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Utdrattur

Eftirlit med blodsykri er mikilvaegt fyrst eftir fedingu hja dkvednum hopum
nybura. Menn greinir & um skilgreiningu of lags blddsykurs hja nyburum og hver
gildi hans purfi ad vera til ad tryggja edlilega likamsstarfsemi. Ovissa einkennir
pvi &kvardanatoku um eftirlit med blddsykri nybura: hverja eigi ad mela og
hvener og vid hvada gildi blédsykurs eigi ad hefja ihlutun.

Algengi blodsykursleekkunar er ekki pekkt & islandi, markmid pessarar
rannsoknar var ad greina pad og bera saman vid nidurstodur erlendra rannsokna
og kanna hvernig stadio sé ad eftirliti med blodsykri nybura.

Rannséknin var lysandi, afturskyggn og upplysinga aflad Ur sjukraskram.
Almennar upplysingar um bdérnin voru skradar asamt blddsykursgildum og
framkveaemd eftirlits med peim.

Urtakid voru peir nyburar sem gengist héfdu undir eftirlit med blodsykri
fyrstu prja sélarhringana eftir faedingu a Landspitala, alls 955 af 3468 sem par
feeddust ario 2010. Medgongulengdin var fra 24 — 42 vikur og ram 77% voru
fullburda (>37 vikur). Medal faedingarpyngd var 3273 g (530 — 5280 g). Taep
35% feeddust med keisaraskurdi, 32,5% logdust inn & nyburagjorgaeslu og 30,2%
komu pangad i stutt eftirlit.

Algengi blédsykurslekkunar (< 2,2 mmol/L) reyndist vera 21,2% i heild en
19,1% medal fullburda nybura. Fyrsta meling var gerd innan klukkustundar fra
feedingu hja 60% nybura. Bl6dsykur var maldur einu sinni hja 16,4% nyburanna,
en midgildid var fjérar melingar fyrstu prja sélarhringana. Laegsti blodsykur
meldist 0,3 mmol/L og alls meldust 20 nyburar med blédsykur < 1mmol/L.
Rumlega 55% maldust med laegsta gildi innan tveggja klukkustunda fré fedingu.

Algengi blédsykurslekkunar var hatt i samanburdi vid erlendar rannsoknir.
pad skyrist ad hluta til af samsetningu urtaks, par sem ekki var adeins um
heilbrigda fullburda nybura ad reeda. Eftirlit med blédsykri reyndist dmarkvisst,

stor hluti meelinga var innan klukkustundar fra fedingu og pvi méa atla ad erfitt




hafi verid ad greina & milli Gedlilegrar blodsykurslekkunar og edlilegrar

adlogunar nyburans ad lifi utan modurkvidar.




Abstract

The monitoring of blood glucose during the first hours is important in certain
groups of newborn infants. However, there is no consensus on how to define
hypoglycemia and which levels of blood glucose are needed to meet metabolic
demands. Therefore uncertainty characterizes decisionmaking in the monitoring
and management of blood glucose: who should be measured and when, and at
which levels interventions should take place.

The prevalence of hypoglycemia in Iceland is not known. The aim of this
study was to determine the prevalence at our hospital over one year period and
compare with results of foreign studies, and to evaluate the quality of blood
glucose monitoring.

This was a descriptive, retrospective study and data was collected from
hospital medical records. The cohort was newborns requiring monitoring of
blood glucose within the first three days of life. Clinical information about
pregnancy, delivery and the infants was collected, along with their blood glucose
levels and management provided.

A total of 955 infants were included in the study out of 3468 births in 2010.
Gestational age ranged from 24 — 42 weeks and 77,2% were fullterm (> 37
weeks). Average birthweight was 3273 g (530 — 5280 g), 32,5% were admitted
to the neonatal intensive care unit and 30,2% were observed there for a short
period of time.

The prevalence of hypoglycemia (<2,2 mmol/L) was found to be 21,2% and
19,1% in fullterm newborns. The first measurement was obtained within an hour
of birth in 60% of newborns. Blood glucose was measured only once in 16,4%
but median number of measurements was four during the first 72 hours. The
lowest blood glucose measured was 0,3 mmol/L and a total of 20 newborns had
blood glucose levels <1 mmol/L. Approximately 55% had their lowest levels

within two hours of birth.




The prevalence of hypoglycemia was high compared to foreign studies. This
can be explained partly because the sample assembly was not just healthy
newborns. Blood glucose monitoring was found to be ineffectual with a large
proportion of measurements taking place within an hour of birth, making it
difficult to distinguish between pathological hypoglycemia and normal
adaptation to extrauterine life.
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Inngangur

Lifedlisleg adlogun nybura eftir faedingu felur medal annars i sér ad koma 4 eigin
orkuframleioslu og stjornun & bldosykri. Blédsykurslekkun (e. hypoglycemia) er
algengasta efnaskiptavandamalid 4 nyburaskeidi. Pannig laekkar blodsykur
heilbrigdra nybura fyrst eftir fedingu, neer lagmarki vid einnar til tveggja
klukkustunda aldur en hakkar & pridju klukkustund an ihlutunar. | flestum
tilfellum er pessi leekkun & bldosykri vaeg en hja sumum nyburum pad mikil og
langvarandi ad porf er & medhondlun (Aylott, 2006).

Bl6dsykur (e. blood glucose) er skilgreindur sem styrkur sykurs i bl6di en
sykur veitir likamanum naudsynlega orku til ad vidhalda edlilegum efnaskiptum.
Starfsemi ymissa mikilveegra liffera er had stodugu frambodi sykurs, sérstaklega
p6 heilans. Endurtekin og/eda vidvarandi bloédsykurslaekkun getur pannig orsakad
sjuklegt astand og aukid likur & skyndidauda eda langvarandi skemmdum & heila
og midtaugakerfi nybura (Hussain, 2011).

Eftirlit med bléosykri nybura fyrst eftir faedingu er algeng hjukrunarmedferd a
feedingar- og sengurlegudeildum sem og nyburagjérgeslum enda er algengi
Oedlilegrar bldosykurslekkunar almennt talid vera & bilinu fimm til fimmtan
présent (Straussman og Levitsky, 2010). Ekki hefur nadst samkomulag um
skilgreiningu a of lagum blodsykri nybura og agreiningur er um hvert sé
naudsynlegt gildi bl6dsykurs til ad tryggja edlilega likamsstarfsemi peirra. Ovissa
einkennir pvi é&kvardanatoku heilbrigdisstarfsmanna vardandi eftirlit med
bl6dsykri nybura: hverja eigi ad mela, hvenzr eigi ad meala og vid hvada gildi
bl6dsykurs eigi ad gripa til ihlutana (Cornblath o.fl., 2000). bessi 6vissa leidir af
sér 6samraemi i Kliniskri akvardanatdku og dregur Ur geedum pjonustu vid nybura
og foreldra peirra (Cranley, Doran, Tourangeau, Kushniruk og Nagle, 2009).

Ahattupattir  blodsykurslekkunar eru flestir pekktir og samkvaemt
radleggingum Alpjoda heilbrigdisstofnunarinnar & eingdngu ad skima nybura
sem eru i dhattuhdpi og pa sem eru med einkenni (Williams, 1997). pekking

hjukrunarfraedinga sem og annarra heilbrigdisstarfsmanna sem koma ad umdénnun




nybura fyrst eftir faedingu, & blddsykurstjornun nybura, ahsettupattum
blodsykursleekkunar og einkennum er naudsynleg til ad koma i veg fyrir baedi of-
og vangreiningu blédsykurslekkunar. Vangreining getur haft alvarlegar
afleidingar fyrir voxt og proska nyburans (Boluyt, Kempen og Offringa, 2006).
Ofgreining leidir af sér Oparfa blodsykurseftirlit, jafnvel innlogn &
nyburagjorgaslu og mogulega ihlutanir sem fela i sér purrmjolkurgjof eda jafnvel
sykurvatnsgjof i &d. Allir pessir peettir geta haft neikvaed ahrif & upphaf
brjéstagjafar og tengslamyndun foreldra og barns (Haninger og Farley, 2001;
Jonina S. Jonasddttir, 2004). Leidbeiningar byggdar & gagnreyndri pekkingu um
eftirlit med blédsykri nybura draga Ur dvissu i akvardanatdku hjakrunarfraedinga,
gera skimun markvissari og arangursrikari og auka pannig geedi hjukrunar
(Cranley o.fl., 2009).

Vidfangsefni rannsoknar
A vinnustad rannsakanda, Vékudeild - nyburagjérgaeslu Barnaspitala Hringsins,
Landspitala, hefur i gegnum arin verid 16gd mikil &hersla & meelingu blodsykurs
sem hluta af venjubundnu eftirliti med nyburum. Sem demi ma nefna ad a arinu
2008 var blédsykur meldur vio komu hja 76 % allra nybura sem l6gdust inn a
deildina til eftirlits i skamman tima eftir faedingu, 6had astaedu eftirlits. Innan vid
10 % peirra reyndust vera med blodsykurslaekkun sé midad vid bl6dsykur < 2,2.
mmol/L (Gréa Sturludéttir, Katrin Kolka Jénsdéttir, Margrét Eyporsdéttir og
Gudran Kristjansdottir, 2011). bessar nidurstoour gafu visbendingu um ad
dkvardanataka um malingu bléosykurs hefdi fremur verid byggd &
hefdum/venjum en & gagnreyndri pekkingu. Nidurstédurnar uréu pannig hvati til
frekari rannsékna & algengi blddsykurslekkunar meodal islenskra nybura og
framkveemd eftirlits med bléosykri nybura & faedingar- og sengurlegudeildum
sem og a nyburagjorgeeslu.

Markmid pessarar rannsoknar var einkum tvipett, (1) ad kanna algengi of
lags bléosykurs medal nybura fyrstu prja sélarhringana eftir faedingu og (2) ad

kanna hvernig stadid var ad eftirliti med bl6dsykri peirra, p.e. hvenar og hversu




oft blédsykur var meldur, hversu lagur hann mealdist og hvenger hann meeldist
leegstur.

Algengi blédsykurslekkunar medal islenskra nybura hefur ekki verid
rannsakad adur og pvi er visindalegur avinningur pessarar rannsoknar ad fa
islenskar télur svo haegt sé ad gera samanburd vid erlendar rannsoknir.
Nidurstodurnar leida einnig til pess ad haegt er ad bera nlverandi starfsheetti
saman vid starfshatti byggda 4 gagnreyndri pekkingu um bl6dsykurstjornun
nybura og greina hvar og hvort arbéta er porf. betta er haegt med pvi ad skoda
samsetningu pess hops nybura sem skimadur er fyrir of lagum blédsykri og pa
mynd sem gognin gefa af pvi hvernig stadid er ad eftirliti med blodsykri nybura &
kvenna- og barnasvidi Landspitala.

Rannsoknarspurningar
Settar voru fram eftirfarandi rannsoknarspurningar :
1. Hvert er algengi blédsykurslekkunar medal nybura sem feeddir voru &
Landspitala & arinu 2010?
2. Hvernig er eftirliti med blddsykri nybura hattad?
3. Hversu lagur melist blédsykurinn og vio hvada aldur melist hann

leegstur?




Fraedilegur bakgrunnur

bessi kafli byggir & erlendum fraedigreinum og rannsoknum & blédsykurstjérnun
nybura fyrst eftir faedingu og pattum sem hafa ahrif par 4. Leitad var ad
heimildum i gagnagrunnunum PubMed, Scopus og Cinahl og notast vid
leitarordin; hypoglycemia, infant, newborn, breastfeeding, nursing og neonatal
intensive care. Leitin var takmdrkud vid ensku og nordurlandamal, leitad var ad
greinum fra arinu 2000 - 2012.

Skilgreining blédsykurslaekkunar hja nyburum

Lengi hefur verid deilt um hvernig eigi ad skilgreina bl6dsykurslekkun hja
nyburum og enn hafa freedimenn ekki komist ad nidurstédu. Tilraunir hafa verid
gerdar til ad greina pau mork blodsykurs par sem verulegar likur eru & skada,
sérstaklega & starfsemi heilans. Pessum tilraunum mé skipta i fimm megin flokka
a grundvelli 6likrar nalgunar i rannséknum og fraedilegri umraedu og verdur peim
lyst hér (Cornblath o.fl., 2000; Desphande og Platt, 2005):

Faraldursfreedileg nalgun - byggir a nidurstédum malinga & blddsykri stdrra
hopa heilbrigora nybura, medaltal bl6dsykursgilda fundid og gildi sem eru til
daemis tveimur stadalfravikum laegri eru flokkud sem of lagur bl6dsykur. bessi
nalgun hefur verid gagnrynd a grundvelli pess ad ekkert eitt gildi geti skilid &
milli pess sem teljist edlilegt og pess sem teljist Gedlilega lagt.

Klinisk nalgun — greining byggd & kliniskum einkennum um of lagan bl6dsykur
hja nyburum. bessi einkenni eru 6sértek og geta fylgt 66rum sjukdémum a
nyburaskeioi.

Efnaskipta- og innkirtla nalgun — byggir & styrk blodsykurs pegar
hormdénasvérun likamans bregst vid of lagum blodsykri. bessi svorun er vel
ranns6kud hja fullordnum einstaklingum en sidur hja nyburum. Vitad er ad
fyrirburar hafa skerta getu til horménasvorunar.

