
KVIÐVERKIR BARNA
á Bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins árið 2010

        

H Ö F U N D U R : 
María Björg Magnúsdóttir, nemi við læknadeild Háskóla Íslands

L E I Ð B E I N E N D U R : 
Sigurður Þorgrímsson1,2, Þráinn Rósmundsson1,2, Úlfur Agnarsson1,2, Ásgeir 

Haraldsson1,2

1 Læknadeild Háskóla Íslands, 2 Barnaspítali Hringsins

Læknadeild Háskóla Íslands Vorið 2011



!



Efnisyfirlit
...................................................................................................................1 Ágrip! 4

............................................................................................................2 Inngangur! 5

..................................................................................................................................2.1 Almennt um kviðverki! 5

.............................................................................................................................2.2 Helstu orsakir kviðverkja! 8

...........................................................................................................2.3 Hvers vegna var þessi rannsókn gerð?! 11

..........................................................................................3 Efniviður og aðferðir! 12

.............................................................................................................................................3.1 Um rannsóknina! 12

..........................................................................................................3.2 Skilyrði fyrir þátttöku í rannsókninni! 12

.......................................................................................................................................3.3 Skráning og töl$æði! 12

.............................................................................................................................................3.4 Rannsóknarleyfi! 13

.........................................................................................................4 Niðurstöður! 14

.........................................................................................................................................4.1 Helstu niðurstöður! 14

.......................................................................................................................................4.2 Orsakir kviðverkja! 15

...............................................................................................................................4.3 Aldurs- og kynjadreifing! 16

............................................................................................................................................4.4 Árstímadreifing! 18

......................................................................................................................................4.5 Endurteknar komur! 19

......................................................................................................................................4.6 Algengar greiningar! 21

................................................................................................................5 Umræða! 27

....................................................................................................................................................5.1 Niðurstöður! 27

.................................................................................................................................................5.2 Hvað er næst?! 32

..............................................................................................................5.3 Helstu styrkleikar rannsóknarinnar! 32

........................................................................................................................5.4 Takmarkanir á rannsókninni! 32

.......................................................................................................................................................5.5 Ályktanir! 32

...........................................................................................................6 Þakkarorð! 34

.............................................................................................................7 Tilvísanir! 35

..............................................................................................................8 Viðaukar! 40

Kviðverkir barna! 3



1 Ágrip
Kviðverkir barna á Bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins árið 2010

María Björg Magnúsdóttir1, Sigurður Þorgrímsson1,2, Þráinn Rósmundsson1,2, 
Úlfur Agnarsson1,2 og Ásgeir Haraldsson1,2

1 Læknadeild Háskóla Íslands, 2 Barnaspítali Hringsins

Inngangur: Kviðverkir eru algengt vandamál hjá börnum og geta orsakirnar verið af ýmsum 

toga, bæði vefrænar (e. organic) og starfrænar (e. functional). Árlega leitar mikill fjöldi barna 

með kviðverki á Bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins (BMB) og er því mikilvægt að þekkja 

vel þetta algenga vandamál, orsakir þess og úrlausnir, en upplýsingar þar að lútandi eru af 

skornum skammti. Markmið rannsóknarinnar var að varpa frekara ljósi á sjúklingahópinn og 

vandamál hans. 

Efniviður og aðferðir: Rannsóknin var afturskyggn og náði til allra sjúklinga sem leituðu 

með kviðverki á BMB frá 1. janúar - 31. desember 2010. Tekinn var saman listi með þeim 

sjúkdómsgreiningum sem gætu valdið kviðverkjum og allar sjúkraskrár með þeim 

greiningum skoðaðar. Safnað var upplýsingum um aldur, kyn, dagsetningu komu og 

útskriftargreiningu viðkomandi sjúklinga. 

Niðurstöður: Af 11.340 komum á BMB árið 2010 reyndust 1414 þeirra vera vegna 

kviðverkja. Stúlkur voru marktækt fleiri en drengir (p<0,001) og að auki var miðaldur þeirra 

(12 ár) marktækt hærri en drengja (10 ár) (p<0,001). Einnig var aldursdreifing kynjanna ólík 

og greiningar mismunandi eftir aldri og kyni. Algengustu greiningarnar voru óskýrðir 

kviðverkir (40%), hægðatregða (22%), veirusýkingar (14%), botnlangabólga (9%) og 

þvagfærasjúkdómar (8%). Marktækur munur var á fjölda koma eftir mánuðum (p=0,01) og 

voru flestar komur í janúar en fæstar í júlí. Árstímasveiflur voru enn meiri hjá sjúklingum 

með óskýrða kviðverki og hægðatregðu. Alls komu 1118 börn á BMB vegna kviðverkja á 

árinu, alls 1414 sinnum. Börn sem komu einu sinni voru 911 talsins, 156 komu tvisvar og 51 

barn kom þrisvar eða oftar vegna kviðverkja. 

Ályktanir: Ljóst er að orsakir kviðverkja eru margvíslegar hjá ólíkum sjúklingahópum. 

12,5% af komum á BMB voru vegna kviðverkja árið 2010 og var algengasta greiningin 

óskýrðir kviðverkir en rannsóknir hafa sýnt að tengsl eru á milli andlegs álags og óskýrðra 

kviðverkja hjá börnum. Þar sem kviðverkir geta haft mikil áhrif á sjúklingana, jafnvel fram á 

fullorðinsár, er mikilvægt að ráða bót á þeim fljótt. Vonandi munu þær upplýsingar sem fram 

koma í þessari rannsókn leiða af sér betri greiningu og meðferð barna með kviðverki.
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2 Inngangur

2 . 1  A L M E N N T  U M  K V I Ð V E R K I

Kviðverkir geta verið af vefrænum orsökum (e. organic) eða starfrænum orsökum (e. 

functional). Kviðverkir af völdum vefrænna kvilla eiga sér vefrænar eða lífefnafræðilegar 

orsakir, t.d. botnlangabólga, hægðatregða og þvagfærasýkingar. Sjúklingur er greindur með 

starfrænan kvilla þegar ekki finnst vefræn (anatomísk) orsök, bólga eða vefjaskemmdir sem 

skýrt gætu kviðverkinn (1). Starfrænir verkir eru taldir af taugalíffræðilegum orsökum, þar 

sem þröskuldurinn fyrir skynjun kviðverkja lækkar og ofurnæmi fyrir áreiti verður, hvort sem 

það er í iðrum, ytri taugabrautum eða í miðtaugakerfinu (2-4). Dæmi um sjúkdóma sem valda 

starfrænum kviðverkjum eru iðraólga (e. irritable bowel syndrome) og magamígreni (1). Að 

auki ber að nefna allstóran hóp kviðverkja, sem helst mætti telja til starfrænna kviðverkja, 

sem eru óskýrðir kviðverkir (e. non-specific abdominal pain). Sú greining er oft notuð þegar 

tekist hefur að útiloka allar líkamlegar orsakir og ekki er talin þörf á að rannsaka ástæðu 

verksins frekar. Þetta er í raun algengasta skýring kviðverkja hjá börnum sem leitað er með til 

læknis (5). Fundist hefur talsverð fylgni á milli starfrænna kviðverkja og ýmissa sálrænna 

vandamála eins og kvíða og þunglyndis (3, 6). Ekki er vitað hvers vegna þessi fylgni kemur 

fram, þ.e.a.s. hvort kviðverkurinn veldur sálrænum vandamálum eða öfugt. Einnig hefur 

komið fram fylgni á milli þess að hafa orðið fyrir andlegu, líkamlegu eða kynferðislegu 

ofbeldi og þess að finna fyrir verkjum, sérstaklega kviðverkjum (7). Það bendir til þess að 

sálræn vandamál geti brotist út sem líkamlegir verkir, nokkuð sem kallast líkömnun (e. 

somatization) (8). Rannsóknir hafa sýnt fram á að börn með starfræna kviðverki hafa lægri 

sársaukaþröskuld (9) og upplifa minni lífsgæði (e. quality of life) hvað varðar heilsu þeirra en 

heilbrigð börn (10). Einnig hafa rannsóknir sýnt að börn sem þjást af þrálátum kviðverkjum í 

æsku þurfa frekar á heilbrigðisþjónustu að halda á fullorðinsárum og eru einnig í aukinni 

hættu á að þjást af kvíðaröskun eða þunglyndi sem fullorðið fólk (11). 

Í kviðarholinu eru sársaukanemar af tveimur megingerðum; nemar sem skynja efnaáreiti og 

nemar sem skynja vélrænt (e. mechanic) áreiti. Algengasta vélræna áreitið sem veldur verk 

frá kviðarholslíffærum er tog, en samdráttur, núningur og snúningur eru einnig mikilvæg 

áreiti sem vélrænu sársaukanemarnir skynja (1). Vélrænu sársaukanemarnir eru staðsettir á 

vökvahimnum kviðarholsins (e. serous membranes), í garnahengi (e. mesentery) og í 

veggjum holra líffæra þar sem þeir eru á milli slímhimnuvöðvalags (e. muscularis mucosa) 
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og undirslímhimnu (e. submucosa) (12). Efnanæmu sársaukanemarnir eru staðsettir í 

slímhimnum sem þekja innra yfirborð holra líffæra kviðarholsins. Ýmis efni sem eru losuð 

við bólgusvar eða blóðþurrð geta valdið áreiti á þessa nema, s.s. substance P, bradykinin, 

serotonin, histamin og prostaglandin (1). Sársaukanemar í slímhimnum svara að mestu leyti 

eingöngu efnaáreiti en aðrir sársaukanemar í kviðarholinu svara bæði efna- og vélrænu áreiti. 

