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Agrip
Astadur valkeisaraskurda og nygengi dndunarérdugleika hja bérnum sem faddust
med valkeisaraskurdi a Landspitalanum arin 2005-2014
Joéhanna Vigdis Rikhardsdoéttir', Hildur Hardardottir'™, Margrét Siguréardéttir2 og bordur

bérkelsson'?

"Haskoli islands, zBarnaspitaIi Hringsins, ’Kvennadeild Landspitalans

Inngangur: Bérn sem faedast med valkeisaraskurdi (VKS) eru liklegri til ad fa éndunarérdugleika fyrst
eftir feedingu en bérn sem faedast um leggdng vié sému medgéngulengd. Ahaettan er i 6fugu hlutfalli
vid medgodngulengd. bvi er maelt med ad VKS séu gerdir eftir ad 39 vikna medgdngu er nad. Tilgangur
rannsoknarinnar var ad (1) kanna nygengi VKS fyrir 39 vikna medgdngu, astaedur peirra og hversu
morgum hefdi verid hsegt ad fresta par til 39 vikna medgdngu var nad, (2) kanna nygengi
ondunaroérdugleika barna sem faeddust med VKS og (3) kanna tilgatuna ad konum sem eignast barn
sem faer dndunarérdugleika eftir VKS sé edlisleegt ad ganga lengur med born sin.

Efnividur og aodferdir: Fengnar voru upplysingar um alla valkeisaraskurdi sem framkvaemdir voru érin
2005-2014 fra sjuklingabokhaldi LSH. Upplysinga var aflad ar meaedraskram og sjukraskram barna
sem feeddust med VKS a kvennadeild LSH arin 2005 til 2014 eftir = 37 vikna medgdngu og greindust
med ondunardrdugleika vegna votra lungna eda gleerhimnusjukdéms fljdtlega eftir feedingu.
Vidmidahopur samanst6d af bornum sem faeddust med VKS rannsédknartimabilinu en fengu ekki
ondunarérdugleika stuttu eftir faedingu. Einnig voru fengnar upplysingar uUr maedraskram um
medgongulengd systkina barna sem faeddust med VKS og fengu 6ndunarérdugleika eftir faedingu og
bori® saman vid medgdngulengd systkina barna sem ekki fengu éndunarérdugleika i kjolfar VKS.
Nidurstddur: A timabilinu feeddust 2048 bérn med valkeisaraskurdi @ Landspitalanum. Af peim fengu
58 (2,8%) dndunardrdugleika. Nygengi var i 6fugu hlutfalli vid medgdngulengd, p.e. 7,3% vid 37 vikna
medgongu, 3,8% vid 38 vikna medgongu, 2,5% vid 39 vikna medgongu og 1,1% vid 40-42 vikna
medgdngu. Nygengi dndunardérdugleika eftir 37-38 vikna medgdngu var markteekt haerri en eftir 39-42
vikna medgdngu (4,9% og 2,4%; p gildi=0,0062). Alls voru framkveemdir 1949 VKS & timabilinu.
Adgerdir sem framkvaemdar voru vid 37-38 vikna medgdngu voru samtals 477. Af pessum VKS hefdi
mogulega matt fresta 285 (59,7%) adgerdum til 39 vikna medgoéngu eda 14,6% af heildarfjdlda
valkeisaraskurda. Konur sem attu bérn med valkeisaraskurdi sem fengu ondunarérdugleika eftir
feedingu gengu ad medaltali 5 dégum lengur en 40 vikur med sin fyrri eda seinni bérn (p gildi=0,0026)
begar faeding hoéfst sjalfkrafa eda var framkollud.

Alyktanir: Nygengi 6ndunarérdugleika hja nyburum sem fedast med valkeisaraskurdi er i 6fugu
hlutfalli vid medgdngulengd. Mikilveegt er ad bida med adgerd par til 39 vikna medgdéngu er nad, ef
pbess er nokkur kostur, til pess ad draga ur likum a 6ndunardrdugleikum hja bérnunum. Maedur sem
feeddu bérn med VKS sem fengu 6ndunarérdugleika gengu ad medaltali 6 dogum lengur med sin born
heldur en vidmidahdpur og pvi hugsanlega betra ad framkvama VKS seinna & medgdngunni a peim

maedrum sem vitad er ad hafa gengid lengur med sin born.
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Listi yfir skammstafanir

ACOG = The American College of Obstetricians and Gyneologists

BNA = Bandariki Nordur Ameriku

CPAP = Continuous positive airway pressure, siblastur

GDMAZ2 = Gestational diabetes mellitus type A2, medgdngusykursyki sem krefst insulinmedferdar
IDDM = Insulin-dependent diabetes mellitus, insulinhad sykursyki

LSH = Landspitali-Haskolasjukrahus

NICE = National Institute for Health and Excellence

PPHN = Persistent pulmonary hypertension of the newborn, vidvarandi lungnahaprystingur
PVR = Pulmonary vascular resistance, vidnam i e2dum lungnanna

RCOG = The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists

RDS = Respiratory distress syndrome, gleerhimnusjukdémur

TTN = Transient tachypnea of the newborn, vot lungu

VKS = Valkeisaraskurdur

WHO = World Health Organization



1. Inngangur

1.1 Kynning

Algengast er ad born faedist um leggéng eftir fulla medgoéngulengd eda eftir ad 37 vikum er nad. |
sumum tilfellum er naudsynlegt ad flyta faedingu vegna astands modur og/eda barns og ef
valkeisaraskurdur er sa faedingarmati sem er valinn eru auknar likur @ dndunardrdugleikum hja
barninu sem faedist (1-3). Arid 2007 birtist rannsékn i Laeknabladinu sem fjalladi um
ondunaroérdugleika hja nyburum sem faeddust med valkeisaraskurdi a Landspitalanum arin 1996 til
2005 (1). Heildarfjoldi valkeisaraskurda a timabilinu var 1486 og par af greindust 3,8% barna sem
feeddust med valkeisaraskurdi @ pessum tima med vot lungu eda gleerhimnusjukdém. Nygengi
ondunarfeerasjukdéma var i 6fugu hlutfalli vid6 medgdngulengd. Nygengi ondunardrdugleika hja
nyburum sem faeddust med valkeisaraskurdi var 13,5% eftir 37 vikna medgdngu, 6,6% eftir 38 vikna
medgodngu, 2,4% eftir 39 vikna medgdngu og 2,5% eftir 40 vikna medgdngu (1). Pvi ma sja mikilvaegi
bess ad valkeisaraskurdur sé ekki framkveemdur fyrr en a.m.k 39 vikna medgdéngu sé nad.

Pessi rannsoékn er framhald af rannsoékninni fra arinu 2007 og verdur medal annars athugad
hvort einhverjar breytingar hafi ordid a nygengi dndunarérdugleika a rannséknartimabilinu. Pa er
annar megintilgangur pessarar rannsoknar ad skoda hversu stor hluti valkeisaraskurdéa a
Landspitalanum & timabili rannséknarinnar sé framkveemdur fyrir 39 vikur, af hverju peir voru
framkveemdir og pa hvort pad sé moguleiki ad fackka peim valadgerdum sem framkvaemdar eru adur

en 39 vikna medgdngu er nad.

