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Agrip
burfa bérn sem koma a braGamottoku Barnaspitala Hringsins vegna kvidverkja

frekari pjonustu Landspitalans til lengri tima?
Vidar Robertsson’, Asgeir Haraldsson"??, Maria Bjorg Magm’lsdéttirz’s,
Sigurdur Dorgrimsson“, Ulfur Agnarssonz’3 og brainn Résmundsson®®

! Laeknadeild Haskdla islands, 2 Barnaspitali Hringsins, 3Landspl’tali Haskolasjukrahus

Inngangur: Rannsokn pessi er framhald af fyrri rannsokn & kvidverkjum barna & bradamottoku
Barnaspitala Hringsins (BBH) sem gerd var arid 2011. Kvidverkir eru algengt vandamal hja bérnum og
fioldi bradra og kroniskra sjukdoma getur valdid peim. Algengt er ad bérn med kvidverki leiti
endurtekid laeknishjalpar vegna vandamalsins. Markmid pessarar rannséknar var ad kanna hvort born
sem komu med kvidverki a BBH arid 2010 purfi frekari pjonustu Landspitalans (LSH) til lengri tima.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og nadi til allra barna sem komu vegna kvidverkja
a BBH ari6 2010 og attu ad minnsta kosti eina endurkomu af einhverjum orsékum &
rannsoknartimabilinu 2010 — 2015. Tekinn var saman listi yfir bérn sem komu vegna kvidverkja arid
2010 og ur sjuklingabdkhaldi LSH fengust upplysingar um allar endurkomur pessara einstaklinga a
rannsoknartimabilinu. Upplysingar um aldur, kyn, komutima og ICD-10 greininganumer allra
einstaklinga voru skradar. Ut fra ICD-10 greininganiumerum voru myndadir greiningahépar og

einstaklingar flokkadir i videigandi hopa eftir sjukddmsgreiningu.

Nidurstéour: Af 1118 bérnum sem komu med kvidverki a BBH arid 2010 attu 947 (84,7%) peirra
endurkomur & rannséknartimabilinu. Samtals voru endurkomur 7282. Stalkur attu 4551 (62,5%)
endurkomur en drengir 2731 (37,5%). Ekki reyndist marktaekur munur a endurkomufjélda drengja og
stulkna (p=0,109). Pegar a heildina er Iliti® reyndist algengasta &steda endurkomu vera
greiningahopurinn ,Einkenni, teikn og afbrigdilegar kliniskar og eda rannsoknarnidurstddur sem ekki
eru flokkud annars stadar” (12,9%). bar a eftir fylgdu ,Meltingarfeerasjukdémar” (12,6%) og
“Smitsjukdémar og snikjudyrasykingar” (6,9%). Bérn sem greindust med 6skyrda kvidverkir arié 2010
voru 436 talsins, par af attu 369 peirra (84,9%) endurkomu & rannséknartimabilinu. | ljés kom ad pessi
bérn attu flestar endurkomur a rannséknartimabilinu (42,3%). Stalkur voru markteekt eldri (p<0,001) og

attu markteekt fleiri endurkomur en drengir (p=0,017).

Alyktanir: Bérn sem koma & BBH vegna kvidverkja purfa & aframhaldandi pjénustu LSH ad halda.
Mest er sjukdémsbyrdi oskyrdra kvidverkja en endurkomur barna sem greindust med Oskyrda
kvidverki arid 2010 voru 42,3% allra endurkoma a rannséknartimabilinu. Ekki er 6algengt ad bérn sem
greinast med 6skyrda kvidverki fai sértaeka sjukdomsgreiningu vid endurkomu. Mikilveegt er ad komast
ad sértxekri sjukddmsgreiningu sem fyrst svo haegt sé ad veita pessum bdérnum videigandi medferd.
Ljost er ad kvidverkir og greining peirra er umfangsmikid vandamal og vonandi munu nidurstédur

pessarar rannséknar syna fram a naudsyn pess ad efla purfi greiningu barna med kvidverki.
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1 Inngangur

1.1 Inngangur rannséknarinnar
Kvidverkir eru algengt vandamal hja bérnum og a hverju ari leitar fj6ldi barna a bradaméttéku
Barnaspitala Hringsins (BBH) vegna verkja i kvié (1). Arié 2011 framkvaemdi Maria Bjérg Magnusdéttir
afturskyggna rannsokn a bérnum sem komu a BBH vegna kvidverkja arid 2010. Nidurstédur
rannsoknarinnar syndu fram a hversu stért vandamal kvidverkir eru hja bérnum og hverjar helstu
orsakir peirra eru. Enn fremur kom fram ad hluti rannséknarhépsins atti endurteknar komur a BBH
medan a rannsoknartimabilinu st6d.

| framhaldi af fyrri rannsokn var setlun pessarar rannséknar ad kanna hvort bérn sem koma &
BBH vegna kvidverkja purfi frekari pjonustu Landspitala Haskolasjukrahus til lengri tima. Rannsokn

pessi er afturskyggn og neer yfir 5 ara timabil fra arinu 2010 — 2015.

1.2 Almennt um kvidverki barna

1.2.1 Greining kvidverkja

Greining & orsokum kvidverkja hja bdérnum getur reynst erfid. Pad er liti® um hjalpar- og
rannsoknaradferdir sem heegt er ad nyta til pess ad komast ad undirliggjandi orsdk. Helstu adferdir
sem notadar eru vid sjukdémsgreiningu kvidverkja eru ségutaka, skodun og rannsoknir (2).

G606 sdgutaka, sem yfirleitt fer fram i gegnum foreldra eda forradamenn barnsins, er akaflega
mikilvaeg pegar kemur ad sjukdoémsgreiningu hja barni med kvidverki. Hun felur i sér ndkvaema lysingu
a nuverandi veikindum asamt upplysingum um undangengin einkenni og i hversu langan tima pau
hafa stadid yfir (2). Skilningur & edli kvidverksins getur hjalpad til vid sjukdomsgreiningu en med godri
sogutdku ma komast ad pvi hvort verkurinn sé stédugur, versnandi eda skanandi, hvort hann sé
stadbundinn eda alteekur og ef um er ad raeda ,colic verk” hver bilkvaeemi (e. periodicity) hans er og
fleira. Svo daemi séu tekin um mismunandi edli kvidverkja ma nefna botnlangabdlgu, 6skyrda kvidverki
og lifhimnubdlgu. Oftast naer eru einkenni botnlangabdlgu stadbundinn, siversnandi verkur 68ru megin
kvidarhols. Aftur & méti lysa 6skyrdir kvidverkir sér oft sem veegir, midlaegir verkir sem koma og fara i
bylgjum. Stifur kvidur (e. rigidity) og krampaspelkun (e. muscle guarding) getur hins vegar verid
visbending um lithimnubdlgu (2, 3).

Skodun er ekki sidur mikilveeg leid til pess ad komast ad undirliggjandi orsék hja barni med
kvidverki. Vid skodun geta komid fram einkenni sem foreldrid eda barnid sjalft hefur ekki ordid vart vid
og geeti par af leidandi aldrei greint fra vid ségutdku. Skodun getur einnig veitt frekari upplysingar um
edli kvidverksins.

Pegar stadfesta parf orsdk kvidverkja eda komast parf ad undirliggjandi orsék og hvorki
sdgutaka né skodun gefa dyggjandi nidurstdédur eru gerdar rannsoknir. bessi adferd er venjulega til ad
sannreyna akvedinn grun eda utiloka ymsar mismunagreiningar. Rannsoknir & lit, magni og innihaldi
uppkasta sem og innihaldi og samsetningu haegda geta leitt i ljos mikilvaegar upplysingar sem hjalpa til
vid greiningu. Adrar hefdbundnar rannsoknir eru meelingar & blédhag, CRP og blédsokki, lifrarprof,
brispréf og pvagprufa asamt pungunarprofi fyrir stulkur @ kynproskaaldri og fleira. Einnig er

myndgreining oft naudsynleg pegar kemur ad greiningu ymissa meltingarfeerasjukdoma (2).



1.2.2 Orsok kvidverkja
Kvidverkir barna geta orsakast af fijdlda sjukdéma sem annad hvort eru vefraenir (e. organic) eda
starfraenir (e. functional). Oft getur verid afar erfitt ad greina milli vefreenna og starfraenna kvidverkja.

Vefreenar orsakir kvidverkja eru sjukdomar par sem heaegt er greina einhvern
liffzerafraedilegan-, lifedlisfreedilegan- eda lifefnafraedilegan afbrigdileika (e. abnormality). Barn med
heettuleg brad einkenni; til deemis blaedingu frd& meltingarvegi, pralatan hita, kroniskan alvarlegan
nidurgang, mikil uppkdst og sarsauka vid preifingu kvids er liklegra til pess ad vera greint med
kvidverki af vefreenum orsékum (4, 5).

Starfreenar orsakir kvidverkja eru sjukdomar par sem dakvedin einkenni eru til stadar hja
barninu en ekki tekst ad finna vefraena orsok fyrir peim. Barn med éstadbundinn og illa skilgreindan
kvidverk eda verk yfir naflastad (e. periumbilical), sem yfirleitt varir skemur en eina klukkustund i senn
og hverfur skyndilega, er liklegra til pess ad vera greint med kvidverki af starfreenum orsékum. Einnig
geta einkenni fra ¢sjalfrada taugakerfinu eins og folvi, 6gledi, svimi, hausverkur og preyta verid
visbending um kvidverki af pessum toga. Starfraenir kvidverkir hafa med samspil stjérnunarpatta
taugakerfisins og taugakerfis meltingarvegarins (e. enteric nervous system) ad gera. beir geta til
deemis ordid vegna ofursarsaukanaemis (e. hyperalgesia), lsekkads sarsaukapréskulds eda

Oheilbrigdar magaslokunar (e. impaired gastric relaxation) eftir feeduinntdku (4).

1.2.3 Upptok og stadsetning kvidverkja

Barn med kvidverki getur fundid fyrir verk i ymsum likamshlutum. Einnig geta sjukdémar utan
kvidarhols gefid einkenni i kvid, einkum hja ungum bérnum. Daemi um slikt getur verid halsbolga eda
lungnabdlga i nedri hluta lungna. bvi getur reynst erfitt ad byggja sjukddmsgreiningu a stadsetningu
verkjarins eingdéngu en b6 getur verid gagnlegt ad skipta kvidnum gréflega nidur i prju tengslasveedi
(e. areas of association).

| uppmagalssvaedi (e. epigastric region) kemur oft fram verkur vegna ertingar i nedra vélinda, maga og
skeifugdrn. Verk i naflastad ma oft rekja til ertingar i smapérmunum og verkur i nedri fjérédungshlutum
kvids (e. lower quadrants) er yfirleitt tilkominn vegna ertingar i ristli (3).

Nakveem upptdk sarsaukans eru had gerd pess sarsaukanema sem er ertur en framvinda
sjukdémsins getur einnig haft ahrif a pad hvar sarsauki finnst hverju sinni. Lifedlisfreedilega er pvi
haegt ad flokka kvidverki eftir pvi hvar sarsaukabodin verda til. Sarsaukabodin geta myndast i
idraliffaerum (e. visceral pain), i kvidveggnum (e. somatoparietal pain) eda borist sem stadvillusarsauki
(e. referred pain) til annarra likamshluta (3).

Sarsaukanemar idraliffaera (e. visceral pain receptors) eru stadsettir i vegg holliffeera. Nanar
tiltekid i slimhadinni, vddvalaginu, & yfirbordi haluhimnunnar og i garnahenginu. Sarsaukanemarnir
svara helst pani, togi eda snuningi a holliffaerinu og eftir pvi sem areitid eykst breytist sarsaukinn ar pvi
ad vera polanlegur og sundurlaus yfir i pad ad vera mikill, dreifdur verkur um midlinu likamans (6).
pad er erfitt ad stadsetja upptdk pessara midlinu sarsaukaboda pvi sarsaukabrautir fra idraliffeeri hafa
tiltélulega faa taugaenda, eru ekki myelinslidradar og ganga beggja megin i meenuna i haed vid ymsa

hryggjalidi. Petta veldur pvi ad skynjun sarsaukans verdur 6nakveem. Taugar Osjalfrada taugakerfisins



geta virkjast samhlida idrabrautunum og valdid sjukdémseinkennum eins og félleika, svita, 6gledi,
uppkéstum og kvida (3).

Sarsaukanemar kvidveggsins (e. somatoparietal pain receptors) eru stadsettir i vegghluta
lithimnunnar (e. parietal peritoneum), vodvalaginu og hudinni. beir svara togi, rofi og bodlgu i
kvidveggnum. Sarsaukabod likams- og lithimnuskynbrauta (e. somatoparietal pain) berast med
myelinslidrudum taugabolum i bakrétarhnod (e. dorsal root ganglia) meenunnar. Sarsaukinn sem berst
med pessum brautum er yfirleitt skarpur, stadbundinn og oftar tengdur annarri hlid likamans. Pessi
gerd sarsauka hefur yfirleitt hamlandi ahrif & hreyfanleika (e. mobility) (3, 7).

Stadvilluverkur verdur til par sem idra- (e. visceral) og likamlegar (e. somatic) taugabrautir
koma a sama stad inn i meenuna. Vid samruna taugabrautanna geta idrabrautirnar haft ahrif a paer
likamlegu. Verkurinn er vanalega stadsettur i peim hudgeira (e. dermatome) sem kemur inn i haed vid
sama hryggjalid og ert taugabraut fra idraliffaeri. Pessi tegund sarsauka er yfirleitt stadbundin og
talsvert fra raunverulegum upptékum verkjarins. Deemi um stadvilluverk veeri sarsaukabod fra
gallblédru sem berst med taugabrautum til maenunnar i haed vid hryggjalidi T5 — T12. | sému haed
koma skyntaugabod fra hudgeira aftan vid herdablad og einstaklingur finnur fyrir verk & pvi svaedi (3,
4).

1.2.4 Sarsaukanami kvidverkja

Rétt eins og stadsetning kvidverkjarins er breytileg eftir pvi hvar raunveruleg upptdk hans liggja er
styrkur sarsaukaskynjunar mismunandi milli einstaklinga. Kvidverkur getur lyst sér sem vaegur-
dreifdur-, krampakenndur- eda brennandi sarsauki. Gott deemi um mismunandi sarsaukanaemi
einstaklinga kemur fram i rannsokn Di Lorenzo et al., sem félIst i pvi ad kanna hvort ofursarsaukanaemi
veeri til stadar hja bdrnum med kvidverki af starfraeenum orsdkum. Nidurstddur rannsdknarinnar syndu
fram a ad bdérn med endurtekna kvidverki (e. recurrent abdominal pain) og bérn med heilkenni
ristilertingar (e. irritable bowel syndrome) voru med marktaekt leekkadan sarsaukapréskuld i endaparmi
samanborid vid heilbrigd born. begar sjuklingahdparnir tveir voru bornir saman kom i ljés ad bérn med
endurtekna kvidverki voru med markteekt leekkadan sarsaukapréskuld i maga og bérn med heilkenni
ristilertingar voru med marktaekt laekkadan sarsaukapréskuld i endaparmi. Einnig kom fram ad 45%
barna med endurtekna kvidverki eda heilkenni ristilertingar skoruéu heerra, samanborid vié heilbrigd
bdrn, a kvarda sem notadur var til pess ad meta kvida og punglyndi. Samband fannst pess & milli ad

skora hatt a8 pessum kvarda og pess ad finna lengur fyrir sarsauka (3, 7).

1.3 Bradir kvidoverkir barna

1.3.1 Almennt um brada kvidverki

Bradir kvidverkir er algengt vandamal hja bérnum. beir geta stafad af skadlausum, einféldum orsékum
eda alvarlegri ors6kum par sem barn parfnast naudsynlega leeknishjalpar. Erfitt getur reynst ad greina
bérn med brada kvidverki og komast ad réttri nidurstédu um orsok peirra. Einungis litill hluti pessara
barna leitar leeknis og pau sem pad gera eru flest medhéndlud af heimilislaekni en ekki a bradamottoku
(2). bau bérn sem koma a bradamottoku vegna bradra kvidverkja na sér oft an endurtekinna kasta og

utskrifast af bradamaéttokunni, jafnvel an pess ad hafa fengid sértaeka sjukdémsgreiningu. Bérn sem



ekki fa sértaeka sjukdomsgreiningu fa oft greininguna; 6skyrdir kvidverkir, sem er algengasta greining
bradra kvidverkja hja bérnum. Bérn sem koma itrekad a bradamottoku vegna kvidverkja fa gjarnan
sjukdémslysinguna, endurteknir kvidverkir (2). Endurteknir kvidverkir eru algengir og herja @ 7 — 25%
barna og unglinga (8). Hafa ma i huga ad & bradamoéttoku er mikilvaegt ad greina hratt og vel
sjukdéma sem kalla & skjot vidbrégd. A bradamottokum gefst oft ekki tom til ad greina flékna og
langvinna sjukddma. bvi er liklegt ad greiningar eins og 6skyrdir kvidverkir og endurteknir kvidverkir

séu mikid notadar a bradamottdékum en nanari Urvinnsla og greining fari fram annars stadar.

