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Formali

Leidbeinendur verkefnisins voru Stefan bérarinsson’, Rinar Reynisson? og Eyjolfur

borkelsson®.
Laeknadeild Haskdla Islands, *Heilbrigdisstofnun Austurlands, *Heilsugaslan & Seydisfirdi.

Verkefnid gildir 18 einingar (ECTS) sem er hluti af BS-gradu i leeknisfraedi vid Haskola
Islands.



Agrip
Omskodanir & medgongu i dreifbylisheilsugaeslu
Elisabet Gylfadéttir', Stefan borarinsson?, Rinar Reynisson®, Eyjolfur borkelsson?
'Leknadeild Haskola islands, *Heilbrigdisstofnun Austurlands, *Heilsugzaslan & Seydisfirdi

Tilgangur

Omskodanir eru i siauknum meli notadar i dreifoyli en fair sjiklingar og takmorkud faerni
6mskodanda er talin geta komid nidur & geedum peirra. Omskodanir i dreifbyli hafa litid verid
rannsakadar, hérlendis sem erlendis. Sidan 1997 hefur laeknir vid Heilsugaesluna & Seydisfirdi
omskodad par pungadar konur. Markmid rannsoknarinnar var ad kanna forspargildi og nsemi
omskodana i dreifbyli med tilliti til greininga & fravikum medgoéngu og fjolda kvenna sem

voru sendar til heilbrigdisstofnana med meiri serfraedipekkingu.

Efnividur og adferdir

Rannsdknin er afturskyggn fagrynirannsékn (e. audit) sem nar yfir 10 ara timabil (1997-
2007). Eftirfarandi peettir voru athugadir & Seydisfirdi: Fjoldi kvenna i dmskodun, nidurstodur
skodana og greiningar fravika sidar & medgongu og i ungbarnaeftirliti. Nyburum var fylgt eftir
til sex ménada aldurs. Upplysingar fengust 0r sjukraskrarkerfi Heilbrigdisstofnunar

Austurlands og Faedingaskra.

Nidurstoour

Framkvemdar voru 862 émskodanir a 496 pungudum konum; 446 pungadar konur uppfylitu
rannsoknarskilyrdi og 453 nyburar feeddust. Nitjan punganir (4,3%) voru sendar til frekari
greininga vegna gruns um fravik, 17 tilfelli voru stadfest en tvo voru ranglega greind. Jakveett
forspargildi 6mskodana fyrir fravik & medgdngu var 89,5%. TOlf fosturgallar fundust i
rtakinu (2,6%), par af greindust fjorir med émskodunum i pungun (33,3%) en atta vid
feedingu eda ungbarnaeftirlit (66,7%).

Alyktanir

Faar dmskodanir voru framkveemdar & Seydisfirdi midad vid viomidunarstadla. Jakveett og
neikveett forspargildi fyrir fravik @ medgongu var vidunandi. Neemi émskodana vid greiningar
fosturgalla var sambeerilegt vid pad sem pekkist i erlendum rannséknum ar péttbyli. Peir
fosturgallar sem greindust & Seydisfirdi voru 6lifveenlegir gallar eda gallar i pvagferakerfinu
en utlitsgallar og einfaldir hjartagallar greindust ekki. Hlutfall atlitsgalla og einfaldra

hjartagalla sem greinist med dmskodunum er almennt lagt i erlendum rannsoknum.



Efnisyfirlit

AAGIID ettt ettt ettt ettt e e r e 1
IMIYNAASKIA ...t b et bbbt bbbt bt et b e bbb e n e b 4
TOFIUSKIA ...ttt sttt et e e et e benbenbeerearaeneeneeneas 4
L INNGANGU <. 6
1.1 BaKgrunnur FANNSOKNA ...........coeiieiiierieieesieieesie ettt ettt se e sbe b eene e 6
1.2 OMSKOBANIE .....cvovevecvseeeeeeeeee sttt est sttt n sttt en st en st ss et en st en s ensneeas 6
1.2.1 Sagan bak vid OmskodunarteeKnina.............cccceceiieiicic i 6
1.2.2 Notagildi 6mskodana & MEOGONGU.........cueieerreeieiierieeieeseeseesreseesree e seesree e seesreas 7
1.2.3 Omskodanir & medgoNgU & ISIANG .........ccoveevveieeieiseeeeeeee e 7
1.2.4 Omskodanir & medgoNgU i AreifDYli ........covvvveieceieiseeceeeee e 8
1.2.5 Fyrri rannsoknir & Gmskodunum & MeAgONQU .........ccveveeieeieerieiie e ee e 9

1.3 PUNQaNIr § AreifDYli..c..eoeeceece e 9
I - V1 W =T Yo o) T LU USSR 10
LA L FOSIURGAIIAL ......ceeeeeeeceeee e sre e 10
1.4.2 Greining fosturgalla med OMSKOBUNUM............cccooviiiiiieie e 10
1.4.3 VaxtarseiNKUN TOSTUIS .......couoiiiiiieiisiccieieie e 11
14,4 FYrirSEE TYIGJa . ..cveieiiiiieieieee e 11

I3 U1 (1] 5 - o USSR 12
1.5.0 SEYDISTJOIOUI .....cvieiiieeeieieee ettt 12
1.5.2 Adgengi pungadra kvenna ad sérfraedipjonustu & Seydisfirdi ........c.ccoovvvvevveveiennen, 12

LG I0\Y/ =V ] o SR 13
2. EfNIVIOUI 0 QOTEIOIT .....o.eiiiiieiiiec bbb bbbt 14
B0 I T Y o T | SRS 14
A N | =1 o | SRS 15

K TR N T 1053 (0 T LU USSR 17
I8 A €1 100 a0 1o 10T 6] (o T 11 OSSP 17
3.2 FramSending FraVIKa ..........ccoooiiiiiiiie e 19
3.3 FOsturgallar Sem greinduST..........oovvoeiieece e 19
3.4 Forspargildi 6mskodana a MEeAGONGU ........ccueiveeriieieeirieite et sre et 20
O o T o T SO 22
4.1 GrUNNNIOUISTOOUL......cviieitieieeeeieiesie sttt sae sttt te s e s e eeenbestesbesreereaneeneenees 22



4.2 FramsSending frAVIKA ........ccooiviioiiec e 22

4.3 FOSturgallar Sem greiNQUST........c.voieiieiiieie e 23
4.4 Forspargildi 6mskodana & MEAGONGU.........cveeruerieiririeieeieie e 24
4.5 Arangur 6mskodana & medgongu i dreifoyli ........coccvveveveireereceeeeee e 24
4.6 Kostir og gallar rannSOKNANNNGT ..........cccviviieieiieere et 25
5. AIYKEaNIr 0g framMNald .........c..c.ocveveeiieeiceece ettt 26
B ALYKLANIT ...ttt ettt n sttt s ettt en ettt 26
5.2 FramR@ld......oo ittt re e 26
LT 0 Uo] o 1RSSR 27
22 L SRS 28
8. HEIMIIASKIA ... ettt 29



Myndaskra

Mynd 1. Yfirlitsmynd yfir rannsOknarlrtakia............c.cccevvieiieie e 15
Mynd 2. Fjoldi pungadra kvenna sem foru i dmskodanir & Seydisfirdi: Stoplarit og einfold
liNuleg a0NVArfSOreINING........coiiiiiee bbbt s 17
Mynd 3. Fjoldi 6mskodana & Seydisfirdi: Studlarit og einfold linuleg adhvarfsgreining........ 18
Mynd 4. Fjoldi 6mskodana & hverja pungun: Einféld linuleg adhvarfsgreining ..................... 18
Tofluskréa

Tafla 1. Fjoldi pungana og dmskodana & Seydisfirdi eftir ari og tegund émskodana.............. 17
Tafla 2. Pungadar konur sendar til LSH eda FSA vegna greininga fravika & medgongu ........ 19
Tafla 3. Fosturgallar sem greindust med 6mskodunum og Utkoma peirra...........ccoevevevenenenn, 20
Tafla 4. Fosturgallar sem greindust ekki med 6mskodunum og Utkoma peirra............cc........ 20
Tafla 5. Jakveett og neikveett forspargildi 6mskodana fyrir greiningar & fosturgollum............ 21


file:///C:/Users/Notandi/Desktop/öðruvisi%20myndir.docx%23_Toc357985602
file:///C:/Users/Notandi/Desktop/öðruvisi%20myndir.docx%23_Toc357985603
file:///C:/Users/Notandi/Desktop/öðruvisi%20myndir.docx%23_Toc357985603
file:///C:/Users/Notandi/Desktop/öðruvisi%20myndir.docx%23_Toc357985604
file:///C:/Users/Notandi/Desktop/öðruvisi%20myndir.docx%23_Toc357985605
file:///C:/Users/Notandi/Desktop/öðruvisi%20myndir.docx%23_Toc357985611

