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avallt vio bakid & mér og hvetja mig afram.



Utdrattur

Tilgangur rannsoknarinnar var ad athuga hvernig stadid er ad eftirliti med bl6dsykri og
medferd vid blédsykursfalli nybura & Landspitala haskolasjukrahdsi og athuga hvort unnid sé
samkveemt pvi sem fraedin segja til um. bar rannsoknarspurningar sem leitast var vid ad
svara eru: Vid hvada blodsykursgildi er gripid til medferdar vid of lagum blédsykri? Hverjar
eru medferdir vid blédsykursfalli nybura a Landspitala haskoélasjukrahasi? Eru peer i
samraemi vid freedin? Um er ad reeda megindlega, faraldsfraedilega og afturskyggna rannsékn
par sem notast var vid lysandi rannsoknarsnid. Rannsoknargdgnin voru fengin ur sjakraskram
urtakshdpsins. Pydi rannséknarinnar eru allir nyburar feeddir & Landspitala sem gengust undir
eftirlit & blodsykri fyrstu prja sélarhringana eftir feedingu. Urtakid er hentugleikadrtak,
nyburar feeddir & &rinu 2010 og blédsykursmelingar voru til um. Loka fjéldi Grtaksins voru
955 nyburar eda rim 27% af alls 3468 bornum sem feeddust & Landspitalanum arid 2010.
Flest (n=742) bornin eftir fulla medgdngu, 391 fengu abotargjof, 94 born fengu sykurlausn i
&0. Samkvaemt nidurstédum eru morg born ad f& 4bot mjog snemma sem mogulega er vegna
blédsykursmalinga of snemma. Mikilvaegt er ad hjukrunarfreedingar sinni stérfum sinum i
samraemi vid sibreytilega fraedilega pekkingu og af fagmennski. Hjukrunarfraedingar purfa ad
vera vakandi fyrir pvi ad rannsoknir og medferdir sem nyburinn gengur i genum séu & réttum
grundvelli. bvi er naudsynlegt ad fylgst sé med pvi verklagi sem tidkast til ad vidhalda

faglegri proun a grunvelli freedilegrar pekkingar.

Lykilord: Nyburar, bl6dsykur, blédsykursmeling, blédsykurslaekkun, medferd vid blédsykurslaekkun



Abstract

The purpose of this research was to gain knowledge of blood glucose monitoring in neonates
and hypoglycemia treatment at LSH (The National University Hospital) and compare the
practice with the state of the art. The research questions are the following: What is the opera-
tional threshold value of hypoglycemia? What treatments are given at LSH? Is it according to
present knowledge? This is a quantitative, epidemiological and retrospective study that uses
the descriptive research design. Study data were obtained from reviewing medical records of
all neonates born in one year cohort at 2010 at LSH that underwent blood glucose monitoring
in the first three days after birth. The sample is a nonprobability sampling. Infants born in
2010 selected with regard to the research questions. Final sample was 955 neonates, ~27% of
3468 children born at LSH in 2010. Of those, 742 children were born at term, 391 children
received glucose per os in addition to feeding, 94 children were treated with a glucose solu-
tion intravenously. According to the results some children that had an additional feeding ear-
ly, may have had a blood glucose measurement too early. It is important that nurses practice
according to the ever changing knowledge and professionally. Nurses need to make sure that
measurements and treatments given to the neonate are performed based on the correct basis.
It is therefore important that common practice is observed and evaluated to maintain profes-

sional development based on the knowledge.

Keywords: Neonates, blood glucose, blood glucose measurement, hypoglycaemia,

hypoglycaemia - treatment
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Inngangur

I nitimasamfélagi i hinum vestraena heimi hafa ordid gridarlegar teekniframfarir i
heilbrigdisgeiranum. Betri lyf, hdprdadri teekni og aukin pekking hafa gefid okkur visst
forskot & natturuna. Taeknin gerir okkur kleift ad fylgjast grannt med lifsmarkabreytingum i
rauntima og adeins litid magn af syni parf til ad fa 6grynnin 61l af upplysingum um pad sem
fram fer i likamanum. En verdur pessi aukna pekking og teekni til pess ad vid ,,ofgreinum* og
par af leidandi ,,ofmedhondlum*? Hefoum vid framkvaemt eins hefdi hataeknin ekki verid til
stadar eda erum vid ad leyfa tolunum & skjanum ad trufla okkur fr4 almennri skynsemi og pvi
sem sjuklingurinn sjalfur getur sagt okkur um raunverulegt astand?

I pessu verkefni verdur fjallad um blodsykursstjornun nybura, maelingar & blodsykri og
medferd vid bléosykurslekkun. Lagur blédsykur hja nybura er algengt astand a fyrsta
solarhringnum eftir feedingu (Lissauer og Clayden, 2007; Williams, 2005). betta er i flestum
tilfellum edlilegur hluti af peirri breytingu sem & sér stad vid fedingu og tekur patt i ad koma
af stad innkirtla- og efnaskiptaferlum sem eru naudsynleg til adlogunar og glukosajafnvaegis
eftir fedingu. Hja heilbrigdum nyburum laekkar bléosykurinn fyrstu klukkustundirnar eftir
feedingu en haekkar eftir pad jafnt og pétt og neer jafnveegi & fyrsta sélarhringnum (Williams,
2005). I sumum tilfellum bregst p6 petta ferli. Helstu ahaettupaettir fyrir pvi eru feeding fyrir
fulla medgdngu, skertur voxtur fésturs, lag eda ha feedingarpyngd, sykursyki méour, sykingar
og heilsubrestur hja nyburanum (Lissauer og Clayden, 2007). Blédsykurslaekkun er eitt af
algengustu efnaskiptavandamalum i natima nyburaleekningum. (Cornblath o.fl., 2000).

I modurkvidi er fostrid had modurinni hvad vardar naringu fyrir edlilegan voxt og
proska. Glukosi og 6nnur mikilveeg naeringar- og orkuefni ferdast yfir fylgjuna til fostursins.
Vid edlilegar og heilbrigdar adsteedur framleidir fostrid ekki glikosa. A medgdngunni byggir
lifur féstursins upp glycogenforda (geymsluform glukosa) til ad ba féstrid undir adskilnad

fra modur (Gibbons og Schwoebel, 2011). Glukosi er adal eldsneytid fyrir midtaugakerfid og



bvi mikilvaegur fyrir proska fosturs og nybura. Neegilegt magn glukdsa parf ad vera til stadar
til ad veita heilanum og 6drum lifsnaudsynlegum liffeerum orku. Of lagur blédsykur getur pvi
haft alvarlegar afleidingar, svo sem skemmdir i taugakerfinu, allt fra flogakdstum i da og
pbroskaskerdingu. bad er p6 mikid & huldu vid hvada mork skadi verdur, hversu lagur
bl6dsykurinn mé verda og hversu lengi. bad er erfitt ad maela slikt par sem ekKki er til
gagnagrunnur yfir tkomu barna sem ekki fengu medhdndlun vid of lagum blodsykri af
augljosum asteedum. (Rozance og Hay, 2010).

Ekki hafa endanlega verid skilgreind viomidunarmork of 1ags blodsykurs hja nyburum
0g er enn verid ad reeda pa spurningu i freediritum og greinaskrifum. Margar tilraunir hafa
verid gerdar til pess ad skilgreina pann proskuld sem mida skal vid. b6 hefur i nokkrum
tilfellum verid midad vid 2,6 mmol/L og undir i fullburda bérnum og 1,7 mmol/L i fyrirburum
(Deshpande, og Platt, 2005). Videigandi adgerdir til ad koma i veg fyrir skemmdir i heila
vegna blédsykurfalls krefjast pess ad blodsykursfallid sé uppgotvad snemma (Williams,
2005). Nyburar hafa ekki mikinn glycogenforda vid feedingu og fyrirburar hafa ekki myndad
nagilegan forda og purfa pvi ad fa naeringu snemma. I flestum tilfellum er haegt ad koma i
veg fyrir blodsykurslaekkun med reglulegri brjostagjof. | sumum tilfellum koma veikindi
nyburans i veg fyrir ad hann geti haldid uppi glukésajafnveegi og/eda neerst edlilega og parf ad
fa glukosagjof i &0 (Lissauer og Clayden, 2007). Hvada nybura etti ad mela, hvener og
hversu oft og hvada medferd er akjosanleg? Er verid ad mala of marga heilbrigda, fullburda
nybura i ljosi pess ad blédsykursmaeling er sarsaukafullt inngrip og leidir gjarnan til oparfa

medferdar? (Marrow o.fl., 2010).



Tilgangur

petta verkefni er hluti af steerri rannsékn sem gerd var sem &fangi til meistaraprofs i
hjukrunarfreedi. Gognum var safnad medal nybura sem gengust undir eftirlit med bl6dsykri
fyrstu 72 kist. eftir feedingu. Urtakid voru nyburar feeddir & LSH &rid 2010. Tilgangur
rannsdknarinnar var ad athuga hvort malingar a bl6dsykri nybura og medferd vio
blodsykursleekkun veeru i samraemi vid pad sem freedin segja til um. Markmidid var ad bera
saman fraedilegar heimildir um efnid og rannsoknarnidurstddurnar. A pann hétt var leitast vid
ad na heildarmynd af peim pattum sem taldir eru &haettupeettir blédsykurslekkunar, peim
medferdum sem meelt er med vid lagum blédsykri nybura og vid hvada blodsykursgildi er
gripid til ihlutunar. Med rannsoknarspurningunum var leitast vid ad sja hverjar ihlutanir vid
lagum blddsykri nybura eru a LSH, hvener og vid hvada gildi se gripid til peirra og hvort peer
samramist pvi sem freedin segja til um. Skodadar voru breytur nybura sem voru
blodsykursmaeldir & fyrstu premur solarhringunum eftir feedingu (< 72 Kist.). I pessu verkefni

eru skodadar nidurstoour a nyburum feeddum eftir fulla medgongu (> 37 vikur).

Leitast verdur vid ad svara eftirfarandi rannséknarspurningum:

1. Vio hvada blodsykursgildi er gripid til medferdar vid of lagum blédsykri?
2. Hverjar eru medferdir vio blodsykursfalli nybura & Landspitala haskélasjukrahusi? Ad

hvada marki samraemast pau helstu aherslum i fredunum?



Fraedileg samantekt

Bloosykur

Hér verdur rifjud upp lifefnafreedin & bak vid blodsykur. Blodsykur er gildi yfir pad hversu
mikid af sykursameindinni glukdsa er ad finna i bl6dinu. GlUkosi er einsykra sem tilheyrir
svokolludum kolvetnum og er sex kolefna sameind (CsH1206) (Harris, 2011). Glukasi er
adaluppspretta orku fyrir frumur likamans (Gould og Holman, 1993; Harris, 2011) Samkvamt
edlisfraedinni parf orku til ad framkvaema vinnu. I likamanum er p6 vinna ekki i peim
skilningi ad setid er vid télvu og skrifad eda gardurinn sleginn. Um er ad raeda lifedlislega og
efnafraeedilega vinnu i formi efnaorku, stdduorku og hreyfiorku. En eins og 16gmalid um orku
segir til um er hvorki haegt ad mynda né eyda orku heldur adeins umbreyta henni (Silverthorn,
2007). Orkuefnin kolvetni, protein (eggjahvituefni) og fitu feer likaminn upprunalega ur
feedunni. Feedan er melt og brotin nidur i meltingarveginum og nytanlegu efnin frasogud Ut i
blédrasina par sem pau berast til frumna likamans (Harris, 2011). [ umfryminu fer glakosinn i
gegnum efnahvarf sem nefnist glykolisa (nidurbrotsferli glikdsa) og verdur ad pyruvati, vid
pad myndast efnasambandid og orkuefnid ATP (Adenosine triphosphate). Pyruvat sameinast
sidan fitusyrum og fer i sitronusyruhringinn i hvatbera frumunnar par sem fleiri ATP veroa til.
Pessa orku, ATP, getur likaminn notad. Fruman notar ATP sem efnaorku t.d. vid ad nymynda
storar efnasameindir til ad byggja upp frumuna, sem stéduorku t.d. til ad koma efnum yfir
frumuhimnuna og sem hreyfiorku t.d. til ad hreyfa védva, frumuhar og frumusvipur. Allir
bessir peettir eru mjog mikilvagir til ad viohalda lifedlisfreedilegu samveegi i likamanum og
bvi er neudsynlegt ad frumurnar hafi greidan adgang ad orkuefnunum (Gould og Holman,
1993; Harris, 2011; Silverthorn, 2011).