1.2 Medgongulengd

Medgongulengd barns er ad medaltali talin vera um 40 vikur (4). Hingad til hefur fullburda medganga
verid skilgreind sem medganga sem varir & milli 37 til 42 vikur (5). Hinsvegar skilgreindu The
American College of Obstetricians and Gyneologists (ACOG) arid 2013 fullburda medgdngu upp a
nytt. Par er lagt til ad skipta fullburda medgdngulengd i fjdra flokka (sja t6flu 1). Pessir flokkar eru
snemmburdur, fullburdur, seinburdur og lengd medganga (e. early term, full term, late term og
postterm). Snemmburdur er skilgreindur sem medgdngulengd milli 37" og 38" vikna, fullburdur milli
39" 0g 40" vikna, seinburdur milli 41*° og 41*° vikna og lengd medganga sem medganga 242" vikur
(4). Ef medganga er styttri en 37 vikur er hun skilgreind sem fyrirburafeeding (6). Pessi breyting a
skilgreiningu a fullburda medgdngu er vegna pess ad proski barnsins seinustu vikurnar er mikilvaegur
og er til deemis naudsynlegur til pess ad barn faedist med fullproskud lungu (4). bekkt er ad aukin
aheetta er a sjukdomum og dauda hja nyburum sem faedast fyrir 39 vikur. bPvi er hvatt til pess ad
framkveema ekki valkeisaraskurdi fyrr en fullri 39 vikna medgdngu er nad nema naudsyn krefji og

leeknisfreedileg abending sé til stadar (4, 5).

Fyrirburafeeding | Snemmburdur Fullburdur Seinburdur Lengd medganga
< 37 vikur 37"°- 38" vikna | 39" - 40" vikna | 41" og 41 vikna > 42" vikur

Tafla 1 - Tafla sem synir flokkun medgoéngulengdar i flokka eftir vikum vio faedingu (4, 6)



1.3 Keisaraskurdur

Keisaraskurdur er pegar barn faedist med skurdadgerd um kvid og sem framkvaemd er ef frabending
er fyrir feedingu um leggdng. Keisaraskurdi ma groéflega flokka i brada- og valadgerdir. A Landspitala
eru utkoll fyrir keisaraskurdi flokkadir i fjéra flokka (sja toflu 2) (7). bPar er bradaadgerdum skipt i
neydaradgerd par sem aeskilegt er ad barn feedist innan 15 minutna, bradaadgerd par aeskilegt er ad
barn feedist innan 30 minutna og bradaadgerd par sem astand mddur og barns leyfir nokkurra
klukkustunda bid. Fjordi flokkurinn er valkeisaraskurdur og er hann vidfangsefni pessarar rannséknar.
Samkvaemt arsskyrslu Faedingaskrarinnar & islandi fyrir arid 2013 var hlutfall keisaraskurda & islandi
um 15,5% af heildarfjdlda faedinga en pad er svipad og i byrjun timabils fyrrnefndar rannsdknar, en pa
var pad um 15,7% (8). Medaltal hlutfalls keisaraskurda & islandi seinustu tiu &r er hins vegar 14,3%
(8). Ef skodadar eru nanar tolur fra Faedingaskraningunni fyrir arid 2013 ma sja ad fjoldi keisaraskurda
sem framkvaemdir voru & islandi arid 2013 voru 655 (15,5%) og af peim voru 6,0% valadgerdir (8).
Bori® saman vid Bandariki Nordur Ameriku (BNA) og Bretland méa sja ad island er med umtalsvert
leegri télur um framkveemda keisaraskurdi, en arid 2013 voru 32,7% faedinga med keisaraskurdi i BNA
og arid 2013-14 voru pad 26,2% fedinga i Bretlandi (9, 10). Toélurnar eru sambeerilegar vid
Nordurléndin, til deemis Svipjod og Noreg, en i Svipjod voru 17,3% feedinga arid 2013 med
keisaraskurdi en 16,8% i Noregi arid 2012 (11, 12).

Brad ogn vid lif barns og moédur, neydarkeisaraskurdur

Keisaraskurdur gerdur eins fljott og unnt er. Faeding aeskileg
Keisaraskurdur — Flokkur 1
innan fimmtan minutna.

Sveefing.

Slaemt astand modur eda fésturstreita. Faeding eeskileg
Keisaraskurdur — Flokkur 2 | innan prjatiu mindtna.

Meenu- eda utanbastsdeyfing aeskileg.

Ekki yfirvofandi lifsheetta fyrir modur eda barn.
Keisaraskurour — Flokkur 3 | Keisaraskurdur vid fyrsta hentugleika.

Meenu- eda utanbastsdeyfing aeskileg.

Fyrirfram akvedinn keisaraskurdur sem akvedinn er med
Keisaraskurour — Flokkur 4 | meira en atta klukkustunda fyrirvara.

Meenu- eda utanbastsdeyfing aeskileg.

Tafla 2 - Flokkun keisaraskuréa



1.3.1 Valkeisaraskurdur

Valkeisaraskurdur er skilgreindur sem adgerd sem akvedin er fyrirfram og verda ad vera ad minnsta
kosti atta klukkustundir fra pvi akvérdun um adgerd er tekin par til hun er framkvaemd. Ef flyta parf
keisaraskurdinum af einhverjum astaedum, pannig ad adgerdin er akvedin og framkveemd med minna
en atta klukkustunda fyrirvara, flokkast su adger® ekki lengur sem valadgerd heldur bradaadgero (8).

Algengi valkeisaraskurda var & bilinu 240 til 319 & ari eda 5,4 til 6,5% af heildarfjdlda
feedinga & lIslandi 4 arunum 2005-2013 (sja mynd 1) (8). Ef pessar tolur eru bornar saman vi®
Nordurléndin arid 2010 ma sja ad hlutfall valkeisaraskurda er svipad og i Noregi en par eru um 6,5%
feedinga valkeisaraskurdir. Hja Svipjod og Danmoérku er hlutfalli® adeins haerra en bar eru
valkeisaraskurdir 8,9% faedinga og 9,4% (13). Haestu hlutféll valkeisaraskurda i Evropu eru pd hja
italiu (24,9%) og Kypur (38,8%) (13).

Abendingar fyrir valkeisaraskurdi eru margvislegar. Daemi um abendingar fyrir faedingu med
valkeisaraskurdi eru til deemis saga um ad hin verdandi médir hafi 4dur gengist undir keisaraskurd p.e.
or a legi, sitiandi eda pverlega fosturs, veirusmit moédur (t.d. HIV, Herpes simplex veira),
tviburafeedingar, 6sk modur, vaxtarskerding barns, fyrirseet eda lagseet fylgja, vidgroin eda inngréin
fylgja (e. morbitly adherent placenta) og saga um fyrri klassiskan keisaraskurd (14).

Ef feeding med valkeisaraskurdi er borin saman vid edlilega fadingu sést ad i kjolfar
valkeisaraskurdar eru minni likur @ verkjum i spéng eda kvidverkjum i eda eftir feedingu (14). Einnig
eru minni likur @ skada a leggébngum og hringvddva, bleedingum eftir faedinguna og feedingarlosti (e.
obstetric shock) (14). Hinsvegar eru auknar likur a pvi ad moédirin purfi ad eyda meiri tima i legu a
spitalanum, purfi ad gangast undir legnam vegna blaedinga eftir faedingu og hjartastopp (14).
Samkvaemt grein sem birt var i Leeknabladinu ari® 2010 kom i ljos ad algengustu fylgikvillar i
valkeisaraskurdum sem framkvaemdir voru @ Landspitalanum 1. jali 2001 til 31. desember voru
bl6dtap =1000mL (15.2%), hiti i saengurlegu (3,5%), bl6dgjof (2,6%), rifa fra legskurdi (2,6%) og
enduradgerd (1,5%) (15). Athygli vekur ad nygengi fylgikvilla vid feedingu med valkeisaraskurdi er
lzegst samanborid vid adra flokka keisaraskurda (15). Pa eru einnig auknar likur @ ad barn médur sem
feedir med valkeisaraskurdi verdi lagt inn a nyburagjérgaesludeild (1, 14).

P6 modir hafi feett med valkeisaraskurdi adur pydir pad ekki ad hun geti ekki feett um
leggdng i seinni medgdngum. Faeding eftir keisaraskurd heppnast i um 61% feedinga eftir fyrri feedingu
med keisaraskurdi samkvaemt rannsékn sem birt var & islandi arid 2008 eda i um 72-76% tilfella
samkveemt The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) (16, 17). b6 hafa
rannsoknir synt ad vid faedingu um leggdng eftir fyrri valkeisaraskurd eru adeins auknar likur a legrofi,
eda um 1% (17). Aftur a moti eru minni likur & dndunarérdugleikum hja nyburanum eftir sjalfkrafa
feedingu (16).