Ferlið sem fer í gang eftir að sársaukanemi skynjar áreiti er ekki að fullu þekkt, en ljóst er að 

það fer eftir gerð áreitis og því hvernig miðtaugakerfið túlkar skilaboðin frá 

sársaukanemanum. Margar gerðir áreita geta verið til staðar á sama tíma sem hefur áhrif á 

skynjun sársaukans. Sem dæmi má nefna að undir venjulegum kringumstæðum er slímhúð 

magans ekki næm fyrir þrýstingi eða efnaáreiti, en ef bólga er til staðar geta þessi sömu áreiti 

valdið sársauka (1). Túlkun miðtaugakerfisins á boðum frá sársaukanemum er líka mikilvæg 

því sársaukaþröskuldurinn er mismunandi eftir einstaklingum og ýmsir sálrænir þættir eru 

einnig líklegir til að skipta máli í skynjun sársauka (1).

Staðsetning og gerð kviðverkja er mismunandi eftir orsök verkjanna. Almennt er erfitt fyrir 

sjúkling að staðsetja verkinn nákvæmlega en þó eru ákveðnar meginreglur sem geta hjálpað 

til við greiningu (13). Meltingarfærin eru ítauguð báðum megin og því er verkur frá þeim 

yfirleitt  skynjaður í miðlínu. Sársauki sem finnst klárlega til annarrar hliðarinnar er líklegast 

frá öðru nýranu, þvagleiðara, eggjastokk eða öðrum líffærum sem eru aðallega ítauguð öðrum 

megin frá. Þetta er þó ekki algilt  því þó gallblaðran og ris- og fallristill séu ítauguð báðum 

megin frá hafa þessi líffæri meiri ítaugun öðrum megin frá (1). Iðrasársauki skynjast í þeim 

mænuhluta (e. spinal segment) þar sem aðleiðslu taugar frá iðrum koma inn í mænuna. Sem 

dæmi má nefna að merki um sársauka sem á uppruna sinn í smáþörmunum eru flutt um 

aðleiðslu taugar sem koma inn í mænuna á milli T8 og L1. Þess vegna er sársauki vegna þans 

á smágirninu venjulega skynjaður í kringum naflann (1).

Oft skynja sjúklingar sársauka upprunninn í kviðarholinu eins og hann sé fjarri líffærinu sem 

í raun veldur. Verkurinn er sár og sjúklingar upplifa hann eins og hann sé mjög nærri 

yfirborði líkamans. Þetta er nefnt staðvilluverkur (e. referred pain) og er hann talinn stafa af 

því að aðleiðslutaugar frá iðrum og aðleiðslutaugar frá öðrum hlutum líkamans koma inn í 

mænuna mjög nálægt hvorri annarri. Þær taugar virkja að auki báðar mænu- og stúkubrautina 

(e. spinothalamic tract) sem flytur boðin upp í heila (14). Þéttleiki taugaþráða sem koma frá 

innri líffærunum er minni en þeirra sem koma frá öðrum hlutum líkamans og þeir síðarnefndu 
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eru mun oftar örvaðir sem veldur því að heilinn á það til að túlka örvunina sem verk utan 

kviðarhols. Staðvilluverkur finnst venjulega í þeim húðgeira (e. dermatome) sem ítaugaður er 

af sama mænuhluta og kviðarholslíffærið sem á í hlut (1). 

Mismunandi ítaugun veldur því að blæbrigði kviðverkja eru mismunandi eftir undirliggjandi 

ástæðu verksins. Þannig er verkur frá innri líffærum óljós, samfelldur og jafnframt erfitt fyrir 

sjúkling að staðsetja hann nákvæmlega. Verkur frá lífhimnunni er hins vegar skarpur og mjög 

auðstaðsettur en staðvilluverkur er sár og sjúklingur upplifir hann eins og verkurinn sé mjög 

nálægt yfirborði líkamans. Sem dæmi um slíkt má nefna að verkur frá gallblöðru finnst oft 

við herðablaðið vegna þess að aðleiðslutaugar frá gallblöðrunni ganga inn í mænuna við T5-

T10 en þaðan koma einnig taugarnar sem þjóna húðgeirunum yfir herðablöðunum (14). 

Sjúklingar með bráða gallblöðrubólgu lýsa þó oft nákvæmri staðsetningu sársaukans í hægri, 

efri fjórðungi kviðar en það er venjulega vegna þess að bólga og erting hefur komist í aðlæga 

lífhimnu (1). 

Kviðverkir eru geysilega fjölbreyttir og mismunandi eftir einstaklingum og orsök (15). Ýmsir 

þættir geta auðveldað leitina að réttu greiningunni og ber fyrst að nefna staðsetningu 

verksins, t.d. að verkur frá vélindabólgu og magasári finnst  í efri hluta kviðar en verkur vegna 

botnlangabólgu kemur frekar í neðri hluta kviðar. Einnig er mikilvægt ef sjúklingur lýsir 

geislun verksins, t.d. aftur í bak, sem gæti verið vegna brisbólgu, eða niður í nára, sem gæti 

verið vegna nýrnasteina (1). Lýsing sjúklings á verknum getur gefið mikilvægar 

vísbendingar. Sjúklingar lýsa oft svíðandi eða nagandi verk við bakflæði eða magasár en 

kveisukenndum verkjum við garnasýkingu eða gallstíflu (1, 16). Gagnlegt getur reynst að láta 

sjúklinginn stiga verkinn, t.d. á skalanum 1-10. Magn verksins er yfirleitt  tengt alvarleika 

kvillans, er ber þó að taka með fyrirvara þar sem sjúklingar meta verki á mismunandi hátt  (1). 

Einnig er mikilvægt að spyrja sjúklinginn hvað geri verkinn skárri eða verri því það getur 

gefið vísbendingu um orsökina. Sem dæmi má nefna að verkur vegna blóðþurrðar í 

garnahengisæðunum kemur venjulega innan klukkustundar eftir máltíð en verkur vegna 

magasárs minnkar við mat og kemur aftur nokkrum klukkustundum síðar þegar maginn er 

orðinn tómur (16). Að sama skapi er mikilvægt að grennslast fyrir um önnur einkenni í 

tengslum við magaverkinn, eins og þyngdartap  sem getur orðið við illkynja sjúkdóma og 

ógleði og uppköst með garnastíflu (1). Þegar um mjög ung börn er að ræða getur verið erfitt 

að fá nákvæma sögu og einkennin eru óljósari. Sem dæmi má nefna að börn undir átta ára 
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aldri eiga erfiðara með að staðsetja kviðverki en eldri börn og lýsa þau yfirleitt verknum sem 

annað hvort dreifðum eða í kringum naflann (13, 17). Að sama skapi eiga ung börn erfitt með 

að stiga verkinn og getur þá reynst  hjálplegt að nota svokallað FACES - verkjastigunarpróf 

(e. FACES pain rating scale) þar sem barnið skoðar mismunandi andlit og bendir á það sem 

lýsir eigin upplifun best (Mynd 1) (18). 

2 . 2  H E L S T U  O R S A K I R  K V I Ð V E R K J A

2 . 2 . 1  B O T N L A N G A B Ó L G A

Botnlangabólga verður þegar botnlanginn stíflast, t.d. vegna saursteins, ómeltrar fæðu, 

stækkaðs eitils eða snúnings á botnlanganum. Við þetta stíflast afrennsli botnlangans en 

slímseytun heldur áfram sem smám saman veldur auknum þrýstingi á slímhúðina. 

Þrýstingurinn lokar æðum og það verða blóðþurrðarbreytingar í slímhúðinni sem búa til 

kjöraðstæður fyrir bakteríur sem valda sýkingu með bjúg (16). Bólga í vegg botnlangans 

veldur staðbundinni lífhimnubólgu sem aftur veldur skörpum verk sem auðvelt er að staðsetja 

í neðri, hægri fjórðungi. Fram að því hagar verkurinn sér eins og hver annar verkur frá innri 

líffærum, illa staðsetjanlegur en finnst helst í kringum naflann. Ef ekkert er að gert getur 

botnlanginn rofnað og bakteríur komist inn í lífhimnuholið og valdið dreifðri lífhimnubólgu 

(19). Botnlangabólga er algengasti kvillinn hjá börnum sem þurfa á bráðri skurðaðgerð að 

halda (19). Um 10% einstaklinga fá botnlangabólgu einhvern tíma á ævinni, oftast á bilinu 

10-30 ára og karlar oftar en konur (16). Rannsóknir hafa sýnt að nýgengi botnlangabólgu hjá 

börnum er á bilinu 1-8% (20-22).   

2 . 2 . 2  Þ V A G F Æ R A S J Ú K D Ó M A R

Þvagfærasýkingar eiga umtalsverðan þátt í kviðverkjum barna eldri en tveggja ára, en hjá 

yngri börnum er hiti aðaleinkennið. Önnur einkenni þvagfærasýkinga eru t.d. tíð þvaglát, 
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þvaglátaþörf og léleg stjórn á þvaglátum (23). E. coli er algengasti orsakavaldur 

þvagfærasýkinga en aðrir og sjaldgæfari valdar að þvagfærasýkingum eru algengari þegar um 

er að ræða einhvers konar galla á þvagfærum (24), eins og nýrnabakflæði (e. vesicoureteral 

reflux). Sýkingar geta komið á mismunandi stöðum í þvagfærunum, ýmist  í þvagblöðruna, í 

nýrnaskjóðu eða í nýrað sjálft. Þvagfærasýkingar eru algengt vandamál, en algengið er 

mismunandi eftir aldri. Rannsóknir hafa sýnt að hjá börnum undir tveggja ára aldri með hita 

eru 7% þeirra með þvagfærasýkingu og 7,8% eldri barna með einkenni frá þvagfærum og/eða 

hita reynast vera með sýkingu í þvagfærum (25). 

