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Inngangur

Kvidarklofi (gastroschisis) og naflastrengshaull (omphalocele) eru
medfeeddir gallar par sem hluti af kvidarholsliffeerum liggur
utan kvidar og eru peir algengustu medfeeddu gallarnir a kvio-
vegg.! Nygengi pessara tveggja galla er svipad i vestreenum
16ndum, eda um tvo til prija tilfelli & hverjar 10.000 faedingar.??
Samkveemt erlendum rannséknum hefur nygengi kvidarklofa
aukist sidustu aratugi en nygengi naflastrengshauls hefur stad-
i0 1 stad.*® Helsti dheettupattur fyrir myndun kvidarklofa hja
fostri er ungur aldur modur.® Vangaveltur hafa verid uppi um
hvort asteeda pess geti tengst umhverfispattum eins og lyfja-
notkun, reykingum og sykingum meedra 4 medgdngu, en pad
hefur p6 ekki fengist stadfest.”®

Gallar pessir eru ad morgu leyti likir, en nokkrir grund-
vallarpeettir skilja pa ad. Kvidarklofi liggur heegra megin vid
naflastreng og er engin himna utan um utiliggjandi liffeeri.
Naflastrengshaull liggur hins vegar i midlinu og er priggja
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AGRIP

INNGANGUR

Kvidarklofi (gastroschisis) og naflastrengshaull (omphalocele)
eru algengustu medfaeddu gallarnir & kvidvegg. Megintilgangur
rannsoéknarinnar var ad kanna nygengi, adra medfadda galla og
sjukdémsgang pessara sjukdéma hér a landi.

EFNIVIBUR 0G ABFERBIR

Rannsdéknin var afturskyggn. Pydid var peir nyburar sem logdust
inn & Vokudeild Barnaspitala Hringsins vegna kvidarklofa eda
naflastrengshauls 1991-2020. Einnig voru hofd med pau féstur med
somu greiningar par sem medgangan endadi med fosturlati eda
pungunarrofi.

NIBURSTGBUR

A rannsoknartimabilinu faeddust & islandi 54 bérn med kvidarklofa

og fimm med naflastrengshaul. Nygengi kvidarklofa var 4,11 og
naflastrengshauls 0,38/10.000 faedingar. Ekki reyndist marktaek
breyting & nygengi sjukdémanna & timabilinu. Einnig greindust

fimm féstur med kvidarklofa og 31 med naflastrengshaul par sem
medgangan endadi med fosturlati eda pungunarrofi. Algengustu adrir
gallar hja bérnum og féstrum med kvidarklofa voru i meltingarfaerum
eda pvagfaerum, en hjarta, midtaugakerfi og stodkerfi hja peim med
naflastrengshaul, og voru gallarnir alvarlegri i sidarnefnda hdpnum. Af
féstrum med naflastrengshaul voru 16 med pristaedu 18. Madur 16-20
ara voru liklegri til ad eignast barn med kvidarklofa en eldri madur
(p<0,001). Tafarlaus lokun heppnadist hja 86% barnanna. Pau komust
marktaekt fyrr & fullt faedi og utskrifudust fyrr. Lifunarhlutfall var 95%.
Prjd born voru enn ad fa naeringu i &6 vid utskrift vegna of stuttra
parma.

ALYKTANIR

Nygengi kvidarklofa hér a landi er i samraemi vid erlendar rannsdéknir,
en nygengi naflastrengshauls er legra, sem skyrist ad hluta af
pungunarrofum. Adrir faedingargallar tengdir naflastrengshaul eru
alvarlegri en peir sem tengjast kvidarklofa. Sjukddmsgangur er
audveldari pegar naest ad loka kvidveggnum i fyrstu adgerd. Born
med kvidarklofa geta purft langvarandi naeringu i 28 vegna of stuttra
parma.



laga himna utan um utiliggjandi liffeeri.! Algengt er ad gallar
innan meltingarkerfis fylgi kvidarklofa, svo sem lokun a gérn
(atresia) og prengsli 1 gorn. Hins vegar er algengt ad nafla-
strengshaul fylgi litningagallar eda gallar { 6drum liffeerakerf-
um.’

Gallarnir greinast i yfir 90% tilfella 1 fosturomskodun og er
mikilveegt ad greina pa 4 medgongu svo ad heegt sé ad fylgjast
naid med fostrinu 1 modurkvidi, medal annars vegna heettu 4
vaxtarskerdingu."”! Einnig er mikilveegt ad kanna hvort adrir
gallar séu til stadar med fésturomskodun. Feeding barnanna
etti { 6llum tilvikum ad fara fram 4 sjakrahtsi par sem til stad-
ar eru barnaskurdleeknar og nyburagjorgeesla.