Dagarnir eru p6 misjafnir og maltidirnar einnig. Stundum eru maltidirnar storar og

stundum smaéar, stundum lidur stuttur timi & milli maltida og stundum langur. Til ad koma til



mots vid pessa breytilegu hegdun notar likaminn flokid samspil hormdna til ad vidhalda
jafnveegi i likamanum (Silverthorn, 2007). Akjosanlegur styrkur glikésa i bl6dsermi er &
bilinu 3,6mmal/L (i fostu) og 6,2mmol/L (rétt eftir maltidir) (Harris, 2011). begar
umframmagn berst af kolvetnum geymir likamann glukdsa i formi sem nefnist glykogen i
lifrinni og i vodvum likamans. Pegar styrkur bl6dsykurs er lagur er flutningur @ glukdsa inn i
lifrarfrumur i lagmarki og frumur midtaugakerfisins og raudra blédkorna hafa allan forgang,
par sem glukasi er adal orkuefni peirra. Pegar styrkur bl6dsykurs er har eykst
glykégenmyndun i lifur. Med pessum birgdum ner likaminn ad stjérna glukdsamagni
bl6dsins og vidhalda pannig grunnpdrf likamans & orku til ad geta starfad. Falli blédsykurinn
of lagt ( < 1,5mmol/L), eru likur & frumudauda i midtaugakerfinu og par med dai og dauda
innan skamms sé ekki brugdist vid med pvi ad auka blodsykursmagnid (Harris, 2011;

Silverthorn, 2007).
Bl6osykursstjornun nybura

I leginu er fostrid had moédurinni um naeringarefni til ad vidhalda fosturvexti. Glikosi,
aminosyrur, friar fitusyrur, keténar og glyserdl flytjast med bl6di médurinnar til fylgjunnar og
padan yfir i bl6dras fostursins. Glukosi er adalorkugjafi fostursins en um 80% af glukdsanum
sem fdstrid feer um fylgjuna er notadur af heila pess (Phalen og Schwoebel, 2011).
Blddsykursgildi fostursins er um 60-80% af blédsykursgildi modurinnar og er & bilinu 3,9 —
5mmol/L (Cornblath o.fl., 2000; Page-Goertz, 2007; Persson, 2009; Wight, 2006).
Glukosanotkun fostursins er um 5mg/kg & minatu par sem laktat og aminosyrur eru einnig
notadar sem orkuuppspretta (Wight, 2006). A medan nagjanlegt magn af glukdsa berst fra
modur myndar fostrid ekki glukosa. A fyrsta pridjungi medgéngu byrjar lifrin i fostrinu ad
geyma glakosa i formi glykdgens. A loka pridjungi ma einnig finna glikosabirgdir i stodkerfi

og hjartavddva fostursins. Vid faedingu er pvi barnid komid med glukosaforda til ad takast a
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vid fostu. Sé litid frambod & glukosa til fostursins byrjar pad ad mynda glukosa med ferli sem
kallast gluconeogenesis. En pa myndar pad glukoésa ur 6drum efnum en kolvetnum svo sem
pyruvati, aminosyrum eda ketonkornum (ketone bodies) ur fitu syrum. petta getur leitt til
vaxtarskerdingar hja fostrinu og vandamala tengdum blddsykursstjornun eftir feedingu (Phalen
og Schwoebel, 2011).

Sidustu vikur medgongu eykur fostrid birgdir af glycogeni og lipidum. begar Klippt er
a naflastrenginn vid feedingu laeekkar blddsykursgildi nyburans par sem ekki er lengur um ad
reeda siflaedi fra fylgjunni af glikdsa fra modurinni. Laekkun a blddsykri hja nyburum er
edlileg fyrstu 2-4 klst. eftir feedingu en likaminn haekkar sjalfur blddsykurinn og er ad koma
sér i jafnvaegi naestu daga. Heilbrigdur nyburi baetir sér upp blddsykursleekkunina med pvi ad
nota gluconeogenesis svo heilinn geti starfad edlilega (Cornblath o.fl., 2000; Page-Goertz,
2007; Persson, 2009; Phalen og Schwoebel, 2011). Um 50% af glukdsaframleidslu nyburans
fer fram i glycogenolysu par sem glykdgeni er breytt i glukosa en 30-40% fer fram med
gluconeogenesis. Hatt gildi vaxtarhorméns og kortisols hvetur gluconeogenesis vidbragdio
innan fyrstu Klst. fra faedingu og blddsykurinn hakkar. Fyrirburar eru i haettu 4 ad fara i
heettulegt bldosykursfall vegna litils glukoésaforda, litilla birgda a fitu og vanproskadrar getu
til bl6dsykursstjérnunar (Phalen og Schwoebel, 2011; Wight, 2006).

Einkenni og astedur bldédsykursfalls

Blddsykursleekkun med einkennum a sér stad pegar ojafnveegi er & milli frambods glukdsa og
eftirspurnar, pad er gildi glukosa i blddinu er ekki naegjanlegt til ad sinna orkuporf likamans
(Cornblath og Ichord, 2000). Blodsykurslaekkun er eitt algengasti efnaskiptafravik sem finnst
a medal nybura og eykur sjukdéma- og danartioni medal peirra (Khan o.fl., 2010; Cornblath
0.fl., 2000). Rannsdknir syna tioni blédsykurslekkunar fra 3% - 29% nybura (DePuy o.fl.,

2009). Engar endanlegar leidbeiningar eda viomid hafa verid gefin at um hver mork of lags



bl6dsykurs eru. Timabundin blédsykurslekkun hja nyburum er p6 ekki afbrigdilegt &stand

heldur mjdg algengt og edlilegt og gerist i 6llum spendyrum.

Rannsdknir hafa synt ad hugsanlega sé ekki heagt ad setja almenn vidmidunarmork
bl6dsykursfalls pvi munur milli barna sé mikill (Haninger og Farley, 2001; Wight, 2006).
Pessi blédsykurslaekkun er hluti af lifedlislegri adlogun nyburans ad lifinu utan modurkvidar
par sem ekki er lengur sifleedi glukosa yfir fylgjuna. Nyburar hafa g6d varnarvidbrégd vio
blodsykursfalli med nytingu & laktati og ketonum og virdast pvi pola lagt blédsykursgildi
fyrsta sélarhringinn &n pess ad skadi verdi & midtaugakerfi. bessi blddsykurslekkun & ser stad
fyrstu 2-4 Klst. eftir feedingu en jafnar sig af sjalfsdadum & fyrstu dogunum. bessi adlégun &
sér stad prétt fyrir ad bid verdi & naeringu. Heilbrigdir nyburar, feeddir eftir fulla medgongu og
an ahaettupatta syna ekki einkenni blodsykurslekkunar po langt sé & milli brjostagjafa eda
vegna bid eftir fyrstu gjof. Nyburinn bregst vid med notkun ketdna til orkuframleidslu sem
studlar ad glukdsa-sparandi orku til heilans. Syni nyburinn einkenni atti ad gera frekari
uppvinnslu med tilliti til innkirtlasjkdéma (Haninger og Farley, 2001; Wight, 2006).
Rannsoknir benda til pess ad blodsykursgildi 2,5mmol/L og yfir sé dkjosanlegt fyrir edlilegan
taugaproska. A fyrsta sélarhringnum geta p6 nyburar farid undir petta gildi an pess ad syna
einkenni blédsykurslekkunar (Deshpande og Platt, 2005; DePuy o.fl., 2009; Diwakar og
Sasidhar, 2002; Hoseth o.fl., 2000; Lissauer og Clayden, 2007; Persson, 2009). Barn
sykursjukrar médur hefur fengid mikid magn af glikdsa i modurkvidi og getur pjadst af
ofvexti frumna i hinum svokélludum Langerhanseyjum i brisinu. Petta verdur til pess ad
offramleidsla er a hormoéninu insulini sem getur valdid verulegri blodsykurslaekkun. Born
sykursjuka madra eru jafnframt i aukinni haettu & ofvexti (pungburar (LGA)). Pvi verr sem
blodsykursstjornun modur & medgongu er pvi meiri likur a Ielegri blodsykursstjornun
nyburans. Ef bl6dsykur modur er heaerri en 7mmol/L eda ef maadirin parf a glukdsu gjof ad

halda i fedingu aukast likurnar einnig & ad nyburinn falli i blodsykri.
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Born sem faedast fyrir timann og/eda hafa ordid fyrir vaxtarskerdingu i modurkvidi eru
med litinn fitu- og annan orkuforda svo sem glycogen. Bérn sem verda fyrir andnaud,
ofkaelingu, eru med raudkornadreyra (polycythaemia) eda feedast veik ad 6dru leiti nota mikid
af glukdsa vegna aukinnar orkuparfar og eru pvi i heettu & 6edlilegri blodsykurslaekkun.
Einnig er lyfjanotkun modur & medgongu talin vera ahettupattur, til deemis notkun beta-
blokkera (Cornblath o.fl., 2000; Haninger og Farley, 2001; Lissauer og Clayden, 2007; Paga-
Goertz, 2007; Phalen og Schwoebel, 2011). Bdrn sem eru & brjosti syna laegra gildi glukodsa i
sermi og heerra keton gildi en bérn fa purrmjolk. Glukdsa gildi barna & brjésti getur verid allt
ad 0,5 mmol/L laegra en hja peim sem eru & purrmjoélk (Rozance og Hay, 2010).

Tafla 1. Einkenni bl6dsykurslaekkunar*

Almenn einkenni: Oedlilegur gratur
Lagur likamshiti eda 6stddugur likamshiti
Veikt sog eda vilja ekki sjlga

Einkenni fra taugakerfi: Skjalfti

Ergileg

Ykt moro vidbrogd
Slappleiki

Sljéleiki

Oedlilegar augnhreyfingar
Krampar

Einkenni fra hjarta og lungum: Blami

Folvi

Hréd éndun
Ondunarhlé
Ondunarerfidleikar
Hradur hjartslattur

*(Cornblath o.fl., 2000; Haninger og Farley, 2001; Khan o.fl., 2010; Lissauer og Clayden,
2007; Paga-Goertz, 2007; Persson, 2009).

Abendingar um malingu blédsykurs hja nyburum

Heimildum, AAP (American Academy of pediatrics) og Alpjéda heilbrigdisstofnunni (WHO)
ber saman um ad skimun og eftirlit med blodsykri etti adeins ad vera hja nyburum i
aheettuhdpi (AAP, 1993; Beardsall, 2010; Wight, 2006; Williams, 1997). Einkennalausa,

heilbrigda nybura sem faeddir eru eftir fulla medgdngu og neerast (p.e. taka brjost eda pela) a



ekki ad blodsykursmeela reglubundid. Fari barnid i eftirlit eda innlégn & nyburagjorgaeslu
getur brjostagjof seinkad. Pvi er naudsynlegt ad starfsfolk sé vakandi fyrir einkennum
blodsykursleekkunar og ad meeldur sé blodsykur med tilliti til parfar & feedugjof, med staupi
eda sondu, komist barnid ekki & brjést fyrstu klukkutimana. Einnig er radlegt ad meela
bl6dsykur hja barni sem ner illa ad halda feedunni nidri (kastar upp). EKki er p6 radlegt ad
mela bl6dsykur hja nyburum fyrstu 2-3 klst. pvi eins og komid hefur fram hér ad framan er
edlilegt lifedlislegt vidbragd ad blodsykursgildi nybura leekki fyrstu Klst. eftir faedingu
(Beardsall, 2010; Deshpande og Platt, 2005; Haninger og Farley, 2001; Page-Goertz, 2007;
Wight, 2006). Af pvi leidir ad ekki er haegt ad greina & milli hvort um sé ad raeda edlilega
adlogun nyburans eda 6edlilegt astand sé blédsykur maldur of snemma.

[ fredunum hafa verid faerd rok fyrir pvi ad hja einkennalausum bérnum sykursjikra
madra med GDMA typu 1 (gestational diabetes mellitus A1) eetti ad meela bl6dsykur innan 2
-3 Kklst. fra faedingu og fyrir gjafir fyrsta sélarhringinn. Haldist bl6dsykur yfir 2.5 mmol/L vid
24 klst. aldur og gangi feedugjof vel atti frekara eftirlit ad vera oparft (Cornblath o.fl., 2000;
Deshpande og Platt, 2005). Heilmildir segja til um ad hja einkennalausum bérnum
sykursjukra maedra med GDMA typu 2 og/eda voru med haan blédsykur i feedingu (> 7
mmol/L ) sé best ad mela bldédsykur eftir fyrstu brjostagjof. Melt er med ad brjostagjof
hefjist innan 30 mindtna fra fadingu. Ef bl6dsykursgildid helst yfir 2.0 mmol/L sé best ad
halda afram tidri brjostagjof og meela bldédsykur eftir gjafir med tilliti til ahrifa brjostagjafa a
blodsykurinn og porf a frekari ihlutun (Cornblath o.fl., 2000; Page-Goertz, 2007).

I rannsokn Diwakar og Sasidhar, 2002, voru 200 heilbrigdir nyburar faeddir eftir fulla
medgongu (37 — 42 vikur) blédsykursmaeldir 3, 6, 24 og 72 klst. eftir fadingu. | rannsokn
Hoseth o.fl., 2000, voru 223 heilbrigdir fullburda nyburar blodsykursmeeldir reglulega 1 — 96
Klst. eftir feedingu. | badum rannséknum voru nyburarnir & brjosti og fengu brjost eftir pérfum

(on demand), allir nyburarnir voru i edlilegri pyngd midad vid medgdngulengd (AGA,
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Appropriate for gestational age) og fengu 7-10 i APGAR. Medalgildi blédsykurs hja pessum
hopum var annars vegnar 3,1 mmol/L (1,4-5,3) og hins vegar 2,8 mmol/L (1,4- 8,3).
Blodsykurinn breyttist med tilliti til brjostagjafa. Ekkert af bornunum syndi & nokkrum
timapunkti einkenni blodsykursfalls. Ekki var munur & milli barna sem faeddust um leggéng
eda med keisaraskurdi eda milli barna frumbyrja og fjélbyrja. Af pessu mé sja ad fyrstu 3-4
Klst. er blodsykursgildi heilbrigds nybura liklegt til ad vera lagt &n pess ad um sjuklegt astand
sé ad raeda. Pvi ma &atla ad ef blédsykur er meeldur & fyrstu 3 kist. eftir feedingu sé heetta & ad
barnid fai medferd vid lagum bléosykri sem pad parf ekki, adra en brjostagjof (Diwakar og
Sasidhar, 2002; Hoseth o.fl., 2000). Rannsoknir syna ad allt ad 20% nybura eru ranglega
greindir med of lagan blddsykur og fai pvi 6naudsynlega medferd med éparfa ihlutunum sem
maogulega geta valdid skada (Haninger og Farley, 2001; Wight, 2006).
Blodsykursmeeling og ahrif & nyburann
Samkvaemt verklagsreglum kvenna- og barnasvids LSH um bl6dsykursmeelingu skal nota On
Call Advanced blodsykursmela og tiltekna strimla sem peim fylgja (Hildur Hardardottir,
2011). Til pess ad nota pa parf bl6ddropa af haraeda-heilbl6di sem faest med halstungu. Pessir
meelar gefa nidurstodu innan nokkra sekinda. Sé bl6dsykurinn mjég lagur er pé naudsynlegt
ad fa ndkveema nidurstddu med pvi ad senda blddsyni a rannséknastofu eda athuga
slageedablddsyni i par til gerdri vél sé nyburinn med slagedalegg (Phalen og Schwoebel,
2011). Slika vél er ad finna & nyburagjorgeeslu LSH, VVokudeild. Strimla blodsykursmeelar eru
po ekki taldir vera naegilega ndkveemir eda areidanlegir til greiningar & blédsykurstalli.
Héaraedablod er med um 10% heerra blodsykursgildi en blazedablodsyni og plasma gildi eru um
15% haerri en blagedablédsyni. bvi ma gera rad fyrir ad blodsykursgildid sé um 10-15% legra
en strimlamalirinn synir (Haninger og Farley, 2001; Persson, 2009). bessa meala @tti aldrei ad