Ef þéttni ákveðins efnis er of mikil í þvagi geta myndast þvagsteinar. Þeir lýsa sér yfirleitt 

með ósértækum kviðverkjum hjá ungum börnum en kveisukenndum verk í síðu hjá 

unglingum. Þeim getur einnig fylgt blóð í þvagi og þvagfærasýkingar (12). Algengi 

þvagfærasteina hjá börnum er mismunandi eftir landsvæðum en rannsóknir í Bandaríkjunum 

hafa sýnt að algengið er á milli 1 af hverjum 7600 til 1 af hverjum 1000 innlögnum barna á 

spítala (26). 

2 . 2 . 3  S J Ú K D Ó M A R  Í  M A G A  O G  G Ö R N

Helstu sjúkdómar í maga hjá börnum eru bakflæði, magabólga (e. gastritis) og meltingarónot 

(e. dyspepsia). Almennt er þó talað um að meltingarónot stafi af bakflæði eða magabólgu (1). 

Bakflæði er sjúkdómur í maga og vélinda sem lýsir sér þannig að magainnhald gúlpast upp í 

vélindað. Þetta getur valdið talsverðum óþægindum, brjóstsviða, ógleði og verk ofarlega í 

maga (e. epigastric pain) (27). Magabólga er bólga í slímhúð magans með skemmdum á 

slímhúðinni (28) og getur komið í kjölfar H. pylori sýkingar, lyfjainntöku, 

sjálfsofnæmissjúkdóma og álags (29). 

Bólgusjúkdómar í görnum eins og Crohn’s sjúkdómur og sáraristilbólga (e. colitis ulcerosa) 

geta greinst  hjá unglingum og er mikilvægt að greina slíka sjúkdóma fljótt því þeir geta 

valdið vaxtartruflunum og seinkað kynþroska hjá börnum. Helstu einkenni bólgusjúkdóma í 

görnum eru niðurgangur með eða án blóðs, kviðverkir, megrun, blóðleysi og liðagigt (30). 

Iðraólga (e. irritable bowel syndrome) greinist hjá börnum en er sjaldgæf þar til undir lokin á 

unglingsárunum (1) og einkennist af þrálátum, krampakenndum kviðverkjum og breytingum 

á hægðamynstri án nokkurra líkamlegra orsaka (31). Iðraólga er algengur sjúkdómur, 

sérstaklega hjá ungu fólki og konum (31), og er algengið í Evrópu 11,5% (32) en nýleg 

íslensk rannsókn sýndi fram á að algengi hér á landi væri talsvert meira, eða 30,9% (33). 
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2 . 2 . 4  V E I R U S Ý K I N G A R

Ýmsar veirusýkingar geta valdið kviðverkjum. Helst ber að nefna veirusýkingar í 

meltingarvegi (e. gastroenteritis) en einnig getur lungnabólga neðst í lungunum ert  þindina og  

þannig valdið kviðverkjum. Að auki geta efri loftvegasýkingar af völdum veira og einnig 

bakteríusýkingar í hálsi af völdum streptococca valdið verkjum í kvið. Helstu einkenni 

veirusýkinga í meltingarvegi eru hiti, krampakenndir kviðverkir, dreifð þreifieymsli í kvið og 

niðurgangur (12). Veirusýkingar í meltingarvegi eru ásamt veirusýkingum í öndunarfærum 

algengustu smitsjúkdómar manna. Í vestrænum löndum er um það bil 1 af hverjum 50 

fæddum börnum lagt inn á spítala vegna veirusýkinga í meltingarvegi og er nýgengi þeirra 

mest yfir vetrarmánuðina, eða um 70-90% af sjúkrahússinnlögnum barna vegna veirusýkinga 

í meltingarvegi (34). Ýmsar veirusýkingar geta að auki valdið eitlastækkunum í kvið og 

þannig valdið kviðverkjum (35). Þar sem eitlarnir eru oftast í neðri, hægri fjórðungi líkir 

eitlastækkun í kvið oft eftir einkennum botnlangabólgu og er þá þörf á frekari rannsóknum til 

að greina á milli (12). 

2 . 2 . 5  H Æ G Ð A T R E G Ð A

Hægðatregða er algengt vandamál hjá börnum og er skilgreind sem seinkun eða erfiðleiki við 

að losa hægðir. Einkenni geta verið margvísleg, t.d. óregla eða minnkuð tíðni hægðalosunar, 

óeðlilega harðar eða miklar hægðir og íheldni. Orsökum hægðatregðu er almennt skipt í 

tvennt, starfrænar eða vefrænar orsakir. Vefrænar orsakir eru sjaldgæfar, undir 5%, en geta 

verið alvarlegar, eins og Hirschsprung sjúkdómur, vanvirkur skjaldkirtill og mismyndanir á 

líffærum (e. anatomic malformation). Starfrænar orsakir eru öllu algengari og koma oft fram 

við ákveðin straumhvörf í lífi barnsins, eins og þegar það fær fyrst fasta fæðu, klósettþjálfun 

og þegar það byrjar í skóla. Trefjasnautt fæði getur einnig valdið hægðatregðu (36). Algengi 

hægðatregðu er mjög á reiki, rannsóknir sýna fram á algengi á bilinu 1-30%, en þeim ber þó 

saman um að algengið er mest hjá börnum á leikskólaaldri (37). 

2 . 2 . 6  K V E N S J Ú K D Ó M A R

Verkir frá meltingarfærum og þvagfærum eru algengastir kviðverkja hjá ungum stúlkum. 

Eftir kynþroskaaldur fara ýmsir sjúkdómar í æxlunarfærum kvenna að verða meira áberandi 

sem orsakir kviðverkja (38). Helst ber að nefna blöðrur á eggjastokkum og bólgur í 

eggjaleiðurum. Að auki má nefna snúning á eggjaleiðurunum sem veldur skörpum, 

hviðukenndum verkjum. Bólgur í eggjaleiðurum (e. salpingitis) verða í kjölfar sýkinga, t.d. 
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vegna kynsjúkdóma. Helstu einkennin eru verkir neðarlega í kvið, hiti, óeðlilegar blæðingar, 

verkir við blæðingar og útferð úr leggöngum. Blöðrur á eggjastokkum eru sjaldgæfar hjá 

stúlkum fyrir kynþroska en koma þó fyrir og ef þær valda einkennum eru þau yfirleitt 

viðvarandi kviðverkur. Eftir kynþroska verða blöðrur á eggjastokkum talsvert algengari. Þær 

geta verið einkennalausar en geta líka valdið óreglulegum blæðingum, kviðverkjum og 

jafnvel fyrirferð (39). Algengasta orsök verkja frá æxlunarfærum kvenna er þó tíðaverkir (e. 

dysmenorrhea). Tveir þriðju hlutar kynþroska kvenna finna fyrir slíkum verkjum og margar 

fá svo slæma verki að það hamlar þeim í daglegu lífi. Dæmigert er að verkurinn komi fyrst 

fram nokkrum klukkustundum áður en blæðingar hefjast og vari í 1-3 daga (38). 

2 . 2 . 7  A Ð R A R  O R S A K I R  K V I Ð V E R K J A

Margt fleira getur valdið kviðverkjum hjá börnum. Þar má nefna brisbólgu, gallblöðrubólgu, 

gallsteina, lífhimnubólgu og margt fleira. 

2 . 3  H V E R S  V E G N A  V A R  Þ E S S I  R A N N S Ó K N  G E R Ð ?
Kviðverkir eru algengt vandamál hjá börnum og geta orsakirnar verið af ýmsum toga, bæði 

starfrænar og vefrænar. Mörg börn leita læknis vegna þeirra og á hverju ári leitar mikill fjöldi 

barna með kviðverki á Bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins. Kviðverkir geta valdið börnum 

töluverðum vandkvæðum, bæði líkamlega og andlega, og er því mjög mikilvægt að þekkja 

vel þetta algenga vandamál, orsakir þess og úrlausnir. Hingað til hafa upplýsingar þar að 

lútandi verið af skornum skammti jafnvel þótt mikið sé vitað um þær meinsemdir sem valda 

kviðverkjum hjá börnum því vandamálið í heild sinni hefur ekki verið rannsakað hér á landi 

fyrr en nú. Vonandi eykur rannsóknin skilning manna á því umfangsmikla vandamáli sem 

kviðverkir barna eru. 

