hvita efni heilans (periventricular
leukomalacia, PVL) eda heilableedinga.’" Afleidingarnar eru marg-
vislegar. Helst ber ad nefna heilalémun (cerebral palsy, CP) og énn-
ur fravik i hreyfiproska dsamt skertum vitsmunaproska, aukna
heettu 4 sjon- og heyrnarskerdingu, namserfidleika, hegdunar-
vanda og einhverfuréfsroskun.'#" Ef 1itid er a proska minnstu
fyrirburanna i heild sinni syna nidurstodur rannsokna sidustu
4ra fra Islandi, Svipjod og Bretlandi ad um tveir pridju barnanna
hafa edlilegan proska eda veeg proskafravik en allt ad fimmtungur
glimir vid alvarlegri proskafravik.#6%

Oft a tidum er erfitt ad spa fyrir um proska minnstu fyrirbur-
anna og 6ljost hvad skilur a milli peirra sem proskast edlilega og
peirra sem gera pad ekki. Markmid pessarar rannsdknar voru ad
kanna algengi proskafravika og hamlana medal minnstu fyrir-
buranna 4 Islandi & 25 4ra timabili og meta hvada peettir spa fyrir
um homlun hja pessum bérnum.

AGRIP

INNGANGUR

Vanproski minnstu fyrirburanna (faedingarpyngd <1000 g) veldur
aukinni haettu & roskun i proska midtaugakerfis. Afleidingarnar geta
verid skertur hreyfi- og vitsmunaproski, sjon- og heyrnarskerding,
namserfidleikar, hegdunarvandi og einhverfuréfsroskun. Markmid
rannsoknarinnar voru ad kanna algengi proskafravika og hémlunar
hja minnstu fyrirburunum & islandi a 25 ara timabili og meta hvada
klinisku peettir spa fyrir um homlun hja peim.

EFNIVIDUR OG ADFERDPIR

Rannséknin var afturskyggn og nadi til allra barna sem feeddust &
islandi 1988-2012, voru <1000 g vid faedingu og Utskrifudust 4 Iifi.
Rannsoknarhépurinn var séttur i Vokuskra Barnaspitala Hringsins.
Upplysingar voru fengnar ar Vokuskra, sjukraskram barnanna og
maedra peirra asamt gagnagrunni Greiningar- og radgjafarstédvar
rikisins.

NIDURSTOBUR

Af 189 bornum voru 45 (24%) med stadfest proskafravik, 13 (7%)
med veeg fravik og 32 (17%) alvarleg fravik (hdmlun) vid 3-6 ara
aldur. Ahasttupeettir fyrir hémlun voru fidlburafaeding (AH 2,21;
95% OB: 1,19-4,09), Apgar <5 eftir eina minGtu (AH 2,40; 95%
OB: 1,14-5,07), ef f2dugjof i sondu héfst meira en fiorum dégum
eftir feedingu (AH 2,14; 95% OB: 1,11-4,11), ef fullu feedi var nad
eftir meira en 21 dag (AH 2,15; 95% OB: 1,11-4,15), lungnabdlga &
nyburaskeidi (AH 3,61; 95% OB: 1,98-6,57) og PVL (AH 4,84; 95%
0B: 2,81-8,34).

ALYKTUN

Meirihluti minnstu fyrirburanna glimir ekki vid alvarleg proskafravik.
Hlutfall barna med hémlun i pessari rannsékn er sambeerilegt vid
nidurstdédur annarra islenskra og erlendra rannsékna en hlutfall
vaegari proskafravika i pydinu er liklega vanmetid. Ahaettupaettir
hémlunar i pessari rannsékn eiga sér hlidsteedu i erlendum rann-
soknum.

Efnividur og adferdir

Rannsdknin var afturskyggn og nadi til allra barna sem feeddust
& Tslandi fra 1988 til og med 2012, voru <1000 g vid faedingu og
atskrifudust 4 lifi. Rannséknarhopurinn var soéttur i gagnagrunn
vokudeildar Barnaspitala Hringsins (Vokuskrd). Kliniskar upp-
lysingar voru fengnar ur Vokuskra og sjukraskram barnanna og
meedra peirra (tafla I).
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Tafla . Kliniskar upplysingar um bérnin og meedur peirra.