Nidurstédur Snorra F. Dénaldssonar og félaga samrymast mérgum erlendum rannséknum
sem synt hafa fram a ad Ondunardrdugleikar séu algengari hja nyburum sem faedast med
valkeisaraskurdi (1-3, 18-21). Vegna pessa maela kliniskar leidbeiningar National Institute for Health
and Excellence (NICE), ACOG og RCOG med ad valkeisaraskurdur sé ekki gerdur fyrr en 39 vikna
medgongu er nad, nema bryn naudsyn sé, til pess ad minnka likur & éndunarérdugleikum hja barninu

(14, 22). bess ma geta ad World Health Organization (WHO) sendi fra sér yfirlysingu 10. april 2015



vegna fjélgun keisaraskurda og alyktadi medal annars ad ekki aetti ad framkveema keisaraskurdi nema
pbad sé laeknisfraedilega naudsynlegt (23). Par ad auki hefur RCOG malt med ad paer konur sem
gangast undir valkeisaraskurd fyrir 39 vikna medgbéngu fai barksteragjof fyrir faedingu til pess ad
minnka likur & 6ndunarérdugleikum hja bérnum peirra. Best er ad peer fai seinni skammt steranna ad

minnsta kosti solarhring fyrir feedingu (24).

Fjoldi valkeisaraskurda a Islandi arin
2005-2013
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Mynd 1 - Fjoldi valkeisaraskurda a islandi arin 2005-2013 (8)

1.4 Lungnaproski a fosturskeioi

Lungnaproska a fosturskeidi ma skipta i fimm stig. Fjogur pessara stiga eiga sér stad a fésturskeidinu
sjalfu (fosturvisisstig, gervikirtlastig, gangastig og posastig) en seinasta stigid neer fram yfir faedingu
(alveolarstig) (25, 26).

Fésturvisisstigid (e. embryonic stage) er fra viku 3 til 7 og kemur éndunarvegur pa fram sem
utbungun & forgdrn (e. primitive foregut) inn i midlagid (e. mesoderm) sem umlykur hana. Innlagid (e.
endoderm) byrjar ad umbreytast i pekjuvef en adrir vefir lungna og fleidru myndast Ut fra midlaginu.
Fra viku 5 til 17 er gervikirtlastig (e. pseudoglandular stage) lungnaproskans. A pessi stigi greinist
dndunarvegurinn Ut vegna samspils milli pekjufrumna og fésturbandvefs (e. mesenchyme). A viku 16
hafa myndast um 20-24 greinar og par med likur pessu stigi. Einnig fara bithar ad myndast og brjésk
(25). Gangastigid (e. canalicular stage) er fra viku 16 til 26. ba er greining éndunarvegsins lokid og
taka pa lungnablédruklasar (e. acini) ad myndast (25). Teningslaga frumur sem finna ma i
dndunarveginum fara ad sérhaefast yfir i typu | og Il lungnablddrufrumur. A 24. viku méa sja blddrur i
typu Il frumum sem innihalda lungnabl6druseyti (e. pulmonary surfactant) og ma greina seytid i
legvatninu um 4-5 vikum seinna. Einnig fara harsedar ad myndast og nalgast loftrymi (e. potential air
space) lungnanna. Vid lok pessa stigs er lungnaproski barnsins naegur til pess ad lungun geti séd um
fullnaegjandi loftskipti svo barnid geti lifad af. Posastigid (e. saccular stage) er fra viku 24 til 38 og byrja
pba ad myndast frumlungnabl&drur (e. primitive alveoli) sem hafa flatan pekjuvef og tvofalt haraedakerfi.

betta gerir pad ad verkum ad yfirbord lungna eykst mikid. | enda posastigsins er loftskiptahluti



lungnanna fullproskadur. Seinasta stig lungnaproskans er lungnablédrustigid (e. alveolar stage) og er
bad fra viku 36 og svo eftir faedingu til priggja ara aldurs. A pessu stigi myndast lungnablédrurnar og
lungnablddru-haraedahimnan proskast. Innra yfirbord lungnanna eykst enn frekar sem eykur haefni
bess fyrir loftskiptin. Vid lok medgdngunnar hafa myndast um 50 milljon lungnablédrur og verda paer
300 milljon vid priggja ara aldur (25, 26).

1.5 Lungnavokuvi

A fésturskeidi eru lungu féstursins full af vokva sem seytt er af pekjufrumum peirra og er hann
naudsynlegur til pess ad lungun vaxi edlilega (27). Lungnavokvinn er fluttur inn i lungnablédrurnar fyrir
tilstilli virks flutnings & kléridi (CI') yfir pekju lungnanna. P4 fylgja natriumjénir (Na*) passift med vegna
rafkrafta og svo fylgir vatn i kjoIfarid vegna osmotiskra krafta par sem osmoétiski prystingurinn er heerri
i lungnablédrunum en fyrir utan peer, pannig ad vatnid fer fra svaedi par sem osmotiskur prystingur er
lagur yfir & svaedi par sem hann er heerri. Talid er ad pad myndist um 250-300mL af lungnavokva a
dag undir lok medgdngu (26, 27). Lungnavokvinn fer upp barkann og sidan er honum annad hvort
kyngt eda sameinast ad hann legvatninu. Leggur hann pannig til hluta af legvatninu, sem annars er ad
mestu leiti pvag fostursins. Raddbdndin dragast reglulega saman sem hindrar timabundid utflaedi
vokvans i gegnum barkakylid (e. larynx). Vid pad eykst prystingurinn i éndunarveginum sem penur
lungun Utpéndum og studlar pannig ad edlilegum vexti peirra (28).

Pegar naer dregur faedingu minnkar framleidsla og seytun vokvans til mikilla muna (sja mynd
2). Auk pess fjdlgar natriumgdngum i pekjufrumum sem eykur endurupptdku & natriumjéonum. Pessi
endurupptaka getur hugsanlega leitt til breyttrar hvildarspennu sem leidir pa til heegari og hugsanlega
dfugrar virkni hja kléridggéngunum (29). | feedingunni sjalfri verdur mikil aukning & katekdlaminum,
kortisdli og skjaldkirtiishorménum (26, 27). bessi mikla aukning gerir pad ad verkum ad virka
flutningnum a kléridjoninni inn i lungnablédrunar heettir og er pa alveg skipt yfir i virkan flutning
natriumjénanna inn i frumuna med Na*K*ATPasanum sem er stadsettur & typu Il lungnablédrufrumum
og fylgir vOkvinn pa passift med (26, 27). Einnig er hugsanlegt ad pad sé endurupptaka &
kléridjonunum inn i frumurnar (29). Natrium er svo deelt fra frumunni og inn i millifrumuefnid og fylgir
vokvinn einnig passift med. Lungnavokvinn er svo ad lokum fjarleegdur padan inn i blédzedar eda
sogaedar lungnanna. Eftir faedinguna sjalfa eru lungun enn ad losa sig vid lungnavékvann og er haldid
afram ad daela natrium inn i frumurnar og er pad jafnvel aukid vegna aukins prystings fra surefni pegar
barnid fer ad anda sjalft (26, 27).
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Mynd 2 — Framleidsla og seytun lungnavokvans minnkar eftir pvi sem naer dregur fadingu, i fa2dingu og
eftir faedingu

Ferli® sem gerir pad ad verkum ad lungnavokvi er fjarleegdur er einstaklega mikilvaegur og ef
pbad gengur ekki sem skyldi feer barnid 6ndunarérdugleika eftir faedingu. Vot lungu (e. transient
tachypnea of the newborn) er algengur fylgikvilli vegna seinkadrar hreinsiunar & lungnavékva og

verdur fjallad um hann seinna (26-28, 30).