Markmið rannsóknarinnar var að kanna umfang þess vandamáls sem kviðverkir eru á 

Bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins. Einnig var markmiðið að svara spurningum um orsakir 

þeirra hjá mismunandi sjúklingahópum og hvort þær eru mismunandi eftir aldri og kyni 

sjúklinga. Að auki var leitast við að kanna faraldsfræði kviðverkja eftir orsökum þeirra og 

árstíma. 
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3 Efniviður og aðferðir

3 . 1  U M  R A N N S Ó K N I N A

Rannsóknin var afturskyggn og náði til allra sjúklinga sem leituðu með kviðverki á 

Bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins frá 1. janúar til 31. desember 2010. Tekinn var saman 

listi yfir allar þær sjúkdómsgreiningar og tilsvarandi ICD-10 númer sem mögulega gætu 

valdið kviðverkjum hjá börnum (sjá viðauka 8.1). Leitast var við að hafa listann eins tæmandi 

og mögulegt var. Listinn var afhentur tölvudeild Landspítala sem tók saman allar komur með 

viðkomandi greiningar á Bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins á rannsóknartímabilinu. 

Upplýsingar um aldur og kyn sjúklings, komutíma og loks greininguna sem sjúklingur fékk 

voru skráðar. Hverri komu var flett upp  í Sögu, sjúkraskráningarkerfi spítalans, og athugað 

hvort barnið kom raunverulega vegna kviðverkja. 

3 . 2  S K I L Y R Ð I  F Y R I R  Þ Á T T T Ö K U  Í  R A N N S Ó K N I N N I

Ákveðið var að skilgreina kviðverki sem alla þá verki sem sjúklingar lýstu í kvið, maga, 

undir rifjabarði, síðu, flanka og yfir blöðrustað, en ekki verki í baki, nýrnastað eða verk við 

þvaglát eða hægðalosun. Einnig var ákveðið að skrá einungis þá sjúklinga sem sannarlega 

höfðu kviðverki eða þar sem kviðverkir voru skráðir sem ástæða komu. Ung börn sem ekki 

kvörtuðu beinlínis undan verkjum í kvið heldur komu vegna hegðunar sem benti til 

kviðverkja, t.d. herpings og stífni í kvið, voru ekki tekin með í rannsóknina. 

Að auki var ákveðið að í þeim tilfellum sem sjúklingur fékk fleiri en eina greiningu í einni 

komu var sú nákvæmari látin gilda. Í vafamálum var farið nánar yfir sjúkrasögu sjúklings og 

sú réttari fundin eftir bestu getu. 

3 . 3  S K R Á N I N G  O G  T Ö L F R Æ Ð I

Til að fá gleggri heildarsýn á niðurstöðurnar voru ákveðnir sjúkdómar teknir saman í hópa 

við úrvinnslu. Veirusýkingar eru bæði almennar veirusýkingar og veirusýkingar í görn. Til 

geðrænna vandamála teljast ýmsar kvíðaraskanir og lystarstol. Magasjúkdómar eru bakflæði, 

magabólgur og meltingarónot. Til þvagfærasjúkdóma eru taldar allar sýkingar og allir steinar 

í þvagfærum auk próteinmigu. Til kvensjúkdóma teljast  allir þeir sjúkdómar sem tengjast 

æxlunarfærum kvenna, svo sem blöðrur á eggjastokkum, bólga í eggjastokkum og 

eggjaleiðurum, snúningur á eggjaleiðara og fylgikvillar fóstureyðingar. Loks voru 
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athugunargreiningar (sk. observation-greiningar) hjá sjúklingum með kviðverki taldar með 

óskýrðum kviðverkjum. 

Sjúkdómar sem greindust í minna en 1% tilvika voru teknir saman sem aðrir kviðverkir. Þetta 

voru sjúkdómar eins og geðræn vandamál, gallsteinar og gallblöðrubólga, brisbólga, iðraólga, 

starfstruflanir í görn (e. functional intestinal disorder), brjóstsviði, lífhimnubólga, 

bólgusjúkdómar í görn, eitlastækkanir, bakteríusýkingar og fyrirferð (e. obstruction). 

Nákvæma útlistun á flokkun má finna í viðauka 8.2. 

Við skráningu og úrvinnslu var notast við Microsoft Excel. Tölfræðipróf sem notuð voru: 

Tvíkostadreifing (e. binomial distribution), t-próf, kí-kvaðrat og tveggja þátta Z próf (e. two-

proportion z-test). Einnig var metið hvort lögmál Paretos gilti um sjúklingahópinn. 

3 . 4  R A N N S Ó K N A R L E Y F I

Leyfi fengust  fyrir rannsókninni hjá Persónuvernd (leyfi 2010111025ÞPJ) og siðanefnd 

Landspítalans (leyfi 51/2010). Að auki fékkst heimild frá framkvæmdastjóra lækninga á 

Landspítalanum. 
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4 Niðurstöður 

4 . 1  H E L S T U  N I Ð U R S T Ö Ð U R

Upphafleg leit skilaði 5137 sjúklingum sem leituðu 

á Bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins vegna 

greininga sem mögulega gætu valdið kviðverkjum. 

Þegar eingöngu sjúklingar með kviðverki voru 

taldir var fjöldi koma 1414. Árið 2010 voru alls 

11.340 komur á Bráðamóttöku barna (BMB) (40) 

og voru því 12,5% þeirra vegna kviðverkja. Á grafi 

1 má sjá hvernig heildarkomur árið 2010 skiptust. 

Áætla má að árið 2010 hafi að jafnaði komið 3,9 

sjúklingar á bráðamóttökuna á dag með kviðverki.
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Kviðverkir
1414

Ekki kviðv.
3723

Ekki skoðað
6203

Graf 1: Fjöldi barna sem kom á 
BMB árið 2010. 

S K Ý R I N G F J Ö L D I  ( N ) H L U T F A L L ( % )

Óskýrðir kviðverkir 566 40,0

Hægðatregða 316 22,3

Veirusýkingar 190 13,4

Botnlangabólga 128 9,1

Þvagfærasjúkdómar 107 7,6

Magasjúkdómar 54 3,8

Kvensjúkdómar 15 1,1

Aðrir kviðverkir 37 2,6

Geðræn vandamál 10 0,7

IBS og starfræn garnaröskun 7 0,5

Gallsteinar og gallblöðrubólga 6 0,4

Brisbólga 3 0,2

Brjóstsviði 3 0,2

Lífhimnubólga 3 0,2

Bólgusjúkdómar í görn 2 0,1

Eitlastækkanir 2 0,1

Bakteríusýkingar 1 0,1

Garnateppa 1 0,1

Tafla 1: Greiningar sem sjúklingar fengu í alls 1414 komum 
vegna kviðverkja á BMB árið 2010.



4 . 2  O R S A K I R  
K V I Ð V E R K J A

Í töflu 1 má sjá hvernig komur 

vegna kviðverkja skiptast eftir 

greiningum. Ýmsar sjaldgæfar 

greiningar voru teknar saman í 

hópnum „aðrir kviðverkir“ fyrir 

graf 2 sem sýnir hvernig algengustu 

greiningarnar skiptast. 

Á Pareto-grafi (graf 3) sést  að um 

76% kviðverkjakoma á BMB árið 2010 enda með einni af þremur algengustu greiningunum 

(18,8 allra greininga). 
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Graf 2: Helstu greiningar á kviðverkjum á BMB 
2010.
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Graf 3: Pareto-graf sýnir að fyrstu 3 flokkarnir ná yfir tæplega 80% 
allra koma á BMB vegna kviðverkja.
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4 . 3  A L D U R S -  O G  K Y N J A D R E I F I N G

Á grafi 4 má sjá kynjaskiptingu á komum á bráðamóttöku 

barna vegna kviðverkja árið 2010. Talsverður munur var á milli 

kynja og reyndust stúlkur marktækt fleiri (p<0,001). Alls voru 

komur drengja 600 talsins (42%) en stúlkna 814 talsins (58%).

Miðaldur sjúklinga var 11 ár. Stúlkur voru marktækt eldri 

(p<0,001), miðaldur þeirra var 12 ár en miðaldur drengja 10 ár.

Í töflu 2 sést fjöldi sjúklinga á hverju aldursbili fyrir sig. 

Einungis var marktækur munur á kynjunum á efsta 

aldursbilinu, 13-18 ára. 
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Drengir Stúlkur
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Graf 5: Dreifing kviðverkja eftir aldri og kyni. Tölurnar ofan við stuðlana segja til um fjölda 
sjúklinga.

Stúlkur
58%

Drengir
42%

Graf 4: Dreifing 
kviðverkja á milli kynja.

Tafla 2: Fjöldi drengja og stúlkna á hverju aldursbili. P-gildið segir til um hvort 
marktækur munur var á fjölda drengja og stúlkna á hverju aldursbili. 

A L D U R A L L S % D R E N G I R % S T Ú L K U R % P - G I L D I

0 - 6

7 - 1 2

1 3 - 1 8

328 23% 166 51% 162 49% 0,4

561 31% 259 46% 302 54% 0,04

525 45% 175 33% 350 67% >0,001



Á grafi 5 sést aldurs- og kynjadreifing sjúklinga fyrir hvert  aldursár. Það reyndist vera 

marktækur munur á kynjunum hjá þeim aldursárum sem merkt eru með stjörnu (7 ára: 

p=0,032, 15 ára: p=0,003, 16 ára: p<0,001,17 ára: p<0,001, 18 ára: p<0,001).

Á gröfum 6 og 7 sést hverjar eru helstu skýringar á kviðverkjum hjá stúlkum og drengjum á 

aldrinum 15-18 ára. Á grafi 8 sést samanburður á algengustu greiningunum milli kynja. 