Upplysingar um maedur og

Almennar upplysingar um

Greiningar barna

Lyfjagjafir i legu

Neering, pyngd og

medgdngu bornin a nyburaskeidi 4 vokudeild o6ndunaradstod & vokudeild
Aldur médur Medgdngulengd*® Glaerhimnusjukdémur Lungnabl&druseyti Aldur pegar faedingarpyngd
Sjukdémar & medgoéngu Feedingarmati Lungnabdlga Sterar i a8 (dexametason) var nad
Lyfjanotkun & medgdngu Kyn Loftbrjost Inntdasterar (flutikasén- Aldur pegar faedugjof i sondu
Reykingar & medgoéngu Einburi/fjélburi Langvinnur lungnasjukdémur prdépidnat, budesonid) hofst

Gjof barkstera fyrir faedingu
Gjof syklalyfja fyrir/i feedingu
Sykingarmerki i kringum

Apgar eftir 1 og 5 minttur
Pyngd, lengd og
héfudummal vid feedingu

Jakvaed blddraektun
Opin fosturslagras
Sjoénukvilli, grada tilgreind

Prostaglandin-hemlar
(indémetasin, ibuprdfen)

Aldur pegar fullu feedi var nad
CPAP og timi & CPAP

Adgerdir i legu a vokudeild

(Hatidni)-ondunarvél og timi &

faedingu: Pyngd undir 10. hundrads- Parmadrepsbdlga ondunarvél
Hiti hlutamarki** Heilablaeding, grada tilgreind Opin fésturslagras
CRP-gildi PVL Sjonukvilli
Belghimnabolga barmadrepsbdlga

“Skrad sem vikur og dagar, pannig er medgéngulengd barns sem feett var eftir 25 vikna og tveggja daga medgéngu ritud sem 25° vikur.
**Akvardad Ut fra feedingarpyngd, medgéngulengd og vaxtarferlum fyrir fyrirbura (small for gestational age, SGA).

CRP: C-reactive protein
CPAP: Continous positive airway pressure

Leitad var ad 6llum bérnum rannséknarhépsins i gagnagrunni
Greiningar- og radgjafarstodvar rikisins (GRR) og upplysingar um
bdrnin sem pangad var visad voru séttar { gagnagrunninn i mars
2015. Proskastada var akvoroud ut fra nyjustu upplysingum um
proska og feerni barns og midad vid ICD-10 greiningarntimer. Skil-
greiningar Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar (World Health Org-
anization) fra 1980 & skerdingu (impairment), hdmlun (disability) og
fotlun (handicap) voru hafdar til hlidsjonar pegar matid var gert.

Gagnasofnun for fram i Microsoft Excel 2013. T6lfreeditirvinnsla
fér fram 1 JMP 11 SAS Institute Inc. og 24. ttgafu SPSS. Oparad
t-prof og ki-kvadrat prof voru notud i samanburdi & hopum. Gerd
var einpatta og fjolpatta adhvarfsgreining til ad meta ahrif hverrar
breytu fyrir sig, i fjolpattagreiningu var leidrétt fyrir kyni. Fyr-
ir flokkabreytur voru nidurstodur settar fram sem hlutfallstolur
og fyrir talnabreytur voru nidurstddur settar fram sem medaltol
+ stadalfravik. Ahattuhlutfall (AH, relative risk) var reiknad med
95% oryggisbili (OB, confidence interval). Télfreedileg marktaekni
midast vio p-gildi <0,05.

Nidurstoour

Rannséknarhdpurinn

A arabilinu 1988 til og med 2012 utskrifudust 189 fyrirburar med
feedingarpyngd < 1000 g a lifi af vokudeild Barnaspitala Hringsins,
76 (40%) drengir og 113 (60%) stulkur. 93 born faeddust & fyrri hluta
rannsoknartimabilsins (1988 til og med 2000) og 96 born & seinni
hluta pess (2001 til og med 2012). Medraskrar tveggja maedra
fundust ekki. Feedingarpyngd var ad medaltali 807,4+1379 g. Meo-

gongulengd var ad medaltali 27° vikur + 13 dagar, 26°+13 a fyrri
hluta timabilsins og 27'+14 a pvi seinna. Flest bornin feeddust eftir
25°-26° vikna og 27°-28° vikna medgongu eda 73 (39%) og 64 (33%).
Born feedd eftir 29° vikna medgdéngu eda meira voru 28 (15%).
Einungis 24 born (13%) feeddust eftir 23°-24° vikna medgongu, 8
a fyrri hluta rannséknartimabilsins og 16 a seinni hluta pess. Af
189 fyrirburum var 61 visad til mats & Greiningar- og radgjafarst6d
rikisins.

