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Gudrun Kristjansdottir

Sykurlausn i munn vid verkjum
hja fyrirburum og fullburda nyburum

Utdrattur

Veikir nyburar verda fyrir mjég mérgum smavaegilegum en sarsaukafullum inngripum medan a dvol peirra a
nyburagjérgaeslu stendur. Verkjamedferd vegna pessara inngripa er enn ekki stundadud a nyburagjorgaeslu-
deildum ad neinu radi. Markmid pessarar samantektar var ad skoda hvort sykurlausn i munn vid verkjum hja
fullburda bornum og fyrirburum veeri heettulaus, audframkveemanleg og arangursrik adgerd til ad lina verki
vegna smavaegilegra inngripa. Rannsdknir sidustu ara a adferdinni voru flokkadar og efnislegir paettir peirra
greindir.

Vi lestur @ rannsdknunum og samantekt a nidurstdum peirra ma sja ad 0,012-0,12g stkrosagjof i munn 2
mindtum fyrir haelstungu og stungu i @d minnkar markteekt verki hja fullourum og fyrirburum. Nidurstdour
rannsoknanna benda til pess ad um midleeg og langtima ahrif & taugakerfid sé ad raeda en ekki eingéngu
stodvun verkjaboda af halfu innbyggda dpiddakerfisins vegna ahrifa sukrdsa a bragdskyn adur en sarsaukinn
er skynjadur. Paer rannsoknir, sem til eru, benda ekki til neinna aukaverkana af gjof a sykurlausn i munn. Po
hefur verid bent 4 ad taka purfi mid af hugsanlegu friktdsadpoli og harri osmosupéttni lausnarinnar og gera
frekari rannsoknir & ahrifum pess a bérn sem faedast 16ngu fyrir timann.

Af nidurstdum ma draga pa alyktun ad til boda standi nyir méguleikar vid verkjamedferd nybura sem verda
fyrir smavaegilegum inngripum eins og blodtoku med halstungu, nalaruppsetningu, maenuholsastungu, pvaga-
stungu, brjostholsastungu, uppsetningu barkarennu og fleira. Frekari rannsokna er pd porf til ad stadfesta
gagnsemi sykurlausnar i munn vid ad lina sarsauka vid fjolbreyttar adstaedur og medal ymissa aldurshopa ny-
bura. Auk pess parf ad laga gjéfina ad porfum, s.s. styrk lausnarinnar sem gefa a. Adferdin lofar pd i heild
godu vio medferd verkja hja nyburum bazedi med tilliti til ahaettu og arangurs.

Inngangur pvag- eda meenudstungu. Sokum pess hafa mikl-

. . L . , . ar umreaedur og rannséknir att sér stad innan ny-
Hjdkrunarfredingar 4 nyburagjorgaesludeildum hafa { 4ranna g, . y
buragjérgeeslu 4 adferdum sem koma f veg fyrir

rds beitt ymsum rddum til ad auka vellidan skjélsteedinga ) . . L
eda draga dr verkjum dt al smdvegilegum

sinna og draga tr verkjum peirra, s.s. med pvi ad breyta legu- inngripum_ (procedural pain) hjs smabérmum,

stellingum, minnka umhverfisdreiti, halda 4 barni { fangi, fullburda ngburum eda fyrirburum. M par

rugga barni, gefa pvi snud og notadar ymsar proskahvetjandi ¢ EMLA-krem, parasetamdl, sykurlausn i

adgerdir (Shapiro, 1989). Pessar adferdir hafa verid notadar

munn, sog 4 snudi med eda 4n sykurlausnar,
heldur tilviljanakennt, ymist med lyfjagjof eda einar og sér, vid

snertingu, ad halda 4 barni { fangi, proskahvetj-
verkjum vegna sjikdéma eda skurdadgerda. Litid hefur ordid  andi adgerdir og fleira.

dgengt 4 nyburagjorgaesludeildum vid inngrip utan skurdstofu Mesta athygli hefur hlotid gjof sykurlausnar
og eru verkir, sem peim fylgja, yfirleitt ekki medhondladir munn med eda 4n sogs 4 snudi enda sé um ad
(Porter og Anand, 1998). reeda hattulausa, audframkveemanlega og drang-
Af augljésum dsteedum er ekki haegt ad gefa Iyl sem verka 4 ursrika adgerd til ad lina sdrsauka vegna sma-
midtaugakerfid vid verkjum sem hljétast af blédprufutoku eda | veegilegra inngripa. Hér 4 eftir verda rannsoknir,
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sem til eru, skodadar og greindar til ad skera ur

um hvort sykurlausn { munn vid verkjum hj4
fullburum og fyrirburum sé heettulaus, audfram-
kveemanleg og drangursrik til ad lina verki vegna
smdavaegilegra inngripa, og ef svo er, { hvada
magni. Rannséknir sidustu dra 4 adferdinni voru
flokkadar og efnislegir peettir peirra greindir. Til-
gangurinn med pessari rannséknaryni var ad
finna rok sem geetu nyst til ad velja verkjamed-
ferd fyrir veika nybura og fyrirbura sem verda
fyrir mérgum sméveegilegum inngripum medan 4
dvol peirra 4 nyburagjorgeeslu stendur. Verkja-
medferd vegna dreita, sem bornin verda fyrir {
medferd og rannséknum, eru enn almennt ekki
veittar 4 nyburagjérgeesludeildum.