Taugalifedlisleg nalgun — byggir & rannsoknum a taugalifedlislegum breytingum
i tengslum vid mismunandi bl6dsykursgildi. Fremur faar rannsoknir hafa verid

gerdar a pessu svidi og nidurstdour peirra eru misvisandi.




Taugaproska nalgun — byggir & nidurstddum afturskyggnra rannsékna & ahrifum
lags blodsykurs & nyburaskeidi a proska barna. Nidurstodur peirra benda til ad
langvarandi lagur blédsykur (< 2,6 mmol/L) hafi neikveaed ahrif & proska barna til
langs tima en peer hafa verio gagnryndar fyrir ad taka ekki tillit til annarra
aheettupétta.

Sameiginleg nidurstada pessara 6liku nalgana hefur verid su ad ekki er hagt
ad skilgreina blodsykurslaekkun sem eitt akvedid bléosykurgildi par sem pad geti
verid breytilegt milli nybura & grundvelli lifedlislegs vanproska peirra og
mogulega undirliggjandi sjukdémséastands (Milcic, 2008). Pessir erfidleikar vid
skilgreiningu bléosykurslekkunar hafa valdid pvi ad eftirlit med bléosykri
nybura hefur verid mjog breytilegt og mikil 6vissa einkennt Kliniska
akvardanatoku heilbrigdisstarfsmanna sem koma ad uménnun nybura. pvi hefur
verid lagt til ad skilgreina fremur svokéllud adgerdarmork (e. operational
thresholds) sem eru ,,pau mork blodsykurs par sem heilbrigdisstarfsmadur atti ad
ihuga ad beita videigandi leidréttandi ihlutunum i peim tilgangi ad haekka
blodsykursgildi* (Cornblath o.fl., 2000). | flestum freedigreinum er pannig melt
med leidréttandi ihlutunum maelist blédsykur laegri en 2,0 mmol/L hja nyburum
og ad medferd midi ad pvi ad halda blodsykri yfir 2,5 mmol/L. Ekki er talin
astaeda til ad nota dnnur vidmidunargildi fyrir fyrirbura (Cornblath o.fl., 2000;
Desphande og Platt, 2005). A grundvelli safngreiningar (e. meta-analysis) sem
byggdi a nidurstéoum tiu rannsokna & alls 723 fullburda heilbrigdbum nyburum
voru eftirfarandi viomidunargildi blodsykursleekkunar 16go til (Alkalay o.fl.,
2006):

1 — 2 klst. eftir feedingu bl6dsykur < 1,6 mmol/L
3 — 47 Kist. eftir fedingu blédsykur < 2,2 mmol/L
48 — 72 Klst. eftir feedingu blédsykur < 2,7 mmol/L

Af framangreindri umfjéllun ma sja ad skilgreining of lags blédsykurs sé

breytileg eftir likum heimildum og rannséknum.




Lifedlisfraedi blédsykurstjornunar nybura

I modurkvidi er fostrid algjorlega had flutningi neeringarefna yfir fylgju fra
maoadur til ad uppfylla orkuparfir sinar. Styrkur sykurs i bl6di fosturs er um pad bil
60 — 80% af blodsykri modurinnar eda i kringum 3,9 — 5 mmdél/L. Engin
orkuframleiosla & sér stad a fosturskeidi en fostrid safnar glycogen- og fituforda,
sérstaklega & sidasta pridjungi medgoéngunnar (Persson, 2009). begar klemmt
hefur verid fyrir naflastrenginn eftir faedingu leekkar bl6dsykur allra nybura hratt
en lekkunin er mismikil (Hay, Raju, Higgins, Kalhan og Devaskar, 2009; Milcic,
2008). Heilbrigdur fullburda nyburi bregst vid pessari leekkun & bloédsykri med
minnkadri insulinframleidslu og aukinni losun glucagons, katekélamina og
skjaldkirtilshormona. pessi horménasvorun veldur nidurbroti & glycogenforda i
lifur og nyrum (e. glycogenolysis) og hvetur til sykurframleidslu i lifur ar 6drum
efnum eins og glyceroli, laktati, pyruvate og glycogenic amindsyruforverum (e.
gluconeogenesis) (Hatfield, Schwoebel og Lynyak, 2011). bannig hefst eigin
orkuframleidsla nyburans sem gerir honum kleift ad adlagast sjalfsteedu lifi utan
ma&durkvidar og blodsykur haekkar & pridju Klukkustund eftir fedingu. Nyburinn
nytir einnig fleiri leidir til framleidslu orku, til deemis med myndun frirra fitusyra
(e. lypolysis) og ketdna (e. ketogenesis) sem audveldar honum ad takast & vid
takmarkad feduframbod fyrstu dagana eftir fedingu (Milcic, 2008; Persson,
2009).

Algengi blodsykurslaekkunar hja nyburum

Algengi blodsykurslekkunar er breytilegt eftir pvi hvernig rannsakendur
skilgreina of lagan blédsykur hja nyburum. Fjélmargar rannséknir hafa verid
gerdar sem lyst hafa algengi fra 0,4% - 40% en algengast er ad sja tolur fra 5 —
15% (Straussman og Levitsky, 2010). I framskyggnri pversnidsrannsokn sem
framkveemd var i Danmérku var meldur blédsykur hja 223 fullburda
heilbrigbum nyburum sem voru metnir i edlilegri feedingarpyngd midad vid
medgongulengd og eingdngu nerdir & brjosti. Algengi blodsykurslekkunar fyrstu

prja solarhringana eftir feedingu reyndist vera 4% midad vid bloédsykursgildi <




2,2 mmol/L (Hoseth, Joergensen, Ebbesen og Moeller, 2000). | annarri
framskyggnri rannsékn sem gerd var a Indlandi var blédsykur mealdur hja 200
fullburda heilbrigdum nyburum sem voru eingéngu neerdir a brjosti. Algengi
blodsykursleekkunar fyrstu prja sélarhringana eftir faedingu reyndist par vera 14%
midad vid blddsykursgildi < 2,2 mmdl/L (Diwakar og Sasidhar, 2002). Nyleg
bandarisk rannsokn par sem blédsykur var meeldur hja 198 fullburéa nyburum
innan tveggja Kklukkustunda fra faedingu leiddi i ljés 5,1% algengi
blédsykurslekkunar midad vid blodsykurgildi < 2,2 mmol/L (Hoops o.fl., 2010).
Pegar skodadar eru rannsoknir & nyburum med pekkta ahattupeetti fyrir of lagum
blodsykri, til demis sykursyki hja modur, eru télur um algengi
blédsykurslekkunar mun heerri eda allt ad 50% fyrstu sex klukkustundirnar eftir
feedingu (Persson, 2009). Framangreindar rannsoknir gefa til kynna ad algengi
bléosykurslekkunar hja nyburum sé breytilegt eftir pvi vid hvada aldur
bl6dsykur er meldur og hvort ahattupeettir blodsykursleekkunar séu til stadar hja
nyburum i drtaki.

Flest bendir til ad bléosykurslekkun sé oftast skammvinnt vandamal sem
leysist af sjalfu sér hja fullburda nyburum nema ef um sé ad raeda undirliggjandi
sjukdém eda medfaeddan galla (Aylott, 2006). Bdrn maedra med skert sykurpol &
medgongu eru til daemis liklegust til ad leekka éedlilega mikid i blddsykri fyrsta
sOlarhringinn eftir faedingu medan jafnveegi kemst & framleidslu insalins en
fyrirburar og léttburar geta laeekkad i bloédsykri fyrstu dagana eftir faedingu, par
sem peir eru hadir utanadkomandi orku & formi reglulegra faedugjafa eda

neeringar i &0 (Rozance og Hay, 2010).

Afleidingar blodsykurslaekkunar hja nyburum

Efnaskipti heila- og taugafrumna hja nyburum eru mjég hréd, heilinn krefst
pannig steersta hluta peirrar orku sem nyburinn framleidir, fyrst og fremst a formi
sykurs. Negilegt frambod hans er pvi naudsynlegt til ad vidhalda edlilegum
efnaskiptum i heila. pegar styrkur sykurs i bl6di laekkar, eykst framleidsla

timabundid & 6drum orkuefnum sem heilinn getur nytt sér & bord vid ketén, laktat




og pyravat (Hay o.fl., 2009). Langvarandi timabil lags blédsykurs samhlida
skorti @ 6drum orkuefhum valda lifefnafreedilegum breytingum & efnaskiptum
frumna sem geta skadad baedi taugunga og taugatr6d. Talid er ad uppséfnun &
orvandi (e. excitatory) amindsyrum, sérstaklega glatamati, medan &
blédsykursleekkun stendur, valdi langvarandi afskautun frumuhimna med flaedi
vatns og kalsiums inn i frumuna. betta hefur pau ahrif ad pad dregur ar vexti
taugunga og veldur ad lokum frumudauda. Medan & blodsykurslaekkun stendur
er heilinn einnig viokvemari fyrir neikveedum ahrifum bl6dpurrdar og getur
pannig oroid fyrir skada sem annars hefdi ekki ordid (Armentrout, 2010).

Fraedileg samantekt & atjan rannséknum & ahrifum blodsykurslekkunar fyrstu
vikuna eftir fedingu & taugafraedilegan proska badi fyrirbura og fullburda barna
(Boluyt o.fl., 2006), komst ad peirri nidurstddu ad ekki vari haegt ad segja med
neinni vissu hversu lagur blédsykur parf ad vera og hve lengi til ad valda
varanlegum skada & midtaugakerfi. Nidurstéour bentu po til ad skammvinn (< 2
Kist.) einstok timabil blodsykurslekkunar valdi liklega ekki varanlegum
taugafreedilegum skada. Reyndar syna rannsoknir ad skammvinn einkennalaus
blodsykursleekkun sem er hluti af edlilegri adlégun nybura hafi ekki varanleg
ahrif & proska peirra og ekki er talin porf & ad medhodndla hana (Rozance og Hay,
2010). Frekari rannsékna er porf en pessi mikla dvissa hefur haft pau ahrif a
kliniska akvardanatoku heilbrigdisstarfsmanna ad sifellt fyrr er gripid til
leidréttandi ihlutana pegar blodsykur nybura meelist lagur, i stad pess ad lita svo a
ad um hluta af adlégun nyburans ad sjalfsteedu lifi utan modurkvidar sé ad reda
(Hay o.fl., 2009).

Ahattupeettir blodsykursleekkunar hja nyburum

pott lekkun & blodsykri fyrst eftir feedingu sé hluti af lifedlislegri adlogun allra
nybura, er um 6edlilegt astand ad reda heaekki hann ekki aftur innan fjégurra
klukkustunda fra fedingu (Armentrout, 2010). Undirliggjandi orsékum
vidvarandi blodsykurslekkunar ma groflega skipta i tveer gerdir (Armentrout,

2010). S fyrri er algengari og er vegna énograr framleidslu eda frambods sykurs




i lifur sem orsakast medal annars af takmdérkudum birgdum neringarefna
(glycogen, laktat, glycerol og amindsyrur), 6proskudum ensimferlum eda breyttri
svorun vid tauga- eda hormoénabodefnum. Hin sidari gerd er aukin notkun sykurs
sem orsakast af of mikilli  insdlinmyndun (Armentrout, 2010). Helstu
birtingarmyndir pessara tveggja megingerda ma rekja til nokkurra dhettupatta a
medgongu,i fedingu og & nyburaskeidi eins og sja ma i t6flu 1 (Hewitt, Watts,
Robertson og Haddow, 2005; Williams 1997).

Tafla 1. Helstu dhaettupeettir blédsykursleekkunar nybura

Helstu dhaettupeettir fyrir blodsykursleekkun nybura

Léttburar (pyngd undir 10 percentili midad vid medgdngulengd)
bungburar (pyngd yfir 90 percentili midad vio medgdngulengd)
Fyrirburar (feeding fyrir fulla 37 vikna medgdngu)

Syking hja barni

Bdrn sykursjikra meaeora (DM og medgongusykursyki)
Ofkeeling (likamshiti < 36,5°C maldur i holhdnd)
Suarefnisskortur i feedingu (Apgar < 7 vid fimm minutna aldur)
Medfeddir gallar, t.d. Beckwith-Wiedermann heilkenni
Efnaskiptasjukddmar

Fyrirburar hafa minni glycogen- og fituforda vid faedingu en fullburda bérn og
auk pess er bodefnasvorun peirra vid leekkun & blédsykri vanproskud. Léttburar
hafa einnig takmarkadar birgdir glycogens og fitu vid fedingu en hafa & sama
tima aukna orkuporf (Williams, 1997). Mikil streita hja nybura, til demis vegna
strefnisskorts i fedingu, sykingar eda ofkelingar, getur valdid truflun & flutningi
neringarefna til lifrar pannig ad glycogen birgdir hennar Klarast og
sykurframleidsla skerdist (Armentrout, 2010). Timabundin offramleidsla &
insdlini hja nyburum sykursjukra meadra veldur aukinni notkun sykurs,
minnkadri  sykurframleidslu i lifur og minnkadri bodefnasvérun vid
bléosykurslekkun.  bungburar eru liklegri til ad lekka 6edlilega mikid i
blodsykri eftir faedingu, mogulega vegna skerts sykurpols hja modur & medgongu

sem ekki hefur verid greint (Williams, 1997). Ymsir medfaddir gallar og




efnaskiptasjukdémar geta valdid aukinni insulinframleidslu, truflad
sykurframleidslu i lifur eda bodefnasvorun vid bléosykurslekkun (Armentrout,
2010).

