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1 Agrip
Kvidverkir barna a Bradamottéku Barnaspitala Hringsins ario 2010
Maria Bjorg Magnusdéttir!, Sigurdur Porgrimsson!-2, Prainn Rosmundsson'-2,

Ulfur Agnarsson!? og Asgeir Haraldsson'
I Leeknadeild Haskola fslands, 2 Barnaspitali Hringsins

Inngangur: Kvidverkir eru algengt vandamal hja bornum og geta orsakirnar verid af ymsum
toga, baedi vefraenar (e. organic) og starfraenar (e. functional). Arlega leitar mikill fjéldi barna
med kvidverki 4 Bradamottoku Barnaspitala Hringsins (BMB) og er pvi mikilvaegt ad pekkja
vel petta algenga vandamal, orsakir pess og turlausnir, en upplysingar par ad latandi eru af
skornum skammti. Markmid rannsoknarinnar var ad varpa frekara ljosi & sjuklingahdpinn og

vandamal hans.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og nadi til allra sjuklinga sem leitudu
med kvidverki 8 BMB fra 1. jantiar - 31. desember 2010. Tekinn var saman listi med peim
sjukdomsgreiningum sem getu valdid kvidverkjum og allar sjikraskrar med peim
greiningum skodadar. Safnad var upplysingum um aldur, kyn, dagsetningu komu og

utskriftargreiningu vidkomandi sjuklinga.

Niourstoour: Af 11.340 komum 4 BMB arid 2010 reyndust 1414 peirra vera vegna
kvidverkja. Stulkur voru marktakt fleiri en drengir (p<0,001) og ad auki var midaldur peirra
(12 ar) marktaekt haerri en drengja (10 ar) (p<0,001). Einnig var aldursdreifing kynjanna 6lik
og greiningar mismunandi eftir aldri og kyni. Algengustu greiningarnar voru 6skyroir
kvidverkir (40%), haegdatregda (22%), veirusykingar (14%), botnlangabodlga (9%) og
pvagferasjukdomar (8%). Marktekur munur var & fjélda koma eftir manudum (p=0,01) og
voru flestar komur i jantar en fastar i juli. Arstimasveiflur voru enn meiri hja sjuklingum
med Oskyrda kvidverki og hegdatregdu. Alls komu 1118 born & BMB vegna kvidverkja a
arinu, alls 1414 sinnum. Born sem komu einu sinni voru 911 talsins, 156 komu tvisvar og 51

barn kom prisvar eda oftar vegna kvidverkja.

Alyktanir: Ljost er ad orsakir kvidverkja eru margvislegar hja 6likum sjuklingahopum.
12,5% af komum 4 BMB voru vegna kvidverkja arid 2010 og var algengasta greiningin
Oskyroir kvidverkir en rannsoknir hafa synt ad tengsl eru & milli andlegs alags og 6skyrdra
kvidverkja hja bornum. Par sem kvidverkir geta haft mikil 4hrif & sjuklingana, jafnvel fram &
fullordinsar, er mikilvaegt ad rada bot a peim fljott. Vonandi munu paer upplysingar sem fram

koma 1 pessari rannsokn leida af sér betri greiningu og medferd barna med kvidverki.
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2 Inngangur

2.1 ALMENNT UM KVIDPVERKI

Kvidverkir geta verid af vefrenum orsokum (e. organic) eda starfrenum orsokum (e.
functional). Kvidverkir af voldum vefrenna kvilla eiga sér vefrenar eda lifefnafredilegar
orsakir, t.d. botnlangabolga, haegdatregda og pvagfaerasykingar. Sjuklingur er greindur med
starfreenan kvilla pegar ekki finnst vefren (anatomisk) orsok, bolga eda vefjaskemmdir sem
skyrt gaetu kvidverkinn (1). Starfreenir verkir eru taldir af taugaliffredilegum orsékum, par
sem proskuldurinn fyrir skynjun kvidverkja leekkar og ofurnami fyrir areiti verdur, hvort sem
pad er i idrum, ytri taugabrautum eda i midtaugakerfinu (2-4). Dami um sjukdéoma sem valda
starfrenum kvidverkjum eru idradlga (e. irritable bowel syndrome) og magamigreni (1). Ad
auki ber ad nefna allstoran hop kvidverkja, sem helst matti telja til starfreenna kvidverkja,
sem eru Oskyroir kvidverkir (e. non-specific abdominal pain). St greining er oft notud pegar
tekist hefur ad tutiloka allar likamlegar orsakir og ekki er talin porf 4 ad rannsaka astedu
verksins frekar. betta er i raun algengasta skyring kvidverkja hjad bornum sem leitad er med til
leeknis (5). Fundist hefur talsverd fylgni 4 milli starfrenna kvidverkja og ymissa sélreenna
vandamala eins og kvida og punglyndis (3, 6). Ekki er vitad hvers vegna pessi fylgni kemur
fram, p.e.a.s. hvort kvidverkurinn veldur sdlrenum vandaméalum eda o6fugt. Einnig hefur
komid fram fylgni 4 milli pess ad hafa ordid fyrir andlegu, likamlegu eda kynferdislegu
ofbeldi og pess ad finna fyrir verkjum, sérstaklega kvidverkjum (7). Pad bendir til pess ad
salren vandamal geti brotist ut sem likamlegir verkir, nokkud sem kallast likdmnun (e.
somatization) (8). Rannsoknir hafa synt fram 4 ad bérn med starfrena kvidverki hafa laegri
sarsaukaprdskuld (9) og upplifa minni lifsgaedi (e. quality of life) hvad vardar heilsu peirra en
heilbrigd born (10). Einnig hafa rannsoknir synt ad born sem pjast af pralatum kvidverkjum i
a@sku purfa frekar 4 heilbrigdispjonustu ad halda & fullordinsdrum og eru einnig i aukinni

haettu 4 ad pjast af kvidaréskun eda punglyndi sem fullordid folk (11).

[ kvidarholinu eru sarsaukanemar af tveimur megingerdum; nemar sem skynja efnaareiti og
nemar sem skynja vélrent (e. mechanic) areiti. Algengasta vélraena areitid sem veldur verk
fra kvidarholslifferum er tog, en samdrattur, niningur og snuningur eru einnig mikilvaeg
areiti sem vélrenu sarsaukanemarnir skynja (1). Vélrenu sarsaukanemarnir eru stadsettir a
vOokvahimnum kvidarholsins (e. serous membranes), i garnahengi (e. mesentery) og i

veggjum holra liffeera par sem peir eru & milli slimhimnuvodvalags (e. muscularis mucosa)
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og undirslimhimnu (e. submucosa) (12). Efnanemu sarsaukanemarnir eru stadsettir i
slimhimnum sem pekja innra yfirbord holra liffeera kvidarholsins. Ymis efni sem eru losud
vi0 bolgusvar eda blodpurrd geta valdid areiti a pessa nema, s.s. substance P, bradykinin,
serotonin, histamin og prostaglandin (1). Sarsaukanemar i slimhimnum svara ad mestu leyti
eingdngu efnadreiti en adrir sdrsaukanemar i kvidarholinu svara badi efna- og vélrenu areiti.
Ferlid sem fer 1 gang eftir ad sadrsaukanemi skynjar areiti er ekki ad fullu pekkt, en 1jést er ad
pad fer eftir gerd areitis og pvi hvernig midtaugakerfid talkar skilabodin fra
sarsaukanemanum. Margar gerdir areita geta verid til stadar & sama tima sem hefur 4hrif a4
skynjun sarsaukans. Sem demi ma nefna ad undir venjulegum kringumstedum er slimhtd
magans ekki nem fyrir prystingi eda efnadreiti, en ef bolga er til stadar geta pessi somu areiti
valdid sarsauka (1). Talkun midtaugakerfisins & bodum fra sadrsaukanemum er lika mikilvaeg
pvi sarsaukapréskuldurinn er mismunandi eftir einstaklingum og ymsir salrenir pattir eru

einnig liklegir til ad skipta mali i skynjun sarsauka (1).