Verkir a nyburagjorgaesludeildum og ahrif
peirra a nybura

Oll heilbrigd, fullburda born 4 [slandi purfa ad
gangast undir eitt til prjd sdrsaukafull inngrip 4
fyrstu désgum @vinnar. Hja fyrichurum og veik-
um fullburum er pessu 4 annan hétt farid. Pau
verda fyrir margs konar dreitum { medferdar- og
rannsoknartilgangi sem leitt geta til verkja. Pad
er audvitad misjafnt eftir 4standi barns hversu
mikid parf ad beita stungum og 6drum sédrsauka-
fullum inngripum en ekki verdur med 6llu kom-
ist hja peim. Erfitt er ad henda reidur 4 fjolda
slikra 4reita, en pé eru til nokkrar rannséknir
sem hafa snuist um hve algeng pau eru. Barker
og Rutter (1995) syndu { rannsékn sinni ad hvert
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barn, sem legdist inn 4 nyburagjérgaeslu, yrdi ad medaltali fyr-
ir um 61 smaveegilegu inngripi medan 4 dvél pess stadi. Fram
kom ad um 74% inngripa 4 nyburagjoérgeeslu fara fram 4
bérnum sem feedast fyrir 31. viku medgongu og ad helstung-
ur voru algengasta dsteedan (56%). Peir taka deemi af barni
sem faett var eftir 23 vikna medgongu og vé pa 560 gr. Pad
vard fyrir 488 inngripum medan pad dvaldi 4 nyburagjérgeeslu.
Adrar rannséknir hafa synt 2 til 10 sdrsaukafull inngrip ad
medaltali 4 dag (Johnston og Stevens, 1996). Nidurstédur
pessara rannsokna eru likar reynslu okkar 4 Islandi, fjsldi
slikra inngripa er p6 breytilegur. Hér 4 eftir fer deemi af viku-
deild Landspitala-hdskélasjakrahdss og er pad engan veginn
einstakt.

Demi: Fyrir skommu 14 4 vokudeildinni barn sem var feett eft-
ir 28 vikna medgdngu og v6 um 500 gromm. [ flestu vegnadi
pvi vel. Sykurbtskapurinn var b6 mjog 6stédugur og purfti pvi
stodugt ad fylgjast med bl6dsykri og var barnid pess vegna
med insidlindreypi  &d um nokkurra vikna skeid. Til ad fylgj-
ast med bl6dsykrinum purfti ad stinga pad mjog oft og var pd
alltaf stungid i heel. Pegar mest lét voru pad um 54 stungur 4
sélarhring. A pvi timabili var pyngd barnsins nokkud undir
500 grommum. En ad medaltali voru pad um 12 stungur 4 dag
vegna blodsykurmeelinga, fyrir utan stungur vegna meelinga 4
bl6dgdsum og uppsetningar 4 @daleggjum. Pegar farid var yfir
sjakraskrd barnsins mdtti greina um 800 stungur vegna bl60-
sykursmeelinga 4 um 3 médnada timabili.

Su lifsreynsla, sem lyst er hér ad framan, kallar 4 adgerdir
hjtkrunarfreedinga. Medhéndlun verkja hjé bérnum er mikil-
veeg baedi sidferdilega og vegna peirra lifedlislegu dhrifa sem
verkir hafa 4 likams4stand, bata og lidan barnsins pegar litid er
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til lengri og styttri tima. St vitneskja hefur leitt til pess ad born,
sem purfa 4 gjorgeeslu ad halda vegna skurdadgerda, fa oftast
kréftuga verkjalyfjamedferd 1 2d sem verkar 4 midtaugakerfid.
Verkjamedferd vegna dreita { medferdar- og rannséknartilgangi
er b6 enn ekki til stadar f neinum meeli. I ljési proska taugakerf-
isins, verkjaskynjunarhafileika og verkjaminnis atti pé ad vera
li6st ad mikilveegt er ad medhondla pessa verki (Anand og
Craig, 1996).