Har blodsykur (>7 mmol/L) moédur i feedingu eykur likur & blodsykurslaekkun
nybura eftir faedingu (Persson, 2009), einnig geta ymis lyf gefin médur aukid
styrk blédsykurs hja fostri sem bregst vido med pvi ad auka insalinframleidslu
sina (Milcic, 2008). Eftir pvi sem nyburi hefur fleiri dhaettupeetti er hann liklegri
til ad lekka oedlilega mikid i blodsykri fyrstu Klukkustundirnar eftir feedingu
(Hoops o.fl., 2010).

Ymsir adrir pettir hafa i gegnum tidina verid taldir auka & likur &
bléosykurslekkun hja nyburum, til demis feding med keisaraskurdi og fjoldi
fyrri feedinga modur en rannsoknir hafa synt fram & ad svo er ekki (Hoseth o.fl.,
2000; Diwakar og Sasidhar, 2002).

Einkenni blodsykurslekkunar hja nyburum

Klinisk einkenni of l1ags bl6dsykurs hja nyburum eru 6ljos og geta fylgt 6drum
algengum sjukdomum & nyburaskeidi (tafla 2). bau geta komid i 1jos vid 6lik
blodsykursgildi hja bérnum og eru jafnvel ekki til stadar i alvarlegri
bléosykurslekkun. Klinisk einkenni eru pvi ekki g6dur melikvardi &
blédsykursleekkun og eingbngu haegt ad nota pau til studnings vid greiningu
(Hewitt o.fl., 2005; Milcic, 2008).

Tafla 2. Klinisk einkenni blédsykurslaekkunar

Almenn einkenni Einkenni fra taugakerfi Einkenni fra hjarta og lungum

Oedlilegur gratur Skjalfti Blami

Lagur likamshiti Ergileg Folvi

Ostodugur likamshiti | Ykt Moro vidbrogd Hr6d éndun

Veikt sog Slappleiki Ondunarhlé

Vill ekki sjuga Krampar Ondunarerfidleikar
Oedlilegar augnhreyfingar Hradur hjartslattur
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Til staofestingar & ad einkenni megi rekja til bl6dsykurslekkunar er prenna
Whipple’s gagnleg (Persson, 2009): (1) klinisk einkenni til stadar asamt pvi ad
(2) lagur bléosykur er stadfestur med areidanlegri adferd og (3) klinisk einkenni
hverfa i kjolfar leidréttingar 4 bldédsykri. Meirihluti nybura med einkenni og
stadfesta blodsykursleekkun er med blédsykursgildi undir 1,2 — 1,7 mmol/L
(Persson, 2009).

Framkvaemd eftirlits med blddsykri nybura
Alpjoda heilbrigdisstofnunin  birti ario 1997 pa yfirlysingu ad pad veeri
dvideigandi, 6naudsynlegt og mogulega skadlegt ad skima heilbrigdan fullburda
nybura fyrir of lagum blédsykri. Samkvaemt leidbeiningum hennar & eingdngu ad
skima nybura med ahettupeetti blédsykurslekkunar og pa sem eru med einkenni
(Williams, 1997). Talid er ad akvardanataka um melingu & blodsykri fljotlega
eftir fedingu sé ekki einfold og krefjist umtalsverdrar pekkingar &
bléosykurstjornun  nybura, eigi melingin ad byggja & klinisku mati
hjakrunarfraedings/ljosmodur en ekki vera hluti af venjubundnum melingum
(Desphande og Platt, 2005). Vid slika akvardanatoku purfi ad hafa ad markmidi
ad koma i veg fyrir ad heilbrigdir nyburar verdi fyrir 6parfa inngripum en a sama
tima ad tryggja timanlega greiningu og medferd peirra sem eru i hattu &
Gedlilegri bléosykurslekkun. b telja Hoops og félagar (2010) ad nakvaemt mat &
heilsufari médur & medgdngu, gangi faedingar og likamlegu astandi barns med
tilliti  til ahaettupatta og einkenna blédsykurslekkunar, atti ad liggja til
grundvallar akvardanatéku um malingu blédsykurs hja nybura. Gagnreyndar
leidbeiningar & hverri heilbrigdisstofnun um hvernig stadid skuli ad eftirliti med
bl6dsykri nybura eru taldar naudsynlegar og stydja vid kliniska akvardanatoku
heilbrigdisstarfsfolks (Hewitt o.fl., 2005).

Eins og adur hefur komid fram laekkar bl6dsykur allra nybura fyrst eftir
feedingu en haekkar & pridju Kklukkustund eftir fedingu &n ihlutunar hja

heilbrigdum fullburda nyburum. A grundvelli pessa hefur pvi verid haldid fram
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ad blodsykur eigi ekki ad meela fyrr en vid tveggja klukkustunda aldur, pvi fyrr
sé ekki haegt ad greina a milli sjuklegs astands og edlilegrar adlégunar nyburans
(Adamkin, 2011; Desphande og Platt, 2005; Rozance og Hay, 2010; Wight,
2006). EKKki eru allir freedimenn sammala pessu og vilja sumir mala bl6dsykur
30 - 60 minGtum eftir faedingu hja peim sem eru i ahaettu fyrir blodsykurslaekkun
sem og peim sem eru med einkenni of 1ags blédsykurs (Armentrout, 2010). b4 er
bent & ad bléosykur etti eingéngu ad mela fyrir gjafir enda tilgangurinn sa ad
skima fyrir legsta gildi bléosykurs, tioni og fjoldi melinga fer sidan eftir
klinisku astandi nyburans (Adamkin, 2011; Desphande og Platt, 2005). Ré&dlagt
er ad meaela bldasykur fyrir gjafir hja nyburum i mikilli haettu & bléosykurslaekkun
2,4,6,12, 24 og 48 klukkustundum eftir feedingu (Persson, 2009).

I ljosi freedilegrar pekkingar krefst eftirlit med blodsykri ekki innlagnar &
nyburagjorgeeslu heldur getur pad farid fram & feedingar- og seengurlegudeildum
pannig ad ekki purfi ad adskilja foreldra og barn, svo fremi sem barnid sé ad 6dru
leyti heilbrigt (Hewitt 0.fl., 2005). Talid er ad haegt sé ad feekka innlégnum barna
sykursjukra meedra & nyburagjorgeslu um meira en helming med markvissu
eftirliti og medferd 4 fedingar- og saengurlegudeildum (Weindling, 2009). EKKi
er talid radlegt ad utskrifa fullburda nybura sem purfa eftirlit med blodsykri eftir
feedingu, af sengurlegudeild fyrr en 24 — 36 klukkustundum eftir faedingu pegar
synt er ad jafnvaegi hafi ndost i bl6dsykurstjornun (Rooy og Johns, 2010).

Framkveemd blodsykursmealinga hja nyburum

Areidanleg meling & blédsykri hja nyburum er naudsynleg en jafnframt
vandasdm par sem blddsykursgildin eru oft @ mdrkum pess sem margir
bl6dsykursmelar rada vid med tilliti til ndkveemni. Flestir blodsykursmeelar hafa
verid hannadir til notkunar hja eldri einstaklingum med sykursyki og henta ekki
allir til notkunar hja nyburum. BI6dsykur meaeldur & rannséknarstofu er hid gullna
viomid, par er sykur meldur i bl6dvokva en i blddsykursmalum er hann meldur

i heilblddi par sem hann er um pad bil 12% leegri. Meling & rannsoknarstofu er
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baedi timafrek og kostnadarsom og hentar pvi illa vid eftirlit med bldosykri
nybura par sem skjétra svara er krafist. Naudsynlegt er ad vanda valid &
bl6dsykursmalum sem nota & vido blddsykursmelingar hja nyburum og hafa i
huga pé peetti sem hafa ahrif & nakveemni melinganna. bar ma nefna hematokrit
sem er mun herri hja nyburum en fullordnum, bilirdbin og ymis Iyf.
Framkveemd sjalfrar synatokunnar hefur einnig ahrif & nidurstodur
blédsykursmelingarinnar og mikilveegt ad vel sé ad henni stadid. Illa tekio syni
ar kéldum hal med lélegu bloofledi er pannig liklegt til ad gefa ranga
nidurstédu, en einnig er munur & nidurstddum meelinga eftir pvi hvort um er ad
reeda slageda- eda blaedasyni par sem blodsykur melist 10 — 15% heerri i
slagedasyni (Beardsall, 2010).

Vid val & blédsykursmeli sem nota & hja nyburum parf einnig ad hafa i huga
magn bléds sem parf til ad framkveema melinguna, sykingarhaettu vid
framkvaemd meelingar (til demis ef mealir parf ad fara inn i hitakassa hja barni)
og mdgulega tengingu meelis vid rafraena skraningu upplysinga (Sirkin, Jalloh og
Lee, 2002). Blédgasamelar eru algengir & nyburagjorgeslum og margir peirra
gefa einnig moguleika & ad mela ymis lifefnafraedileg gildi, peirra & medal
blodsykur. T blédgasamalum er sykur meldur i blddviokva og kemst st meeling
neest melingu & rannsdknarstofu hvad nakvaemni vardar. beir eru pvi godur
valkostur pegar kemur ad melingu & blédsykri hja veikum nyburum og
fyrirburum en hafa pé pann galla ad magn bléds sem parf til melingar er
umtalsvert meira en parf til melinga i hefédbundnum bl6dsykursmalum
(Beardsall, 2010).

Ahrif bl6dsykursmelinga & nybura

Meling blédsykurs hja nyburum er yfirleitt gerd med helstungu sem er
sarsaukafullt inngrip. Endurteknar heelstungur geta haft ahrif & verkjaupplifun
peirra til langs tima en einnig valdid mari & vefjum sem aftur eykur & upplifadan
sarsauka vid sidari helstungur. Bléosykur etti pvi ekki ad mela ad

naudsynjalausu (Taddio o.fl., 2008). Verkjamedferd nybura hefur fremur beinst
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ad steerri inngripum sem talin eru sarsaukafyllri en full asteeda er til ad huga ad
henni vid helstungur. Rannsoknir syna ad einfold rad a bord vid ad vefja barnid
inn og halda pvi uppréttu, til demis i fangi foreldra, dregur markteekt Ur sarsauka
vid halstungur (Morrow, Hidinger og Wilkinson-Faulk, 2010). Gjof & einum til
tveimur millilitrum sykurlausnar (stkrdsa 24%) i munn tveimur minatum fyrir
sarsaukafull inngrip er audframkvaemanleg og arangursrik medferd vio verkjum
hja fulloburda nyburum og fyrirburum feeddum eftir 27 vikna medgdngu og pvi
haegt ad mala med notkun hennar vid endurteknar halstungur i peim tilgangi ad
mela blddsykur (Rakel Bjorg Jonsdottir og Gudrun Kristjansdottir, 2003). Gjof
sykurlausnar svo skdmmu fyrir meelingu hefur ekki ahrif & meelt blédsykursgildi
(Taddio o.fl., 2008).

Medferd blodsykurslekkunar hja nyburum

Medferd blodsykurslekkunar atti ad byggja & klinisku mati samhlida malingum
a blodsykri, med forsjalni og fyrirbyggingu ad markmidi (Rozance og Hay,
2010). Tid brjostagjof er baedi besta forvornin og besta medferdin hja fullburda,
einkennalausum nyburum (Wight, 2006). Brjostagjof er avallt fyrsta val vid
medferd bléosykursleekkunar hja fullburda nyburum svo fremi sem astand barns
leyfi. Rannséknir hafa synt fram & kosti brjéstamjolkur umfram purrmjolk, han er
verndandi fyrir neikvaedum ahrifum blodsykursleekkunar par sem han eykur &
framleidslu annarra orkuefna 4 bord vid keténa (Hewitt o.fl., 2005; Rooy og
Hawdon, 2002). Bl6dsykur nybura sem eingéngu neerast a brjosti meelist allt ad
0,5 mmol/L lzegri en peirra sem nerast eingdngu & purrmjolk en jafnframt meelist
styrkur ketona i blodi peirra heerri sem bendir til pess ad um edlilegt astand sé ad
reeda (Rozance og Hay, 2010). Snemmbuin brjostagjof (innan 30 minatna fra
fedingu) dregur ar algengi blédsykurslekkunar hja boérnum meadra med
medgongusykursyki og blédsykur melist marktekt heerri hjd peim sem fa
brjéstamjélk sem fyrstu gjof midad vid pa sem fa purrmjélk (Chertok, Raz,
Shoham, Haddad og Wiznitzert, 2009).
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Geeta parf vel ad pvi ad nyfeedd born kolni ekki eftir feedingu. Rannsoknir
syna ad nyburar sem liggja naktir vid nakta hid modur eda fodur (e. skin-to-skin)
halda betur & sér hita og meelast med haerri blodsykur en peir sem liggja reifadir
hja foreldrum eda i voggu (Hewitt o.fl., 2005; Wight, 2006). Nyburar sem liggja i
fangi foreldra grata minna og vardveita orkubirgdir sinar pannig betur. Nalaegd
vid brjost méour hefur jakvaed ahrif a &rangur og tioni brjdstagjafar (Haninger og
Farley, 2001).