broski minnstu fyrirburanna

Athuganir 4 proska barnanna foru oftast fram vid 5-6 dra aldur
(mynd 1). Born med veeg proskafravik (n=13) hofdu greiningar abord
vid hreyfiproskaraskanir og veeg CP-einkenni, malproskaraskan-
ir, vitsmunaproska & tornaemisstigi og sértaekar proskaraskanir.
Born med vaega homlun (n=7) voru flest med CP-einkenni. Pau
gengu an studnings en ekki an erfidleika og morg purftu spelk-
ur. Flest voru pau einnig med sérteekar proskaraskanir, stadfestar
med proskameelingum, en pé ekki & stigi proskahémlunar. Pau
boérn sem metin voru med alvarlega hdmlun (n=25) voru bérn med
vidtek fravik i vitsmunaproska, hreyfifeerni, sjén og/eda heyrn.
Athuganir & vitsmunaproska stadfestu veegar, miolungs eda alvar-
legar proskahamlanir og/eda einhverfu. Einnig voru i peim hopi
born med verulega hamlandi CP-einkenni. T hépi mikillar homl-
unar hofdu 6ll bérnin fleiri en eina greiningu, eitt barn 1ést 4 rann-
soknartimabilinu vegna afleidinga fotlunar sinnar, fjdgur born
voru med flogaveiki, eitt barn var blint og eitt barn var med kud-
ungsigraedslu vegna heyrnarleysis. Frekari ttlistun a greiningum

Tafla Il. ICD-10 greiningar minnstu fyrirburanna med hémiun. Taflan synir fjélda barna med hinar mismunandi greiningar proskafravika og mat & alvarleika hémlunar.

CP Proskahémlun  Proskaraskanir Einhverfa Atferlisvandi Sjonskerding  Heyrnarskerding
ICD-10 greiningarnimer G80-82 F70-79 F80-83/88-89 F84 F90/98 H52-54 H90-91
Vaeg hémlun 7 6 6 1 4 1
Alvarleg hdmlun 25 14 14 17 7 5 7 4
Samtals 32 20 14 23 8 9 8 4
Hiutfall af heildinni (n=189) 17% 1% 7% 12% 4% 5% 4% 2%

72 LAEKNADblasio 2020/106



Proski minnstu fyrirburanna

Minnstu fyrirburarnir
(feedingarpyngd < 1000 g)
n=189
Ekki visad 48 GRR
n=128 (68%)
Visad 4 GRR

n=61 (32%)

]
Eodlilegur proski PR
nili (};’a/) Vieg proskafrévik Alvarleg bro;];af;e;:/lk (homlun)
= A _
=13 (7%) =32 (17%)

Vag homlun
n=7 (4%)

Alvarleg hdmlun
n=25 (13%)

Mynd 1. Yfirlit yfir minnstu fyrirburana d Islandi 1988-2012. Fladiritid synir rann-
soknarhopinn og skiptingu hans med tilliti til mats @ GRR og alvarleika proskafrdvika.
Upplysingarnar eru settar fram sem fjoldi barna og hlutfall (%) af heildinni par sem
n=189.

barna med hémlun ma sja 1 toflu II. Af peim 32 bérnum sem voru

med homlun faeddust 20 (62,5%) a fyrri hluta rannsdknartimabils-
ins og 12 (37,5%) 4 seinni hluta pess.

Anzttupaettir homlunar

Rannsoknarhopnum (n=189) var skipt i tvennt, bérn med homlun
(n=32) og born dn hémlunar (n=157). Samanburdur var gerdur a
milli pessara tveggja hopa med tilliti til ymissa breyta sem tengd-
ust medgongu, faedingu og nyburaskeidi barnanna i peim tilgangi
ad sja hvort hoparnir veeru sambeerilegir og til ad finna mogulega
aheettupeetti fyrir homlun. Leidrétt var fyrir kyni { samanburdin-
um. Ekki reyndist markteekur munur a milli hépanna pegar breyt-
ur er voroudu modur og medgdngu voru skodadar. Nidurstodur
einpatta og fjolpatta adhvarfsgreiningar a 60rum breytum ma sja
i toflu IIL