Leitaradferd

Gerd var ytarleg heimilda- og rannséknarleit i gagnagrunn-
unum MEDLINE og CINAL. Leitarordin voru ,pain, analges-
ia, sucrose, glucose, infant, neonate, premature”. Leit for
fram fra byrjun 4rs 1990 til drsbyrjunar 2002. Leitad var ad
greinum sem skyrou frd notkun 4 sykurgjsf { munn hja nybur-
um og fyrirburum. Rannséknagreinar, par sem tilraunir voru
gerdar med tilviljananidurrédun, voru valdar sérstaklega dr og
flokkadar eftir aldri patttakenda, fjolda 1 artaki, tilraunamed-
ferd og vidmidunarmedferd, adferd vid gagnassfnun, matsad-
ferdum, tegundum 4reitis og ttkomu. Umrada { heimildum
var einnig greind sérstaklega og flokkud.

Nidurstédur

Rannséknir sem fundust

Fjértan rannséknir 4 virkni sykurlausnar 4 verki nybura fundust
en eingéngu var haegt ad ndlgast 13 peirra. I 6llum rannséknun-
um var notud tilviljananidurrédun trtaks og i 10 tilvikum var um
ad reeda lyfleysu og vidmidunarmedferd. Prjir rannséknir voru
blindar m.t.t. lausnanna en ekki var haegt ad nota pa adferd
gagnvart gjof 4 snudi, hinar 10 voru tviblindar. I 6llum nema
tveim voru notadir mismunandi rannséknarhdpar, tveer notudu
sama barnahdpinn til samanburdar 4 medferdartrraedum.

Tegund sarsaukafullra adgerda

Pau sdrsaukafullu inngrip, sem metin voru f rannséknunum sem
fundust, lutu ad heelstungu 1 niu tilfellum, stungu 4 &0 i tveim-
ur tilfellum, umskurdar f einu tilfelli og bélusetningar { einu til-
felli. Medgongualdur barnanna vid feedingu var meira en 37 vik-
ur { 8 rannséknum en minni en 37 vikur { 4 ranns6knum. Aldur
barnanna, pegar gagnaséfnun f6r fram, var 4 bilinu 1 dagur til
42 dagar (med einni undantekningu par sem bérn ad 18 manada
aldri voru tekin med).

Rannsoknarmedferd og vidmidunarmedferd

Samanburdarmedferd i 10 rannséknum var vatn, oftast seeft
vatn. Til samanburdar var engin medferd { tveim rannséknum og
ad liggja 4 bakinu { einni rannsékn. I 6llum rannséknunum
nema einni var notadur stkrési af mismunandi styrkleika til ad
lina sdrsauka, fra 7,5 til 50% styrkleika. I einni rannsékn félst
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medferdin { samanburdi 4 mismunandi styrk af
glikésa. Einnig var um mismunandi magn af syk-
urlausnum ad raeda milli rannsékna, pé var algeng-
ast ad um veeri ad reeda 2 ml. Sykurlausnin var gef-
in { munn med sprautu, dropateljara eda snudi.

Adferdir til ad meta arangur medferdar

Verkir voru metnir med hegdunarbreytum og lif-
edlislegum breytum. Hegdunarbreyturnar téku
til grattima, andlits- og likamshreyfinga. Lif-
edlislegu breyturnar voru hjartslattur, éndunar-
tioni, TePO:2 og TcPCOs. [ tveim rannséknum
var notadur sérstakur verkjamatslisti til ad meta
verki eftir stungu. Merkja 4tti vid og meta til-
greindar hegdunarbreytur og lifedlislega peetti
samkvaemt forskrift.

[ langflestum rannséknunum (n=9) var borinn
saman munurinn 4 gjof 4 sikrésa (samsetning 4
glikésa og friktdsa) og vatni sem verkjamedferd
dour en helstunga var framkveemd med pvi ad
bera saman grdttima milli hopa eda atvika, p.e.
pann tima sem barnid grét 4 medan og eftir ad
pad var stungid.

Laegsti skammtur af sdkrésa, sem nddi verkja-
stillingu hja bérnum sem fedd voru eftir 32
vikna medgongu eda meira, var 2 ml af 24%
stikrésa, veikari og smeerri skammtar reyndust
ekki ahrifarfkir. T 1j6s kom 7 rannséknum ad
gjof 4 2 ml af 24% eda sterkari sikrésalausn stytti
marktaekt grattima. [ peim prem rannséknum,
par sem skodadar voru breytingar 4 hjartsleetti vid
giof & 2 ml af 24% eda sterkari sdikrésalausn,
komu fram jakvaed dhrif af medferdinni (Bucher
o.fl., 1995; Haouari o.fl., 1995; Skogsdal o.fl.,
1997). Minni andlits- og likamshreyfingar og
feerri stig 4 PIPP-verkjamatslistanum (Premature
Infant Pain Profile) komu einnig fram { peim 5
rannséknum par sem meldar voru lifedlislegar
breytur eftir gjof 4 2 ml af 24% sdkrésalausn eda
sterkari stikrésalausn (Blass o.fl., 1991; Haouari
o.fl., 1995; Ramenghi o.fl., 1996a; Ramenghi
o.fl., 1996b; Ramenghi o.fl., 1999). Samantekt 4
framangreindum nidurst6dum m4 sja i medfylgj-
andi yfirliti yfir per rannséknir sem greindar
voru (1. tafla).