Marktækur munur var á kynjunum við þær greiningar sem merktar eru með stjörnu 

(hægðatregða: p=0,005, þvagfærasjúkdómar: p<0,001, óskýrðir kviðverkir: p<0,001). 
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Graf 8: Samanburður á greiningum kviðverkja hjá 15-18 ára börnum eftir kyni. Tölurnar 

ofan við stuðlana segja til um fjölda sjúklinga. 
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Graf 6: Greiningar á 
kviðverkjum stúlkna, 15-18 ára.

Graf 7: Greiningar á 
kviðverkjum drengja, 15-18 ára.
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4 . 4  Á R S T Í M A D R E I F I N G

Á grafi 9 má sjá dreifingu koma vegna kviðverkja eftir mánuðum, flestir sjúklingar komu í 

janúar en fæstir í júlí. Marktækur munur var á dreifingu á milli mánaða, p=0,01. Á grafi 10 

sést dreifing koma á vikudaga en ekki var marktækur munur yfir vikuna í heild sinni. 
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Graf 9: Dreifing koma vegna kviðverkja yfir árið. Tölurnar efst á stuðlunum segja til 
um fjölda sjúklinga í hverjum mánuði.
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Graf 10: Dreifing koma vegna kviðverkja á milli vikudaga. Tölurnar 
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4 . 5  E N D U R T E K N A R  K O M U R

Árið 2010 komu alls 1118 börn á Bráðamóttöku 

Barnaspítala Hringsins vegna kviðverkja en 207 þeirra 

(18,5%) komu oftar en einu sinni vegna kviðverkja á 

árinu. Í töflu 3 sést hversu oft sjúklingar með kviðverki 

leituðu á BMB á árinu. 

Þeir 207 sjúklingar sem komu oftar en einu sinni komu 

alls 503 sinnum en að fyrstu komum frátöldum voru 

komur þeirra alls 296 talsins. 110 komur voru innan 

sólarhrings frá fyrstu komu og 186 komur voru eftir 

meira en sólarhring. Af þeim voru 129 komur innan 

mánaðar frá fyrstu komu en 57 komur voru eftir meira en 

mánuð.  

Í töflu 4 sjást þeir sjúklingar sem komu oftar en einu sinni á árinu og hversu margar 

sjúkdómsgreiningar úr mismunandi flokkum (sbr. töflu 1) þeir fengu.
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F J Ö L D I 
K O M A

S J Ú K L I N G A R

1 911

2 156

3 28

4 14

5 7

6 0

7 1

8 0

9 1

Tafla 3: Fjöldi koma vegna 
kviðverkja hjá sjúklingum á 

BMB.

F J Ö L D I  K O M A : 2 3 4 5 7 9

1  G R E I N I N G

2  G R E I N I N G A R

3  G R E I N I N G A R

4  G R E I N I N G A R

70 5 2 0 0 0

86 21 6 5 0 0

- 2 5 1 1 1

- - 1 1 0 0

Tafla 4: Fjöldi ólíkra greininga hjá sjúklingum sem komu oftar en einu sinni.



Í töflu 5 og grafi 11 má sjá dreifingu sjúkdómsgreininga hjá sjúklingum sem komu oftar en 

einu sinni á Bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins árið 2010. 
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G R E I N I N G F J Ö L D I 
( N )

H L U T F A L L 
( % )

Ó S K Ý R Ð I R  K V I Ð V E R K I R

H Æ G Ð A T R E G Ð A

V E I R U S Ý K I N G A R

Þ V A G F Æ R A S J Ú K D Ó M A R

M A G A S J Ú K D Ó M A R

B O T N L A N G A B Ó L G A

K V E N S J Ú K D Ó M A R

A Ð R I R  K V I Ð V E R K I R

241 48%

83 17%

45 9%

43 9%

29 6%

25 5%

10 2%

27 5%

Tafla 5: Greiningar hjá sjúklingum sem komu oftar en einu sinni á BMB 
með kviðverki árið 2010.

Graf 11: Greiningar hjá sjúklingum sem komu oftar en einu sinni með 
kviðverki á BMB árið 2010
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4 . 6  A L G E N G A R  G R E I N I N G A R

4 . 6 . 1  Ó S K Ý R Ð I R  K V I Ð V E R K I R

Alls voru komur vegna óskýrðra kviðverkja 566, 221 drengur (39%) og 345 stúlkur (61%). 

Miðaldur allra sjúklinga var 12 ár en miðaldur drengja var 10 ár og stúlkna 13 ár. Stúlkur 

voru marktækt fleiri, p  <0,001, og einnig marktækt  eldri, p<0,001. Á grafi 12 sést dreifing 

óskýrðra kviðverkja bæði eftir aldri og kyni. Þau aldursár sem merkt eru með stjörnu höfðu 

marktækan mun á milli kynja (1 ár: p=0,03, 7 ár: p=0,04, 15 ár: p<0,001, 16 ár: p<0,001, 17 

ár: p<0,001, 18 ár: p<0,001). Á grafi 13 má sjá dreifingu óskýrðra kviðverkja eftir mánuðum 

og kyni. Marktækur munur var á dreifingu á milli mánaða, p=0,002, og komu flestir í febrúar 

og mars en fæstir í júlí. Óskýrðir kviðverkir voru greindir í 5% allra koma á BMB árið 2010. 
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Graf 12: Dreifing óskýrðra kviðverkja eftir aldri og kyni.

Graf 13: Dreifing óskýrðra kviðverkja eftir árstímum og kyni. Tölurnar efst á 
stuðlunum segja til um fjölda sjúklinga.
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Á grafi 14 sést árstímadreifing óskýrðra kviðverkja hjá sjúklingum á skólaaldri, 5-18 ára. 

Flestir sjúklingar með óskýrða kviðverki komu í mars en fæstir í júlí. Marktækur munur var á 

dreifingu á milli mánaða, p<0,001. Á grafi 15 sést dreifing kviðverkjakoma vegna óskýrðra 

kviðverkja eftir dögum vikunnar. Flestar komur voru á þriðjudögum en fæstar á sunnudögum. 

Marktækt fleiri sjúklingar komu vegna óskýrðra kviðverkja á virkum dögum en um helgar, 

p<0,001 (tekið er tillit til þess að virkir dagar eru fleiri en helgidagar í vikunni). 
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Graf 14: Dreifing koma vegna óskýrðra kviðverkja hjá 5-18 ára börnum yfir árið. 
Tölurnar efst á stuðlunum segja til um fjölda sjúklinga í hverjum mánuði.
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Graf 15: Dreifing koma vegna óskýrðra kviðverkja eftir vikudögum. 
Tölurnar efst á stuðlunum segja til um fjölda sjúklinga á hverjum degi 

vikunnar. 



4 . 6 . 2  V E I R U S Ý K I N G A R

190 börn leituðu á BMB með kviðverki vegna veirusýkinga árið 2010. 92 sjúklingar voru 

drengir en 99 stúlkur. Ekki var marktækur munur á kynjunum. Miðaldur alls hópsins var 6 ár, 

miðaldur drengja 6,5 ár en stúlkna 6 ár. Á grafi 16 sést dreifing kviðverkja vegna 

veirusýkinga eftir kyni og aldri. Ekki var marktækur munur á milli kynja á neinu aldursári. Á 

grafi 17 sést dreifing milli kynja á kviðverkjum vegna veirusýkinga yfir árið. Ekki var 

marktækur munur á milli mánaða. 
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Graf 16: Dreifing kviðverkja vegna veirusýkinga eftir aldri og kyni.

Graf 17: Dreifing kviðverkja vegna veirusýkinga eftir mánuðum og kyni. 
Tölurnar efst á stuðlunum segja til um fjölda sjúklinga.
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4 . 6 . 3  H Æ G Ð A T R E G Ð A

Börn með kviðverki vegna hægðatregðu á BMB árið 2010 voru 316 talsins, 163 drengir og 

153 stúlkur. Miðaldur sjúklinga var 9 ár, miðaldur drengja var 8 ár en stúlkna 11 ár. Ekki var 

marktækur munur á fjölda drengja og stúlkna en stúlkur voru marktækt eldri, p=0,003. Á 

grafi 18 má sjá dreifingu kviðverkja vegna hægðatregðu eftir aldri og kyni. Á aldursárunum 

sem merkt  eru með stjörnu fannst marktækur munur á kynjunum (6 ár: p=0,02, 7 ár: p=0,02, 

16 ár: p=0,04). Á grafi 19 má sjá dreifingu kviðverkja vegna hægðatregðu yfir árið milli 

kynja. Marktækur munur var á dreifingu á milli mánaða, p=0,001, og komu flestir í janúar en 

fæstir í júní. 
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Graf 18: Aldurs- og kynjadreifing kviðverkja vegna hægðatregðu.
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Graf 19: Dreifing kviðverkja vegna hægðatregðu eftir mánuðum og kyni. 
Tölurnar efst á stuðlunum segja til um fjölda sjúklinga.



4 . 6 . 4  Þ V A G F Æ R A S J Ú K D Ó M A R

Árið 2010 leituðu 107 börn, 99 stúlkur og 8 drengir á BMB vegna kviðverkja af völdum 

þvagfærasjúkdóma. 91 sjúklingur (85%) kom vegna þvagfærasýkingar en 16 (15%) vegna 

steina í þvagfærum. Stúlkur voru marktækt fleiri (p<0,001) en ekki var marktækur munur á 

aldri. Miðaldur sjúklinga var 12 ár, miðaldur drengja 7,5 ár en stúlkna 12 ár. Á grafi 20 sést 

kynja- og aldursdreifing sjúklinganna. Marktækur munur var á milli kynjanna á þeim 

aldursárum sem merkt eru með stjörnu (3 ár: p=0,03, 5 ár: p=0,002, 10 ár: p=0,002, 12 ár: 

p=0,03, 15 ár: p=0,02, 16 ár: p<0,001, 17 ár: p<0,001, 18 ár: p<0,001). Á grafi 21 sést 

árstíðadreifing milli kynja hjá sjúklingum með kviðverki vegna þvagfærasjúkdóma. Ekki var 

marktækur munur á dreifingu á milli mánaða.  
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Graf 20: Kynja- og aldursdreifing kviðverkja vegna þvagfærasjúkdóma.

