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Agrip

Inngangur: Lifslikur litilla fyrirbura med feeding-
arpyngd <1000 g hafa aukist verulega undanfarin
ar samhlida leekkun 4 burdarmalsdauda. Tilgangur
rannsoknarinnar ,Fyrirburar - langtimaeftirlit
med heilsu og proska” var ad varpa ljési a lifslikur,
heilsufar, proska og langtimahorfur litilla fyrir-
bura 4 fslandi 1991-95 og fjallar pessi hluti hennar
um pa peetti i heilsufari fyrirburanna og meedra
peirra sem hofou ahrif 4 ad born lifdu ekki.
Rannséknaradferdir og efnividur: Aflad var upp-
lysinga dr Feedingaskraningunni um fedingar
og lifun litilla fyrirbura sem végu 500-999 g og
feeddust 4 timabilinu 1991-95. Leitad var eftir upp-
lysingum tr sjukraskram lifandi feeddra fyrirbura
og maedraskrdm meedra peirra og skodadir peettir
er vordudu heilsufar meedranna 4 medgdngu,
medgongulengd, tegund feedinga, sjuikdéma fyrir-
bura, lifslengd og danarorsok. Skodadar voru
krufningarskyrslur vardandi pau born sem létust.
Vid trvinnslu voru upplysingar er véroudu latna
fyrirbura bornar saman vid upplysingar um fyr-
irbura sem lifdu.

Nidurstodur: Rannséknarhépurinn samanstéd af
28 latnum fyrirburum og samanburdarhépurinn
af 32 fyrirburum sem lifdu. Meirihluti fyrirbur-
anna lést a fyrsta sélarhring (47%). Ekki var mark-
teekur munur 4 feedingarpyngd hépanna né hvad
vardar aldur, reykingar, afengis- og lyfjanotkun
meedra. Neer allar meaedur latinna barna (96%)
voru veikar & medgongu midad vid 66% meedra
i samanburdarhépi. Sykingar voru marktaekt
algengari (p=0,004) hja meedrum latnu barnanna.
Markteekur munur kom einnig fram vardandi
ondunarordugleika og heilableedingu hja fyrirbur-
um sem létust (p<0,001).

Alyktun: Nidurstodur rannséknarinnar leida 1 1j6s
ad stutt medgongulengd, syking 4 medgongu og
heilableeding hja barni eftir feedingu voru megin-
aheettupeettir fyrir burdarmadls- og nyburadauda
litilla fyrirbura 4 Islandi 4 &runum 1991-95.

Inngangur

Lifslikur litilla fyrirbura 4 Islandi med feedingar-
pyngd <1000 g hafa aukist verulega undanfarin ar

samhlida leekkun & burdarmalsdauda.’* Lifun lit-
illa fyrirbura & Islandi var 22% 4 timabilinu 1982-
90 og 52% 1991-95.* Skyring aukinnar lifunar eftir
1990 er talin tengjast notkun lungnablodruseytis
(surfactant) vid glerhimnusjikdémi fyrirbura
(hyalin membrane disease), en notkun pess hofst
haustid 1990 i tengslum vid fjélpjédarannséknina
OSIRIS.® Einnig er talid ad aukin pekking, reynsla
og teekniframfarir i medferd litilla fyrirbura hafi
haft ahrif 4 horfur peirra dsamt framférum i med-
gongueftirliti og feedingarhjalp. Tilgangur rann-
s6knarinnar ,Fyrirburar — langtimaeftirlit med
heilsu og proska” var ad varpa ljési & lifslikur,
heilsufar, proska og langtimahorfur litilla fyrir-
bura 4 slandi 1991-95 og fjallar pessi hluti hennar
um pa peetti i heilsufari fyrirburanna og maedra
peirra sem hofou ahrif 4 ad born lifdu ekki.