Tveer mismunandi adferdir eru notadar vid ad loka kvidvegg
nybura med kvidarklofa eda naflastrengshaul. Annars vegar
tafarlaus lokun (primary closure), par sem 6llum utiliggjandi
liffeerum er komid fyrir inni { kvidarholi barnsins og sidan er
opinu lokad i soému adgerd. Hins vegar sidkomin lokun i prep-
um (staged delayed closure), par sem poki (silo) er settur utan um
parmana og pyngdaraflid notad til ad lata parmana siga inn 1
kvid og honum sidan lokad.'>® Hérlendis eru nyburar yfirleitt
teknir til adgerdar strax a fyrstu klukkutimum eftir feedingu
og fer pad eftir dstandi parma og fleiri pattum hvor adferdin er
notud. Medferd eftir adgerd er vandasém og purfa nyburarnir
pvi ad leggjast inn & sérheefda nyburagjorgeeslu.

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna nygengi pessara
galla hér a landi og hvort pad sé ad aukast eda standi i stad.
Jafnframt ad skoda sjukdémsgang og drangur medferdar hja
pessum bornum med tilliti til feedugjafar, legutima og fylgi-
kvilla.

Efnividur og adferdir

Um er ad raeda afturskyggna og lysandi rannsokn sem nadi til
allra peirra nybura sem 16gdust inn 4 Vokudeild Barnaspitala
Hringsins og fengu greininguna kvidarklofi eda naflastrengs-
haull & &runum 1991-2020. Einnig voru skrad pau féstur med
somu feedingargalla sem greindust med fésturémskodun og
medgangan endadi med fosturlati eda pungunarrofi 4 timabil-
inu 1995-2020. A drunum 1991-1994 var ekki hafin skipuleg
skraning fésturgreininga og pvi voru notadar nidurstodur
meinafraedideildar Landspitala a fésturkrufningum par sem
pessar greiningar komu fram. Listi yfir born og meedur peirra
var fenginn ar tveimur skram. Annars vegar Vokudeildar-
skranni, sem er gagnabanki yfir alla nybura sem lagst hafa
inn a Vokudeild fra opnun hennar arid 1976, og hins vegar tur
sjuklingabokhaldi Landspitala. Listarnir voru bornir saman til
ad koma 1 veg fyrir tvitekningu. Leitad var eftir ICD-10 grein-
ingarnimerunum Q79.3 (kvidarklofi) og Q79.2 (naflastrengs-
haull). Born sem hofou gervikennitdlu 1 Vokudeildarskra voru
fundin 1 pjodskra eftir fjolskylduntimeri médur og somuleidis
var kennitala médur fundin i Pjédskra pegar hana vantadi.

Kliniskum upplysingum um bornin og meedur peirra var
aflad ur Vokudeildarskra og sjukraskram. Upplysingar um
born faedd fyrir arid 2004 fengust tr sjukraskram a papp-
irsformi og upplysingar um meedur peirra voru fengnar ur
maedraskram. Upplysingar um born faedd arid 2004 og sidar og
maedur peirra fengust ar Ségukerfi Landspitala.

Upplysingum var einnig safnad um féstur greind med
fésturdémskodunum 4 rannséknartimabilinu. Leitad var eftir
ordunum ,kvidarklofi/gastroschisis” og ,naflastrengshaull/
omphalocele” i bokhaldi fésturgreiningardeildar kvennadeild-
ar Landspitala par sem geymdar eru upplysingar um allar
fésturdmskodanir sem gerdar hafa verid a Landspitala fra ar-
inu 1994. Upplysingar sem var safnad ur peirri skra, auk grein-
inganna, voru medgongulengd vid fésturéomskodun, hvort
pungun hafi verio rofin, hvort fosturlat hafi ordid eda hvort
barn hafi feedst. Einnig hvort fdstrid hafi verio med adra med-
feedda galla og/eda litningagalla.

Par sem upplysingar vantadi um nidurstodur fosturém-
skodana fyrir arin 1991-1994 voru pau féstur sem send voru til
krufningar & meinafreedideild Landspitala og reyndust vera
med kvidarklofa eda naflastrengshaul fundin i gagnagrunni
deildarinnar samkvaemt SNOMED-kerfinu.

Eftirfarandi breytur voru skradar um modur: aldur, fyrra
heilsufar, fjoldi fyrri feedinga, hvort vandamal voru a med-
gongu og medgdngulengd. Nidurstodur fosturomskodana voru
skodadar til ad kanna hvort feedingargallinn hafi greinst a
medgongu og pa hveneer.