Listi yfir skammstafanir
LSH = Landspitali (Landspitali Haskolasjukrahus)
FSA = Sjukrahusid & Akureyri
HSA = Heilbrigdisstofnun Austurlands

VSD = Sleglaskiptargalli (e. ventricular septal defect)



1. Inngangur

1.1 Bakgrunnur rannséknar
Omskodanir & medgdngu gera heilbrigdisstarfsménnum kleift ad athuga byggingu (e.

anatomy) og starfsemi fosturs og liffeera pess, par & medal fylgju og naflastrengsblodfleedi.
Omskodanir eru vaxandi pattur i starfi laekna & sjukrahGsum og sumstadar i heilsugeaslu og
notagildi peirra i medgongueftirliti vel undirbyggt (1-3). Omskodanir & medgdéngu eru einu
omskodanirnar sem eru samkveemt venju notadar i skimunartilgangi i almennri heilsuvernd a
islandi (4).

Arid 1997 keypti Lionsklubbur Seydisfjardar omskodunarteki af gerdinni Hitachi EUB-420
og ferdi Heilsugaslunni & Seydisfirdi ad gjof. Akvednar efasemdir voru um raunhaefa
moguleika dreifbylisleekna i ekki steerra samfélagi til ad afla sér pekkingar og vidhalda
naudsynlegri feerni vid notkun taekisins. Einnig var talid ad litill fjoldi pungadra kvenna kaemi
nidur & pjalfun lekna & Seydisfirdi vio framkvemd émskodana & medgongu (5). Pvi var
akvedid ad framkvemd dmskodana yrdi alfarid a hendi eins leeknis & Seydisfirdi sem sotti ser
vidbotarréttindi til 6mskodana til Linkdping i Svipjod. Arid 2013 er pessi leeknir & Seydisfirdi
enn ad storfum og 6llum gdégnum um émskodanir hans hefur verid haldid til haga &

Heilsugaeslunni & Seyadisfirdi.

1.2 Omskodanir

1,.2.1 Sagan bak vid 6mskodunarteknina

Omskodun er rannsoknaradferd sem byggir a hationi hljédbylgjum og endurkasti peirra til ad
athuga innri byggingu likamans. Notkun 6mskodunar i leeknisfredilegum tilgangi var préud
frA SONAR (Sound Navigation And Ranging) kerfinu par sem notadar voru hljédbylgjur til
ad greina fyrirstddur eins og kafbata i gegnum vatnskenndan migdil svo sem i hafinu og padan
er nafnid ,,sénar* upprunnid (1, 2). I dmskodunum er hatidni hljédbylgjum hleypt inn i pad
svaedi likamans sem & ad athuga i gegnum sendi sem kallast 6mhaus. Omhausinn inniheldur
nokkur hundrud blykristallapynnur sem badi senda og taka a moti hljodbylgjum.
HIjéobylgjum er hleypt af i stuttum lotum sem vara einn milljénasta hluta Gr sek(indu. begar
hljodbylgja lendir a fyrirstodu fer hluti hljéobylgjunnar i gegnum fyrirstdduna en afgangurinn
endurkastast til baka. I émskodunartaeki er upplysingum fra bergmali hljodbylgja safnad i
rauntima (e. real time) og unnin mynd af pvi sem paer skullu & med tilliti til fjarleegdar og
styrkleika endurkasts (1, 2, 6).



1.2.2 Notagildi 6mskodana & medgéngu
Upphaf dmskodana til myndgreiningar innan leeknavisindanna ma rekja til skoska laeknisins

lan Donald, sem fyrstur notadi hationi hljédbylgjur til ad greina pungun i lok 6. aratugs
sidustu aldar (6). Sidan pa hafa teekni, myndgadi og pekking a pessu rannsdknarsvidi aukist
til muna og eru dmskodanir nu heilbrigdispjénusta sem stendur 6llum konum til boda hér a
landi (4, 7). Omskodanir eru hentugasta myndgreiningartaeknin i medgongueftirliti vegna pess
hve 6dyr og peegileg teeknin er baedi fyrir verdandi modur og skodanda (8). Omskodanir eru
par ad auki taldar skadlausar baedi modur og barni ef peim er beitt markvisst, en rannsoknir &
frumuraekt hafa po bent til pess ad hatt tidnisvid og I6ng notkun dmskodana geti haft ahrif a
frumur og par med hugsanlega & liffeeri (9, 10). Af peim sokum etti ad geeta hofs i notkun
omskodana i pungun, jafnvel p6 aldrei hafi verid unnt ad syna med vissu fram & skada af
voldum peirra hja féstrum hvad pa heldur hja peim sem ekki eru pungadir . Melt er med pvi
ad i pungun sé aflad grundvallarupplysinga sem fast vid venjubundnar 6mskodanir einu sinni
til tvisvar sinnum & medgdngu, en adrar skodanir séu einungis gerdar samkvaemt

leeknisfraedilegum dbendingum (3, 11).

Mikid magn upplysinga fest vido Omskodanir & medgongu. Heegt er ad reikna Ut
medgongulengd, skoda Utlit og fjdlda fostra, stadsetja fylgju, greina fosturgalla, meta magn
legvatns og athuga Oll helstu lifferi fosturs par & medal heila, hjarta, pvagfeeri,
kvidarholslifferi og Gtlimi (4). Omskodanir & medgdngu hafa akvedid gildi fyrir verdandi
foreldra sem f& ad sja 6borid barn sitt og fa fullvissu um heilbrigdi pess (12). Par ad auki yta
omskodanir a medgongu undir tengslamyndun (e. bonding) foreldra vid fdéstur og hvetja

maodur til ad taka upp heilsusamlega lifnadarheetti (13).

1.2.3 Omskodanir & medgongu & Islandi
Arid 1975 var fyrsta dmskodunartaekid keypt til islands. pad var ekki létt verk ad hefja

Amskodanir & Islandi pvi margir h6fdu ekki tri & teekninni og han var ekki audveld vidfangs i
fyrstu. Petta vidhorf breyttist fljott og ekki leid & 16ngu uns mikill ahugi og asokn vard eftir
omskodunum og pvi naudsynlegt ad fleiri menntudu sig til ad anna eftirspurn (14). Nyjustu
6mskodunartakin eru audhreyfanleg og peagileg i notkun. Omskodunartakid eitt og sér er pd
adeins hluti af rannsokninni pvi go6d leidsdgn, &fing, pekking a fosturfredi og vondud
vinnubrégd eru skilyrdi fyrir pvi ad unnt sé ad hdmarka greiningamdguleika og notagildi
teekninnar (5, 15). Arid 2013 framkvaema atta ljosmadur og 11 leknar 6mskodanir &
medgongu & Islandi. Af pessum 11 laeknum eru prir ekki med sérfredimenntun i fedinga- og

kvensjukdémafraedi og allir starfa peir i dreifbyli med takmarkadan fjolda af pungudum



konum til ad émskoda. Allir starfandi feedinga- og kvensjukddémalaeknar hafa 6mskodunartzeki
a leknastofum sinum til ad nota vid skodun & konum & fyrstu stigum pungunar og i
kvensjukdémalaekningum®. A fislandi er 8llum barnshafandi konum bodin medgdnguvernd
sem medal annars felur i sér moguleika & 6mskodunum (4). Omskodanir eru framkvamdar &
sjukrahtsum en i nokkrum tilvikum eru sjakrahusin litil og pungadar konur a hverju ari faar.
Omskodanir eru framkveemdar af sérpjalfudum ljésmeedrum og sérfraedileeknum i feedinga- og
kvensjukdomafraedi vidast hvar & landinu en & sumum minni sjukrahdsum framkvema

heimilislaknar skodunina. bad er ad segja & Saudarkroki, Seydisfirdi og Vestmannaeyjum®.