Rannsdéknaradferdir og efnividur

Upplysingar um feedingar og lifun litilla fyrirbura
sem végu 500-999 g og feeddust 4 fslandi 4 fimm
ara timabili, 1. jantar 1991 til 31. desember 1995,
fengust dr Feedingarskraningunni. Leitad var
eftir heilsufarsupplysingum tr sjikraskram lif-
andi feddra fyrirbura og meedraskram meedra
peirra. Einnig var farid yfir krufningarskyrslur
barnanna sem 1étust. Midad var vid lifun vid fimm
ara aldur.

Ur meaedraskra fengust upplysingar um heilsu-
far meedra 4 medgongu, medgongulengd og teg-
und faedinga. Ur sjtikraskrd barna fengust upplys-
ingar um sjikdéma fyrirburanna, lifslengd peirra
og dédnarorsok. Vid urvinnslu voru upplysingar er
vordudu latna fyrirbura bornar saman vid upplys-
ingar um fyrirbura, sem liféu. Vid samanburd og
tolfreedilega trvinnslu var hver medganga og feed-
ing adeins talin einu sinni. Pegar um fjolbura var
ad reeda var eitt barnanna tekid inn 1 rannsdknina,
annadhvort talid med i rannséknarhépi latinna
barna eda i samanburdarhoépi lifandi barna.

Fjérir latnir fyrirburar (tveir drengir og tveer
stilkur) voru ekki taldir med i rannséknarhépi,
tveir af priburum og tveir tviburar. 54 fyrirburi
sem feeddist fyrst i fjslburafeedingu var talinn med.

LAKNAbIasis 2009/95 107


https://core.ac.uk/display/38276053?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

FREDIGREINAR
RANNSOKNIR

Tafla l. Heildarfjéldi feedinga, lifun og kynjaskipting fyrirbura
med faedingarpyngd 500-999 g faeddir & Islandi 1991-95.

Skradar feedingar 500-999 g 102 (0,5%)
Lifandi feedd 67
Andvana feedd 35

A 1ifi vi6 fimm ara aldur 35 (52%)
Latin fyrir fimm ara aldur 32 (48%)
Stalkur 58 (57%)
Drengir 44 (43%)

Tafla . Timi andiéts fyrirbura med faedingarpyngd 500-999 g faeddir & Islandi 1991-95.

n (%)
Létust & 1. degi 15 (47)
Létust & 2.-7. degi 8 (25)
Létust & 2.-4. viku 2 (6)
Létust & 2.-12. manudi (19)
Létust & 2.-5. ari (3)
Heildarfjéldi 32 (100)

Tafla lll. Dreifing faedingarpyngdar fyrirbura med feedingarpyngd 500-999 g faeddir a

[slandi 1991-95.

Latnir Lifandi vié fimm ara aldur
n (%) n (%)

500-599 g 5 (16) 1 (3)
600-699 g 6 (19) 3 (9)
700-799 g 3 (9) 6 (17)
800-899 g 9 (28) 18 (51)
900-999 g 9 (28) 7 (20)
Heildarfjéldi 32 (100) 35 (100)
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Rannséknarhépurinn, bornin sem létust, saman-
stéd pvi af 28 latnum fyrirburum, 13 stalkum og
15 drengjum. Prir fyrirburar (einn drengur og tveer
stilkur) voru ekki taldir med i samanburdarhépi
lifandi barna, allt tviburar, sem hofou att systkin
sem létust, og voru talin med i rannséknarhopi.
Samanburdarhépurinn, bérnin sem lifdu, saman-
st6d pvi af 32 af peim 35 fyrirburum sem voru 4 lifi
vid fimm &ra aldur, 25 stilkum og 7 drengjum.

Sjukdémsgreiningar barna voru fengnar fra
leeknabréfum eftir andlat. Ekki var skrdd hvort
sterar hefdu verid gefnir til ad auka lungnaproska.
Hvad vardar sjukdémsgreiningar meedra var beedi
farid yfir sjikraskrar og leeknabréf jafnframt sem
fylgjusyni 24 latinna barna voru skodud.