Feedingar voru flokkadar eftir pvi hvort médir for sjalf-
krafa 1 sott eda var gangsett, hvort um var ad reeda feedingu
um leggdng, ahaldafeedingu eda keisaraskurd og einnig var
skrad hvort legvatn var tert eda litad vio faeedingu barnsins.
Um bornin var upplysingum safnad um kyn, feedingarpyngd,
lengd og héfudummal, Apgar vid eina og fimm minttur og
hvort adrir feedingar- eda litningagallar voru til stadar.

Vardandi medferdina var upplysingum safnad um aldur
barnsins i klukkustundum pegar pad var tekio til adgerdar og
hvort parmar barnsins voru teemdir 1 adgerdinni. Ef ekki tokst
a0 loka kvidvegg barnsins i fyrstu tilraun var skradur aldur
barnsins i ddgum pegar pad var gert.

Fylgikvillar eftir adgerd voru skradir ef einhverjir voru, svo
sem sykingar, nyrnabilun eda annad. Ef um nyrnabilun var ad
reeda var heesta kreatinin-gildi skrad. Einnig var skrad hversu
lengi barnid var i 6ndunarvél, hvenzr byrjad var ad neera pad
i maga, hvenzer pad var komid & fullt feedi, timalengd 4 Voku-
deild og hvort pad ttskrifadist lifandi. Einnig var upplysingum
safnad um hvort langtima neeringarvandamal komu fram 1
kjolfar medferdar vegna of stuttra parma (short bowel syndrome)
eda adrir fylgikvillar.

Gognin voru feerd inn i Microsoft Excel (Microsoft Corp.,
Redmond, WA) og voru toflur og grof unnin 1 pvi forriti.
Tolfreeditirvinnsla var unnin {1 tolfreediforritinu R Studio
(R Foundation for Statistical Computing, 2017). Kénnun &
breytingu 4 nygengi 4 milli 4ra var gerd med pvi ad bera
saman fyrri og seinni hluta rannsdknartimabils med ki-
kvadrat profi. Tolur yfir fjolda feedinga 4 hverju ari fengust 4
vef Hagstofunnar. Vid samanburd a flokkabreytum var notad
ki-kvadrat prof og vid mat & talnabreytum var notad t-prof ef
gogn voru normaldreifd, en Wilcoxon-proéf ef gégnin voru pad
ekki. Tolfreedileg markteekni var midud vid p<0,05.

Tilskilin leyfi fengust hja sidanefnd Landspitala,
Persénuvernd og visindarannséknarnefnd Landspitala.
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Tafla I. Nygengi kvidarklofa og naflastrengshauls & hverjar 10.000 faedingar.

Heildarnygengi Fyrra timabil Seinna timabil itdi*
1991-2020 1991-2005 2006-2020 P
Kvidarklofi 4,11 (4,65) 4,04 (4,66) 4,19 (4,63) 0,3(0,6)
Naflastrengshaull 0,38(2,9) 0,16 (2,18) 0,6 (3,6) 0,054 (0,054)

Innan sviga eru tekin med fostur sem greindust med faedingargallana vio fésturomskodun eda i krufningu og medgangan endadi
med fosturlati eda pungunarrofi. *Fyrra timabilid (1991-2005) bordid saman vid pad seinna (2006-2020).

Nidurstodur

A rannséknartimabilnu fengu alls 68 lifandi feedd bérn grein-
inguna kvidarklofi (ICD-10 Q79.3) eda naflastrengshaull (ICD-
10 Q79.2). Eitt barn og modir pess fundust ekki i Pjodskra og
sjukraskra eins barns fannst ekki. Prji boérn sem fengu grein-
inguna naflastrengshaull reyndust vera med naflaslit (hernia
umbilicalis, ICD-10 K42.9) frekar en naflastrengshaul og voru
pau pvi atilokud fra rannsokninni. Eftir stédu pvi 63 born sem
rannsdknarhépurinn samanst6d af. Af peim voru 58 born med
greininguna kvidarklofi (ICD-10 Q79.3) og fimm med grein-
inguna naflastrengshaull (ICD-10 Q79.2).

Fjogur born feeddust 4 Graenlandi og voru flutt a Landspit-
ala til medferdar fljdtlega eftir feedingu. Vid ttreikninga a ny-
gengi voru pau ekki h6fo med.