1.3.2 Orsakir bradra kvidverkja
i rannsékn sem gerd var & arunum 2005 — 2010 & Jeju National University Hospital var 498 bérnum
med brada kvidverki skipt nidur i 9 flokka eftir orsdk (9). Flokkar voru myndadir eftir sameiginlegum
kliniskum einkennum og eftir pvi hvernig framvinda kvidverksins fra upphafi sjukddomseinkenna lysti
sér. Sjo algengustu asteedur bradra kvidverkja voru maga- og garnakvef (e. gastroenteritis) (20,4%),
syking utan meltingarvegar eda veirusyking (e. febrile viral ilness and extraintestinal infection)
(15,6%), maga- og skeifugarnabdlga eda magasar (e. peptic ulcer and gastroduodenitis) (14,9%),
Oskyrdir kvidverkir (e. non-specific abdominal pain) (14,3%), stifla i meltingarvegi (e. intestinal
obstruction) (12,9%), botnlangabdlga og hengiseitlabdlga (e. acute appendicitis and mesenteric
lymphadenitis) (12,7%) og starfreenn maga- eda garnasjukdomur (e. functional gastrointestinal
disorder) (4,5%) (9).

| rannsokn Tirlay Erkan et al. voru nidurstédurnar nokkud sambaerilegar og hja Ji Hoi Kim et
al. par sem 399 bdérn komu a bradamottdkuna vegna bradra kvidverkja (10). Fimm algengustu
astaedur bradra kvidverkja voru efri dndunarvegasyking og/eda mideyrnabdlga (23,7%), maga- og
garnabdlga (15,4%), 6skyrdir kvidverkir (15,4%), haegdatregda (9,4%) og pvagfeerasyking (8%) (10).

| eftirffarandi umfjéllun var notast vid flokkunarkerfi Ji Hoi Kim et al. yfir sj6 algengustu astaedur
bradra kvidverkja barna auk pess ad fjallad var um hesegdatregdu vegna pess hversu mikil

sjukddmsbyrdi haegdatregda er hja islenskum bérnum med brada kvidverki (1).

1.3.2.1 Maga- og garnakvef

Algengasta orsok bradra kvidverkja samkvaemt rannsékn Ji Hoi Kim et al. var maga- og garnakvef af
voldum bakteriu eda veirusykingar (ICD 10: A02.0, A08, A09, J10.8, J11.8, K52) (9). | rannsokn
Catherine A. Churgay og Zahra Aftab kemur fram ad maga- og garnakvef er sjakdémur sem hefur eitt
haesta sjukrahlutfall (e. morbidity) i Bandarikjunum (11). Par er talid ad 75 — 90% sjukdomstilfella megi
rekja til veirusykingar en algengast er ad sjuklingur sykist af rotavirus. Einnig kemur fram ad 10-20%
tilfella eru talin orsakast af bakteriusykingu og algengust er syking af véldum E.coli. Sjaldgeefari tilfelli
eru talin orsakast af snikjudyrum eins og Giardia intestinalis og Cryptosporidium (11). Einkenni maga-
og garnakvefs eru 6gledi og uppkoést, paninn kvidur, meltingardnot, lystarleysi og kvidverkir. Samhlida
kvidverkjunum geta komid fram einkenni um ofpornun svo sem o6edlilegt 6ndunarmynstur, éedlileg

vokvasteeling holds (e. turgor) og 6edlileg haraedafylling (9, 11).



1.3.2.2 Syking utan meltingarvegar eda veirusyking
Syking utan meltingarvegar eda veirusyking sem veldur hita var 6nnur algengasta orsdk bradra
kvidverkja (9). Flest tilfelli matti rekja til veirusykinga (ICD 10: A00 — B99).

Neest flest filfelli matti rekja til pvagferasykinga (ICD 10: N39.0) (9). Nyburar med
pbvagfaerasykingu fa yfirleitt dsérhaefd einkenni eins og hita, vidbragdsnaemi (e. irritability), gulu,
uppkdst og vanprif (e. failure to thrive). Einkenni eldri barna eru brennandi sarsauki vid pvaglat, brad
og aukin pvaglatspérf, mjébaksverkur, og kvidverkir i blédrustad (12). | rannsékn Brian S. Alper et al.
kemur fram ad 7% stulkna og 2% drengja greinast med pvagfaerasykingu fyrir 6 ara aldur og eru
einkenni oft fra kvid (12).

Sykingar i éndunarfaerum (ICD 10: JOO — J99) voru einnig algeng orsok kvidverkja hja bornum
(9). Lungnabdlga; sem venjulega einkennist af hita, blama, 6érum andardreetti, hosta, breyttum
ondunarhlj6dum og fleira; getur einnig komid fram sem kvidverkur. Kvidverkur getur jafnvel verid eina
einkennid hja barni med lungnabdlgu. betta orsakast af pvi ad nedri lappar lungna eru itaugadir af
idrataugum (3, 13). Einnig kann ad vera ad sarsaukinn sé stadvilluverkur sem kemur fram pegar nedri
lappar lungnanna erta pindina. Enn fremur kann ad vera ad sarsaukinn sé til kominn vegna eitla i kvid
sem bodlgna samhlida lungabdlgunni (13).

Adrar orsakir kvidverkja hja boérnum i pessum flokk voru haegdatregda (ICD 10: K59.0),
matareitrun (ICD 10: A0O — B99) og fleira (9).

1.3.2.3 Maga- og skeifugarnabdlga og aetisar

Maga- og skeifugarnabdlga (ICD 10 K29.0 — K29.7, K29.8) eda eetisar (ICD 10: K25 — K27) var pridja
algengasta orsék bradra kvidverkja (9). bessi hépur samanstéd af bérnum med brada magabdlgu,
bleedandi magabdlgu og maga- og skeifugarnarsar. Einnig voru bérn med aedabdlgusjukdéminn
Henoch-Schénlein purpura (ICD 10: D69.0) héfd med i pessum hoép, pvi i 6llum tilfellum voru pau
med aetisaralik einkenni dsamt purpurakenndri skeifugarnarbdlgu.

Henoch-Schénlein purpura herjar adallega & bérn undir 10 ara aldri en er sjaldgaefur hja
ungabdérnum (3). Adaleinkenni Henoch-Schoénlein purpura eru hudutbrot, oft samfara lidbodlgu, en
sjukdémurinn getur einnig valdid kvidverkjum. Verkurinn verdur vegna purpuraskemmda sem valda
bélgu og blaedingu i vegg smaparmanna. Samkvaemt Ji Hoi Kim et al. voru flest bérn i pessum hép
med sedabdlgusjukdominn en einungis 20% peirra fengu kvidverki adur en pau fengu hudutbrot (9).
Edli pessara kvidverkja getur verid mismunandi en algengast er ad sjukdémurinn valdi stédugum
dreifdum kvidverk i naflastad. Kvidverkurinn kemur ekki fram sem ,colic’ verkur og engin einkenni
lithimnubdlgu koma fram vid skodun. Einnig getur Henoch-Schélein purpura valdid bodlgu i
pvagleidurunum sem veldur pa ,colic” kvidverk (14).

Barn med brada magabdlgu hefur sambeerileg einkenni og barn med magasar, pvi er oft
studst vid magaspeglun til pess ad greina par & milli. Pad eru margar mismunandi orsakir fyrir maga-
og skeifugarnabdlgu, peer helstu verandi syking af véldum H.Pylori og bdlgueydandi verkjalyf (3).
Nanar verdur fjallad um maga- og skeifugarnabdlgu af véldum H.Pylori sykinga og maga- og

skeifugarnasar i umfjéllum um kroniska kvidverki barna.



1.3.2.4 Oskyrdir kviéverkir

Oskyrdir bradir kvidverkir (ICD 10: R10.0 — R10.4) voru fjérda algengasta orsok bradra kvidverka (9).
Sjuklingar med 6skyrda kvidverki eru peir sem einungis hafa brada kvidverki en engar visbendingar
um liffreedilega orsok. betta getur att vid um bradan kvidarholskvilla, stadbundinn verk i efri hluta
kvidar, grindarhols- og spangarverk, stadbundinn verk annars stadar kvidar og annan og o6tilgreindan
kvidverk (15). | nidurstédum uar islenskri rannsékn sem n&di til 11340 koma & bradaméttdku
Barnaspitala hringsins arid 2010 kemur fram ad 566 komur, eda 4,9% heildarkoma & bradaméttdku,
fengu greininguna 6skyrdir kvidverkir (1). Pvi er audséd ad dskyrdir kvidverkir eru verulegt vandamal

hja bérnum.

1.3.2.5 Stifla i meltingarvegi

Stifla i meltingarvegi (ICD 10: K56) var fimmta algengasta orsék bradra kvidverkja (9). Brad stifla a
meltingarvegi verdur pegar flaedi innan meltingarvegarins truflast (16). Margt getur orsakad stiflu i
meltingarvegi barna en i grein C.A. Hajivassiliou eru helstu orsakir taldar vera prenging i meltingarvegi
(e. stenosis), hringlaga bris (e. annular pancreas), 6edlilegur snuningur liffeeris (e. malrotation),
tvéfoldunar bladra (e. duplication cyst), garnastifla orsékud af nyburasaur (e. meconium ileus),
Hirschsprung’s sjukdomur, illkynja voxtur, averki og fleira (17).

Eftir ad stiflan hefur myndast fer meltingarvegurinn adleegt stiflunni ad penjast ut og fyllast af
seyti og lofti. Aframhaldandi pensla & gérninni veldur pvi ad blazedar lokast, bjugurinn eykst.
Garnavindur og parmahreyfingar haetta. Ad lokum getur petta leitt til blédpurrdar i gdérninni og
frumudauda (16).

Truflun a fleedi getur att sér stad hvar sem er i meltingarveginum og einkennin eru i samraemi
vid pad. Pau eru venjulega 6gledi, uppkdst, skortur & garnavindi og garnahreyfingum og ,colic”
kvidverkir (16).

1.3.2.6 Botnlangabdlga og hengiseitlabdlga
Botnlangabdlga (ICD 10: K35 — K37) og hengiseitlabdlga (ICD 10: 188) var sj6tta algengasta orsdk
bradra kvidverkja (9). Brad botnlangabdlga verdur pegar annad hvort saursteinn eda eitilvefur stiflar
botnlangatotuna. betta veldur bélgu og pani & botnlanganum sem a endanum leidir til bl6dpurrdar (e.
ischemia). Afleidingarnar geta verid frumudaudi (e. necrosis) og rof & botnlanganum sem getur valdid
lithimnubdlgu og igerd. Brad botnlangabdlga er algengasta asteeda bradaskurdadgerda hja bérnum.
Pegar idrataugarnar eru ertar finnur barnid fyrir 6paegindum og pa helst a naflasvaedinu. Eftir pvi sem
sjukdémurinn agerist kemur fram minnkud® matarlyst (e. anorexia), 6égledi og minnkud virkni barnsins.
Einkenni eru uppkdst, hiti, vodvaspelkun og kvidverkur vid hreyfingu. Eftir pvi sem bdlgan agerist
verdur erting & likamslegum taugum lifhimnunnar og barnid finnur fyrir sarsauka i McBurney stad
(3, 9).

Hengiseitlabdlga er sjukdémur sem hefur verid pekktur i hartnzer 100 ar. i grein Wilensky et
al., sem kom ut a pridja aratug sidustu aldar, er hengiseitlabolgu lyst sem bdélguvidbragdi i eitlum sem
stadsettir eru i garnahenginu og @ métum dausgarnar og risristils (18). Par kemur einnig fram ad

klinisk einkenni sjukdémsins séu naudalik peim sem fram koma hja barni med botnlangabélgu en o6likt



botnlangabdlgu er sjukddmurinn, sem yfirleitt orsakast af sykingu i meltingarvegi, sjaldnast alvarlegur

og leeknast i flestum tilfellum ad sjalfu sér.

1.3.2.7 Starfreenn maga- eda garnasjukdomur

Sjounda algengasta orsdk bradra kvidverkja var starfreenn maga- eda garnasjukdomur (ICD 10: K58 —
K59) (9). Hja flestum peirra sem voru med starfreenan maga- og garnasjukdom reyndist kvidverkurinn
brad birtingarmynd af kréniskum endurteknum kvidverk og pvi verdur nanar fjallad um sjukdéminn i

umfjéllun um kréniska kvidverki barna.

1.3.2.8 Haegdatregda

Haegdatregda (ICD 10: K59.0) verdur pegar tidni parmahreyfinga fackkar eda likaminn & i erfidleikum
vid framkveemd peirra. Margar mismunandi astaedur geta orsakad haegdatregdu. Algengast er ad hun
sé faedutengd (3). Pegar buid er ad utiloka liffeerafraedilegar, tauga- og innkirtlatengdar asteedur og
asteedur sem rekja ma til truflunar i efnaskiptum eru bérn greind med heegdatregdu af starfreenum
orsdkum (19). Nidurstédur rannsoknar Vera Loening-Baucke og Alexander Swidsinski syndu fram &
haegdatregda er algengasta orsék bradra kvidverkja hja bérnum (20). Samanldgd tilfelli bradrar og
kréniskrar haegdatregdu orsdkudu yfir 50% tilfella. Enn fremur syndu nidurstédurnar fram a ad brad
haegdatregda (13%) er ekki jafn algeng orsdk bradra kvidverkja og kronisk heegdatregda (35%) (20).
Vera Loening-Baucke og Alexander Swidsinski syndu einnig fram a pad ad brad hagdatregda er
algengari hja stalkum (12%) en drengjum (5%). Einkenni haegdatregdu eru hardar og litlar haegdir,
paninn kvidur, sarsauki og uppkést. Nanar verdur fjallad um haegdatregdu i umfjoéllun um kréniska

kvidverki barna.

1.3.2.9 AOdrir bradir kvidverkir
Adrir flokkar yfir sjaldgaefari orsakir voru; lifrar- og gallrasarsjukdémur eda sjukdémur i brisi (3,2%) og
alvarlegir lifshaettulegir kvidverkir sem parfnast skurdadgerdar (1,6%) (ICD 10: KOO — K95) (9).

1.4 Kroniskir kvidverkir barna

1.4.1 Almennt um kréniska kvidverki

Kroniskur kvidverkur er skilgreindur sem langvarandi veegur eda stédugur verkur i kvid sem hefur
stadid yfir i prja samfellda manudi (5). Kréniskir kvidverkir eru algengir hja bérnum og unglingum.
Peim fylgja oft einkenni eins og héfudverkur, lidverkir, lystarleysi, 6gledi, uppkdst og fleira. Einnig er
vitad ad bdrn med kroniska kvidverki og foreldrar peirra hafa haerri tidni punglyndis og kvida en adrir
(5).

Rétt eins og bradir kvidverkir, geta kroniskir kvidverkir verid vegna vefreens eda starfreens
sjukdéms. Hja flestum bornum eru kréniskir kvidverkir af starfreenum orsékum. Mikilvaegt er ad greina
bérn med vefraenan sjukdoém fra peim sem eru med starfraeenan sjukddm en engar rannsoéknir er varda
tidni, alvarleika eda stadsetningu kvidverkja né ahrifum peirra a lifsgaedi, geta hjalpad til vid pa

mismunagreiningu. Petta kemur fram i freedilegri skyrslu Di Lorenzo et al. (5).



1.4.2 Endurteknir kvidverkir
i umfillun um kréniska kvidverki er mikilvaegt ad taka fyrir hugtakié endurteknir kvidverkir. Hugtakid,
sem er miki® notad i freedigreinum, var upphaflega skilgreint i rannsékn John Apley og Nora Naish fra
arinu 1958 (21). | peirri rannsékn eru endurteknir kvidverkir skilgreindir sem ad minnsta kosti prju
kvidverkjatilfelli, yfir priggja manada timabil, sem hafa ahrif & hreyfigetu barnsins (21). Seinna var
hugtakid notad sem utilokunargreining fyrir 6ll bérn med kvidverki ef ekki fannst vefraen orsok fyrir
peim en nu er frekar litid a pad sem lysingu a sjukdom frekar en eiginlega sjukdémsgreiningu (5). Barn
getur pvi haft endurtekna kvidverki vegna vefreenna meltingarfeerasjukdéma annars vegar og
hinsvegar vegna starfreenna meltingarfaerasjukdéma (5).

| fyrrefndri rannsékn John Apley og Nora Naish var 1000 bérnum fylgt eftir (21). Nidurstédur
rannsoknarinnar syndu ad 10,8% barnanna reyndust vera med endurtekna kvidverki. Endurteknir
kvidverkir eru algengari medal stukna en drengja. Flest bérn med endurtekna kvidverki finna fyrir verk
a naflasvaedi eda fyrir mitt uppmagaalssvaedi en til eru undantekningar par bérn finna fyrir verk annars
stadar. John Apley og Nora Naish alyktudu ad langsteersti hluti barna med endurtekna kvidverki heféu
starfreena orsok (21) en i nylegri yfirlitsgrein Di Lorenzo et al. fra arinu 2009 kemur fram ad liklega sé
hlutfall vefreenna sjukddma mun heerra en adur var haldid. betta kann ad vera vegna betri adferda vid

greiningu vefreenna sjukdéma (5).

1.4.3 Kroéniskir kvidverkir barna af vefraanum orsokum

Par sem hugtakid endurteknir kvidverkir er ekki eiginleg sjukdomsgreining og tekur til baedi vefreenna
og starfreenna meltingarfeerasjukdéma hentar pad illa vid flokkun kvidverkja. Hér verda pvi kroniskir
kvidverkir flokkadir eftir pvi hvort peir hafi vefreena eda starfreena orsék og eftir sérheefori
sjukdémsgreiningu par sem han & vid. | pessari rannsokn verda kroniskir kvidverkir af vefraeenum
orsékum flokkadir eftir algengi orsaka likt og i umfjéllun um brada kvidverki barna. | yfirlitsgrein Mary

B. Fishman eru eftirfarandi sjukdomar listadir sem algengar vefraenar orsakir kroniskra kvidverkja (4).

1.4.3.1 Syru- og eetisarasjukdémar

Pessum flokk tilheyra sjukddémarnir maga- og skeifugarnasar (e. gastric and duodenal ulcer) (ICD 10:
K25 — K27), maga- og skeifugarnarbdlga (e. gastoduodenitis) (ICD 10 K29.0 — K29.7, K29.8) og
vélindabakfleedi (e. esophageal reflux) (ICD 10: K21) (4).

H.Pylori bakteriusyking getur valdid kroniskri maga- og skeifugarnarbdlgu og saramyndun i
maga- og skeifugdrn hja bérnum (22). Nidurstédur rannséknar Caroll Hernandez et al., & algengi
eetisarasjukdéma hja H.Pylori syktum bérnum, syndu ad 90,6% barna med skeifugarnasar virtust
einnig vera med H.Pylori sykingu en talid er ad einstaklingar sykist af bakteriunni snemma a
lifsleidinni. Samkvaemt nidurstédum rannsoéknarinnar reyndist algengasta einkenni barna med syru- og
eetisarasjukddém vera krénisk uppkoést (53,7%). Hja H.Pylori syktum bérnum med skeifugarnasar voru
blaedingar fra efri meltingarvegi einnig algengar (6,9%) (22).