Stadsetning og gerd kvidverkja er mismunandi eftir orsok verkjanna. Almennt er erfitt fyrir
sjukling ad stadsetja verkinn nakvaemlega en po eru akvednar meginreglur sem geta hjalpad
til vid greiningu (13). Meltingarfarin eru itaugud badum megin og pvi er verkur fra peim
yfirleitt skynjadur i midlinu. Sarsauki sem finnst klarlega til annarrar hlidarinnar er liklegast
fra 60ru nyranu, pvagleidara, eggjastokk eda 60rum liffeerum sem eru adallega itaugud 6drum
megin fra. Petta er p6 ekki algilt pvi p6 gallbladran og ris- og fallristill séu itaugud badum
megin frd hafa pessi liffeeri meiri itaugun 60rum megin fra (1). Iorasarsauki skynjast i peim
meanuhluta (e. spinal segment) par sem adleidslu taugar frad idrum koma inn i manuna. Sem
demi ma nefna ad merki um sarsauka sem 4 uppruna sinn i smapérmunum eru flutt um
adleidslu taugar sem koma inn i manuna 4 milli T8 og L1. Pess vegna er sarsauki vegna pans

4 smagirninu venjulega skynjadur i kringum naflann (1).

Oft skynja sjuklingar sarsauka upprunninn i kvidarholinu eins og hann s¢ fjarri liffeerinu sem
i raun veldur. Verkurinn er sar og sjuklingar upplifa hann eins og hann sé mjog narri
yfirbordi likamans. betta er nefnt stadvilluverkur (e. referred pain) og er hann talinn stafa af
pvi ad adleidslutaugar frd idrum og adleidslutaugar fra 6drum hlutum likamans koma inn i
manuna mjog nalegt hvorri annarri. bar taugar virkja ad auki bddar manu- og stikubrautina
(e. spinothalamic tract) sem flytur bodin upp i heila (14). béttleiki taugaprada sem koma fra

innri liffeerunum er minni en peirra sem koma frd 6drum hlutum likamans og peir sidarnefndu
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eru mun oftar drvadir sem veldur pvi ad heilinn & pad til ad talka 6rvunina sem verk utan
kvidarhols. Stadvilluverkur finnst venjulega i peim htidgeira (e. dermatome) sem itaugadur er

af sama manuhluta og kvidarholsliffeerid sem 4 1 hlut (1).

Mismunandi itaugun veldur pvi ad blaebrigdi kvidverkja eru mismunandi eftir undirliggjandi
asteou verksins. Pannig er verkur frd innri liffeerum 6lj6s, samfelldur og jafnframt erfitt fyrir
sjukling ad stadsetja hann ndkvamlega. Verkur fré lifhimnunni er hins vegar skarpur og mjog
audstadsettur en stadvilluverkur er sar og sjaklingur upplifir hann eins og verkurinn sé¢ mjog
nalegt yfirbordi likamans. Sem demi um slikt ma nefna ad verkur fra gallblodru finnst oft
vid herdabladid vegna pess ad adleidslutaugar fra gallblodrunni ganga inn i manuna vid T5-
T10 en padan koma einnig taugarnar sem pjona hudgeirunum yfir herdablodunum (14).
Sjuklingar med brada gallblodrubodlgu lysa pod oft nakvamri stadsetningu sarsaukans i hagri,
efri fjordungi kvidar en pad er venjulega vegna pess ad bolga og erting hefur komist i adlega

lithimnu (1).

Kvidverkir eru geysilega fjolbreyttir og mismunandi eftir einstaklingum og orsok (15). Ymsir
peattir geta audveldad leitina ad réttu greiningunni og ber fyrst ad nefna stadsetningu
verksins, t.d. ad verkur frd vélindabolgu og magasari finnst i efri hluta kvidar en verkur vegna
botnlangabdlgu kemur frekar i nedri hluta kvidar. Einnig er mikilvaegt ef sjuklingur lysir
geislun verksins, t.d. aftur i bak, sem gaeti verid vegna brisbolgu, eda nidur i1 nara, sem gaeti
verid vegna nyrnasteina (1). Lysing sjuklings 4 verknum getur gefid mikilvaegar
visbendingar. Sjuklingar lysa oft svidandi eda nagandi verk vid bakfledi eda magasar en
kveisukenndum verkjum vid garnasykingu eda gallstiflu (1, 16). Gagnlegt getur reynst ad lata
sjuklinginn stiga verkinn, t.d. & skalanum 1-10. Magn verksins er yfirleitt tengt alvarleika
kvillans, er ber p6 ad taka med fyrirvara par sem sjuklingar meta verki 4 mismunandi hatt (1).
Einnig er mikilvaegt ad spyrja sjuklinginn hvad geri verkinn skarri eda verri pvi pad getur
gefid visbendingu um orsokina. Sem demi ma nefna ad verkur vegna blodpurrdar i
garnahengis®@dunum kemur venjulega innan klukkustundar eftir maltid en verkur vegna
magasars minnkar vid mat og kemur aftur nokkrum klukkustundum sidar pegar maginn er
ordinn tomur (16). A3 sama skapi er mikilvegt ad grennslast fyrir um Onnur einkenni i
tengslum vid magaverkinn, eins og pyngdartap sem getur ordid vid illkynja sjukdéma og
ogledi og uppkost med garnastiflu (1). Pegar um mjog ung born er ad reda getur verid erfitt

a0 fa ndkvaema sdgu og einkennin eru o6ljosari. Sem demi mé nefna ad born undir atta ara
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aldri eiga erfidara med ad stadsetja kvidverki en eldri born og lysa pau yfirleitt verknum sem
annad hvort dreifdoum eda i kringum naflann (13, 17). Ad sama skapi eiga ung born erfitt med
ad stiga verkinn og getur pa reynst hjalplegt ad nota svokallad FACES - verkjastigunarprof
(e. FACES pain rating scale) par sem barnid skodar mismunandi andlit og bendir &4 pad sem

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

ka) - - -
QO \( @0 \[ o5 \[ B \[ @ \( >
\\ﬂ/ s s s - [t 4
~— S — ™\ N\
0 3 4

1 2
NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
LITTLEBIT  LITTLE MORE EVEN MORE  WHOLE LOT WORST

Mynd 1: FACES verkjastigunarprof.

2.2 HELSTU ORSAKIR KVIDVERK]JA

2.2.1 BOTNLANGABOLGA

Botnlangabolga verdur pegar botnlanginn stiflast, t.d. vegna saursteins, Omeltrar fadu,
stekkads eitils eda snunings & botnlanganum. Vid petta stiflast afrennsli botnlangans en
slimseytun heldur afram sem smam saman veldur auknum prystingi & slimhtdina.
brystingurinn lokar @dum og pad verda bloédpurrdarbreytingar i slimhudinni sem bua til
kjoradstedur fyrir bakteriur sem valda sykingu med bjug (16). Bélga i vegg botnlangans
veldur stadbundinni lithimnubolgu sem aftur veldur skorpum verk sem audvelt er ad stadsetja
i nedri, haegri fjoroungi. Fram ad pvi hagar verkurinn sér eins og hver annar verkur frd innri
lifferum, illa stadsetjanlegur en finnst helst i kringum naflann. Ef ekkert er ad gert getur
botnlanginn rofnad og bakteriur komist inn i lithimnuholid og valdid dreifori lithimnubdlgu
(19). Botnlangabdlga er algengasti kvillinn hja bérnum sem purfa 4 bradri skurdadgerd ad
halda (19). Um 10% einstaklinga fa botnlangabodlgu einhvern tima 4 @vinni, oftast 4 bilinu
10-30 éra og karlar oftar en konur (16). Rannsoknir hafa synt ad nygengi botnlangabolgu hja
bornum er 4 bilinu 1-8% (20-22).

2.2.2 PVAGFAZRASJUKDOMAR

bvagfarasykingar eiga umtalsverdan patt i kvioverkjum barna eldri en tveggja ara, en hja

yngri bérmum er hiti adaleinkennid. Onnur einkenni pvagfarasykinga eru t.d. tid pvaglat,
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pvaglataporf og 1éleg stjorn 4 pvaglatum (23). E. coli er algengasti orsakavaldur
pvagfarasykinga en adrir og sjaldgafari valdar ad pvagferasykingum eru algengari pegar um
er ad r@da einhvers konar galla 4 pvagfeerum (24), eins og nyrnabakfledi (e. vesicoureteral
reflux). Sykingar geta komid 4 mismunandi stédum i pvagferunum, ymist i pvagblodruna, i
nyrnaskjoou eda i nyrad sjalft. Pvagferasykingar eru algengt vandamal, en algengid er
mismunandi eftir aldri. Rannsoknir hafa synt ad hja bérnum undir tveggja ara aldri med hita
eru 7% peirra med pvagfaerasykingu og 7,8% eldri barna med einkenni fra pvagfeerum og/eda

hita reynast vera med sykingu i pvagferum (25).