Upphaflega voru pungadar konur einungis 6mskodadar ef talin var sérstok asteeda til pess, en
a4 arunum 1984-1986 var markvisst farid ad skoda allar punganir vid 18-20 vikna
medgongulengd til ad meta heilbrigdi fosturs (4). NG til dags velja 99% pungadra kvenna ad
meeta i venjubundna 6mskodun vid 18-20 vikna medgongu. Fra &rinu 2004 hefur pungudum
konum einnig stadid til boda ad fara i 11-14 vikna dmskodun par sem hagt er ad reikna Ut
likur & litningag6llum og nokkrum lifferagdllum med hnakkapykktarmelingu og
blédrannsoknum i samtengingu vid aldur médur og adra ahettupeetti (16, 17).
Framhaldsskodun er dmskodun til eftirlits eftir ad fravik greinist vid venjubundnar
omskodanir. Sem deemi um slikt fravik ma nefna tviburamedgéngu og vaxtarseinkun fosturs
(3). I madravernd & islandi er bodid upp & émskodanir & fostri & 10 stddum: Akureyri,
Akranesi, Isafirdi, Keflavik, Neskaupsstad, Reykjavik, Saudarkroki, Seydisfirdi, Selfossi og i
Vestmannaeyjum (18). Fosturskimun med hnakkapykktarmelingu og utreikningi likindamats
er eingdéngu i bodi & tveimur stddum & lslandi, & fosturgreiningardeild kvennadeildar
Landspitalans (LSH) og & Sjukrahdsinu & Akureyri (FSA). par er starfsfolk sem hefur aflad
sér pjalfunar og réttinda fra ,,Fetal Medicine Foundation“ i Bretlandi til ad framkvaema

skodunina og er i stodugri vidhaldsmenntun (14, 17).

1.2.4 Omskodanir & medgongu i dreifoyli
Rannsoknir i prounarléndunum hafa synt fram & arangur omskodana i medhondlun sjaklinga i

dreifbyli, par & medal i notkun skodunarinnar hja pungudum konum (19). Leeknar i dreifbyli
lenda oft milli steins og sleggju vid iokun leeknisstarfsins vegna krafna sem gerdar eru um
geedi peirrar vidteeku pjonustu sem peir verda ad veita, pegar takmarkadur fjoldi videigandi

sjukratilfella veldur erfidleikum i pvi ad vidhalda pekkingu og feerni (20).

! Reynir Témas Geirsson, munnleg heimild 2013



Alpjoda heilbrigdismalastofnun (e. World Health Organisation, WHO) hefur ekki gefid ut
stadlad ndmsefni eda gedakrofur og timalengd sem mida eetti vid pegar heilbrigdisstarfsmenn
fara i pjalfun til pess ad ddlast réttindi til dmskodana (21). Par af leidandi er mismunandi milli
landa og heilbrigdisstofnanna hvada viomid parf ad uppfylla til ad 6dlast réttindi til ad
framkvaema skodanirnar. A Islandi er ekki til stadlad namsefni fyrir heilbrigdisstarfsmenn
sem vilja lera ad émskoda. Engu ad sidur eru til viomid um pann fjolda skodana sem
heilbrigdisstarfsmenn purfa ad framkveema til ad vidhalda lagmarks faerni og pekkingu i
framkveemd omskodana, en sa fjéldi er 200 skodanir a ari (21, 22). Nidurstodur kanadiskrar
rannsoknar bentu til pess ad leknar i dreifoyli hofou yfirleitt gdédan adgang ad
omskodunarteekjum, eda i allt ad 96,9% tilvika en margir voru hinsvegar ekki med faerni sem
gat tryggt videigandi notkun teekninnar. Adeins 44,4% péatttakenda téldu sig vera fera um ad
framkvaema 6mskodanir og 77.3% sogdust ekki fa naegjanlega pjalfun i notkun 6mskodana til
ad vidhalda faerninni (23).

1.2.5 Fyrri rannsoknir & dmskodunum a medgéngu
Notagildi 6mskodana a medgongu hefur verid rannsakad med tilliti til afdrifa pungadar

kvenna og nybura peirra. Finnsk rannsékn a um pad bil 9000 pungudum konum i Helsinki
syndi fram & notagildi og gagnsemi venjubundinna 6mskodana & medgdngu (24). Helsinki
rannsoknin syndi medal annars fram & ad konur sem gengust undir venjubundnar émskodanir
a4 medgongu logdust sjaldnar inn & sjukrahus en konur i samanburdarhép, sem ekki fengu
venjubundnar 6mskodanir & medgongu. Nyburadaudi var laegri hja konum sem gengust undir
venjubundnar 6mskodanir en hja samanburdarhop sem adallega matti skyra med greiningu
alvarlegra fosturgalla snemma & medgongu sem leiddi til medgoéngurofs (24). P6 margar
rannsoknir bendi til gangsemi émskodana & medgongu pa hafa einnig verid framkveemdar
rannsoknir sem syna ekki fram & gagnsemi. Bandariska RADIUS rannsoknin syndi ekki fram
a avinning vid notkun dmskodana pegar litid var til itkomu feedingar (e. birth outcome) (25).
S0 rannsékn hefur p6 verid gagnrynd fyrir marga agalla, medal annars misg6da pjalfun

omskodara (4).

1.3 bunganir i dreifbyli
Visbendingar eru um ad munur sé & bornum kvenna ur dreifbyli annars vegar og péttbyli hins

vegar og afdrifum peirra eftir fedingu (26). Nidurstodur bandariskrar rannséknar bentu til
pess ad tidni fyrirburafeedinga (e. preterm birth), lag feedingarpyngd (e. low birth weight) og
tioni innlagna nybura & vokudeild veeri tengd blsetu og adgengi ad heilbrigdisstofnun (27).

Nyburar ur dreifbyli voru fjérum sinnum liklegri til ad vera léttburar, fjorum sinnum liklegri



til ad vera fyrirburar og fimm sinnum liklegri til ad lenda & vokudeild borid saman vid nybura
ar péttbyli (27). Pjénusta vid pungadra konur i dreifbyli hefur medal annars verid rannsokud i
Kanada og Astraliu, sérstaklega med tilliti til afstodu pungadra kvenna til medgdngu- og
feedingarpjonustu (28, 29).Verdandi foreldrar vilja hafa adgang ad o6ruggri og samfelldri
medgodngu- og faedingarpjonustu i sinu neerumhverfi (29). bungadar konur sem eru busettar i
dreifbyli par sem medgdngu- eda faedingarpjonusta er takmdorkud, eru pvi liklegar til ad
ferdast langar vegalengdir til ad komast pangad sem aukna pjonustu er fa og finna fyrir
auknum kvida og vanlidan i tengslum vid feedinguna (26, 28). Kanadisk rannsokn fann fylgni
milli mikillar vegalengdar sem verdandi madur i dreifoyli purftu ad ferdast til ad komast i
medgongueftirlit og feedingaradstodu vid laga faedingarpyngd nybura (30). Onnur kanadisk
rannsdkn & pungudum konum sem voru eldri en 35 é&ra og busettar i dreifbyli syndi ad aukin

fjarleego fra feedingarstad hafdi fylgni vid heerri tidni nyburadauda (31).

1.4 Fravik & medgbéngu
Med Oomskodunum geta heilbrigdisstarfsmenn greint fravik & medgéngu sem geta valdid

vandkvadum fyrir verdandi maedur og fostur peirra (3). Daeemi um slik fravik eru fosturgallar,

vaxtarseinkun fosturs og fyrirsat fylgja (32).