Nidurstédur rannsoéknar Suzanne P. Nelson et al. syndu ad algengi vélindabakflaedis hja
bandariskum bérnum reyndist vera a bilinu 1,8 — 8,2% (23). Algengast var ad pessi bérn kvortudu

undan verkjum i kvid.
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1.4.3.2 Vanupptaka a kolvetnum

Vanupptaka & kolvetnum (e. carbohydrate malabsorption) (ICD 10: E74) er dnnur algeng orsok fyrir
kroniskum kvidverkjum barna af vefreenum orsékum (4). Sjukdomurinn getur orsakast af ymsum
astaedum, peer helstu verandi skemmd i slimhuddarlaginu, stuttur meltingarvegur eda medfaddur
skortur & flutnings og nidurbrotsensimum (24). Sjukddmseinkenni geta komid fram pegar frasogid
raskast og omeltar fjdlsykrur eda Suppsogadar einsykrur berast til ristilsins. Pad veldur auknum
osmoétiskum ahrifum og vatn leitar i hol ristilsins og vid pad eykst umfang haegdanna. Auk pess sem
bakteriur prifast vel i ofrasogudu sykrunum. bessar bakteriur gerja sykrurnar og losa go6s i
meltingarveginum. Sjukdémseinkennin eru pyngdartap, nidurgangur, kvidverkir, framsteedur kvidur og
fleira (24).

1.4.3.3 Glutenopol

Glutendpol (e. coeliac disease) (ICD 10: K90.0) er algengasti kréniski meltingarfaerasjukdémurinn a
vesturldndum (25). | rannsékn Markku Méki et al. er pvi haldid fram ad sjukdéminn megi finna i ad
minnsta kosti 1 af hverjum 99 b6érnum i Finnlandi (26).

Sjukdémurinn, sem herjar & smaparmana, orsakast af 6namissvari likamans gegn gluteni hja
bérnum med akvedna erfdapeetti. Gluten er prétein sem finnst i matvérum sem innihalda hveiti, rig
eda bygg. Utsetning fyrir glateni veldur skemmdum & yfirbordspekju smaparmana. Bélguvidbragdid
einkennist af T-frumumidludu moétefnasvari gegn gluteni og eitilfrumufjolda yfir 25 a hverjar 100 frumur
i smaparmapekjunni. Sjukdémurinn getur verid® einkennalaus en hefdbundid glutendpol hefur
sambeerileg einkenni og adrir sjukdomar par sem frasog yfir meltingarfeerapekju er raskad. betta eru

einkenni eins og nidurgangur, vanneering, pyngdartap, fituskita, bl6dleysi, preyta og kvidverkir (25).

1.4.3.4 Haegdatregda
Haegdatregda (ICD 10: K59.0) getur allt eins haft kréniska rétt eins og brada sjukdémsmynd. |
fyrrnefndri grein Vera Loening-Baucke og Alexander Swidsinski kemur fram ad kronisk heegdatregda
sé algeng orsok kvidverkja hja bérnum (20). [ yfirlitsgrein Marit M. Tabbers og Marc. A Benninga er pvi
haldid fram ad algengi kréoniskrar haegdatregdu hja bornum sé a bilinu 1 — 30% a heimsvisu (27).
Kronisk haegdatregda getur haft ymsar birtingarmyndir en hja flestum bérnum med sjukdéminn tekst
ekki ad finna vefreena orsok fyrir honum (27, 28).

| fyrsta lagi getur barn haft haegdatregéu med edlilegan gegnumferdartima um meltingarveg
(e. fast transit constipation). bessi birtingarmynd heegdatregdu getur likt og adrar valdid kvidverkjum
hja bérnum en hefur starfraena orsdk og pvi verdur ekki fjallad nanar um hana hér (28).

| 66ru lagi getur svokallad haegdaihald (e. defecatory disorder) orsakad kvidverki hja bérnum.
Haegdaihald er birtingarmynd haegdatregdu sem verdur vegna vanstarfsemi i grindarbotninum og/eda
hringv6dva endaparmsins. Algengara er ad sjukdémurinn sé vegna starfreenna orsaka en pratt fyrir
pad getur haegdaihald einnig ordid vegna vefraenna afbrigdileika i ristli og endaparmi. Daemi um
vefreena afbrigdileika i ristli og endaparmi eru garnasmokrun (e. intussuception), endaparmshaull (e.
rectocele), bugaristilshaull (e. obstructive sigmoidcele) og spangarskrid (e. perineal descent) (28).

i pridja lagi getur barn haft haegdatregdu med haegan gegnumferdartima um meltingarveg (e.

slow transit constipation). Pessi birtingarmynd hsegdatregdu kemur oft fram hja ungum stalkum &
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kynproskaaldri og veldur einkennum eins og litilli tilhneigingu til heegdalosunar, péndum kvid og
kvidverkjum. Vefjafreedilega lysir sjukdomurinn sér sem breyting a fjlda taugafruma i ,myenteric
plexus* sem tja taugabodefnid Substance P asamt fackkun 4 ,insterstitial cells of Cajal”. Yktara form af
haegdatregdu med haegan gegnumferdartima kemur fram sem Hirschprung‘s sjukdémur en par eru
engar taugahnodsfrumur til stadar i ristlinum (28).

Einnig geta kerfisbundnar orsakir eins og slimseigjukvilli (e. cystic fibrosis) og vanvirkur

skjaldkirtill og fleira valdid haegdatregdu og kvidverkjum (27).

1.4.3.5 Tidarprautir

Tidarprautir (e. dysmenorrhea) (ICD 10: N94.4, N94.6) eru sarsaukafullar tidir. Stalkur sem eru
byrjadar a blaedingum geta verid med fyrstu eda annarrar gradu mynd af sjukdomnum. bzer sem eru
med fyrstu gradu tidarprautir fa krampa i grindarholi® an pess ad nokkud mein sé til stadar sem
utskyrir samdreettina. Sjukdémurinn einkennist af krampa eda hridarkenndum sarsauka sem finnst
neer undantekningarlaust i hverjum tidarhring og varir ad medaltali i 48 — 72 klukkutima fra upphafi
tida (29). Sarsaukinn kemur fram sem bakverkur, verkur yfir lifbeini eda verkur & innanverdu leeri. Talid
er ad sjukdémurinn hrjai allt ad 50% stulkna a kynproskaaldri og allt ad 10% peirra eru 6faerar um
athafnir daglegs lifs i 1 — 3 dagar medan a tidum stendur.

Stilkur a blaedingum med annarrar gradu tidarprautir eru med krampa i grindarholinu sem
haegt er ad rekja til akvedins meins. Mogulegar orsakir eru vanskapanir, vodvasexli (e. myoma),
bélgusjukdémur i grindarholi, legslimuflakk, lykkjan og fleira. Saga um endurtekin bdélgusjukdém i
grindarholi (e. pelvic inflammatory disease), 6reglulegan tidarhring, asatidir (e. menorrhagia) og
ofrjosemi getur bent til pess stulkan sé med sjukdéminn. Mismunagreining getur verid fyrstu gradu
tidarprautir og kroniskur grindarholsverkur. bess skal p6 getid ad legslimuflakk stuttu eftir fyrstu tidir

getur verid misgreint sem annarrar gradu tidarprautir (29).

1.4.3.6 Sarsauki i védva- og beinakerfi

Flestir kvidverkir eiga upptok sin ad rekja til idraliffeera. Ef kvidverkur barns hefur 6ljésa orsék og buid
er ad utiloka ad hann eigi upptok i idraliffaeeri, kemur vdédva- og beinakerfi likamans (e. musculoskeletal
system) (ICD 10: MOO — M99) sterklega til greina. Kréoniskur sarsauki i védva- og beinakerfi likamans
hefur yfirleitt ekki augljés upptdk. Sarsaukinn getur orsakast af mérgum undirliggjandi sjukddmum med
mismunandi einkennum og moguleiki er a pvi ad hann komi fram sem kvidverkur. Sjukrasaga og
skodun eru mikilvaegar adferdir vid sjukdémsgreiningu barns med kvidverk af pessari gerd. |
nidurstddum rannsoéknar Valarie Sparkes et al., sem folst i pvi ad betrumbaeta greiningu kvidverkja af
voldum sarsauka i viddva- og beinakerfi, kemur fram ad barn sem til deemis finnur fyrir verk vid pad eitt
ad snua bakinu eda draga djupt andann er liklegra til pess ad vera med kvidverki vegna sarsauka i

vodva- og beinakerfi likamans frekar en af 68rum orsékum (30, 31).

1.4.3.7 Syking af véldum snikjudyrs

i grein Mostafa A. Abolfotouh et al. fra arinu 1995 kemur fram ad einkenni fra meltingarvegi vegna
snikjudyrasykinga, pa sérstaklega kvidverkir, séu umdeild i freedigreinum (32). Mostafa A. Abolfotouh
et al. fundu engin tengsl & milli snikjudyrasykinga og kvidverkja i sinni rannsékn en i greininni er talad

um ad adrar rannsoknir hafi synt fram & pveréfugar nidurstédur.
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i yfirlitsgrein Sigurds H. Richter og félaga kemur fram ad 29 tegundir innri snikjudyra hafi sykt
menn 4 Islandi (33). Af pessum 29 tegundum snikjudyra eru 8 peirra landleeg, pau eru 6ll frumdyr (e.
Protozoa) (ICD 10: B50 — B65) eda pradormar (ICD 10: B65 — B84). Frumdyrid Cryptosporidium sp.
0og pradormarnir Toxocara, Trichostrongylus spp. og Ascaris lumbricoides/suum eru Oll talin geta

valdid kvidverkjum hja bérnum.

1.4.4 Kroéniskir kvidverkir barna af starfrenum orsokum
Meltingarfeerasjukdémar af starfreenum orsékum voru adur fyrr utilokunargreining fyrir sjtkdéma med

Opekkta orsdk. Varast ber ad lita & meltingarfeerasjukdéma af starfreenum orsékum sem einsleitan hop

sjukdéma.
Notast verdur vid ROME Ill forsendur (e. rome Il criteria) fyrir kroniska starfreena
meltingarfeerasjukdéma. Flokkur H2 i ROME Il flokkunarkerfinu fjallar um kroniska

meltingarfeerasjukdéma af starfreenum orsékum sem valda kvidverkjum (34).

Skilyréi fyrir pvi ad barn sé greint med kroniskan starfreenan meltingarfaerasjukdém eru pau
ad sjukdémseinkenni hafi komi®d fram einu sinni i viku undanfarna tvo manudi fyrir greiningu. Um allar
eftifarandi sjukdomsgreiningar gildir ad ekkert ma vera til stadar sem bendir til bélgu- eda

&xlismyndunar og ekki ma liffeerafreedilegur- eda efnaskiptatengdur afbrigdileiki til stadar (34).

1.4.4.1 Starfreen magaerting
Starfreen erting i maga (e. functional dyspepsia) (ICD 10: K30) er sjukdomur sem veldur stédugum
eda endurteknum 6paegindum ofarlega i kvid og a naflasvaedi. Saurlat (e. defecation) dregur ekki ar
kvidverk hja barni med starfreena magaertingu og sjukdémurinn hefur engin tengsl vid breytingu a tioni
haegda né utlit peirra (34). | rannsékn Andrée Rasquin et al. kemur fram ad algengi starfreennar
magaertingar sé mjdg mismunandi milli landa og eftir kyni. Til deemis eru 0,3% barna & italiu med
sjukdéminn samanborid vid 12,5 — 15,9% barna i Nordur Ameriku (35).

Starfreena magaertingu barns ma flokka enn frekar i maltidar orsakad heilkenni magaertingar
(e. post-prandial distress syndrome) og heilkenni uppmagals sarsauka (e. epigastric pain syndrome)
(36). Barn med maltidar orsakad heilkenni magaertingar finnur of fljétt fyrir seddu (e. satiety) i kjolfar
maltidar og feer tilfinningu fyrir ad maginn sé fullur an pess ad svo sé. Barn med heilkenni uppmagals
sarsauka finnur fyrir kvidverk eda brunatilfinningu i uppmagalssveedi sem minnkar ekki vid saurlat
(37). Maltidar orsakad heilkenni magaertingar er algengara en heilkenni uppmagals sarsauka (37).

Sjukdémurinn er talinn orsakast vegna breytinga i rafvirki magavédvafrumna (e. myoelectrical
activity), seinkadrar magatemingar (e. delayed gastric emptying), minnkads rimmals magans og

breyttra hreyfinga i hellishluta magans og skeifugérn (e. antroduodenal motility) (35).

1.4.4.2 Heilkenni ristilertingar

Born med heilkenni ristilertingar (e. irritable bowel syndrome) (ICD 10: K58) finna fyrir
meltingarépaegindum eda sarsauka fra kvid. Sjukdémseinkennin tengjast breytingum a tidni og/eda
utliti heegda og skana vid saurlat. bPessar breytingar a starfsemi parmanna ertu til stadar 25% pess
tima sem skilgreindur er sem forsenda fyrir kroniska starfreena meltingarfaerasjukdéma sem valda
kvidverkjum (34). Algengni sjukdémsins er a bilinu 6 — 14% hja bérnum og 22 — 35,5% hja unglingum.

Heilkenni ristilertingar getur komid fram sem haegdatregda, nidurgangur eda hvoru tveggja (38).
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Eleonora Gianetti et al. gerdu rannsékn & algengi birtingamynda hja bérnum med heilkenni
ristilertingar (38). Alls var 100 bérnum med kvidverki og breytta parmastarfsemi fylgt eftir. Stér hluti
pbessara barna atti i erfidleikum med svefn, var med endurteknar fjarvistir i skola og adrar skerdingar a
athdéfnum daglegs lifs. Nidurstddur rannséknarinnar syndu fram a ad hesegdatregda var marktaekt
algengari medal stulkna (62%) en nidurgangur markteekt algengari medal drengja (69%). Einnig kom
fram ad 24.2% barna breyttu um birtingamynd eftir pvi sem leid & rannsoknartimabilid. Eftir eins ars

eftirfylgni h6fdu 55,7% barna losnad vid kvidverki og einkenni breyttrar parmastarfsemi (38).

1.4.4.3 Maga migreni
Magamigreni (e. abdominal migrane) (ICD 10: G43.D) er sjukdomur sem hefur 6pekkta orsék og
einkennist af hvidukenndum kdéstum af midlungs- eda miklum bradum kvidverk i midlinu likamans.
Kostin standa yfir i 1 - 72 klukkustundir en & milli kasta geta 1idid vikur eda manudir par sem barnid
finnur ekki fyrir neinum verkjum fra kvid (39). Lystarleysi, 6gledi, uppkdst, héfudverkur, ljosfeelni og
félvi eru allt einkenni sem geta komid fram hja barni med magamigreni en samkvaemt ROME Il
forsendum starfreenna meltingarfeerasjukdéma, purfa ad minnsta kosti tvo peirra ad vera til stadar svo
barn teljist hafa sjukdéminn (34, 39). Aftur &8 moéti eru born med veega- eda brennandi kvidverki utan
midlinu eda verki sem vara skemur en klukkustund ¢likleg til pess ad vera sjukdéminn (40).
Magamigreni er algengara hja bornum med fjdlskyldusdgu um migrenis hofudverki.
Sjukddmurinn herjar vanalega a bérn a aldrinum 3 — 10 ara og vidhelst sjaldnast fram a fullordinsar en
visbendingar eru um pad ad sjukdomurinn geti verid forveri migrenis hoéfudverkja hja fullordnum.
Algengnitdlur eru talsvert a reiki en samkvaemt rannsokn Laura Carson et al. eru peer einhverstadar a
bilinu 2,4 — 4,1% (39).

1.4.4.4 Starfreenn kvidverkur barns

Starfreenn kvidverkur barns (e. childhood functional abdominal pain) kemur annad hvort fyrir sem
stédugur verkur i kvid eda i lotum. Sjukddmsgreiningin & vid pau bérn sem eru med kvidverki en hafa
ekki forsendur annarra starfreenna meltingarfaerasjukdéma og er pvi eins konar utilokunargreining
(34). Sjukdémurinn getur komid fram sem heilkenni starfreens kvidverkjar barns (e. childhood
functional abdominal pain syndrome). Heilkenni starfreens kvidverkjar barns parf ad uppfylla 6ll skilyrdi
sem starfreenn kvidverkur barns uppfyllir, asamt pvi ad 25% skilgreinds tima fyrir starfreena
meltingarfaerasjukdéma einkennist af skerdingu a athdfnum daglegs lifs og einkennum eins og
hoéfudverk, utlimasarsauka eda erfidleikum med svefn (34).

Juliette M.T.M et al. gerdu samanburdarrannsokn a andlegum og kliniskum pattum heilkennis
starfreens kvidverkjar hja bérnum og heilkennis ristilertingar (41). Nidurstédur rannséknarinnar syndu
fram & engan marktaekan mun & tidni né styrkleika kvidverkjar hja bérnum med heilkenni starfreens
kvidverkjar annarsvegar og heilkenni ristilertingar hinsvegar. Jafnframt syndu nidurstédurnar fram a ad
enginn markteekur munur var a kvida, punglyndi eda gedraennar svorunar hja pessum bérnum. bar
sem nidurstddurnar syndu fram & sambeerilegt snid gedraenna og félagslegra einkenna (e. similar
psychosocial profiles) hja pessum sjuklingahép dré rannséknarhépurinn pa alyktun ad sjukdémarnir
tveir geetu pvi mogulega verid mismunandi birtingarmynd sama sjukdémsins en ekki tveir olikir

sjukdémar.

14



2 Markmio rannsoknarinnar

| fyrri rannsokn, ,Kvidverkir barna 4 bradaméttdku Barnaspitala Hringsins arid 2010”, kemur skyrt fram
ad kvidverkir eru algeng astaeda fyrir pvi ad born leiti 8 bradaméttdoku Barnaspitala Hringsins (1).
Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna hvernig pessum bérnum reidir af. | pvi felst ad rannsaka:
e Hversu stér hluti barna sem komu med kvidverki & bradamottoku Barnaspitala Hringsins arid
2010 atti endurkomur & arunum 2010 — 2015.
* Hover er fjéldi endurkoma pessara barna a rannséknartimabilinu 2010 — 2015.
* Hvenaer endurkomur attu sér stad a rannsoknartimabilinu 2010 — 2015.