Fjolpattagreining leiddi i 1ljos 6 aheettupeetti fyrir homlun.
Ahzttan 4 homlun var rimlega tvofold fyrir fjolbura samanborid
vid einbura (AH 2,21; 95% OB: 1,19-4,09). Apgar <5 eftir eina min-
utu hafdi einnig ramlega tvofalda dheettu 1 for med sér samanborid
vid Apgar >5 eftir eina mintutu (AH 2,40; 95% OB: 1,14-5,07). Pegar
feedugjof i sondu hofst meira en fjorum dogum eftir feedingu var
aheettan 4 homlun riumlega helmingi meiri en ef faedugjof i sondu
hoéfst vid fjogurra daga aldur eda fyrr (AH 2,14; 95% OB: 1,11-4,11).
[ 90% tilfella fengu bornin brjéstamjolk i sonduna. Ahaettan a
hémlun var ramlega tvofold hja bornum sem voru meira en 21 dag
a0 na fullu feedi samanborid vid born sem voru 20 daga eda skem-
ur ad né fullu feedi (AH 2,15; 95% OB: 1,11-4,15). Ahaettan 4 hdmlun
var rumlega prefold hja bornum sem voru greind med lungna-
bolgu a nyburaskeidi samanborid vid énnur born (AH 3,61; 95%
OB: 1,98-6,57). Ahaettan 4 homlun var rimlega fjorfold hjd bérnum
med PVL samanborid vid onnur born (AH 4,84; 95% OB: 2,81-8,34).

Umraedur

broski minnstu fyrirburanna

Rannsokn pessi nadi til allra barna sem feddust 4 [slandi fra
1988 til og med 2012 med feedingarpyngd <1000 g og utskrifudust
a lifi af vokudeild Barnaspitala Hringsins. Af 189 bornum voru
45 (24%) me0 stadfest proskafravik, 13 (7%) med veeg fravik og 32
(17%) med alvarleg fravik (homlun) vid 3-6 ara aldur. Studst var
vid pverfaglegt mat 4 proska og feerni barnanna og midad vio ICD-
10 greiningar en ad baki peim liggja greindar- og proskaprof sem
framkveemd voru 4 GRR. Nidurstddurnar samrymast nidurstod-
um fyrri islenskra rannsékna a minnstu fyrirburunum 4 premur
arabilum, 1982-1990, 1991-1995 og 2001-2005 par sem 16%, 17% og
19% voru med stadfesta homlun vid 5 ara aldur.’* Samanburdur
vid erlendar rannsoknir er erfidara ad meta pvi peer nota yfirleitt
mismunandi adferdir til ad meta proska og flokka proskafravik
barnanna. P6 ma finna hlidsteedar tolur hvad vardar hlutfall alvar-
legrar homlunar i erlendum rannséknum a bord vid saensku EX-
PRESS-rannsoknina (born med faedingarpyngd <1000 g) og bresku
EPICure2-rannsdknina (born feedd eftir 22-26 vikna medgongu).
Baoar rannsoknirnar matu proskastddu fyrst vid tveggja og halfs
ars aldur og syndu ad um fjéordungur hopsins hafoi midlungs til
alvarlega homlun pa, par af 11% og 13% alvarlega homlun, en prir
fjorou proskudust edlilega eda hofdu veega homlun.®” Hlutfall
alvarlegrar hémlunar i pessari rannsokn er einnig 13%. Fjérdung-
ur hépsins var med stadfest proskafravik i pessari rannsokn en
hlutfall homlunar 1 heild sinni var p6 leegra auk pess sem homlun
var skipt nidur 1 tvo flokka, veega og alvarlega, ekki prja likt og 1
EXPRESS og EPICure2-rannséknunum.

Vid sex og halfs ars aldur hafdi hlutfall midlungs til alvarlegrar
homlunar aukist i seenska pydinu tr fjordungi i pridjung.! T pessu
samhengi er mikilveegt ad hafa { huga ad yngstu argangar pessarar
rannsOknar voru um tveggija og halfs ars til 5 ra (born feedd sidla
ars 2009 til og med 2012) pegar leit 1 gagnagrunni GRR for fram i
mars 2015. Allra alvarlegustu hamlanirnar eru alla jafna komnar
fram 4 peim aldri en vissulega geeti verid ad born ar pessum hopi
baettust vid hdp homlunar ef leitad yrdi aftur i gagnagrunni GRR 1
dag. Bi0 eftir greiningu 4 GRR er einnig 16ng en pad er reynsla hof-
unda ad reynt sé a0 taka fyrirbura inn i forgangi og lenda peir pvi
sidur a bidlista. Afdrif annarra 1 pessum 128 barna hopi sem ekki
var visad a GRR eru a huldu. P6 ma telja 6liklegt ad pau glimi vid
meirihattar vandamal sem valda homlun. GRR tekur vid tilvisun-
um af 6llu Islandi fyrir born par sem grunur er um slik vandamaél
og ma pvi segja med nokkurri vissu ad peim sé visad pangad fyrr
eda sidar. Rannsoknir syna ad nokkud stér hluti minnstu fyrirbur-
anna er meo fravik i proska an homlunar, til deemis fravik i hreyfi-
proska eda vaeg CP-einkenni,? ndmserfidleika,* hegdunarvanda®
og raskanir a einhverfuroéfinu. Liklegt er pvi a0 hluti pessara 128
barna glimi vid slik fravik.