1.4.1 Fosturgallar
Fosturgallar og feedingargallar eru samheiti sem lysa fravikum i byggingu, starfsemi eda

efnaskiptum fosturs eda nybura og geta komid fram i hvada liffeeri eda lifferakerfi sem er.
Fosturgallar finnast i 2-3% lifandi feeddra nybura og 2-3% til vidbotar finnast i bérnum upp ad
5 ara aldri, svo i allt er algengi fosturgalla i lifandi bornum um 4-6%. Talid er ad fosturgallar
orsaki um 20% af nyburadauda i heiminum (32). Fésturgallar eru misalvarlegir og flokkast i
meirihattar og minnihattar galla. Sumir meirihattar gallar eru olifvaenlegir og valda pvi
fésturdauda & medgongu eda dauda barns eftir feedingu en minnihattar gallar samrymast lifi
utan médurkvidar. Tengsl hafa fundist milli ahrifapatta sem kallast vansképunarvaldar (e.
teratogens) og fosturgalla auk pess sem erfdir skipta mali vardandi ahaettu & fosturgollum.
Sem daemi um vanskdpunarvalda méa nefna afengi, lyf, sykingar, geislun og efnasambond a
bord vid pungmala (32).

1.4.2 Greining fésturgalla med émskodunum
Omskodanir gera heilbrigdisstarfsménnum kleift ad greina fosturgalla snemma & medgongu.

Vitneskja um fosturgalla gefur verdandi foreldrum tima til ad akveda hvort rjufa eigi
medgongu ef um meirihattar galla er ad reda. Vitneskjan hjalpar einnig

heilbrigdisstarfsménnum ad undirblda faedingu barns sem geeti lent i vandkvedum, medal
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annars med pvi ad velja videigandi faedingarstad (33). Fyrstu ummerki um 6edlilegan
fosturproska geta sést snemma i pungun og pess vegna hefur verio framkvemd skimun vid
11-14 vikur, par sem medal annars er gerd svonefnd hnakkapykktarmeling sem hluti af
sampeettu likindamati (33). Vid venjubundnar 6mskodanir a 18-20 vikna medgdngu eru helstu
liffeeri fostursins skodud og metid almennt utlit fosturs og hreyfingar pess. Vid 18-20 vikna
omskodanir mé finna fosturgalla sem ekki greinast vid 11-14 vikna skodanir vegna aukins
proska fosturs og fosturliffera & peim timapunkti (4). Ekki finnast allir fosturgallar &
medgdngu med dmskodunum og po fostur greinist edlilegt eda an fosturgalla med skoduninni
pbéa er pad ekki avisun fyrir pvi ad fostrid sé heilbrigt (17).

Hlutfall fosturgalla sem greinist med 6mskodunum & medgongu (e. detection rate) er misjafnt
milli landa og rannsdkna. bannig hefur hlutfall fésturgalla sem greinist med 6mskodunum
meelst allt fra 16,6% og upp i 81% (25, 34-36). Stoll og félagar rannsokudu fdsturgalla sem
greindust med omskodunum i 12 Evrdépulondum par @ medal i Danmorku, Bretlandi og
pyskalandi (36). Rannsokn peirra benti til pess ad um 44,3% fosturgalla i Evrépu veeru
greindir med Omskodunum & medgoéngu, en hlutfall fésturgalla sem greindist med
omskodunum var mismunandi milli landa. Meira ad segja I6nd med somu skimunarkerfi fyrir
fosturgdllum greindu fosturgalla i mismiklu meeli (36). P6 ad g6d dmskodunartaeki séu vida til
ba gefur teknin ein ekki alltaf rétta nidurstodu (14). Reynsla og sérhafing peirra sem skoda
hefur ahrif og mikilveegt er ad peir sem 6mskodi hljéti videigandi pjalfun svo gedi
skodunarinnar minnki ekki (15, 37). Pessi atridi ber ad hafa i huga hérlendis par sem prir af
peim leknum sem framkvaema omskodanir & medgongu starfa i dreifbyli og eru ekki
sérfredimenntadir i fedinga- og kvensjukdémafradil. Einnig er hatt vid ad taeki Ureldist og
pbjalfun sé ekki vidhaldid med peim hatti sem pyrfti (5).

1.4.3 Vaxtarseinkun fosturs
Vaxtarseinkun fésturs (e. intrauterine growth restriction) lysir vexti fosturs i médurkvidi sem

vikur fra vaxtarviomioum. Fostur er talid vera vaxtarseinkad ef pad malist minna en tveim
stadalfravikum (-24%) fyrir nedan medalsterd, midad vid medgongulengd (3). Vaxtarseinkun
fosturs hefur tengsl vid alvarleg vandkveaedi & bord vido andvana fedingu barns og
nyburadauda og pvi mikilveegt ad fylgjast med fostrum sem greinast vaxtarseinkud med

legbotnsmalingum og 6mskodunum (38, 39).

1.4.4 Fyrirseet fylgja
Fylgja er lifferi sem tengir fostur vid legvegg. Hlutverk fylgjunnar er ad koma

neringarefnum og sarefni til fésturs og taka vid drgangsefnum fra fostrinu i gegnum
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blodflaedi modur (32). Stadsetning fylgjunnar getur valdid vandkvaedum vid feedingu og pvi er
han sérstaklega skodud i venjubundnum 18-20 vikna 6mskodunum (3, 40). Venjulega er
fylgjan stadsett ofarlega i leginu, langt frd innra legh&lsopinu, en i faum tilfellum liggur
fylgjan nedarlega i leginu og getur legid yfir innra leghalsopinu og lokad par med fyrir
feedingu barns i gegnum leggong. Slikar fylgjur kallast lagseetar eda fyrirsetar ef peer eru
stadsettar innan vid 2 cm fra innra leghalsopi eda ef paer loka fyrir opid (40, 41). Um 5-10%
bungadra kvenna greinast med lagseeta eda fyrirsaeta fylgju vid 18-20 vikna skodun og fara i
eftirlit vid 30-34 vikna medgdngu (3, 42). bar sem legid stekkar & medgéngu med vexti
fosturs getur fylgjan fjarleegst innra leghalsop eftir pvi sem lidur @ medgonguna. Fylgja sem er
lagseet eda fyrirset getur pannig hlutfallslega feerst til i leginu og ekki verid lengur lagseet eda
fyrirseet vid eftirlit eda feedingu. Algengast er ad fylgjur sem eru flokkadar sem lagseetar eda
fyrirseetar hafi feerst til vid eftirlit eda um 90% peirra (3, 43). Ef lagseet eda fyrirsat fylgja
hefur ekki feerst til eftir pvi sem lidur & medgdnguna er hetta & vandkvaedum & bord vid
bledingu vegna fylgjuloss eda ad madirin purfi keisaraskurd vegna pess ad stadsetning
fylgjunnar kemur i veg fyrir feedingu gegnum leggong (32, 44, 45).

1.5 Austurland

1.5.1 Seyaisfjérour

Seyoaisfjordur er bajarfélag & Austurlandi sem er stadsett innst i firdoi med sama nafni og
byggadist upp i kringum sjavaratveg. Tenging Seydisfjardar vid adra byggd a Austurlandi er
med vegi yfir Fjardarheidi, einum hasta og hattulegasta fjallvegi landsins (46). iblafjéldi
Seyodisfjardar ario 1997 var 800 manns en arid 2007 hafdi fjoldinn fallio nidur i 716.
ibtafjoldi Seydisfjardar i byrjun ars 2013 var 658 manns (47).

1.5.2 Adgengi pungadra kvenna ad sérfraedipjonustu a Seydisfirdi

Til ad sekja serfreedipjonustu i fedinga-og kvensjukddémafraedi purfa pungadar konur a
Seydisfirdi ad ferdast til LSH eda FSA. Fjarleegdin fra Seyadisfirdi til Akureyrar er 291 km
med bifreid og 679 km fra Seydisfirdi til Reykjavikur (48). Er pa ekid yfir landsveedi sem oft
eru erfid vidureignar yfir vetrarmanudina. Ekki er flogid fra Egilsstodum til Akureyrar, en
flug fra Egilsstodum til Reykjavikur tekur um eina klukkustund. Verdandi medur &
Austurlandi geta pvi lent i erfidleikum vid ad sekja sér heilbrigdispjonustu @ medgoéngu eda
vegna fadingar. Miklum fjarleegdum og takmarkadri nearpjonustu i dreifbyli ber ad veita

athygli med hlidsjon af peim rannséknum sem adur voru nefndar (26-31).
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1.6 Markmid
Markmid rannsoknarinnar var ad svara eftirfarandi spurningum:

1. Hvert er forspargildi og nemi 6mskodana & Seydisfirdi med tilliti til greininga &
fravikum medgdngu, par & medal fosturgéllum?