* Hverjar voru astaedur endurkoma pessara barna & rannséknartimabilinu 2010 — 2015.
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3 Efnividur og adferdir

3.1 Um rannsdéknina

Rannsoknin er afturskyggn og naer yfir 5 ara rannsoknartimabil fra 1. januar 2010 til 1. jantar 2015 og
er gerd i framhaldi af fyrri rannsékn a kvidverkjum barna fra arinu 2011. Han tok til allra barna sem
leitudu a bradaméttdku Barnaspitala Hringsins (BBH) arid 2010 vegna kvidverkja og attu endurkomur
& rannsoéknartimabilinu 2010 — 2015. Utbuinn var listi yfir bdrn sem leitudu 4 BBH arié 2010 vegna
kvidverkja. Ur sjuklingabdkhaldi Landspitalans fengust upplysingar um allar endurkomur pessara

einstaklinga & rannsoéknartimabilinu.

3.2 SKkilyroi fyrir patttoku i rannsoékninni

Skilyrdi fyrir patttéku i rannsékninni var ad barn hafi komid a BBH arid 2010 med kvidverki af
einhverjum orsdékum. Fyrsti komudagur barns a rannsoéknartimabilinu var skilgreindur sem fyrsta koma
vegna kvidverkja a BBH arid 2010. Notast var vid sému skilgreiningu a kvidverkjum og i fyrri rannsokn
fra arinu 2011 en par tdldust kvidverkir allir verkir fra kvid, maga, undir rifjabardi, sidu, flanka og yfir
blédrustad, en ekki verkir i baki, nyrnastad eda verkur vid pvaglat og heegdalosun (1). Endurkoma var
skilgreind sem koma vegna einhverra orsaka med adra dagsetningu en fyrri koma. Endurteknar komur

vegna sama vandamals voru pvi allar taldar.

3.3 Skraning og tolfradiurvinnsla
begar skra fékkst fra sjuklingabokhaldi LSH var kennitélum breytt i sérstok rannsdknarnamer. Oll
urvinnsla gagna for fram undir pessum rannsoknarnimerum svo ekki veeri haegt ad rekja numer til
akvedinna einstaklinga.

Vid udrvinnslu gagna var rannsoknarhépurinn fyrst tekinn fyrir sem heild. Pannig fengust
upplysingar um alla einstaklinga sem attu endurkomur & arunum 2010 — 2015.

Rannséknarhépnum var einnig skipt nidur eftir greiningu sem bérn héféu fengid arid 2010.
Helstu greiningar arid 2010 voru &skyrdir kvidverkir, haegdatregda, veirusykingar, botnlangabdlga,
pbvagfeerasjukdémar, magasjukdémar, kvensjukdémar og adrir kvidverkir. Pessa einstaklinga var hagt
ad finna med pvi ad leita eftir ICD-10 greiningandmerum sem komu upp i fyrri rannsokn fra arinu 2011
(sja vidauka 7.1). bannig fengust upplysingar um bérn sem fengid hoéféu akvednar greiningar arid
2010 og attu endurkomu & arunum 2010 — 2015.

Upplysingar um aldur, kyn, komutima og ICD-10 greininganimer barna sem attu endurkomur
a rannsoknartimabilinu voru skradar. Vegna mikils fjélda ICD-10 greiningarnimera sem komu upp i
rannsokninni voru myndadir greiningahdpar sem innihéldu ICD-10 greiningarnimer a akvednu bili og
einstaklingar flokkadir i videigandi hépa eftir sjukdémsgreiningu. Vid tulkun & nidurstédum var 16gd
meginahersla a greiningahdpa sem innihéldu sjukdémsgreiningar sem eru pekktar orsakir kvidverkja.
petta voru greiningahoparnir: ,Einkenni, teikn og afbrigdilegar kliniskar og eda rannsdknarnidurstédur
sem ekki eru flokkud annars stadar’, ,Meltingarfeerasjukdéomar”, ,Smitsjukdomar og

snikjudyrasykingar”, ,Sjukdémar i pvag og eexlunarfeerum”, ,Sjukdémar i édndunarfeerum”, ,Sjukdémar
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i vodva- og beinakerfi likamans eda stodvef’ og ,Gedsjukdomar og sjukdomar sem hafa ahrif a
proskun taugakerfisins”.

Vid skraningu og urvinnslu gagna var notast vid toflureikninn Microsoft Excel. Vid
tolfraediurvinnslu var notast vid forriti® SPSS Statistics (Utgafa 22). Vid tolfreediutreikninga var notast

vid T-prof fyrir 6hadar meelingar, tolfreedileg markteekni var sett vid p<0,05.

3.4 Rannséknarleyfi
Rannsoknarleyfi voru fengin hja Visindasidanefnd Landspitalans (nr. 51/2010). Einnig fékkst leyfi fra

framkvaemdarstjora laekninga @ Landspitalanum.
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4 Nidurstodur

4.1 Rannsoéknarhépurinn og endurkomur

Born sem komu & BBH vegna
kvidverkja arié 2010

1118

Born sem ekki attu endurkomu a Born sem attu endurkomu & LSH
LSH a a arunum 2010 - 2015 a arunum 2010 - 2015

171 (15,3%) 947 (84,7%)

Mynd 1: Rannséknarhépurinn

Fj6élda barna sem komu med kvidverki & braamottéku Barnaspitala Hringsins arid 2010. Annars
vegar fjoldi barna sem attu endurkomur, skipt eftir kyni og hinsvegar fj6ldi barna sem ekki attu
endurkomur & Landspitala Haskdlasjukrahus a rannséknartimabilinu 2010 — 2015.

Mynd 1 synir ad arid 2010 komu 1118 bdrn a bradamoéttoku Barnaspitala Hringsins (BBH) vegna
kvidverkja. par af leitudu 947 (84,7%) bdrn endurtekinnar lseknispjonustu Landspitalans (LSH) a
arunum 2010 - 2015 og uppfyllti sa hopur pvi patttdkuskilyrdi rannséknarinnar. Stalkur voru 531 talsins
(56,1%). Drengir voru 416 (43,9%). Born sem ekki attu endurkomur a rannsoéknartimabilinu voru 171

talsins eda 15,3% upprunalegs pydis fra arinu 2010.
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Endurkomur pessara 947 barna & arunum 2010 — 2015 voru 7282 talsins. A3 medaltali leitadi pvi hvert
barn 7,69 + 19,08 (midgildi 4 ; spénn 1 — 452) sinnum leeknishjalpar a rannséknartimabilinu. Drengir
attu 2731 (37,5%) endurkomur & rannsoknartimabilinu eda ad medaltali 6,56 + 23,26 endurkomur.
Stulkur attu 4551 (62,5%) endurkomur eda ad medaltali 8,57 + 15,0 endurkomur. Ekki reyndist
tolfreedilega marktaekur munur a fjdlda endurkoma milli kynja (p=0,109).

Graf 1 synir dreifingu endurkoma hja drengjum (midgildi 3 ; spénn 1 — 452) og stulkum
(midgildi 4 ; sponn 1 — 194). bar ma sja ad hlutfallslega fleiri stulkur eiga margar endurkomur a

rannsoknartimabilinu.
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Graf 1: Rannséknarhépurinn — dreifing endurkoma

Dreifing endurkoma hja drengjum og stulkum sem greindust med kvidverki arid 2010 og attu
endurkomur & arunum 2010 — 2015. Fjéldi endurkoma er taknadur & y — as. Nedri brinir kassana takna
fyrsta fjéréungshluta dreifingarinnar (Q1). Fjéréungur (25%) endurkoma eru a bilinu (y — as) nedan vid
Q1. Efri branir kassana takna pridja fiordungshluta dreifingarinnar (Q3). Fjéréungur (25%) endurkoma
eru & bilinu (y — as) ofan viéd Q3. Skeggin (e. whiskers) fra nedri og efri brin kassana na i 1,5 (Q3 - Q1)
fjarleegd fra brinunum og takna endurkomur & pvi bili (y — as). Feitletrada linan taknar midgildi
(Drengir 3 ; Stulkur 4). A grafinu mé sja utlaga (e. outlier) taknada med hringjum og mikinn utlaga (e.
extreme outlier) taknadan med stjérnu. Spénn liggja fra nedra skeggi ad ysta utlaga (Drengir 1 — 452 ;
Stdlkur 1 - 194).

Algengast var ad bdrn eettu einungis eina endurkomu a rannsoknartimabilinu en eins og sja ma a toflu
| voru pau 191 talsins (20,2%). A téflu | kemur einnig fram ad algengi einstaklinga faekkar eftir pvi sem
fioldi endurkoma eykst. Um helmingur barnanna a fjérar endurkomur eda fleiri og hlutfall barna med
yfir 30 endurkomur a rannsoknartimabilinu reyndist vera 3,4%.

Mynd 2 er myndraen framsetning af toflu I. Par ma sja ad yfir 80% rannsdknarhépsins eru boérn

sem attu & bilinu 1 — 10 endurkomur & rannséknartimabilinu.

19



Endurkomur Fj6ldi barna Hlutfall

1 191 20.2%
2 146 15.4%
3 126 13.3%
4 87 9.2%
5 60 6.3%
6-10 176 18.6%
11-15 68 7.2%
16-20 29 3.1%
21-25 16 1.7%
26-30 16 1.7%
>30 32 3.4%
Samtals 947 100.0%

Tafla I: Rannséknarhépurinn — fjéldi endurkoma

Fjéldi og hlutfall barna sem greindust med kvidverki arid 2010 og attu tilgreindan fjélda
endurkoma & rannsoknartimabilinu 2010 — 2015. Fjéldi endurkoma hja bérnum med fleiri en 5
endurkomur er taknadur & dkvednu bili. Billengdirnar spanna 5 endurkomur fra og med fyrstu télu til og
med seinustu télu i hverju bili. B6rn med fleiri en 30 endurkomur eru flokkud saman a sér bili.

Uppsafnad hlutfall

1,000
—100%
800
-80%
= 600
> —60% =
5 =
K= o
< =
400 | 40%
200 —20%

1 2 3 4 5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 >30
Fjoldi endurkoma

Mynd 2: Rannséknarhépurinn - fjéldi endurkoma

Fjéldi og hlutfall barna sem greindust med kvidverki &rid 2010 og attu tilgreindan fjblda
endurkoma & rannsoknartimabilinu 2010 — 2015 (x — &s). Fjéldi endurkoma hja bérnum me?d fleiri en 5
endurkomur er taknadur & ékvednu bili. Billengdirnar spanna 5 endurkomur fra og med fyrstu télu til og
med seinustu télu i hverju bili. Bérn med fleiri en 30 endurkomur eru a flokkud saman a sér bili. Rauda
linan taknar uppsafnad hlutfall (e. cumulative percentage) peirra sem hafa tilgreindan fjélda
endurkoma sem skilgreindur er & x-as grafsins.
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Drengir med ad minnsta kosti eina endurkomu a rannsoknartimabilinu voru 416 talsins. Medalaldur
drengja vid fyrstu endurkomu var 10,60 * 4,48 ar (midgildi 11,14 ar ; spdénn 0,12 — 21,08 ar). Stulkur,
med i pad minnsta eina endurkomu & rannsdknartimabilinu, voru 531 talsins. Medalaldur peirra vid
fyrstu endurkomu var 11,88 + 4,89 ar (midgildi 12,37 ar ; spénn 0,09 — 21,56). Munur & aldri kynjanna
vid fyrstu endurkomu var tolfreedilega markteekur (p<0,001). Graf 2 synir hlutfallslega aldursdreifingu
drengja og stulkna vid fyrstu endurkomu. Med auknum aldri eykst hlutfall stilkna ef borid saman vid
hlutfall drengja. Munurinn er mestur & aldursbilinu 16,1 — 18,0 ara en 14,8 % einstaklinga voru a pessu
aldursbili og par af voru stulkur 11,4 %.

Born sem attu i pad minnsta tvaer endurkomur a rannséknartimabilinu voru 756 talsins.
Drengir voru 324 (42,9%). Medalaldur drengja vid sidustu komu var 12,35 + 4,80 ar (midgildi 12,75 ar ;
sponn 0,82 — 22,84 ar). Stalkur voru 432 talsins (57,1%) og medalaldur peirra vid sidustu komu var
14,07 + 5,38 ar (midgildi 14,69 ar ; spénn 0,09 — 22,89). Munurinn reyndist télfreedilega marktaekur
(p<0,001). Graf 3 synir hlutfallslega aldursdreifingu drengja og stulkna vi® sidustu endurkomu a
rannsoknartimabilinu. Munur a fjélda drengja og stulkna reyndist mestur a aldursbilinu 20,1 — 22,0 ara

en 9,5% einstaklinga voru a pessu aldursbili og par af voru stulkur 7,3%.
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Aldur vid fyrstu endurkomu

Graf 2: Rannséknarhépurinn — aldur vid fyrstu endurkomu
Hlutfallsleg aldursdreifing barna vid fyrstu endurkomu a rannséknartimabilinu 2010 — 2015. Hlutfalli
skipt eftir kyni.
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Graf 3: Rannséknarhoépurinn — aldur vid sidustu endurkomu
Hlutfallsleg aldursdreifing barna vid sidustu endurkomu a rannséknartimabilinu 2010 — 2015. Hlutfalli
skipt eftir kyni.
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Tafla Il og graf 4 syna asteedu endurkoma hja peim 947 bérnum sem attu endurkomur a arunum 2010
— 2015. Hvert barn tilheyrdi ad medaltali 3,03 greiningarhopum. Samanlagdur fj6ldi barna i
greiningah6épum var pvi 2866.

Astada endurkomu

ICD-10 Greiningahopur Fjoldi sjuklinga
S00-T98 Averki, eitrun eda adrar afleidingar ytri osakavalda 541
Z200-299 beettir sem hafa ahrif & heilbrigdiskjor eda samband vid heilbrigbisstofnanir 448
R00-R99 Einkenni, teikn og afbrigdilegar kliniskar- og eda rannséknamidurstodur sem ekki eru flokkud annars stadar 371
K00-K95 Meltingarfaerasjikdémar 360
A00-899 Smitsjukdémar og snikjudyrasykingar 191
NOO-N99  Sjukdémar i pvag- og aexlunarfaerum 151
J00-J99 Sjukdémar i 6ndunarfaerum 148
MO00-M99  Sjukdémar i vodva- og beinakerfi likamans eda stodvef 141
FO1-F99 Gedsjukdémar og sjukdémar sem hafa ahrif & proskun taugakerfisins 120
Abrir Greiningahépar  L00-L99 Hudsjukdémar 7
G00-G99  Taugasjukdoémar 61
E00-E89 Innkirtla-, naeringar- og efnaskiptatengdir sjukdémar 53
H60-H99 Sjukdomar i eyra og stikilhymu (mastoid process) 46
O00-09A  Sjukdémar @ medgongu og sjukdémar vid bamsfaedingu eda i kjolfar hennar 44
Q00-Q99  Medfaeddur sjukdémur, vanskopun eda Gedlilegir litningar 28
V00-Y99  Ytri orsakavaldar sjikdémsastand 26
100-199 Sjikdémar i hjarta- og sebakerfi 22
HO0-H59 Sjukdémar i auga og abliggjandi likamshlutum (adnexa) 21
D50-D89 Sjukdémar i blédi, blédmyndandi liffaerum og 6naemiskerfi likamans 16
C00-D49  Axli 6
P00-P96 Einkenni & burdarmalsskeidi (perinatal period) 1

Tafla Il: Rannséknarhépurinn — asteeda endurkomu

Greiningahopar fyrir astaedu endurkomu hja rannséknarhopnum & arunum 2010 — 2015. Héparnir eru
myndadir eftir ICD-10 greininganumerum barnanna og radad eftir algengi. Hér er syndur fjéldi barna
sem tilheyrir hverjum greiningahdp. bPeir hdpar sem innihalda feerri en 100 sjuklinga eru flokkadir sem
LAOrir greiningahopar”. Hluti rannséknarhopsins tilheyrir fleiri en einum greiningahop.

Greiningahépar

s 88 88

§

?

Graf 4: Rannséknarhépurinn — astaeeda endurkomu
Greiningahdpar yfir asteedu endurkomu hja éllum bérnum sem greindust med kvidverki arié 2010 og
attu endurkomu a arunum 2010 — 2015. Héparnir eru myndadir eftir ICD-10 greiningandmerum
barnanna. Greiningahdpar sem innihalda feerri en 100 einstaklinga eru teknir saman og birtast sem
LAOGrir greiningah6par”. Hér er syndur fjoldi barna sem tilheyrir hverjum greiningahép og hlutfallsleg
steerd hvers greiningahdps. Hluti barna tilheyrir fleiri en einum greiningahop.
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4.2 Helstu orsakir kvidverkja arié 2010 og endurkomur

Eftifarandi umfjollun stydst vid rannsdknarnidurstédur fyrri rannséknar & kvidverkjum barna a
bradamoéttdku Barnaspitala Hringsins arid 2010 (1). A téflu [l ma sja samantekt yfir bérn sem komu
med kvidverki af akvednum orsékum &rid 2010 og attu endurkomur a rannsoéknartimabilinu. Par eru

taldar upp algengustu astaedur endurkomu.