Auk beirra 63 barna sem feeddust med kvidarklofa eda
naflastrengshaul hér a landi 4 rannsoknartimabilinu var 31
féstur greint med naflastrengshaul og fimm med kvidarklofa
med fésturémskodun, par sem afdrif peirra voru fosturlat
(kviodarklofi n=2, naflastrengshaull n=1) eda pungunarrof (kvio-
arklofi n=3, naflastrengshaull n=30).  gégnum meinafreaedi-
deildar Landspitala fra arunum 1991-1994 voru auk pess tvo
tilfelli af kvidarklofa og tvo af naflastrengshaul. Prju peirra
hofou adra alvarlega galla en i einu tilfelli var um ad reda
pungunarrof vegna félagslegra adstaedna.

Nygengi
A rannséknartimabilinu faeddust 54 bérn med kvidarklofa &
[slandi og fimm med naflastrengshaul. Nygengi feedingargall-
anna ma sja i téflu I. Par ma einnig sja nygengid pegar hofd eru
me0 fostur sem greindust med feedingargallana vid fésturém-
skodun eda 1 krufningu og medgangan endadi med fosturlati
eda pungunarrofi.

Af bornum med kvidarklofa sem feeddust hér a landi voru
27 stulkur (50%) og 27 drengir (50%), en med naflastrengshaul
voru prir drengir (60%) og tveer stulkur (40%).

Medganga og feding
Medur barnanna 1 rannséknarhépnum voru 4 aldursbilinu 16-
35 ara og var medalaldur peirra 23,5 + 4,9 ar og midgildi 23 ar.
Af maedrum barna med kvidarklofa voru 35,2% 4 aldrinum 16-
20 ara. Nygengi kvidarklofa var 22,9 { aldurshopnum 16-20 ara,
6,6 1 aldurshépnum 21-25 ara, 2,8 i aldurshopnum 26-30 ara og
1,2 1 aldurshopnum 31-35 ara a hverjar 10.000 feedingar. Meedur
i aldurshépnum 16-20 dra voru markteekt liklegri til ad eign-
ast barn med kvidarklofa samanborid vid alla adra aldurshopa
(p<0,001).

Par sem feedingargallar voru til stadar fundust peir vio
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fésturomskodun a medgongu i dllum tilfellum nema sjo og
par af voru fimm maedur ekki i maedraeftirliti hér a landi. Al-
gengast var ad gallinn greindist 4 12. og 19. viku. [ 27 tilfellum
fundust gallarnir i fésturémskodun i kringum 12. viku (10.-14.
viku) og 125 tilfellum 1 kringum 19. viku (16.-20. viku). [ einu
tilviki greindist gallinn 4 25. viku. [ premur tilfellum var vitad
a0 gallinn greindist 4 medgdngu en upplysingar voru ekki til
stadar um timasetningu greiningarinnar. { 24 tilfellum fannst
ekkert dedlilegt 1 fosturdomskodun fyrir utan fedingargallann
(kvidarklofi eda naflastrengshaull). Hja 11 féstrum greindist
vaxtarseinkun i modurkvidi og hja 12 féstrum saust pand-
ar garnir. Fimm konur voru med vatnsleg (polyhydramnion)
og prjar med of 1iti0 legvatn (oligohydramnion). Nidurstodur
fésturomskodunar voru ekki faanlegar hja premur meaedrum.

Prjatiu og tveer konur foru i sjalfkrafa sott, 16 konur voru
gangsettar og 15 gengust undir valkeisaraskurd. Af peim kon-
um sem féru 1 sjalfkrafa sétt eda voru gangsettar (n=48) tokst
feeding um leggdng 1 30 tilfellum (62,5%) en 18 konur (37,5%)
purftu ad gangast undir bradakeisaraskurd (par af fimm sem
voru gangsettar). Einungis purfti adstod dhalda 1 tveimur
feedingum. Hja 31 konu var legvatn litad en hja 32 var legvatn-
i0 teert. Ef ekki var tekinn fram litur legvatns var gert rao fyrir
a0 pad hafi verid tert.

Medalmedgongulengd barnanna var 255,3 + 12,4 dagar
(36° vikur), midgildi 36° vikur og sponn 31°-40° vikur. [ einu
tilfelli vantadi upplysingar um medgongulengd. [ toflu IT mé
sja samanburd & medgongulengd eftir tegund feedingargalla.
Medgongulengd barnanna sem feeddust med kvidarklofa
var markteekt styttri en peirra med naflastrengshaul (tafla
II). Feedingarpyngd, lengd og hofudummal peirra var einnig
markteekt minna, en ekki var markteekur munur a Apgar milli
hoépanna. Ekki fengust upplysingar um feedingarpyngd hja
einu barni og upplysingar um feedingarlengd og héfudummal
vantadi hja tveimur bornum.