Ef péttni dkvedins efnis er of mikil i pvagi geta myndast pvagsteinar. Peir lysa sér yfirleitt
med Osértekum kvidverkjum hja ungum boérnum en kveisukenndum verk i sidu hja
unglingum. Peim getur einnig fylgt blod i pvagi og pvagferasykingar (12). Algengi
pvagferasteina hja bornum er mismunandi eftir landsvaedum en rannsdknir i Bandarikjunum
hafa synt ad algengid er 4 milli 1 af hverjum 7600 til 1 af hverjum 1000 innlognum barna a

spitala (26).

2.2.3 SJUKDOMAR I MAGA OG GORN

Helstu sjuikdomar i maga hjd bornum eru bakfladi, magabolga (e. gastritis) og meltingaronot
(e. dyspepsia). Almennt er po talad um ad meltingardnot stafi af bakfledi eda magabolgu (1).
Bakfladi er sjukdomur i maga og vélinda sem lysir sér pannig ad magainnhald gtlpast upp i
vélindad. Petta getur valdid talsverdum opagindum, brjostsvida, o6gledi og verk ofarlega i
maga (e. epigastric pain) (27). Magabodlga er bolga i slimhud magans med skemmdum a
slimhtdinni (28) og getur komid i kjolfar H. pylori sykingar, lyfjainntoku,

sjalfsofnemissjikdoma og alags (29).

Bolgusjuikdomar i gérnum eins og Crohn’s sjikdomur og sararistilbdlga (e. colitis ulcerosa)
geta greinst hja unglingum og er mikilvaegt ad greina slika sjukdoma fljott pvi peir geta
valdid vaxtartruflunum og seinkad kynproska hja bornum. Helstu einkenni boélgusjukdoma i
gornum eru nidurgangur med eda an blods, kvidverkir, megrun, blddleysi og lidagigt (30).
Idradlga (e. irritable bowel syndrome) greinist hja bérnum en er sjaldgaf par til undir lokin a4
unglingsarunum (1) og einkennist af pralatum, krampakenndum kvidverkjum og breytingum
a4 hagdamynstri an nokkurra likamlegra orsaka (31). Idradlga er algengur sjukdémur,
sérstaklega hja ungu folki og konum (31), og er algengid i Evropu 11,5% (32) en nyleg
islensk rannsokn syndi fram & ad algengi hér 4 landi veeri talsvert meira, eda 30,9% (33).
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2.2.4 VEIRUSYKINGAR

Ymsar veirusykingar geta valdid kvidverkjum. Helst ber ad nefna veirusykingar i
meltingarvegi (e. gastroenteritis) en einnig getur lungnabolga nedst 1 lungunum ert pindina og
pannig valdid kvidverkjum. A0 auki geta efri loftvegasykingar af véldum veira og einnig
bakteriusykingar i halsi af voldum streptococca valdid verkjum i kvid. Helstu einkenni
veirusykinga i meltingarvegi eru hiti, krampakenndir kvidverkir, dreifd preifieymsli i kvid og
nidurgangur (12). Veirusykingar i meltingarvegi eru dsamt veirusykingum i 6ndunarfaerum
algengustu smitsjukdomar manna. { vestrenum 16ndum er um pad bil 1 af hverjum 50
feeddum bornum lagt inn 4 spitala vegna veirusykinga i meltingarvegi og er nygengi peirra
mest yfir vetrarmanudina, eda um 70-90% af sjukrahussinnlognum barna vegna veirusykinga
i meltingarvegi (34). Ymsar veirusykingar geta ad auki valdid eitlastekkunum i kvid og
pannig valdid kvidverkjum (35). bar sem eitlarnir eru oftast i nedri, haegri fjordungi likir
eitlasteekkun 1 kvid oft eftir einkennum botnlangabdlgu og er pa porf a frekari rannséknum til

a0 greina 4 milli (12).

2.2.§ HEGDATREGDA

Heegoatregda er algengt vandamal hja bornum og er skilgreind sem seinkun eda erfidleiki vid
a0 losa hagoir. Einkenni geta verid margvisleg, t.d. 6regla eda minnkud tidni haegdalosunar,
oedlilega hardar eda miklar hegdir og iheldni. Orsokum hagdatregdu er almennt skipt i
tvennt, starfreenar eda vefraenar orsakir. Vefrenar orsakir eru sjaldgaefar, undir 5%, en geta
verid alvarlegar, eins og Hirschsprung sjuikddémur, vanvirkur skjaldkirtill og mismyndanir a
lifferum (e. anatomic malformation). Starfreenar orsakir eru 6llu algengari og koma oft fram
vid dkvedin straumhvorf 1 lifi barnsins, eins og pegar pad fer fyrst fasta faedu, klosettpjalfun
og pegar pad byrjar i skola. Trefjasnautt f&di getur einnig valdid hegdatregdu (36). Algengi
hagdatregdu er mjog a reiki, rannsoknir syna fram 4 algengi 4 bilinu 1-30%, en peim ber po

saman um ad algengid er mest hja bérnum 4 leikskolaaldri (37).

2.2.6 KVENSJUKDOMAR

Verkir fra meltingarfeerum og pvagferum eru algengastir kvidverkja hja ungum stalkum.
Eftir kynproskaaldur fara ymsir sjukdomar i @xlunarfeerum kvenna ad verda meira aberandi
sem orsakir kvidverkja (38). Helst ber a0 nefna blodrur 4 eggjastokkum og bolgur i
eggjaleidurum. A0 auki méd nefna snining 4 eggjaleidurunum sem veldur skorpum,

hvidukenndum verkjum. Bolgur i eggjaleidurum (e. salpingitis) verda i kjolfar sykinga, t.d.
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vegna kynsjukdoma. Helstu einkennin eru verkir nedarlega i kvid, hiti, 6edlilegar bledingar,
verkir vid bledingar og utferd ur leggongum. Bloorur & eggjastokkum eru sjaldgaefar hja
stulkum fyrir kynproska en koma pod fyrir og ef per valda einkennum eru pau yfirleitt
vidvarandi kvidverkur. Eftir kynproska verda blodrur & eggjastokkum talsvert algengari. bPaer
geta verid einkennalausar en geta lika valdid oreglulegum bledingum, kvidverkjum og
jafnvel fyrirferd (39). Algengasta orsok verkja fra exlunarferum kvenna er po tidaverkir (e.
dysmenorrhea). Tveir pridju hlutar kynproska kvenna finna fyrir slikum verkjum og margar
fa svo slema verki ad pad hamlar peim i daglegu lifi. Demigert er ad verkurinn komi fyrst

fram nokkrum klukkustundum &dur en bledingar hefjast og vari i 1-3 daga (38).

2.2.7 ADRAR ORSAKIR KVIDPVERK]JA

Margt fleira getur valdid kvidverkjum hja bornum. bar mé nefna brisbolgu, gallblodrubolgu,

gallsteina, lifhimnubolgu og margt fleira.

2.3 HVERS VEGNA VAR PESSI RANNSOKN GERD?

Kvidverkir eru algengt vandamal hja bornum og geta orsakirnar verid af ymsum toga, badi
starfreenar og vefranar. Morg born leita leknis vegna peirra og 4 hverju ari leitar mikill £j61di
barna med kvidverki & Bradamottoku Barnaspitala Hringsins. Kvidverkir geta valdid bornum
toluverdum vandkvaedum, bzdi likamlega og andlega, og er pvi mjog mikilvaegt ad pekkja
vel petta algenga vandamal, orsakir pess og turlausnir. Hingad til hafa upplysingar par ad
lutandi verid af skornum skammti jafnvel pott mikid sé¢ vitad um par meinsemdir sem valda
kvidverkjum hja bornum pvi vandamalid i heild sinni hefur ekki verid rannsakad hér 4 landi
fyrr en nu. Vonandi eykur rannsoknin skilning manna 4 pvi umfangsmikla vandamali sem

kvidverkir barna eru.