Af lestri rannséknanna og samantekt 4 nidur-
stodum peirra (sjd i 1. toflu) md rdda ad sakrésa-
gjof { munn 2 mindtum fyrir helstungu og
stungu 4 @0 minnkar marktackt verki hja nybur-
um og fyrirburum.



Hvad liggur ad baki arangrinum?

Rannséknir 4 ménnum héfust eftir ad synt potti
ad sukrési veeri verkjastillandi hjd rottum sem
urdu fyrir ymsum smdvaegilegum inngripum
(Blass og Hoffmeyer, 1991). Synt var fram 4 ad
streituhlj6d minnkudu og verkjaproskuldur
haekkadi hjd rottunum vid gjof 4 sikrésalausn {
munn og ad pessa ttkomu var heegt ad hindra
med gjof 4 naltrexon eda naloxén. I kjslfar pess-
ara ranns6kna voru framkveemdar hlidstadar
rannséknir 4 smabérnum, fullburum og fyrirbur-
um. [ rannsékn Blass og Ciaramitaro (1994)
kom 1 ljos ad starfsemi innbyggda 6pi6dakerfis-
ins (endogenous opioid) redur liklega drslitum
um dhrif stkrésa 4 verki vid smaveegileg sdrs-
aukafull inngrip par sem 4hrifin koma ekki fram
hja bérnum ef modirin hefur verid stédugt 4
methadon 4 medgongunni (Blass og Watt,
1999). Ekki er enn fyllilega lj6st hvada ferli eru
parna 4 ferdinni. Nidurstodur benda pé til ad lik-
lega sé hér um ad reda foruppsogunarferli (pre-
absorptive mechanism). T.d. syndu Ramenghi
og félagar (1999) fram 4 ad verkjastillandi ahrif-
um vard ekki ndd ef 2 ml af 25% sukrésa voru
gefnir i magasondu, fyrir heelstungu en ekki {
munn. Pvi telja margir ad um 4hrif 4 bragdskynj-
un sé ad rada, en vitad er ad bragdskyn er vel
préad, jafnvel hja miklum fyricburum (Rameng-
hi o.fl., 1996a). Sd stadreynd, ad 4hrifin koma
fram snemma eftir ad lausnin er komin { munn-
inn, styrkir pessa dlyktun.

Spurt hefur verid hvort sykurlausnin sé dhrifarik
vegna pess ad hin hvetji til sogs og kyngingarat-
hafna sem venjulega fara ekki fram samhlida
grati. Par sem bornin f4 sykurlausnina nokkru
4dur en pau verda fyrir sdrsaukanum er sa skyr-
ing ekki likleg. Einnig hafa nidurstédur rann-
sékna, sem gerdar hafa verid 4 eldri brnum og
fullordnum, bent til ad pau finni ekkert sykur-
bragd 20-40 sekindum eftir gjof og einnig finnst
adeins mjog litid af sykri { munnvatni 1 mindtu
eftir ad gjof er heett (Blass og Hoffmeyer, 1991).
Framangreindar nidurstédur stydja pa tilgatu ad
um midleg og virk dhrif 4 taugakerfid sé ad
raeda, ekki eingdngu vidbrogd, p.e. ad verkjabod-
in séu stédvud af innbyggda épicdakerfinu vegna
dhrifa stkrosa 4 bragdskyn ddur en sérsaukinn er
skynjadur og { einhvern tima eftir ad kerfid er
virkjad.
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Af hverju etti ad gefa sukrdsalausn 2 minutum fyrir sars-
aukafullar adgerdir?

Rannséknir, par sem borinn er saman mismunandi styrkleiki
stkrésalausnar sem gefin er 4 mismunandi timum, hafa bent
til ad mestu verkjastillandi ghrifin ndist pegar sikrési er gef-
inn um 2 mindtum fyrir sarsaukafull inngrip (Blass o.fl.,
1991; Haouari o.fl., 1995). Talid er ad pessi timi sé samsvar-
andi losun innbyggda 6pi6dakerfisins 4 bodefnum og tengist
orvandi dhrifum sykurlausna 4 bragdskyn (Stevens, o.fl.,
1997).

Hvers vegna atti ad nota sog a snudi med sukrdsalausn i
munn?