nota eina og sér til greiningar a blédsykurslekkun nybura.
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Heelstunga er sarsaukafull og pvi mikilvaegt ad slikt inngrip sé adeins gert séu

fullnagjandi forsendur fyrir pvi. I sjotta kafla laga um réttindi sjuklinga, Sérreglur um sjik
born, segir, undir 27. grein; ,,Hlifa ber bérnum vid énaudsynlegum rannséknum og
adgerdoum*
(L6g um réttindi sjuklinga nr. 74/1997). Séu born Gtsett snemma fyrir sérsauka og
streituvaldandi adsteedum getur pad valdid breytingum i starfsemi heilans (Castral ofl., 2007;
Kashaninia o.fl., 2008). Sarsauki getur valdid hradtakti, oféndun, haprystingi, dstédugleika i
likamshita og 6stodugleika i hreyfingum (i motor subsystem). Verkir geta valdid
meltingartruflunum og balt dnemiskerfid. Peir geta einnig truflad deegursveiflu, aukid
ondunarhlé (apnea) og truflad tengslamyndun barns og médur. Einnig getur pad haft ahrif &
proska taugakerfisins og hegdunar og lekkad sarsaukaproskuld. Nyburar eru liklegri til ad
vera vidkvemari fyrir srsauka vegna pess hve taugakerfid er enn dproskad og pvi
sarsaukaminnkandi vidbragd manunnar minna en hja eldri einstaklingum (Ball o.fl., 2009;
Castral ofl., 2007; Kashaninia o.fl., 2008). Blodsykurseftirlit hja einkennalausum nybura eftir
fulla medgdngu getur mogulega haft skadleg ahrif a tengslamyndun milli nyburans og
maodurinnar og préun edlilegs og nattdrulegs brjéstagjafamynsturs. Haelstungur geta einnig
skilid eftir sig marbletti og eymsli sem eykur streitu hja nyburanum (Wight, 2006). Rannsdkn
var gerd par sem munur & sarsaukavidbragdi var athugadur annars vegar vid halstungu og
hins vegar vid bloédtoku ar blaaed (venepuncture). Rannsoknin syndi ad nyburar par sem notud
var halstunga voru med heaerra sarsaukaskor en peir par sem blaedablod var tekid. Madur
syndu meiri ahyggjur fyrir bléotdku ar blaaed en eftir ad hafa fylgst med blodtokunni téldu
peer hana vera sarsaukaminni fyrir nyburann. Auk pess gefur blod Ur blased nakvemari
nidurstédur (Shah o.fl., 1997; Larsson, 1999). Sé porf & blodsyni er mikilveegt ad studla ad
goari verkjastillingu. Margar adferdir vid verkjastillingu nybura hafa sannad gildi sitt. EMLA

krem er yfirbords deyfikrem sem hefur synt arangur sem verkjastilling fyrir uppsetningu nala
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og blédprufur hja nyburum (Larsson, 1999). Margar rannsoknir hafa synt fram & arangursrika
verkjastillingu med leegra skori & verkjaskélum med svokalladri kenglrumedferd eda hid-vio-
had medferd, par sem nyburinn liggur upp vid bera bringu foreldris. Barnid getur verio i
kengUrumedferd fyrir og eftir ihlutunina eda & medan halstunga er gerd (Castral o.fl., 2008;
Morrow o.fl., 2010).

Rannsoknir hafa einnig synt ad sog til deemis & snudi og gjof & sukrosu hafi
verkjastillandi &hrif. Pessar adferdir ma einnig nota saman med pvi ad gefa sukrésu med
snudinu. Born & brjésti virdast einnig skora leegra a verkjaskdlum. pad ad vefja barnid
(swaddling) hefur einnig synt verkjastillandi &hrif (Morrow, 2010).

Anrif blodsykursleekkunar & nyburann

Glukasi er adal orkuefni midtaugakerfisins og pjonar mikilveegu hlutverki i efnahvérfum og
pbroska heilans (Phalen og Schwoebel, 2011). Rannsoknir & dyrum hafa synt ad hinn ungi
6proskadi heili nybura sé p6 med meira pol og betri varnarviobrogo vid blédsykursfalli en
eldri einstaklingar. Nyburar pola leegra bl6dsykursgildi i lengri tima en eldri bérn og
fulloronir (Cornblath og Ichord , 2000; Wight, 2006). Fari hins vegar blodsykurinn of lagt i
of langan tima med tilliti til orkuparfar eru likur & frumudauda i taugavefnum (Cornblath og
Ichord , 2000). Slikur frumudaudi getur leitt til fravika i taugaproska (Sirkin o.fl., 2002). peir
stadir sem rannsoknir syna ad verdi fyrir verstum averka vegna blodsykursfalls eru
hnakkabld heilans (occipital lobe) og gagnaugablddin (parietal lobe). Onnur sveedi sem
skrifad er um ad hafi hlotid skada eru t.d. heilastofninn, manan, stuka og drekasvadid. peir
kvillar sem lyst er eru m.a. sjontruflanir, flogaveiki, erfidleikar vid tal og malskilning og
vitreen skerding (Phalen og Schwoebel, 2011). I rannsokn par sem skodadar voru
segulomskodun og dmskodun af hofdi hja 18 nyburum sem syndu einkenni blodsykursfalls
kom i ljés ad i flestum tilfellum saust engin ummerki tveimur manudum seinna og adeins einn

virtist hafa hlotid taugaskada. Rannsoknir med teekjum eins og taugariti (EEG), hafa ekki
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getad skorid Ur um pad vid hvada mork skadi verdur & taugavef hja nybura med
blodsykurslekkun. Engar rannséknir hafa i raun gefid gild svor vid ahrifum blodsykursfalls
nybura & taugaproska. bar sem um skemmdir i heilaberkinum var ad reeda var um langtima
blodsykursfall ad raeda, naegjanlegt til ad valda einkennum fra taugakerfi (Wight, 2006).
einni rannsokn (Filan o.fl., 2006) voru 4 born feedd eftir fulla medgdngu, sem 16gdust inn &
nyburagjoérgeesliu med adalgreininguna blédsykurs-leekkun nybura, rannsékud og hofudmynd
tekin med segulémskodun. Tilfelli 1, 2 og 4 fengu krampa vegna blddsykursfalls. Oll voru
med langvarandi og itrekad blodsykursfall. segulomskodun syndi skada i heilavef barnanna &
hnakkasvadi (occipital lobe). 12 manudum sidar syndu tilfelli 2, 3 og 4 edlilegan proska og
edlilega sjon. Tilfelli 1 var med skerta sjon, hreyfiskerdingu og sméheila (microcephaly).
Boluyt, Kempen og Offringa, 2006, gerdu freedilega samantekt & taugaproska eftir
bl6dsykursfall hja nyburum. 18 rannsoknir fundust en adeins 2 toldust areidanlegar. Engar
gildar nidurstédur fundust pess efnis ad skadi & taugaproska hefdi ordio i kjolfar
bl6dsykursfalls nybura.

Meoferd vid blédsykursleekkun nybura

Brjostamjolk og brjostagjof er besta medferdin vid lagum bldédsykri og meetir porfum
heilbrigdra nybura (Haninger og Farley, 2001; Wight, 2006). Alpjéda heilbrigdisstofnunin
(WHO) meelir med ad brjostagjof hefjist innan 30 min. fra feedingu (Chertok o.fl., 2009;
WHO, 1998). Brjostagjof er mikilvaeg heilbrigdi og vellidan nyburans (Page-Goertz, 2007).
Vid brjostagjof myndast lika hud-vid-huo snerting milli modur og barns. Slik snerting hefur
reynst hafa jakveed ahrif & hitastjornun nyburans, réandi ahrif og baett lifsmork sem verdur til
pess ad orkuporf nyburans verdur minni sem styrkir blodsykurstjornun hans. pvi er lika
hjalplegt ad hvetja til pess ad haldid sé a barninu med hid-vid-had snertingu. Ol born sem
geta verid & brjosti attu ad vera sett & brjost eftir pérfum pegar fyrstu einkenni um svengd

gera vart vid sig. Gratur er sidbuid einkenni (Wight, 2006). Sé barn an einkenna &tti ad
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styrkja brjéstagjofina og gefa barninu & eins til tveggja tima fresti eda gefa pvi um 3 til 5
ml/kg af brjostamjolk eda purrmjolk (Wight, 2006). Rannsoknir hafa synt ad snemmbaer
brjéstagjof studli ad stédugleika i blodsykri hja bérnum sykursjukra meaedra. Brjostamjolk er
einnig akjosanlegri en purrmjolk vegna pess hve brjostmjolkin hvetur til ketogenesis (Chertok
o.fl., 2009). Rannsdknir hafa einnig synt ad hefileiki nyburans vid nytingu ketdna pegar
blodsykur leekkar er tengdari arangursrikri brjostagjof en faedingarpyngd eda naringarastandi.
Samkvaemt heimildum er pvi ekki radlagt ad léttburar (SGA) og pungburar (LGA) fai
reglubundna abétargjof (Rooy og Hawdon, 2002).

Heimildir maela med ad bérn med einkenni of 1ags bldédsykurs og/eda blddsykursgildi
undir 1,1-1,4mmol/L fai rotteekari medferd. Fraedunum ber nokkud saman um ad gefa etti
barninu 2ml/kg af 10% glukdsu i bolus og setja sidan af stad glukdsudreypi um 75-100
ml/kg/sél.hr. en stilla af eftir porfum (Deshpande og Platt, 2005; Rozance og Hay, 2010;
Wight, 2006). Bérn sem falla i bl6dsykri préatt fyrir fedu eda geta ekki narst um meltingarveg
purfa einnig ad fa naringu i @0 (Deshpande og Platt, 2005). Bérn sem fa naringu svo sem
glokosalausn i &0 eiga po & heettu ad vera med vidvarandi haa péttni & insulini i plasma og par
med skerdist lipolysa og ketogenesis sem eru varnarvidbrogd vid blodsykursfalli. Nyburinn
getur pvi fengid sveiflukenndan bl6dsykur og att erfitt med ad né stjérn & honum (Page-
Goertz, 2007; Cornblath o.fl., 2000). Samkveemt verklagsreglum kvenna- og barnasvids LSH
er meelt med ad gefin sé abotargjof fari blodsykursgildi nyburans undir 2,0 mmol/L a fyrstu
24 Klst. og ef blodsykursgildid fer undir 2,5 mmol/L eftir 24 kist (Hildur Hardardottir, 2011).
Samskonar vidmid ma finna i 6drum heimildum (Cornblath og Ichord, 2000; Persson, 2009).
Haekki blodsykursgildid ekki vid glukdsagjof i &d mela freedi med ad athugadar seu
mismunagreiningar & bord vio syklasott, hjartagalla og taugagalla (Cornblath og Ichord,
2000). Pad eru po engar gildar leidbeiningar til um medferd vid blodsykurslaekkun nybura

sem na yfir alla nybura. bar rannsoknir og leidbeiningar sem segja til um vidmidunarmaork



15
skilgreina ekki hvar haettumork liggja og pvi er mikilveegt ad hver nyburi sé metinn med
heildreenni nalgun med tilliti til einkenna, lidan og eigin bl6dsykursgilda (Hay o.fl., 2009).
Samantekt
Vid feedingu er edlileg ad nyburinn falli i bl6dsykri en ner sér & strik & fyrstu sélarhringunum.
Petta er ekki sjuklegt astand heldur heilbrigt lifedlislegt adlogunar ferli sem heilbrigdur
fullburda nyburinn fer i gegnum. Nyburar hafa mjog gott varnarkerfi vid blédsykurslaekkun
0g geta notad 6nnur efni svo sem ketdna til pess ad sinna orkupdérf. Vissir ahaettupaettir
blodsykursfalls nybura hafa verid skilgreindir. Ef modirin er sykursjuk, modirin var & lyfjum &
medgongu svo sem beta-blokkerum, barnid faedist fyrir timann, er Iéttburi (SGA) eda
bungburi (LGA), barnid verdur fyrir alagi i eda eftir fadingu svo sem andnaud eda ofkalingu
og ef barnid er veikt eru auknar likur & bl6dsykursfalli. Einkenni blodsykursfalls eru medal
annars 6edlilegur gratur, 6stodugur likamshiti, veikt sog eda vilja ekki sjuga, ergileg, ykt
moro vidbrogd, slappleiki, krampar, 6edlilegar augnhreyfingar og einkenni fra hjarta og
lungum. Ekki hafa rannsoknir enn gefid skyr vidmid blodsykurfalls hja nyburum eda viomid
um haettumork. Adeins atti ad meela nybura i aheettuhopi, heilbrigda nybura eftir fulla
medgongu sem ekki eru i ahaettu hopi a ekki ad mela. Bléosykursmaling er sarsaukafullt
inngrip sem getur haft neikvaed ahrif & brjostagjof og tengslamyndun médur og barns. Besta
medferdin vid lekkudum blodsykri er brjostagjof. Hekki nyburinn ekki i blddsykri eftir
brjostagjof méa reyna abotargjof med purrmjolk. Athuga parf hvert tilfelli fyrir sig med tilliti
til medferdar pvi bl6dsykursgildi nybura eru mjog misjofn og orsakir leekkads blodsykurs geta
verid fjolmargar. Ekki hafa komid fram skyrar nidurstédur um ahrif blédsykursfalls a
taugakerfi nybura. I peim tilvikum par sem skemmdir voru varanlegar var um mikla

blodsykursleekkun & reeda i langan tima og itrekad.
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Aodferd

Rannsoknarsnid

Um er ad reeda megindlega, faraldsfraedilega og afturskyggna rannsokn par sem notast var vid
lysandi rannsoknarsnid. Upplysingarnar sem leitad var eftir til ad svara
rannsdknarspurningunum voru skilgreindar sem breytur og breyturnar sidan kddadar til
tolfreedivinnslu (Vidauki 1 og vidauki 2) (Sigurlina Davidsdottir, 2003; Polit og Beck, 2008).
Rannsdknargdgnin voru fengin ar sjukraskram urtakshopsins. pad hefur jafnt kosti sem 6kosti
i for med sér ad nota afturskyggna adferd og gogn sem pegar hafa verid skrdd. begar gdgnin
voru skréd var pad ekki kerfisbundid i rannsoknartilgangi heldur til almennrar
sjukraskraningar um medferd nybura (Helga Lara Helgadottir, 2003; Jansen o.fl., 2005).
Einnig er pad hagkvaem adferd par sem ny gagnaséfnun getur kostar mikla fjarmuni, tima og
fyrirhofn i framkveemd. Gognin eru hlutleeg og ar raunverulegum adsteedum. Inngrip
rannsakenda og alag & nyburana og adstandendur var ekkert. A hinn béginn er rannsakandinn
ad nyta sér gogn skrad af 6drum og parf pvi ad treysta pvi ad pau hafi verid fullkomlega rétt
skréd og ad ekki vanti dkjésanlegar upplysingar i sjukraskranni. (Jansen o.fl., 2005; Polit og
Beck, 2008). Urtakid var hentugleikadrtak fengid med valvidmidum, nyburar feeddir & LSH
ario 2010 sem bléosykur var meldur hja (Helga Lara Helgadéttir, 2003).