0

5

10

15

20

Ja
nú

ar

Fe
brú

ar
M

ar
s

Apríl
M

aí
Jú

ní Jú
lí

Ágú
st

Sep
te

m
ber

Okt
ób

er

Nóv
em

ber

Des
em

ber

16

9

15

3

6
4

10
8

6 6
8 8

0 0 0
1 1 1 1

0
1

0
1

2

Fj
öl

d
i

Alls Drengir Stúlkur
Graf 21: Árstíma- og kynjadreifing kviðverkja vegna þvagfærasjúkdóma. 

Tölurnar efst á stuðlunum segja til um fjölda sjúklinga. 



4 . 6 . 5  B O T N L A N G A B Ó L G A

Árið 2010 leituðu 128 börn á BMB með kviðverki vegna botnlangabólgu, 78 drengir og 50 

stúlkur. Drengir voru marktækt fleiri en stúlkur, p=0,008. Miðaldur sjúklinga var 12 ár, 

drengja 12 ár en stúlkna 12,5 ár. Á grafi 22 má sjá aldurs- og kynjadreifingu sjúklinga. Á 

þeim aldursárum sem merkt eru með stjörnu var marktækur munur á kynjunum (12 ár: 

p=0,02, 16 ár: p=0,03). Á grafi 23 sést dreifing koma yfir árið á milli kynja. Ekki var 

marktækur munur á milli mánaða.  
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Graf 22. Aldurs- og kynjadreifing kviðverkja vegna botnlangabólgu.

Graf 23: Kynja- og árstíðadreifing kviðverkja vegna botnlangabólgu. 
Tölurnar efst á stuðlunum segja til um fjölda sjúklinga. 
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5 Umræða

5 . 1  N I Ð U R S T Ö Ð U R

5 . 1 . 1  F J Ö L D I ,  A L D U R  O G  K Y N  S J Ú K L I N G A

Ljóst er að kviðverkir barna á Bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins eru umfangsmikið 

vandamál því 12,5% allra koma árið 2010 voru vegna kviðverkja. Þetta er langt um meira en 

gengur og gerist á bráðamóttökum fullorðinna þar sem um 5% koma eru vegna kviðverkja 

(41, 42). 58% sjúklinga voru stúlkur sem er mjög sambærilegt við svipaða rannsókn 

Reynolds og félaga (22). Sjúklingarnir voru á aldrinum 0-18 ára, en mjög fáir sjúklingar 

komu vegna kviðverkja á fyrstu tveimur æviárunum. Það er vel skiljanlegt því svo ung börn 

eiga erfitt með að tjá sig um hvað amar að þeim fyrr en um tveggja ára aldurinn. Kynin eru 

nokkuð jöfn fram að 11 ára aldri hvað varðar kviðverkjakomur almennt, en á unglingsárunum 

fækkar komum hjá drengjum en fjölgar hjá stúlkum. Á aldrinum 13-18 ára eru stúlkur 67% 

allra sjúklinga sem er svipað hlutfall og komið hefur fram í rannsókn Reynolds og félaga 

(22). Mögulega má rekja þetta til kynþroska kvenna, því á unglingsárunum þroskast  ýmis 

líffæri hjá stúlkum sem valdið geta kviðverkjum ef eitthvað er að. Það vekur þó athygli að 

einungis 15 tilfelli af þeim 1414 sem voru rannsökuð voru vegna sjúkdóma í æxlunarfærum 

kvenna og aðeins 13 slík tilfelli greindust hjá stúlkum á aldrinum 15-18 ára. Ef til vill er þetta 

vegna þess að kvensjúkdómar eru ekki rannsakaðir nægilega vel hjá þessum sjúklingahóp  og 

greinast því sjaldnar en ella. Einnig má vel vera að kviðverkir vegna kvensjúkdóma séu í raun 

sjaldgæfir á þessum aldri og eitthvað annað valdi kviðverkjum hjá þessum sjúklingahóp. Til 

dæmis voru óskýrðir kviðverkir, þvagfærasýkingar og hægðatregða marktækt oftar greind hjá 

stúlkum en drengjum í þessum aldurshópi. 

Í ljós kom að lögmál Paretos á við um kviðverki á bráðamóttöku barna, en það segir til um að 

oft megi skýra u.þ.b. 80% tilfella með u.þ.b. 20% orsakanna. Þannig sést  að óskýrðir 

kviðverkir, hægðatregða og veirusýkingar eru langalgengustu greiningarnar hjá sjúklingum 

með kviðverki á Bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins. Ef til vill má nýta þessar upplýsingar 

við greiningu barna sem koma vegna kviðverkja og þannig spara tíma og ýmsar rannsóknir. 

Þó má auðvitað ekki gleyma að þótt sjaldgæft sé þá geta kviðverkir verið vegna alvarlegra og 

jafnvel lífshættulegra sjúkdóma og því mikilvægt að hafa slíkt í huga.  
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5 . 1 . 2  D R E I F I N G  Y F I R  Á R I Ð

Athygli vekur að þegar litið er á allar komur vegna kviðverkja á árinu 2010 eru flestar komur 

í janúar, en fæstar í júlí. Þetta er í samræmi við heildarkomur á Bráðamóttöku Barnaspítala 

Hringsins á árinu, því komum fækkar verulega yfir sumartímann en eru flestar á fyrstu 

mánuðum ársins (43). Svipuð dreifing hefur sést í erlendum rannsóknum á kviðverkjum 

barna (44). Ýmsar skýringar eru mögulegar á þessari dreifingu, til dæmis eru ýmis konar 

pestir algengar á veturna og það getur verið að börn kvarti undan kviðverkjum í tengslum við 

slíkt. Einnig má kannski skýra dreifinguna með skólaárinu, kviðverkir séu algengari á veturna 

þegar daglegt líf barna er í föstum skorðum en sjaldgæfari á sumrin, þegar börnin eru 

afslappaðri og hafa um annað að hugsa. Ef til vill er því hluti kviðverkja á einhvern hátt af 

sálrænum toga.  

5 . 1 . 3  E N D U R T E K N A R  K O M U R

Talsverður fjöldi barna leitaði oftar en einu sinni á Bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins með 

kviðverki á árinu 2010. Þriðjungur þessara barna kom aftur innan sólarhrings frá fyrstu komu 

en þeim hóp má skipta í tvennt eftir ástæðu seinni komu. Börn sem koma seint um kvöld eða 

um nótt og eru líkleg til að hafa botnlangabólgu eru oft send heim og sagt að koma aftur 

morguninn eftir þegar barnaskurðlæknir er á staðnum. Hinn hluti hópsins samanstendur 

líklega af börnum sem koma aftur vegna þess að kviðverkurinn hefur ekki lagast eða jafnvel 

versnað. Athygli vekur að í rétt tæplega helmingi tilfella fá börn sem koma oftar en einu sinni 

vegna kviðverkja greininguna óskýrða kviðverki. Það vekur spurningar um hvort börn fái 

greininguna óskýrða kviðverki í fyrstu komu en nákvæmari greiningu í næstu komu eða hvort 

þessi börn komi oft vegna óskýrðra kviðverkja. 

5 . 1 . 4  Ó S K Ý R Ð I R  K V I Ð V E R K I R

Óskýrðir kviðverkir eru langalgengasta orsökin fyrir kviðverkjum á Bráðamóttöku 

Barnaspítala Hringsins árið 2010, eða um 40% tilvika. Þetta er nokkuð hátt hlutfall, en 

skiljanlegt því greiningin óskýrðir kviðverkir er oft notuð þegar kviðverkirnir hafa verið 

rannsakaðir nægilega mikið til að ljóst sé að ekki er nein alvarleg orsök að baki verkjunum og 

ekki er talin þörf á að rannsaka þá frekar. Bráðamóttakan er fyrst og fremst hugsuð til að taka 

á vandamálum sem þola enga bið og því er skiljanlega oft ekki settur tími í að rannsaka frekar 

þá kviðverki sem ljóst er að ekki eru af alvarlegum orsökum. Í nýlegri íslenskri rannsókn á 

óskýrðum kviðverkjum á bráðamóttöku fullorðinna voru óskýrðir kviðverkir greindir í 2,3% 
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tilfella (45) en hér er hlutfallið 5% af öllum komum á bráðamóttökuna. Óskýrðir kviðverkir 

eru því marktækt oftar greindir hjá börnum en fullorðnum á Íslandi (p<0,001). Í rannsókn 

Reynolds og félaga var kviðverkjagreining svipuð óskýrðum kviðverkjum notuð í 36% koma 

vegna kviðverkja (22) sem er nokkuð sambærilegt við okkar niðurstöður. Þó er þetta nokkuð 

hærra hlutfall en í svipaðri erlendri rannsókn þar sem sambærileg greining er aðeins notuð í 

15,4% tilfella (46). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl milli andlegs álags og starfrænna kviðverkja (44, 47, 48), 

sem væru í flestum tilfellum greindir sem óskýrðir kviðverkir á bráðamóttöku. Þá hafa einnig 

fundist tengsl á milli þunglyndis og þrálátra kviðverkja (49). Börn með þráláta starfræna 

kviðverki lýsa fleiri tilfellum andlegs álags í daglegu lífi og þá sérstaklega á skólatíma og 

kemur einnig fram að stúlkur með þráláta kviðverki lýsa frekar álagi en drengir (48). 