1.6 Lungnabloddruseyti

Lungnablédruseyti (e. pulmonary surfactant) er efni sem samstendur af fosfélipidum sem finna ma i
lungnablédrunum og er framleitt af typu Il lungnablédrufrumum. Minnkar pad yfirbordsspennu
lungnabladranna og kemur i veg fyrir ad peer falli saman, einkum i utdéndun. Lungnablddruseytid hefur
mikilveegu hlutverki ad gegna i heilbrigdum lungum og edlilegri 6ndun. Kemur pad i veg fyrir samfall
lungnavefs (e. atelectasis) med pvi ad minnka yfirbordsspennu i lungnablédrum pegar litid rammal er i
lungunum vid lok uténdunar. Einnig studlar pad ad lungnabakslagi (e. lung recoil) med pvi ad auka
yfirbordsspennuna pegar mikid rammal er i lungunum vié innéndun (31).

Lungnablddruseytid tekur ad myndast vid um 22 vikna medgéngu i typu Il
lungnabldédrufrumum en ekki verdur nég framleidsla til ad koma i veg fyrir samfall lungnavefs fyrr en a
32 og 34 viku medgdngu og er pad had magni kortiséls fostursins (31). Lungnablédruseytid er samsett
ur 90% lipidum (adallega lesitin (e. phosphatidylcholine)) og 10% préteina (SP-A, SP-B, SP-C og SP-
D) og er pad geymt i blodrum (e. lamellar bodies) i typu Il lungnablédrufrumum (27, 31).

Eftir pvi sem a medgdnguna lidur ma finna meira magn af lungnablédruseytinu i legvatninu
pbar sem pvi er seytt i lungnablédruvékvann sem sameinast legvatninu (25, 27). bPa er haegt ad meela
magn lungnablédruseytisins i legvatni til pess ad akvarda proska lungnanna (31). begar neer dregur
faedingu fer lungnavékvinn ad minnka i féstrinu og er i feedingu byrjad ad seyta lungnablédruseytinu i
miklu magni i lungnavdkvann og er tali® ad katekdlamin komi pvi ferli af stad med pvi ad 6rva beta
vidtaka. Eftir feedingu heldur seyti lungnablddruseytisins afram vegna pans & lungnablédrum, en pad

veldur bodum um seytun (27).



Skortur a lungnablddruseyti getur leitt til gleerhimnusjukdéms (e. respiratory distress
syndrome) hja nyburum (26, 30, 31). Vid skort & seytinu falla lungnablédrurnar saman vegna aukinnar

yfirbordsspennu vid lok utdndunar og verdur pa samfall & lungnavef (26, 31).

1.7 Ondunarérdugleikar hja nyburum sem fadast med valkeisaraskurdi

Seinustu ar hefur komid i lj6s ad nyburar sem fadast med valkeisaraskurdi an faedingarsoéttar eru i
meiri aheettu ad fa akvedna dndunarfeerasjukdoma heldur en bérn sem feedast med edlilegri faedingu.
Er pessi ahaetta a 6ndunarsjukdémum i 6fugu hlutfalli vid medgdngulengd (1-3, 32). Heér & eftir verdur

fjallad um helstu 6ndunarfaerasjukdéma sem vid koma rannsokninni.

1.7.1 Vot lungu

Vot lungu (e. transient tachypnea of the newborn, TTN) er algengur 6ndunarsjidémur hja eldri
fyrirburum og fullburda nyburum (31). Algengi TTN fer minnkandi eftir medgdngulengd en vid 34 vikur
er algengid um 6,4% en fer minnkandi nidur i 0,3% vié 39 vikna medgdngu (33).

Tali® er ad TTN orsakist af seinkadri hreinsun a lungnavékva ur lungum fostursins a
medgongunni. TTN einkennist helst af hrodum andardraetti, vaegum inndraetti, surefnisskorti, stunum
(e. grunting), nasavaengjablakti (e. nasal flaring) og stundum einnig blama (e. cyanosis). TTN er oftast
greindur Ut fra einkennum nybura en einnig er heegt ad stydjast vid rontgenmynd af lungum og ma pa
stundum sja rakir vid rét (e. hilar) lungans sem eru tilkomar vegna aukins millifrumuvékva og penslu a
vessazdum (26, 30). TTN getur verid misalvarlegur og getur stadid allt fra pvi ad vera i nokkrar
klukkustundir upp i tvo til prja daga (26).

Medferd TTN byggist adallega af studningsmedferd med surefni ef porf er & en annars parf
adeins ad hafa eftirlit med nyburanum. I tilfellum par sem nyburarnir hafa alvarleg einkenni getur
stundum verid hjalplegt ad setja nyburann a ytri 6ndunarstudning, t.d. siblastur (e. continuous positive
airway pressure (CPAP)). Einnig getur verid erfitt ad greina & milli lungnabdlgu hja nyburanum og TTN
og er algengt ad barninu sé gefid syklalyf til dryggis par til stadfest greining liggur fyrir (26, 30).

Einn helsti aheaettupatturinn fyrir TTN er keisaraskurdur an feedingarsottar (valkeisaraskurdur).
betta er talid vera af pvi ad an faedingasottar verdur ferillinn sem leidir til fjarlaegingar lungnavokva
barnsins i médurkvidi 6fullnaegjandi og pvi verdur einhver lungnavokvi eftir i lungum pess pegar pad
feedist (30, 34). Adrir aheettupeettir fyrir TTN eru til deemis framkdllun faedingar, langdregin faeding,
styttri medgdngulengd, sykursyki hja modur, pungburi (e. macrosomia) og asthmi hja modur (18, 26,
35-38).

Nyburar sem fa TTN eftir faedingu jafna sig oftast ad fullu & nokkrum dégum eftir faedingu. P6
hefur komid i 1j6s ad nyburar sem fengu TTN eru hugsanlega i meiri ahzettu a ad fa astma seinna a

aevinni (39).



1.7.2 Glaerhimnusjukdémur

Glaerhimnusjukdémur (e. respiratory distress syndrome (RDS)) er 6ondunarferasjukdémur sem er
algengastur hja fyrirburum en um 50% fyrirbura sem faedast eftir 26-28 vikna medgdéngu fa sjukdéminn
(26). Algengi hans fer laekkandi eftir lengri medgéngu, en vid 34 vikna medgdngu er algengi RDS um
10,5% og vid 40 vikna medgongu er algengi sjukdémsins komid nidur i 0,3% (33).

RDS orsakast af skorti & lungnablédruseyti sem leidir til pess ad lungnablédrurnar falla saman
sem gerir pad ad verkum ad pad verdur minnkadur teygjanleiki a lunganu (e. decreased lung
compliance) og loftleifarymid (e. functional residual capacity) verdur litid. betta leidir til aukinnar vinnu
vid 6ndun og misraemi milli loftskipta og blodflaedis lungna, sem leidir til lags hlutprystings surefnis i
blédi (26). Hja minnstu fyrirburunum er pad einnig skortur & 66rum pattum lungnaproska sem veldur
RDS. Ef lungnavefurinn er skodadur nanar ma sja einkennandi mynstur sem kallad er glaerhimna (e.
hyaline membrane). bPessi himna samanstendur af pekjufrumum med drepi i og ymsum plasma
proteinum og pekja dndunarveginn og trufla loftskipti (40).