Pannig ma gera rad fyrir ad pessi rannsokn nai til velflestra
peirra sem glima vid meirihattar vandamal sem leida til hémlunar,
varnagli er p6 sleginn hvad vardar yngstu arganga rannsoknar-
innar, en vanmeti hlutfall veegari proskafravika i pydinu.

[ pessari rannsokn var hlutfall CP 11% og er pad nokkud sam-
beerilegt vid nidurstédur nylegra seenskra rannsékna a minnstu
fyrirburunum par sem hlutfallid er 9-9,5%."* Pad sama ma segja
um hlutfall sjén- og heyrnarskerdingar. Samkveemt samantekt fra
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Tafla lll. Samband kiiniskra pétta og hémiunar. Samanburéur & minnstu fyrirburunum & [slandi 1988-2012 med og &n hémlunar meod tilliti til ymissa kliniskra patta, leidrétt
fyrir kyni i fiblpattagreiningunni.

HOémlun
Kliniskir pettir Ja Nei Einpattagreining Fjolpattagreining
n=232 n=157 p-gildi p-gildi
Kyn, drengir, n (%) 15 (47) 61 (39) 0,399 Omarktaekt
Medgdngulengd, medaltal vikna og daga 264 27° 0,425 Omarktaekt
Faedingarpyngd, medaltal g 806 808 0,948 Omarktaekt
Lengd vid faeedingu medaltal cm 34 34,1 0,884 Omarktaekt
Hofudummal vid faedingu, medaltal cm 24,2 241 0,983 Omarktaekt
SGA, n (%) 6 (19) 50 (32) 0,139 Omarktaekt
Apgar 1 min. medaltal 3,2 43 0,003 0,011
Apgar 5 min. medaltal 6,3 6,6 0,320 Omarktaskt
Faeding med keisaraskurdi, n (%) 18 (56) 105 (67) 0,250 Omarktaekt
Fjolburi, n (%) 15 (47) 39 (25) 0,012 0,031
Gleerhimnusjukdémur, n (%) 28 (88) 114 (73) 0,076 Omarktaekt
Gjof lungnabloédruseytis, n (%) 27 (84) 108 (69) 0,075 Omarktaekt
Lungnabdlga, n (%) 10 (31) 11(7) <0,001 <0,001
Loftbrjést, n (%) 2(6) 10 (6) 0,980 Omarktaekt
Jakvaed bloédraektun, n (%) 11(34) 68 (43) 0,350 Omarktaekt
Langvinnur lungnasjikdémur, n (%) 22 (71) 89 (57) 0,140 Omarktaekt
Sterar { 20, n (%) 18 (56) 58 (37) 0,042 Omarktaekt
Innddasterar, n (%) 15 (53) 64 (41) 0,523 Omarktaekt
Opin fésturslagras, n (%) 22 (69) 85 (54) 0,129 Omarktaekt
Prostaglandin hemlar, n (%) 18 (82) 69 (82) 0,972 Omarktaekt
Adgerd v/opinnar fésturslagrasar, n (%) 8 (36) 18 (21) 0,147 Omarktaekt
Sjonukvilli, n (%) 11 (35) 35 (22) 0,118 Omarktaekt
Adgerd v/sjonukvilla, n (%) 2 (20) 4(12) 0,505 Omarktaekt
Parmadrepsbdlga, n (%) 4(13) 6 (4) 0,039 Omarktaekt
Adgerd v/parmadrepsbdlgu, n (%) 4 (100) 4 (67) 0,197 Omarktaekt
Heilablzeding, n (%) 7(22) 29 (19) 0,655 Omarktaekt
Heilablaeding gr. 1 eda 2, n (%) 5(16) 26 (17) 0,977 Omarktaekt
Heilablzeding gr. 3 eda 4, n (%) 2(7) 2(2) 0,078 Omarktaekt
PVL 12 (37) 20 (12) <0,001 <0,001
Feedingarpyngd nad, medaltal aldurs i dobgum 20 14 <0,001 Omarktaekt
Upphaf feedugjafar i sondu, medaltal aldurs { dogum 6 3 <0,025 <0,001
Aldur pegar fullu feedi var nad, medaltal aldurs i dégum 22 15 <0,004 <0,001
Ondunarvél, n (%) 32 (100) 137 (87) 0,033 Omarktaekt
Timi & 6ndunarvél, medaltal daga 32 17 0,035 Omarktaskt
CPAP, n (%) 19 (59) 117 (75) 0,082 Omarktaekt
Timi & CPAP, medaltal daga 31 31 0,999 Omarktaekt