Mögulega eru stúlkur viðkvæmari fyrir andlegu álagi og finna því frekar fyrir kviðverkjum 

því tengdu eða þær gætu verið gjarnari á að færa andlega vanlíðan yfir í líkamlega verki. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að stúlkur eru í miklum meirihluta þeirra sem greinast með 

óskýrða kviðverki. Ástæðan fyrir því er líklega margþætt en sálrænar orsakir eiga eflaust 

stóran þátt í því. Gröf 13 og 14 sýna árstíðadreifingu óskýrðra kviðverkja á milli kynja annars 

vegar og hjá skólabörnum hins vegar. Þar sést að greiningarnar eru áberandi flestar á fyrstu 

mánuðum ársins, fækkar verulega yfir sumartímann en aukast svo aftur um haustið. Það má 

leiða líkur að því að þessi dreifing tengist skólaárinu því börn finna fyrir meira álagi í 

skólanum en utan hans (48). Þess vegna gætu börn fundið meira fyrir kviðverkjum vegna 

sálræns álags meðan á skóla stendur en minna fyrir þeim á sumrin þegar þau eru í sumarfríi 

og eru afslappaðri. Þessar sveiflur eru mun meira áberandi hjá stúlkum en drengjum sem 

mögulega er hluti af ástæðunni fyrir því að stúlkur greinast oftar með óskýrða kviðverki en 

drengir. Einnig gætu æxlunarfæri kvenna átt þátt í því. Þegar aldursdreifing sjúklinganna er 

skoðuð sést að stúlkur koma mun oftar en drengir eftir kynþroska. Þar leika tíðaverkir eflaust 

stórt hlutverk, því um tveir þriðju hlutar kvenna finna fyrir slíkum verkjum sem geta orðið 

mjög slæmir (38). Það er því ekki ólíklegt að ungar stúlkur, nýorðnar kynþroska, leiti á 

bráðamóttöku vegna þeirra og fái í kjölfarið greininguna óskýrðir kviðverkir, því þótt til sé 

ICD-10 greining fyrir tíðaverki er hún almennt ekki notuð á Bráðamóttöku Barnaspítala 

Hringsins.  
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5 . 1 . 5  K V I Ð V E R K I R  V E G N A  V E I R U S Ý K I N G A

Alls voru kviðverkir vegna veirusýkinga í 13% tilfella. Þetta er nokkru lægra en í 

sambærilegri rannsókn Reynolds og félaga þar sem veirusýkingar ollu 19% kviðverkjatilfella 

(22). Veirusýkingar eru algengastar hjá börnum á aldrinum 2-9 ára en sjaldgæfar hjá 

unglingum. Þessi dreifing gæti verið að hluta til vegna þess að yngri börn eru minna 

meðvituð um hreinlæti en þau eldri. Að auki  herja veirusýkingar almennt frekar á yngri börn 

því ónæmiskerfi þeirra eru útsettari gagnvart þeim, enda hafa eldri börn flest myndað ónæmi 

gagnvart þeim. Það er einnig þekkt að kviðverkir fylgi almennum veirusýkingum hjá yngri 

börnum. Ekki var marktækur munur á milli mánaða, en í erlendum rannsóknum eru þær 

algengari á veturna (34). 

5 . 1 . 6  K V I Ð V E R K I R  V E G N A  H Æ G Ð A T R E G Ð U

Í rannsókninni var hægðatregða orsakavaldur kviðverkja í 22,3% tilvika. Í erlendum 

rannsóknum er nokkuð á reiki hversu oft hægðatregða veldur kviðverkjum á bráðamóttökum 

barna, allt frá 7% til 48,2% tilfella (22, 46, 50). Kynin voru nokkuð jöfn og aldursdreifingin 

einnig. Þó vekur athygli að á aldrinum 6-7 ára er hægðatregða marktækt algengari hjá 

drengjum en stúlkum. Hluti ástæðunnar gæti verið að drengir séu seinni til að ná tökum á 

eigin líkamsstarfsemi en einnig að drengir á þessum aldri eru gjarnan ærslafyllri en stúlkur og 

þeim gæti fundist þeir vera of uppteknir til að fara á klósettið. Að auki eru ýmis 

hegðunarfrávik algengari hjá drengjum en stúlkum og getur vel verið að tengsl séu á milli 

þess og hægðatregðu. Ástæður fyrir hægðatregðu barna eru eflaust margþættar. Það má vera 

að börn séu feimin við að fara á klósettið á ákveðnum stöðum, t.d. í skólanum, og temji sér 

þannig íheldni. Þetta er mögulega algengara meðal stúlkna en drengja því allt sem viðkemur 

hægðum getur verið talsvert feimnismál hjá stúlkum. Matarræði á vafalítið þátt í hægðatregðu 

hjá öllum aldurshópum, því trefjasnautt fæði veldur gjarnan hægðatregðu (36). Mögulega er 

þáttur matarræðis í hægðatregðu meiri á unglingsárunum þegar börn eru orðin sjálfstæðari en 

áður og ráða meiru um hvað þau borða. Að auki eiga sálræn áhrif líklega stóran þátt í 

hægðatregðu hjá börnum. Það er enn líklegra þegar árstíðadreifingin er skoðuð því þar sést að 

hægðatregða er algengust yfir veturinn en sjaldgæf á sumrin. Það mætti því leiða líkur að því 

að streita og álag sem fylgir skóla og daglegu lífi yfir veturinn eigi þátt í því að börn þrói með 

sér hægðatregðu en ekki á sumrin þegar bæði börn og foreldrar eru afslappaðri. 
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5 . 1 . 7  K V I Ð V E R K I R  V E G N A  Þ V A G F Æ R A S J Ú K D Ó M A

Kviðverkir voru vegna þvagfærasjúkdóma í 7,6% tilfella. Þar af voru 85% tilfella vegna 

þvagfærasýkinga (6,5% af öllum kviðverkjakomum) sem er í góðu samræmi við rannsókn 

Reynolds og félaga þar sem þvagfærasýkingar ollu kviðverkjunum í 6% tilfella (22). Þetta 

eru einnig sambærilegar niðurstöður við rannsókn Erkan og félaga þar sem kviðverkir voru 

vegna þvagfærasýkinga í 8% tilvika (46). Stúlkur voru í miklum meirihluta. Það skýrist 

líklega af ólíkri líkamsbyggingu kynjanna, því þvagrás stúlkna er mun styttri en drengja og 

því eru þvagfæri stúlkna útsettari fyrir sýkingum. Einnig eru þvagfærasýkingar algengar hjá 

börnum sem hafa einhvers konar meðfædda galla í þvagfærum. Þegar aldursdreifingin er 

skoðuð sést að þvagfærasjúkdómar eru algengir annars vegar hjá stúlkum á aldrinum 5-10 ára 

en einnig á aldrinum 15-18 ára. Líklega eru orsakirnar mismunandi hjá þessum tveimur 

meginhópum. Hjá yngri hópnum er líklegast að ástæðan sé ófullnægjandi tæming á 

þvagblöðrunni. Það verður vegna óeðlilegrar virkni á grindarbotnsvöðvum, hringvöðva eða 

öðrum vöðvum þvagblöðrunnar og er vel þekkt ástæða þvagfærasýkinga hjá börnum á 

grunnskólaaldri. Ekki er vitað hvers vegna þessi óeðlilega virkni verður en líklegt þykir að 

hún sé að einhverju leyti lærð (51, 52). Hjá ungum konum er kynlíf veigamesti áhættuþáttur 

þvagfærasýkinga (53, 54). Það er því líklegt að í eldri hópnum séu mestmegnis stúlkur sem 

eru byrjaðar að stunda kynlíf og fá þvagfærasýkingar í kjölfar þess. Sjúklingar dreifðust jafnt 

yfir árið enda eru helstu áhættuþættirnir ekki árstíðabundnir. 

5 . 1 . 8  K V I Ð V E R K I R  V E G N A  B O T N L A N G A B Ó L G U

Alls komu 9,1% sjúklinga á bráðamóttöku barna vegna kviðverkja reyndust vera með 

botnlangabólgu. Það er svipuð niðurstaða og fengist hefur í erlendum rannsóknum þar sem 

algengi botnlangabólgu hjá börnum með kviðverki er á bilinu 1-8% (21, 22). Yngsti 

sjúklingurinn var 3 ára en miðgildisaldur alls hópsins var 12 ár sem eru sömu niðurstöður og 

fengust í nýlegri íslenskri rannsókn á botnlangabólgu (20). Þó er ólíkt  með þessum tveimur 

rannsóknum að árið 2010 voru drengir marktækt fleiri en í hinni rannsókninni, sem tekur til 

áranna 1996 og 2006, voru stúlkur fleiri (20) þótt ekki hafi verið marktækur munur á 

kynjunum. Líklega er niðurstaða okkar nær hinu rétta hlutfalli því almennt er botnlangabólga 

algengari hjá drengjum en stúlkum (16, 19, 55). Flestir sjúklinga með botnlangabólgu 

reyndust vera á aldrinum 11-18 ára sem samræmist vel því sem almennt er vitað um 

botnlangabólgu því hún er algengust á aldrinum 10-30 ára (16, 19). Ekki kemur á óvart að 

botnlangabólga dreifist jafnt yfir árið því meinmyndun hennar er ekki tengd við árstíma. 
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5 . 2  H V A Ð  E R  N Æ S T ?
Það væri áhugavert  að rannsaka algengi kviðverkja hjá börnum í þýðinu öllu, ekki bara hjá 

þeim sem leita á bráðamóttöku. Slíkar rannsóknir hafa verið gerðar erlendis og geta gefið 

góða mynd af þessu umfangsmikla og oft og tíðum afdrifaríka vandamáli sem kviðverkir eru. 