Markmid rannsoOknarinnar var ad kanna umfang pess vandamals sem kvidverkir eru a
Bradamottoku Barnaspitala Hringsins. Einnig var markmidid ad svara spurningum um orsakir
peirra hja mismunandi sjuklingahopum og hvort per eru mismunandi eftir aldri og kyni
sjuklinga. A0 auki var leitast vid ad kanna faraldsfredi kvidverkja eftir ors6kum peirra og

arstima.
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3 Efnividur og adferdir

3.1t UM RANNSOKNINA

Rannsoknin var afturskyggn og ndoi til allra sjuklinga sem leitudu med kvidverki a
Bradamottoku Barnaspitala Hringsins fra 1. januar til 31. desember 2010. Tekinn var saman
listi yfir allar peer sjikdomsgreiningar og tilsvarandi ICD-10 niimer sem mogulega gatu
valdid kvidverkjum hja bornum (sja vidauka 8.1). Leitast var vid ad hafa listann eins temandi
og mogulegt var. Listinn var afthentur t6lvudeild Landspitala sem tok saman allar komur med
viokomandi greiningar 4 Bradamottoku Barnaspitala Hringsins 4 rannsoknartimabilinu.
Upplysingar um aldur og kyn sjuklings, komutima og loks greininguna sem sjuklingur fékk
voru skradar. Hverri komu var flett upp 1 Sogu, sjukraskraningarkerfi spitalans, og athugad

hvort barnid kom raunverulega vegna kvidverkja.

3.2 SKILYRDI FYRIR PATTTOKU [ RANNSOKNINNTI

Akvedid var ad skilgreina kvidverki sem alla pa verki sem sjuklingar Iystu i kvid, maga,
undir rifjabardi, sidu, flanka og yfir blodrustad, en ekki verki i baki, nyrnastad eda verk vid
pvaglat eda hagdalosun. Einnig var dkvedid ad skrd einungis pa sjuklinga sem sannarlega
hofou kvidverki eda par sem kvidverkir voru skrddir sem asteda komu. Ung born sem ekki
kvortudu beinlinis undan verkjum i kvid heldur komu vegna hegdunar sem benti til

kvidverkja, t.d. herpings og stifni i kvid, voru ekki tekin med i rannsdknina.

A0 auki var akvedid ad i peim tilfellum sem sjuklingur fékk fleiri en eina greiningu i einni
komu var su nakvaemari latin gilda. I vafamalum var farid nanar yfir sjikrasogu sjuklings og

su réttari fundin eftir bestu getu.

3.3 SKRANING OG TOLFRADI

Til a0 fa gleggri heildarsyn & nidurstodurnar voru dkvednir sjikdomar teknir saman i hopa
vid urvinnslu. Veirusykingar eru badi almennar veirusykingar og veirusykingar i gérn. Til
gedrenna vandamala teljast ymsar kvidaraskanir og lystarstol. Magasjikdomar eru bakflaoi,
magabodlgur og meltingaronot. Til pvagfaerasjukdoma eru taldar allar sykingar og allir steinar
i pvagferum auk proteinmigu. Til kvensjukdoéma teljast allir peir sjukdomar sem tengjast
@xlunarferum kvenna, svo sem blodrur a eggjastokkum, bolga i eggjastokkum og

eggjaleidurum, snuningur & eggjaleidara og fylgikvillar fostureydingar. Loks voru
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athugunargreiningar (sk. observation-greiningar) hjé sjiklingum med kvidverki taldar med

6skyrdum kvidverkjum.

Sjukdémar sem greindust i minna en 1% tilvika voru teknir saman sem adrir kvidverkir. betta
voru sjukdémar eins og gedren vandamal, gallsteinar og gallblodrubdlga, brisbdlga, idradlga,
starfstruflanir i gorn (e. functional intestinal disorder), brjéstsvidi, lithimnubdlga,
bolgusjukdémar 1 gorn, eitlasteekkanir, bakteriusykingar og fyrirferd (e. obstruction).

Nakveaema utlistun 4 flokkun mé finna i vidauka 8.2.

Vid skraningu og urvinnslu var notast vid Microsoft Excel. Tolfreediprof sem notud voru:
Tvikostadreifing (e. binomial distribution), t-prof, ki-kvadrat og tveggja patta Z prof (e. two-

proportion z-test). Einnig var metid hvort 16gmal Paretos gilti um sjuklingah6pinn.

3.4 RANNSOKNARLEYFI
Leyfi fengust fyrir rannsdkninni hja Personuvernd (leyfi 2010111025PPJ) og sidanefnd

Landspitalans (leyfi 51/2010). Ad auki fékkst heimild frd framkvaemdastjora lekninga a

Landspitalanum.
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4 Nidurstodur

4.1 HELSTU NIDURSTODUR
Upphafleg leit skiladi 5137 sjuklingum sem leitudu

a Bradamottoku Barnaspitala Hringsins vegna
greininga sem mogulega gaetu valdid kvidverkjum.

begar eingdngu sjuklingar med kvidverki voru

Ekki kvidv. | EKKi skodad
taldir var fjoldi koma 1414. Arid 2010 voru alls 3723

11.340 komur a Bradaméttoku barna (BMB) (40)
og voru pvi 12,5% peirra vegna kvidverkja. A grafi

1 ma sja hvernig heildarkomur arid 2010 skiptust. Graf 1: Fjoldi barna sem kom d
Aztla ma ad arid 2010 hafi ad jafnadi komid 3,9 BMB darid 2010.

sjuklingar & bradamottokuna 4 dag med kvidverki.

Oskyrdir kvidverkir 566 40,0
Heegdatregda 316 223
Veirusykingar 190 13,4
Botnlangabolga 128 9,1
bvagfarasjukdomar 107 7,6
Magasjukdomar 54 3.8
Kvensjukdomar 15 1,1
Aorir kvidverkir 37 2,6
Gedren vandamal 10 0,7
IBS og starfraen garnardskun 7 0,5
Gallsteinar og gallblodrubolga 6 0,4
Brisbolga 3 0,2
Brjostsvidi 3 0,2
Lithimnubolga 3 0,2
Bolgusjukdomar i gérn 2 0,1
Eitlastaekkanir 2 0,1
Bakteriusykingar 1 0,1
Garnateppa 1 0,1

Tafla 1: Greiningar sem sjuklingar fengu i alls 1414 komum
vegna kvioverkja a BMB ario 2010.
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4.2 ORSAKIR
KVIDVERKJA

[ t6flu 1 ma sja hvernig komur @ Oskyrdir kvidverkir
vegna kvidverkja skiptast eftir ¢ C:ﬁ%g?gﬁgg?
greiningum. Ymsar sjaldgafar : E\c/)ztaglfaatl?e?s?gli%%mar
greiningar voru teknar saman i : '&A\?catgnisj'{]uklgjé?nr:;r
hopnum ,,adrir kvidverkir” fyrir Adrir kvidverkir
graf 2 sem synir hvernig algengustu

greiningarnar skiptast. Graf 2: Helstu greiningar a kvioverkjum a BMB

) 2010.
A Pareto-grafi (graf 3) sést ad um

76% kvioverkjakoma 4 BMB ario 2010 enda med einni af premur algengustu greiningunum

(18,8 allra greininga).
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Graf 3: Pareto-graf synir ad fyrstu 3 flokkarnir na yfir teeplega 80%
allra koma a BMB vegna kvioverkja.
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4.3 ALDURS- OG KYNJADREIFING

A grafi 4 ma sja kynjaskiptingu 4 komum 4 bradaméttoku
barna vegna kvidverkja arid 2010. Talsverdur munur var 4 milli
kynja og reyndust stalkur markteekt fleiri (p<0,001). Alls voru Drengir

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

Midaldur sjuklinga var 11 &r. Stalkur voru marktaekt eldri

(p<0,001), midaldur peirra var 12 ar en midaldur drengja 10 ar.
Graf 4: Dreifing
[ toflu 2 sést fjoldi sjiklinga & hverju aldursbili fyrir sig. kvidverkja a milli kynja.

Einungis var marktekur munur 4 kynjunum 4 efsta

aldursbilinu, 13-18 ara.