[ nokkrum af rannséknunum er bent 4 dhrif pess ad sjiga
snud og borin saman 4hrif pess og stkrésalausnar. Blass og
Watt (1999) benda 4 ad 4hrifin hverfi yfirleitt um leid og
snudid er tekid dr munni og ad ekki sé haegt ad loka fyrir dhrif
sogs 4 snudi med naloxén. Nidurstodur hafa bent 4 réandi 4-
hrif pess ad sjaga snud og ad pad geti haft dhrif 4 ad barnid
syni minni merki um verki, en ekki er vitad til pess ad eitthvad
hafi komid fram um lifedlisleg ahrif pess & verki (Carbajal
o.fl., 1999). Olikt rannséknum 4 gjof 4 stkrésalausn hafa
rannséknir 4 sogi 4 snudi ekki synt ahrif 4 hjartslatt og surefn-
ismettun (Stevens o.fl., 1997).

Rannséknir, par sem bornir eru saman hépar med og dn sogs
4 snudi vid gjof 4 sykurlausn, benda til pess ad petta tvennt {
sameiningu s¢ dhrifarikasta adferdin til ad draga dr verkjum
hja nyburum og fyrirburum vid smaveegilega inngrip (Blass
o.fl., 1991; Blass o.fl., 1999; Stevens o.fl., 1999).

Eru einhverjar aukaverkanir?

Rannscknir, sem fyrir liggja, benda ekki til aukaverkana af
gjof 4 sykurlausn { munn, en nefnd hafa verid nokkur atridi
sem hafa parf { huga pegar pessi medferd er notud. Medal
fullburda barna er litid sem melir & méti pessari medferd. P6
hefur verid talad um Geeskileg dhrif 4 bérn sem eru med
friaktésadpol par sem sdkrésalausn er samsett dr frikeésa og
glakésa. Petta virdist mjog sjaldgael aukaverkun og métrikin
hafa verid ad pessi medferd sé eingéngu notud 4 sjukrahtsum
par sem audvelt er ad bregdast vid slikum uppikomum
(Stevens o.fl., 1997).

Medal mikilla fyrirbura hefur verid reett um heettuna 4 NEC
(necrotizing enterocolitis) af mikilli osmésupéttni lausnarinn-
ar (24% stkrési =1120 mOsm/l). Métrokin hafa verid pau ad
mikid af lyfjum, sem fyrirburum og veikum nyburum eru gef-
in um munn, hafa meiri osmésupéttni (Bucher o.fl., 1995).
Almennt er talid ad fara skuli varlega vid gjof 4 lausnum um
munn hjd miklum fyrirburum sem ekki eru byrjadir ad neerast
um meltingarveg. Rannsékn Stevens og félaga (1999) syndi
ekki neinar aukaverkanir af pvi ad dyfa snudi f sakrésa (0,1 ml
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1. tafla: Samanburdur rannsdkna a sykurlausn vid verkjum hja nyburum

Hofundur/ar

Blass og Ciara-
mitaro, 1994

Rushforth og
Levene, 1993

Bucher o.fl.,
1995

Haouari o.fl.,

1995

Allen o.fl., 1996

Abad o.fl., 1996

Ramenghi o.fl.,
1996a

Ramenghi o.fl.,
1996b

Aldur og
steerd urtaks

54 fullburda born
28-54 klst. fra
feedingu

52 fullburda born

16 fyrirburar i jafn-
veegi feeddir eftir

< 34 vikna med-
gbngu

60 fullburda born

285 fullburda born
vio

2 vikna,

2 manada,

4 manada,

6 manada,

9 manada,

15 manada og

18 manada aldur.

28 fyrirburar feddir
eftir < 37 vikna
medgongu, aldur
fra feedingu < 4
vikur og pa < 37
vikur fra getnadi

60 fullburda born
2-5 vikna

15 fyrirburar eftir
32-34 vikna med-
géngu og 24 klist.
gamlir

Adgerd/Meoferd
Samanburdur

A. Daudhreinsad
vatn

B. Engin medferd

Daudhreinsad vatn

Eimad vatn

Daudhreinsad vatn

1) Daudhreinsad
vatn
2) Engin medferd

Vatn

Daudhreinsad vatn

Daudhreinsad vatn
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Medferd

A. 12% sukrosi

B.1) Snudi dyft i
vatn

2) Snudi dyft i
249% sukrosa

7.5% sukrosi

50% sukrosi

1) 12,5% sukrosi
2) 25% sukrosi
3) 50% sukrosi

12% sukrdsi

1) 12% sukrosi
2) 24% sukrosi

1) 25% sukrosi
2) 50% sukrosi
3) Seetulausn (an
sukrosa, ,sykur-
laus")