Fj0ldi barna sem Fjoidi

Greining 2010 Fjoldi barna med Atti endurkomur endurkoma Endurkomur  Endurkomur Hlutfall endurkoma Algengasta astaeda
greiningu 2010 2010 - 2015 2010 - 2015 drengir stalkur 2010 - 2015 endurkomu 2010 - 2015
Einkenni, teikn og afbrigbilegar
kliniskar- og rannséknarnidurstodur
Oskyroir kvidverkir 436 369 3087 954 2133 42,4% sem ekki eru flokkud annars stadar
Einkenni, teikn og afbrigbilegar
kliniskar- og rannséknarnidurstodur
Haegobatregda 265 215 1418 631 787 19,5% sem ekki eru flokkud annars stadar
Einkenni, teikn og afbrigbilegar
kliniskar- og rannséknarnidurstodur
Veirusyking 164 125 1313 757 556 18,0% sem ekki eru flokkud annars stadar
Botnlangabdlga 115 115 519 259 260 71% Meltingarfaerasjikdémar
bvagfaerasjukdémar 82 76 569 47 552 7.8% Sjukdémar [ pvag- og axlunarfaarum
Magasjokdémar 35 26 158 64 94 2,2% Meltingarfaerasjakddémar
Adrir kvidverkir 13 13 85 19 66 1.2% Meltingarfaerasjukdémar
Kvensjikdémar 8 8 133 0 133 1.8% Sjukdémar [ pvag- og @xlunarfaarum
Alls 1118 947 7282 2731 4581 100.0%

Tafla lll: Helstu orsakir kvidverkja ario 2010 og endurkomur
Yfirlit yfir fjélda, hlutfall og astaedu endurkoma hja drengjum og stilkum sem fengu
akvednar greiningar ario 2010.
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4.2.1 Oskyrdir kvidverkir

Helstu greiningar a
kvidverkjum a BMB arid
2010

B Oskyrair kvidverkir
[JHaegbatregda
[CJVeirusykingar

@ Botnlangabdlga
[[Dpvagfeerasjukdémar
[JMagasjikdémar

W Abrir kvibverkir

M Kvensjukdémar

Graf 5: Oskyrair kvidverki arid 2010

Nidurstédur rannséknarinnar: ,Kvidverkir & bradamottéku Barnaspitala hringsins arié 2010”. Helstu
greiningar & kvidverkjum a bradamottoku barna ario 2010. Komur vegna o0skyrdra kvidverkja voru
40,1% allra koma arié 2010.

Boérn sem fengu greininguna 6skyrdir kvidverkir vid fyrstu komu @ BBH arid 2010 (graf 5) voru 436
talsins. 369 peirra (84,6%) attu endurkomu & arunum 2010 — 2015. bar af voru drengir 153 (41,5%) og
stulkur 216 (58,5%).

Pessi bdrn attu samtals 3087 endurkomur a rannsoknartimabilinu. Par sem endurkomur alls
rannsoknarhopsins voru 7282 jafngildir pad 42,3% af heildarfijdlda endurkoma a rannséknartimabilinu.
Stulkur attu 2133 endurkomur (69,1%) en drengir 954 (30,9%). Medalfj6ldi endurkoma alls hépsins var
8,37 £ 15,94 ar (midgildi 4 ; spdénn 1 — 194). Medalfjoldi endurkoma hja drengjum einum og sér var
6,24 + 9,69 ar. Hja stulkum reyndist medalfjdldi endurkoma vera 9,88 £+ 19,06 ar. Marktaekur munur

var a endurkomufjélda kynjanna (p=0,017).
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A grafi 6 ma sja dreifingu endurkoma hja bérnum sem greindust med 6skyrda kvidverki arié 2010.
Fleiri stlkur (midgildi 4 ; spdnn 1 — 194) en drengir (midgildi 3 ; spénn 1 — 85) attu margar endurkomur

a rannsoknartimabilinu.
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Graf 6: Oskyrdir kvidverki — dreifing endurkoma

Dreifing endurkoma hja drengjum og stulkum sem greindust med 6skyrda kvidverki &rid 2010 og attu
endurkomur & arunum 2010 — 2015. Fjéldi endurkoma er taknadur a y — as. Nedri brunir kassana
takna fyrsta fjéroungshluta dreifingarinnar (Q1). Fjoréungur (25%) endurkoma eru a bilinu (y — as)
nedan vié Q1. Efri brunir kassana takna pridja fioroungshluta dreifingarinnar (Q3). Fjéréungur (25%)
endurkoma eru a bilinu (y — as) ofan vid Q3. Skeggin (e. whiskers) fra nedri og efri brin kassana na i
1,5 (Q3 - Q1) fjarleegd fra brununum og takna endurkomur & pvi bili (y — as). Feitletrada linan taknar
midgildi (Drengir 3 ; Stulkur 4). A grafinu ma sja atlaga (e. outlier) thknada med hringjum. Spénn liggja
fra nedra skeggi ad ysta utlaga (Drengir 1 — 85 ; Stalkur 1 — 194).

Meédaltimalengd fra fyrstu komu vegna kvidverkjar ad fyrstu endurkomu var 0,80 + 1,22 ar (midgildi
0,08 ; sponn 1,24*10™ — 4,86). Medalaldur vi® fyrstu endurkomu reyndist vera 12,12 + 4,60 ar (midgildi
12,37 ; spdnn 0,26 — 21,17). Aldur drengja vid fyrstu endurkomu var ad medaltali 11,08 + 4,34 ar
(midgildi 11,41 ; spénn 0,45 — 18,82) en aldur stulkna 12,85 + 4,64 ar (midgildi 13,48 ; spénn 0,26 —
21,17). Markteekur munur var a aldri drengja og stdlkna vid fyrstu endurkomu (p<0,001).
Meédaltimalengd fra fyrstu komu vegna kvidverkjar ad sidustu endurkomu var 2,99 ar + 1,54 (midgildi
3,54; sponn 1,78*10'4). Medalaldur vid sidustu endurkomu var 14,30 + 5,05 ar (midgildi 14,85 ; sp6nn
0,82 — 22,72). Aldur drengja vid sidustu endurkomu var ad medaltali 13,0 + 4,69 ar (midgildi 13,35 ;
sponn 0,82 — 21,84) en aldur stilkna 15,23 + 5,11 ar (midgildi 16,42 ; spénn 2,83 — 22,72). Munur a
aldri drengja og stulkna vid sidustu endurkomu reyndist markteekur (p<0,001). Medaltimalengd fra
sidustu endurkomu at rannséknartimabilid var 1,56 + 1,52 ar (midgildi 0,92 ; sponn 3,30*107° - 4.87).
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Graf 7 synir asteedu endurkoma hja bérnum sem greindust med dskyrda kvidverki arid 2010.
,Einkenni, teikn og afbrigdilegar kliniskar- og rannsdknarnidurstédur sem ekki flokkud annars stadar”
var algengasta astaeda endurkomu en 16.1% greininga sem komu upp a rannsodknartimabilinu
tilheyrdu pessum greiningahdp. Adrar algengar asteedur voru ,Meltingarfeerasjukdémar” (9,2%),
~omitsjukddmar og snikjudyrasykingar” (6,7%) og ,Sjukddmar i vodva- og beinakerfi likamans” (5,3%).

Greiningahépar

Graf 7: Oskyrdir kvidverkir — astaeda endurkoma

Greiningahdpar yfir astaeedu endurkoma hja éllum bérnum sem greindust med 6skyrda kvidverki arid
2010 og attu endurkomu & arunum 2010 — 2015. Héparnir eru myndadir eftir ICD-10
greininganumerum barnanna. Greiningahépar sem innihalda feerri en 100 einstaklinga eru teknir
saman og birtast sem ,Adrir greiningahdpar”. Hér er syndur fj6ldi barna sem tilheyrir hverjum

greiningahép og hlutfallsleg staerd hvers greiningahéps. Hluti barna tilheyrir fleiri en einum
greiningahop.
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i t6flu IV kemur fram ad 24,9% barna sem greindust med éskyrda kvidverki arid 2010 fengu greiningar
vid endurkomu sem tilheyrdu einungis einum greiningahop. 22,0 % pessara barna fengu greiningar vid
endurkomu sem tilheyrdu tveimur greiningah6pum. Ad medaltali fengu bérn sem greindust med

Oskyrda kvidverki arid 2010 greiningar sem tilheyrdu 3,2 greiningahépum.

Fjoldi greiningahopa Fjoldi Hlutfall
1 92 24.9%
2 81 22.0%
3 71 19.2%
4 34 9.2%
5 35 9.5%
6 23 6.2%
7 17 4.6%
8 7 1.9%
9 3 0.8%
10 4 1.1%
11 1 0.3%
12 1 0.3%
Samtals 369 100.0%

Tafla IV: Oskyrdir kvidverkir — fjoldi greiningahépa
Fjéldi og hlutfall barna sem greindust med 6skyrda kvidverki arid 2010 og attu greiningar i tilgreindum
fjélda greiningahdpa.

4.2.2 Haegdatregda

Born sem greindust med haegdatregdu
arid 2010 (graf 8) voru 265 talsins. 215
peirra (81,1%)  attu endurkomu a
arunum 2010 — 2015. Drengir voru 110
(51,2%) og stulkur 105 talsins (48,8%).

Endurkomur pessara

Helstu greiningar a
kvidverkjum a BMB arid
2010

W Oskyroir kvidverkir
[JHzegdatregda
[IVeirusykingar
[EBotnlangabdiga
[Ebvagfaerasjukdémar
[IMagasjikdomar
WASrir kvibverkir

W Kvensjikdomar

einstaklinga voru alls 1418 sem
jafngildir  20,4% af heildarfjélda

endurkoma a rannsoknartimabilinu.

Stalkur reyndust eiga 787 (55,5%) Graf8: Hegdatregda aridé 2010
Komur vegna haegdatregdu voru 22,4% allra koma &rié 2010.

pessara endurkoma en drengir 631
(44,5%). Medalfjoldi endurkoma alls hépsins var 6,60 £ 9,23 (midgildi 3; spénn 1 — 73). Drengir attu ad
medaltali 5,74 + 8,05 endurkomur en stulkur attu ad medaltali 7,50 + 10,29 endurkomur. Ekki reyndist

marktaekur munur a fjdlda endurkoma milli kynjanna (p=0,163).
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Graf 9 synir dreifingu endurkoma hja pessum bérnum. Stalkur (midgildi 4 ; spénn 1 — 73) attu almennt

fleiri endurkomur en drengir (midgildi 3 ; spénn 1 — 56).
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Graf 9: Hegdatregda — dreifing endurkoma

Dreifing endurkoma hja drengjum og stulkum sem greindust med haegdatregdu arid 2010 og attu
endurkomur & arunum 2010 — 2015. Fjéldi endurkoma er taknadur a y — as. Nedri brunir kassana
takna fyrsta fjéroungshluta dreifingarinnar (Q1). Fjoréungur (256%) endurkoma eru & bilinu (y — as)
nedan vié Q1. Efri brinir kassana takna pridja fjérdungshluta dreifingarinnar (Q3). Fjéréungur (25%)
endurkoma eru a bilinu (y — as) ofan vid Q3. Skeggin (e. whiskers) fra nedri og efri brin kassana na i
1,5 (Q3 - Q1) fjarleegd fra brununum og takna endurkomur & pvi bili (y — as). Feitletrada linan taknar
midgildi (Drengir 3 ; Stulkur 4). A grafinu ma sja atlaga (e. outlier) thknada med hringjum. Spénn liggja
fra nedra skeggi ad ysta utlaga (Drengir 1 — 56 ; Stalkur 1 — 73).

Medaltimalengd fra fyrstu komu vegna kvidverkja ad fyrstu endurkomu reyndist vera 1,10 + 1,23 ar
(midgildi 0,60 ; spdnn 1,21*10'4). Meédalaldur vid fyrstu endurkomu reyndist vera 10,02 + 4,61 ar
(midgildi 12,25 ; spdénn 0,09 — 21,83). Medalaldur drengja var 9,42 + 4,12 ar (midgildi 9,22 ; sp6nn
0,78 — 19,07) en stulkna 10,65 £+ 5,01 ar (midgildi 11,53 ; spénn 0,09 — 19,07). Ekki reyndist
tolfreedilega markteekur munur milli kynja & aldri vid fyrstu endurkomu (p=0,051). Medaltimalengd fra
fyrstu komu vegna kviéverkja ad sidustu endurkomu var 2,85 + 1,41 ar (midgildi 3,19 ; sponn 1,21*10™
— 4,93). Medalaldur vid sidustu endurkomu var 11,77 + 4,85 ar (midgildi 12,25 ; spénn 0,09 — 21,82).
Medalaldur drengja vid sidustu endurkomu var 11,18 + 4,41 ar (midgildi 11,37 ; spénn 1,19 — 21,47)
en medalaldur stdlkna var 12,38 + 5,24 ar (midgildi 12,91 ; spénn 0,09 — 21,82). Ekki reyndist
markteekur munur milli kynja a aldri vid sidustu endurkomu (p=0,07). Fra sidustu endurkomu ut
rannsoknartimabilid lidu ad medaltali 1,67 £ 1,35 ar (midgildi 1,34 ; spénn 3,9*10° - 4,92).
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Graf 10 synir asteedu endurkoma hja einstaklingum sem fengu greininguna hasgdatregda arid 2010
var greiningahépurinn ,Einkenni, teikn og afbrigdilegar kliniskar- og rannsoknarnidurstédur sem ekki
er flokkud annars stadar” algengastur en 12,4% bessara barna fengu greiningu sem tilheyrdi peim

greiningahop.

Greiningahépar

200

Fjoldi

Graf 10: Hegdatregda — astaeda endurkoma

Greiningahdpar yfir asteedu endurkoma hja 6llum bérnum sem greindust med heegdatregdu arié 2010
og attu endurkomu & arunum 2010 — 2015. Héparnir eru myndadir eftir ICD-10 greiningandmerum
barnanna. Greiningahdpar sem innihalda feerri en 100 einstaklinga eru teknir saman og birtast sem
LAOGrir greiningah6par”. Hér er syndur fjoldi barna sem tilheyrir hverjum greiningahép og hlutfallsleg
steerd hvers greiningahdps. Hluti barna tilheyrir fleiri en einum greiningahop.
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Upplysingar um fjélda barna sem fengu greiningu i tilgreindum fj6lda greiningahépa eru settar fram i
téflu V. Stér hluti barna sem greindist med haegdatregdu arid 2010 eda 30,2% fengu greiningar a
rannsoknartimabilinu sem tilheyrdu einungis einum greiningah6p. Ad medaltali fengu pessir bdrn
greiningar sem tilheyrdu ad 2,79 greiningah6pum.

Fjoldi greiningahopa Fjoldi Hlutfall
1 65 30.2%

2 54 25.1%

3 35 16.3%

4 30 14.0%

5 12 5.6%

6 7 3.3%

7 4 1.9%

8 3 1.4%

9 3 1.4%

10 2 0.9%
Samtals 215 100.0%

Tafla V: Haegodatregda — fjoldi greiningahépa

Fjéldi og hlutfall barna sem greindust med haegdatregdu arid 2010 og attu greiningar i tilgreindum
fjélda greiningahdpa.

4.2.3 Veirusykingar

Helstu greiningar &

Veirusykingar voru algeng orsok kvidverkjum & BMEB ario

6% [1.1%]

M Oskyroir kvidverkir
[JHeeglatregda
[IVeirusykingar
[Botnlangabdlga
[Ebvagfeerasjikdomar
[IMagasjukdémar
WASrir kvidverkir

M Kvensjukdomar

kvidverkja a bradamottoku barna arid
2010 (graf 11). 164 boérn greindust
med veirusykingu arid 2010. 125
peirra (76,2%) attu endurkomu a
rannsoknartimabilinu. Pbar af voru
drengir 58 (46,4%) og stulkur 67
(53,6%).
Pessi  hopur atti 1313  Graf 11: Veirusykingar arid 2010

endurkomur a rannsoknartimabilinu en Komur vegna veirusykinga voru 13,4% allra koma arié 2010.
pad samsvarar 18% af heildarfjdlda endurkoma. Drengir attu 757 endurkomur (57,7%) og stulkur 556
(42,3%). Medalfjoldi endurkoma hja ollum hépnum var 10,50 £ 41,55 (midgildi 3 ; spdnn 1 - 452).
Medal endurkomufjoéldi drengja var 13,05 + 58,99. Medal endurkomufjéldi stilkna var 8,30 + 15,08.
Ekki var marktaekur munur & fjélda endurkoma milli kynja (p=0,526).
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A grafi 12 ma dreifingu endurkoma hja bérnum sem greindust med veirusykingu arid 2010. Drengir
(midgildi 3,5 ; sponn 1 — 452) attu almennt fleiri endurkomur en stulkur (midgildi 3 ; spdénn 1 — 93).

Einnig ma sja ad stor hluti barna atti einungis 1 endurkomu a rannséknartimabilinu.
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Graf 12: Veirusykingar — dreifing endurkoma

Dreifing endurkoma hja drengjum og stulkum sem greindust med veirusykingu ario 2010 og attu
endurkomur & arunum 2010 — 2015. Fjéldi endurkoma er tdknadur & y — as. Nedri brunir kassana
takna fyrsta fjéroungshluta dreifingarinnar (Q1). Fjoréungur (25%) endurkoma eru & bilinu (y — as)
nedan vid Q1. Efri brinir kassana takna pridja fiéroungshluta dreifingarinnar (Q3). Fjéréungur (25%)
endurkoma eru a bilinu (y — as) ofan vid Q3. Skeggin (e. whiskers) fra nedri og efri brin kassana na i
1,5 (Q3 - Q1) fjarleegd fra brununum og takna endurkomur & pvi bili (y — as). Feitletrada linan taknar
midgildi (Drengir 3,5 ; Stulkur 3). A grafinu mé sja utlaga (e. outlier) tdknada med hringjum. Spénn
liggja fra nedra skeggi ad ysta utlaga (Drengir 1 — 452 ; Stulkur 1 — 93).