Einnig gæti verið fróðlegt að kanna sjúklinga sem greinast með óskýrða kviðverki betur, 

samanber nýlega íslenska rannsókn á óskýrðum kviðverkjum hjá fullorðnum á bráðamóttöku 

(45). Það væri líka hægt að gera með framsýnni rannsókn þar sem undirliggjandi orsakir 

verkjanna væru kannaðar nánar. 

5 . 3  H E L S T U  S T Y R K L E I K A R  R A N N S Ó K N A R I N N A R

Rannsóknin er yfirgripsmikil og nær yfir mjög marga sjúklinga, því öll börn sem leituðu 

vegna kviðverkja á Bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins árið 2010 eru tekin með í 

rannsókninni. Með svo stóru úrtaki fást nákvæmar og marktækar niðurstöður. Með því að 

rannsaka allar komur yfir heilt ár fæst  að auki betri mynd af dreifingu eftir árstímum en 

fengist ef aðeins nokkrir mánuðir væru rannsakaðir eins og hefur verið gert í ýmsum 

svipuðum erlendum rannsóknum.  

5 . 4  T A K M A R K A N I R  Á  R A N N S Ó K N I N N I

Eitt helsta vandamálið við rannsóknina var misbrestur á skráningum í Sögu, sjúklingar fengu 

oft nokkrar mismunandi kviðverkjagreiningar í sömu komunni, bæði sértækar greiningar og 

greiningar um óskýrða kviðverki. 

Hluti af takmörkunum rannsóknarinnar voru greiningarnúmerin sem valin voru í upphafi. Við 

uppsetningu var reynt eftir fremsta megni að hafa greiningalistann tæmandi en þó voru ýmsar 

greiningar ekki á listanum sem mögulega hefðu átt að vera þar. Dæmi eru kverkabólga vegna 

streptococca (e. streptococcal pharyngitis) og magamígreni. Líklega voru það þó sjaldgæfar 

greiningar og ættu ekki að hafa úrslitaáhrif á niðurstöður rannsóknarinnar.

5 . 5  Á L Y K T A N I R

Rannsókn okkar staðfesti það sem áður var talið, að kviðverkir eru mjög algengt vandamál á 

Bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins og einnig að mörg börn sem þangað leita af þeim 

sökum eru greind með óskýrða kviðverki, hægðatregðu eða veirusýkingar. Flest  barnanna 

koma bara einu sinni vegna kviðverkja á tímabilinu en þó er nokkuð um að börn komi tvisvar 

og sum jafnvel enn oftar og eru óskýrðir kviðverkir algengari hjá þeim hóp  sjúklinga en í 

Kviðverkir barna! 32



heildarhópnum. Kviðverkir geta verið af alvarlegum orsökum og því er mjög mikilvægt að 

leita af sér allan grun þegar barn kemur á Bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins vegna 

kviðverkja. Starfrænir kviðverkir eru algengastir, en þótt þeir séu í raun skaðlausir ætti engu 

að síður að veita þeim athygli þar sem ýmsar andlegar ástæður gætu verið að baki verkjunum. 

Fjölmargar rannsóknir hafa sýnt að kviðverkir í æsku geta haft mikil áhrif á sjúklingana, 

jafnvel fram á fullorðinsár, og því er mikilvægt að ráða bót á þeim fljótt. Niðurstöður 

rannsóknarinnar varpa skýrara ljósi á þetta víðtæka vandamál sem kviðverkir barna eru og 

vonandi munu upplýsingarnar sem hér koma fram leiða af sér betri greiningu og meðferð 

þessara einstaklinga.

Reykjavík, 30. maí 2011

María Björg Magnúsdóttir
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8 Viðaukar

8 . 1  G R E I N I N G A R N Ú M E R  ( I C D - 1 0  N Ú M E R )  S E M  V A L I N  
V O R U  T I L  R A N N S Ó K N A R I N N A R

T I L T E K N I R  S M I T -  O G  S N Í K L A S J Ú K D Ó M A R

• A02.0, A02.1, A02.2, A02.8, A02.9

• A03.0, A03.1, A03.2, A03.3, A03.8, A03.9

• A04.0, A04.1, A04.2, A04.3, A04.4, A04.5, A04.6, A04.7, A04.8, A04.9

• A08.0, A08.1, A08.2, A08.3, A08.4, A08.5

• A09

• B34.9

I N N K I R T L A - ,  N Æ R I N G A R -  O G  E F N A S K I P T A S J Ú K D Ó M A R

• E10

G E Ð -  O G  A T F E R L I S R A S K A N I R

• F32.0, F32.2, F32.3, F32.8, F32.9

• F40.0, F40.1, F40.2, F40.8, F40.9

• F41.0, F41.1, F41.2, F41.3, F41.8, F41.9

• F50.0, F50.1, F50.2, F50.3, F50.5, F50.9 

S J Ú K D Ó M A R  Í  M E L T I N G A R F Æ R U M

• K20  

• K21.0, K21.9

• K25  

• K26  

• K27  

• K28  

• K29.0, K29.1, K29.2, K29.3, K29.4, K29.5, K29.6, K29.7, K29.8, K29.9

• K30  
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• K35.0, K35.1, K35.9  

• K36  

• K37 

• K50.0, K50.1, K50.8, K50.9

• K51.0, K51.1, K51.2, K51.3, K51.4, K51.5, K51.6, K51.7, K51.8, K51.9

• K52.0, K52.1, K52.2, K52.8, K52.9

• K56.0, K56.1, K56.2, K56.3, K56.4, K56.5, K56.6, K56.7

• K58.0, K58.9

• K59.0, K59.1, K59.2, K59.4, K59.8, K59.9

• K65.0, K65.8, K65.9

• K80.0, K80.1, K80.2, K80.3, K80.4, K80.5, K80.8

• K81.0, K81.1, K81.8, K81.9

• K85.0, K85.1, K85.2, K85.3, K85.8, K85.9

S J Ú K D Ó M A R  Í  Þ V A G -  O G  K Y N F Æ R U M

• N10  

• N11.0, N11.1, N11.8, N11.9

• N20.0, N20.2, N20.3, N20.9

• N21.0, N21.1, N21.8, N21.9

• N30.0, N30.2, N30.3, N30.4, N30.8, N30.9

• N39.0, N39.1, N39.2, N39.3, N39.4, N39.8, N39.9

• N70.0, N70.1, N70.9

• N83..0, N83.1, N83.2, N83.3, N83.4, N83.5, N83.6, N83.7, N83.8, N83.9

E I N K E N N I ,  T E I K N  O G  A F B R I G Ð I L E G A R  K L Í N Í S K A R -  O G  
R A N N S Ó K N A R N I Ð U R S T Ö Ð U R ,  E K K I  F L O K K U Ð  A N N A R S  
S T A Ð A R

• R10.0, R10.1, R10.2, R10.3, R10.4

• R12  
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• R30.0, R30.1, R30.9

ÞÆ T T I R  S E M  Á H R I F  H A F A  Á  H E I L B R I G Ð I S Á S T A N D  O G  
S A M S K I P T I  V I Ð  H E I L B R I G Ð I S Þ J Ó N U S T U

• Z03.8, Z03.9

8 . 2  F L O K K U N  Á  G R E I N I N G A R N Ú M E R U M  S E M  U P P  K O M U  
Í  R A N N S Ó K N I N N I
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I C D - 1 0  N Ú M E R

Bakteríusýkingar

Botnlangabólga

Bólgusjúkdómar í görn

Brisbólga

Brjóstsviði

Eitlastækkanir

Gallblöðrusjúkdómar

Garnateppa

Geðræn vandamál

Hægðatregða

IBS og starfræn garnaröskun

Kvensjúkdómar

Lífhimnubólga

Magasjúkdómar

Óskýrðir kviðverkir

Veirusýkingar

Þvagfærasjúkdómar

A04.7

K35, K35.0, K35.1, K35.2, K35.3, K35.8, K35.9, K36

K50.9, K51.9

K85.9

R12

R59.0, R59.1

K80.0, K80.2, K81, K81.9

K56.6

F41.1, F41.9, F50.0, F93.0

K59.0

K58, K58.0, K58.9, K59.9

N70.0, N70.9, N82.3, N83.0, N83.1, N83.2, N83.5, N83.8, 
O07.0

K65.9

K21.0, K21.9, K29.1, K29.6, K29.7, K30

R10, R10.0, R10.1, R10.3, R10.4, Z03.8, Z03.9

A08.1, A08.3, A08.4, A09, B34,9

N10, N20.1, N20.9, N30, N30.0, N30.9, N39.0, N39.1