2. Hversu mérgum konum, sem voru émskodadar & Seydisfirdi, var visad afram til
frekari greininga a stofnun med serfreedipekkingu a émskodunum i pungun vegna
hugsanlegra fravika og hversu margar af peim voru rétt greindar?

3. Hvad er vitad um &rangur 6mskodana & medgongu i dreifbyli & alpjodlegu samhengi

0g eru nidurstddu rannséknarinnar i samreemi vid pa pekkingu?
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2. Efnividur og adferdir

2.1 Efnividur
Rannsoknin er afturskyggn fagrynirannsokn (e. audit) og nadi til fyrstu 10 aranna sem

omskodanir voru framkvemdar a Seydisfirdi, pad er ad segja fra 5. mars 1997 til 5. mars
2007. Allar peaer émskodanir a medgongu sem voru framkvemdar & timabilinu og toku til
tilvika par sem upplysingar um snemmskodanir, 18-20 vikna skodanir og framhaldsskodanir
lagu fyrir voru skodadar. EkKi skipti mali hvort dmskodad var fra kvidi (e. transabdominal)
eda leggdbngum (e. transvaginal). Upplysingum var aflad um madur og boérn ar Fedingaskra
og sameiginlegu sjukraskrarkerfi Heilbrigdisstofnunar Austurlands (HSA). Leyfi fra
landleekni og lekningaforstjora HSA fengust til ad nyta gognin. Einungis voru skodud gogn
um konur sem hofdu farid i ad minnsta kosti eina Gmskodun hja leekninum & Seydisfirdi og til
urdu ad vera gogn um medgongu og feedingu og ungbarnaeftirlit nybura til sex manada aldurs.
Alls voru 496 pungadar konur mskodadar & Seydisfirdi. Par af urdu 83 konur pungadar oftar
en einu sinni & rannséknartimabilinu. Tveer urdu fjéorum sinnum pungadar & timabilinu, 10
urdu prisvar sinnum pungadar & timabilinu og 71 kona vard tvisvar sinnum pungud a
timabilinu. Fimmtiu punganir voru ekki teknar med i endanlegt rannsoknarlrtak vegna
fosturlats, medgongurofs eda flutninga mddur til utlanda & medgdngunni. Endanlegt
rannsoknarurtak tok pvi til 446 pungana og barna sem faeddust ad peim loknum. Af peim 446
pbungunum sem teknar voru inn i rannsoknina endudu 433 punganir med fadingu 443
heilbrigdra nybura (10 tviburafedingar par a medal) en 13 punganir endudu ekki med
feedingu heilbrigds nybura. Af peim pungunum sem ekki endudu med faedingu heilbrigds
nybura pa lést einn nyburi vid fedingu vegna lifrarbilunar og skorts a storkupattum, ein
bungun endadi med feedingu lifvana barns sem vid krufningu var talid tengjast fleygdrepi i
fylgju og 12 fostur greindust med fosturgalla. Mynd 1 synir flaedirit fyrir rannsoknardrtakid,

baedi konur sem voru teknar med og peer sem voru Utilokadar fra endanlega Urtakinu.
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496 punganir sem voru
Omskodadar 4 Seydisfirdi var
urtak rannsoéknarinnar

34 punganir endudu
> med fosturlati eda
medgongurofi

> 16 punganir voru

utilokadar fra rannsékn

vegna flutninga moédur
til dtlanda

y

446 punganir uppfylltu
rannsoknarskilyrdi

'

13 punganir 432 b(;mgan(ijr
endudu ekki med énduou me
faedingu faedingu 4 443
heilbrigds nybura heilbrigdum
nyburum

Mynd 1. Yfirlitsmynd yfir rannsoknaruartakio

2.2 Adferdir
Upplysingar um fjolda pungadra kvenna og fjolda omskodana voru fengnar ar

omskodunarskyrslum innan sjukraskrarkerfis HSA. Madrum var fylgt eftir it medgongu i leit
ad fosturgdllum sem fundust vio émskodanir @ medgongu. Notast var vid stadla Gr rannsékn
Reynis Témasar Geirssonar og félaga vio ad meta pa fésturgalla sem hefdu att ad greinast vio
omskodanir (4). par sem rannsokn Reynis og félaga tok til fésturgalla ad undanskildum
hjartagdllum pa var einnig notast vid rannsokn Anderson og félaga vid ad meta greiningu
hjartagalla (35). Leitad var ad greiningum fravika med dmskodunum sem krofoust meiri
pekkingar heldur en émskodandi leeknir & Seydisfirdi hafdi og verdandi modur pvi visad i
omskodun a heilbrigdisstofnun med meiri sérfreedipekkingu a svidi kvenna- og fedingafraedi.
Athugad var hversu morg fravik & medgongu voru stadfest a sérfredistofnunum og hversu
morg voru ranglega greind med dmskodunum & Seydisfirdi. Ad feedingu lokinni var nyburum
fylgt eftir med skodun a faedingaskyrslum og ungbarnaeftirlitsskyrslum upp ad sex méanada

aldri og leitad ad fosturgdllum sem ekki fundust med 6mskodunum a medgongu.

Skraning gagna og tolfredidrvinnsla for fram i Microsoft Office Excel®. Nidurstddur voru

gefnar sem lysandi télfreedi med Gtreikningum & naemi (e. sensitivity), sértaeki (e. specificity),
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einfaldri linulegri adhvarfsgreiningu (e. simple linear regression model), skyringarhlutfalli (e.
coefficient of determination, R®) og jakveedu og neikvaedu forspargildi (e. positive and
negative predictive value). Neemi og sérteki er hafni préfa eda rannsokna til ad greina
einstaklinga sem eru jakvaedir fyrir sjukdémi eda galla fra peim sem eru ekki jakveedir fyrir
sjukdomi eda galla. Neemi er skilgreint sem pad hlutfall einstaklinga med sjukdém eda galla
sem greinist med skimunarprofi og sérteeki er skilgreint sem pad hlutfall einstaklinga sem
ekki hefur sjukdom eda galla sem greinist med skimunarpréfi. Einfold linuleg
adhvarfsgreining er reikniadferd sem notar eina breytu (frumbreytu) til ad spa fyrir um
utkomu & annarri breytu (fylgibreytu) og skodar pannig tengsl milli tveggja breyta.
Skyringarhlutfall gefur upplysingar um pad hlutfall sem frumbreytan skyrir i
heildarbreytileika fylgibreytunnar. Forspargildi spa fyrir um nidurstédur rannsékna eda profa.
Jakveett forspargildi er skilgreint sem hlutfall af sonnum jakvedum tilfellum (e. true positive)
af heildarsummu allra sannra tilfella. Neikveett forspargildi er skilgreint sem hlutfall af
sonnum neikvaedum tilfellum (e. true negative) af heildarsummu allra neikvadra tilfella.
Ritvinnsla for fram i Microsoft Office Word®. Leyfi fra Personuvernd (tilvisun:
2013010102AMK/--) og Visindasidanefnd (tilvisun: VSNb2012110017/03.07) lagu fyrir adur

en rannsoékn hofst.
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3. Niourstoour

3.1 Grunnnidurstodur
A rannsoknartimabilinu voru framkvaemdar 862 6mskodanir & 496 pungunum. Yfirlit um

fjolda pungana og fjolda dmskodana & Seydisfirdi er ad finna i Toflu 1.

Tafla 1. Fjoldi pungana og 6mskodana & Seydisfirdi eftir ari og tegund 6mskodana

Ar Snemmskodun | 18-20vikna skodun| Framhaldsskodun | Samtals |Fjoldi bungana]6mskodun/pungun
n % n % n % fjoldi (n) (n) (n)
1997 7 39 12 67 6 33 25 18 1,4
1998 20 67 24 80 9 30 53 30 1,8
1999 21 51 35 85 9 22 65 41 1,6
2000 17 33 40 77 31 60 88 52 1,7
2001 30 56 47 87 29 52 106 54 2
2002 25 50 38 85 26 54 89 50 1,8
2003 21 50 35 83 16 38 72 42 1,7
2004 26 51 38 75 19 37 83 51 1,6
2005 49 65 58 77 24 32 131 75 1,7
2006 58 70 54 65 38 45 150 83 1,8
Samtals 274 53* 381 75* 207 40* 862 496 1,7
* Medaltal af prosentu peirra kvenna sem foru i eftirfarandi 6mskodanir

Arlegur fjoldi pungadra kvenna sem foru i mskodanir & Seydisfirdi jokst & timabilinu. A

fyrsta arinu voru 18 pungadar konur dmskodadar, en & seinasta ari timabilsins voru per 83.