Nyburar sem malast endurtekid med blédsykur <2,0 mmol/L préatt fyrir
snemmbuna og tida brjostagjof purfa frekari ihlutanir. Geti barn drukkid méa gefa
pvi abét (65 mi/kg/sol) af staupi eda med hjalparbrjosti, annars um magasondu.
Brjostamjolk er heppilegust til &botargjafar pvi han hvetur til ketdnamyndunar en
naestbesti kosturinn er purrmjdlk. EkKki etti ad gefa 10% sykurlausn i maga i peim
tilgangi ad hakka blédsykur, par sem han inniheldur helmingi minni orku en
samsvarandi magn mjolkur. Medferd etti ad mida ad pvi ad halda blodsykri yfir
2,5 mmol/L (Cornblath, o.fl., 2000; Desphande og Platt, 2005).

Nyburar sem melast endurtekid med of lagan bléosykur prétt fyrir aukna
feedugjof purfa a gjof sykurlausnar i &8 ad halda. Sama gildir um nybura sem eru
med einkenni blddsykursleekkunar og malast med laegri blédsykur en 1,1
mmol/L, pa parf ad leidrétta bléosykur hratt og Orugglega (Wight, 2006;
Williams, 1997). Stodug gjof 10% sykurlausnar i &d (6-8 mg/kg/min sem
samsvarar um 85-120 ml/kg/s6l) neegir til ad uppfylla orkuporf flestra nybura en
fylgjast parf naid med blédsykri og adlaga innrennslishrada ad porfum hvers og
eins. Gefa ma staerri skammt i upphafi medferdar (e. mini bolus) sé blodsykur
mjog lagur eda einkenni alvarleg en fordast atti ad nota sterkari sykurlausn en
10% til ad valda ekki of miklum sveiflum i blédsykri. burfi nyburi meiri orku til
ad vidhalda edlilegum blédsykri eda ef illa gengur ad draga Ur porf fyrir
sykurlausn i &0 pratt fyrir aukna faeduinntekt, er frekari rannsokna &
undirliggjandi orsokum porf (Desphande og Platt, 2005; Rozance og Hay, 2010).

Gefa etti brjéstamjdlk eda purrmjélk samhlida gjof sykurlausnar i &0, svo fremi
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sem &stand barns leyfir, og draga rélega (r neeringu i ®d eftir pvi sem
feeduinntaka eykst (Wight, 2006; Williams, 1997).

Veikir nyburar og fyrirburar feeddir fyrir 32 vikna medgodngu hafa ekki getu til
ad meta orkupdrf sinni og stjornun a blddsykri eftir feedingu og purfa pvi i
flestum tilfellum naeringargjof i ad til lengri eda skemmri tima (Desphande og
Platt, 2005). Mikilveegt er ad gefa heefilegt magn sykurs til ad vidhalda
edlilegum efnaskiptum en fordast of ha blodsykursgildi, sérstaklega hja
fyrirburum (Milcic, 2008). Hefja etti brjostamjolkurgjof svo fljott sem audid er,
pvi hian studlar ad jafnveegi i blodsykurstjornun auk fjolmargra annarra jakvaedra
ahrifa fyrir fyrirbura og veika nybura (Desphande og Platt, 2005).

Ahrif eftirlits med blodsykri og medferdar blédsykurslaekkunar
nybura & brjostagjof

Blédsykurslaekkun med ihlutunum a bord vid gjof purrmjoélkurabétar, innldgn a
nyburagjorgaeslu eda gjof sykurlausnar i &d hja annars heilbrigdum fullburda
nyburum getur haft neikvaed ahrif & upphaf brjéstamjélkurmyndunar og
brjéstagjafar og dregid Ur sjalfsdryggi og trd médur & ad hdn geti nert barn sitt
eingdngu a brjésti (Haninger og Farley, 2001; Jonina S. Jonasdottir, 2004). bad
er pvi mikilvaegt ad utskyra vel fyrir foreldrum &staedu eftirlits og medferdar og
fullvissa modur um mikilveegi hennar eigin brjéstamjélkur pegar kemur ad
neeringu hins nyfaedda barns (Wight, 2006).

Samantekt

Blédsykurstjérnun nybura er flokid en jafnframt mikido rannsakad fyrirbaeri.
Vidurkennd skilgreining & pvi hvad sé of lagur blédsykur hja nybura er ekki til
og freediménnum ber ekki saman um hvener eigi ad gripa inn i og medhondla
blodsykurslekkun. Klinisk einkenni eru 0ljéos og ahattupettirnir margir.
Akvardanataka um malingu & blodsykri hja nybura flj6tlega eftir faedingu er pvi
ekki einfold og margir Ovissupettir sem hafa ahrif par 4. bessi akvordun krefst

pvi umtalsverdrar pekkingar & blédsykurstjérnun nybura eigi meelingin ad byggja
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a klinisku mati hjukrunarfraedings/ljésmaédur en ekki vera hluti af venjubundnum
melingum. bvi er mikilvaegt ad a hverri heilbrigdisstofnun, par sem nyburum er
sinnt fyrst eftir feedingu, sé morkud skyr stefna um adgerdarmoérk of lags
blédsykurs i peim tilgangi ad draga Ur breytileika i kliniskri dkvardanatoku og
beeta pannig gaedi pjonustu.

Tolur um algengi blédsykurslaekkunar medal islenskra nybura eru ekki til og
pvi mikilveegt ad fa slikar t6lur til samanburdar vid nidurstédur erlendra
rannsdkna i peim tilgangi ad gera grein fyrir umfangi vandamalsins hér & landi.
Skortur hefur verid & leidbeiningum um framkveemd eftirlits med blodsykri
nybura & kvenna- og barnasvidi Landspitala og pvi liklegt ad toluverds
breytileika geeti i akvardanatoku um eftirlit, til demis hvenaer blédsykur er
meldur og hja hvada nyburum. Markmid pessarar rannsoknar var ad afla
upplysinga um algengi blodsykurslekkunar medal nybura sem faeddust &
Landspitala og kanna hvernig eftirliti med blodsykri peirra fyrstu prja
solarhringana eftir feedingu var hattad. A grundvelli freedilegrar samantektar voru

rannséknarspurningar pvi Gtfeerdar & eftirfarandi hatt:

1. Hvert er algengi blédsykurslaekkunar (<2,2 mmol/L) medal nybura sem
feeddir voru a Landspitala & arinu 2010?
a. fyrstu prja sélarhringana eftir faedingu?
b. eftir medgdngulengd i vikum?
c. eftir pekktum ahattupattum?
2. Hvernig er eftirliti med blodsykri nybura hattag?
a. Vio hvaoa aldur er bl6dsykur fyrst meeldur?
b. Hversu oft er blédsykur meldur fyrstu 72 klukkustundirnar eftir
feedingu?
3. Hversu lagur malist blédsykurinn og vio hvada aldur melist hann

leegstur?
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Aoferdafraedi

I pessum kafla verdur rannsoknarsnid kynnt, fjallad um artak, meelitaeki,
gagnasdfnun og drvinnslu gagna. Jafnframt verdur fjallad um sidferdileg alitamal

og leyfisdflun vegna rannséknar.

Rannsdknarsnid

Rannsokn pessi er faraldsfredileg, megindleg, afturskyggn og notast vid lysandi
rannsoknarsnid (Polit og Beck, 2008). Hun byggir & gdgnum Ur sjukraskram en
pa eru upplysingar sem hafa pegar verid skrddar i tengslum vid medferd
sjuklinga, notadar i rannsoknarskyni (Helga Lara Helgadottir, 2003). Kostir pess
ad gera afturskyggnar rannséknir byggdar 4 gégnum 0r sjukraskrdm eru margir:
framkveemd rannsoknar er tiltélulega 6dyr og adgengi ad gbognum yfirleitt
audvelt, haegt er ad skoda fyrirbeeri eins og pau komu fyrir i edlilegum adstaedum,
alag & sjuklinga er ekkert og haegt er ad byggja a4 nidurstédum peirra tilgatur sem
sidan eru profadar i floknari, framskyggnum tilraunarannséknum (Connelly,
2008; Gearing, Mian, Barber og Ickowicz, 2006).

Markmid rannsdknarinnar var tvipaett, annars vegar ad kanna algengi
bl6dsykurslaeekkunar medal nybura fyrstu prja sélarhringana eftir faedingu og hins
vegar ad kanna hvernig stadid var ad eftirliti med blddsykri nybura, p.e. hvenar
og hversu oft bl6dsykur var maeldur, hversu lagur hann mealdist og hvengr hann

meeldist laegstur.

Pydi og urtak

pyadi rannsoknarinnar eru allir nyburar feeddir a Landspitala sem gangast undir
eftirlit med blodsykri fyrstu prja solarhringana eftir feedingu. Urtakid var
hentugleikalrtak nybura sem faeddust & arinu 2010. Bérn sem meeldur var
blédsykur hja & rannséknartimabilinu voru fundin med pvi ad skoda sjukraskrar
madra nybura med pekkta ahettupeetti fyrir bléosykurslekkun, par sem

verklagsreglur Landspitala kvadu & um ad fylgst veeri med blodsykri sem og
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sjukraskrar/madraskrar peirra nybura sem l6gdust inn eda komu til stutts eftirlits

fyrstu prja sélarhringana eftir feedingu a nyburagjérgaesiu Landspitala.

Valviomid

e  Sykursyki @ medgongu (DM og medgongusykursyki)

e Feaeding med keisaraskurdi

e Syking/hiti hja médur i feedingu

e Fadingarpyngd < 3 kg eda > 4,5 kg

e Medgdngulengd < 37 vikur

e Apgar <6 vid fimm minuatna aldur

e Sjukdémsgreiningin ,,6nnur blodsykurlaekkun nybura“ (ICD10 # P70.4)
i fedingaskra

e Sjukdémsgreiningin ,heilkenni hja ungbarni sykursjukrar moéour*
(ICD10 #P70.1) i feedingaskra

e Innlogn eda stutt eftirlit & nyburagjorgeslu Landspitala fyrstu prja

s6larhringana eftir faedingu.

Utilokunarvidmid
o BIl6dsykur ekki maeldur fyrstu prja sélarhringana eftir faedingu

e Feaoding utan Landspitala.

Meeliteeki og breytur

Gagnasofnunarblad var hannad af rannsakanda, i samvinnu vid leidbeinendur,
med hlidsjon af fraedilegri pekkingu & blédsykurstjornun nybura og peim
upplysingum sem mdogulegt var ad afla ur rannsoknargégnum (sja fylgiskjal 1).
Bladid var forprofad med gagnaséfnun hja fyrstu tiu nyburunum i Urtakinu og i
kjolfario gerdar smaveegilegar breytingar.

Upplysingum sem safnad var ma skipta groflega i prennt, bakgrunnsbreytur
sem varda medgongu, faedingu og greiningu ahattupatta, breytur sem varda

innlogn/eftirlit & nyburagjorgaeslu og breytur sem varda melingar & blddsykri og
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medferd of lags blodsykurs. Ymist er um ad reda  nafnbreytur eda
jafnbilabreytur.

Bakgrunnsbreytur
Medgbngulengd samkvaemt 6mun - skrdd sem vikur og dagar.
Fjolburi - ja eda nei.
Vandamal & medgongu.
Lyfjanotkun médur & medgongu.
Vandamal i feedingu.
Feedingarpyngd ( i grommum), lengd (i cm ) og hofudummal (icm).
Flokkun barns sem léttburi (pyngd undir 10 percentili midad vid
medgongulengd), pungburi  (pyngd yfir 90 percentili midad vid
medgongulengd) eda i edlilegri pyngd midad vid medgdngulengd samkvaemt
vaxtarlinuriti.
Kyn barns - drengur eda stulka.
Tegund fadingar - edlileg feding um leggdng, sogklukkufeding,
tangarfaeding, bradakeisari eda valkeisari.

Apgar stigun vid fimm minuatna aldur.

Breytur sem varda innlogn/eftirlit a nyburagjorgeeslu
Asteaeda eftirlits eda innlagnar & nyburagjérgaeslu.
Aldur vid komu & nyburagjorgaeslu - skrad i klukkustundum og minatum.

Sjukdoémsgreining nybura - skrad samkvamt lista yfir videigandi greiningar.

Breytur sem varda melingar a blodsykri og medferd vid bl6dsykurslekkun
Aldur barns vid fyrstu blédsykursmalingu - skrdd i klukkustundum og
minatum.
Bl6dsykursgildi vid fyrstu meelingu — skrad i mmol/L.
Laegsta skrada blodsykursgildi - skrad i mmol/L.
Aldur barns vid malingu laegsta blodsykursgildis - skrdd i klukkustundum og

mindtum.
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Fjoldi bléosykursmalinga fyrstu 72 klst. eftir faedingu.