Adrir medfaeddir gallar

Tuttugu og tvo born med kvidarklofa og tvo bérn med nafla-
strengshaul h6fou enga adra medfeedda galla. Af 60rum
gollum voru algengastir gallar i meltingarfeerum, en pvi

neest gallar 1 pvagfeerum (tafla III). Algengustu gallar utan
meltingarkerfis voru gallar { pvag- og kynfeerum. Prji bérn
med kvidarklofa hofou launeista, eitt peirra hafdi einungis eitt
nyra og eitt hafdi vikkun i safnkerfi nyra. Eitt barn med nafla-
strengshaul hafdi narakvidslit. Eitt barn med naflastrengs-
haul hafdi aflégun a rifjum og eitt barn med kvidarklofa var
med flatt hfud 60ru megin. Eitt barn med kvidarklofa hafdi
oskilgreint heilkenni sem samanst6d af vodvavaxtarleysi



Tafla Il. Samanburdur @ medgongulengd, sterd og Apgar barna med kvidarklofa og naflastrengshaul sem komu til medferdar
4 Barnaspitala Hringsins & arunum 1991-2020.

Kvidarklofi Naflastrengshaull —

oo No5 p-gildi

Medgdngulengd (dagar) 225554(;;1213?;) 27247 (12:;7239) 0.004
Fedingarbyngd (grémm) 25233 111;042970) 22;21(52825-132:0) 0.04
Faedingarlengd (cm) 4:657(411 %552) 55(?(24;—]5;) 0.007
Hofudummal (cm) 322('29;61%76) 34;12;3%5?'395,5) 0,044
Apgar vid eina minttu* 7 7 0:58

Apgar vié fimm minttur* 8 ? 029

Gildi i toflunni eru gefin annars vegar sem medaltol + stadalfravik og hins vegar midgildi og sponn. *Midgildi

Tafla lll. Taflan synir adra medfaedda galla hjd bornum/féstrum med kvidarklofa og naflastrengshaul & arunum

1991-2020 & islandi. Sum bornin voru me3 fleiri en einn galla. Fjéldi (%).

Lifandi faadd born

Medganga endadi med
fosturlati eda pungunarrofi

Kvidarklofi Naflastrengshaull Kvidarklofi Naflastrengshaull
N=58 N=5 N=7 N=33

Meltingarkerfi

Lokun i gérn (atresia) 11(19) 1(20)

Vansnuningur' (malrotation) 11(19) 1(20)

Smaparmur (microcolon) 7(12) 1(20)

brengsli i gérn (stenosis) 2(3)

Annad? 8(14)
Pvag-/kynfeeri 5(9) 1(20) 3(9)
Hjarta 7(21)
Midtaugakerfi 2(29) 5(15)
Stodkerfi 1(2) 1(20) 6(18)
Pristzda 18 16 (49)
Heilkenni 1(2)

'Greint i adgerd. *Meckelssarpur (n=3), samvextir (n=2), prengsli i endaparmi (n=1), drep (n=1), rof & goérn (n=1).

(amyoplasia), litlum kjalka (micrognathia) og vanskopun a heila

(polymicrogyria). Ekkert barnanna greindist med litningagalla.

Pegar skodadir eru einnig gallar hja féstrum par sem med-

gangan endadi med fdsturlati eda pungunarrofi reyndust

20% med kvidarklofa vera med adra medfeedda galla utan

meltingarkerfis en 68,4% peirra med naflastrengshaul (p<0,001).
Sjo fostur sem hofou naflastrengshaul voru med hjartagalla,
sex hofou vanskdpun & atlimum og fimm hofou medfedda
galla i taugakerfi (svo sem heilaleysi, vatnshéfud og klofinn
hrygg), 16 féstur sem greindust med naflastrengshaul i médur-
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Tafla IV. Samanburdur & sjukdémsgangi barna med kvidarklofa og naflastrengshaul eftir pvi
hvort tékst ad loka kvid i fyrstu adgerd eda hvort loka purfti kvionum i skrefum.