Um 50% pungadra kvenna sem féru i dmskodanir & Seyadisfirdi foru i snemmskodun, um 75%

féru i 18-20 vikna skodun og um 40% foru i framhaldsskodun. Mynd 2 synir fjélda pungadra

kvenna sem féru i dmskodanir & Seyadisfiroi.

Fjoldi
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0
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Mynd 2. Fjéldi pungadra kvenna sem foru i dmskodanir & Seydisfirdi: Stoplarit og
einfold linuleg adhvarfsgreining
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Einfold linuleg adhvarfsgreining fyrir fjolda pungadra kvenna sem féru i dmskodanir &

Seyaisfirdi syndi ad & hverju ari baettust vid um sex punganir (skyringarhlutfall 0,78).

Fjoldi Oomskodana sem voru framkvemdar jokst & timabilinu. A fyrsta arinu voru
framkvaemdar 25 6mskodanir en & sidasta arinu 150 skodanir. Mynd 3 synir fjolda 6mskodana

a Seyaisfirdi skipt upp i snemmskodanir, 18-20 vikna skodanir og framhaldsskodanir.

Fjoldi omskodana Fjoldi omskodana
160 -
140 -
o g 120 -
3 ® Snemmskodanir S
S 2 100 -
5 = 18-20 vikna 5 801
T skodanir i 60 4
Framhaldsskodanir 40 - y= 10,279X+ 29,667
20, ® R2=0,727
5358383388 0 T T T T T "
TSI RIKERR 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008
Ar Ar

Mynd 3. Fjoldi 6mskodana & Seydisfirdi: Studlarit og einféld linuleg adhvarfsgreining

Einfold linuleg adhvarfsgreining fyrir heildarfjolda 6mskodana sem framkvemdar voru &
Seyadisfirdi syndi ad & hverju ari beettust vio um 10 6mskodanir (skyringarhlutfall 0,73).

pegar fjoldi dmskodana var borinn saman vid fjélda pungana sast aukning yfir timabilid dr 1,4
omskodunum ad medaltali a hverja pungun & fyrsta arinu yfir i 1,8 dmskodanir ad medaltali a
hverja pungun & seinasta ari timabilsins. Haesta hlutfall fékkst & fimmta arinu pegar tveer
omskodanir voru ad medaltali framkvemdar & hverja pungun. Mynd 4 synir upplysingar um

fjolda dmskodana sem voru framkvaemdar & hverja pungun & rannséknartimabilinu.

Fjoldi dmskodana & hverja pungun
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Mynd 4. Fjéldi 6mskodana & hverja pungun: Einféld linuleg adhvarfsgreining
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Einfold linuleg adhvarfsgreining benti til pess ad aukning dmskodana & hverja pungun hafi
verid litil & ari (skyringarhlutfall 0,1). Ef Mynd 2 og Mynd 3 eru bornar saman sést ad fjoldi
omskodana jokst og minnkadi i réttu hlutfalli vid fjélda pungana.

Aldur kvenna reiknadur ut fra liklegum tima getnadar (tveim vikum eftir fyrsta dag sidustu
tida) var ad medaltali 28,5 ar. Lagset eda fyrirsaet fylgja greindist i 126 pungunum vid 18-20
vikna medgongu (28,3%). I fylgjueftirlit vid 30-34 vikna medgongu hafdi nedri kantur fylgju
feerst frd innra leghélsopi i 115 tilvikum og peer téldust ekki lengur lagseetar eda fyrirseetar
(91,3%).

3.2 Framsending fravika
Nitjan pungudum konum var visad til FSA eda LSH vegna fravika vid dmskodanir. Af peim

voru 17 fravik stadfest & FSA eda LSH og konurnar hafdar par i frekara eftirliti. Tvo fravik
voru ranglega greind og teljast pvi falskt jakveaed nidurstada ir dmun a Seyadisfirdi. Fravik sem
greindust & medgdngu og purftu frekari stadfestingu eru synd i Toflu 2. Algengustu asteedur

tilvisunar voru grunur um vaxtarseinkun fésturs, fyrirseeta fylgju eda fosturgalla.

Tafla 2. bungadar konur sendar til LSH eda FSA vegna greininga fravika a medgéngu

Astada fravisunar Fjoldi Stadfest af LSH/SA FaIskt.j a'.kvaea
greining
Vaxtarskerding fosturs 9 9 0
Fyrirsaet fylgja 4 2 2
Fésturgallar 3 3 0
Blodrufosturs™® 1 1 0
Eineggja tvibura 1 1 0
leghalsbilun** 1 1 0
Alls 19 17 2
* e. non hydatidiform mole
** @, cervix insufficency

3.3 Fosturgallar sem greindust
Alls fundust 12 fosturgallar, en 443 nyburar voru an greinanlegs galla vid eftirlit upp ad sex

manada aldri. Nygengi fosturgalla reiknadist pvi 2,6%. Af peim 12 fosturgdllum sem fundust
a rannsoknartimabilinu greindust fjorir med omskodunum & medgoéngu sem framkvemdar
voru a Seydisfirdi (33,3%), en atta vid feedingu eda ungbarnaeftirlit (66,7%). par sem tilfelli
fésturgalla voru fa a timabilinu var akvedio ad fjolkerfagallar yrou flokkadir sem eitt stakt
gallatilvik svo ekki yrdi ranglega talin aukning eda minnkun i nemi émskodana. Alls voru

tveir gallar a timabilinu sem samraemdust ekki lifi og medgangan rofin eftir stadfestingu a
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fosturgreiningardeild kvennadeildar LSH. Tafla 3 synir pa fosturgalla sem greindust med

Omskodunum & timabilinu.

Tafla 3. Fosturgallar sem greindust med 6mskodunum og utkoma peirra

Utkoma
Greining Fjoldi (n) Medgongurof (n) Lifandi faedd (n)
Klofinn hryggur, Gtvikkun
heilahélfa og afbrigdilegur litli 1 1 0
heili
Vatnsnyru* 2 0
Prilitnun 69 XXY** 1 1 0
Samtals 4 2 2
*Tviburamedganga par sem bzedi nyru hvors tvibura voru vatnsnyru
** Klofinn hryggur auk nyrna- og hjartavansképunar

Fosturgallar sem fundust vid faedingu eda ungbarnaeftirlit voru étta talsins. Enginn nyburi lést
af voldum peirra galla. Tafla 4 synir pa fosturgalla sem greindust ekki med émskodunum &

timabilinu.

Tafla 4. Fosturgallar sem greindust ekki med 6mskodunum og Utkoma peirra

Utkoma

Greining Fjoldi (n) Medgongurof (n) Lifandi feedd (n)
Skard i vor 1 0 1
Osamgréinn mjaki gémur 1 0 1
Sleglaskiptargalli * 4 0 4
Auka teer/fingur ** 1 0 1
pristeeda 21 1 0 1
Samtals 8 0 8

* Ventricular septal defect

**polydactyly

Naemi omskodana var 33,3%. bar sem engin falskt jakvaed greining var framkveemd med tilliti

til greiningar a fésturgdllum pa var sérteeki 6mskodana 100%.

3.4 Forspargildi 6mskodana & medgdngu
Jakveett forspargildi émskodana & Seydisfirdi med tilliti til greininga & frvikum medgdngu

sem sidar voru stadfest & sérfreedistofnun var 89,5% pvi tvo tilfelli af 19 voru ranglega greind
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eda falskt jakveed. Ef litio var eingbngu a forspargildi émskodana i greiningum fosturgalla
sast ad jakveett forspargildi fyrir greiningar fésturgalla var 100% pvi ekkert fostur var
ranglega greint med galla. Af 457 fostrum greindu dmskodanir 453 an fosturgalla (99,1%) en
i raun var fjoldi fostra an galla 445 (97,4%) pvi atta féstur voru ranglega greind an galla og
pbvi falskt neikvaed. Neikveett forspargildi reiknadist par med 98,2%. Tafla 5 synir upplysingar
um Uatreikninga & jakveedu og neikveedu forspargildi 6mskodana med tilliti til greininga &

fésturgollum.