Meédaltimalengd fra fyrstu komu ad fyrstu endurkomu var 0,97 + 1,17 ar (midgildi 0,39 ; spdnn
5,46*107 — 4,16). Medalaldur barna vid fyrstu endurkomu reyndist vera 8,96 + 5,01 ar (midgildi 8,36 ;
sponn 0,12 — 21,56). Medalaldur drengja var 9,34 + 5,40 ar (midgildi 8,96; spénn 0,12 — 21,08) og
medalaldur stalkna 8,61 + 4,65 ar (midgildi 7,74 ; 0,55 — 21,56). Ekki reyndist marktaekur munur vera a
aldri drengja og stulkna vid fyrstu endurkomu (p=0,406). Ad medaltali lidu 2,82 + 1,45 ar (midgildi
3,16 ; sponn 2,010° - 4,92) fra fyrstu komu med kvidverki ad sidustu endurkomu. Medalaldur vid
sidustu endurkomu reyndist vera 10,81 + 5,31 ar (midgildi 10,53 ; spénn 1,25 — 22,89). Medalaldur
drengja var 11,07 + 5,61 ar (midgildi 11,69 ; sponn 1,63 — 22,84) en stulkna 10,59 + 5,07 ar (midgildi
10,08 ; sponn 1,25 — 22,89). Ekki reyndist markteekur munur & aldri vid sidustu endurkomu hja
drengjum og stulkum (p=0,613). Medaltimalengd fra sidustu endurkomu og ut rannsoéknartimabilid var
1,67 + 1,43 ar (midgildi 1,16 ; spénn 1,68*10° - 4,79).
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Astaedu endurkoma hja bérnum sem greindust med veirusykingu arid 2010 ma sja & grafi 13.
Algengasta astaeda endurkomu hja pessum hép var greiningahdpurinn ,Einkenni, teikn og
afbrigdilegar kliniskar- og rannséknarnidurstodur sem ekki eru flokkud annars stadar” (13,0%).
Greiningahoparnir ,Smitsjukdomar og snikjudyrasykingar” (10,6%) og ,Sjukdomar i édndunarfaerum”

(6,3%) voru einnig algengir.

Greiningahépar

100

Fjoldi

Graf 13: Veirusykingar — astada endurkoma

Greiningahopar yfir asteeda endurkomu hja éllum bérnum sem greindust med veirusykingu arié 2010
og attu endurkomu & arunum 2010 — 2015. Héparnir eru myndadir eftir ICD-10 greiningandmerum
barnanna. Greiningahdpar sem innihalda feerri en 100 einstaklinga eru teknir saman og birtast sem
LAOGrir greiningah6par”. Hér er syndur fjoldi barna sem tilheyrir hverjum greiningahép og hlutfallsleg
steerd hvers greiningahdps. Hluti barna tilheyrir fleiri en einum greiningahop.
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Tafla VI synir ad yfir 50% einstaklinga sem greindust med veirusykingar arié 2010 fengu greiningar a
rannsoknartimabilinu sem tilheyra einungis einum eda tveimur greiningahépum. Ad medaltali fengu

bérn i pessum hoép greiningar sem tilheyrdu 2,96 greiningahdpum.

Fjoldi greiningahopa Fjoldi Hlutfall
1 44 35.2%
2 21 16.8%
3 25 20.0%
4 10 8.0%
5 10 8.0%
6 6 4.8%
7 4 3.2%
8 1 0.8%
9 0 0.0%
10 2 1.6%
11 1 0.8%
12 0 0.0%
13 0 0.0%
14 0 0.0%
15 0 0.0%
16 1 0.8%
Samtals 125 100.0%

Tafla VI: Veirusykingar — fjoldi greiningahépa
Fjéldi og hlutfall barna sem greindust med veirusykingu arid 2010 og attu greiningar i tilgreindum fj6élda
greiningahopa.

4.2.4 Botnlangabdlga

11% Helstu greiningar &
L kvidverkjum & BMB arid
2010

Botnlangabdlga var einnig algeng

‘ B Oskyroir kvidverkir
.8% [JHeegdatregda
7.6% [JVeirusykingar

B Botnlangabdiga
[ bvagfeerasjikdomar
140.1%| [JMagasjikdémar

W ASrir kvidverkir
M Kvensjikdémar

orsOk kvidverkja a bradamoéttoku
Barnaspitala hringsins arid 2010 (graf
14) en 115 bdrn fengu pessa greiningu
vid fyrstu komu. Allir pessir 115
einstaklingar (100%) attu endurkomur
a arunum 2010 - 2015. Drengir
reyndust vera 71 (61,7%) en stulkur 44
(38,3%). Graf 14: Botnlangabélga arid 2010

Endurkomur pessara barna Komur vegna botnlangabdlgu voru 9,1% allra koma arié 2010.
voru samtals 519 eda 7,1% af heildarfidlda endurkoma & timabilinu. Drengir attu 259 (49,9%)

endurkomur en stulkur 260 (50,1%). Ad medaltali attu bérn sem greindust med botnlangabdlgu 4,51 +
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6,32 (midgildi 3 ; spénn 1 — 58) endurkomur & rannséknartimabilinu. Drengir attu ad medaltali 3,65 +
3,56 endurkomur & rannsoknartimabilinu. Stulkur attu ad medaltali 5,91 + 9,07 endurkomur a
rannsoknartimabilinu. Ekki reyndist markteekur munur @ endurkomufjdlda milli drengja og stulkna
(p=0,062).

Graf 15 synir dreifingu endurkoma hja drengjum (midgildi 2 ; spénn 1 — 18) og stulkum
(midgildi 3 ; spénn 1 — 58) sem greindust med botnlangabdlgu arid 2010. Haerra hlutfall drengja atti

einungis eina endurkomu a rannséknartimabilinu.
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Graf 15: Botnlangabolga — dreifing endurkoma

Dreifing endurkoma hja drengjum og stulkum sem greindust med botnlangabdlgu &rio 2010 og éattu
endurkomur & arunum 2010 — 2015. Fjéldi endurkoma er taknadur a y — as. Nedri brunir kassana
takna fyrsta fjéroungshluta dreifingarinnar (Q1). Fjoréungur (25%) endurkoma eru & bilinu (y — as)
nedan vid Q1. Efri brinir kassana takna pridja fioréungshluta dreifingarinnar (Q3). Fjéréungur (25%)
endurkoma eru a bilinu (y — as) ofan vid Q3. Skeggin (e. whiskers) fra nedri og efri brin kassana na i
1,5 (Q3 - Q1) fjarleegd fra brununum og takna endurkomur & pvi bili (y — as). Feitletrada linan taknar
midgildi (Drengir 2 ; Stulkur 3). A grafinu mé sja utlaga (e. outlier) tiknada med hring. Spénn liggja fra
nedra skeggi ad ysta utlaga (Drengir 1 — 18 ; Stalkur 1 — 58).

Medaltimalengd fra fyrstu komu med kvidverki ad fyrstu endurkomu reyndist vera 8,05*10™ + 2,41*10°
ar (midgildi 4,54*10™* ; spoénn 9,11*10” - 0,03). Medalaldur vid fyrstu endurkomu var 12,15 + 3,44 ar
(midgildi 12,08 ; spdénn 2,74 — 17,94). Medalaldur drengja vid fyrstu endurkomu var 12,04 + 3,38 ar
(midgildi 12,00 ; spoénn 3,54 — 17,59) en medalaldur stulkna var 12,34 + 3,55 ar (midgildi 12,24 ; sp6énn
2,74 — 17,94). Ekki var markteekur munur & medalaldri kynja vid fyrstu endurkomu (p=0,646).
Medaltimalend fra fyrstu komu med kvidverk ad sidustu endurkomu var 1,56 + 1,76 ar (midgildi 0,29 ;
spdnn 1,57*10™ — 4,77). Medalaldur vid sidustu endurkomu reyndist vera 13,7 + 4,07 ar (midgildi
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13,75 ; sponn 3,89 — 21,59). Medalaldur drengja vid sidustu endurkomu var laegri en medalaldur
stulkna en hann var 13,48 + 4,06 (midgildi 13,55 ; spénn 3,89 — 21,51) ar samanborid vid 14,11 + 4,11
ar (midgildi 14,78 ; sponn 5,16 — 21,59) hja stulkum. Munur reyndist ekki markteekur (p=0,432).
Medaltimalengd fra sidustu endurkomu og ut rannséknartimabilid var 2,99 + 1,74 ar (midgildi 3,95 ;
sponn 3,1*10™ — 4,99).

Graf 16 synir astaedu endurkoma pessara barna. bar ma sja ad verulega stér hluti peirra eda

36,8% attu endurkomur vegna ,Meltingarfaerasjukdéma”.

Greiningahépar
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Graf 16: Botnlangabdlga — astaeda endurkoma

Greiningahdpar yfir asteedu endurkoma hja 6llum bérnum sem greindust med botnlangabdlgu arid
2010 og attu endurkomu & arunum 2010 — 2015. Hoéparnir eru myndadir eftir ICD-10
greininganumerum barnanna. Greiningahdpar sem innihalda faerri en 100 einstaklinga eru teknir
saman og birtast sem ,Adrir greiningahdpar”. Hér er syndur fj6ldi barna sem tilheyrir hverjum
greiningah6p og hlutfallsleg staerd hvers greiningahdps. Hiuti barna tilheyrir fleiri en einum
greiningahdp.
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Eins og sja ma i t6flu VIl attu flest bérn i pessum hép (29,6%) greiningar a rannsoknartimabilinu sem

tilheyrdu 3 greiningahépum. Ad medaltali attu pessir bérn greiningar i 2,56 greiningahépum.

Fjoldi greiningahdpa Fjoldi Hlutfall
1 29 25.2%

2 28 24.3%

3 34 29.6%

4 19 16.5%

5 2 1.7%

6 1 0.9%

7 1 0.9%

8 1 0.9%
Samtals 115 100.0%

Tafla VII: Botnlangabdlga - fjoldi greiningahépa
Fjéldi og hlutfall barna sem greindust med botnlangabdlgu arid 2010 og attu greiningar i tilgreindum
fjélda greiningahdpa.

4.2.5 Pvagfaerasjukdémar

Born sem greindust med

Helstu greiningar &
kvidverkjum a BMB arid
2010

26%) [1-1%]

bvagfeerasjukdom vid fyrstu komu
arid 2010 (graf 17) voru 82 talsins.
76 (92,7%) peirra attu endurkomu a
rannsoknartimabilinu. Drengir voru 6
talsins (7,9%) og stulkur 70 (92,1%).

bessi born attu samtals 569

W Oskyrdir kvibverki
[Heegbatregda
[CVeirusykingar
MBotnlangabdiga
[Ebvagfeerasjikdomar
[[IMagasjikdémar

W ASrir kvidverkir
WKvensjakdomar

endurkomur & rannsoknartimabilinu

sem jafngildir 7,8% heildarfjélda
endurkoma. Drengir attu 47 (8,2%) Graf 17: bvagfeaerasjukdémar ario 2010

Komur vegna pvagfeerasjukdoéma voru 7,8% allra koma &rié 2010.
af pessum endurkomum en stulkur

552 (91,8%). Ad medaltali attu bérn sem greindust med pvagfaerasjukdéma arié 2010 7,49 + 9,51
(midgildi 5 ; spénn 1 — 68) endurkomur & rannséknartimabilinu. Hja drengjum einum og sér var
medalfjoldi endurkoma 7,83 = 5,89. Stulkur attu ad meodaltali 7,46 + 9,79 endurkomur a

rannsoknartimabilinu. Ekki var markteekur munur a fjdlda endurkoma milli kynja (p=0,927).
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Graf 18 synir dreifingu endurkoma hja drengjum (midgildi 6 ; spénn 1 — 16) og stulkum (midgildi 4,5 ;
spoénn 1 — 68) i pessum hép. A grafinu ma sja ad hlutfallslega fleiri drengir attu margar endurkomur en

drengir voru mikid faerri. Born sem attu yfir 16 endurkomur voru allt stalkur.
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Graf 18: bvagfaerasjukdémar - dreifing endurkoma

Dreifing endurkoma hjé drengjum og stiulkum sem greindust med pvagfeerasjukdém arid 2010 og attu
endurkomur & arunum 2010 — 2015. Fjéldi endurkoma er taknadur & y — as. Nedri brunir kassana
takna fyrsta fjéroungshluta dreifingarinnar (Q1). Fjérdungur (26%) endurkoma eru a bilinu (y — as)
nedan vié Q1. Efri brinir kassana takna pridja fjérdungshluta dreifingarinnar (Q3). Fjérdungur (25%)
endurkoma eru a bilinu (y — as) ofan vid Q3. Skeggin (e. whiskers) fra nedri og efri brin kassana na i
1,5 (Q3 - Q1) fjarleegd fra brununum og takna endurkomur & pvi bili (y — as). Feitletrada linan taknar
midgildi (Drengir 6 ; Stulkur 4,5). A grafinu mé sjé utlaga (e. outlier) tiknada med hring. Spénn liggja
fra nedra skeggi ad ysta utlaga (Drengir 1 — 16 ; Stalkur 1 — 68).

Fra fyrstu komu med kvidverki ad fyrstu endurkomu lidu ad medaltali 0,52 + 0,88 ar (midgildi 0,06 ;
sponn 8,09*10° — 3,47). Medalaldur vid fyrstu endurkomu var 11,94 + 5,28 ar (midgildi 12,36 ; spoénn
0,36 — 20,52). Medalaldur drengja vid fyrstu endurkomu var 9,33 + 6,85 ar (midgildi 8,21 ; spénn 1,30
— 20,52) en stulkna 12,16 + 5,12 ar (midgildi 12,56 ; spénn 0,36 — 19,63). Ekki reyndist marktaekur
munur & aldri vid fyrstu endurkomu milli kynja (p=0,210). Fra fyrstu komu med kvidverki ad sidustu
endurkomu lidu ad medaltali 2,99 + 1,41 ar (midgildi 3,31 ; sponn 0,04 — 4,95). Medalaldur vid sidustu
endurkomu var 14,42 + 5,86 ar (midgildi 15,07 ; spénn 3,28 — 22,64). Medalaldur drengja vid sidustu
endurkomu var 10,98 £ 7,13 (midgildi 8,87 ; spdnn 3,36 — 22,24) en medalaldur stdlkna var talsvert
haerri eda 14,71 £ 5,70 ar (midgildi 15,52 ; spénn 3,28 — 22,64). Ekki reyndist marktaekur munur milli
kynja a aldri vid sidustu endurkomu (p=0,135). Fra sidustu endurkomu og ut rannséknartimabili voru
ad medaltal 1,56 + 1,38 ar (midgildi 1,19 ; spénn 5,510 - 4,78).
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A grafi 19 kemur fram ad algengasta asteeda endurkoma hja pessum hép barna hafi verid ,Sjukdémar

i pvag og eexlunarfaerum” en 18,2% greininga féllu innan pess greiningahops.

Greiningahépar

Graf 19: bvagfaerasjukdémar — astaeda endurkoma

Greiningahdpar yfir asteedu endurkoma hja 6llum bérnum sem greindust med pvagfaerasjukdém arid
2010 og attu endurkomu & arunum 2010 — 2015. Hoéparnir eru myndadir eftir ICD-10
greininganumerum barnanna. Greiningahdpar sem innihalda faerri en 100 einstaklinga eru teknir
saman og birtast sem ,Adrir greiningahdpar”. Hér er syndur fj6ldi barna sem tilheyrir hverjum
greiningah6p og hlutfallsleg staerd hvers greiningahdps. Hluti barna tilheyrir fleiri en einum
greiningahdp.
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Upplysingar um greiningahopa eru skradir i t6flu VIII. Hin synir ad 22,4% barna fengu greiningar sem
tilheyrdu 3 greiningahépum. A3 medaltali attu pessi bérn greiningar i 3,47 greiningahdépum. | pessum

hép barna er aberandi hversu hatt hlutfall einstaklinga tilheyrir mérgum greiningahépum.

Fjoldi greiningahopa Fjoldi Hlutfall
1 15 19.7%

2 11 14.5%

3 17 22.4%

4 12 15.8%

5 8 10.5%

6 7 9.2%

7 2 2.6%

8 4 5.3%
Samtals 76 100.0%

Tafla VIII: bvagfarasykingar — fjoldi greiningahopa
Fjéldi og hlutfall barna sem greindust med pvagfeerasjukdém arid 2010 og attu greiningar i tilgreindum
fjélda greiningahdpa.

4.2.6 Magasjukdomar

Born sem greindust med

Helstu greiningar &
kvidverkjum a BMB arid
2010

magasjukdém vid fyrstu komu arid W Oskyrdir kvioverkir

2010 (graf 20) voru 35 talsins. 26

beirra (74,3%) komu aftur a arunum

[JHzegbatregda
[[JVeirusykingar
MBotnlangabdiga
[Ebvagfeerasjikdomar
[[JMagasjukdémar

W ASrir kvidverkir
MKvensjukdémar

2010 — 2015. | pessum hép voru
drengir 10 talsins (38,5%) og stulkur
16 (61,5%).

Endurkomur pessara

einstaklinga voru alls 158 eda um Graf 20: Magasjukdomar arié 2010
Komur vega magasjukdéma voru 3,8% allra koma arié 2010.

2,2% af heldar endurkomufjdlda a
rannsoknartimabilinu. Drengir attu 64 (40,5%) endurkomur og stulkur 94 (59,5%). bPessi hépur barna
atti ad medaltali 6,08 + 6,27 (midgildi 4 ; sponn 1 — 27) endurkomur & rannséknartimabilinu.
Medalfjéldi endurkoma hja drengjum einum og sér var 6,40 + 7,46 en hja stulkum voru endurkomur

5,88 £ 5,66 ad medaltali. Ekki var marktaekur munur a endurkomufjélda milli kynja (p=0,840).

39



Upplysingar um dreifingu endurkoma hja drengjum (midgildi 4 ; 2 — 27) og stulkum (midgildi 3,5 ;
sponn 1 — 17) sem greindust med magasjukdoém arid 2010 koma fram & grafi 21.
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Graf 21: Magasjukdémar — dreifing endurkoma

Dreifing endurkoma hja drengjum og stilkum sem greindust med magasjukdom arié 2010 og attu
endurkomur & arunum 2010 — 2015. Fjéldi endurkoma er taknadur & y — as. Nedri brunir kassana
takna fyrsta fjéroungshluta dreifingarinnar (Q1). Fjérdungur (26%) endurkoma eru a bilinu (y — as)
nedan vié Q1. Efri brinir kassana takna pridja fjérdungshluta dreifingarinnar (Q3). Fjérdungur (25%)
endurkoma eru a bilinu (y — as) ofan vid Q3. Skeggin (e. whiskers) fra nedri og efri brin kassana na i
1,5 (Q3 - Q1) fjarleegd fra brununum og takna endurkomur & pvi bili (y — as). Feitletrada linan taknar
midgildi (Drengir 4 ; Stalkur 3,5). A grafinu mé sjé utlaga (e. outlier) téknada med hring. Spénn liggja
fra nedra skeggi ad ysta utlaga (Drengir 2 -27 ; Stalkur 1 - 17).