Tafarlaus lokun Sidkomin lokun i prepum _gildi
N=54 N=9 Y
. . 9,96 + 4,60 21,00 £ 8,93
Hvenzr byrjad ad nzera i maga (dagar) 10 (1-22) 19 (11-43) <0,001
19,02 £16,48 34,43 + 14,96
L . 001
Hvenaer komin & fullt faedi (dagar) 16,5 (8-126) 27 (20-66) <0,00
a . A 2,41 +£1,99 9,56 + 6,24
Timalengd i 6ndunarvél (dagar) 2(1-10) 9 (2-20) <0,001
. AV . 24,58 £ 17,45 46,7 21,36
Timalengd & Vokudeild (dagar) 21 (9-131) 46 (16-79) 0,002
Gildin i téflunni eru gefin sem medaltal + stadalfravik og midgildi (sponn).
Tafla V. Samanburdéur a sjukdémsgangi barna med kvidarklofa eftir pvi hvort pau hoféu fylgikvilla i
meltingarkerfi eda ekki (simple vs. complex gastroschisis).
Kvidarklofi an fylgikvilla i Kvidarklofi med fylgikvillum i
meltingarkerfi (simple) meltingarkerfi (complex) p-gildi
N=45 N=13
. . 9,93 + 4,80 18,00 + 8,77
Hvenzer byrjad ad nzera i maga (dagar) 10 (1-23) 15 (6-43) <0,001
A 3 . 17,25+ 6,80 37,13 + 34,87
Hvenzer komin & fullt faedi (dagar) 16,5 (8-46) 245 (13-126) 0,01
q - . 2,73+2,96 3,85+3,76
Timalengd i 6ndunarvél (dagar) 2(1-19) 2(1-12) 0,9
. - . 22,68 +10,97 40,92 + 30,40
Timalengd a Vokudeild (dagar) 20 (10-68) 32(9-131) 0,006

Gildin i téflunni eru gefin sem medaltal + stadalfravik og midgildi (sponn).

kvidi hofou pristeedu 18 en ekki reyndust adrir litningagallar
vera til stadar hja pessum fostrum.

Sjikdoémsgangur og medéferd

Oll bérnin 1 rannséknarhépnum voru tekin til adgerdar &
fyrsta sélarhring eftir feedingu. Parmar voru teemdir 1 adgerd
hja 58 bornum en hja fimm boérnum var ekki tekid fram ad pad
hafi verid gert.

[ 54 tilvikum t6kst ad loka kvidvegg 1 fyrstu adgerd, en hja
niu bérnum purfti ad nota lokun 1 prepum 4 9-23 dégum, par
sem parmarnir voru hafdir i poka par til lokun 4 kvidvegg var
moguleg. Eitt barn med kvidarklofa 1ést adur en pad nadist ad
loka kvidveggnum. Af peim niu bornum par sem ekki tokst ad
loka kvidvegg i fyrstu adgerd voru sjo med kvidarklofa, par af
fjdgur med adra galla innan meltingarkerfis, og tvo med nafla-
strengshaul.

Sjukdoémsgang og drangur medferdar ma sja i toflum IV og
V. Pau bérn par sem ekki var haegt ad loka kvionum 1 fyrstu
adgerd og pau born sem voru med fylgikvilla i meltingarkerfi
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voru almennt lengur { 6ndunarvél, erfidara gekk ad neera pau
og legudagar voru fleiri.

Enginn munur var 4 itkomu barna sem feeddust um
leggong eda med keisaraskurdi og ekki var marktekur munur
a sjatkdomsgangi eftir pvi hvorn feedingargallann pau hofou.

Tuttugu og tvo born hofou algjorlega afallalausan feril eftir
a0 buid var ad loka kvidveggnum. Algengustu fylgikvillar sem
komu fram eftir adgerd voru blodsykingar (n=14) og timabund-
in haekkun 4 kreatinini (n=12). Prji born voru enn ad fa neer-
ingu { &0 vid utskrift heim og eitt barn var enn ad fa naeringu
i 0 pegar pad lést 11 manada gamalt a barnadeild. Oll bornin
nema eitt atskrifudust lifandi af Vékudeildinni. Hins vegar
fluttust fimm peirra 4 almenna barnadeild til 4framhaldandi
medferdar eftir ttskrift af Vokudeild og tvo peirra létust par.
Lifunarhlutfall barnanna var 95%.

Umrzdur
Rannsdknin syndi ad nygengi kvidarklofa var 4,11 og nygengi




naflastrengshauls 0,38 & hverjar 10.000 feedingar a rannsoknar-
timabilinu. Nygengi kvidarklofa hér & landi er sambeerilegt vid
pad sem gerist i vestreenum 16ndum*® *¢ en nygengi nafla-
strengshauls hins vegar toluvert leegra en erlendar rannsoknir
hafa synt.!>" Pegar gogn ur fésturdémskodunum eru skodud
kemur 1 1j6s ad flestum medgongum par sem fostur greinist
med naflastrengshaul lykur med fosturlati, ymist sjdlfkrafa eda
akvedid er ad rjufa medgongu, sem hugsanlega skyrir hid til-
tolulega laga nygengi naflastrengshauls hér 4 landi.