SGA = Small for gestational age. PVL = Periventricular leukomalacia. CPAP = Continous positive airway pressure.
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2016 sést alvarleg sjonskerding hja allt ad 4,6% minnstu fyrirbur-

anna og alvarleg heyrnarskerding hjd allt ad 2,5% peirra.* { pessari
rannsokn var hlutfall sjonskerdingar og heyrnarskerdingar i hopi
hémlunar 4% og 2%. Hlutfall einhverfurdfsroskunar (4%) og hegd-
unarvanda (5%) 1 pessari rannsokn er leegra en i erlendum rann-
soknum.®* Skyringin & pvi kann ad vera vanmat rannsoknar-
innar 4 veegari proskafravikum i pydinu og ungur aldur yngstu
arganganna eins og fyrr segir. Hlutfall proskahomlunar i pessari
rannsékn var 7%. Auk pess voru teknar saman greiningar hinna
ymsu proskaraskana, svo sem malproskaraskana, blandinna sér-
teekra proskaraskana, dyrtra ndmserfidleika og proskaraskana a
stigi torneemis (ICD-10 F80-83/88-89). Hlutfall pessara fravika i
rannsokninni var 12% og 1 flestum tilvikum voru petta fylgigrein-
ingar med 60rum hémlunargreiningum.

Af peim 32 bérnum sem voru med hémlun faeddust 20 a fyrri
hluta rannsdknartimabilsins (1988-2000) og 12 a seinni hluta pess
(2001-2012) . Hlutfall peirra barna sem feeddust eftir 23-24 vikna
medgongu jokst a milli pessara tveggja timabila, eda tir 9% feedinga
a fyrri hluta timabilsins upp 1 17% faedinga 4 seinni hluta timabils-
ins. [1j6si pessa ma draga pé alyktun ad pratt fyrir ad bornin feedist
minni og 6proskadri en adur virdist hlutfall homlunar ekki aukast.
Petta endurspeglar tralega peer framfarir sem ordid hafa i medferd
minnstu fyrirburanna a peim 25 drum sem rannsoknartimabilio
spannar.

Aheattupattir homlunar
[ pessari rannsékn var dheettan 4 homlun ramlega tvisvar sinnum
meiri hja fjolburum en einburum. Fyrri rannséknir hafa ekki verio
a einu mali hvad petta vardar og spurning hvort sama nidurstada
hefdi fengist ef leidrétt hefdi verid fyrir medgongulengd. I rann-
sokn Kallén og félaga a ahrifum feedingapatta (obstetric factors) a
afdrif minnstu fyrirburanna var fjolburafeeding aheettupattur fyr-
ir dauda a fyrsta sélarhring lifs en ekki aheettupattur fyrir homl-
un vid tveggja og halfs ars leidréttan aldur? [ rannsékn Camp
og félaga a aheettupattum proskahomlunar 1 hopi taeplega 36.000
barna sem voru hluti af The Collaborative Perinatal Project var
fiolburafeeding dheettupéttur fyrir proskahomlun vid 7 ara aldur.?
Ahettan 4 homlun var rimlega tvofold fyrir Apgar <5 eftir
eina minatu samanborid vid Apgar 25 eftir eina minatu. Margar
rannsoknir benda til pess sama, pad er ad lagur Apgar eftir eina
og/eda 5 minutur tengist aukinni heettu 4 homlun, par a medal CP
og skertum vitsmunaproska baedi 1 hopi fyrirbura og fullbura.>*
[ pessari rannsékn voru tveir aheettupeettir homlunar sem
tengdust faedugjof minnstu fyrirburanna. Annars vegar tvofold
aheetta pegar faeedugjof um meltingarveg hofst meira en fjérum
dogum eftir feedingu og hins vegar pegar fullu feedi var nad eft-
ir meira en priggja vikna aldur. I flestum tilfellum fengu bornin
brjéstamjolk 1 sonduna en pad er kjorfeeda fyrir nybura.***" Lik-
legast er hér ekki um raunverulega aheettupeetti ad reeda heldur
breytur sem endurspegla ad born med homlun hafi verid veikari
eftir feedingu en born an homlunar. Rétt og naegjanleg neering er
naudsynleg fyrir voxt minnstu fyrirburanna.®?* Rannsdknir hafa
synt ad aseettanlegur voxtur hefur jakveed ahrif a taugaproska og
pvi haegari sem voxturinn er eftir feedingu pvi meiri heetta er &
roskun 1 proska midtaugakerfis.* [ dag er meelt med ad hefja