Aldur barns vid fyrstu brjdstagjof - skrad i klukkustundum og mindatum.

Aldur barns vid fyrstu abétargjof - skrdd i klukkustundum og mindtum.

Fyrsta abotargjof - hvad var gefid (purrmjélk eda brjostamjolk), hve mikid
(ml) og hvernig (sonda,staup eda peli).

Aldur barns vid upphaf sykurlausnargjafar i &d- skrad i klukkustundum og
minatum.

Gjof sykurlausnar i &d - styrkleiki lausnar (i %), magn (i ml/kg/sél) og hve

lengi (skrad i klukkustundum og minatum) .

Ofangreindar upplysingar er ad finna i sjukraskrdm madra og madraskra fyrir
vidkomandi medgdngu, i sjukraskram nybura sem leggjast inn & nyburagjorgeesliu
og & eftirlitsbléoum peirra sem koma pangad i stutt eftirlit eftir faeedingu. Einnig &
barnaskra nybura sem fylgir madraskra sem og & sérstokum skraningarblédum
sem notud eru vid eftirlit nybura & fedinga- og sengurlegudeild.

Gagnasofnun og framkveemd rannsoknar

Fadingaskra er rafreen skra yfir allar fedingar & islandi sem kvennasvid
Landspitala sér um ad beioni landlaeknis. badan fékk rannsakandi skrd med
kennitdlum allra kvenna sem feddu & Landspitala arid 2010 sem uppfylltu
valviomid ranns6knarinnar. Med adstod hag- og upplysingadeildar a
fjarmalasvidi Landspitala fékk rannsakandi tveer skrar, annars vegar med
kennitdlum peirra nybura sem voru lagdir inn a nyburagjorgeaeslu spitalans & arinu
2010 og hins vegar med kennitélum peirra sem komu pangad i stutt eftirlit eftir
faedingu sama ar, &samt kennitdlum maedra pessara barna. bessar tvaer skrar voru
bornar saman vid innskriftabok nyburagjérgaslunnar fra arinu 2010 par sem allir
innlagdir sjuklingar eru skradir og moppu med eftirlitsblodum peirra sem komu
pangad i stutt eftirlit, til ad ganga Ur skugga um ad allir peir nyburar sem dvéldu

a deildinni veeru rétt skradir. Loks var endanlegt urtak fengid med pvi ad keyra
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saman skra fengna Ur Feedingaskra og skrarnar tveer um nybura sem dvoldu a
nyburagjorgaslunni til lengri eda skemmri tima.

Bakgrunnsbreytur voru skraddar samkveemt peim upplysingum sem fram komu
i fedingartilkynningu i sjukraskrd médur og meedraskra. Flokkun nybura eftir
pyngd midad vid medgdngulengd var gerd ut fra vaxtarlinuriti a bakhlid
barnaskrar sem fylgir madraskra. Asteda komu & nyburagjorgeaeslu var skrad
samkveemt upplysingum i sjukraskra barns pegar um innlégn var ad reda en
samkvaemt upplysingum & eftirlitsbladi annars. Aldur barns vid komu &
nyburagjorgeeslu var reiknadur at frd& mismun & faedingartima og timasetningu
fyrstu skradra lifsmarka & deildarinni. Valdar sjakdémsgreiningar nybura, sem ad
mati nyburaleknis gatu haft pydingu vardandi greiningu & &hettupattum
blédsykurslaekkunar, voru skradar samkvaemt upplysingum i
feedingartilkynningu. Um var ad raeda greiningarnar skammvinn hradéndun
nybura, andnaudarheilkenni nybura, lungnabdlga, loftbrjost, bakteriusott nybura,
heilableedingar, surefnisskortur i faedingu, raudkornamergd, heilkenni hja
ungbarni sykursjukrar mddur og énnur blédsykurlaekkun nybura.

Upplysingar um framkvaemd eftirlits med blodsykri og medferd vid
bl6dsykursleekkun fengust af eftirlitsblodum nyburagjorgaeslu pegar um var ad
reeda nybura sem par dvoldu i lengri eda skemmri tima. Skraning upplysinga um
eftirlit og medferd a faedinga- og seengurlegudeildum var dreifdari og fengust paer
medal annars af sérstokum skraningarblédum sem notud eru vid eftirlit nybura, af
barnaskra og framvindun6tum hjukrunar i sjukraskra méaour.

Einungis var safnad upplysingum um fyrstu prja sélarhringana eftir fadingu.
Gagnasofnun for fram & seinni hluta ars 2011. Urvinnsla pess hluta gagnasafns
sem sneri ad medferd blodsykursleekkunar er hluti af lokaverkefni til BS profs i

hjakrunarfraedi.

Gagnagreining
Vid tolfreedilega drvinnslu gagna var notad tolfreediforritio SPSS ® (Utgéafa 20.0)
og JMP Statistical Discovery (Utgafa 7). Gégnin voru skilgreind og k6dud pannig
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ad pau yrou greinanleg med tolfreedilegum adferdum. Notud var lysandi tolfraedi
fyrir algengi, hlutfoll, midgildi, tidasta gildi, medaltdl og stadalfravik. Gert var
ki-kvadratprof til ad meta hvort marktekur munur veeri & algengi
blodsykursleekkunar eftir 6likum hépum innan rtaks. Télfreedileg marktaekni var
midud vid p-gildi < 0,05.

Sidferdisleg alitamal og leyfisoflun

Leyfi fyrir framkvaeemd rannsdknar voru fengin hja Sidanefnd Landspitala (sja
fylgiskjal 2) og Personuvernd (sja fylgiskjal 3). Framkvemdastjori lekninga &
Landspitala veitti leyfi fyrir adgang ad sjukraskrdm sem tengdust rannsékninni
(sja fylgiskjal 4) og Landleknisembattid fyrir adgang ad Grtaksgdgnum ar
Feedingaskra (sja fylgiskjal 5). bar sem um afturskyggna rannsokn var ad raeda
sem einungis folst i pvi ad afla upplysinga ar gégnum sem pegar hafdi verid
safnad, var upplysts sampykkis fra adstandendum barnanna ekki aflad.
patttakendur hofou ekki beinan avinning af pvi ad taka pétt i rannsokninni og
aheetta var engin.

Upplysingar voru skrddar & gagnasofnunarblad sem audkennt var med
rannsoknarnimeri en kennitala médur var notud til ad stadfesta ad um réttan
einstakling veeri ad reeda. bannig var komist hja tviskraningu gagna, sérstaklega i
peim tilfellum pegar bornin komu i stutt eftirlit a nyburagjorgeeslu eftir faedingu
en eftirliti med bléosykri sidan haldid afram & saengurlegudeild. Listi med

kennitdlum var ekki adgengilegur 68rum en rannsakanda.
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Nidurstoour

I pessum kafla er greint fra rannséknarnidurstddum. Fyrst er samsetningu urtaks

lyst og ranns6knarspurningum sidan svarad hverri fyrir sig.

Lysing a urtaki
Upphaflega voru 1427 nyburar i Grtakinu samkveemt valviomidum. Hins vegar
var blédsykur ekki meeldur hja 422 bornum og af peim sem lgdust inn &
nyburagjorgeeslu innan priggja sélarhringa fra fedingu voru 29 faedd utan
Landspitala, sem voru pvi atilokud fra patttoku i rannsékn. Nitjan sjakraskrar/
madraskrar fundust ekki, eitt barn lést & fyrsta solarhring eftir faedingu og
medgongulengd var ekki pekkt hja 6dru og pau boérn voru utilokud fra
rannsokninni. Endanleg staerd Urtaks var pvi 955 nyburar eda 27,5% af alls 3468
lifandi feddum bornum & Landspitala ariéd 2010. Drengir voru 510 (53,4%) og
stulkur 445 (46,6%). Tep 10% voru fjolburar. Medalmedgdngulengd barnanna
var 38 vikur og 4 dagar, p.e. 269 dagar (sf 20 dagar). Midgildi medgdngulengdar
var 39 vikur, p.e. 273 dagar (sponn 23 vikur og sex dagar til 42 vikur og 2 dagar,
pb.e. 167 - 296 dagar). Fedingarpyngd var frd& 530 til 5280 g,
medalfadingarpyngd var 3273 g (sf 836 g).

pegar medgongulengd barnanna er skodud nanar (mynd 1) ma sja ad flestir
nyburar i Grtakinu voru fullburda (n=737 eda 77,2%), p.e. feddir eftir fullar 37
vikur medgongu. Um 15% (n=144) voru svokalladir sidfyrirburar (e. late
preterm), feeddir eftir 34 — 36 vikna og sex daga medgongu en tep 8% (n=74)
voru feeddir fyrir 34 vikna medgongu eda skemur.
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Mynd 1. Medgdngulengd barna sem bl6dsykur var meaeldur hja (N=955)

Bornin voru flokkud eftir faedingarpyngd midad vid medgodngulengd sem
Iéttburar, pungburar eda i edlilegri pyngd samkvaemt vaxtarlinuriti. Meirihluti
nyburanna reyndist vera i edlilegri pyngd midad vid medgodngulengd eda 74%,
teep 13% voru léttburar og rum 13% voru pungburar.

Vandamal & medgdngu voru algeng. Meira en helmingur (53,5%) maedra atti
vid vandamal ad strida sem ymist voru medgdngutengd eda til stadar fyrir
medgdngu og hofdu ahrif & gang hennar (tafla 3). Allt ad fjogur vandamal voru
til stadar & hverri medgdngu en algengast var ad um vari ad raeda eitt vandamal
eda i 34,3% tilfella.
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Tafla 3. Algengi vandamala madra & medgdngu (N=955)

Vandamal & medgdngu Fjoldi Hlutfall
Haprystingur 103 10,8%
Medgdngueitrun 80 8,4%
Farid legvatn > 24 Kist. 69 7,2%
Sykursyki medhondlud med insulini 73 7,6%
Sykursyki medhéndlud med mataradi 122 12,8%
Ofpyngd/offita mddur 131 13,7%
Vatnsleg (polyhydramnion) 33 3,5%
Gallstasi 28 2,9%
Syking 12 1,3%
Blaedingar 5 0,5%
Gedraen vandamal 13 1,4%
Onnur vandamal 88 9,2%

Algengustu vandamalin voru haprystingur, medgongusykursyki medhondlud
med mataraedi og ofpyngd mddur. Sykursyki medhondlud med insulini fol i sér
baedi sykursyki fyrir medgdngu sem og medgongusykursyki sem purfti
medhondlun med instlini. Rim 28% madra toku lyf & medgdngu.
Bl6dprystingslaekkandi lyf voru algengust en par & eftir insulin. 1 rdmum
helmingi feedinga (56,2%) komu upp vandamal, jafnvel fleiri en eitt eins og sja

ma i toflu 4.

Tafla 4. Algengi vandamala i faedingu (N=955)

Vandamal i faedingu Fjoldi Hlutfall
Framkollun fedingar 298 31,2%
Grent legvatn 146 15,3%
Oedlilegt fosturhjartslattarrit 221 23,0%
Hiti hja médur 62 6,5%
Onnur vandamal 35 3,7%
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Framkollun faedingar var flokkud sem vandamal par sem um inngrip i edlilegt
ferli er ad reda. Oedlilegt fosturhjartslattarrit og graent legvatn voru algengustu

vandamalin i feedingu par fyrir utan.

0,
60,0% 54,3%
50,0%
= 40,0%
b
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= 30,0% 25,4%
£
2 20,0%
10,1% 9,4%
10,0%
0,0%
Bradakeisari Edlileg feding Sogklukkufaeding Tangarfaeding Valkeisari
Tegund faedingar

Mynd 2. Dreifing Urtaks eftir tegund feedingar (N=955)

Mynd 2 synir ad 65,2% nybura i Urtaki feeddist um leggong en alls 34,8% med

keisaraskuroi.
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Mynd 3. Dreifing & Apgar stigun vid fimm mindtna aldur (N=955)

A mynd 3 ma sja ad langflestir nyburarnir voru i godu astandi fljotlega eftir
faedingu eda med Apgar stig heerra en sex vid fimm minuatna aldur (92,6%).

Af rtakinu 16gdust 310 nyburar (32,5%) inn & nyburagjorgaeslu Barnaspitala
Hringsins og 288 (30,2%) komu pangad i stutt eftirlit eftir feedingu & fyrstu
premur  s6larhringunum. Ondunarerfidleikar voru algengasta Aastzda
innlagnar/eftirlits (30,7%) en 53 born (5,5%) komu vegna lags blédsykurs eda til
eftirlits med blddsykri. Aldur vid komu & nyburagjorgeeslu var fra fimm minatum
til 65 klukkustundum eftir feedingu, ad medaltali 160 minutur (sf 476 minatur,
midgildi 25 mindtur) en tidasta gildi var 20 minutur.
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Tafla 5. Skradar sjukddémsgreiningar barna sem bl6dsykur var meaeldur hja

(N=955)
Skradar sjukdémsgreiningar nybura Fjoldi Hlutfall
Skammvinn hradéndun nybura 76 8,0%
Andnaudarheilkenni nybura 29 3,0%
Lungnabolga 13 1,4%
Loftbrjost 9 0,9%
Bakteriusott nybura 49 51%
Heilablaedingar 3 0,3%
Surefnisskortur i fedingu 27 2,8%
Raudkornadreyri (polycythemia) 1 0,1%
Heilkenni hja ungbarni sykursjakrar méour 8 0,8%
Onnur blédsykurslakkun nybura 95 9,9%

I toflu 5 ma sja valdar sjikdomsgreiningar sem skradar voru hja nyburum i
Grtaki, flestar hja peim sem l6gdust inn & nyburagjorgeeslu.  Algengasta
sjukdémsgreining nybura var oOnnur blédsykurslekkun nybura (9,9%) en

skammvinn hradéndun nybura var nastalgengust (8%).