Erlendar rannséknir benda til pess ad nygengi kvidarklofa
sé ad aukast*>®> en nidurstodur pessarar rannsoknar eru ekki
1 samraemi vid pad. Hins vegar ber ad hafa i huga ad um fa
tilfelli er ad reeda a hverju ari. Tveer adrar rannsoknir hafa
skodad nygengi kvidarklofa hér a landi."®" St fyrri nadi til
timabilsins 1970-1994 og var nygengi gallanna 2,59 a hverj-
ar 10.000 feedingar, sem er mun laegra en i okkar rannsokn.’®
Aukning var a nygengi sjukdomsins tr 1,78 i 3,45 a hverjar
10.000 feedingar milli fyrri og seinni hluta timabilsins, sem po
naodi ekki tolfreedilegri marktaekni. Seinni rannséknin nadi til
timabilsins 1984-2010 og var nygengid i peirri rannsdkn 4,02 4
hverjar 10.000 feedingar," sem er svipad og i okkar rannsokn.
Aukning var a nygenginu milli fyrri og seinni hluta timabils-
ins ur 3,49 1 4,55 & hverjar 10.000 feedingar, sem var po ekki tol-
freedilega markteek.

Med tilkomu beettrar teekni vid fosturémskodun og betri
pjalfunar heilbrigdisstarfsfolks hafa greiningar pessara
feedingargalla & medgongu farid batnandi.*® Af peim maedrum
sem voru 1 medgongueftirliti hér a landi voru einungis tvo til-
felli sem greindust ekki fyrir feedingu. Venjan er ad verdandi
meedur fari i hefdbundna 6mskodun vid 12. og 19. viku, en fra
arinu 2007 hafa langflest tilfelli greinst i snemmomskodun vid
12. viku eda par i kring.

Rannséknum ber saman um ad ungur aldur maedra og
fyrsta barn séu dheettupeettir fyrir kvidarklofa.>*? Pessi rann-
sokn syndi pad sama, en medalaldur meedra barna med kvid-
arklofa var 23 4r og meedur i aldurshopnum 16-20 4ra voru
markteekt liklegri en meedur 1 60rum aldurshépum til ad eign-
ast barn med kvidarklofa. Jafnframt voru 85% maedra barna
med kvidarklofa frumbyrjur i pessari rannsokn.

Heimildum ber ekki saman um eeskilega medgongulengd
barna med kvidarklofa.?* Hér a landi eru maedur gangsettar
vid 37 vikna medgongu hafi peer ekki pegar farid i sjalfkrafa
sott og engar dbendingar eru fyrir keisaraskurdi. Ekki var
munur a sjukdéomsgangi barnanna i pessari rannsokn eftir
medgongulengd, en einungis 11 meaedur (21%) barna med kvio-
arklofa gengu lengur med en 37 vikur.

[ pessari rannsékn var hlutfall leggangafaedinga og keisara-
skurda nanast jafnt, sem er heerra hlutfall keisaraskurda en
undir edlilegum kringumsteedum. Ekki var munur a sjuk-
démsgangi eftir tegund feedingar, sem er i samraemi vid er-
lendar rannsoknir.?$%

Synt hefur verid fram a ad legvatn maedra barna med kvid-
arklofa inniheldur fleiri boélgumidla og er oftar litad vegna

pess ad garnainnihald barnsins hefur komist i pad og er talid
a0 pad hafi sleem ahrif 4 parma barnsins.®** Legvatn var litad {
yfir helmingi tilfella af kvidarklofa en einungis i einu tilfelli af
naflastrengshaul. Einnig var athyglisvert ad 74% peirra meedra
sem foru i sjalfkrafa sott voru meo litad legvatn og var pad
marktaekt heerra hlutfall en hja peim sem voru gangsettar eda
foru 1 valkeisaraskurd.

Um helmingur barnanna 1 rannsékninni reyndist hafa adra
galla i meltingarkerfi og peir algengustu voru lokun 1 gorn,
vansnaningur og smaparmur (microcolon) og er pad i samraemi
vid erlendar rannsdknir.* Erfitt er ad greina lokun a gorn a
medgongu, en pensla a gornum fosturs getur verid visbending
um ad lokun sé til stadar.® Af tiu bornum sem greindust med
pandar garnir 4 medgdngu reyndust sjo vera med lokun a gorn
vid feedingu i pessari rannsokn.