feedugjof um meltingarveg sem fyrst, helst a fyrsta solarhring
lifs.* Annar langséttari moguleiki er pvi ad pessir peettir endur-
spegli ad einhverju leyti mikilveegi neeringar fyrir taugaproska
barnanna en um slikt er ekki unnt a0 alykta pegar engin gogn
liggja fyrir um voxt barnanna.

Ahzettan 4 homlun { pessari rannsokn var ramlega prefsld fyrir
born sem greind voru med lungnabolgu 4 nyburaskeidi samanbor-
i0 vid énnur born. Trulega er hér einnig um ad reda breytu sem
endurspeglar veikari bérn i hépi homlunar. Hatt hlutfall barna 1
hopi homlunar, eda pridjungur, fékk pessa greiningu sem 1 dag
er sjaldséd a nyburagjorgeeslum. Hugsanlega hefur greiningin
i einhverjum tilvikum verid sett pegar born voru med einkenni
sykingar en neikveeda blédraektun (sepsis without positive blood cult-
ure). Pa hefur lungnabdlga sannarlega verid algengari adur fyrr
pegar éndunarvélameodferd var lengri og ma finna visbendingar
um petta { nidurstodunum: Medaltimi ondunarvélamedferdar
var naestum pvi tvofalt lengri hja bérnum med hémlun (32 dagar)
en an homlunar (17 dagar), p6 ekki marktekur munur, og 15 af
21 lungnabdlgutilfelli rannséknarinnar voru 4 fyrri hluta rann-
soknartimabilsins. Sykingar og pa sér i lagi stadfest syklasott
(sepsis with positive blood culture) hefur verio tengd aukinni aheettu
& proskafravikum sidar meir.2# [ pessari rannsékn reyndist hins
vegar ekki munur 4 tidni jakvaedra blodreektana hja bérnum med
og an hémlunar. Petta kann ad skyrast af litlu trtaki og pydi sem
og gloppum 1 gégnunum.

PVL var aheettupattur fyrir homlun likt og synt hefur verio
fram a 1 erlendum rannséknum.”™**** Aftur 4 moéti reyndist ekki
markteekt samband vera & milli heilableedinga og homlunar en
alvarleg heilableeding er vel pekktur aheettupattur fyrir homlun,
sérstaklega CP og proskahomlun.® Athygli vekur einnig lag
tidni alvarlegra heilableedinga 1 pydinu samanborid vid erlendar
tionitdlur®*” en 6mskodun var gerd 4 nanast 6llum bérnum rann-
soknarinnar, ymist af réntgen- eda nyburaleekni, a einhverjum
timapunkti. Sennilega veeri tionin heerri ef born sem létust fyrir
atskrift af vokudeild hefdu verid med i rannsokninni. Einnig ma
vera a0 grada heilableedinganna hafi { einstaka tilfellum verid van-
metin pegar gagnasofnun fér fram. Pa var ekki heldur markteekt
samband & milli medgéngulengdar og homlunar, nokkud sem
rannsoknir syna med o6yggjandi heetti ad hefur forspargildi fyrir
homlun og eykst dheettan i 6fugu hlutfalli vid medgongulengd.>6101
Litid trtak og pydi kann ad skyra af hverju alvarlegar heilableed-
ingar og medgongulengd voru ekki dhaettupeettir hdmlunar og ef
til vill hefdi munurinn verid meiri ef rannsdknarhépurinn hefdi
verid sterri og tolfreedilegt afl meira. Héfundar veltu pvi fyrir
sér hvort skyringin a litlum mun 4 medgongulengd geeti legio i
lengd rannsdknartimabilsins og peim breytingum sem ordid hafa
a hopnum 4 pessu 25 4ra timabili. Pegar medgongulengd hopsins
var hins vegar skodud yfir timabilid kom i [jés ad hin breyttist
saralitio.