AS medaltali lidu 0,59 + 0,96 ar (midgildi 0,13 ; sponn 1,22*10° — 3,83) fra fyrstu komu med kvidverk
ad fyrstu endurkomu. Medalaldur vid fyrstu endurkomu var 14,86 + 3,48 ar (midgildi 15,56 ; spdnn
4,83 — 20,45). Medalaldur drengja vid fyrstu endurkomu reyndist vera 14,39 + 4,39 ar (midgildi 14,98 ;
sponn 4,83 — 20,45) en medalaldur stalkna var 15,15 £ 2,88 ar (midgildi 15,89 ; spénn 7,33 — 18,73).
Ekki var marktaekur munur milli kynja & aldri vid fyrstu endurkomu (p=0,598). Fra fyrstu komu med
kvidverk ad sidustu endurkomu lidu ad medaltali 2,77 + 1,74 ar (midgildi 3,34 ; sponn 2,27*10° -
4,85). Medalaldur vid sidustu endurkomu reyndist vera 17,04 + 3,78 ar (midgildi 17,34 ; spénn 7,33 —
21,96). Medalaldur drengja vid sidustu endurkomu var 16,51 + 4,32 ar (midgildi 17,28 ; spénn 8,32 —
21,13) en stalkna 17,38 £ 3,51 (midgildi 17,58 ; spénn 7,33 — 21,96) ar. Ekki var markteekur munur
milli kynja a aldri vid seinustu endurkomu (p=0,578). Fra sidustu endurkomu og Ut rannséknartimabilid
lidu ad medaltali 1,71 £ 1,63 ar (midgildi 0,90 ; spénn 0,05 —4,77).

40



Algengustu astaedur endurkoma hja bérnum sem greindust med magasjukdém arid 2010 ma sja a
grafi 22 en peer reyndust vera ,Meltingarfeerasjukdémar” (12,6%) og ,Einkenni, teikn og afbrigdilegar

kliniskar- og rannséknarnidurst6dur sem ekki flokkud annars stadar” (12,6%).

Greiningahépar

Fjoldi

Graf 22: Magasjukdémar — asteda endurkoma

Greiningahdpar yfir asteedu endurkoma hja éllum bérnum sem greindust med magasjukdém arié 2010
og attu endurkomu a arunum 2010 — 2015. Héparnir eru myndadir eftir ICD-10 greininganumerum
barnanna. Greiningahbpar sem innihalda feerri en 100 einstaklinga eru teknir saman og birtast sem
LAOGrir greiningahopar’. Hér er syndur fjoldi barna sem tilheyrir hverjum greiningah6p og hlutfallsleg
steerd hvers greiningahdps. Hluti barna tilheyrir fleiri en einum greiningahop.

41



Tafla 1X synir ad 50% barna sem greindust med magasjukdom ari® 2010 fengu greiningar vid
endurkomu a arunum 2010 — 2015 sem tilheyrdu 1 eda 2 greiningah6pum. Ad medaltali attu pessi

bérn greiningar i 2,62 greiningahdpum.

Fjoldi greiningahodpa Fjoldi Hlutfall
1 8 30.8%

2 5 19.2%

3 6 23.1%

4 3 11.5%

5 4 15.4%

Samtals 26 100.0%

Tafla IX: Magasjukdémar - fjoldi greiningahépa
Fjoéldi og hlutfall barna sem greindust med magasjukdém &ario 2010 og attu greiningar i tilgreindum
fjélda greiningahdpa.

4.2.7 AOdrir kvioverki

Born sem greindust med adra
kvidverki vid fyrstu komu arid 2010
(graf 23) voru 13 talsins. Oll pessi

Helstu greiningar &
kvidverkjum a4 BMB arid
2010

W Oskyrdir kvidverkir
[JHeegbatregba
[CJVeirusykingar

B Botnlangabdiga
[bvagfeerasjikdémar
[IMagasjikdémar
WASrir kvidverkir

W Kvensjikdémar

bérn (100%) attu endurkomu a
arunum 2010 — 2015. Drengir voru 8
talsins (61,5%) og stulkur 5 (38,5%).

Alls voru endurkomur 85

eda 1,2% af heildar endurkomufjélda

a rannsoOknartimabilinu.  Drengir

komu samtals 19 sinnum (2274%) en Graf 23: Adrir kvidverkir arid 2010

Komur vegna annarra kvidverkja voru 2,6% allra koma arid 2010.
stilkur 66  sinnum  (77.6%). g J °

Medalfjéldi endurkoma alls hépsins var 6,54 + 7,17 (midgildi 4 ; spénn 1 — 27). Drengir komu ad
medaltali 2,38 + 1,19 (midgildi 2 ; spénn 1 — 4) sinnum en stulkur 13,20 + 7,85 (midgildi 10 ; 8 — 27).
Munur a fjdlda endurkoma hja drengjum og stulkum reyndist marktaekur (p=0,036).

AS medaltali lidu 0,27 + 0,57 ar (midgildi 2,60*10° ; spénn 1,95*10™ — 2,00) fra fyrstu komu
med kvidverk ad fyrstu endurkomu. Aldur vid fyrstu endurkomu var ad medalaltali 11,31 + 4,74 ar
(midgildi 10,82 ; sponn 1,67 — 18,24). Aldur drengja vid fyrstu endurkomu var ad medaltali 9,95 + 4,91
ar (midgildi 11,17 ; spénn 1,67 — 15,73) en aldur stdlkna 13,49 £ 3,96 ar (midgildi 10,82 ; spénn 10,38
— 18,24). Ekki reyndist marktaekur munur a kynjunum & aldri vid fyrstu kom (p=0,204). Medaltimalengd
fra fyrstu komu vegna kvidverks ad sidustu endurkomu voru 2,44 + 1,91 ar (midgildi 3,01 ; spdnn
2,61%10" - 4,60). Aldur vid sidustu endurkomu var ad medaltali 13,48 ar + 5,42 (midgildi 13,90 ;
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sponn 2,24 — 22,28). Medalaldur drengja vid sidustu komu var 11,14 + 4,93 ar (midgildi 13,22 ; spénn
2,24 — 15,76). Medalaldur stulkna vid sidustu endurkomu var toluvert heerri eda 17,24 + 4,12 ar
(midgildi 15,10 ; spénn 13,82 — 22,28). Munur & aldri drengja og stulkna vid sidustu endurkomu
reyndist vera marktaekur (p=0,042). Timi fra sidustu endurkomu og Ut rannsdknartimabili® var ad
medaltali 2,11 + 1,92 ar (midgildi 1,25 ; spénn 0,06 — 4,77).

Algengasta  asteeda endurkomu hja pessum hoép sjuklinga var  greiningah6purinn
.Meltingarfeerasjukdémar” en 19% sjuklinga fengu greiningu sem tilheyrdi peim greiningahdp. Flestir
sjuklingar attu greiningar i 5 greiningah6pum. Ad medaltali attu bérn sem greindust med adra kvidverki

greiningar i 3,31 greiningah6pum.

4.2.8 Kvensjukdomar
8 stulkur greindust med kvensjukdom
vid fyrstu komu arid 2010. Allar 8

Helstu greiningar &
kleveriqgr&g BMB arid

W Oskyrdir kvidverkir

(100%) attu endurkomur a BHmoteregte
Veirusykingar
P , e .Bomlangapt?{ga
rannsoknartimabilinu. Samtals voru Bvegiorasickdomr
Magasjikdémar
. . WA kvidverkir
komur peirra 133 talsins. bad WiKvensjGkdomar
samsvarar 1,8% heildarfjdlda

endurkoma & rannsoéknartimabilinu.
Meédalfjoldi endurkoma var 16,63 %
19,03 (midgildi 7,5 ; spdnn 1 — 58).

Medaltimalengd  fra  fyrstu Graf 24: Kvensjukdémar arié 2010

Komur vegna kvensjukdémar voru 1,1% allra koma arid 2010.
komu med kvidverk ad fyrstu

endurkomu var 0,02 + 0,05 ar (midgildi 1,66*10° ; spénn 1,82*10™ — 0,15). Aldur vid fyrstu endurkomu
var ad medaltali 16,64 + 0,95 ar (midgildi 17,11 ; spénn 15,19 — 17,59). Medaltimalengd fra fyrstu
komu med kvidverk ad sidustu endurkomu var 3,33 + 1,47 ar (midgildi 3,63 ; spénn 5,700 — 4,82).
Medalaldur stulknanna vid sidustu endurkomu var 19,94 + 1,40 ar (midgildi 20,03; sp6énn 17,11 —
21,79). Timi sem leid fra sidustu endurkomu og Ut rannsoknartimabilid var ad medaltali 1,07 + 1,50 ar
(midgildi 0,58 ; spénn 0,06 — 4,58).

Algengustu astaedur endurkomu hja pessum hép voru ,Sjukdémar i pvag- og aexlunarfeerum”
(16,1%), ,Einkenni, teikn og afbrigdilegar kliniskar- og rannséknarnidurstédur sem ekki eru flokkud
annars stadar” (12,5%) og ,Gedsjukdémar og sjukdéomar sem hafa ahrif & proskun taugakerfisins”
(7,1%). Flestir sjuklingar attu greiningar i 5 greiningah6pum. Ad medaltali attu pessir einstaklingar

greiningar i 5,13 greiningah6pum.
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5 Umraeda

5.1 Samantekt

Rannsokn pessi gekk ut & pad ad kanna afdrif barna sem komu a bradamottdku Barnaspitala
Hringsins med kvidverki arid 2010. Nidurstédur syndu ad stor hluti (84,7%) peirra atti endurkomur a
LSH & arunum 2010 — 2015. Endurkomur voru alls 7282 og hlutfall milli kynja syndi ad stulkur attu
4551 endurkomur (62,5%) en drengir 2731 (37,5%). bessi munur reyndist p6 ekki tolfraedilega
markteekur (p=0,109). Stalkur i rannséknarhépnum reyndust marktaekt eldri en drengir (p<0,001).
Einnig syndu nidurstédur ad greiningahopurinn ,Einkenni, teikn og afbrigdilegar kliniskar og eda
rannsoknarnidurstddur sem ekki eru flokkud annars stadar’, var algengasta asteeda endurkoma hja
rannséknarhépnum en 12,9% allra greininga sem komu upp a rannséknartimabilinu tilheyréu pessum
greiningahop. Adrar algengar astaedur voru ,Meltingarfeerasjukdémar” (12,6%) og ,Smitsjukdémar og
snikjudyrasykingar” (6,9%). Nidurstddur fyrir bdérn sem fengid hofdu akvednar greiningar arid 2010
syndu ad af peim 436 bérnum sem greindust med éskyrda kvidverki attu 369 peirra endurkomur a
rannsoknartimabilinu. bessi bérn attu flestar endurkomur & rannséknartimabilinu eda 42,3% allra
endurkoma. Jafnframt kom i ljés ad stulkur sem greinst h6fdu med 6skyrda kvidverki attu marktaekt

fleiri endurkomur en drengir (p=0,017) og voru einnig marktaekt eldri (p<0,001).

5.2 Niourstoour

5.2.1 Rannséknarhépur og endurkomur

Af 1118 bérnum sem komu med kvidverki & bradamaéttdku Barnaspitala Hringsins arid 2010 attu 947
(84,7%) peirra endurkomur & rannsoknartimabilinu. Einungis 171 (15,3%) barn atti ekki endurkomur a
arunum 2010 — 2015. bPegar & heildina er litid er haegt ad segja ad mjog stér hluti barna sem greindust
med kvidverki arid 2010 hafi purft & aframhaldandi pjéonustu LSH ad halda & arunum 2010 — 2015.
Stulkur sem attu endurkomu a rannséknartimabilinu voru 531 (56,1%) en drengir voru 416 (43,9%)
talsins. Pessi munur a fjolda kynjanna kann ad stafa af pvi ad greiningar sem tilheyra
greiningahopunum ,Einkenni, teikn og afbrigdilegar kliniskar og eda rannséknarnidurstédur sem ekki
eru flokkud annars stadar” og ,Einkenni fra pvag- og aexlunarkerfi”, reyndust algengar orsakir
endurkoma a rannsoknartimabilinu og eru téluvert algengari hja stulkum en drengjum ef tekid er mid af
fyrri rannsokn fra arinu 2011 (1).

Heildarfjldi endurkoma var 7282 sem pydir ad a medaltali atti hver einstaklingur 7,69
endurkomur & rannséknartimabilinu. Hlutfall barna sem atti yfir 5 endurkomur var 35,7%. Faestar voru
endurkomur 1 talsins og flestar voru paer 452. betta kann ad virdast otrulegur fjoldi endurkoma. bad
sem skyrir pennan mikla fjélda er ad i pessari rannsokn var hver endurkoma skilgreind sem koma
vegna einhverra orsaka med adra dagsetningu en fyrri koma. Einnig heféi verid mogulegt ad meta
hverja komu med akvedna greiningu sem nytt vandamal og margar komur a stuttum tima vegna sama
vandamals geetu pa talist sem ein endurkoma en i 6drum rannséknum er oft endurkoma skilgreind
sem allar komur innan 30 daga vegna sama vandamals (42). Slik nalgun er matsatridi. Pad mat sem
notad var i pessari rannsokn gefur pé glégga mynd af pvi hve mikla pjonustu pessi bérn purfa fra LSH.

Fjoldi koma vegna sama vandamals & stuttum tima gefur einnig ahugaverdar upplysingar um
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vandamal pessara barna. bad ma pvi med sanni segja ad stor hluti barna sem greinast med kvidverki
eigi vid pralat vandamal ad strida sem hafa mikil ahrif & lifsgeedi peirra til lengri tima.

Hvad vardar aldursdreifingu i rannséknarhépnum var medalaldur drengja vid fyrstu
endurkomu 10,60 ar en stulkna 11.88 ar. Vid sidustu endurkomu voru drengir ad medaltali 12,35 ara
en stulkur 14,07 ara. begar aldursdreifingin var skodud nanar sast ad vid fyrstu endurkomu voru
stulkur mikill meirihluti peirra sem voru eldri en 14 ara og vid sidustu endurkomu voru stalkur mikill
meirihluti peirra sem voru eldri en 16 ara. betta er i samreemi vid nidurstédur fyrri rannsoknar a
kvidverkjum & BBH arid 2010 en par kom fram ad 67% barna sem greindust med kvidverki a aldrinum
13 — 18 ara voru stulkur (1). Ef studst er vid nidurstédur beggja rannsdkna er haegt ad alykta ad stulkur
séu almennt eldri pegar paer koma vegna kvidverkja og eiga endurkomur vegna tengdra vandamala.

i umfjdllun fyrri rannséknar var nefndur sa moéguleiki ad pessi munur & aldri kynjanna gaeti
hugsanlega skyrst af pvi ad a kynproskaskeidi verda ymsar breytingar a axlunarfzerum kvenna sem
valdid geta verkjum i kvid og par af leidandi séu stulkur ad medaltali eldri en drengir pegar peer koma
a bradamottokuna vegna kvidverkja. En par sem stulkur sem greindust med kvidverki af véldum
kvensjukdoma arid 2010 attu einungis 133 endurkomur & rannsoknartimabilinu eda sem jafngildir
1,8% af heildarfjolda endurkoma, er ekki liklegt ad svo sé. Sennilegra er ad munurinn sé tilkominn
vegna pess ad stulkur sem greinast med déskyrda kvidverki, sem er algengasta orsdk kvidverkja hja
bérnum, eru marktaekt eldri en drengir pegar paer fa pessa greiningu og eiga jafnframt fleiri
endurkomur en peir (1, 42).

5.2.2 Oskyrdir kvidverkir

Hlutfall barna sem greindust med Oskyrda kvidverki arid 2010 og attu endurkomur a
rannsoknartimabilinu var 84,6%. Pessir einstaklingar attu flestar endurkomur & rannséknartimabilinu
eda um 42,3% af heildarfjolda endurkoma alls rannsdknarhépsins. Bérn sem fengu greininguna
6skyrdir kvidverkir arid 2010 attu ad medaltali 8,37 endurkomur & rannséknartimabilinu sem var
téluvert haerra en hja rannséknarhépnum 6llum en par reyndist medal endurkomufjéldi vera 7,69. |
grein P.A. Barker et al. er talid ad moguleg utskyring & pessum mikla endurkomufjélda hja bérnum
sem greinast med 6skyrda kvidverki geeti verid folgin i 6anaegju foreldra vid pvi ad ekki takist ad finna
sértaeka sjukdémsgreiningu fyrir astandi barns og tilheyrandi sjukdomsmedferd (42).

Drengir attu ad medaltali 6,24 endurkomur a rannsoknartimabilinu en stulkur 9,88. Markteekur
munur var a fjélda endurkoma hja drengjum og stulkum sem greindust med 6skyrda kvidverki arid
2010 (p=0,017). Jafnframt voru stulkur aberandi meirihluti peirra sem attu margar endurkomur &
rannsoknartimabilinu. Pessar nidurstddur eru sambeerilegar vid nidurstédur annarra rannsdkna par
sem algengi og nygengi 0skyrdra kvidverkja meelist haerra hja stulkum en drengjum (1, 43).