Utan meltingarkerfis voru gallar algengastir i pvag- og
kynferum og védva- og beinakerfi og var launeista algeng-
asti gallinn og hefur pad verid tengt baedi vio kvidarklofa
og naflastrengshaul.®* Einungis eitt barnanna hafdi adra
alvarlega fylgikvilla og 1ést vegna pess. Ekkert barnanna sem
feeddist greindist med litningagalla, en hér a landi er maedr-
um bodid upp 4 litningarannsokn pegar fostur greinist med
feedingargalla en ekki var tekid fram i 6llum tilfellum hvort
svo hafi verid gert. [ peim tilvikum sem medgangan endadi
med pungunarrofi reyndust 16 féstranna med naflastrengshaul
vera med pristeedu 18.

[ flestum tilfellum tokst ad loka kvid 1 fyrstu adgerd og
var sjukdomsferill peirra barna marktaekt betri en peirra
sem ekki tokst ad loka 1 fyrstu adgerd. Sama er a0 segja um
sjukddmsferil barna med kvidarklofa an alvarlegra fylgikvilla i
meltingarkerfi. Hér a landi er venjan a0 reyna ad koma gérnum
inn 1 kvid 1 fyrstu adgerd og loka kvidvegg en 1 peim tilfellum
sem pad tekst ekki er pad oftast vegna pess ad of stort hlutfall
garna er utan kvidar og kvidarholid of liti0 til ad rama garn-
irnar. Hefur pad liklega meira ad segja um sjukdémsganginn
en adgerdin sjalf.

Fylgikvillar sem tengjast auknum prystingi i kvidarholi, svo
sem nyrnabilun, voru mun algengari hja peim bérnum sem
gengust undir sidkomna lokun, en ekki var markteekur munur
a timalengd peirra 1 ondunarvél. Pad virdist pvi ekki vera ad of
mikill prystingur i kvidarholi hafi haft afgerandi sleem ahrif a
pau born sem tokst ad loka 1 fyrstu tilraun. Til pess a0 skera ur
um hvor adferdin er betri pyrfti ad framkveema framskyggna
slembda rannsokn par sem pessar tveer adgerdir eru bornar
saman, en allar rannsoknir sem hafa verid gerdar a pessu efni
hafa verid afturskyggnar.'>*

Algengustu fylgikvillar i kjolfar adgerdar voru bl6dsyk-
ingar, ondunarfeeravandamal, nyrnabilun og lifrarvanda-
mal, sem i 6llum tilvikum gengu til baka, nema eitt barn 1ést
ur blédsykingu. Hins vegar geta pessir faedingargallar haft
langvarandi sjukdémsbyrdi { f6r med sér, pvi prju born purftu
a langtima neeringargjof 1 20 ad halda vegna of stuttra garna
og sjo born voru med stoma vio utskrift af Vokudeild.
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INTRODUCTION: Gastroschisis and omphalocele are the most common congenital abdominal wall
defects. The main purpose of this study was to investigate the incidence, other associated anomalies
and the course of these diseases in Iceland.

MATERIAL AND METHODS: The study was retrospective. The population was all newborns who were
admitted to the NICU of Children's Hospital Iceland due to gastroschisis or omphalocele in 1991-
2020. Furthermore, all fetuses diagnosed prenatally or post mortem where the pregnancy ended in
spontaneous or induced abortion, were included.

RESULTS: During the study period, 54 infants were born with gastroschisis and five with
omphalocele. The incidence of gastroschisis was 4.11 and omphalocele 0,38/10,000 births. There
was no significant change in the incidence of the diseases during the study period. In addition,
five fetuses were diagnosed with gastroschisis and 31 with omphalocele where the pregnancy
was terminated. In addition to gastroschisis in the live born infants and fetuses the most common
associated anomalies were in the gastrointestinal or urinary tract but in infants and fetuses with
omphalocele anomalies of the cardiac, central nervous or skeletal systems were the most common.
Sixteen fetuses diagnosed with omphalocele had trisomy 18. Mothers aged 16-20 were more
likely to give birth to an infant with gastroschisis than older mothers (p<0.001). Primary closure
was successful in 86% of the infants. Those reached full feedings significantly earlier and were
discharged earlier. Overall survival rate was 95%. Three children were still receiving parenteral
nutrition at discharge due to short bowel syndrome.

CONCLUSIONS: The incidence of gastroschisis in Iceland is in accordance with studies in other
countries but but the incidence of omphalocele is lower, which can be partly explained by
spontaneous or induced abortions. Other anomalies associated with omphalocele are more severe
than those associated with gastroschisis. Primary closure was associated with more benign course.
Children with gastroschisis may need prolonged parenteral nutrition due to shortening of their
intestines.