Einkenni RDS koma oftast fram stuttu eftir faedingu og na pau hamarki um 48-72 klukkutimum
eftir feedingu og eftir pad fer astandid oftast ad lagast. betta endurspeglar pad ad losad er pad
lungnablddruseyti sem buid er ad geyma i blédrum i typu Il lungnablédrufrumunum vid upphaf
andardrattar nyburans en sidan gengur ekki ad losa meira af lungnablédruseytinu par sem ekki er
naegjanlega mikid af pvi geymslublédrum frumanna. Eftir pvi sem sjukddmurinn verdur alvarlegri
verdur porf nyburans fyrir sirefni meiri og koma fram einkenni um preytu og jafnvel dndunarstopp (e.
apnea). Brjostkassi nybura er mjog eftirgefanlegur og pvi reynir nyburinn ad auka eftirgefanleika
lungans med pvi ad auka prysting vid inndndun en petta leidir til inndratta a brjéstakassanum (e. chest
retractions). petta leidir pd til pess ad loftskipti nyburans verda ofullnaegjandi, loftleif eykst, dndun
minnkar og verdur kolsyringshaekkun i blodi. Pessi vitahringur af surefnisskorti, kolsyringshaskkun og
ondunarsyringu gerir pad ad verkum ad typu Il frumur minnka myndun lungnablédruseytis og yta
jafnvel undir lungnahaprysting (26, 31).

Helstu Kklinisku einkenni RDS hja nyburum eru blami (e.cyanosis), hradéndun,
nasavaengjablakt (e. nasal flaring), millirifia- og bringubeins inndreettir og stunur (e. grunting). Stunur
nyburans Utskyrast af pvi ad vid Gtondun lokast raddglufan (e. glottis) til pess ad vidhalda rammali
lungnanna, minnka lungnablédrusamfall og vidhalda pannig loftskiptum vid uténdun (31). A
rontgenmyndun af lungum ma sja litid rammal lungna, svokéllud loftberkjuteikn (e. air bronchogram),
fingerdar kornoéttar péttingar og aukinn lungnavokva. Ef blédgds og syrumeelingar eru skodud ma
stundum sja surefnisskort, of mikid koldioxid (e. hypercarbia) og blédsyringu (26).

Medferd vid RDS er ad mestu leyti studningsmedferd sem samanstendur af surefnisgjof,
ondunaradstod og lungnablddruseytisgjof (e. surfactant replacement). Sarefnisgjof fer venjulega fram
sem gjof pess i surefniskassa eda med surefnishettu. Einnig eru nyburar stundum settir i siblastur og
minnkar pad samfall lungnabladranna og minnkar pannig naudsyn surefnisgjafar og éndunarvélar.
Ondunarvélarstudningur er adeins talinn vera naudsynlegur ef nyburinn parf meira en 60% surefni
med eda an siblasturs til ad vidhalda fullneegandi surefnismettun (SO,>90%) eda ef nyburinn feer
mikla blédsyringu (pH<7,25). Ef nyburinn er med alvarlegan RDS pa getur verid betra ad nota
hatidnidondunarhjalp (e. high frequency ventilation) (26, 31).
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Ef 6ndunarvélastudningur er til stadar fyrir nybura er einnig séd til pess ad hann fai
lungnablddruseytisgjof. Pessi gjof gerir pad ad verkum ad teygjanleiki lungnanna (e. lung compliace)
verdur betri, surefnismettun verdur betri og audveldara verdur fyrir barni® ad anda an
o6ndunaradstodar. Einnig minnkar pad likur a loftbrjosti og eykur almennt lifslikur nyburans (26). Best
er ad nyburinn fai lungnablédruseytisgjofina strax eftir faedingu eda nokkrum klukkustundum eftir
feedingu (31). Fylgikvillar lungnablddruseytisgjafar geta til daemis verid lsekkadur blédprystingur,
surefnisskortur eda of hradur hjartslattur vid gjofina sjalfa, stiflun barkasléngu (e. endotracheal tube)
og lungnableedingar (26).

Fyrir feedingu ma reyna ad minnka likur 8 RDS med pvi ad gefa médur barkstera. betta gerir
pad ad verkum ad flytt er fyrir myndun lungnablédruseytis hja fostrinu. Til pess ad pessi medferd beri
arangur er naudsynlegt ad hun sé hafin ad minnsta kosti 48 timum fyrir faedingu (31).

Erfitt getur verid ad greina RDS fra blédeitrun (e. sepsis) og lungnabdlgu og pvi parf i sumum
tilfellum ad gefa nyburanum syklalyf i allt ad 48 til 72 tima par til lokanidurstédur liggja fyrir ar
blédraektun (31). Einnig er mikilvaegt ad utiloka adrar asteedur 6ndunarérdugleika hja nyburanum ef
medferd virkar ekki, en pad getur til deemis verid arfgengur galli i lungnablédruseytismyndun eda
6edlileg myndun haraeda i lungnablédrum, sem pod eru sjaldgaefir sjakdoémar (30, 41, 42).

Helsti aheettupattur fyrir RDS er stutt medganga og pvi eru fyrirburar i mestri heettu ad fa RDS.
Adrir aheettupeettir eru sykursyki modur, feeding fyrri fyrirbura med RDS, lagur likamshiti (e.
hypothermia), fdsturstreita, karlkyn, seinni tviburi, lag faedingarbyngd, haerri aldur moddur,
surefnisskortur i faedingu (e. perinatal asphyxia), bleeding @ medgongu, hvitur kynpattur og ad lokum
feeding med keisaraskurdi an faedingarsaéttar (2, 26, 31, 33, 36).

Afleidingar RDS geta verid mjég alvarlegar en paer geta til deemis verid loftbrjést (oft i
tengslum vid ytri 6ndunarmedferd), vidvarandi opin fosturblédras (e. patent ductus arteriosus),
heilablaedingar, langvinnur lungnasjukdémur (e. bronchopulmonary dysplasia) og sjonukvilli fyrirbura
(e. retinopathy of prematurity) (31).

1.7.3 Vidvarandi lungnahaprystingur

Vidvarandi lungnahaprystingur (e. persistent pulmonary hypertension of the newborn (PPHN)) kemur
fram i nyburum stuttu eftir faedingu og orsakast af pvi ad auknu vidnami i eedum lungnanna (e.
pulmonary vascular resistance, PVR) er vidhaldid afram eftir faeedingu, p.e. ekki verdur fullnaegjandi
breyting fra fosturblodras yfir i edlilega blodras. betta veldur pvi ad haegri-til-vinstri hjastreymi verdur
gegnum slagaedarasina (e. ductus arteriosus) og sporgatid (e. foramen ovale) sem leidir til
surefnisskorts i blodi (43).

Algengi vidvarandi lungnahaprystings hja nyburum er talid vera um 1,9 a hverjar 1000
feedingar og er lifun um 88% (44). Sjukdémurinn kemur adallega fram hja fullburda en ma pé einnig
sja hja seinburda bérnum og bérnum sem feedast eftir langa medgdngu (44).

Einkenni vidvarandi lungnahaprystings ma sja baedi a fosturstigi og pegar nyburinn er
feeddur. A fosturstigi ma til deemis sja haegan hjartslatt fostursins, hradan hjartslatt féstursins og

legvatn litad barnabiki (e. meconium-stained amniotic fluid). Fljott eftir faedingu koma fram einkenni um
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blama (e. cyanosis) og Ondunarérdugleika (hraddndun, inndraettir og stunur) og pvi algengt ad
nyburinn hafi laga Apgar stigagjof (44, 45).

Fyrstu rannséknir sem teknar eru til pess ad athuga greiningu a vidvarandi lungnahaprysting
eru rontgenmynd af lungum og slagsedablodgds. Til pess ad stadfesta greiningu a vidvarandi
lungnahaprystingi er naudsynlegt ad framkveema hjartabmskodun. Med henni ma asetla hversu
haekkadur prystingur er i slageedum lungnanna, sja haegri-til-vinstri hjastreymié og ma pa einnig meta
hvort hjartagalla sé orstk lungnahaprystings (45).