Pydi og urtak

pydi rannsoknarinnar eru allir nyburar feeddir a Landspitala sem gangast undir eftirlit med
blodsykri fyrstu prja slarhringana eftir fadingu. Urtak rannséknarinnar var akvedid af Elinu
Ogmundsdottur, bordi Porkelssyni og Gudrinu Kristjansdottur med hlidsjon af pekktum
ahaettupattum blodsykurslekkunar nybura og par sem verklagsreglur Landspitala kvadu & um
eftirlit med blodsykri. Arid 2010 faeddust 4903 born & Islandi i 4834 fedingum samkvamt
Feedingaskra en ad jafnadi feedast um 70% barna a Landspitala Haskolasjukrahusi (LSH)

(Landlaknisembeettid, 2012). Urtakid er hentugleikatrtak: Nyburar feeddir & arinu 2010,



17
valdir med tilliti til pess sem rannsaka atti. Valvidmid voru fundin med pvi ad skoda
maedraskrar nybura med pekkta aheattupeetti fyrir blodsykurfalli eda par sem verklagsreglur
Landspitala kveda & um ad fylgst sé med blddsykri: Sykursyki & medgongu, fedingar med
keisaraskurdi, syking hja madur i fedingu, feedingarpyngd < 3 kg eda > 4.5 kg,
medgodngulengd < 37 vikur og Apgar < 6 vid fimm minatna aldur. Hafi nyburi fengid
sjukdémsgreininguna ,,bl6dsykurleekkun nybura“ i faedingaskrd (ICD10 # P70.4) var
maedraskra / sjukraskréa nybura skodud. Jafnframt voru sjukraskrar allra nybura sem lagdir
voru inn & nyburagjorgeeslu Landspitala sem og eftirlitsbl6d fyrir pau bérn sem pangad komu
i stutt eftirlit eftir feedingu & rannsdknartimabilinu skodud, par sem blédsykur er oftast meeldur
i peim tilvikum. Utilokunarvidmid voru: Bl6dsykur ekki maeldur fyrstu prja sélarhringana
eftir fedingu og feding utan Landspitala.

Réttmeeti og areidanleiki.

Breyturnar voru hannadar med tilliti til pess sem fraedin segja til um &hattupeetti
blddsykursfalls. Bakgrunnsbreytur voru skradar samkvaemt peim upplysingum sem fram
komu i feedingartilkynningu i sjukraskra médur og madraskra. Flokkun nybura eftir pyngd
midad vid medgongulengd var gerd Ut fra vaxtarlinuriti & bakhlid barnaskrar sem fylgir
madraskra. Asteda komu & nyburagjorgeaeslu var skrad samkvaemt upplysingum i sjikraskra
barns pegar um innldgn var ad reeda en samkvaemt upplysingum a eftirlitsbladi ef um eftirlit
var ad reeda. Aldur barns vid komu & nyburagjérgeeslu var reiknadur Gt fra mismun &
feedingartima og timasetningu fyrstu skradra lifsmarka a deildinni. Valdar sjukdémsgreiningar
nybura, sem ad mati nyburaleeknis gatu haft pydingu vardandi greiningu & ahattupattum
blodsykurslekkunar, voru skradar samkveemt upplysingum i feedingartilkynningu (Vidauki 2).
Upplysingar um framkveaemd eftirlits med blodsykri og medferd vid blédsykurslaekkun
fengust af eftirlitsblodum nyburagjorgeeslu pegar um var ad reeda nybura sem par dvoldu i

lengri eda skemmri tima. Skraning upplysinga um eftirlit og medferd a feedinga- og
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sengurlegudeildum var dreifdari og fengust paer medal annars af sérstokum skraningarbl6dum
sem notud eru vid eftirlit nybura, af barnaskra og framvindunétum hjdkrunar i sjdkraskré
modur. Einungis var safnad upplysingum um fyrstu prja sélarhringana eftir feedingu. Bladid
var forpréfad med gagnasofnun hja fyrstu tiu nyburunum i trtakinu og i kjolfarid gerdar
smavegilegar breytingar. Vegna reynslu og pekkingar & umhverfi sjukraskraa barna- og
kvennasvids og meedraskraa sa Elin Ogmundsdottir hjikrunarfreedingur um ad lesa og greina
sjukraskrarnar og faera upplysingarnar yfir & gagnasofnunarblad. Undirritud sa um ad fera
upplysingarnar af gagnaséfnunarblédum yfir & tolvutekt form.

Gagnasofnun

Eftirfarandi lysing 4 gagnas6fnun var framkvaemd af Elinu Ogmundsdottur. Faedingaskra er
rafreen skra yfir allar fedingar & islandi sem kvennasvid Landspitala sér um ad beidni
landlaknis. bar fékk rannsakandi skra med kennitélum allra kvenna sem faeeddu & Landspitala
ario 2010 sem uppfylltu valvidmid rannsoknarinnar. Med adstod hag- og upplysingadeildar &
fjarmalasvidi Landspitala fékk rannsakandi tveer skrér, annars vegar med kennitdlum peirra
nybura sem voru lagdir inn & nyburagjorgeeslu spitalans a arinu 2010 og hins vegar med
kennitdlum peirra sem komu pangad i stutt eftirlit eftir faedingu sama ar, 4samt kennitélum
maedra pessara barna. Pessar tveer skrar voru bornar saman vid innskriftabok
nyburagjorgeeslunnar fra arinu 2010 par sem allir innlagdir sjuklingar eru skrédir og moppu
med eftirlitsblodum peirra sem komu pangad i stutt eftirlit, til ad ganga ar skugga um ad allir
peir nyburar sem dvoldu & deildinni veeru rétt skradir. Loks var endanlegt Urtak fengid med
pvi ad keyra saman skré fengna ur Faedingaskré og skrarnar tveer um nybura sem dvéldu a

nyburagjorgaeslunni til lengri eda skemmri tima (Elin Ogmundsdoéttir, 2012).

Meeliteeki og skilgreining breyta
Gagnasofnunarblad (Vidauki 1) var hannad af Elinu Ogmundsdoéttur hjikrunarfreedingi a

Vokudeild 23D i samvinnu vid Dr. Gudrunu Kristjansdottur professor vid
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Hjukrunarfraeedideild Hi og Pord borkelsson yfirleekni Vokudeildar. Gagnasofnunarbladid var
hannad med tilliti til peirra gagna sem er ad finna i maedraskra og peirra rannsoknaspurninga
sem leitast var vid ad svara. Upplysingum & gagnaséfnunarbladi ma skipta i prja flokka;
Bakgrunnsbreytur og greining &heettupéatta. Breytur sem varda innlogn / eftirlit &
nyburagjorgeeslu. Breytur sem varda malingar & bléosykri og medferd of lags blédsykurs.
Breyturnar voru kddadar svo haegt veeri ad feera peer yfir & tolvutekt form (Vidauki 2).
Greining gagna og tolfraedileg Urvinnsla
Til ad haegt sé ad vinna med gognin i tolfraediforriti parf ad skilgreina pau i breytur og k6da
breyturnar pannig ad tolfrediforritid skilji (Kjartan Olafsson, 2003). Alls voru 95 breytur
skilgreindar. Bakgrunnsbreytur og greining &heettupéatta: Medgongulengd, vandamal &
medgongu, lyfjanotkun médur & medgdngu, vandamal i feedingu, fedingarpyngd (g), lengd
(sm.), hofuomal (sm.), flokkun feedingarpyngdar (SGA, AGA, LGA), kyn, tegund faedingar
og Apgarstigun eftir 5 min. Breytur sem varda innlogn / eftirlit & nyburagjorgeeslu: Asteda
eftirlits eda innlagnar & 23D, aldur vid eftirlit eda innldg & 23D, sjukdémar hja barni og adrir
bekktir ahattupeettir fyrir blodsykurfalli. Breytur sem varda melingar & blédsykri og medferd
of 1ags bl6dsykurs: Melingar; Aldur barns vid fyrstu bl6dsykursmealingu, blodsykursgildi vid
fyrstu meelingu, aldur barns vid malingu leegsta bl6dsykursgildi, leegsta malt blodsykursgildi
og fjoldi blédsykursmelinga a fyrstu 72 kist. fra faedingu. Medferd; Aldur barns vid fyrstu
brjostagjof, aldur barns vid fyrstu abotagjof, adferd, tegund og magn abotagjafar, aldur barns
vid upphaf gjafar sykurlausnar i &d, bolusgjof og magn, styrkur og timalengd sykurlausnar i
&0da. Moguleg svor vid breytunum voru sidan kodud svo haegt veeri ad vinna med pau i
tolfraediforriti (Vidauki 2) pannig ad ymist var um ad reeda nafnkvarda ( s.s. nei =1 og ja=2)
eda hlutfallskvarda (s.s. aldur eda blédsykursgildi.). Par sem gogn vantadi og par sem
spurningin atti ekki vid fékk breytan gildid 9999. Gognin voru faerd yfir i télfreediforritid

SPSS ® (Utgafa 19.0) Statistical Package for Social Sciences. | pessu verkefni var forritid
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14tid sia Ut pa nybura sem feeddust fyrir 37. vikna medgongu. Med forritinu var svo leitad
eftir svdrum vid rannséknaspurningunum med lysandi tolfraedi.

Leyfi, sampykktir og sidfraedileg alitamal
Um er ad reeda rannsokn sem er hluti af staerri rannsokn. Elin Ogmundsdoattir,
hjukrunarfreedingur, s& um ad fa veitt leyfi fyrir gerd rannséknarinnar. Leyfi fyrir framkveemd
rannsoknar voru fengin hja sidanefnd Landspitala (leyfisnimer 11/2011) og Persénuvernd
(leyfisnamer 2011020235). Framkvaemdastjori leekninga & Landspitala veitti leyfi fyrir
adgang ad sjukraskram sem tengdust rannsokninni og Landlaeknisembeettid fyrir adgang ad
Urtaksgdgnum Ur Faedingaskra.

par sem um afturskyggna rannsékn er ad reeda var upplysts sampykkis fra adstandendum
barnanna ekki aflad. Patttakendur hofdu ekki beinan &vinning af pvi ad taka patt i
rannsokninni og &haetta var engin. Upplysingar voru skradar & gagnasdfnunarblad sem
audkennt var med rannsoknarnimeri en kennitala modur var notud til ad stadfesta ad um rétta
einstaklinga veeri ad reeda. Pannig var komist hja tviskraningu gagna, sérstaklega i peim
tilfellum pegar bornin komu i stutt eftirlit & nyburagjorgeeslu eftir feedingu en eftirliti med
bl6dsykri sidan haldid afram & seengurlegudeild. Pessi listi var ekki adgengilegur 6drum en

rannsakanda (Elin Ogmundsdttir, 2012)
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Nidurstoour
Urtakid

Alls voru 1427 nyburar i Grtakinu samkvaemt valviomidum en 19 sjukraskrar / madraskrar
fundust ekki, eitt barn lést & fyrsta solarhring eftir feedingu og medgongulengd var ekki pekkt
hja 6dru barni og peim gégnum pvi sleppt. Af peim sem 16gdust inn & nyburagjérgaeslu innan
briggja solarhringa fra feedingu voru 29 feddir utan Landspitala og blédsykur ekki maldur hja
422 og voru pessir nyburar pvi Gtilokadir fra patttoku i rannsokn. Endanleg staerd urtaks var
bvi 955 nyburar eda ram 27% af alls 3468 bornum sem feeddust & Landspitalanum arid 2010.
Drengir voru 510 (53,4%) og stulkur 445 (46,6%).
Tolfraedilegar nidurstoour um fjolda
I Grtakinu voru 77,7% eda 742 born faedd eftir fulla medgongu (> 37 vikur). Fullburda bérn
voru feedd & bilinu 37 vikur + 0 dagar (259 dagar) til 42 vikur + 2 dagar (296 dagar).
Kynjahlutfall var nokkud jafnt, 393 drengir (53%) og 349 stulkur (47%).
Bakgrunnsbreytur dhaettupéatta
I um helmingi tilfella kom upp vandamal & medgéngu eda i 47.2% tilfella (n = 350).
Breyturnar sem skradar voru eru: Haprystingur, medgongueitrun, farid legvatn > 24 klst. fyrir
feedingu, medgongusykursyki 1 (GDMA1), medgongusykursyki 2 (GDMAZ2), ofpyngd
maodur, polyhydramnios, syking hja médur, bleedingar, gedreen vandamal og 6nnur vandamal.
(sja fylgiskjal 2).