TN YT KN AT N STV AN T
328 23% 51% 49%

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

55 45% 175 33% 350 67% 0,001

Tafla 2: Fjoldi drengja og stulkna a hverju aldursbili. P-gildio segir til um hvort

marktekur munur var a fjolda drengja og stulkna a hverju aldursbili.
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Graf 5: Dreifing kvioverkja eftir aldri og kyni. Télurnar ofan vio studlana segja til um fjélda
sjuklinga.
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A grafi 5 sést aldurs- og kynjadreifing sjuklinga fyrir hvert aldursar. Pad reyndist vera
marktekur munur 4 kynjunum hja peim aldursarum sem merkt eru med stjornu (7 ara:

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

A grofum 6 og 7 sést hverjar eru helstu skyringar 4 kvidverkjum hja stilkum og drengjum 4
aldrinum 15-18 4ra. A grafi 8 sést samanburdur 4 algengustu greiningunum milli kynja.
Marktekur munur var 4 kynjunum vid bar greiningar sem merktar eru med stjornu

(haegdatregda: p=0,005, pvagterasjukdomar: p<0,001, 6skyrdir kvidverkir: p<0,001).

Stulkur, 15-18 ara Drengir, 15-18 ara

Uy
@ Oskyrdir kvidverkir @® Haegdatregda
Veirusykingar @ Botnlangabdlga
@® bvagferasjukddémar ® Magasjukdémar
® Kvensjukdémar Adrir kvidverkir
Graf 6: Greiningar a Graf 7: Greiningar a

kvioverkjum stulkna, 15-18 dra. kvioverkjum drengja, 15-18 dra.
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Graf 8: Samanburdur a greiningum kvioverkja hja 15-18 ara bornum eftir kyni. Télurnar
ofan vid studlana segja til um fjolda sjuklinga.
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4.4 ARSTIMADREIFING

A grafi 9 m4 sja dreifingu koma vegna kvidverkja eftir manudum, flestir sjuklingar komu i

jantiar en feestir 1 juli. Markteekur munur var a dreifingu 4 milli manada, p=0,01. A grafi 10

sést dreifing koma 4 vikudaga en ekki var marktekur munur yfir vikuna i heild sinni.
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Graf 9: Dreifing koma vegna kvidverkja yfir ario. Télurnar efst a studlunum segja til

um fjélda sjuklinga i hverjum manudi.
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Graf 10: Dreifing koma vegna kvioverkja a milli vikudaga. Télurnar

efst a studlunum segja til um fjolda koma a hverjum degi vikunnar.
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4.5 ENDURTEKNAR KOMUR
Arid 2010 komu alls 1118 bdérn 4 Bradamottoku

Barnaspitala Hringsins vegna kvidverkja en 207 beirra
(18,5%) komu oftar en einu sinni vegna kvidverkja &
arinu. [ t6flu 3 sést hversu oft sjiklingar med kvidverki

leitudu 4 BMB 4 arinu.

beir 207 sjuklingar sem komu oftar en einu sinni komu
alls 503 sinnum en ad fyrstu komum fratdldum voru
komur peirra alls 296 talsins. 110 komur voru innan
solarhrings fra fyrstu komu og 186 komur voru eftir
meira en soélarhring. Af peim voru 129 komur innan
maénadar fra fyrstu komu en 57 komur voru eftir meira en

manud.

FJOLDI|SJUKLINGAR
KOM A

1
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Tafla 3: Fjoldi koma vegna

kvioverkja hja sjuklingum a

BMB.

I toflu 4 sjast peir sjuklingar sem komu oftar en einu sinni 4 arinu og hversu margar

sjukdomsgreiningar ur mismunandi flokkum (sbr. t6flu 1) peir fengu.
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Tafla 4: Fjoldi olikra greininga hja sjuklingum sem komu oftar en einu sinni.
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{ t6flu 5 og grafi 11 ma sja dreifingu sjukdomsgreininga hja sjuklingum sem komu oftar en

einu sinni & Bradamottoku Barnaspitala Hringsins arid 2010.

(N) (%)

Tafla 5: Greiningar hjad sjuklingum sem komu oftar en einu sinni @ BMB
med kvidverki ario 2010.

Oskyrdir kvidverkir
Heegdatregda
Veirusykingar
Botnlangabdlga
Pvagfaerasjukdémar
Magasjukddémar
Kvensjukdémar
Adrir kvidverkir

Graf 11: Greiningar hja sjuklingum sem komu oftar en einu sinni meo
kvioverki a BMB ario 2010
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4.6 ALGENGAR GREININGAR

4.6.1 OSKYRDIR KVIDVERKIR
Alls voru komur vegna 6skyrdra kvidverkja 566, 221 drengur (39%) og 345 stulkur (61%).

Midaldur allra sjuklinga var 12 ar en midaldur drengja var 10 ar og stulkna 13 ar. Stalkur
voru marktzkt fleiri, p <0,001, og einnig marktaekt eldri, p<0,001. A grafi 12 sést dreifing
oskyrora kvidverkja baedi eftir aldri og kyni. Pau aldursar sem merkt eru med stjornu hofou
marktekan mun 4 milli kynja (1 ar: p=0,03, 7 ar: p=0,04, 15 ar: p<0,001, 16 ar: p<0,001, 17
ar: p<0,001, 18 ar: p<0,001). A grafi 13 ma sja dreifingu 6skyrdra kvidverkja eftir manudum
og kyni. Marktekur munur var 4 dreifingu & milli ménada, p=0,002, og komu flestir i febraar

og mars en fastir i juli. Oskyrdir kvidverkir voru greindir i 5% allra koma 4 BMB arid 2010.
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Graf 12: Dreifing oskyrora kvioverkja eftir aldri og kyni.
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Graf 13: Dreifing oskyrora kvioverkja eftir arstimum og kyni. Télurnar efst a
studlunum segja til um fjélda sjuklinga.
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A grafi 14 sést arstimadreifing 6skyrdra kvidverkja hja sjuklingum a skélaaldri, 5-18 ara.
Flestir sjuklingar med 6skyrda kvidverki komu 1 mars en festir i juli. Marktekur munur var a
dreifingu 4 milli manada, p<0,001. A grafi 15 sést dreifing kvidverkjakoma vegna oskyrdra
kvidverkja eftir dogum vikunnar. Flestar komur voru 4 pridjudégum en faestar 4 sunnuddégum.
Markteekt fleiri sjuklingar komu vegna 6skyrdra kvidverkja & virkum dégum en um helgar,

p<0,001 (tekid er tillit til pess ad virkir dagar eru fleiri en helgidagar i vikunni).
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Graf 14: Dreifing koma vegna oskyrdra kvioverkja hja 5-18 ara bornum yfir ario.

Tolurnar efst a studlunum segja til um fjélda sjuklinga i hverjum manudi.
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Graf 15: Dreifing koma vegna oskyrora kvioverkja eftir vikudogum.
Tolurnar efst a studlunum segja til um fjolda sjuklinga a hverjum degi

vikunnar.
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4.6.2 VEIRUSYKINGAR
190 born leitudu &8 BMB med kvidverki vegna veirusykinga arid 2010. 92 sjuklingar voru

drengir en 99 stulkur. Ekki var marktekur munur 4 kynjunum. Midaldur alls hopsins var 6 ar,
midaldur drengja 6,5 ar en stalkna 6 ar. A grafi 16 sést dreifing kvidverkja vegna
veirusykinga eftir kyni og aldri. Ekki var marktaekur munur 4 milli kynja 4 neinu aldursari. A
grafi 17 sést dreifing milli kynja 4 kvidverkjum vegna veirusykinga yfir arid. Ekki var

marktekur munur 4 milli manada.
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Graf'16: Dreifing kvioverkja vegna veirusykinga eftir aldri og kyni.
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Graf 17: Dreifing kvioverkja vegna veirusykinga eftir manudum og kyni.
Tolurnar efst a studlunum segja til um fjélda sjuklinga.
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4.6.3 HEGDPATREGDA
Born med kvidverki vegna haegdatregdu & BMB arid 2010 voru 316 talsins, 163 drengir og

153 stalkur. Midaldur sjiiklinga var 9 ar, midaldur drengja var 8 ar en stilkna 11 ar. Ekki var
marktaekur munur 4 fjolda drengja og stilkna en stulkur voru marktekt eldri, p=0,003. A
grafi 18 ma sja dreifingu kvidverkja vegna haegdatregdu eftir aldri og kyni. A aldursarunum
sem merkt eru med stjornu fannst marktekur munur 4 kynjunum (6 ar: p=0,02, 7 ar: p=0,02,
16 ar: p=0,04). A grafi 19 ma sja dreifingu kvidverkja vegna haegdatregdu yfir arid milli
kynja. Marktaekur munur var 4 dreifingu 4 milli manada, p=0,001, og komu flestir i jantiar en
feestir 1 juni.
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Graf 18: Aldurs- og kynjadreifing kvioverkja vegna heegdatregiu.
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Graf 19: Dreifing kvioverkja vegna hegdatregdu eftir manudum og kyni.