Medferd vid vidvarandi lungnahaprystingi hja nybura samanstendur adallega af
studningsmedferd vegna surefnisskorts til deemis med surefnisgjof og ytri éndunarvélastudning. Einnig
studlar surefnisgjof ad pvi ad vidnamid i lungnablédrasinni minnkar, pvi lungnaslagsedar svara
haekkun a hlutprystingi surefnis i bl6di med pvi ad vikka ut. Alvarlega veikir nyburar purfa jafnvel ad fa
nituroxi®(NO) med innéndun, prostasyklin (e. prostacyclin (PGI2)) med innéndun eda dreypi eda
sildenafil (26). | alvarlegum tilfellum getur purft ad setja nyburann & hjarta- og lungnavél (e.
extracorporeal membrane oxygenation, ECMO) (46).

Adalahaettupeettir fyrir vidvarandi lungnahaprysting eru til deemis barnabikslitad legvatn,
lungnabdlga, gleerhimnusjukdémur, sjukdématengdur lungnavanproski (e. pulmonary hypoplasia) (43).
Einnig er aukinn aheettupattur ef barnid er seinburda eda faedist eftir langa medgdngu, stért barn
midad vid medgongulengd, ef modir er af afriskum eda asiskum uppruna, i ofpyngd, med sykursyki
eda med asthma (47). Talid er ad valkeisaraskurdir valdi aukinni aheettu a vidvarandi
lungnahaprystingi (47) en rannsoknir hafa synt ad prystingur i lungnaslageedum nybura sem faedast
med valkeisaraskurdi fellur haegar en hja nyburum sem faeddust i gegnum leggéng modur (48) og
einnig ad pessir nyburar hafa minna af eedavikkandi prostaglandinum i naflastrengsbl6di sinu (26, 49).
Einnig hefur komid i ljos ad hlutfallslega morg bérn sem purftu & medferd ad halda med hjarta- og

lungnavél voru faedd med valkeisaraskurdi (46).
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2. Markmio

Markmid rannsoknarinnar var ad svara eftirfarandi rannsdknarspurningum:

1. Hvert var nygengi 6ndunardrdugleika hja bérnum sem faeddust med valkeisaraskurdi a
Kvennadeild Landspitalans eftir medgongulengd & timabilinu 2005-20147?

2. Hvert er nygengi 6timabaerra valkeisaraskurda, p.e. peir sem framkvaemdir eru fyrir 39. viku
medgodngu, a timabilinu? Hefur nygengi peirra breyst & rannsoknartimabilinu og eru
leeknisfreedilegar abendingar til stadar?

3. Er peim konum sem eignast hafa bérn med valkeisaraskurdi, sem fengu éndunarérdugleika
eftir faedinguna, edlisleegt ad ganga lengur med sin bérn en adrar konur og pvi meiri likur a pvi

ad peirra born fai 6ndunarérdugleika faedast pau of snemma?
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3. Rannséknaradéferdir og rannséknargogn

3.1 Tilfelli og aéferdir

Rannsoknin var afturskyggn rannsokn, ad hluta til tilfella-vidmidarannsékn. Skodadir voru fullburda
nyburar (medgbngulengd >37"° vikur (>259 dagar), samkvaemt omskodun vid 18 til 20 vikna
medgdngu) sem faeddust med valkeisaraskurdi a kvennadeild Landspitalans & timabilinu 1. januar
2005 til 31. desember 2014 og leggja bpurfti inn & Vokudeild Barnaspitala Hringsins vegna
ondunardérdugleika. ba var einnig aflad upplysinga um maedur peirra.

Pessar upplysingar asamt kennitélum og medgdéngulengd voru fengnar ur Faedingarskra
Landleeknis. Fundinn var fjéldi peirra kvenna sem feeddu bdrn sin med valkeisaraskurdi a
Landspitalanum arin 2005-2014 med pvi ad leita ad adgerdarnumeri 082.0 a timabilinu i Ségukerfi
Landspitalans. Ur nyburagagnagrunni Vékudeildar Barnaspitala Hringsins (Vékuskra) var fenginn fjéldi
beirra barna sem fseddust med valkeisaraskurdi a Landspitalanum arin 2005-2014 og fengu
ondunarordugleika strax eftir feedinguna. Pau bdrn sem feeddust med ondunardérdugleika vegna
medfaeddra lungnagalla voru utilokud fra rannsoékninni.

Valkeisaraskurdur var skilgreindur sem keisaraskuréur sem gerdur er adur en konan fer i
feedingu og er akvedinn ad minnsta kosti atta klukkustundum adur en hann er gerdur (8). Vid akvérdun
a medgongulengd var midad vid fosturomskodun vid 18 til 20 vikna medgdngu. Skradar voru astaedur
valkeisaraskurda sem framkvaemdir voru vid 37°° eda 38%° vikna medgdngu hja peim konum sem
hoéféu feett born med valkeisaraskurdi a timabilinu 1. januar 2005 til 31. desember 2014 a viku 37 og
38.

Asteedur valkeisaraskurdanna voru flokkadar i &tta mismunandi flokka: Or & legi,
sitjandi/pverlega barns, fyrri klassiskur keisaraskurdur, valkeisaraskurdi flytt vegna versnandi astands
modur eda barns, fyrirset/lagseet fylgja, IDDM eda GDMA2 (insulinhdad sykursyki og
medgodngusykursyki sem krefst insulinmedferdar) med fylgikvillum, valkeisaraskurdur ad 6sk médur og
annad.

Til pess ad kanna pa tilgatu ad maedrum sem eignast hafa bérn med valkeisaraskurdi sem
fengu 6ndunarérdugleika eftir faedinguna, sé edlisleegt ad ganga lengur med sin bérn en adrar konur
og pvi meiri likur & pvi ad peirra bérn fai 6ndunarérdugleika séu pau latin faedast of snemma, voru
fundnar paer konur sem feett h6fdu bérn med valkeisaraskurdi sem fengu éndunardrdugleika strax eftir
feedinguna og hoféu eignast a.m.k. eitt barn eftir ad hafa farid i sjalfkrafa sott eda feeding verid
framkollud vegna langrar medgdngulengdar. Pessi hluti rannsoknarinnar einskordadist ekki einungis
vid konur sem faett h6fdu a Landspitalanum heldur nadi einnig til maedra sem hofdu faett med
valkeisaraskurdi utan Reykjavikur. Aflad var upplysinga Ur maedraskram um medgongulengd fyrri eda
seinni barna pessara maedra sem feeddust eftir ad médirin sjalf for i feedingu eda feeding framkollud
vegna langrar medgongulengdar. Fundin voru vidmid med pvi ad nota lista yfir allar paer konur sem sl.
20 ar hofou feett barn med valkeisaraskurdi og einnig eignast énnur born. Pessum lista var radad eftir
kennitélu médur. Pa voru valdar prjar konur sem vidmid sem voru naest fyrir nedan peirrar médur a
listanum sem hafdi feett barn med valkeisaraskurdi sem fékk 6ndunarérdugleika. Maedur sem voru

valin sem vidmid purftu ad hafa faett med valkeisarskurdi barn sem ekki fékk éndunarérdugleika og
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einnig a.m.k. eitt barn med sjalfkrafa faedingu eda eftir ad faeding haféi verid framkodllud vegna langrar
medgongulengdar. Medgdngulengd pessa tveggja hdépa var svo borin saman, p.e. medgoéngulengd
systkina barnanna sem fengu éndunarérdugleika annars vegar og systkina barnanna sem ekki fengu

dndunardrdugleika hins vegar. A mynd 3 ma hénnun pessa hluta rannséknarinnar.