Studst var vid skilgreiningar WHO vardandi
lifandi feedingu, medgongulengd, litinn fyrirbura
(extreme low birth weight) og laga feedingarpyngd
(low birth weight).® Barn var talid vaxtarskert eda
léttburi (small for gestational age, SGA) ef faed-
ingarpyngd var meira en tvo stadalfravik nedan
medaltals seenskra fyrirbura.” Sjikdémsgreiningar
voru samkvemt ICD-10 sjikdémsflokkunar-
kerfinu.®

Vid tolfreedilega drvinnslu var yfirlit yfir meel-
ingar samanburdarhépanna gefid med lysandi
tolfraedi. Mann Whitney prof var notad til ad bera
saman hépa. Samband milli breyta var kannad
med fylgnittreikningum Kendals og Pearsons.
Kannad var hvada aheettupeettir tengdust lifun.
Tengsl patta vid pessa breytu voru metin med
,binary” adhvarfsgreiningu (multiple logistic
regression analysis).

Tolvunefnd og Sidanefnd Landspitala veittu
leyfi fyrir rannsékninni 27. og 28. febraar 1996.

Nidurstodur

A drunum 1991-95 voru skradar feedingar 4 Islandi
alls 22.261, 4452 fedingar & ari ad medaltali. Af
peim voru 102 feedingar fyrirbura sem végu 500-
999 g, 0,5% feedinga & pessu timabili. Andvana
feedd born voru alls 35, 16 meyborn og 19 svein-
born. Alls feeddust 67 born lifandi, 42 sttlkur og 25
drengir. Af peim voru 35 4 lifi vid fimm éara aldur
en 32 voru latin (tafla I). Flestir fyrirburanna déu
a fyrsta s6larhring eda 15 af 32 (47%), 4 2.-7. degi
déu atta fyrirburar (25%) og sidobtiin andlat voru
niu (28%) (tafla II). T toflu III er synd dreifing feed-
ingarpyngdar fyrirburanna.

begar buiid var ad taka tillit til pess ad hver
medganga og faeding var talin adeins einu sinni
samanst6d rannséknarhépurinn, bérnin sem 1ét-
ust, af 28 fyrirburum, 13 stilkum og 15 drengjum.
Samanburdarhépurinn, bérnin sem voru 4 lifi vid
fimm éra aldur, samanst6d af 32 fyrirburum, 25
stilkum og 7 drengjum.

Medalfeedingarpyngd barnanna i rannsokn-
arhopi var 768 g (midgildi 767 g, sponn 559-999
g) samanborid vid medalfeedingarpyngd 834 g
(miogildi 840 g, sponn 590-990 g) hja samanburo-
arhépi. T rannséknarhépi voru 14 (50%) 1éttburar
(SGA) og sex (21%) barnanna voru fjélburar, einn
priburi og fimm tviburar. Fjoldi léttbura i sam-
anburdarhopi var 14 (44%) og fjérir (12,5%) voru
fjolburar, allir tviburar og var ekki um markteekan
mun ad reeda milli hépanna.

Medalaldur meedra i rannséknarhépnum var
29 ar (midgildi 30 ar, sponn 16-43 ar) og med-
alaldur i samanburdarhépi var 30 ar (midgildi
31 ar, sponn 19-39 ar). (Ekki markteekur munur).
Medgongulengd var midud vid heilar vikur og var
ad medaltali 26 vikur (midgildi 25 vikur, spénn
22-36 vikur) hja rannséknarhépi og 27 vikur (mid-
gildi 27 vikur, sponn 24-32 vikur) hja samanburd-
arhopi. (Ekki markteekur munur). Reykingar voru
skrddar i meedraskra & medgongu hja 36% maedra
i rannséknarhoépi og hja 44% meedra i samanburd-
arhépi og var ekki um markteekan mun ad raeda.
Vid fyrstu maedraskodun er skrad hvort modir
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Tafla V. Kliniskar upplysingar vardandi heilsufar meedra, medgdngu og feedingu.