Tolurnar efst a studlunum segja til um fjélda sjuklinga.
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4.6.4

PVAGFAZRASJUKDOMAR

Arid 2010 leitudu 107 born, 99 stilkur og 8 drengir 4 BMB vegna kvidverkja af voldum

pvagfaerasjuikdoma. 91 sjuklingur (85%) kom vegna pvagfaerasykingar en 16 (15%) vegna

steina i pvagfeerum. Stalkur voru markteekt fleiri (p<0,001) en ekki var marktekur munur &

aldri. Midaldur sjiiklinga var 12 ar, midaldur drengja 7,5 4r en stillkna 12 ar. A grafi 20 sést

kynja- og aldursdreifing sjuklinganna. Marktekur munur var & milli kynjanna & peim

aldursarum sem merkt eru med stjornu (3 ar: p=0,03, 5 ar: p=0,002, 10 ar: p=0,002, 12 ar:

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

arstidadreifing milli kynja hjé sjuklingum med kvidverki vegna pvagfaerasjuikdoma. Ekki var

marktekur munur a dreifingu 4 milli manada.
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Graf 20: Kynja- og aldursdreifing kvioverkja vegna pvagfeerasjikdoma.
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Graf 21: Arstima- og kynjadreifing kvidverkja vegna pvagfeerasjikdéma.
Tolurnar efst a studlunum segja til um fjélda sjuklinga.
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4.6.5 BOTNLANGABOLGA
Arid 2010 leitudu 128 born &4 BMB med kvidverki vegna botnlangabélgu, 78 drengir og 50

stulkur. Drengir voru marktaekt fleiri en stilkur, p=0,008. Midaldur sjuklinga var 12 ér,
drengja 12 ar en stilkna 12,5 ar. A grafi 22 ma sja aldurs- og kynjadreifingu sjuklinga. A
peim aldursarum sem merkt eru med stjornu var marktekur munur & kynjunum (12 ar:
p=0,02, 16 ar: p=0,03). A grafi 23 sést dreifing koma yfir 4rid & milli kynja. Ekki var

marktekur munur 4 milli manada.
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Graf 22. Aldurs- og kynjadreifing kvidverkja vegna botnlangabdlgu.
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Graf 23: Kynja- og arstidadreifing kvioverkja vegna botnlangabolgu.

Tolurnar efst a studlunum segja til um fjolda sjuklinga.
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5 Umraeda

5.1 NIDURSTODUR

5.1.1 FJOLDI, ALDUR OG KYN SJUKLING A

Ljost er ad kvidverkir barna & Bradamottoku Barnaspitala Hringsins eru umfangsmikid
vandamal pvi 12,5% allra koma arid 2010 voru vegna kvidverkja. betta er langt um meira en
gengur og gerist & bradamottokum fullordinna par sem um 5% koma eru vegna kvidverkja
(41, 42). 58% sjuklinga voru stulkur sem er mjog samberilegt vid svipada rannsokn
Reynolds og félaga (22). Sjuklingarnir voru & aldrinum 0-18 éara, en mjog fair sjuklingar
komu vegna kvidverkja 4 fyrstu tveimur @viarunum. Pad er vel skiljanlegt pvi svo ung born
eiga erfitt med ad tja sig um hvad amar ad peim fyrr en um tveggja ara aldurinn. Kynin eru
nokkud jofn fram ad 11 ara aldri hvad vardar kvidverkjakomur almennt, en 4 unglingsarunum
fakkar komum hja drengjum en fjolgar hja stalkum. A aldrinum 13-18 4ra eru stalkur 67%
allra sjuklinga sem er svipad hlutfall og komid hefur fram i rannsokn Reynolds og félaga
(22). Mogulega ma rekja petta til kynproska kvenna, pvi & unglingsdrunum proskast ymis
liffeeri hja stulkum sem valdid geta kvidverkjum ef eitthvad er ad. bad vekur p6 athygli ad
einungis 15 tilfelli af peim 1414 sem voru rannsdkud voru vegna sjikdoma i @xlunarferum
kvenna og adeins 13 slik tilfelli greindust hja stalkum & aldrinum 15-18 éra. Ef til vill er petta
vegna pess a0 kvensjukdomar eru ekki rannsakadir naegilega vel hja pessum sjuklingahop og
greinast pvi sjaldnar en ella. Einnig ma vel vera ad kvidverkir vegna kvensjikdoma séu i raun
sjaldgaefir 4 pessum aldri og eitthvad annad valdi kvidverkjum hja pessum sjuklingahop. Til
demis voru oskyrdir kvidverkir, pvagferasykingar og haegdatregda marktakt oftar greind hja

stulkum en drengjum i pessum aldurshopi.

[ 1j6s kom ad 16gmal Paretos 4 vid um kvidverki 4 bradamottoku barna, en pad segir til um ad
oft megi skyra u.p.b. 80% tilfella med u.p.b. 20% orsakanna. Pannig sést ad oskyroir
kvidverkir, haegdatregda og veirusykingar eru langalgengustu greiningarnar hja sjuklingum
med kvidverki 4 Bradamoéttoku Barnaspitala Hringsins. Ef til vill ma nyta pessar upplysingar
vid greiningu barna sem koma vegna kvidverkja og pannig spara tima og ymsar rannsoknir.
b6 ma audvitad ekki gleyma ad pott sjaldgaeft sé pa geta kvidverkir verid vegna alvarlegra og

jafnvel lifshaettulegra sjukdoma og pvi mikilvagt ad hafa slikt i huga.
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§.1.2 DREIFING YFIR ARID

Athygli vekur a0 pegar litid er 4 allar komur vegna kvidverkja 4 arinu 2010 eru flestar komur
i januar, en faestar i juli. betta er i samremi vid heildarkomur 4 Bradamoéttoku Barnaspitala
Hringsins 4 arinu, pvi komum faekkar verulega yfir sumartimann en eru flestar a fyrstu
manudum arsins (43). Svipud dreifing hefur sést i erlendum rannséknum a kvidverkjum
barna (44). Ymsar skyringar eru mogulegar 4 pessari dreifingu, til demis eru ymis konar
pestir algengar 4 veturna og pad getur verid ad born kvarti undan kvidverkjum i tengslum vid
slikt. Einnig ma kannski skyra dreifinguna med skdlaarinu, kvidverkir séu algengari 4 veturna
pegar daglegt lif barna er i fostum skordum en sjaldgeefari & sumrin, pegar bornin eru
afslappadri og hafa um annad ad hugsa. Ef til vill er pvi hluti kvidverkja a4 einhvern hatt af

salreenum toga.

5.1.3 ENDURTEKNAR KOMUR

Talsverdur fj6ldi barna leitadi oftar en einu sinni & Bradamottoku Barnaspitala Hringsins med
kvidverki & arinu 2010. Pridjungur pessara barna kom aftur innan sélarhrings fra fyrstu komu
en peim hop ma skipta i tvennt eftir dsteedu seinni komu. Bérn sem koma seint um kvold eda
um nott og eru likleg til ad hafa botnlangabdlgu eru oft send heim og sagt ad koma aftur
morguninn eftir pegar barnaskurdlaknir er a stadnum. Hinn hluti hopsins samanstendur
liklega af bornum sem koma aftur vegna pess ad kvidverkurinn hefur ekki lagast eda jafnvel
versnad. Athygli vekur ad 1 rétt teplega helmingi tilfella f4 born sem koma oftar en einu sinni
vegna kvidverkja greininguna 6skyrda kvidverki. Pad vekur spurningar um hvort boérn fai
greininguna 6skyroa kvioverki i fyrstu komu en ndkvamari greiningu i nestu komu eda hvort

pessi born komi oft vegna dskyrdra kvidverkja.