Parad vid modur af

Hopur A: lista Hopur B:
Valkeisaraskurdur < > Valkeisaraskurdur
Ondunarordugleikar Ekki dndunarordugleikar
Systkini Systkini
A 4 y
Hopur C: Hopur D:

Sjalfkrafa/gangsett
Ekki 6ndunarérdugleikar

Sjalfkrafa/gangsett
Ekki 6ndunarordugleikar

A
N

Medgongulengd
borin saman

Mynd 3 - Porun tilfella og vidmida

Aflad upplysinga ur sjukraskram um feedingarar og medgongulengd barnanna. Auk pess var
tekid saman tegund faedingar og hverjar voru asteedur valkeisaraskurdar vid faedingu barnsins. Einnig
var skodad hvort barn var lagt inn @ Vokudeild eftir feedingu eda ekki og hversu lengi, hvort barnié fékk
ondunarérdugleika  og ondunarsjukdémagreiningar ~ (vot  lungu, gleeruhimnusjukdémur,
lungnahaprystingur og/eda loftbrjost og midmaetisloft), hvort barnid hafi fari® a dndunarvél eda verid
medhondlad med siblaestri og pa hversu lengu su medferd hafi stadid. ba var einnig skodad hversu
lengi barnid purfti a surefnismedferd ad halda, hversu lengi 6ndunarérdugleikarnir stédu yfir og hvort
barni® fékk nituroxid (NO) eda lungnablddruseytisgjof. Skodud var medgodngulengd systkina barnanna
i rannsékninni og hvernig pau faeeddust, einkum hvort modirin hafi sjalf farid i faedingu eda ekki.

Allar upplysingar voru kédadar, p.e. hver patttakandi hafdi nimer sem notad var vid s6fnun og
urvinnslu gagna. Notadur var greiningarlykill medan a gagnaséfnuninni stéd. Hann var geymdur
adskilinn fra rannsoknargégnunum og honum eytt ad gagnasoéfnun lokinni. Engar persénuupplysingar
t.d. néfn eda kennitdlur voru haféar med rannséknargégnunum. Adeins pau sem stédu ad
rannsokninni héféu adgang ad gdgnunum medan a rannsokninni st6d og munu hafa adgang ad henni

lokinni.
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3.2 Tolfradi og urvinnsla gagna

Oll gégn voru skrad i tolfraediforritid JMP® 11 — SAS Insitute Inc og var Grvinnsla unnin i pvi. Notast
var vid t-prof til samanburdar a samfelldum breytum en ki-kvadratsprof til samanburdar pegar breytur
voru ekki samfelldar. Notad var non-parametriskt préf, Wilkoxon prof, til ad bera saman tilfelli og

vidmid par sem breyturnar voru ekki normal dreifdar. Tolfreedilegt marktaekni var midud vid p < 0,05.

3.3 Leyfi

Fengid var leyfi fyrir rannsokninni hja Visindasidanefnd. Einnig var fengi® sampykki fyrir rannsokninni
og adgangi ad sjukraskram fra framkvaemdastjéra laekninga a Landspitala-Haskélasjukrahusi. Sja

fylgiskjol eitt og tvo.
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4. Nidurstoour

4.1 Ondunardrdugleikar hja bornum sem faaddust med valkeisaraskurdi

4.1.1 Nygengi ondunarordugleika

Alls faeddust 2048 born med valkeisaraskurdi a Landspitalanum a rannsdknartimabilinu (2005 til
2014). Af peim bérnum sem faeddust med valkeisaraskurdi & rannsoknartimabilinu eftir ad minnsta
kosti 37° vikna medgongu fengu 58 boérn (2,8%) 6ndunardrdugleika strax eftir faedinguna og fengu
greininguna vot lungu, glaerhimnusjikdém, vidvarandi lungnahaprysting, loftbrjést eda midmaetisloft. A
mynd 4 ma sja nygengi 6ndunardrdugleika eftir vikum medgdngu. Nygengi 6ndunardrdugleikanna eftir
viku var 7,3% vid 37 vikna medgongu, 3,8% vid 38 vikna medgodngu, 2,5% vid 39 vikna medgdngu og
1,1% vid 40-42 vikna medgdéngu. Marktaek leekkun var a nygengi dndunarérdugleika milli 37° - 38°
vikna medgongu (4,9%) annars vegar og 39° — 42" vikna medgongu (2,4%) hins vegar, par sem p-
gilidid var 0,0062. Meeldist hlutfallsleg ahaetta 2,069 og var 6ryggisbilid 1,25 - 3,44.

Nygengi ondunarordugleika hja nyburum sem

S faeddust med valkeisaraskurdi eftir medgonglengd a
2 arunum 2005-2014
én 8% 12/164
:§ 7%
g 6%
-§ i; 14/369
gn 3% 30/1177
37 vikur 38 vikur 39 vikur 40 - 42 vikur

Medgongulengd

Mynd 4 - Nygengi ondunarordugleika hja nyburum sem faeddust med valkeisaraskurdi eftir
medgongulengd a arunum 2005-2014

4.1.2 Alvarleiki ondunarordugleika

Af peim bérnum sem fengu éndunarérdugleika vid faedingu voru 46 bérn med vot lungu, atta bérn med
glaerhimnusjukddém, fimm bérn med vidvarandi lungnahaprysing, fjogur bérn med loftbrjdst og tvé born
med midmeetisloft.

Midgildi innlagnardaga barna sem 16gd voru inn & Vokudeild Barnaspitala Hringsins voru prir
dagar og lagu bérnin inni fra einum degi til 30 daga. Midgildi & lengd éndunarérdugleika hja bérnunum
var tveir dagar og var bili fiérar klukkustundir til 25 dagar. Bérn voru fra tveimur klukkustundum upp i
18 daga med aukasurefni og par af voru 13 bérn sem purftu surefnismedferd i lengra en solarhring.
Alls voru niu bérn sem purftu a siblastri ad halda af peim voru prji bérn med vot lungu, prju med

gleerhimnusjukdém, eitt med vidvarandi lungnahaprysting, eitt med beaedi gleerhimnusjukdém og
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vidvarandi lungnahaprysting og ad lokum eitt barn med baedi vot lungu og vidvarandi
lungnahaprysting. Af peim sex bérnum sem sett voru & éndunarvél var eitt peirra vegna vidvarandi
lungnahaprystings, tvd vegna baedi glaerhimnusjukdéms og vidvarandi lungnahaprystings, tvd vegna
gleerhimnusjukdoms og loftbriosts og ad lokum eitt vegna gleerhimnusjukdoms, vidvarandi
lungnahaprystings og loftbriosts. Prjd bérn voru medhdéndlud med nituroxidi (NO) vegna
lungnahaprystings og fimm boérn fengu lunganablédruseytisgjof. Ekkert barn 1ést vegna

ondunarérdugleikanna.

4.2 Valkeisaraskurdir

Alls voru framkveemdir 1949 valkeisaraskurdir a rannséknartimabilinu og feeddust 2048 bérn i peim
adgerdum. Af heildarfiélda valkeisaraskurda voru 477 adgerdir framkvaemdar vid 37°° eda 38%° vikna
medgongu, p.e. 132 adgerdir vid 37°° viku og 345 adgerdir vid 38%° viku. | pessum valkeisaraskuréum
feeddust alls 533 bérn

1472 VKS ekki
1949 VKS

" ; framkvaeemdir vid
framkvaemdir & LSH &

; “| 3796 eda 38%¢ vikna
arunum 2005-2014 3
medgongu

477 VKS framkvaemdir
vid 3796 eda 3806
vikna medgbngu

/\

132 VKS framkvaemdir vid 345 VKS framkvaemdir vid
3796 vikna medgongu 389°% vikna medgongu

/\ A

100 einburar 32 tviburar 321 einburi 24 tviburar

Mynd 5 - Valkeisaraskurdir & Landspitalanum arin 2005-2014
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A mynd 6 ma sja hlutfall valkeisaraskurda sem framkvaemdir voru vié 37%° eda 38°° vikna medgongu
af heildarfjolda valkeisaraskurda sem framkveemdir voru & hverju ari & timabilinu. Medaltal yfir
timabilid var 24,2%. A myndinni ma sja ad i byrjun timabilsins var hlutfalli® 13% en i lok timabilsins var
hlutfallid 19,7% en hamarki var nad arid 2012 i 29,2%.