25% sukrosi

Adfere/
Framkveemd

A. 2 ml gefnir med
sprautu 2 min. fyrir
heelstungu

B. Snud i lausn i 3

min. fyrir umskurd

2 ml gefnir med
dropateljara i munn
2 min. fyrir heel-
stungu

2 ml gefnir 2 min.
fyrir heelstungu

2 ml gefnir med
sprautu & tungu 2
min. fyrir heel-
stungu

2 min. fyrir bolu-
setningu med
sprautu i munn

2 ml gefnir med
sprautu 2 min. fyrir
stungu i &0

2 ml gefnir med
sprautu 2 min. fyrir
heelstungu

1 ml gefinn med
sprautu 2 min. fyrir
heelstungu

Matspattir/
Meliadferd

A. Grattimi

B. Grattimi

Grattimi medan
a blootoku stoo
0g 3 min. eftir

Grattimi, hjart-
slattur, 6ndunar-
tioni, TCPO,

TCPCO:, blodsykur

Hjartslattur,
grattimi i 3 min.
eftir haelstungu

Grattimi

Grattimi

Verkjastig grat-
timi fyrsta grats,
% grattima

Grattimi fyrsta
grats, % grat-
timi, andlits-
hreyfingar, hjart-
slattur

Utkoma

A. Pau sem fengu sukrosa
grétu 42% af timanum en
samanburdahdpurinn 80%
af timanum

B. Pau sem fengu sukrésa
grétu 24% minna en pau
sem fengu vatn og snud og
enn minna en pau sem
fengu ekkert

Enginn munur & tima sem
bdrnin grétu medan 4 bloo-
toku stod og eftir

Markteekt leegri hjartslattur
0g markteekt styttri grat-
timi

Grattimi og hjartslattur
minnkadi markteekt hja
50% hoépnum eftir 1 og 2
min. m.v. samanb.hdp,
marktek minnkun hja 25%
hopnum eftir 2 min. m.v.
samanb.hop;

gratur minnkar med meiri
styrk sukrosa

Grattimi styttist ekki

Grattimi markteekt styttri
hja 24% hopnum en hja
samanburdarhdp

Feerri verkjstig, styttri grat-
timi, styttri fyrsti gratur og
% grattimi hja 6llum hop-
um en hja samanburdarhop

Styttri timi fyrsta grats,
leegri % grattima, dregur ar
andlitshreyfingum



1. tafla: Samanburdur rannsdkna a sykurlausn vid verkjum hja nyburum

Hofundur/ar

Skogsdal o.fl.,
1997

Stevens o.fl.,
1999

Ramenghi o.fl.,
1999

Blass og Watt,
1999

Carbajal o.fl,,
1999

Aldur og
staerd urtaks

120 bérn i jafnveegi
faedd eftir 30 vikna
medgdngu >solar-

hringsgémul

122 born feedd eftir
27-31 viku, 28
dagar fra fedingu

30 fyrirburar feeddir
eftir 32-36 vikna
medgongu, < solar-
hrings gamlir

40 fullburda bdrn

150 fullburda bérn
3-4 daga gémul

Adgerd/Meoferd
Samanburdur

Engin viku, medferd

Liggjandi & bakinu
eda hlio an snuds
0g an sukrésa

Daudhreinsad vatn

1) Vatn
2) Vatn + snud

Engin medferd

Medferd

1) 10% glakosi
2) 30% glukosi
3) brjostamjolk

1) liggjandi a
maga

2) Snud med
daudhreinsudu
vatni

3) Snud med
sukrosa

25% sukrosi

1) 12% sukrosi
2) 12% sukrosi +
snud

3) Snudi dyft i
sukrosa

1) Daudhreinsad
vatn

2) 30% glukosi
3) 30% sukrosi
4) Snud

5) 30% sukrosi +
snud

Aofera/
Framkveemd

1 ml gefinn med
sprutu 2 min. fyrir
heelstungu

1) Snudi dyft i
daudhreinsad vatn
509 2 min. fyrir
halstungu (u.p.b.
0,1 ml & snudi),
snudi haldid i
munni barns a
medan

2) Eins og 1) nema
med 249% sukrosa

1) Gefid { munn 2

min fyrir heelstungu

2) Gefio i maga-
sondu 2 min. fyrir
heelstungu

1) Gefnir 2 ml med

sprautu i munn 2
min. fyrir heel-
stungu
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Matspattir/
Meliadferd

Grattimi, hjart-
slattur

Verkjakvaroi PIPP

Hegdunarbreytur
o0g grattimi

Grattimi, hjart-
slattur, andlits-
grettur.

2) Snudi dyft i vatn
eda sukrosa med 30
sek. millibili 2 min.
fyrir heelstungu

1) 2 ml gefnir i
munn 2 min. fyrir
stungu

Hegdunarbreyt-
ur, DAN-verkja-
kvardi

2) Snuo gefio 2
min. fyrir stungu og
haldid i munni a
medan a tilraun
stoo

Utkoma

Grattimi peirra sem fengu
30% glukdsa var 75%
styttri en viomidunarhdps;
drvun a hjartsleetti var
einnig marktaekt minni og
leekkadi fyrr i samanb.hopi;
hja 10% sast einhver mun-
ur m.v. samanburdarhép en
ekki marktaekur

Markteekt feerri stig @ PIPP
hja bdrnum sem fengu snud
med vatni eda sukrésa m.v.
samanburdarhop, einnig
voru PIPP-stig feerri hja
bornum sem fengu sukrdsa
4 snud en hja bérnum sem
fengu vatn & snud en var
b6 ekki markteekt