Modirin var a lyfjamedferd & medgongu i 21,2% (n = 157) tilfella. Skilgreindar
breytur voru: Blodprystingslekkandi lyf, syklalyf, sterar, insulin, gedlyf, énnur lyf. Vandamal
i feedingu kom upp i 60% (n = 445) tilfella. Skilgreindar breytur voru: Gangsetning, graent

legvatn, oedlilegt fosturrit, hiti hja médur og énnur vandamal.
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Faedingarpyngd barnanna var a bilinu 2085 g til 5280 g (medaltal 3565 g). Flest
bdérnin voru innan edlilegra pyngdarmarka midad vid medgongulengd (AGA) eda 71,6 %
(n=531), 15,9% voru pungburar (LGA) og 12.5% voru léttburar (SGA).

Helmingur barnanna feddust edlilega um leggdng eda 51,2% (n = 380) og 11,5 % (n
= 85) barnanna med valkeisaraskurdi. Born sem faeeddust med bradakeisaraskurdi voru 24,7 %
(n=183) 0g i 11,9% ( n = 88) tilfella purfti ad nota sogklukku en tangir voru adeins notadar i
6 feedingum (0,8% tilfella).

APGAR stigun fimm min. eftir feedingu var fra 2 til 10. Medalskor var teeplega 9 eda
8,73. Adeins 7,1% barnanna var med APGAR undir 7 vid fimm mindtna aldur. (APGAR >7,
n = 689) (APGAR <7, n = 53).

Born sem 16gd voru inn & nyburagjorgaslu 23D voru 165 (22.2 %) og born sem foru i
stutt eftirlit & 23D voru 257 (34.6%). Bérn sem hvorki voru 16gd inn né i eftirliti & 23D voru
320 (43,1%). Ut fra gdgnunum er ekki hagt ad segja til um hversu mikill fjéldi innlagna var i

framhaldi af eftirliti par sem pau bérn voru skrad sem innlogn.
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Tolfraedilegar nidurstodur vardandi breytur tengdar blédsykursmeelingu fullburda
barna

Bl6dsykur fullburda barna i drtakinu nddi yfir breitt bil vid fyrstu melingu eda & bilinu 0,5 —
12,6mmol/L. Born an skrédra &haettupétta reyndust vera med laegri blodsykur vid fyrstu
melingu (medaltal 3,0mmol/L) og dreifingin var minni en hja bérnum med skréda
ahaettupeetti (Tafla 2).

Tafla 2: Nidurstddur um blédsykursmelingar eftir hdpum hjé fullourda bérnum fyrstu 72 Kist.
fra faedingu (n=742)

Bléésykursgi_ldi Medaltal Bléasykursgi_ldi Medaltal
[mmol/L] vid blé3sykurs [mmol/L] vid blédsykurs
fyrstu meaelingu vid fyrstu leegstu meelingu vid lgstu
Leegsta | Haesta melingu Leegsta | Heesta meelingu
Allur hépurinn
(n=742) 0,5 12,6 3,7 0,5 8,7 3,0
Born an skradra
shettupatta (n=47) | L1 | S0 30 Lo 50 29
Born
sykursjukramadra
med GDMAL 0,6 6,4 3,3 0,5 54 2,9
(n=109)
Born
sykursjukramadra
med DM2/GDMA2 0,5 7,1 2,9 0,5 4,1 2,2
(n=67)
Born par sem
aheettupeettir voru 0,5 12,6 3,8 0,5 8,7 3,0
skréadir* (n=695)
Born sem foru i
eftirlit 4 23D 0,8 12,6 4,2 0,8 8,7 33
(n=257)
Born sem voru 16gd
inn & 23D (n=165) 0,5 10,9 4,1 0,5 5,9 2,9

*Vandamal & medgongu, lyfjanotkun médur a medgongu, vandamal i feedingu, APGAR eftir
5min <7, SGA, LGA, sjukddémsgreining

Born an skradra ahaettupatta voru blodsykursmaeld sjaldnast (medaltal 2,3 sinnum) en born
sykursjukra madra med DM/GDMAL voru meld oftast (medaltal 8,1). bar a eftir komu born
sem voru innldgd inn & nyburagjorgeaeslu en par voru malingarnar fra einni upp i 34 (medaltal

7,8) (Tafla3).
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Tafla 3: Nidurstodur um fjélda bl6dsykursmeelinga eftir hdpum hja fullburda bérnum fyrstu
72 Klst. fra feedingu (n=742)

Fjoldi bl6dsykurs-meelinga Medalfjoldi
] ] blodsykurs-
Laegsti Heesti melinga

Allur hépurinn (n=742) 1 34 45
Born an skradra aheettupatta (n=47) 1 10 2.3
Born sykursjukra maedra med GDMAL 1 23 40
(n=111) ’
Born sykursjukra maedra med 1 97 81
DM2/GDMA2 (n=67) ’
Born par sem ahattupeettir voru skradir
(1=695) 1 34 47
Born sem foru i eftirlit 4 23D (n=257) 1 24 4.1
Born sem voru 16gd inn & 23D (n=165) 1 34 78

Aldur barnanna vid fyrstu bl6dsykursmeelingu var a bilinu 10 min. til 64 klst. Aldur
barnanna vid leegsta melda bl6dsykursgildi var a bilinu 10 min. til 71 kist. Bérn sykursjukra
meedra reyndust vera blodsykursmeeld i fyrsta skiptid ad medaltali fyrr en 6nnur (medaltal
48min). Born an skradra ahattupatta reyndust vera ad medaltali meeld i fyrsta skiptid seinna
en adrir hopar (medaltal 4,4klst.). Medalaldur vid leegsti malingu var i 6llum hépum eftir 3
Klst. aldur nema hja bérnum sykursjukra meedra med DM/GDMAL (2,9klst). Medalaldur vid
leegstu meelingu var haestur hja bérnum sem voru innlégd a nyburagjorgaslu (12,35klst.)
(Tafla 4).

Bl6dsykur var meeldur hja 54,3% barnanna (403 born) a fyrsta klukkutimanum fra
feedingu, 77,9% barnanna (578 born) voru meeld a fyrstu tveimur kist. og 87,2% (647 born)
barnanna voru meald & fyrstu 3 klst. 22,1% barnanna (164 born) voru med bloédsykursgildi
undir 2,5 vid fyrstu maelingu. Bl6dsykursgildi barnanna & fyrstu premur kist. fra feedingu var &
bilinu 0,5-12,6 mmol/L. Af peim voru 23,9% undir 2,5 mmol/L i blédsykri og 11,6% undir

2,0 mmol/L.
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Tafla 4: Nidurstodur um aldur vid blédsykursmelingar eftir hopum hja fullburda bérnum
fyrstu 72 klst. fra faedingu (n=742)

Aldur vio fyrstu Medalaldur Aldur vid laegstu Medalaldur
blodsykursmaeli vid fyrstu blodsykursmeling vid leegstu
ngu [min] blodsykursmae u [min] blodsykursmae
Leegsti | Heesti lingu [min] Legsti | Heesti lingu [min]
(An'll;rég;)pu”nn 10 | 3840 198 10 | 4260 389
Born an skradra
aheaettupétta 20 140 264 20 1440 303
(n=47)
Born sykursjukra
madra med 15 1080 105 15 1500 253
GDMAL1 (n=111)
Born sykursjukra
madra med
DM2/GDMA2 10 120 48 10 2280 175
(n=67)
Born par sem
aheettupeettir voru 10 3840 188 10 4260 395
skradir (n=695)
Born sem foru i
eftirlit 4 23D 10 1140 77 10 3240 243
(n=257)
BoOrn sem voru
16gd inn a 23D 10 3840 355 10 4260 741
(n=165)

Born an skradra ahaettupatta (n=47) fengu 6ll fyrstu brjostagjof innan 4 Kkist. flest

(n=31) innan 1 klst.. Fjoldi blédsykursmelinga var ein til 10 (medaltal 2,3), par af voru 23

meeld einu sinni. Af pessum 47 bérnum voru 30 meeld innan vid 3 klist. fra faedingu. og voru

blodsykursgildin a peim tima (& fyrstu premur klst.) 1,1 — 4,2mmdal/L (medaltal 2,8) vid fyrstu

meelingu og vid legsta mealda gildi & bilinu 1,1 — 3,9mmol/L (medaltal 2,7). par af var laegsta

meeling einnig innan priggja Klst. fra feedingu i 26 tilfellum.
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Born sykursjukra maedra

Born sykursjukra meaedra sem voru med insulinh&da sykursyki (DMII og GDMA?2) voru 67
talsins (9%). Algengast var ad fyrsta meling veeri vid 60 min. aldur (n = 16). Af pessum hop
voru 25 born meld & fyrsta halftimanum fré fedingu, 31 barn & milli 30 og 60 min og 11 eftir
ad klukkustund var lidin fra faedingu.

Born sykursjukra maedra med inslin6hdda medgongusykursyki (GDMA1) voru 111
talsins (14,9%). Algengast var ad fyrsta maling veeri gerd 60 minatum eftir faedingu (n = 32,
56,9%) og 90 min eftir feedingu (n = 14, 12,8%). 30 bérn voru meeld innan klukkustundar fra
feedingu. Sjo pessara barna voru fyrst meeld 4 til 18 Klst. eftir feedingu og par af voru fjogur
bdérn bara meeld einu sinni, tvo tvisvar sinnum og eitt fjorum sinnum. Bl6dsykursgildi
barnanna vid malingar eftir fjorar kist. fra faeedingu og seinna voru & bilinu 2,5-4,7 mmol/L.

Tolfraedilegar nidurstodur vardandi breytur tengdar naeringu barnanna og medferd vid
lagum blédsykri.

Brjostagjof
Langflest bornin, 96,4% (n=715), fengu brjostagjof & fyrstu premur sélarhringunum. Aldur
barnanna vid fyrstu brjostagjof var & bilinu 15 min. til 64 kist. (medalaldur 4 klst.). Flest
bérnin fengu fyrstu brjéstagjof & bilinu halftima til klukkutima eftir fadingu annars vegar og

hins vegnar eftir 3 klst. eftir feedingu (Tafla 5).

Tafla 5. Aldur vio fyrstu brjéstagjof hja fullburda bérnum sem fengu brjostagjof innan 72 Kist.
fra faedingu (n=716)

Aldur vid fyrstu brjostagjof Fjoldi Hlutfall
0 —30 min 93 13%
31 - 60 min 209 29%
61 — 90 min 44 6%

91 - 120 min 85 12%
121 — 180 min 80 11%
>180 min 205 29%
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Born sem fengu abdtargjof voru 391 talsins. Medalbldédsykur vid fyrstu melingu var

3,6mmol/L hja heildarhopnum og 2,7mmol/L vid laegstu malingu. Bérn par sem skradir voru

aheettupeettir voru i meirihluta eda 378born. Born an skradra aheettupatta sem fengu abotargjof

voru 13 talsins, medalblodsykur peirra vid fyrstu melingu var 2,6mmadl/L og vid laegstu

melingu 2,4mmol/L (Tafla 6).

Tafla 6: Nidurstddur blodsykursmalinga eftir hopum hja fullburda bérnum sem fengu
abotargjof a fyrstu 72 kist. fra feedingu (n=391)

Bléosykur vid Medaltal Bléosykur vid Medaltal
fyrstu meelingu | blédsykurs vid | leegstu meelingu | blédsykurs vid
[mmol/L] fyrstu maelingu [mmol/L] fyrstu malingu
Leegsti | Heesti [mmAI/L] Leegsti | Heesti [mMmOAI/L]
Allur hépurinn
(n=391) 0,5 10,9 3,6 0,5 8,7 2,7
Born an skradra
ahaettupatta 1,1 4,1 2,6 11 4,1 2,4
(n=13)
Born sykursjukra
madra med 0,6 4.4 2,7 0,5 4,3 2,1
GDMAL (n=43)
Born sykursjukra
madra med
DM2/GDMA2 0,5 7,1 2,6 0,5 3,2 1,9
(n=48)
Born par sem
ahaettupaettir voru 0,5 10,9 3,6 0,5 8,7 2,7
skradir (n=378)

Born sykursjukra maedra med DM/GDMAL voru ad medaltali yngst vid fyrstu

abotargjof (3,8klst) en blodsykur peirra var ad medaltali leegstur vid laeegstu meelingu

(1,9mmol/L). Born an skrédra ahaettupatta voru ad medaltali um 10klist gdmul vid fyrstu

abotargjof. Allir hopar fengu sviptad magn af fyrstu abotargjof (20 — 24ml). (Tafla 7).
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Tafla 7: Nidurstodur um &botargjof eftir hopum hjé fullburda bérnum sem fengu abétargjof &
fyrstu 72 klst. fra feedingu (n=391)

Aldur vid fyrstu | Medalaldur vid | Magn abétargjafar

PR . Medalmagn
abotargjof [min fyrstu ml e
gjof [min] ébé{argjdf [mi] abotargjafar
Leegsti | Heesti [min] Minnsta | Mesta [mi]
Allur hopurinn
(n=391) 20 4320 678 2 51 20
B6rn an skradra
ahattupétta (n=13) 60 2160 599 10 30 22

Born sykursjukra
madra med 20 1740 269 5 40 22
GDMAL (n=43)

Born sykursjukra

madra med

DM2/GDMA2 20 1110 203 3 50 24
(n=48)

Born par sem

ahaettupaettir voru 20 4320 681 2 51 20

skradir (n=378)

Bdrn sem fengu abotargjof a fyrstu premur sélarhringunum voru 391 (52.7%).
purrmjolkurblanda var gefin sem abotargjof i 95% tilfella (n=371) en 20 born fengu
brjostamjolk sem abot. Flest fengu abétina med staupi eda 317 born (81%) en 46 fengu
abotina med sondu og 28 med pela. Bérn sem fengu abotargjof & fyrstu premur klst. fra
feedingu voru 155 talsins (39,6%).