Latnir fyrirburar Lifandi vié fimm ara aldur

medaltal M* sponn medaltal M* sponn p
Aldur médur (ér) 29 30 (16-43) 30 31 (19-39) NS
Meodgongulengd (vikur) 26 25 (22-36) 27 27 (24-32) NS
Faedingarpyngd (g) 768 767 (559-999) 834 840 (590-990) NS
Léttburi 14 (50%) 14 (44%) NS
Fjolburar 6 (21%) 4 (12,5%) NS

n (%) n (%) p

Reykingar 10 (36) 14 (44) NS
Afengisnotkun 1 (4) 0 (0) NS
Lyfianotkun 5 (18) 7 (22) NS
Med sjukdém 27 (96) 21 (66) NS
Blaeding f. faedingu 15 (54) 12 (34) NS
Syking 13 (46) 4 (13) 0,004
Haprystingur 4 (14) (23) NS
Annad 8 (29) (26) NS
Keisaraskurdur 10 (36) 18 (56) NS
Edlileg feeding 18 (64) 32 (44) NS
Heildarfjéldi 28 (100) 32 (100)
*M=Midgildi
Hver medganga talin einu sinni.

reykir og var farid eftir peirri skraningu. Skrad
afengisnotkun var nanast engin i bAdum hépum.
Lyfjanotkun var skrdd hja 18% meedra i rann-
s6knarhépi og 22% meedra i samanburdarhépi.
Sjukdémar 4 medgongu greindust hja 96% maedra
i rannséknarhépi og 66% maeedra i samanburdar-

arhoépi greindust med heilableedingu (p<0,001) og
var um tvo bérn ad reeda med heilableedingu af
gradu I og I1/1IL

Farid var yfir krufningarskyrslur 24 latinna fyr-

Tafla V. Sjikdomsgreiningar fyrirbura med faedingarbyngd 500-999 g faeddir & Islandi

1991-95.
hépi. Algengustu sjikdémsgreiningar hja maedr- o el B ElRlT
um { rannséknarhé6pi voru bleding fyrir feedingu . % . % o
(antepartum hemorrhage) og syking (p=0,004), en : —
. . . .. . Gleerhimnusjakdémur 16 (57) 31 (97) <0,001

haprystingur sjaldgeefari. Algengustu sjiikdéms-

o . . . Opin féstureed 7 (25) 13 (41) NS
greiningar hja meedrum i samanburdarhépi voru —
bleeding og haprystingur, en syking sjaldgeefari. Sykingar 12 (43) 18 (56) NS
Tiu (36%) feedingar voru med keisaraskurdi i rann- Garnadrepsbdlga 2 ) 3 NS
sOknarhopi og 18 (56%) i samanburdarhopi (tafla ~Medfaddir gallar 1 4 o 0 NS
IV). Syking T midtaugakerfi 0 (0) 2 (6) NS

Helstu sjukdémsgreiningar fyrirburanna eru Heilablzeding 14 (50) 2 (6) <0,001
tilgreindar i toflu V. Af fyrirburum sem létust Heildar fisldi 28 (100) 32 (100)

fengu 16 (57%) gleerhimnusjiikdém, sj6 (25%) voru
med opna fésturaed. 12 (43%) glimdu vid sykingar
og 14 (50%) greindust med heilableedingu af gradu
II -IV. Par af voru tiu med blaedingu inn i heilah6lf

Tafla V. Danarorsék fyrirbura samkveemt krufningu med feedingarpyngd 500-999 g

feeddir & Islandi 1991-95.