Tafla 5. Jakveett og neikveett forspargildi 6mskodana fyrir greiningar a fosturgdllum

Skilyrdi: Fosturgallar Samtals
. Sonn jakveed | Falskt jakveed
Utlac:‘ma 4 0 4
6mskodun | Falskt neikvaed | Sonn neikvaed
8 445 453
Jakveett forspargildi: 4/4 = 100%
Neikveett forspargildi: 445/453 = 98,2%
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4. Umraeda

4.1 Grunnnidurstoour
A rannsoknartimabilinu voru mest framkvaemdar 150 6mskodanir & &ri, sem er legra en

islenskir vidmidunarstadlar mala med. Samkvaemt einfaldri linulegri adhvarfsgreiningu voru
ad beetast vio ad medaltali um 10 dmskodanir & ari sem pydir ad med Obreyttri proun pyrfti
fimm ar i vidbot til ad uppfylla vidmidunarstadla. Seydisfjordur er famennt bajarfélag og
ibtafjoldinn leekkadi ar 800 nidur i 716 manns & arunum 1997-2007. Engu ad siour jokst
fjoldi pungadra kvenna sem foru i dmskodanir & Seydisfirdi. EKki var athugad hvar paer konur
veeru busettar en midad vio fjoldann hljéta konur Ur 6drum beejarfélogum & Austurlandi ad
hafa farid & Seydisfjord til ad sekja madravernd, ad minnsta kosti émskodanir. Mynd 5
bendir til pess ad aukinn fjoldi émskodana sem voru framkvemdar eftir pvi sem leid &
timabilid hafi ekki verid vegna aukins fjolda émskodana a hverja pungun heldur af pvi ad

fleiri pungadar konur voru ad fara i émskodanir & hverju ari.

Athygli vakti fjoldi fyrirseetra eda lagsetra fylgna sem greindust & rannsoknartimibilinu, en
fjoldi peirra var 126 (28,3%). Algengi lagsetra og fyrirsaetra fylgna hefur verid & reiki en er

almennt talid vera um 5-10%. Hlutfall peirra var pvi hatt i dmskodunum a Seydisfirdi.

[ starfi leekna i dreifbyli skapar vidfedmt upptokusvaedi akvedin vandamal auk takmarkads
adgangs ad sérfreedipekkingu og éndgum fjolda tilfella til ad vidhalda pekkingu og faerni.
Feerd hafa verio rok fyrir pvi ad starf lekna i dreifbyli sé pad frabrugdid starfi leekna i péttbyli
ad pad atti ad vera flokkad sem sér undirgrein innan laeknisfreedinnar (20).VVandamalid er vel
bekkt og pvi ekki nytt af nalinni. Lagt hefur verid til ad byggd verdi upp framhaldsmenntun i
dreifbylislekningum og moguleikar dreifbylisleekna auknir til ad seekja sér endurmenntun a

faglegum forsendum til sérfreedinga a LSH eda FSA til ad koma i veg fyrir slik vandamal.

4.2 Framsending fravika
Frambod og geedi heilbrigdispjonustu i dreifbyli er umhugsunarefni vidsvegar i heiminum.

Nidurstodur rannséknarinnar benda til pess ad jakveett forspargildi 6mskodana fyrir greiningar
a fravikum medgongu & stad eins og Seyadisfirdi geti nad pvi ad vera nalaegt 90%. Adeins ein
af hverjum tiu konum sem var visad til LSH eda FSA & medgdngu vegna fravika var send
pangad vegna rangrar greiningar. Falskt jakvaedu greiningarnar voru einungis tvo tilfelli par

sem grunur vaknadi um fyrirsaeta fylgju. Eins og fram hefur komid getur fylgja fjarleegst innra
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leghalsopid med vexti legs & medgongu. | bandariskri rannsokn & fyrirseetum fylgjum kom i
Ij6s ad adeins 8% af greindum fyrirseetum fylgjum voru i raun algerlega fyrirsatar (e.
complete placenta previa) vid feedingu (43).

Mikilveegt hlutverk heilbrigdisstofnana i dreifbyli er ad greina sjuklinga med alvarlega
sjukddéma eda fravik timalega til ad koma peim i sérfraedipjonustu, an pess ad ofgreina fravik
og senda folk i 6parfa ferd til sérfreedileekna og auka par med adhyggjur pess og kvida. Gott
nemi dmskodana er mikilvaegt til ad missa ekki af alvarlegum fravikum & medgongu. Einnig
er vidunandi jakveett forspargildi med tilliti til greininga & fravikum & medgdngu mikilveegt
svo ekki sé verid ad senda pungadar konur ad oporfu milli landshluta. Med tilliti til falskt
jakveedu tilfellanna sem greindust i pessari rannsokn ma etla betra ad tilfellin hafi verid falskt

jakvaed heldur en falskt neikveed, par sem fyrirseet fylgja getur 6gnad lifi fosturs og méadur.

4.3 Fosturgallar sem greindust
Nidurstoour rannsoknarinnar benda til pess ad laeknirinn & Seydisfirdi hafi greint um pridjung

pbeirra fosturgalla sem komu fyrir & rannséknartimabilinu med 6mskodunum (nemi 33.3%).
Neaemid er samberilegt rannsoknum sem gerdar hafa verid i péttbyli (24, 35, 36). Laknirinn
greindi alla pa fésturgalla sem komu fyrir i midtaugakerfinu og pvagferakerfinu, en ekki
utlitsgalla & bord vio skard i vor og auka teer eda fingur og hann greindi enga hjartagalla. Alls
fundust fjorir hjartagallar. Allir hjartagallarnir voru sleglaskiptargallar (e. ventricular septal
defect, VSD) sem fundust vid ungbarnaeftirlit. prir af fjorum VSD hofdu lokast sjalfkrafa vio
sex manada aldur. Rokreeda ma um mikilvaegi pess ad hafa ekki greint VSD & medgdngu.
Sleglaskiptargallar eru algengustu hjartagallarnir sem finnast i nyburum. israelsk rannsokn
benti til pess ad um 89% af VSD sem greinast vid fedingu eda ungbarnaeftirlit lokist
sjalfkrafa vid 10 méanada aldur og pvi sé ef til vill ekki um ad raeda fedingargalla heldur
nattarulegan gang i proskun hjartans (49). Hinir fésturgallarnir sem ekki greindust voru prju
tilfelli af atlitsg6llum og eitt tilfelli af pristeedu 21. Enginn af pessum géllum stefndu lifi barns
i heettu og utlitsgallarnir toldust veegir. Barnid sem greindist med pristeedu 21 hafdi ekki
greinanlega hjartagalla eda adra liffeeragalla sem geta fylgt heilkenninu og ekki hafdi verid

framkveemt sampeett likindamat.

Ef nidurstddur pessarar rannsoknar eru bornar saman vid rannsékn Nackling og Backe sem
rannsokudu hlutfall fosturgalla sem greindust med 6mskodunum & héradssjukrahusi (e. district
hospital) i Noregi sést ad nemi émskodana er sambarilegt en nemi peirra reiknadist 39%.

Einnig var neemi dmskodana svipad eftir liffeerakerfum, pad er ad segja hatt neemi i greiningu
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midtaugakerfisgalla og galla i pvagferakerfinu en lagt nemi i greiningu hjartagalla og
atlistgalla (50). Adrar rannsoknir i Evropu syna einnig lagt neemi i greiningu peirra fosturgalla
sem ekki tokst ad greina med omskodunum & Seydisfirdi. I Rannsokn Stoll og félaga &
greiningu fésturgalla med dmskodunum i Evropu kom fram ad skard i vor greindist adeins i
17,8% tilfella, 6samgréinn mjukigébmur greindist i 0,9% tilfella og einfaldir hjartagalla
greindust i 15,9% tilfella (36).