Markteek leekkun var &
hegdunarbreytum og grat-
tima hja bérnum sem fengu
sukrésa i munn m.v.
samanburdarhdp;

enginn munur ef pau fengu
sukrosa i magasondu;
markteek lekkun & hegdun-
arbreytum og grattima hja
bornum sem fengu sukrdsa
i munn m.v. pau sem fengu
sukrésa i magasondu

Ad sjuga snud med sukrosa
hafdi markteek ahrif & grat-
tima, andlitsgrettur og
stodugleika hjartslattar
m.v. samanburdarhdp og
hina hopana;

sukrosi einn sér minnkadi
markteekt grattima og and-
litsgrettur m.v.
samanburdarh6p og vatn +

1) 30% glukdsi, 30%
sukrosi og eingdngu snud
feekkaoi stigum & DAN-
verkjakvarda

2) Ahrif 30% glukdsa voru
ekki siori en 30% sukrosa
3) Anrif pess a0 sjuiga snud
voru meiri til ad feekka stig-
um a DAN-verkjakvarda en a-
hrif 30% glukésa og 30%
stkrosa

4) pad a0 sjuga snud med
30% sukrésa hafoi mest a-
hrif til ad feekka stigum a
DAN -verkjakvarda.
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4 snudi) hja 122 miklum fyrirburum sem faeddust eftir 27-31
viku medgongu. Ramenghi (1996b, 1999) syndi med félogum
sinum { tveimur rannséknum fram 4 ad 1 ml af 25% og 50%
stikrésa hafdi verkjastillandi dhrif dn aukaverkana hjd fyrir-
burum feeddum eftir 32 vikna medgingu.

bvi hefur verid varpad fram ad foreldrar gaetu ordid svo -
naegdir med réandi dhrif pess ad nota sykurlausn { munn ad
peir vildu halda pvi dfram pegar heim er komid og barnid eld-
ist og slikt geti valdid tannskemmdum (Bucher o.fl., 1995).
Engar langtimarannsoknir 4 sifelldri notkun pessarar adferdar
virdast enn vera fyrir hendi.

Umraeda

[ lj6si framangreindrar rannséknaryni er haett ad maela med
gjof 4 2 ml af 24% sdkrésa { munn 2 mindtum fyrir sdrsauka-
full inngrip hja nyburum feeddum eftir 34 vikna medgéngu.
Einnig md meala med gjof 4 1 ml af 24% sidkrésa { munn 2
minatum fyrir sdrsaukafull inngrip hjia bérnum feddum eftir
27-34 vikna medgongu. Benda m4d 4 ad rannséknir sem birtar
hafa verid eftir gerd samantektarinnar stydja pessar lyktanir .
(Gibbins, o.fl. 2002). Einnig virdist betra ad nota snud sam-
timis sakrésagjof { munn par sem nidurstédur benda til ad pad
dragi enn frekar tr verkjum. Ekki fundust neinar rannséknir
4 sykurlausnarmedferd vid verkjum medal yngri fyrirbura en
peirra sem faeddust eftir 27 vikna medgongu og er pvi ekki
haegt meaela med peirri medferd fyrir pann hép.

Fatt bendir pvi til annars en ad gjof 4 sakrésalausn 1 réttu
magni og styrkleika { munn fyrir sméavegileg inngrip sé heettu-
laus, audframkvaemanleg og drangursrik medferd vid verkjum
hja nyburum og fyrirburum feeddum eftir 27 vikna medgongu.
begar kostir og gallar medferdarinnar eru skodadir er erfitt ad
horfa fram hja augljésum 4hrifum hennar 4 beetta lidan barn-
anna. Spurningin, sem hjikrunarfradingar standa frammi fyr-
ir, er hvener nidurstddur rannsékna eru naegilega dreidanleg-
ar til ad haegt sé ad réttleeta ad breytingar séu gerdar 4 fram-
kveemd hjakrunar. Hvener 4 ad taka pekkinguna f notkun {
hjakrunarstarfinu, hvenaer er pad sidferdilega réttletanlegt
eda skylt? Meta parf dhaettuna og gallana, drangurinn og kost-
ina og kostnadinn vid breytta medferd. I pvi sambandi koma
til skodunar hagkveemnisjénarmio, pekking og geta hjikrunar-
fraedinga, hvort hjikrunaradgerd skadar barnid ef henni er
ekki rétt beitt og hvort adgerdin kemur i veg fyrir ad énnur
betri adferd sé notud i pagu barnsins. Paer heimildir, sem
framangreind tttekt ner yfir, svara adeins hluta pessara
spurninga.