Rannsoknarspurning 1.
Hvert er algengi blédsykurslekkunar (<2,2 mmol/L) medal nybura sem faeddir
voru & Landspitala & arinu 2010?

a. fyrstu prja sélarhringana eftir faedingu?

b. eftir medgdngulengd i vikum?

c. eftir pekktum &heettupattum?

Alls meldust 202 nyburar med blddsykur legri en 2,2 mmdl/L & fyrstu
premur solarhringunum eftir feedingu eda 21,2% Urtaksins i heild (sj& mynd 4).
Algengi blodsykurslekkunar var haest hja sidfyrirburum (feeddir eftir 34 — 36
vikur og sex daga) en mun lagri hja fyrirburum feddum fyrir 34 vikna

medgdngu og var s& munur tolfreedilega marktekur (p=0,004) (n=49/144; 34% &
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méti n=12/74; 16,2%). Algengi blédsykurslaekkunar hja fullburda nyburum (37 —
42 vikur og sex dagar) var 19,1% i heild, en marktekt leegra (p=0,003) hja
nyburum sem faeddir voru eftir 38 — 42 vikna medgéngu midad vid pa sem
feeddust eftir 37 vikna medgongu (n=107/616; 17,4% & moti n=31/103; 30,1%).
Algengi blodsykurslekkunar hja siofyrirburum var marktaekt harra (p=0,0003)
en hja fullburda nyburum (n=49/144; 34% & moéti n=141/737; 19,1%).

M BlI6dsykur <2,2 mmél/L  m BI6dsykur >2,2 mmol/L

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Hlutfall af artaki

24-2930-33 34 35 36 37 38 39 40 41 42
Medgongulengd i vikum

Mynd 4. Algengi blodsykurslekkunar eftir medgongulengd i vikum (N=955)
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Tafla 6. Algengi blodsykurslekkunar eftir &hattupattum (N=955)

; Blodsykur Marktektar-
Ahzttupeettir Fjoldi <2,2mmol/L prof

n n (hlutfall*) p-gildi
Léttburar 121 30 (24,8%) p=0,28
pungburar 127 39 (30,7%) p=0,01
Sykursyki medhondlud med instlini 73 31 (42,5%) p<0,0001
Sykursyki medhondlud med mataradi 122 32 (26,2%) p=0,14
Legvatn farid > 24 Klst. 69 14 (20,3%) p=0,87
Hiti hja moédur { fedingu 62 11 (17,7%) p=0,5
Innlégn/eftirlit v. sykingar 25 1 (4%) +
Bakteriusott nybura (P36,9) 49 10 (20,4%) p=0,91
Apgar < 7 vid fimm min. 71 12 (16,9%) p=0,36
Innlogn/eftirlit v. fosturkéfnunar 29 4 (13,8%) $
Fésturkofnun (P21,9) 27 3 (11,1%) n

* Sum barnanna héféu fleiri en einn dhattupatt og pvi er samanlagt présentuhlutfall haerra en 100%

+ = of fair nyburar med blddsykur < 2,2 mmol/L til ad framkvema Ki-kvadratprof

Algengi blodsykurslekkunar var ekki marktekt heerra (p=0,36) hja
pungburum en léttburum. Tengsl vid blédsykurslaekkun nybura voru marktaek hja
pbungburum en ekki hja léttburum (sja toflu 6). Algengi blodsykurslekkunar var
marktekt haerra (p=0,02) hja nyburum sem eiga madur med sykursyki
medhoéndlada med insdlini & medgbngu en peim sem eiga madur med
medgongusykursyki medhondlada med mataraedi. Sterk tengsl voru & milli lags
bl6dsykurs nybura og insulinhadrar sykursyki a medgongu, en ekki markteek hja
bérnum madra med sykursyki medhondlada med mataraedi (sja toflu 6). Nyburar
med ahattupeetti sykingar og/eda greinda sykingu voru ekki liklegri en adrir til ad
leekka 6edlilega i bl6dsykri né heldur nyburar sem ordid héféu fyrir fosturkdfnun
(sja toflu 6).

Pegar tengsl bl6dsykurslekkunar vid 6nnur vandamal & medgongu, i og eftir
feedingu voru skodud kom i ljos ad fullburda nyburar sem komu til eftirlits eda
innlagnar & nyburagjorgeeslu vegna dndunarerfidleika voru marktaekt (p=0,0005)
Oliklegri til ad lekka 6edlilega i blodsykri en adrir nyburar i Urtaki (n=42/293;
14,3% & moti n=159/503; 31,6%). Fullburda nyburar, sem ekki voru i aukinni
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dheettu a blodsykurslekkun vegna sykursyki modur, sem faeddust med
bradakeisaraskurdi, voru liklegri (p=0,04) til ad lekka dedlilega i blodsykri en
peir sem faeddust um leggdng, par med taldir peir sem feddust med adstod
sogklukku og tanga (n=30/120; 25% & méti n=42/312; 13,5%). Peir fullburda
nyburar sem faeeddust med valkeisaraskurdi voru ekki markteekt liklegri (p=0,08)
til ad lekka 6edlilega i blodsykri en peir sem feeddust um leggéng (n=12/46;
26,1% a moti n=42/312; 13,5%).

32



Rannsdknarspurning 2
Hvernig er eftirliti med bl6dsykri nybura hattad?
a. Vid hvada aldur er blodsykur fyrst maldur?
b. Hversu oft er blédsykur meldur fyrstu 72 Kklukkustundirnar eftir

faedingu?

Medalaldur nybura vid fyrstu melingu blédsykurs var 164 minatur (sf 373
mindtur) en spannadi fra fimm minatum til 64 klukkustunda. Beadi midgildi og
tidasta gildi var 60 minGatur enda var blédsykur meeldur hja 59,3% nyburanna &
fyrstu klukkustund eftir feedingu og innan tveggja klukkustunda hja alls 81,3%
(mynd 5). Vid 30 minatna aldur hafdi bl6dsykur verid meeldur hja teplega 30%

nybura i drtakinu.
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£
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§ 10 - 30% T
S 200 -
5 - 20%
0,
[ i

100 45 a4 36 38 - 10%
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1 1-2 2-3 3-6 6-12 12-24 24-48 48-72
Aldur i klukkustundum

Mynd 5. Dreifing fyrstu blédsykursmelingar eftir aldri (N=955)

Fjoldi blodsykursmeelinga fyrstu 72 klukkustundirnar eftir faedingu spannadi
fra einni til 35, midgildi 4 malingar. Hja 157 nyburum eda 16,4% Urtaks var
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blodsykur adeins meldur einu sinni a fyrstu premur sélarhringunum eftir
fedingu. Tep 56% nybura voru meeldir fjorum sinnum eda sjaldnar.
Blédsykursmelingar voru ad medaltali flestar hja peim nyburum sem l6gdust inn
& nyburagjorgeeslu en faestar hja peim sem eingdngu gengust undir eftirlit med
bl6dsykri & feedingar- og seengurlegudeildum (sja mynd 6). I einhverjum tilvikum
hofst eftirlitid a nyburagjorgeeslu en var sidan haldid afram & sengurlegudeild og
ofugt.

Meira en helmingur peirra nybura sem blédsykur var maldur hja einu sinni
kom aldrei & nyburagjorgaeslu en peir nyburar sem komu pangad i stutt eftirlit
eftir feedingu voru markteekt liklegri (p=0,004) til ad vera meldir adeins einu
sinni en adrir nyburar i Grtaki (n=59/288; 20,5% & moti n=98/667; 14,7%). Eitt
barn sem meldist med blddsykur < 2,2 mmol/L var adeins melt einu sinni. S&
nyburi sem bléosykur var oftast meeldur hja fyrstu prja sélarhringana eftir
feedingu var jafnframt s& sem meeldist med laegstan blddsykur (0,3 mmol/L).
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Mynd 6. Fjoldi blédsykursmeelinga eftir deildum
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Rannsoknarspurning 3

Hversu lagur melist blodsykurinn og vid hvada aldur melist hann leegstur?

Laegsti blodsykur meeldist 0,3 mmél/L og var pad vid 45 minatna aldur
barnsins. Meirihluti malinga (73,3%) & blédsykri legri en 2,2 mmél/L voru
gerdar a fyrstu tveimur klukkustundunum eftir faeedingu (mynd 7). Taep 70%
peirra sem voru med bléosykur < 2,2 mmol/L voru fullburda, 24,3% voru
siofyrirburar en adeins 5,9% voru faeddir fyrir 34 vikna medgéngu eda skemur.
Alls meldust 20 nyburar med blédsykur laegri en 1,0 mmol/L, langflestir (90%)
innan tveggja Klukkustunda fra feedingu (sja mynd 7). begar samsetning pess
hops nybura var skodud nanar kom i ljés ad 65% peirra voru fullburda en adrir
siofyrirburar fyrir utan einn sem var feeddur eftir ramlega 27 vikna medgéngu.
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Mynd 7. Dreifing blédsykursmelinga (BSM) <2,2 mmol/L eftir aldri (n=202)
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Umrada

Markmid pessarar rannsGknar var ad afla upplysinga um algengi
blodsykursleekkunar medal nybura sem faeddust & Landspitala og kanna hvernig
eftirliti med blodsykri fyrstu prja solarhringana eftir feedingu var hattad. | pessum
kafla eru helstu nidurstéour dregnar saman og bornar saman vid erlendar
rannsoknir og gagnreynda pekkingu & blédsykurstjérnun nybura. Ad lokum er
greint fra styrkleikum og takmérkunum rannsoknarinnar og komid med tillégur
ad frekari rannsoknum.

I rannsokninni var blodsykurslaekkun skilgreind sem blodsykur laegri en 2,2
mmol/L til ad audvelda samanburd vid erlendar rannsoknir. Algengi
blédsykurslaekkunar reyndist 21,2% i heild, en 19,1% hj& fullburda nyburum. pad
er fremur hatt i samanburdi vid margar erlendar rannsoknir par sem algengi
bléosykurslekkunar hja heilbrigdum fullburda nyburum hefur melst & bilinu 4 —
15% (Diwakar og Sasidhar, 2002; Hoops o.fl., 2010; Hoseth o.fl., 2000;
Straussman og Levitsky, 2010). Pennan mun ma tralega skyra med Olikri
samsetningu Urtaks. Medal annars voru i pessari rannsokn nyburar sem
pérfnudust innlagnar & nyburagjérgeeslu i lengri eda skemmri tima og pvi ekki
eingéngu um heilbrigda fullburda nybura ad reeda. Vandamal & medgongu og |
feedingu voru einnig tid. Til demis voru madur 195 nybura (20,4%) med
sykursyki & medgongu, ymist medhondlada med insulini eda mataradi, en
algengi bléosykursleekkunar medal barna sykursjukra meaedra hefur malst allt ad
50% fyrstu klukkustundirnar eftir faedingu (Persson, 2009). begar nidurstodur
pessarar ranns6knar eru bornar saman vid tolur Ur Feedingaskra um tioni inngripa
a bord vid framkollun faedingar og keisaraskurdi 4 Landspitala ario 2010 er
framkollun faedingar i Urtaki i 31,2% tilfella & méti 21,8% a Landspitala i heild
og tidni keisaraskurda 34,8% a moéti 16% (Ragnheidur 1. Bjarnadottir, 2011).
petta gefur visbendingu um ad Urtakid sé ekki demigert fyrir heildarpydi barna
sem faedast & Landspitalanum enda um hentugleikaurtak ad raeda, valid med tilliti
til  mogulegra ahattupatta blddsykurslekkunar. Rannsoknir & algengi

bléosykurslekkunar hja nyburum eru breytilegar eftir pvi hvort um er ad reeda
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rtak heilbrigdra fullburda nybura med eda an ahettupatta blédsykurslekkunar
0g gerir pad allan samanburd erfidari.