Af peim bérnum sem ekki voru 16gd inn & nyburagjorgeeslu 23D (n=577) fengu 236
(41%) abot & fyrstu premur sélarhringunum. Par af foru 118 i stutt eftirlit & 23D. BI6dsykur
var meeldur hja 90% pessara 236 barna innan priggja klst. eftir fadingu. Blédsykur reyndist
vera a pvi timabili & bilinu 0,7-9,2mmol/L vid fyrstu malingu (medaltal 3,3mmél/L). Adeins
24% peirra voru med bl6dsykur undir 2,2mmadél/L vid fyrstu melingu en vid leegstu malingu
var blodsykur peirra & bilinu 0,7-8,7mmol/L (medaltal 2,5mmdél/L). par af voru 37% med

bl6dsykur undir 2,2mmol/L vid laegstu melingu.
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Af peim bérnum sem hvorki 16gdust inn né foru i eftirlit & nyburagjorgeesiu fengu 118

abot. Laegsti maeldur blodsykur hja peim var a bilinu 0,7-5,3mmol/L. Hja 66% peirra meeldist

leegsti blodsykur innan 3 Kklst. fra faeedingu og helmingur (53%) fékk &bot innan 3 kist. fra

feedingu.

130 bdrn sem voru bl6dsykursmeeld innan priggja klst. fra fedingu, voru med laegsta

gildi innan priggja klst. og fengu &bot innan priggja Klst. Leegsta blodsykursgildi pessara

barna meldist & bilinu 0,5 og upp i 6,5mmol/L (medaltal 2,0). Af pessum hépi voru 45,6%

(n=59) med leegsta meeldan blodsykur yfir 2,0mmaol/L & pessum tima.

Feedingarpyngd barnanna sem fengu &botargjof (n=391) var a bilinu 2085g til 52609

(medaltal 3519g.) bar af voru 66 léttburar (SGA) (17%) og 66 pungburar (LGA) (17%) Magn

fyrstu abétargjafar var & bilinu 2 — 51 ml. (medaltal 20ml). Samkvemt nidurstooum var ekki

ad sja a0 samband veeri & milli magns fyrstu botargjafar og pyngdar barnanna eda

bl6édsykursgildis (Tafla 8).

Tafla 8: Nidurstodur um faedingarpyngd, magn abotar, aldur vid fyrstu abét og bl6dsykur
fullburda barna sem fengu abdtargjof a fyrstu 72 klst. fra feedingu (n=391)

. Blodsykur Blodsykur
?A;%E Faedingar- Medalfaedingar- A:cdl:srt\ljla vid fyrstu vid leegstu
égétar byngd [g] byngd [g] ébé%argjbf melingu melingu
[mmol/L] [mmol/L]
2-10ml 60min - 0,5-10,9 0,5-59
(n=77) 2090 - 5185 3469 67kist. | (4.1) 2.9)
11-20ml 20min — 0,6-7,7 0,5-6,1
(n=177) 2085 - 5260 3417 72kist. | (3.3) (2.5)
21-30ml 20min — 0,5-10 0,5-8,7
(n=106) 2300 - 5050 3613 57kist. | (3.,6) 2.7)
31-40ml 60min — 1,0-6,3 0,6-45
(n=24) 2435 - 4825 3852 5aklst. | (3.5) (2.,6)
41-51ml 40min — 2,2-6,6 16-47
(n=7) 3290 - 5070 4090 5okist. | (4,3) (3,5)
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Sykurlausn i &d

Blodsykur peirra barna sem fengu sykurlausn i &0 var vid fyrstu meelingu ad medaltali 4,1 og
vid leegstu meelingu 2,8. Aldur vid fyrstu melingu var ad medaltali 3,6klst og vid laegstu
melingu ad medaltali (10,3Klst). (Tafla 9)

Tafla 9: Nidurstddur blodsykursmalinga fullburda barna sem fengu sykurlausn i &d a fyrstu
72 Kist. fra feedingu (n=94)

Leegsta gildi Haesta gildi Medalgildi
Bloé_sykur V|6,fyrstu 0.5 109 41
melingu [mmol/L]
Bloc’ﬁ_sykur V|6,Iaegstu 0.5 5.7 2.8
melingu [mmol/L]
Aldur vio fyrstu
bl6dsykursmeelingu 10 2940 216
[min]
Aldur vid laegstu
blodsykursmaelingu 10 3900 617
[min]
Fjoldi
blodsykursmalinga 2 34 95

94 born fengu sykurlausn i &d a fyrstu premur sélarhringunum. 2 bérn fengu 5%
sykurlausn, énnur bérn fengu 10% lausn. Timalengd gjafar sykurlausnar i &d var a bilinu 60
min. upp i 66 Klst. (medaltal 29 klst.) (Timi sykurlausnar var lengri en 72klst. hja 18). bessi
bérn voru meeld & bilinu tvisvar sinnum upp i 34 sinnum, flest prisvar (n=12) eda fjérum
sinnum (n=10). Algengasta innlagnaréstaeda peirra nybura sem fengu sykurlausn i &d var

ondunarerfidleikar (n = 48) og fosturkdfnun (n = 20) (Tafla 10).
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Tafla 10: Nidurstédur um innlagnarastedur og blédsykursmelingar hja fullburda bérnum sem
fengu sykurlausn i &d a fyrstu 72 kist. fra feedingu (n=94)

BS vid fyrstu | BS vid leegstu . Aldur vid
) N . . Aldur vid laegstu .
Innlagnarastaeda Fjoldi malingu melingu maelinau upphafi.v.
[mmoI/L] [mmol/L] 9 gjafar
Blodsykurseftirlit 18 0,5-3,1 0,5-1,8 10min - 8klst. | 20min.- 10KiIst.
Ondunarerfidleikar 48 0,9-7,5 0,8-4,7 15min - 42klst | 30min - 65kIst.
Fosturkofnun 20 2,5-10,9 1,0-4,9 20min— 65klst. | 30min- 66klst.
Slappleiki 1 4,7 3,2 16 kist. 1,5 Klst.
Lag fedingarpyngd 2 1,1/2,3 1,1/2,2 1klst / 1,5klIst. | 10min/ 5klst.
Sykingargrunur 3 4,0/4,3/7,8 1,6/2,5/4,0 | 105min-26klist. | 2klst — 65klst.
Medfaeddir gallar 6 3,1-6,9 3,1-5,7 30min-49klst. | 30min-42klst.
Onnur asteda 9 1,1-7,8 1,1-4,1 40min-36Kklst. | 10min-40Kklst

I 11 tilfellum medal barna sem fengu sykurlausn i &3 var médirin med instlinhada

sykursyki og var blodsykur peirra barna vid fyrstu melingu & bilinu 0,5-3,2mmol/L (medaltal

1,8) og vid leegstu meelingu 0,5-2,3mmol/L (medaltal 1,3) i tveimur tilfellum var modirin med

instlindhada medgongusykursyki. Blodsykur peirra barna var vid fyrstu meelingu 0,6 og

1,8mmol/L og vid legstu malingu 0,5 og 0,6mmol/L.

[ 41 tilfelli innlagna (25%) var blodsykurseftirlit innlagnarastaeda, par af fengu 18 born

sykurlausn i &0.

Boélusgjof vio upphaf sykurlausnargjafar i &d

Niu bdrn fengu bolusgjof i byrjun sykurlausnargjafar. Bl6dsykursgildi barnanna var vid fyrstu

melingu ad medaltali 1,4mmol/L og vid leegstu meelingu ad medaltali 1,0mmal/L. Medalaldur

vid fyrstu meelingu var 48 min. og medalaldur vid leegstu malingu var 102 min. (Taflall).

I 4tta tilfellum var blodsykurseftirlit asteda innlagnar. I tveimur tilfellum var

innlagnarastaedan ondunarerfidleikar, par af var annad lika lagt inn til blodsykurseftirlits.

fjorum tilfellum var modirin med insulinh&da sykursyki og i einu tilfelli var modirin med

insulindhdda medgdngusykursyki.
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Blodsykursgildi barna sykursjukra maedra sem fengu bolusgjof voru vid fyrstu
melingu & bilinu 0,5 — 3,1 mmol/L (medalgildi 1,44 mmol/L) og leegsti maldi bl6dsykur var &
bilinu 0,1 — 1,8 mmal/L.

Tafla 11: Nidurstédur um blédsykursmalingar fullburda barna sem fengu bdlusgjof vid
upphaf sykurlausnargjafar i &d (n=9)

Leegsta gildi Heesta gildi Medalgildi

Blodsykur vid fyrstu 05 31 14
meelingu ' ’ ’
Bl6dsykur vid laegstu 05 18 10
meelingu ' ’ ’
Aldur vid fyrstu 10 120 46
blodsykursmaelingu

Aldur vid laegstu 10 465 102
blodsykursmaelingu

Fjoldi bl6dsykursmaelinga 6 27 17
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Umraedur

Meelingar
Samkvemt Alpjéda heilbrigdisstofnuninni (WHO) og AAP (American academy of pediatrics)
a ekki ad mela blodsykur reglubundid hja heilbrigdum, fullburda nyburum, &n &haettupétta og
an einkenna (AAP, 1993; Williams, 1997). | rannsékninni kom fram ad 47 fullburda born
voru blédsykursmeeld par sem um enga ahattupeetti var ad reeda, APGAR var 7 og yfir, pyngd
var innan vidmida (AGA), engin sjukdomsgreining og hvorki eftirlit né innlégn & 23D.
Heimildir telja ad ekki sé radlegt ad meela blddsykur a fyrstu 3 klst. fra faedingu, sérstaklega
ekki hjé heilbrigoum nybura &n einkenna, par sem & pessum tima er edlilegt og algengt ad
bl6dsykur falli sem hluti af lifedlislegri adlégun nyburans ad lifi utan modurkviodar
(Beardsall, 2010; Deshpande og Platt, 2005; Haninger og Farley, 2001; Page-Goertz, 2007;
Wight, 2006). Nidurstédur rannsoknarinnar leiddu i 1jés ad 87,2% fullburda barna (647 born)
voru meld & fyrstu 3 kist. fra faedingu. Af peim 47 bérnum par sem engir ahattupeettir voru
skradir voru 26 born fyrst blodsykursmeeld innan 3 klst. fra feedingu. Upp vaknar sd spurning
hvort hluti pessara 6timabaru melinga hafi hringt 6parfa vidvorunarbjéllum og leitt til 6parfa
ihlutana. Einnig segja freedin til um ad born & brjésti séu med allt ad 0,5mmol/L legri
bl6dsykur en pau sem fa purrmjolk vegna pess hve brjostamjélkin ytir undir ketogenesis og
nytingu annarra orkuefna (Rozance og Hay, 2010). Pad ad mala blédsykur hja heilbrigdu
barni sem er & brjosti a fyrstu 3 kist. mun pvi liklega syna nidurstédu sem ekki endurspeglar
afbrigdilegt astand sem parf ad medhdndla og pvi heetta a ad farid se Ut i frekari melingar og
Oparfa medferd. Af peim 47 fullburda bérnum par sem blodsykur var maeldur hja og engir
skrédir ahettupeettir voru foru 61l & brjosti innan 4 klst. fra feedingu, par af 31 barn innan
klukkustundar. Fj6ldi malinga hja pessum bérnum voru fra einni upp i 10, par af voru 23
adeins meld einu sinni. Spurning er hvort um oparfa melingu hafi verid ad raeda hja pessum

23 bdrnum.
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Born sykursjukra madra sem voru med insulinhada sykursyki (DM/GDMAZ2) voru 67
talsins (9%). Fraedilegar heimildir maela med ad born maedra med DM eda GDMAZ2 seu meld
vid fyrstu brjostagjof eda innan vid halftima fra feedingu (Cornblath o.fl., 2000; Deshpande og
Platt, 2005). Aldur barnanna vio fyrstu malingu var & bilinu 10 min. til 2 Klst. algengast vid
60 min. (n = 16). 25 pessara barna voru mald & fyrsta halftimanum fra feedingu, 31 & milli 30
0g 60 min og 11 eftir ad klst. var lidin fra feedingu. Pad virdist pvi vera nokkud vel stadid ad
eftirliti med blddsykri hja bornum sykursjukra maedra. Af 67 bérnum sykursjikra maedra
fengu 63 brjostagjof innan 72 Kist. fra faedingu. 41 barn for hvorki i eftirlit 4 23D né i innldgn
0g hdfst brjostagjof hja peim hépi & bilinu 15 min — 2 klst. (medaltal 50min) eftir faedingu
sem samsvarar pvi sem fraedin leggja til, ad brjéstagjof hefjist sem fyrst (Chertok o.fl., 2009;
WHO, 1998).

Born sykursjukra maedra med insulinbhada medgongusykursyki (GDMA1) voru 111
talsins (14,9%). Fraedilegar heimildir leggja til ad einkennalaus born maedra med GDMAL
séu meeld um 2 klst. eftir faedingu og sidan med gjéfum en heetta ef bl6dsykurinn helst
stodugur (Cornblath o.fl., 2000; Page-Goertz, 2007).

Aldur barnanna vid fyrstu malingu var & bilinu 15 min. til 18 kist. algengast 60
minatum fré fedingu (n = 32, 56,9%) og 90 min eftir fedingu (n = 14, 12,8%). bad voru 86
boérn (77,5%) meeld innan vid 2 klst. fra faedingu og sjo peirra voru fyrst meeld & bilinu 4 til 18
Klst. eftir feedingu. bar af voru fjogur einungis mald einu sinni og tvo tvisvar. Af pessum
hopi voru 87 bérn sem hvorki foru i eftirlit & 23D né voru 16gd inn og voru an
sjukdémsgreininga. Brjostagjof hofst hja peim a bilinu 15min — 10 klst. eftir feedingu. bar af
var meiri hlutinn buinn ad fa brjost innan tveggja klst. (92%) sem er i samraemi vid pad sem

heimildir leggja til (Chertok o.fl., 2009; Page-Goertz, 2007; WHO, 1998).
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Medferd

Alpjoda heilbrigdisstofnunin (WHO) leggur til ad besta nearing nybura sé brjostamjolk
og ad hefja skuli brjostagjof eins fljott og audio er, helst innan vid halftima fra fedingu
(Chertok o.fl., 2009; WHO, 1998). Einnig leggur stofnunin til ad nesta val sé brjostamjolk ur
brjostamjélkurbanka en par sem slik pjonusta er ekki i bodi & islandi er purrmjolkurblanda
pad naesta sem vid hofum 4 eftir brjostamjolk. Langflest fullburda barna, 96,4% eda 715 born
fengu brjostagjof & fyrstu premur sélarhringunum Aldur barnanna vid fyrstu brjostagjof var a
bilinu 15 min. til 64 kist. (medalaldur 4 klst.). Adeins 13% barnanna fengu pé fyrstu
brjdstagjof a fyrsta halftima lifsins, 42% & fyrsta klukkutimanum og 60% & fyrstu tveimur
Klst. Gott veeri ad sja fleiri born byrja fyrr & brjésti vegna jakveedra ahrifa brjostamjolkur a
sykurstjornun nybura (Page-Goertz, 2007).