=}

%

og einn med bledingu i heilavef. 1 10 tilvikum af Heilablaeding 8 (33)
14 1idu innan vid 12 timar fra bleedingu ad andlati. Vanproski 7 (29)
Af pessum 10 fyrirburum déu sex a fyrsta sol- Langvinnur lungnasjakdémur 3 (12,5)
arhring eftir feedingu, tveir déu 4 2.-7. sélarhring Syking 3 (12,5)
og tveir fyrirburar déu sidar. Af fyrirburunum Glzerhimnusjakdomur 1 )
sem lifou fengu 31 (97%) gleerhimnusjikdém, 13 :

. . Meofeeddir gallar 1 (4)

(41%) voru med opna fésturaed, 18 (56%) glimdu
ix o1 . 1 P Annad 1 (4)

vid sykingar, par af tveir med sykingu i midtauga-
Heildarfjoldi 24 (100)

kerfi. Markteekt feerri fyrirburar i samanburd-
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irbura. Tafla VI synir adaldanarorsék samkveemt
krufningu. Algengustu dénarorsakir voru heila-
bleeding (33%) og vanproski (immaturitas) (29%).
Krufningarskyrslur stadfestu heilableedingu sem
adaldanarorsok hja atta (29%) af fyrirburum 1
rannséknarhépi. Ovissa er um dtbreidslu og
ahrif heilableedingar hja tveimur boérnum par
sem krufning for ekki fram. I fjisrum tilvikum var
bleeding svo litil ad ekki var talid ad heilableeding
veeri adaldanarorsok barnanna. Naestalgengustu
danarorsakir voru langvinnur lungnasjikdémur
(bronchopulmonary dysplasia) (12,5%) og syk-
ingar (12,5%).

Umraeda

Lifslikur litilla fyrirbura & Islandi hafa aukist
markteaekt hin sidari ar.%* Pessi préun er i samraemi
vid préun i 6drum vestreenum 16ndum ** og hefur
einkum verid rakin til notkunar 4 lungnablédru-
seyti (surfactant) vid glerhimnusjikdémi fyr-
irbura (HMD), en einnig til betri medferdar & med-
gongu og i feedingu og til teekniframfara. A tiunda
aratug sidustu aldar jokst hlutfall litilla fyrirbura
markvert midad vid dratuginn 4 undan og var
talid ad fjolgunina meetti einkum rekja til breyttrar
feedingarskraningar annars vegar og hins vegar
til aukins hlutfalls fjolburafeedinga.* Heaerra hlut-
fall fiolbura i rannséknarhépi latinna barna sam-
anborid vio hlutfall fjolbura i samanburdarhépi
lifandi barna undirstrikar hinu auknu dheettu sem
fylgir fjolburafeedingum.>*

[ pessari rannsékn kom fram ad 96% maedra lat-
inna barna voru veikar 4 medgongu og algengustu
veikindi peirra voru bleeding fyrir feedingu (54%)
og sykingar (46%) (p=0,004). Hio haa hlutfall syk-
inga hjda maedrum latinna fyrirbura er i samreemi
vid tilgatur um ad sykingar i fylgju og belgjum
skyri ad stérum hluta étimabeerar feedingar litilla
fyrirbura® og hversu alvarlegar afleidingar syk-
ingar 4 medgongu geta haft fyrir litla fyrirbura.'

Vid samanburd & sjikdéomum hjd bérnum i
rannsoknarhépi og samanburdarhépi kom fram
marktekur munur hvad vardar heerra hlutfall
barna med gleerhimnusjiakdém { hépi lifandi barna
(p=0,001). Pessi munur var talinn skyrast af pvi ad
meirihluti fyrirburanna i rannséknarhépi lést fljott
eftir feedingu og var pvi ekki kominn med einkenni
gleerhimnusjikdéms. T rannsékninni kom fram
marktekur munur hvad vardar heilableedingu
(p=0,001), sem greindist hja 14 (50%) fyrirburanna
sem létust en einungis hja tveimur (6%) sem lifdu.
Pegar litid er til pess hversu skammur timi leid fra
bleedingu til andlats hja 10 af fyrirburunum 14, ma
telja liklegt ad heilableeding hafi verido adaldan-

arorsok pessara barna p6 ekki hafi verid heegt ad
stadfesta pad med krufningarnidurstodum 1 6llum
tilvikum.