Ad medaltali attu bdérn sem greindust med Oskyrda kvidverki arid 2010 greiningar sem
tilheyrdu 3,2 greiningah6pum. Greiningahoéparnir ,Einkenni, teikn og afbrigdilegar kliniskar- og
rannsoknarnidurstddur sem ekki eru flokkud annars stadar” og ,Sjukdomar i védva- og beinakerfi
likamans eda stodvef’ og ,Gedsjukddmar og sjukdémar sem hafa ahrif & proskun taugakerfisins” eru
hlutfallslega algengari hja boérnum sem greindust med Oskyrda kvidverki samanborid vid

rannsoknarhopinn i heild sinni.
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Af peim 369 bérnum sem greindust med 6skyrda kvidverki arid 2010 og attu endurkomur a
rannsoknartimabilinu fengu 213 (57,5%) greiningu vid endurkomu sem tilheyrdi greiningahdpnum
,Einkenni, teikn og afbrigdilegar kliniskar- og rannsoéknarnidurstédur sem ekki eru flokkud annars
stadar’. Ut fra pessum nidurstddum er haegt ad azetla ad yfir helmingur pessara barna hafi komid aftur
a rannsoknartimabilinu an pess ad fa sérteeka sjukdomsgreiningu. En par sem einstaklingar gatu
tilheyrt mérgum greiningahdpum er p6 ekki haegt ad fullyrda ad svo sé, pd svo ad dliklegt sé ad barn
hafi fengi® greiningu i pessum greiningahdp ef sérteek sjukdémsgreining 14 fyrir. | islenskri rannsokn &
6skyrdum kvidverkjum hja fullorbum kemur fram ad 2,3% heildarkoma a bradarmoétioku hafi verid
vegna oskyrdra kvidverkja. Ennfremur kemur par fram ad teeplega 8% pessara einstaklinga hafi att
endurkomur vegna 6skyrdra kvidverkja innan vid 12 manudum fra fyrstu komu og ad flestir peirra hafi
komi tvisvar sinnum eda oftar (15). Ut fr4 pessum nidurstddum er haegt ad draga pa alyktun ad
endurkomur barna sem greinast med 6skyrda kvidverki séu algengari en hja fullordnum.

Af peim sem greindust med 6skyrda kvidverki fengu 70 bdrn (19%) greiningu sem tilheyrdi
greiningah6épnum ,Sjukdémar i vodva- og beinakerfi likamans eda stodvef’. Hugsanleg astaeda fyrir
pvi ad barn greinist med 6skyrda kvidverki einn daginn fai sidar greiningu um sjukdém i védva- og
beinakerfi eda stodvef gaeti verid su ad greining & kvidverkjum barna vegna sjukdoma i védva- og
beinakerfi er vandmedfarin og likt og fram kemur i grein Valarie Sparkes et al. er oft ekki hugad ad
sjukdémum i pessu liffeerakerfi fyrr en sjuklingur hefur purft ad pola fjélda inngripandi (e. invasive)
rannsokna an arangurs.

Born sem greinst héfédu med oOskyrda kvidverki og fengu greiningu sem tilheyrdi
greiningahépnum ,Gedsjukdémar og sjukdémar sem hafa ahrif & proskun taugakerfisins” voru 62
talsins (16,8%). Skyr tengsl hafa fundist milli 6skyréra kvidverkja og gedraskana en John V. Campo et
al. gerdu rannsokn & bérnum med endurtekna kvidverki (e. recurrent abdominal pain) og i ljés kom ad
79% barna med sjukdéminn reyndust vera med kvidardskun (e. anxiety disorder), 43% voru med
adskilnadarkvida (e. separation axiety disorder), 31% voru med almennan kvida (e. generalized
anxiety disorder), 43% voru med punglyndi (e. depression disorder) og 10% voru med langvarandi
pbunglyndi (e. dysrythmic disorder). Ranns6kn John V. Camp et al. var gerd & bérnum a aldrinum 8 —
15 ara par sem medalaldur var 11,8 ar og 57% voru stulkur og pvi er ekki 6sennilegt ad sama gildi um

bérn i pessari rannsokn sem fengu greininguna éskyrdir kvidverkir (44).

5.2.3 Hagdatregda

Hlutfall barna sem greindust med haegdatregdu arid 2010 og attu endurkomur a rannsoknartimabilinu
var 81,1%. Alls voru petta 215 bérn og par af voru drengir 110 (51,2%) og stulkur 105 (48,8%).
Endurkomurnar voru 1418 talsins sem jafngildir 20,4% allra endurkoma a rannsoéknartimabilinu.
Stulkur attu 787 (55,5%) pessara endurkoma og drengir 631 (44,5%) en ekki reyndist marktaekur
munur a endurkomufjélda kynjanna (p=0,163). Nidurstddurnar benda til pess ad haegdatregda sé alika
vandamal hja badum kynjum eda jafnvel ivid algengari hja stalkum. i erlendum fraedigreinum er
umdeilt hvort haegdatregda sé algengari medal drengja eda stulkna en sumar rannsoknir syna ad
algengi sjukdomsins sé a svipudu réli hja badum kynjunum medan adrar rannsoknir syna ad

sjukdémurinn sé algengari hja drengjum (27, 45-47).
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Vid fyrstu endurkomu reyndist medalaldur stulkna haerri en drengja. Stalkur voru ad medaltali
10,65 ara en drengir 9,42 ara. Ekki reyndist markteekur munur & aldri kynjanna vid fyrstu eda sidustu
endurkomu.

Ut fra pessum nidurstddum er pvi ekki haegt ad draga alyktun um algengi eda kynja- og
aldursdreifingu barna med haegdatregdu en eins og fram kemur i rannsékn Maartje Maria van den
Berg eru nidurstddur um algengi, kynja- og aldursdreifingu barna med haegdatregdu mjég breytilegar
milli rannsékna (19).

5.2.4 Veirusykingar
Hlutfall barna sem greindust med kvidverki af voldum veirusykinga arid 2010 og komu aftur a
rannsoknartimabilinu var 76,2%. Pad er talsvert leegra hlutfall en sést hja bérnum sem greindust med
adrar orsakir. Moguleg asteeda fyrir pvi geeti verid ad veirusykingar barna eru yfirleitt bradur sjukdémur
sem gengur Yfir. bratt fyrir ad lsegra hlutfall barna i pessum hop hafi leitad laeknishjalpar samanbori®
vid einstaklinga i hinum hépunum voru endurkomur pessara barna 1313 talsins eda um 18% allra
endurkoma & rannsoéknartimabilinu. Ekki reyndist marktaekur munur a endurkomufjélda né aldri hja
drengjum og stulkum. Pessi born attu neest flestar endurkomur ad medaltali en medalfjoldi endurkoma
hja peim reyndist vera 10,50. Mdguleg skyring a pvi geeti verid ad einstaka born i pessum hop attu
aberandi margar endurkomur a rannsoéknartimabilinu en flestar voru peer 452 talsins. Hugsanlegt er ad
bérn sem koma a bradaméttdkuna vegna veirusykinga séu almennt med lélegra 6naemiskerfi en bdrn
sem koma af 68rum asteedum og par af leidandi heettara vid ad fa endurteknar sykingar. Faera ma rok
fyrir pessu par sem greiningar sem tilheyrdu greiningah6pnum ,Smitsjukdémar og snikjudyrasykingar”
og ,Sjukdomar i Ondunarfeerum” voru tdluvert algengari hja bérnum sem greinst héfdu med
veirusykingar arid 2010 en hja bornum sem greinst h6fdu med adrar orsakir pad arid.

i ljos kom ad 32,4% barna sem greindust med veirusykingu arid 2010 fengu greiningu i einum
greiningah6p a rannséknartimabilinu. Pad bendir til pess ad pessi bérn hafi fengid frekar einhaefa

greiningu vid endurkomur & rannséknartimabilinu.

5.2.5 Botnlangabdlga

Born sem greindust med kvidverki vegna botnlangabdlgu arid 2010 og attu endurkomu a
rannsoknartimabilinu voru 115 talsins. betta er i samreemi vid adra islenska rannsokn a
botnlangabdlgu og botnlangattku en par kemur fram ad & hverju ari utskrifist yfir 100 bérn af BBH eftir
ad hafa gengist undir botnlangaadgerd (48). Af peim 115 sem attu endurkomu voru drengir 71 (61,7%)
og stulkur 44 (38,3%). Endurkomur voru samtals 519 sem jafngildir 7,1% af heildarfjélda endurkoma a
rannsoknartimabilinu. Stulkur attu 260 (50,1%) endurkomur en drengir 259 (49,9%) og munur a
endurkomufjélda kynjanna reyndist ekki tolfraedilega marktaekur. Allir peir sem greindust med
botnlangabdlgu vid fyrstu komu vegna kvidverkja arid 2010 attu endurkomur a rannsoéknartimabilinu
og verulega stor hluti peirra (36,8%) atti endurkomur vegna meltingarfeerasjukdoma. Liklega stafar
petta af pvi ad pessi born lagu inni eftir adgerd og ef faerd var inn sjukdomsgreining i ségukerfi LSH
med adra dagsetningu en pann dag sem adgerdin fér fram fékk barni® endurkomu samkvaemt
skilgreiningu. Rokin fyrir pvi eru ad medaltimi fra fyrstu komu ad fyrstu endurkomu var 8,05*10 ar ,

eda innan vid soélarhringur.
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Drengir attu ad medaltali 3,65 endurkomur & rannsoknartimabilinu en stalkur ad 5,91 endurkomur.
Munurinn reyndist ad visu ekki tolfraedilega markteekur en hugsanlegt er ad hann sé tilkominn vegna
pbess ad stulkur liggi ad medaltali lengur inni eftir adgerd en drengir (48). Ef marka ma islensku
rannsoknina eru botnlangaadgerdir med kvidsja nanast eingdbngu gerdar & kynproska stulkum ef talid
er mogulegt ad kvidverkina megi rekja til kvensjukdéma frekar en botnlangabdlgu. | rannsékninni
kemur einnig fram ad ymsar rannsoknir hafi synt ad adgerd med kvidsja lengi legutimann medan adrar

hafa synt ad paer stytti hann og pvi sé ekki haegt ad fullyréa um pad.

5.2.6 Pvagfeerasjukdémar

Born sem greindust med pvagfaerasjukdém vid fyrstu komu arid 2010 voru 82 talsins. Af peim attu 76
(92,7%) endurkomu & rannséknartimabilinu. Drengir voru 6 talsins (7,9%) og stulkur 70 (92,1%).
Pessar nidurstodur koma ekki a oOvart par sem erlendar rannsoknir hafa margoft synt ad
pbvagfaerasjukdémar eru algengari hja stulkum en talid er ad allt ad 8% stulkna fai pvagfeerasykingu
fyrir 18 ara aldur (12, 49). Medalaldur drengja vid fyrstu endurkomu var 9,33 ar en stulkna 12,16 ar.
Medalaldur drengja vid sidustu endurkomu var 10,98 en medalaldur stulkna var téluvert heerri eda
14,71 ar. Margir peettir geta haft pau ahrif ad pvagfeerasykingar eru algengari hja stulkum en
drengjum. Medal annars eru stulkur eru med styttri pvagras en drengir og bakteriur eiga par af leidandi
greidari adgang. Einnig hafa ahrif kynhegdun og notkun getnadarvarna hja stulkum en badir peettir
auka likurnar a pvagfeerasykingu. Ennfremur geta horménatengdar astaedur valdid pvi ad stulkur eru
liklegri til pess ad fa pvagfeerasykingu en lseekkad magn oestrogens eftir tidir er talid auka likur a

sykingu.

5.2.7 Magasjukdémar

Boérn sem greindust med magasjukdém vid fyrstu komu aridé 2010 voru 35 talsins. 26 peirra (74,3%)
attu endurkomu & rannsoéknartimabilinu. Endurkomur pessara barna voru 2,2% allra endurkoma a
rannsoknartimabilinu. A3 medaltali attu pessi born greiningar sem tilheyrdu 2,62 greiningahdpum og
flestir attu greiningar i greiningahépunum ,Meltingarfeerasjukdomar” (12,6%) og ,Einkenni, teikn og
afbrigdilegar kliniskar- og rannséknarnidurstédur sem ekki eru flokkud annars stadar’ (12,6%) sem

bendir til pess ad pessi born hafi att vid tiltdlulega afmarkad vandamal ad strida.

5.2.8 AOdrir kvidverkir

Boérn sem greindust med adra kvidverki arid 2010 attu 85 endurkomur a rannséknartimabilinu (1,2%).
Drengir voru 8 komu samtals 19 sinnum (22,4%) en stulkur voru 5 og komu samtals 66 sinnum
(77,6%). Munur a endurkomufjélda kynjanna reyndist markteekur. Flest pessara barna héféu greinst
med meltingarfaerasjukdéma arid 2010 en algengast var ad pau fengu greiningar & arunum 2010 —
2015 sem tilheyrdu greiningahdpnum ,Meltingarfeerasjukdémar” (19%). Pessar nidurstédur gefa
akvednar visbendingar um pad ad pessi hopur barna sé ad koma endurtekid vegna pralatra
meltingarfeerasjukdéma en pad ad flest pessara barna hafi fengid greiningar i 5 greiningah6pum

bendir svo aftur & moti til pess ad pessi born hafi att vid margvislegri vandamal ad strida.
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5.2.9 Kvensjukdémar

Stulkur sem greindust med kvensjukdom arid 2010 voru 8 talsins. beer attu allar endurkomur a
rannsoknartimabilinu og voru endurkomur peirra 133 talsins. Reyndist petta vera sa hépur sem atti
flestar endurkomur ad medaltali en paer voru 16,63. Flestar pessara stulkna attu greiningar sem
tilheyrdu 5 greiningah6pum sem bendir til pess ad paer hafi att vid margvisleg vandamal ad strida.
Medalaldur pessara stulkna vid fyrstu og sidustu endurkomu var 16,64 ar og 19,94 ar. bad parf pvi
ekki ad koma & o6vart ad algengustu astaedur endurkoma hja peim hafi verid ,Sjukdémar i pvag- og
&xlunarfaerum” (16,1%), ,Einkenni, teikn og afbrigdilegar kliniskar- og rannséknarnidurstédur ekki eru
flokku® annars stadar’ (12,5%) og ,Gedsjukdomar og sjukdomar sem hafa ahrif a proskun
taugakerfisins” (7,1%) pvi pad ma aetla ad petta séu sjukdémar sem eru algengir hja stalkum a

pessum aldri. Vegna pess hversu faar stulkurnar eru er p¢ litid haegt ad alykta um pennan hop.

5.3 Helstu styrkleikar rannséknarinnar

Einn helsti styrkleiki rannsdknarinnar er steerd rannséknarhdpsins en rannsoknin tok til allra barna sem
komu vegna kvidverkja @ BBH arid 2010 og attu endurkomur & rannsoknartimabilinu 2010 — 2015.
Boérnunum var fylgt eftir i 5 ar og pad fengust upplysingar um allar endurkomur pessara barna a LSH a
rannsoknartimabilinu. bad ad svo stéorum hoép hafi verid fylgt eftir i petta langan tima gerir pad ad
verkum ad pad fast marktaekar nidurstédur. Annad sem styrkir rannsoknina er ad hun var unnin a
einum spitala sem gerir pad ad verkum ad gott adgengi var ad kliniskum gégnum. Greiningaradferdir
voru peaer sému yfir allt timabilid og kannadar voru allar asteedur endurkoma. Rannsoknin takmarkadist
bvi ekki vid akvednar orsakir og gefur par af leidandi skyrari mynd af pvi vandamali sem bérn med

kvidverki purfa ad glima vid.

5.4 Takmarkanir rannséknarinnar

Helsta takmdrkun rannsoknarinnar eru fyrst og fremst erfidleikar vid greiningar. Rannséknarhopurinn
kom upphaflega inn & BBH vegna kvidverkja en vinna a bradamoéttdku felur oft ekki i sér nakveema
greiningu langvinnra verkja eda vandamala. Onnur veigamikil takmérkun rannséknarinnar er ad
erfidlega gekk ad skilgreina endurkomu & einfaldan hatt. | fyrsta lagi var pad vegna pess ad i
gégnunum sem unni® var med var ekki gerdur skyr greinamunur a pvi hvort um innlégn eda
raunverulega endurkomu hafi verid ad reeda. | 68ru lagi var pad vegna mikils fiolda greininga sem kom
upp i rannsokninni, par sem bérn voru beedi ad fa sérteekar og ésértaekar greiningar. Endurkomu i
rannsokninni purfti pvi ad skilgreina sem komu med adra dagsetningu en fyrri komu. betta gaf skakka
mynd af fjdlda endurkoma og péa sérstaklega fyrir sjuklinga sem lagu inni i langan tima og fengu par af

leidandi margar skraningar med mismunandi dagsetningar.
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5.5 Alyktanir

Bérn sem koma a BBH vegna kvidverkja purfa a aframhaldandi pjonustu LSH ad halda. Mest er
sjukdémsbyrdi 6skyrdra kvidverkja. Stulkur sem greinast med 6skyrda kvidverki eru eldri og eiga fleiri
endurkomur en drengir. Ekki er éalgengt ad bérn sem greinast med 6skyrda kvidverki fai sértaeka
sjukdémsgreiningu vid endurkomur. Mjog mikilvaegt er ad er ad komast ad sértaekri sjukdémsgreiningu
sem fyrst svo haegt sé ad veita pessu bérnum videigandi laeknispjénustu. Ef buid er ad utiloka
liffeerafraedilega-, lifedlisfraedilega eda lifefnafraedilega orsok fyrir kvidverk er mikilveegt ad born fai
sértaeka greiningu med kvidverki af starfreenum orsékum en um lei® ber ad varast ad lita a
meltingarfeerasjukdéma af starfreenum orsdkum sem einsleitan hép sjukdéoma. Pad er nokkud ljost ad
kvidverkir og greining peirra er umfangsmiki® vandamal en vonandi munu nidurstédur pessarar
rannsoknar syna fram & naudsyn pess ad baeta purfi greiningu barna med kvidverki og pa sérstaklega
6skyrda kvidverki. | framhaldi af pessari rannsékn geeti pvi reynst ahugavert ad gerd yréi framsyn
rannsokn a bérnum med 6skyrda kvidverki til pess ad fa gleggri syn a pad vandamal sem pessi born

eiga vid ad etja svo heegt sé ad efla enn frekar pjonustu vid pessi born.
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7 Vidaukar

7.1 Flokkun greininga sem komu upp i rannsékninni.

ICD — numer

Oskyrair kvidverkir
Haegdatregda
Veirusykingar

Botnlangabdlga

pvagfeerasjukdémar
Magasjukdémar
Adrir kvidverkir

Kvensjukdomar

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

K59.0

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

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

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

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

F93.0, K51.9, K58, K59.9, K65.9, K80.2, K81,
K85.9, R12, R59.0

N82.3, N83.0, N83.1, N83.2, N83.8, 007.0
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