Abétargjof var gefin 391 barni (52.7%) & fyrstu premur s6larhringunum medal
fullburda barna sem voru blédsykursmald (n=742). burrmjélkurabdt var gefin i 371 tilfelli
eda 95% en 20 born fengu brjostmjolk sem abot.

Samkvaemt heimildum er malt med ad gefin sé abotargjof fari blodsykursgildi
nyburans undir 2,0mmol/L & fyrstu 24 klist. og ef blédsykursgildio fer undir 2,5mmol/L eftir
24 Kist (Cornblath og Ichord, 2000; Persson, 2009). Af peim bérnum sem ekki [6gdust inn &
nyburagjoérgeeslu (n=577) fengu 236 bdrn abét a fyrstu premur sélarhringunum. Bl6dsykur var
meeldur hja 90% peirra innan 3 Kist. eftir fadingu. | um 66% tilfella maeldist blodsykurinn
aldrei undir 2,0 og i 43% tilfella aldrei undir 2,5. bad veeri pvi &hugavert ad vita hvers vegna
gripid var til pess ad gefa purrmjolkurblondu i pessum tilfellum. par sem brjostamjolk er
samkvemt heimildum talin vera akjosanlegasta feeda nyburans og besta fyrsta medferd vid
lagum blodsykri eetti abot, ef moguleiki er &, helst ad vera brjostamjolk ef til deemis
brjostagjof gengur illa (Page-Goertz, 2007). Ef litid kemur ar brjéstum eda brjostagjof er ekki

kostur er po ageett ad hafa purrmjolk sem moguleika. bvi er spurning hvort i mérgum pessara



36
tilfella abdtargjafa hefdi verid haegt ad styrkja betur brjéstagjof i stad pess ad gripa til pess ad
gefa purrmjolkurblondu

Fraedin meaela med ad einkennalaus bérn med lagan blédsykur etti ad fa tioa
brjéstagjof (& eins til tveggja Klst. fresti) eda fai abotargjof, a bilinu 3-5ml/kg (Wight, 2006).
Pyngd barnanna sem fengu abétargjof var a bilinu 2085 gr. til 5260 gr. og magn fyrstu
abotargjafar var & bilinu 2 ml. — 51 ml. [ einhverju tilfellum er um ad reeda upphaf naeringar
um munn en ekki eiginlega abdtargjof. Samkveemt vidmidum ettu botargjafirnar ad hafa
verid & bilinu 6-25ml. 79 born fengu meira en 26ml i fyrstu abotargjof. Samkveemt
nidurstodum virdist ekki vera skyrt samband & milli pess magns sem bdrnin fengu af fyrstu
abotargjof og feedingarpyngdar peirra.

Ekki er ljost af nidurstddunum vid hvada blodsykursgildi er gripid til pess ad gefa
sykurlausn i &0, gagngert sem medferd vid blodsykurslaekkun. Stért hlutfall peirra barna sem
fengu slika medferd 16gdust inn & nyburagjérgaeslu vegna 6ndunarfera vandamala og/eda
feedingargalla sem geta komid i veg fyrir ad barnid geti naerst um munn. b6 voru born i
hépnum sem fengu brjéstagjof innan nokkurra Klst. svo spurning er hvort pad hefdi matt bida
med gjof a sykurlausn og reyna sondugjof i peim tilfellum, par sem pad hefdi verid
maoguleiki.

Fraedilegar heimildir leggja til ad gripa skuli til sykurlausnar i &d fari nyburinn undir
2,0mmol/L & fyrstu 24 klst. fra feedingu eda undir 2,5mmol/L eftir 24 Klst. fra feedingu ef
blodsykur haekkar ekki vid brjostagjof eda abotargjof (Cornblath og Ichord, 2000; Persson,
2009) . 94 born fengu sykurlausn i &d a fyrstu premur sélarhringunum. BI6dsykursgildi vid
fyrstu melingu hja bérnum sem fengu sykurlausn i &d var & bilinu 0,5 — 10,9mmol/L
(medalgildi 4,1mmal/L). Laegsti maeldi blodsykur hja pessum bornum var & bilinu 0,5 —

5,7mmdl/L. 17 born (19,8%) sem fengu sykurlausn i &d a fyrstu 24 kist. fra feedingu maldust
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med blédsykur 2,0mmol/L eda undir. Af bérnum sem fengu sykurlausn i @8 maldust 30,2%
med leegsta bl6dsykur undir 2,0mmal/L.

Samkveemt fredilegum heimildum er melt med ad ef nyburinn fer undir 1,1-
1,4Ammol/L i blodsykri skuli byrja sykurlausnargjof i ed & bélusgjof (Deshpande og Platt,
2005; Rozance og Hay, 2010; Wight, 2006). 9 born fengu bdlusgjof i byrjun
sykurlausnargjafar. Blodsykursgildi peirra barna vid fyrstu melingu var & bilinu 0,5 —
3,1mmol/L (medalgildi 1,44 mmol/L). Laegsta melda blédsykursgildi var & bilinu 0,1 —
1,8mmol/L. Samkveemt blodsykursgildi barnanna virdast bolusgjafir vera i samreemi vid pad
sem fraedin segja en p6 voru tvo bérn med leegsta meelda bl6dsykur annars vegar 2,9 og hins
vegar 3,1Immol/L sem er ekki dbending fyrir bolusgjof.

Takmarkanir rannsoknar og hugmyndir ad frekari rannséknum

par sem um er ad raeeda afturskyggna rannsdkn sem byggad er & gégnum 0r sjukraskrdm eru
takmarkanir rannséknarinnar til ad mynda ad ekki er um breytur ad reeda, par sem skrad er su
asteeda sem tilgreind var fyrir maelingu & bldosykri hja nyburanum. bad er ad segja lysing &
peim pattum sem melandinn taldi vera astaeda til ad meela blédsykur hja nyburanum svo sem
einkenni eda ahaettupattur. Ekki er nein breyta par sem tilgreint er hvort nyburinn hafi synt
einkenni sem talinn voru einkenni blédsykursfalls. Einnig vantar breytur um tilgreindar
asteedur abotargjafa og gjafa sykurlausnar i &d. Einnig vantar breytur um hvernig brjostagjof
gekk og ef han gekk illa hvers edlis vandinn var. Ahugavert veeri ad gera framskyggna
rannsokn og bera saman per abendingar sem fraedin segja til um vardandi
blodsykursmeelingar nybura og peer asteedur sem starfsfolk gefur fyrir blodsykursmaelingum.
Einnig veeri ahugavert med framskyggnu snidi ad bera saman peer dbendingar sem fraedin
segja til um vardandi abotargjof og peer asteedur sem starfsfolk gefur fyrir bdtargjofum.
Einnig veeri haegt ad skoda frekar samband milli pess hvernig brjostagjof gengur og abétagjafa

fyrstu sélarhringana. Ad auki veeri haegt ad athuga hvort blédsykursmalingar og ihlutanir &
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bord vid &botargjof, sem jafnvel ekki hefdi purft, eru ad lengja seengurlegutima médur og
barns.

Gildi rannsoknar fyrir hjukrun

I 6. grein sidareglna hjukrunarfreedinga kemur fram ad hjukrunarfraedingur skuli vidhalda
bekkingu sinni og feerni og beri lagalega og faglega abyrgd & starfi sinu (Félag islenskra
hjikrunarfreedinga, e.d.). I sjétta kafla laga um réttindi sjuklinga, Sérreglur um sjak born,
segir, undir 27. grein; ,,Hlifa ber bornum vid 6naudsynlegum rannsoknum og adgeroum* 0g
,,Skylt er ad gera allt sem unnt er til ad sjukt barn fai ad proskast og njoéta lifsgeeda prétt fyrir
veikindi og medferd eftir pvi sem astand pess leyfir (L6g um réttindi sjuklinga nr. 74/1997).
Mikilveegt er ad hjukrunarfreedingar seu vakandi fyrir pvi ad nyburar gangist undir videigandi
rannsoknir séu peer parfar en éparfa rannsdknum sleppt og ad nyburinn fai videigandi medferd
en ekki Oparfa ihlutanir. Eins og komid hefur fram hafa blédsykursmalingar margvisleg
neikvad ahrif & nyburann og ihlutanir geta haft neikvaed ahrif & brjdéstagjof og tengslamyndun
modur og barns. 1 1josi nidurstadna pessarar rannsoknar virdast margir nyburar vera

bl6dsykursmaeldir og peim veitt medferd sem ekki virdist vera grundvéllur fyrir.
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Lokaord

Ljost er ad enn er porf & frekari rannsoknum, innan nyburalekninga og hjukrun nybura, &
blodsykurslekkun hja nyburum og medferd. Adeins hafa verid sett fram vidmidunarmaork en
ekki verid gefnar at gildar leidbeiningar um adgerdamork of 1ags blodsykurs og videigandi
medferdar. Samkveemt peim vidmidum sem heimildir segja til um eru helst til margir nyburar
bl6dsykursmeeldir po ekki sé augljos grundvéllur fyrir meelingu. Margir nyburar eru ad fa
medferd & bord vid abotargjof og sykurlausn i &0 fljétlega eftir faedingu, p6 svo ad
bl6dsykursgildi peirra séu, samkvemt heimildum, ekki fyrir nedan pau vidmid par sem slik
medferd er radlogd. 1 peim tilfellum er po liklegt ad ekki sé um ad reeda medferd vid of lagum
bl6dsykri heldur neeringargjof vegna vangetu nyburans til ad nerast & annan hatt, pa
sérstaklega i peim tilfellum par sem nyburinn var lagdur inn & nyburagjorgaeslu eda hafdur par
i eftirliti.

Samkveemt nidurstéoum rannséknarinnar eru morg born blodsykursmeeld & fyrstu
klukkutimunum eftir faedingu og veitt ihlutun & bord vid abotargjof & peim tima. Mogulegt er
ad um ofgreiningu sé ad reeda i einhverju pessara tilfella og um éparfa og/eda 6timabeera
ihlutun ad raeda einkum i 1j6si pess ad blédsykurslekkun nybura & pessum tima er edlileg og
best medhondlud med brjostagjof.
par sem blédsykursmalingar og ihlutanir geta haft neikvaed ahrif & brjostagjof og
tengslamyndun modur og barns er 1jost ad tryggja parf ad blédsykursmelingar séu gerdar a

réttum grundvelli.



40

Heimildaskra

Alpjoda heilbrigdisstofnunin (WHO). (1998). Evidence for the ten steps to successful breast-

feeding. Geneva: WHO.

American academy of pediatrics committee on fetus and newborn. (1993). Routine evalua-

tion of blood pressure, hematocrit, and glucose in newborns. Pediatrics, 92(3), 474-6.

Ball, J. W., Bindler, R. C. og Cowen, K. J. (2009). Child health nursing: Partnering with

children and families (2. Gtgéafa). London: Pearson.

Beardsall, K. (2010). Measurement of glucose levels in the newborn. Early human develop-

ment, 86(5), 263-267.

Boluyt, N., van Kempen, A. og Offringa, M. (2006). Neurodevelopment after neonatal hypo-
glycemia: A systematic review and design of an optimal future study. Pediatrics,

117(6), 2231-2243.

Castral, T. C., Warnock, F., Leite, A. M., Haas, V. J. og Scochi, C. G. S. (2008). The effects
of skin-to-skin contact during acute pain in preterm newborns. European journal of

pain, 12(4), 464-471.

Chertok, I. R. A., Raz, I., Shoham, I., Haddad, H. og Wiznitzer, A. (2009). Effects of early
breastfeeding on neonatal glucose levels of term infants born to women with gesta-

tional diabetes. Journal of human nutrition and dietetics, 22(2), 166-169.

Cornblath, M., Hawdon, J. M., Williams, A., F., Aynsley-Green, A., Ward-Platt, M. P.,
Schwarts, R. og Kalhan, S. C. (2000). Controversies regarding definition of neonatal

hypoglycemia: Suggested operational thresholds. Pediatrics, 105(5), 1141-1145.



41
Cornblath, M. og Ichord, R. (2000). Hypoglycemia in the neonate. Seminars in perinatology,

24(2), 136-149,

De Rooy, L. og Hawdon, J. (2002). Nutritional factors that affect the postnatal metabolic
adaption of full-term, small- and large-for-gestational-age infants. Pediatrics, 109(3),

1-8.

DePuy, A. M., Coassolo, K. M., Som, D. A. og Smulian, J. C. (2009). Neonatal hypoglyce-
mia in term, non-diabetic pregnancies. American journal of obstetrics and gynecolo-

gy, 200(5), 45-51.

Deshpande, S. og Platt, M. W. (2005). The investigation and management of neonatal hypo-

glycaemia. Seminars in fetal and neonatal medicine, 10(4), 351 - 361.

Elin Ogmundsdottir. (2012). Blddsykurslaekkun hja nyburum: Algengi, ahattupeettir og

blodsykurseftirlit. Obirt mastersritgerd: Haskoli islands, Heilbrigdisvisindasvid.

Félag islenskra hjukrunarfraedinga. (e.d.). Sidareglur Félags islenskra hjukrunarfraedinga.