5.1.4 OSKYRDIR KVIDVERKIR

Oskyrdir kvidverkir eru langalgengasta orsokin fyrir kvidverkjum & Bradamottoku
Barnaspitala Hringsins arido 2010, eda um 40% tilvika. Petta er nokkud hatt hlutfall, en
skiljanlegt pvi greiningin 6skyrdir kvidverkir er oft notud pegar kvidverkirnir hafa verid
rannsakadir naegilega mikid til ad 1jost s¢ ad ekki er nein alvarleg orsok ad baki verkjunum og
ekki er talin porf 4 ad rannsaka pa frekar. Bradamottakan er fyrst og fremst hugsud til ad taka
a vandamalum sem pola enga bid og pvi er skiljanlega oft ekki settur timi i ad rannsaka frekar
pa kvidverki sem 1jost er ad ekki eru af alvarlegum orsokum. I nylegri islenskri rannsékn &

6skyroum kvidverkjum & bradamottoku fullordinna voru 6skyrodir kvidverkir greindir i 2,3%
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tilfella (45) en hér er hlutfallid 5% af 6llum komum & bradamoéttokuna. Oskyrdir kvidverkir
eru pvi marktaekt oftar greindir hja bérnum en fullordnum a Islandi (p<0,001). T rannsokn
Reynolds og félaga var kvidverkjagreining svipud 6skyrdum kvidverkjum notud i 36% koma
vegna kvidverkja (22) sem er nokkud samberilegt vid okkar nidurstodur. P6 er petta nokkud

haerra hlutfall en i svipadri erlendri rannsokn par sem sambarileg greining er adeins notud i

15,4% tilfella (46).

Rannsoknir hafa synt fram a tengsl milli andlegs alags og starfreenna kvioverkja (44, 47, 48),
sem veaeru 1 flestum tilfellum greindir sem o0skyrdir kvidverkir 4 bradamottoku. Pa hafa einnig
fundist tengsl 4 milli punglyndis og pralatra kvidverkja (49). Bérn med pralata starfrena
kvidverki lysa fleiri tilfellum andlegs alags i daglegu lifi og pa sérstaklega a4 skolatima og
kemur einnig fram ad stilkur med pralata kvidverki lysa frekar alagi en drengir (48).
Mogulega eru stulkur vidkvaemari fyrir andlegu alagi og finna pvi frekar fyrir kvidverkjum
pvi tengdu eda paer gaetu verid gjarnari & ad faera andlega vanlidan yfir i likamlega verki.
Nidurstodur rannsdknarinnar syna ad stilkur eru i miklum meirihluta peirra sem greinast med
oskyrda kvidverki. Astedan fyrir pvi er liklega margpaett en salrenar orsakir eiga eflaust
storan patt i pvi. Grof 13 og 14 syna arstidadreifingu 6skyrdra kvidverkja a milli kynja annars
vegar og hja skdlabornum hins vegar. bar sést ad greiningarnar eru aberandi flestar 4 fyrstu
manudum 4arsins, fekkar verulega yfir sumartimann en aukast svo aftur um haustid. Pad ma
leida likur a0 pvi ad pessi dreifing tengist skolaarinu pvi born finna fyrir meira alagi i
skélanum en utan hans (48). bess vegna getu born fundid meira fyrir kvidverkjum vegna
salrens alags medan & skola stendur en minna fyrir peim & sumrin pegar pau eru i sumarfrii
og eru afslappadri. Pessar sveiflur eru mun meira dberandi hja stilkum en drengjum sem
mogulega er hluti af asteedunni fyrir pvi ad stulkur greinast oftar med 6skyrda kvidverki en
drengir. Einnig geetu @xlunarfaeri kvenna att patt i pvi. begar aldursdreifing sjuklinganna er
skodud sést ad stulkur koma mun oftar en drengir eftir kynproska. Par leika tidaverkir eflaust
stort hlutverk, pvi um tveir pridju hlutar kvenna finna fyrir slikum verkjum sem geta ordid
mjog slemir (38). Pad er pvi ekki oliklegt ad ungar stalkur, nyordnar kynproska, leiti &
bradamottoku vegna peirra og fai i kjolfarid greininguna 6skyrdir kvidverkir, pvi pott til sé
ICD-10 greining fyrir tidaverki er hun almennt ekki notud 4 Bradamottoku Barnaspitala

Hringsins.
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5.1.§ KVIDVERKIR VEGNA VEIRUSYKING A

Alls voru kvidverkir vegna veirusykinga i 13% tilfella. Petta er nokkru lagra en i
samberilegri rannsokn Reynolds og félaga par sem veirusykingar ollu 19% kvidverkjatilfella
(22). Veirusykingar eru algengastar hja bornum 4 aldrinum 2-9 4ra en sjaldgefar hja
unglingum. Pessi dreifing geti verid ad hluta til vegna pess ad yngri born eru minna
medvitud um hreinleti en pau eldri. A9 auki herja veirusykingar almennt frekar 4 yngri born
pvi onemiskerfi peirra eru utsettari gagnvart peim, enda hafa eldri born flest myndad 6naemi
gagnvart peim. Pad er einnig pekkt ad kvidverkir fylgi almennum veirusykingum hja yngri
bornum. Ekki var marktekur munur a milli manada, en i erlendum rannsoknum eru paer

algengari 4 veturna (34).

5.1.6 KVIDVERKIR VEGNA HEAGDPATREGDU

[ rannsokninni var hagdatregda orsakavaldur kvidverkja i 22,3% tilvika. I erlendum
rannsoknum er nokkud & reiki hversu oft heegdatregda veldur kvidverkjum & bradamoéttokum
barna, allt frad 7% til 48,2% tilfella (22, 46, 50). Kynin voru nokkud jofn og aldursdreifingin
einnig. b6 vekur athygli ad 4 aldrinum 6-7 ara er hagdatregda marktekt algengari hja
drengjum en stilkum. Hluti &stedunnar gaeti verid ad drengir séu seinni til ad na tékum a
eigin likamsstarfsemi en einnig ad drengir & pessum aldri eru gjarnan arslafyllri en stalkur og
peim gati fundist peir vera of uppteknir til ad fara a klosettid. AO auki eru ymis
hegOunarfravik algengari hjad drengjum en stilkum og getur vel verid ad tengsl séu 4 milli
pess og hagdatregdu. Astaedur fyrir heegdatregdu barna eru eflaust margpzttar. Pad ma vera
ad born séu feimin vid ad fara a klosettid & akvednum stodum, t.d. 1 skélanum, og temji sér
pannig iheldni. Petta er mogulega algengara medal stulkna en drengja pvi allt sem vidkemur
hagdum getur verid talsvert feimnismal hja stalkum. Matarraedi 4 vafalitid patt i haegdatregdu
hja 6llum aldurshopum, pvi trefjasnautt faedi veldur gjarnan haegdatregdu (36). Mogulega er
pattur matarredis i hegdatregdu meiri 4 unglingsdrunum pegar born eru ordin sjalfstaedari en
adur og rada meiru um hvad pau borda. A0 auki eiga salren ahrif liklega storan patt i
hagoatregdu hja bornum. Pad er enn liklegra pegar arstidadreifingin er skodud pvi par sést ad
hagdatregda er algengust yfir veturinn en sjaldgef 4 sumrin. Pad meetti pvi leida likur ad pvi
a0 streita og alag sem fylgir skola og daglegu lifi yfir veturinn eigi patt i pvi ad born proi med

sér heegdatregdu en ekki 4 sumrin pegar ba&di born og foreldrar eru afslappadri.
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5.1.7 KVIDVERKIR VEGNA PVAGFARASJUKDOMA

Kvidverkir voru vegna pvagfaerasjukdoma i 7,6% tilfella. bar af voru 85% tilfella vegna
pvagfaerasykinga (6,5% af 6llum kvidverkjakomum) sem er i gédu samremi vid rannsokn
Reynolds og félaga par sem pvagfarasykingar ollu kvidverkjunum i 6% tilfella (22). betta
eru einnig sambarilegar nidurstédur vid rannsokn Erkan og félaga par sem kvidverkir voru
vegna pvagferasykinga i 8% tilvika (46). Stulkur voru i miklum meirihluta. bad skyrist
liklega af olikri likamsbyggingu kynjanna, pvi pvagras stilkna er mun styttri en drengja og
pvi eru pvagferi stilkna tutsettari fyrir sykingum. Einnig eru pvagfaerasykingar algengar hja
bornum sem hafa einhvers konar medfedda galla i pvagferum. begar aldursdreifingin er
skodud sést ad pvagfaerasjuikdémar eru algengir annars vegar hja stulkum 4 aldrinum 5-10 ara
en einnig 4 aldrinum 15-18 &ra. Liklega eru orsakirnar mismunandi hjd pessum tveimur
meginhopum. Hja yngri hopnum er liklegast ad astedan sé ofullnegjandi teming a
pvagblodrunni. bad verdur vegna dedlilegrar virkni 4 grindarbotnsvodvum, hringvodva eda
60rum vodvum pvagblodrunnar og er vel pekkt asteda pvagferasykinga hja bornum a
grunnskolaaldri. Ekki er vitad hvers vegna pessi 6edlilega virkni verdur en liklegt pykir ad
htn sé ad einhverju leyti leerd (51, 52). Hja ungum konum er kynlif veigamesti ahaettupattur
pvagferasykinga (53, 54). bad er pvi liklegt ad i eldri hopnum séu mestmegnis stilkur sem
eru byrjadar ad stunda kynlif og 4 pvagfaerasykingar i kjolfar pess. Sjuklingar dreifdust jafnt

yfir arid enda eru helstu dhattupattirnir ekki arstidabundnir.