Nokkud hefur verid ritad um pad ad stutt
medganga, vanproski og veikindi litilla fyrirbura
hafi ahrif 4 dkvardanatoku faedingarleekna og
nyburalaekna um feedingaradferd og medferd eftir
feedingu.> 7 A Tslandi 4 pessum tima var almennt
midad vid ad veita fulla medferd vid fedingu
barns eftir 24 vikna medgongu, og { hverju tilviki
var metid sérstaklega hvada medferd skyldi beitt.
[ Bandarikjunum hefur verid midad vid ad hefja
ekki lifgunartilraunir hjd bérnum sem feeddust
eftir minna en 23 vikur og voégu minna en 400
g'® og 1 Hollandi var & pessum tima midad vid 25
vikna medgongulengd.”

Goédur arangur medferdar litilla fyrirbura eftir
feedingu byggir a4 pvi hversu proskad og heilbrigt
barn er vio feedingu og hvort takast parf a vio lifs-
heettulega sjiikdéma eins og heilablaedingu, syk-
ingar eda alvarlega lungnasjikdéma. Nidurstodur
pessarar rannséknar syna ad stutt medgongu-
lengd, syking 4 medgongu og heilableeding hja
barni eftir feedingu voru megin dheettupeettir fyrir
burdarmélsdauda og nyburadauda hja litlum fyr-
irburum & d&runum 1991-95.

Pakkir

Pakkir fyrir adstod vid rannséknina fa Orn Olafs-
son tolfredingur fyrir adstod vid tolfreedilega
atreikninga, Guodrin Gardarsdéttir Feedingar-
skraningu, Reynir Témas Geirsson professor
kvennadeild Landspitala og Asgeir Haraldsson
professor Barnaspitala Hringsins. Rannsoknin var
styrkt af Visindasj6di Rannséknarads Islands og
Verdlaunasj6di Oskars Pérdarsonar.
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RANNSOKNIR

Extremely low birthweight infants in Iceland 1991-95.
Risk factors for perinatal and neonatal death

Objective: Survival of extremely low birthweight infants
with birthweight <1000 g (ELBW) has increased in recent
years, parallel to decline in perinatal mortality rate. This
study was part of a geographically defined national study
on survival, health, development and longterm outcome
of ELBW infants in Iceland 1991-95 focusing on infant and
maternal health risk factors affecting infant survival.
Material and methods: Information was collected from
the National Birth Registry on births and survival of
ELBW infants weighing 500-999 g born in Iceland 1991-
95. Information was obtained from hospital records of

all liveborn ELBW infants and their mothers regarding

maternal health, pregnancy, birth, diseases in the newborn

period, lifespan and causes of death. Information on
causes of death was collected from autopsy records

of deceased infants. Comparison was made between
the deceased ELBW infants and the control infants that
survived.

Results: The study group consisted of 28 infants that
died and a control group of 32 infants that survived. Most
of the infants died in the first 24 hours after birth (47%).
There was no significant difference in birthweight in the
two groups nor regarding age of mothers, smoking,
alcohol use and medication. Nearly all mothers of
deceased infants (97 %) had health problems during the
pregnancy, compared to 66% mothers in the control
group. Mothers of deceased infants had significantly
more common infections (p=0.004). Significant difference
was found regarding respiratory distress syndrome and
intraventricular hemorrhage in infants that died (p=0.001).
Conclusions: The results of the study support that short
pregnancy, infection during pregnancy and intraventricular
hemorrhage were the main risk factors causing death of

ELBW infants in the perinatal and neonatal period in 1991-

95.
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