Sott 27. april 2012 af http://www.hjukrun.is/sidareglur/

Filan, P. M., Inder, T. E., Cameron, F. J., Kean, M. J. og Hunt, R. (2006). Neonatal hypogly-

cemia and occipital cerebral injury. The journal of pediatrics, 148(4), 552-555.

Gould, G. W. og Holman, G. D. (1993). The glucose transporter family: structure, function

and tissue-specific expression. Biochemical Journal, 295(2), 329-341.

Haninger, N. C. og Farley, C. L. (2001). Screening for hypoglycemia in healthy term neo-
nates: Effects on breastfeeding. Journal of midwifery and women's health, 46(5), 292-

298.



42
Harris, R. A. (2011). Carbonhydrate metabolism I: Major metabolic pathways and their con-
trol. I Devlin, T. M. R. (Ritsjori). Textbook of biochemistry with clinical correlations

(7. atgéafa). New Jersey: Wiley.

Hay, W. W., Raju, T. N. K., Higgins, R. D., Kalhan, S. C. og Devaskar, S. U. (2009).
Knowledge gaps and research needs for understanding and treating neonatal hypogly-
cemia: Workshop report from Eunice Kennedy Shriver National institute of child

health and human development. The journal of pediatrics, 155(5), 612-617.

Hay, W. W. J. (2006). Recent observations on the regulation of fetal metabolism by glucose.

The journal of physiology, 572(1), 17 - 24.

Helga Léra Helgadottir. (2003). Afturvirkar rannsoknir byggdar & upplysingum ar
sjukraskram. I Sigridur Halldorsdottir og Kristjan Kristjansson (Ritstj.), Handbok i
adferdafreedi og rannséknum i heilbrigdisvisindum (1. Gtgafa). Akureyri: Haskdlinn &

Akureyri.

Hildur Haroardottir. (2011). Verklagsregla Kvenna- & barnasvidos LSH 12.01.04. Bérn
maedra med sykursyki. Sétt 26. mars, 2012 af:

http://www.landspitali.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=30725

Hoseth, E., Joergensen, A., Ebbesen, F. og Moeller, M. (2000). Blood glucose levels in a
population of healthy, breast fed, term infants of appropriate size for gestational age.

Archives of disease in childhood - Fetal and neonatal edition, 83(2), 117-1109.



43
Jansen, A. C. M., van Aalst-Cohen, E. S., Hutten, B. A., Biller, H. R., Kastelein, J. J. P. og
Prins, M. H. (2005). Guidelines were developed for data collection from medical rec-
ords for use in retrospective analyses. Journal of Clinical Epidemiology, 58(3), 269 -

274.

Kashaninia, Z., Sajedi, F., Rahgozar, M. og Noghabi, F. A. (2008). The effect of kangaroo
care on behavioral responses to pain of an intramuscular injection in neonates. Jour-

nal for specialists in pediatric nursing, 13(4), 275-280.

Khan, I., Muhammad, T. og Khan, M. Q. (2010). Frequency and clinical characteristics of
symptomatic hypoglycemia in neonates. Gomal journal of medical sciences, 8(2),

117-120.

Kjartan Olafsson. (2003). Grunnatridi i SPSS. I Sigridur Halldérsdottir og Kristjan
Kristjansson (Ritstj.), Handbok i adferdafraedi og rannséknum i heilbrigdisvisindum

(1. atgafa). Akureyri: Haskolinn & Akureyri.

Landleknisembattid. Sott 19. April, 2012 af

http://lwww.landlaeknir.is/Heilbrigdistolfraedi/Faedingar

Larsson, B. A. (1999). Pain management in neonates. Acta Paediatrica, 88(12), 1301-1310.

Lissauer, T. og Clayden, G. (2007). Illustrated textbook of paediatrics (3. Gtgafa). Toronto:

Mosby.

Log um réttindi sjuklinga nr. 74/1997. Sott 19. april 2012 af:

http://wwwe.althingi.is/lagas/140a/1997074.html



44
Marrow, C., Hidinger, A. og Wilkinsin-Faulk, D. (2010). Reducing neonatal pain during rou-
tine heel lance procedures. American Journal of Maternal/Child Nursing, 35(6), 346-

354.

Page-Goertz, S. (2007). Hypoglycemia in the breastfeeding newborn. International lactation

consultant association, 2-6

Persson, B. (2009). Neonatal glucose metabolism in offspring of mother with varying de-
grees of hyperglycemia during pregnancy. Seminars in fetal and neonatal medicine,

14(2), 106-110.

Phalen, A. G. og Schwoebel, A. (2011). Glucose homeostasis in the neonate: Protection

against cerebral injury. Newborn and infant nursing reviews, 11(3), 160-166.

Polit, D. F. og Beck, C. T. (2010). Essentials of nursing research: Appraising evidence for

nursing practice (7. Gtgafa). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Rozance, P. J. og Hay, W. W. J. (2010). Describing hypoglycemia - Definition or operational

threshold? Early human development, 86(5), 275 - 280.

Shah, V. S., Taddio, A., Bennett, S. og Speidel, B. D. (1997). Neonatal pain response to heel
stick vs. venepuncture for routine blood sampling. Archives of disease in childhood,

77(2), 143-144.

Sigurlina Davidsdattir. (2003). Eigindlegar eda megindlegar rannsoknaradferdir? I Sigridur
Hallddrsdottir og Kristjan Kristjansson (Ritstj.), Handbok i adferdarfraedi og

rannsoknum i heilbrigdisvisindum (1. atgafa). Akureyri: Haskolinn & Akureyri.



45
Silverthorn, D. U. (2007). Human physiology: An integrated approach. (4. utgafa). San Fran-

cisco: Pearson

Sirkin, A., Jalloh, T. og Lee, L. (2002). Selecting an accurate point-of-care testing system:
Clinical and technical issues and implications in neonatal blood glucose monitoring.

Journal for specialists in pediatric nursing, 7(3), 104-112.

Wight, N. E. (2006). Hypoglycemia in breastfed neonates. Breastfeeding medicine, 1(4), 253-

261.

Williams, A. F. (1997). Hypoglycemia of the newborn: Review of the literature. Bulletin of

the World Health Organization, 75(3), 261-290.

Williams, A. F. (2005). Neonatal hypoglycaemia: clinical and legal aspects. Seminars in fetal

and neonatal medicine, 10(4), 363 - 368.



46

Vidauki 1
Gagnas6fnunarblad

Rannsoknarnimer.:

Medgongulengd (vikur / dagar) Fjolburi ja nei

Vandamal a medgoéngu

Lyfjanotkun médur & medgongu

Vandamal i fedingu

Faedingarpyngd () Lengd (sm) Hofudummal (sm)
SGA AGA LGA
Kyn barns:  stilka drengur

Tegund feedingar:
Feeding um leggdng
Sogklukkufaeding
Tangarfeeding
Bradakeisari
Valkeisari

Apgarstigun (eftir 5 min.)

Astada eftirlits eda innlagnar & 23 D

Aldur vio eftirlit eda innldgn & 23 D (i klst.)

Sjukdomar hja barni

Adrir pekktir dhaettupeettir fyrir blodsykurfalli




Aldur barns vid fyrstu blodsykursmaelingu (i klst.)
Blodsykurgildi vid fyrstu meelingu (mmol/L)

Aldur barns vid malingu laegsta gildis (i kist.)
Leegsta blodsykurgildi (mmol/L)

Fjoldi blodsykurmalinga fyrstu 72 kist. eftir feedingu

Aldur barns vid fyrstu brjéstagjof (i klst.)

Aldur barns vid fyrstu abétargjof (i klst.)

Abotargjof (hvad var gefid, hversu mikid og hvernig) (BM/PM og magn i ml/kg/sél.)

Aldur barns vid upphaf iv gjafar (i klst.)

Gjof sykurlausnar i &6 (hve mikid og hversu lengi) (styrkur sykurlausnar i % , magn i
ml/kg/sol. og timalengd i klst.)

Elin Ogmundsdottir, 2011
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Vidauki 2
Kodun rannsoknargagna i SPSS

Medgongulengd: Skrad i vikum + dégum og samtals i dégum
Medgongulengd flokkud:
1. 24 vikur til 29 vikur og 6 dagar
30 vikur til 33 vikur og 6 dagar
34 vikur til 34 vikur og 6 dagar
35 vikur til 35 vikur og 6 dagar
36 vikur til 36 vikur og 6 dagar
37 vikur til 37 vikur og 6 dagar
38 vikur til 38 vikur og 6 dagar
39 vikur til 39 vikur og 6 dagar

© 00 N o g Bk~ WD

40 vikur til 40 vikur og 6 dagar
10. 41 vika til 41 vika og 6 dagar
11. 42 vikur til 42 vikur og 6 dagar
Fjolburi: Nei=1 J4=2
Vandamal a medgongu: Nei=1 Ja=2
Ef vandamal & medgdngu:

1. Haprystingur: nei=1 ja=2
Medgongueitrun (preeclampsia): nei=1 ja =2
Farid legvatn > 24 Kkist. fyrir fedingu (PROM): nei=1 ja=2
Sykursyki medhondlud med insulini: nei=1 ja=2
Sykursyki medhondlud med mataraedi: nei=1 ja=2
Ofpyngd médur: nei=1 ja=2
Polyhydramnion: nei=1 ja=2

Gallstasi: nei=1 ja=2

© o N o g bk~ w DN

Syking hja moédur: nei=1 ja=2
10. Bledingar: nei=1 ja=2

11. Gedraen vandamal: nei=1 ja=2
12. Annad: nei=1 ja=2

Lyfjanotkun médur a medgongu: Nei=1 Ja=2
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Ef lyfjanotkun médur & medgongu:
1. BIlodprystingsleekkandi lyf: nei=1 ja=2
2. Syklalyf: nei=1 ja=2
3. Sterar: nei=1 ja=2
4. Insdlin: nei=1 ja =2
5. Geodlyf: nei=1 ja=2
6. Annad: nei=1 ja=2
Vandamal i feedingu: Nei=1 Ja=2

Ef vandamal i faedingu:

Gangsetning: nei=1 ja=2
Grent legvatn: nei=1 ja=2
Oedlilegt fosturhjartslattarrit: nei=1 ja=2

Hiti hja médur: nei=1 ja=2

o ~ w N E

Annad: nei=1 ja=2

Faedingarpyngd: Skrad i grmmum
Lengd: Skréd i sm.
Hofudummal: Skrad i sm.
Flokkun feedingarpyngdar:

1. SGA

2. AGA

3. LGA
Kyn: drengur =1 stdlka =2
Tegund faedingar:

Edlileg feeding um leggdng
Sogklukkufaeding
Tangarfaeding

Bradakeisaraskurour

A

Valkeisaraskurdur

Apgarstigun (eftir 5 minatur): Skrad a bilinu 0 til 10
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Innlogn 423 D: Nei=1 Ja=2
Eftirlitd23D: Nei=1 Ja=2
Astad innlagnar / eftirlits & 23 D:

1. Ondunarerfidleikar: nei=1 ja=2
Fosturkdfnun (asphyxia): nei=1 ja=2
Slappleiki: nei=1 ja=2
Feaeding fyrir timann: nei=1 jd=2
Léttburi: nei=1 ja=2
Eftirlit med blodsykri: nei=1 ja=2
Syking / grunur um sykingu: nei=1 ja=2
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Medfeddir gallar: nei=1 ja=2

9. Annad: nei=1 ja=2
Aldur vid innlogn / eftirlit 4 23 D: Skrad i klukkustundum og minatum fra feedingu
Sjukdoémsgreiningar barns: skrad skv. ICD 10

1. Skammvinn hraddndun nybura (P22,1): nei=1 ja=2
Andnaudarheilkenni nybura (22,0): nei=1 ja=2
Lungnabdlga (P23,9 0og J15,9): nei=1 ja=2
Loftbrjost (P25,1 og P25,2): nei=1 ja=2
Bakteriusott nybura (P36,9): nei=1 ja=2
Heilableedingar (P10,2 og P52,0 —2): nei=1 ja=2
Suarefnisskortur i feedingu (P21,9): nei=1 ja=2
Polycythemia (P61,1): nei=1 ja=2
Heilkenni hja ungbarni sykursjukrar médur (P70,1): nei=1 ja=2
10. Onnur blddsykurlekkun nybura (P70,4): nei=1 ja=2

Aldur barns vid fyrstu blédsykurmealingu: Skrad i klukkustundum og minatum eftir

© o N o g bk~ w DN

feedingu

Blodsykurgildi vid fyrstu meelingu: Skrad i mmal/L

Aldur barns vid mealingu laegsta gildis: Skrad i klukkustundum og minatum eftir
feedingu

Leaegsta blodsykurgildi: Skrad i mmol/L

Fjoldi blodsykurmeelinga fyrstu 72 kist. eftir feedingu:

Brjostagjof & fyrstu 72 Klist. eftir fedingu: Nei=1 Ja=2

Aldur barns vid fyrstu brjostagjof: Skrad i klukkustundum og minutum eftir faedingu
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Abotargjof & fyrstu 72 kist. eftir feedingu: Nei=1 Ja=2

Aldur barns vid fyrstu abotargjof: Skrad i klukkustundum og minatum eftir faedingu
Tegund fyrstu dbotargjafar: Brjostamjolk =1 burrmjolk = 2

Magn fyrstu dbotargjafar: Skrad i millilitrum

Hvernig var fyrsta abotargjof gefin:

1. Tsondu
2. | staupi
3. Ipela

Sykurlausn i &d & fyrstu 72 Klst. eftir faedingu: Nei=1 Ja=2

Aldur barns vid upphaf sykurlausnargjafar i ed: Skrad i klukkustundum og
minutum eftir faedingu

Bdblusgjof vio upphaf sykurlausnargjafar i &ed: Nei=1 Ja=2

Magn sykurlausnargjafar vid upphaf medferdar: Skrad i ml/kg/solarhring
Gjof sykurlausnar i &0 > 72 kist. Nei=1 Ja=2

Gjof sykurlausnar i @0 <72 klst.: Nei=1 Ja=2

Lengd sykurlausnargjafar i &d (< 72 kist.): Skrad i klukkustundum

Elin Ogmundsdattir, september 2011