5.1.8 KVIPVERKIR VEGNA BOTNLANGABOLGU

Alls komu 9,1% sjuklinga 4 bradamottoku barna vegna kvidverkja reyndust vera med
botnlangabdlgu. Pad er svipud nidurstada og fengist hefur i erlendum rannséknum par sem
algengi botnlangabolgu hja bérnum med kvidverki er 4 bilinu 1-8% (21, 22). Yngsti
sjuklingurinn var 3 4ra en midgildisaldur alls hopsins var 12 4r sem eru somu nidurstoour og
fengust 1 nylegri islenskri rannsokn 4 botnlangabdlgu (20). P6 er 6likt med pessum tveimur
rannsoknum agd arid 2010 voru drengir marktaekt fleiri en i hinni rannsokninni, sem tekur til
aranna 1996 og 2006, voru stulkur fleiri (20) pott ekki hafi verid marktekur munur a
kynjunum. Liklega er nidurstada okkar ner hinu rétta hlutfalli pvi almennt er botnlangabdlga
algengari hja drengjum en stalkum (16, 19, 55). Flestir sjiklinga med botnlangabdlgu
reyndust vera & aldrinum 11-18 4ara sem samramist vel pvi sem almennt er vitad um
botnlangabdlgu pvi hin er algengust &4 aldrinum 10-30 ara (16, 19). Ekki kemur 4 6vart ad

botnlangabdlga dreifist jafnt yfir arid pvi meinmyndun hennar er ekki tengd vid arstima.
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5.2 HVAD ER NAST?

bad veaeri ahugavert ad rannsaka algengi kvidverkja hja bérnum i pydinu 6llu, ekki bara hja
peim sem leita & bradamottoku. Slikar rannsoknir hafa verid gerdar erlendis og geta gefid
g60a mynd af pessu umfangsmikla og oft og tidum afdrifarika vandamali sem kvidverkir eru.
Einnig geeti verid frodlegt ad kanna sjuklinga sem greinast med Oskyrda kvidverki betur,
samanber nylega islenska rannsokn 4 6skyroum kvidverkjum hja fulloronum & bradamottoku
(45). Pad veri lika hagt ad gera med framsynni rannsokn par sem undirliggjandi orsakir

verkjanna varu kannadar néanar.

5.3 HELSTU STYRKLEIKAR RANNSOKNARINNAR

Rannsoknin er yfirgripsmikil og n&r yfir mjog marga sjiklinga, pvi 6ll born sem leitudu
vegna kvidverkja a4 Bradamottoku Barnaspitala Hringsins arid 2010 eru tekin med i
rannsokninni. Med svo storu Urtaki fast ndkvaemar og marktekar nidurstodur. Med pvi ad
rannsaka allar komur yfir heilt ar faest ad auki betri mynd af dreifingu eftir arstimum en
fengist ef adeins nokkrir manudir veru rannsakadir eins og hefur verid gert i ymsum

svipudum erlendum rannséknum.

5.4 TAKMARKANIR A RANNSOKNINNI

Eitt helsta vandamalid vid rannsoknina var misbrestur 4 skraningum i S6gu, sjuklingar fengu
oft nokkrar mismunandi kvidverkjagreiningar i somu komunni, badi sérteekar greiningar og

greiningar um 6skyrda kvidverki.

Hluti af takmdrkunum rannséknarinnar voru greiningarnimerin sem valin voru i upphafi. Vid
uppsetningu var reynt eftir fremsta megni ad hafa greiningalistann temandi en p6 voru ymsar
greiningar ekki 4 listanum sem mogulega hefou att ad vera par. Demi eru kverkabolga vegna
streptococca (e. streptococcal pharyngitis) og magamigreni. Liklega voru pad p6 sjaldgaefar

greiningar og @ttu ekki ad hafa urslitadhrif 4 nidurstodur rannsdknarinnar.

5.5 ALYKTANIR

Rannsokn okkar stadfesti pad sem adur var talid, ad kvidverkir eru mjog algengt vandamal a
Bradamottoku Barnaspitala Hringsins og einnig ad morg born sem pangad leita af peim
sokum eru greind med oskyrda kvidverki, haegdatregdu eda veirusykingar. Flest barnanna
koma bara einu sinni vegna kvidverkja & timabilinu en p6 er nokkud um ad born komi tvisvar
og sum jafnvel enn oftar og eru oskyrdir kvidverkir algengari hja peim hop sjuklinga en i
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heildarhépnum. Kvidverkir geta verid af alvarlegum orsékum og pvi er mjog mikilveegt ad
leita af sér allan grun pegar barn kemur 4 Bradamoéttoku Barnaspitala Hringsins vegna
kvidverkja. Starfraenir kvidverkir eru algengastir, en pott peir séu i raun skadlausir @tti engu
ad sidur ad veita peim athygli par sem ymsar andlegar astedur gaetu verid ad baki verkjunum.
Fjolmargar rannsoknir hafa synt ad kvidverkir 1 @sku geta haft mikil ahrif 4 sjuklingana,
jafnvel fram 4 fullordinsar, og pvi er mikilvegt ad rada bot & peim fljott. Nidurstodur
rannsOknarinnar varpa skyrara 1josi 4 petta vidteka vandamal sem kvidverkir barna eru og
vonandi munu upplysingarnar sem hér koma fram leida af sér betri greiningu og medferd

pessara einstaklinga.

Reykjavik, 30. mai 2011

Maria Bjorg Magnusdottir
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8 Vidaukar

8.1 GREININGARNUMER (ICD-10 NUMER) SEM VALIN

VORU TIL RANNSOKNARINNAR

TILTEKNIR SMIT- OG SNIKLASJUKDOMAR
« 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

« AO9

- B34.9

INNKIRTLA-, NEARINGAR- OG EFNASKIPTASJUKDOMAR
« E10

GEDP- OG ATFERLISRASKANIR
- 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

SJUKDOMAR I MELTINGARFAZRUM
« 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

- K&80.0, K80.1, K80.2, K80.3, K80.4, K80.5, K80.8

- K81.0, K81.1, K81.8, K81.9

« K&85.0, K85.1, K85.2, K85.3, K85.8, K85.9

SJUKDOMAR I PVAG- OG KYNFARUM
« 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

EINKENNI, TEIKN OG AFBRIGDILEGAR KLINISKAR- OG

RANNSOKNARNIDURSTODPUR, EKKI FLOKKUD ANNARS
STADAR

- R10.0, R10.1, R10.2, R10.3, R10.4

« R12
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- R30.0,R30.1, R30.9

PATTIR SEM AHRIF HAFA A HEILBRIGDISASTAND OG
SAMSKIPTI VID HEILBRIGPISPJONUSTU

« 703.8,703.9

8.2 FLOKKUN A GREININGARNUMERUM SEM UPP KOMU
I RANNSOKNINNI

ICD-10 NUMER

Bakteriusykingar A04.7

Botnlangabodlga K35, K35.0, K35.1, K35.2, K35.3, K35.8, K35.9, K36
Bolgusjukdomar i gorn K50.9,K51.9

Brisbolga K85.9

Brjostsvioi R12

Eitlastekkanir R59.0, R59.1

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

Garnateppa K56.6

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

Heegdatregda K59.0

IBS og starfreen garnardskun

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

Kvensjukdoémar N70.0, N70.9, N82.3, N83.0, N83.1, N83.2, N83.5, N83.8,
007.0

Lithimnubolga K65.9

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

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

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

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