Styrkleikar 0g takmarkanir rannsoknar

Helstu styrkleikar pessarar rannsoknar er ad htin rannsakar pydi
heillar pjédar & einum stad — vokudeild Barnaspitala Hringsins,
einu nyburagjorgaeslunni 4 [slandi. Mat 4 proska barnanna fér auk
pess fram & einum stad, Greiningar- og radgjafarstod rikisins. Vid
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matid var ekki einungis studst vid greiningar med ICD-10 niimer-

um heldur var feernimat einnig haft til hlidsjénar og reynt ad meta
lifsgeedi barnanna med tilliti til proska og hamlana.

[ afturskyggnri rannsokn sem pessari er hjakvaemilegt ad upp-
lysingadflun ur sjukraskram sé 6fullkomin. Skraningu upplysinga
i sjukraskrar var oft & tidum abdtavant og 6samreemi i skraningu
upplysinga torveldadi gagnasofnun. Onnur takmoérkun er mat &
proska yngstu arganga rannsoknarinnar, hvers aldur var allt nidur
i um tveggja og halfs ars pegar proskastada hdpsins var metin 1
mars 2015.

Lokaord

Stoér hluti minnstu fyrirburanna proskast edlilega en vandamal
peirra sem ekki gera pad eru oft &4 tidum margpeett og sérheefo.
Skipulagt fyrirburaeftirlit hefur verid starfreekt a Barnaspitala
Hringsins { ntverandi mynd fra arinu 2012. Eftirlitid fylgir

E<NGLISH SUMMARY

minnstu fyrirburunum markvisst eftir fram til 6 ara aldurs. Um
er ad reda pverfaglegt teymi sem samanstendur af leeknum,
hjakrunarfredingum, sjukrapjalfurum, talmeinafreedingi, neer-
ingarfraedingi, salfreedingum og félagsradgjafa auk pess sem naid
samstarf er vid Greiningar- og radgjafarstod rikisins, Heyrnar-
og talmeinastod fslands og Pjonustu- og pekkingarmidstod fyrir
blinda og sjonskerta. Fyrirburaeftirlitid veitir bornunum og fjol-
skyldum peirra studning og studlar ad beettum proska og vel-
ferd barnanna. Med eftirlitinu verda auk pess til yfirgripsmiklar
upplysingar um proska minnstu fyrirburanna 4 Islandi sem gefa
einstakt teekifeeri til frekari rannsdkna a pessu svidi.

pakkir

Sérlegar pakkir fa Edda Bjork Poérdardottir fyrir tolfredilega ut-
reikninga og Briet Einarsdottir fyrir adstod vio gagnadflun. Rann-
soknin var styrkt af Visindasjodi Landspitala.
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Outcome of Extremely Low Birth Weight Children in Iceland 1988-2012
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Ingibjorg Georgsdaéttirt

Introduction: Extremely low birth weight (ELBW) children (birth
weight <1000 g) are at risk of adverse neurodevelopmental
outcome. The objectives of this study were to determine the
prevalence of developmental disorders and disabilities among
ELBW children born in Iceland during a 25 year period and to
assess which clinical factors predict disability among these
children.

Material and methods: A retrospective study of all ELBW children
born in Iceland 1988-2012 and discharged alive. The study group
was found in the Children’s Hospital of Iceland NICU registry.
Information was gathered from the NICU registry, the children’s
and their mothers” medical records and the State Diagnostic and
Counselling Centre database.

Results: Of 189 children 45 (24%) had developmental disorders, 13

(7%) had mild disorders and 32 (17%) had major disorders (disabil-
ity) at 3-6 years. Risk factors for disability were multiple birth (RR
2.21; 95% Cl: 1.19-4.09), Apgar < 5 after one minute (RR 2.40; 95%
Cl: 1.14-5.07), the initiation of enteral feeding more than four days
after birth (RR 2.14; 95% ClI: 1.11-4.11), full enteral feeding achieved
after more then 21 days (RR 2.15; 95% ClI: 1.11-4.15), neonatal
pneumonia (RR 3.61; 95% CI: 1.98-6.57) and PVL (RR 4.84; 95% CI:
2.81-8.34).

Conclusion: The majority of ELBW children do not have major
developmental disorders. The rate of disability in this study is sim-
ilar to other studies. The study probably underestimates the rate of
mild developmental disorders in the Icelandic population. Risk fact-
ors for disability in this study are comparable to previous studies.

"Karolinska University Hospital, ?Children’s Hospital of Iceland, Landspitali University Hospital, *Faculty of Medicine, University of Iceland,

“The State Diagnostic and Counselling Centre.
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