Teep 23% nybura i Grtakinu voru feddir fyrir timann, flestir eftir 34 — 36
vikna og sex daga medgbngu eda svokalladir siofyrirburar. Algengi
blodsykursleekkunar var haest hja pessum hoépi nybura og er pad i samremi vid
nidurstédur erlendra rannsdkna (Bird o.fl., 2010; Leone o.fl., 2012). Athygli
rannsakenda beinist i auknum mali ad vandamalum siofyrirbura sem hafa adrar
parfir en fullburda bérn sem ekki hefur verid sinnt sem skyldi (Darcy, 2009).
Fyrirburar feeddir fyrir 34 vikna medgéngu maldust mun sjaldnar med of lagan
bléosykur sem bendir til pess ad fyrirbyggjandi medferd hafi verid hafin
timanlega. Hjukrunarfraedingar og leeknar & nyburagjorgaeslu eru pvi greinilega
medvitadir um vangetu minnstu fyrirburanna til meta orkuporf sinni og
mikilveegi pess ad hefja videigandi naringargjof (Desphande og Platt, 2005).
Algengi bléosykurslekkunar var marktaekt herra hja nyburum sem feeddust eftir
37 vikna medgbngu midad vid nybura feedda eftir 38 — 42 vikna medgdngu. Pad
samremist nidurstédum rannsoknar & ahaettupattum blodsykurslekkunar hja
fullburda nyburum par sem medgongulengd umfram 38 vikur dré markteekt ar
likum & bl6dsykurslaekkun (DePuy, Coassolo, Som og Smulian, 2009).

| drtakinu voru margir nyburar med fleiri en einn &hettupatt
blodsykurslaeekkunar en ekki var lagt mat & fj6lda peirra hja hverjum og einum. |
rannsokn Hoops og félaga (2010) kom fram ad blédsykursgildi leekkadi marktaekt
hja nyburum med fjora eda fleiri A&heettupeetti og/eda einkenni
blédsykursleekkunar. Eins og venta matti voru sterk tengsl milli
bl6dsykursleekkunar nybura og sykursyki mdour sem medhondla purfti med
instlini en tengsl vid medgongusykursyki medhdndlada med mataredi voru
Omarktaek. betta er i samraemi vid nidurstddur rannsokna & ahrifum sykursyki a
medgongu a Gtkomu nybura par sem fram kemur ad porf madra fyrir insulin
eykur marktekt likur a O6edlilegri blodsykurslekkun nybura og 6drum
fylgikvillum hja peim badi i og eftir fedingu (Weindling, 2009). Nyburar

sykursjukra meedra eru einnig liklegri til ad vera pungburar, en tolfreedilega
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marktaek tengsl voru vid blodsykursleekkun hja pungburum i drtakinu en ekki hja
léttburum. Rannsoknir hafa synt ad flokkun nybura sem léttburar, pungburar eda
i edlilegri fedingarpyngd midad vido medgdngulengd samkvaemt vaxtarlinuriti, i
peim tilgangi ad spa fyrir um likur & 6edlilegri blédsykurslekkun eftir faedingu,
er ekki areidanleg. Vaxtarlinurit sem lagt er til grundvallar slikri flokkun verdur
ad endurspegla samsetningu pyadisins og taka tillit til dliks uppruna barnanna
(Johnson, Hillary og Engstrom, 2006). Hér a landi eru notud sansk vaxtarlinurit
frd arinu 1983 en fedingarpyngd islenskra barna hefur farid vaxandi, medal
annars vegna aukinnar tidni ofpyngdar/offitu verdandi madra sem hefur aukid
likur & vandamalum & bord vid sykursyki & medgongu (OI6f Jona Eliasdottir,
Hildur Hardardottir og pordur porkelsson, 2010). Nidurstddur rannsokna benda
til ad adrar melingar, til demis & hlutfalli ummals upphandleggjar og
héfudummals, séu liklega nadkvaemari melikvardi & naringarastand nybura vid
feedingu. Minni breytileiki milli kyns og kynpétta geri slikar melingar heppilegri
til ad spa fyrir um likur & éedlilegri blodsykurslaekkun eftir fedingu hja fullburda
nyburum af olikum uppruna, en hefébundin vaxtarlinurit (Johnson, 2003).
Mikilvaegt er ad nota areidanlega adferd til ad greina léttbura og pungbura i sifellt
fjolbreytilegra islensku samfélagi.

Tengsl vid adra pekkta ahettupeetti bléosykurslekkunar, s.s. strefnisskort i
faedingu og sykingar hja nyburum voru ekki til stadar hja nyburum i Grtakinu en
athygli vakti ad peir nyburar sem komu til eftirlits eda innlagnar &
nyburagjorgaslu vegna dndunarerfidleika voru markteekt éliklegri til ad lsekka
6edlilega i blodsykri en adrir nyburar i Grtaki. Ondunarerfidleikar voru
algengasta asteeda komu & nyburagjorgeeslu pannig ad um var ad raeda stéran
hluta peirra nybura sem pangad komu i lengri eda skemmri tima. pessi nidurstada
er i andstodu vid nidurstddur rannséknar Hoops o.fl. (2010) a aheettupattum
blédsykursleekkunar hja fullourda nyburum, sem bentu til pess ad hr6d 6ndun
veeri annar tveggja aheaettupatta sem hafdi marktaekt forspargildi fyrir
bléosykurslekkun. Hréd ondun er vissulega eitt af mdgulegum Kliniskum

einkennum blddsykurslaekkunar, en ésértekt og getur fylgt 6drum algengum

38



sjukdémum a nyburaskeidi (Hewitt o.fl., 2005). Liklega méa draga pa alyktun af
pessari nidurstddu ad ondunarerfidleikar einir og ser seu ekki nagileg astaeoda til
ad skima fyrir of lagum blddsykri, fleiri ahaettupaettir blodsykurslaekkunar purfi
ad vera til stadar. Fullburda nyburar, sem ekki attu médur med sykursyki &
medgongu, og feeddust med keisaraskurdi, reyndust liklegri til ad leekka dedlilega
i blodsykri en peir sem faeddust um leggbng. Var munurinn tolfreedilega
marktaekur hja peim nyburum sem faeddir voru med bradakeisaraskurdi. Erlendar
rannsoknir hafa p6 ekki synt fram & tengsl fedingarméata og blodsykurslaekkunar
(Diwakar og Sasidhar, 2002; Hoseth o.fl., 2000). pvi er ekki hagt ad draga peer
alyktanir af nidurstddu pessarar rannsoknar ad skima purfi alla nybura fedda
med bradakeisaraskurdi fyrir of lagum blédsykri.

Framkveemd eftirlits med bl6dsykri nybura var skodud i rannsokninni og voru
nidurstddur um margt ahugaverdar. Blddsykur var meldur & fyrstu tveimur
klukkustundunum eftir feedingu hja sterstum hluta nybura i Grtaki. betta er
athyglisvert i josi pess ad innan tveggja klukkustunda fra feedingu er ekki hagt
ad greina & milli edlilegrar blddsykurslaekkunar og sjuklegs &stands hja nyburum,
sérstaklega p6 hja fullburum (Desphande og Platt, 2005; Wight, 2006). Jafnframt
er talid ad svo skammvinnt timabil of 1ags bl6dsykurs hafi ekki neikvaed ahrif a
broska nybura (Adamkin, 2011; Boluyt o.fl., 2006; Rozance og Hay, 2010). Ad
einhverju leyti skyrist petta af hau hlutfalli nybura med ahattupaetti
bl6dsykursleekkunar i Grtaki en samkvemt nylegum gagnreyndum leidbeiningum
fra bandariska barnaleknafélaginu (American Academy of Pediatrics) 4 ad mala
bl6dsykur hja einkennalausum nyburum i ahattuhépum (sidfyrirbura, pungbura,
léttbura og born sykursjdkra madra) 30 minatum eftir fyrstu gjof en hin & ao
eiga sér stad innan klukkustundar fra faedingu (Adamkin, 2011). pannig er ekki
melt med melingu blédsykurs fyrir klukkustundar aldur, jafnvel pott
ahaettupeettir blodsykursleekkunar séu til stadar, en i Grtakinu hafdi blédsykur
verid maldur hja teplega 60% nybura innan pess tima. Einhverjir peirra hafa
sjalfsagt verid med einkenni sem gatu bent til of 1ags bl6dsykurs en melt er med

melingu blddsykurs hja nyburum med einkenni 30 — 60 minatum eftir fedingu
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(Armentrout, 2010). Einnig getur hatt hlutfall innlagnar og/eda eftirlits a
nyburagjorgaeslu medal nybura i drtaki skyrt ad hluta til fjolda mealinga a
blodsykri fyrir tveggja klukkustunda aldur par sem algengt er ad blédsykur sé
meeldur vid komu (Gréa Sturludéttir o.fl., 2011) en tidasta gildi aldurs vid komu
& nyburagjorgeeslu var 20 minatur. Erlendar rannsoknir & eftirliti med bléosykri
nybura madra med sykursyki hafa synt fram 4 markteekan mun & aldri nybura vid
fyrstu maelingu eftir pvi hvort eftirlit fari fram 4 faedingar- og sengurlegudeild
eda & nyburagjorgaeslu (Weindling, 2009). Nidurstédur rannséknarinnar hvad
vardar aldur nybura vid fyrstu bl6dsykursmeelingu gefa pannig visbendingu um
ad akvardanataka um malingu & bl6dsykri byggist ekki & gagnreyndri pekkingu &
bl6dsykurstjornun nybura.

Fjoldi blodsykursmelinga fyrstu prja sélarhringana eftir fadingu var mestur
medal nybura sem voru innlagdir & nyburagjorgeeslu enda um veika nybura ad
reeda. Athygli vekur hve margir nyburar voru adeins meldir einu sinni. Pegar
samsetning pess hops er skodud nanar sest ad flestir peirra voru i eftirliti &
feedingar- og sengurlegudeild eda komu i stutt eftirlit & nyburagjorgeaeslu sem
reyndist vera eini marktaeki patturinn sem einkenndi pessa nybura. bad bendir til
bess ad melingin hafi fremur verid byggd 4 hefdum en klinisku mati a astandi
nyburans. Stok mealing getur ekki talist eftirlit med blédsykri, ma fera rok fyrir
bvi ad henni veeri betur sleppt par sem bldédsykursmeling hja nyburum er
sarsaukafullt inngrip sem eingdngu etti ad framkveema pegar naudsyn ber til
(Taddio o.fl., 2008). Oparfa bl6dsykursmeeling eykur likur & ihlutunum sem ekki
er porf fyrir, til demis abétargjof sem getur haft truflandi ahrif 4 upphaf
brjéstagjafar (Haninger og Farley, 2001).

Hja rdmlega helmingi nybura var blodsykur meldur fjérum sinnum eda
sjaldnar fyrstu prja sélarhringana eftir feedingu en samkvemt gagnreyndum
leiobeiningum & ad fylgjast med bl6dsykri nybura i ahaettuhépum fyrir gjafir i ad
minnsta kosti 12 — 24 klukkustundir eftir fedingu, p.e. fjérar til atta meelingar
fyrsta sdlarhringinn (Adamkin, 2011). bessi nidurstada gefur pvi visbendingu um

ad eftirlit med blodsykri nybura i Urtakinu hafi verid émarkvisst, margir nyburar
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hafi verio meldir of sjaldan til ad um arangursrikt eftirlit med blodsykri hafi
verid ad raeda.

Steersti hluti peirra blédsykursmalinga sem voru legri en 2,2 mmél/L voru
gerdar a fyrstu tveimur klukkustundunum eftir faedingu pegar blodsykur
nyburanna var i lifedlislegu lagmarki (Desphande og Platt, 2005). I 1j6si pessa er
algengi blodsykurslaekkunar hugsanlega ofmetid i rannsékninni. Teep 10% peirra
nybura sem voru med blodsykursleekkun, meldust lsegri en 1 mmdl/L, sem er
verulega laegra en talid er 6ruggur styrkur sykurs i bl6di nybura eftir fedingu.
Hja ollum nema tveimur meldist blédsykurinn svo lagur innan tveggja
klukkustunda fra faedingu. Engar rannséknir hafa synt fram & ad svo skammvinn
einstok timabil lags blédsykurs valdi varanlegum taugafredilegum skada, svo
fremi sem strax sé gripid til leidréttandi ihlutana (Rozance og Hay, 2010), til
demis gjof sykurlausnar i &d (Wight, 2006).

Rum 60% nybura i Urtakinu dvoldu & nyburagjorgeeslu um lengri eda skemmri
tima eftir faedingu, par af komu 53 nyburar til eftirlits med bl6dsykri eda til
medferdar vid of lagum blddsykri. Eftirlit med blodsykri eitt og sér etti ekki ad
vera astaeda innlagnar & nyburagjorgaeslu, heldur getur pad fario fram & feedingar-
og sengurlegudeild pannig ad ekki purfi ad adskilja foreldra og barn (Hewitt
o.fl., 2005). Snemmbulin og tid brjostagjof getur dregid ar algengi
bl6dsykursleekkunar hja nyburum med aheettupeetti (Chertok o.fl., 2009) og pvi
mikilvaegt ad fordast 6parfa adskilnad mdour og barns. Donsk rannsékn bar
saman algengi blodsykurslekkunar og annarra vandamdala hja nyburum
sykursjukra maedra, fyrir og eftir stofnun sérstakrar ahattuseengurlegudeildar par
sem ahersla var 16go & sélarhringssamveru nybura i ahsettuh6pum og madra
peirra. Nidurstédurnar leiddu i ljos marktaekt lsegra algengi blédsykurslaekkunar
sem og ihlutana & bord vid sondugjof og gjof sykurlausnar i &d, medal peirra
nybura sem dvéldu med modur sinni a ahattusaengurlegudeild midad vid pa sem
adur l6goust gjarnan inn & nyburagjorgeeslu til eftirlits med blédsykri (Stage,

Mathiesen, Emmersen, Greisen og Damm, 2010).
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Laeknisfreedileg skraning dedlilegrar bléosykurslekkunar var 6fullnggjandi,
en adeins 95 nyburar fengu sjukdomsgreininguna ,,0nnur bloédsykurslaekkun
nybura® 4 sama tima og 202 meldust med blédsykur < 2,2 mmol/L. Af pessum
95 voru 84 med blédsykur < 2,2 mmol/L en niu meldust aldrei svo lagir. betta
gefur visbendingu um ad skilgreining of 1ags blodsykurs sé breytileg medal
lekna. Atta fengu greininguna ,heilkenni hja ungbarni sykursjikrar médur og af

peim maeldust sjo med blédsykur < 2,2 mmol/L.