Hingad til hafa rannséknir 4 medferd med sdkrésa vid verkj-

um Gt af smdvaegilegum inngrip bent til ad medferdin geti
bett lidan nyburans og engin rannsékn hefur synt ad slik
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medferd skadi. Pvi geta rékin gegn pvi ad velja
pessa verkjameodferd talist heldur hepin. Ad-
ferdin er 6dyr, audleerd og fljotleg. Medferd sem
pessi er b6 ekki eina lausnin 4 verkjum nybura
heldur vidhét sem midud er vid sméveagileg
inngrip. Halda verdur afram ad rannsaka fleiri
leidir og medhondla verki tengda skurdadgerd og
sjikdémum 4 kréftugan og markvissan hatt
(Gibbins o.fl., 2002; Stevens o.fl., 2002).

Taka verdur fram ad ekki fannst nein langtima-
rannsokn par sem kénnud voru dhrif langtima-
notkunar 4 sdrkrésa vid verkjum og pvi er of
snemmt ad draga endanlegar dlyktanir um auka-
verkanir af pess hattar notkun. Hins vegar var
framkveemd medferdarinnar 6lik eftir rannsékn-
um og pad vekur spurningar um hve samanburd-
arheefar peer eru en getur einnig styrkt gildi pess
a0 nota lausnirnar { medferdarskyni par sem ar-
angur virdist ndst med talsverdum fravikum {
framkvemd. Fdar rannséknanna setja fram
heildstaeda skilgreiningu 4 verkjum eda skil-
greina hvad sé vidunandi drangur af medferd.
Framkveemd sumra rannséknanna hefdi madtt
beeta og faera peer neer raunveruleika nyburagjor-
geeslunnar til ad fd betur ar pvi skorid hvernig
nyta megi stadfestan drangur af sdkrésagjof vid
medhéndlun einstaka barna. Hjdkrunarfraeding-
um ber skylda til ad taka dskorun framangrein-
dra med pvi ad sinna dframhaldandi rannsékn-
arstarfi 4 verkjamedferdum fyrirbura og nybura.

Barnahjtkrunarfreedingum ber ad leitast vid ad
skapa barninu sem best ytri og innri skilyrdi og
adstoda pad vid athafnir sem studla ad heilbrigd-
um proska pess med pvi ad sambatta freedilega
pekkingu og reynslu. Pvi ber peim einnig ad vera
vakandi fyrir nyjum adferdum sem studlad geta ad
betri lidan og auknum proska skjélstadinga sinna.
DPeir verda ad lita i eigin barm og skoda med gagn-
rynum augum starfid sem fer fram 4 deildum
peirra og spyrja sig hvort st starfsemi og pau vio-
horf, sem par rdda, samreemist peirri pekkingu
sem liggur fyrir hverju sinni um hvernig best megi
beeta lidan og velferd skjélstaedinganna.

[ pvi samhengi ma spyrja sig hvort verkjamedferd
teljist neegilega mikilveeg pegar glimt er vid erfid
verkefni sem tengjast éndun og neringu fyrir-
bura og veikra fullbura (nokkurs konar ldaxus
sem ekki skili endilega synilegum arangri). Sér-
hver fagmadur 4 nyburagjérgeslunni verdur ad
spyrja sig pessarar spurningar. Fradin segja ad



verkjamedferdin skipti mali. Pad ad lina sars-
auka hja fyrirburum og veikum fullburda bérn-
um er brynt verkefni sem komid getur i veg fyrir
varanlegan skada hja peim bérnum sem 1 hlut
eiga (Porter og Anand, 1998). Auk pess snyst
slik verkjamedferd um mannad og virdingu fyrir
pessum litlu skjélstedingum okkar og rétti
peirra til sem minnstrar vanlidanar og mestrar
mogulegrar vellidanar.

Af nidurst6dum peim, sem 4dur eru nefndar, ma
sjd a0 til boda standa nyir moguleikar vid verkja-
medferd nybura sem verda fyrir smaveegilegum
inngripum eins og bl6dtsku med halstungu, nal-
aruppsetningu, meenuholsdstungu, pvagdstungu,
brjéstholsdstungu, uppsetningu barkarennu og
fleira. Frekari rannsékna er porf til ad stadfesta
gagnsemi sykurlausnar { munn vid ad lina sdrs-
auka vi0 margvislegar adstadur og medal undir-
hopa nybura. Auk pess parf ad stilla atfeerslur af
eftir porfum, s.s. styrk lausnarinnar sem gefa 4.
Adferdin lofar pé almennt g6du vid medferd
verkja hja nyburum, badi hvad dhettu og drang-
ur vardar. Vid hvetjum hjikrunarfredinga 4
nyburagjorgaeslu- og feedingardeildum til ad taka
patt i pvi ad nota og préa frekar gjof sarkrésa-
lausnar vid verkjum hjd skjolstedingum sinum
en jafnframt fylgjast ndid med préun pekkingar 4
pessu svidi 4 komandi drum.
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