4.4 Forspargildi mskodana a medgoéngu
Ekki fundust samberilegar rannséknir Gr dreifbyli med tilliti til peirra kvenna sem voru

framsendar svo ekki er haegt sem stendur ad bera saman jakvaett forspargildi fyrir greiningar &
fravikum & medgongu sem porfnudust sérfreedipekkingar. Rannsakendur telja ad forspargildio
sé vidunandi med tilliti til pess ad pau falskt jakvedu fravik sem laekka forspargildid eru
greiningar fyrirseetra fylgna. Nidurstédur ar rannsokn Anderson og félaga og Stoll og félaga &
jakveedu forspargildi 6mskodana fyrir greiningar fosturgalla i péttbyli liggur milli 98,0% og
99,7% (35, 36). Med tilliti til pess er 98,2% neikveett forspargildi fyrir greiningar fosturgalla
med omskodunum a Seyadisfirdi vidunandi. Vaga utlitsgalla og einfalda hjartagalla er erfitt ad
greina med 6mskodunum. Til ad beeta forspargildi dmskodana i dreifbyli er neerteekast ad auka
endurmenntun  dreifbylisleekna,  stekka  skodunarpydi, auka samvinnu  milli
heilbrigdisstofnanna og auka mdguleika & fjargreiningartaekni. Rannsoknir sem gerdar voru i
dreifbyli i Astraliu syndu fram & ad endurmenntunarnamskeid i 6mskodunum hafdi jakveed
ahrif & pekkingu og feerni dreifbylislaekna vid framkvaeemd skodunarinnar (51). Island pyrfti ef
til vill ad taka upp samskonar kennslunamskeid par sem rék hniga ad pvi ad aukin eftirspurn
og framleidsla & ddyrari og hreyfanlegri 6mskodunartaekjum leidi til aukins veegis dmskodana

i heilbrigdispjonustu.

4.5 Arangur 6mskodana & medgongu i dreifbyli
Litid er vitad um forspargildi 6mskodana fyrir fravik & medgongu i dreifbyli & Islandi og

heldur ekki annarsstadar i heiminum. Engar hérlendar eda erlendar rannsoknir fundust sem
fjolludu eingdbngu um arangur émskodana i dreifbyli. Engar rannsoknir fundust um ahrif pess
ad dreifbylisleeknar uppfylltu ekki viomid um arlegan fjélda 6mskodana til ad vidhalda faerni
sinni. Engar rannsoknir fundust sem konnudu samanburd & dreifbylisleknum og
péttbylisleknum med tilliti til forspargildis og nemis omskodana a greiningum fravika &
medgodngu. Paer rannsoknir sem fundust um forspargildi og nemi démskodana fyrir greiningar
fosturgalla i dreifbyli toku adeins til eins eda farra fosturgalla en hofou pad sameiginlegt ad
greining fosturgalla var lakari i dreifbyli heldur en i péttbyli. Ein islensk rannsokn fannst sem
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fjalladi um greiningar fosturgalla, pad var rannsékn Gudrunar Hreinsdottur og félaga um
greiningar midtaugakerfisgalla & &runum 1972-1991. par kom fram ad hlutfall
midtaugakerfisgalla sem greindist med 6mskodunum var mun verra & litlum stofnunum utan
hofudborgarsvaediosins heldur en & LSH (52). Rannsdkn Lu og félaga i Kina benti til pess ad
omskodanir i dreifbyli greindu feerri galla & fosturmaenu (e. neural tube defect) heldur en i
péttbyli (53).

4.6 Kostir og gallar rannséknarinnar
Gallar rannsOknarinnar eru fa tilfelli af pungunum, fravikum og fosturgdllum &

rannsoknartimabilinu sem gera pad ad verkum ad tolfreedilegt veegi nidurstada er litid. Faar
samanburdarhafar rannsoknir valda erfidleikum. Best veeri ad bera forspargildi og naemi
6mskodana & Seydisfirdi saman vid annad urtak i dreifbyli & islandi eda erlendis en par sem
ekki fundust slikar rannsoknir vard samanburdurinn ad vera vid rannsoknir i péttbyli i 6drum
I6ndum par sem rannsoknarurtakid var mun sterra og margir heilbrigdisstarfsmenn
framkveemdu skodunina. Heatta & hagsmunaarekstrum er fyrir hendi i rannsékninni par sem
einn leidbeinandi hefur faglegra hagsmuna ad geeta hvad nidurstodur snertir. Athygli skal
vakin & pvi ad sa leidbeinandi kom ekki ad Urvinnslu og skrifum greinar en hjalpadi til vid
gagnasofnun. Rannsakendur telja faglegt mikilveaegi rannsdknar af pessu tagi vega pyngra en

maoguleg bjégun nidurstadna.

Kostir rannsdknarinnar eru nokkrir. Par er reynt ad leggja mat & geedi nokkud sérheefdrar
bjonustu sem veitt er i dreifoyli og han kveikir par af leidandi margar heilbrigdispolitiskar
spurningar en svarar vonandi einnig nokkrum slikum. Hun er fagleg ryni & veitingu peirrar
pjonustu og synir hvada hlutar hennar eru vel unnir og hvad metti betur fara. A engan er

hallad po fullyrt sé ad slik fagryni etti ad vera algengari innan almennrar heilbrigdispjonustu.
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5.Alyktanir og framhald

5.1 Alyktanir
Forspargildi og nemi omskodana fyrir greiningar fravika, par a medal fosturgalla, var

vidunandi. Hlutfall pungadra kvenna sem visa purfti til frekari greininga var lagt og flestar
konurnar voru réttilega greindar med fravik. Forspargildi og nemi var samberilegt vid
nidurstédur rannsdkna i péttbyli erlendis, en forspargildi og neemi 6mskodana i dreifbyli hafa
litid verid rannsokud. Arlegur fjoldi 6mskodana hefdi purft ad vera herri til ad uppfylla

viomidunarstadla.

5.2 Framhald
Rannsoknir eiga ad kveikja fleiri spurningar en per svara og pad atti vid um pessa rannsokn

ad han kveikti hugmyndir ad frekari rannséknum. Til ad byrja med pyrfti ad bata vid
timabilinu fra 2007 til 2012 og taka par med til skodunar 6ll arin sem émskodanir hafa verid
framkvaemdar & Seydisfirdi. bvi midur fengust ekki leyfi fyrir pvi vegna umfangs verkefnisins
ad mati leyfisveitenda. bar ad auki veri asteda til ad skoda gdgn um konur & Seyadisfirdi og
Austurlandi sem velja ad fara i 6mskodanir hja leekninum & Seydisfirdi og peirra sem velja ad
fara annad. Med pvi veeri haegt ad kanna umfang pjénustunnar sem dmskodanir & Seydisfirdi
hafa fyrir pungadar konur & Austurlandi. Mikil lifsgeedi eru talin i pvi ad hafa adgang ad gédu
heilbrigdiskerfi i sinni heimabyggd svo ahugavert veeri ad athuga upplifun og mat pungadra
kvenna & upptokusveedi HSA & peirri medgdngu- og feedingarpjonustu sem peim er bodid upp
a og jafnvel bera hana saman vid upplifun og mat peirra kvenna & Austurlandi sem sottu

pjonustuna annad.
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6. Lokaoro

Framkveemd dmskodana i dreifbyli ma lita & sem tvieggjad sverd. Allar barnshafandi konur &
islandi eiga jafnan rétt & medgongupjonustu 6had busetu en faar punganir gera
heilbrigdisstarfsmonnum i dreifbyli erfitt fyrir ad vidhalda videigandi pekkingu og ferni vid
framkvaemd skodananna. Omskodanir eru besta greiningartekid sem heilbrigdisstarfsmenn
hafa til ad greina heilbrigda medgdngu, med skodunum & byggingu, starfsemi og liffeerum
fosturs. bvi er mikilveegt ad vidhalda godri menntun og pjalfun fyrir ljosmadur og leekna sem
omskoda pvi annars geetu geedi skodunarinnar minnkad. Pessi rannsokn er fagryni a peirri
bjonustu sem veitt er med omskodunum & Seydisfirdi, en vert er ad taka fram ad framkvemd
og talkun pessarar rannsoknar er ekki &tlad ad koma i stad opinbers eftirlits. P60 ad
niourstodur pessarar rannsdknar syndu vidunandi nemi og forspéargildi, bentu peer einnig til
bess ad athugasemdir um porf & vidhaldi pekkingar og faerni medal heilbrigdisstarfsmanna i

dreifbyli vegna farra tilfella eigi rétt & sér. peirri porf er mikilveegt ad meeta.
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