Styrkur og takmarkanir rannsoknar

Likt og adrar afturskyggnar rannséknir sem byggja a gégnum ar sjukraskram
hefur rannsékn pessi ymsar takmarkanir. Upplysingunum sem safnad var voru
ekki skrddar i rannsdknaskyni og pvi ekki haegt ad safna gdgnum sem vantadi eda
leidrétta hugsanleg mistok (Helga Lara Helgadottir, 2003). Upplysingum var
safnad ar premur Alikum gagnaséfnum, p.e. sjukraskram madra/maedraskram,
sjukraskrdm nybura og eftirlitsbléoum. bvi er ljost ad margir adilar hafa komid
ad pvi upphaflega ad afla, meta og skra upplysingarnar. Areidanleiki skréadra
gagna er par af leidandi misjafn. Hlutleegar meelanlegar breytur & bord vid pyngd
og bléosykur eru yfirleitt ndkveemlega skradar & medan ad til deemis skraning
sjukrasdgu byggir meira a huglegu mati skrasetjara og er par af leidandi ekki
eins areidanleg heimild (Connelly, 2008; Gearing o.fl., 2006). Af pessum stkum
er areidanleiki i skraningu og s6fnun gagna ekki eins mikill og ef rannsakandi
sjalfur hefdi safnad upplysingunum. Blddsykursmalingar voru framkvemdar af
fjolda heilbrigdisstarfsmanna og ekki vitad hvernig stadid var ad hverri og einni.
Urtakid var auk pess hentugleikadrtak eins argangs og yfirfaerslugildi nidurstadna
rannsOknar a pydid pvi takmarkad. PO gefa nidurstodurnar visbendingu um
algengi blédsykurslekkunar medal islenskra nybura og grofa mynd af pvi
hvernig stadid var ad framkveemd eftirlits med blédsykri nybura & kvenna- og

barnasvidi Landspitala.
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Til ad vega & moti takmdérkunum rannsdknarinnar var notast vid stadlad
gagnasdfnunarblad. Rannsakandi sd einn um soéfnun gagnanna sem tryggdi
samraemi vid skraningu. Meirihluti peirra upplysinga sem var safhad var
hlutlegur og malanlegur, til demis voru blédsykurmealingarnar gerdar med
stooludum meeliteekjum af sdmu gerd, en pd ekki alltaf med sama teekinu.
Areidanleiki malinganna er pvi ponokkur pvi blast ma vid ad somu eda
svipadar nidurstodur faist med endurteknum malingum (P6rarinn Sveinsson,
2003).

Styrkur rannsoknar felst einnig i steerd og samsetningu urtaks. Um 70%
feedinga & landsvisu eru & Landspitalanum (Ragnheidur I. Bjarnadottir, 2011) og i
Urtaki var ramur fjordungur peirra. Flestir nyburar med &hettupaetti
blodsykursleekkunar feedast a Landspitalanum og pvi liklegt ad i Grtakinu sé stor
hluti pydisins, p.e. peirra nybura sem blodsykur var meldur hja fyrstu prja
solarhringana eftir feedingu & arinu 2010.

Tillégur ad frekari rannsoknum

pau gogn sem safnad var i pessari rannsékn bjoda upp & frekari tolfraedilega
Grvinnslu, til demis hvad vardar frekari greiningu ahattupatta, adgerdarmork of
lags blodsykurs og medferd vid blédsykurslaekkun hja nyburum.

Framskyggn rannsokn veeri akjosanlegasta adferdin til ad leggja mat & algengi
bl6dsykursleekkunar hja islenskum nyburum og skoda frekar ahattupeetti og
einkenni bl6dsykursleekkunar.

Um mitt ar 2011 var gefin ut verklagsregla byggd a gagnreyndri pekkingu um
eftirlit med blédsykri hja nyfaeddum bornum sykursjikra medra 4 kvenna- og
barnasvidi Landspitala (Hildur Harodard6ttir, 2011) og i undirblningi eru
leiobeiningar um blodsykurseftirlit hja nyburum med adra ahaettupeetti
blodsykurslaekkunar. Ahugavert veeri ad endurtaka rannsokn & algengi
bléosykurslekkunar og framkvemd eftirlits med blodsykri nybura einu til

tveimur arum eftir ad nyjar verklagsreglur hafa tekid gildi og bera saman vid
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nidurstéour pessarar rannsdknar. Pannig veeri heegt ad meta ahrif innleidingar
breytts vinnulags & greiningu blédsykurslaekkunar og framkveemd eftirlits med

blodsykri nybura.
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Lokaord

Algengi blodsykursleekkunar i pessari rannsokn var héatt i samanburdi vid
nidurstddur erlendra rannsdkna. Pad ma tralega skyra ad hluta med étimabaerum
bl6dsykursmalingum, sérstaklega hja fullburda nyburum, sem valda pvi ad ekki
var hagt ad greina milli edlilegrar lifedlislegrar adlégunar og sjuklegs astands.
Eftirlit med blédsykri nybura var 6markvisst, blédsykur var maldur of sjaldan
hja riflega helmingi nybura pegar tekid er mid af gagnreyndum leidbeiningum
um eftirlit med blodsykri eftir feedingu. Nidurstddurnar gefa til kynna ad liklega
megi fekka talsvert peim bdrnum sem blédsykur er meldur hja fyrst eftir
feedingu. Jafnframt ad beeta purfi eftirlit med blodsykri akvedinna hopa nybura,
sérstaklega sidfyrirbura, pungbura og barna sykursjukra madra sem hafa notad
insulin & medgodngu.

Til langs tima hefur ekki verid samkomulag um skilgreiningu of lags
bl6dsykurs hja nyburum og engar leidbeiningar verid til um eftirlit med bl6dsykri
nybura & kvenna- og barnasvidi Landspitala. Akvérdun um melingu blodsykurs
hja nybura etti ad byggja & nakvemu mati & heilsufari médur & medgongu, gangi
fedingar og Aastandi barns med tilliti til A&heettupatta og einkenna
bl6dsykursleekkunar. Nidurstdour pessarar rannséknar bera vitni um naudsyn
gagnreyndra leidbeininga til ad stydja vid Kkliniska akvardanatdku
hjukrunarfredinga/ljosmadra og lekna og draga pannig Gr badi of- og
vangreiningu blédsykurslaekkunar hja nyburum. Skilgreina parf adgeréarmérk of
lags blodsykurs i peim tilgangi ad draga Ur breytileika i akvardanatoku og auka

pannig gaedi pjonustu vid nybura og foreldra peirra.
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Vidauki

Fylgiskjal 1 Gagnaséfnunarblad

Gagnasofnunarblad

Rannsdknarnr.:
Medgongulengd (vikur / dagar) Fjélburi ja nei

Vandamal & medgongu

Lyfjanotkun modur & medgodngu

Vandamal i fedingu

Feedingarpyngd (gr) Lengd (cm) Hofudummal (cm)
SGA AGA LGA
Kyn barns:  stllka drengur

Tegund faedingar:
Faeding um leggéng
Sogklukkufaeding
Tangarfading
Brédakeisari

Valkeisari

Apgarstigun (eftir 5 min.)

Astada eftirlits eda innlagnar & 23 D

Aldur vid eftirlit eda innlégn & 23 D (i kist.)
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Sjukdomar hja barni

Adrir pekktir dhattupeettir fyrir blddsykurfalli

Aldur barns vié fyrstu bl6dsykurmalingu (i Klst.)
Blédsykurgildi vid fyrstu maelingu (mmdal/L)

Aldur barns vid malingu legsta gildis (i klst.)
Leegsta blodsykurgildi (mmal/L)

Fjoldi bl6dsykurmelinga fyrstu 72 kist. eftir fadingu

Aldur barns vid fyrstu brjostagjof (i klst.)

Aldur barns vid fyrstu abotargjof (i kist.)

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

Aldur barns vid upphaf iv gjafar ( i klst.)

Gjof sykurlausnar i @8 (hve mikid og hversu lengi) (styrkur sykurlausnar i % , magn i

ml/kg/s6l. og timalengd i klst.)
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Fylgiskjal 2 Leyfi Sidanefndar Landspitala

AN,
v
LANDSPITALI
Reykjavik, 2. mars 2011
KS/js
Pordur Parkelsson, yfirlzknir
Kvenna- og barnasvidi
21E Hringbraut
Vardar erindi 11/2011 “Eftirlit med bladsykri nybura; tidni blédsykurfalls,
dhmttubettir og medferd.”
Agzti Poraur.

Vid hofum méttekid svar pitt dags 1. mars 2011 dsamt fylgigtignum og
svarar petta athugasemdum nefndarinnar med fullnegjandi hetti. Vinsamle gast
sendid okkur afrit af leyfi Persdnuverndar pegar pad berst.

Endanlegt sampykki sidanefndar Landspitala fyrir ofangreinda rannsékn er hér med
veilt.

Sifanefnd LSH bendir rannsakendum 3 ad birta sifanefndarnimer rannséknarinnar
par sem vitnader { leyfi nefndarinnar { birtum greinum um rannsoknina. Jafnframt
fer Sifdanefnd LSH fram 4 ad fi send afrit af birtum greinum um rannséknina

Gangi pér vel vid rannsoknarstorfin.

Virdingarfyllst fyrir hond sidanefndar Landspitala,

Janina Sigurdarddttir, forstidumadiur.

Silame fnd Landspitala Pormabur. Kristjdn Steinsson
Visinda-, mennta o gedasvids araformadur: o Snedal

13 Poasvigi Porsttdumadar: Maina Sigardarddeir
108 Reykjavik Toivupdstur: sidanefnd @andspitali s
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Fylgiskjal 3 Leyfi Persénuverndar

Perassitali Hiingsins

Déedur Brkelason
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107 Reghjrvik L ]
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Faufensi; e 103 Bz

=itz LW hedleeing SN
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Fylgiskjal 4 Leyfi framkvaeemdastjora leekninga LSH

S Ty
- w
LANDSPITALI

HARED _ASJL KIS

bardnr lorelson

yirlecknir

Witk uiled 13 Baanaspitala [Tringsing
Landspialy v, Hringhrant

9422011
Tilv. 1 BFler

Efni:  ERirlit mef hlodsyked ufbora, tidni blédsylmrfalls, dhattupeettic o muifert
."'q__'r_lrli Bardur,

Vizad or til bréts hins 01 iembvemdastiora lelminga. dags. 31012011 har sew pi ozkar
heimildar il a% gora ofangreinds ramsdkn 4 Landsiedu yuk boss sem dskad er sliir
atggunyl @) g ikraskrim sem tengjas! rarmscknioni. Fram kemur 98 adie umssskjendur e
Cudrin Kristansd dttir, professor vith Hiskela Islands o Elin Opmondsd S,
meistaranemi { hjfikmnarfied vid Hi en fum kemor s um e ad reds medstarsverketni
hinnar sifiarhetidu,

VTér med or voitt heimild 1 ab olngreind rannsdlon tar fram § Landspitala undir pim
atjers. Jafn b o veitoor adoangur ol videigandi sjtbraskoin Tarfi petta er hid bl af
fyrir ligel sampyldd sidancfindar Landspiala og Persdnuverndar en fra kenr af séil
hefr werld o hit Frmemda o sdtt verSue wn hid = Samefida.

Meih kvediu og ésk un pait rammsdknargengd,

"WM Q{ﬂ%&fs Sl

bardur | lardhuraomn,
profosaar, ¥firlalnir

Py 7 =
pﬁ’?‘f}?ﬁé‘u’@«?’i éﬁ;; Y
CNulur Béldursson
feaunh veemidastjori kekninpa

Afic

Kriztjin Steinzsan, Momreadur sidanetder Tandspia 2
Bigrin THanncsontir, Trstiord Persfansvenn e

SERLFSLOFA FEAMIEY TRDAS FHILA LAK™S IHGA
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Fylgiskjal 5 Leyfi Landlaeknisembaettisins

LANDLEKNISEMEETTID

Loionie o) Hain

®

bordur bérkelsson, leknir
Drépua it 57
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SO 28T STrgke
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Landlaexniscubaottid visa:r til wwséhoa pincer vardandi adgang ad zbeawyn e Ledingaskia

vegna raunsdknarinnar (Eftr s med dlédskykri nybura: ti@nd blédsykurtalls,
medferd * Lr fodingaskra or éskad effi- markmidsirtaki ngbura sem freddnss

dhrtuamstic og
A landspitala 3

Arinu 2014 og undirgengust ottirlit med kladsykri & firem premur salaravingum cttiv fedingn.
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