Fjoldi valkeisaraskurda sem framkvaeemdir voru
vid 37%¢ eda 38%° vikna medgdngu arin
2005-2014

35%
30%

o 24,9% 23,9% 24,9%
< 25% 21,9% 19,7%
= 20%
15% - 13,0%
0
10%
0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

P

Ar

28,0% 28,6% 28,3% 29,2%

%

Fjoldi

X

Mynd 6 - Fj6ldi valkeisaraskurda sem framkvamdir voru vid 37°° eda 38%° vikna medgéngu arin 2005-
2014

4.2.1 Astadur valkeisaraskurda
Alls voru framkveemdir 477 valkeisaraskurdir & rannsoknartimabilinu vid 37°° eda 38%° vikna
medgdngu og voru peir flokkadir nidur i atta mismunandi flokka sem sja ma i t6flu 3. Tviburar voru
flokkadir sér. Ef skodud var fyrri faedingarsaga maedranna kom i ljos ad 286 meedur (60%) h6fdu sdgu
um fyrri keisaraskurd. Pegar buid var ad flokka valkeisaraskurdina i videigandi flokka kom i ljos ad
algengustu astaedur valkeisaraskurda voru or a legi (205 (43,0%)), versnandi astand médur eda barns
(58 (12,2%)) og sitjandi/pverlega (54 (11,3%)). Ef skodadar voru astaedur valkeisaraskurda par sem
modir faeddi barn sem fékk 6ndunarérdugleika og voru nidurstddurnar paer ad algengasta astaedan
veeri Or a legi og sitjandi/pverlega barns (sja toflu 4).

| t6flu 3 méa sja ad mogulega hefdi matt fresta peim astaedum sem merktar eru med raudri
stjornu til 39 vikna medgodngu. bessar astaedur voru Or a legi, sitjandi/pverlega og valkeisaraskurdur
ad 6sk modur.
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Astxdur valkeisaraskurda sem

framkvaemdir voru vid 37°° eda 38°° Fjoldi Hlutfall (%)
vikna medgoéngu

Or & legi* 205 43,0%
Versnandi astand modur eda barns 58 12,2%
Sitjandi/pverlega* 54 11,3%
Fyrirseet/lagseet fylgja 41 8,6%
Valkeisaraskurdur ad sk modur* 26 5,5%
Annad 20 4.2%
IDDM/GDMA2 meé fylgikvillum 9 1,9%
Fyrri klassiskur keisaraskurdur 8 1,7%
Tviburamedganga (Sérflokkur) 56 11,7%

Alls 477 100%

Tafla 3 - Astaedur valkeisarskurda sem framkvamdir voru vid 37°° eda 38"° vikna medgongu. Astaedur
merktar med raudri stjornu hefdi moégulega matt fresta til 39 vikna medgoéngu.

Astada valkeisaraskurds hja madrum

S >
sem faeddu born med 6ndunarérdugleika Fjoldi sl ()

Or alegi 31 53,4%
Sitjandi/pverlega 10 17,2%
Versnandi astand modur eda barns 9 15,5%
Valkeisaraskurdur ad sk modur 3 5,2%
IDDM/GDMA2 me# fylgikvillum 2 3,4%
Annad 2 3,4%
Fyrirseet/lagseet fylgja 1 1,7%
Fyrri klassiskur keisaraskurdur 0 0,0%
Alls 58 1

Tafla 4 - Astada valkeisaraskurds hja madrum sem faaddu bérn med 6ndunarsrdugleika

4.2.2 Valkeisaraskurdir — Tviburar

Asteedur valkeisaraskurda sem framkvaemdir voru vid 37°° eda 38°° vikna medgéngu par sem modir
gekk med tvibura voru flokkadir sér og ma sja i toflu 5. Alls voru 56 valkeisaraskurdir framkvaemdir par
sem madir gekk med tvibura, p.e. 32 adgerdir a 37 viku 0og 24 adgerdir a 38%° viku. pessum
adgerdum var algengasta astaedan fyrir peim vegna sitjandi/pverlegu barns (31 (55,4%)).

Skodad var hvort tviburar sem faeddust med pessum valkeisaraskurdum veeru
tveggjaaedabelgja (e. dichorionic) eda einbelgja (e. monochorionic). Kom par i ljos ad 50 (89,3%)
tvibura voru tveggjasedabelgja, par af 30 sem faeddust vid 376 viku og 20 sem faeddust vid 38%° viku.
Mun feerri tviburarnir voru einbelgja, p.e. 5 (8,9%), par af voru 2 faeddust vid 376 viku og 3 faeddust

vio 38%° viku. pessar upplysingar fundust ekki fyrir eina tvibura.
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‘ Astadur valkeisaraskurda hja tviburum Hlutfall (%)

Sitjandi/pverlega 31 55,4%
Or alegi 11 19,6%
Versnandi astand modur eda barns 9 16,1%
Valkeisaraskurdur ad 6sk moédur 4 7,1%
Annad 1 1,8%
Klassiskur keisaraskurdur 0 0%
Fyrirseet/lagseet fylgja 0 0%
IDDM/GDMAZ2 me# fylgikvillum 0 0%
Alls 56 100%

Tafla 5 - Astaedur valkeisaraskurda sem framkvamdir voru a 37°° eda 38°° vikna medgéngu par sem
tviburar faaddust

4.3 Medgongulengd

Attatiu konur af peim i rannséknarhépnum héfdu feett barn eftir ad hafa farid i sjalfkrafa sott eda verid
gangsettar vegna medgongulengdar. Fyrir bérn peirra meaedra voru fundin 240 vidmid. Nidurstédurnar
voru paer ad medgdngulengd tilfellahdpsins var ad medaltali 285 (40+5 vikur) + 8,5 dagar en
medgongulengd vidmidahopsins var ad medaltali 279 (39+6 vikur) + 20,2 dagar. Marktaekur munur var
a milli hépanna og var p-gildi 0,0026.
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5. Umraeda

Nidurstddur pessarar rannsoknar syndu fram & ad nygengi 6ndunarérdugleika hja bornum sem faedast
med valkeisaraskurdi er i 6fugu hlutfalli vid medgdngulengd. Petta er i samreaemi vid nidustédur Snorra
og félaga fra 2007 og erlendar rannsoknir (1-3, 32). Matti sja marktaeka leekkun a nygenginu ef borid
var saman 37-38 vikur annars vegar og 39-42 vikur hins vegar sem synir pad ad minnka ma ahaettu a
ad barn feedist med ondunardrdugleika ef bedid er med ad framkvaema valkeisaraskurd fram til 39
vikna medgongu. bessar nidurstddur endurspegla mikilvaegi pess ad VKS séu ekki framkvaemdir fyrir
39 viku nema bryna naudsyn beri til. Nidurstddur leiddu einnig i ljos ad paer madur sem faeddu born
med valkeisaraskurdi sem fengu 6ndunardrdugleika eftir faedingu gengu marktaekt lengur med sin

bérn en konur sem eignudust bérn med valkeisarskurdi sem ekki fengu dndunarérdugleika.

5.1 Ondunarérdugleikar
Nidurstédur syndu ad nygengi 6ndunardérdugleika hja bornum sem faedast med valkeisaraskurdi er i
ofugu hlutfalli vid medgdngulengd. betta pydir ad ahaetta a pvi ad fa éndunarérdugleika minnkar med
hverri viku medgoéngu sem lidur. Ef nidurstédur pessarar rannsoknar eru skodadar i samanburdi vid
rannsokn Snorra og félaga sem birt var arid 2007 ma sja ad nygengi 6ndunarérdugleika hefur laekkad
litillega eda fra 3,8% nidur i 2,8% (1). Nidurstddur sem fengust i pessari rannsokn stydja enn frekar vid
pbaer verklagsreglur sem settar voru arid 2001 um ad ekki eigi ad framkvaema valkeisaraskurdi fyrir 39
vikna medgdéngu nema bryn naudsyn sé til.

Ma einnig sja af pessum nidurstédum ad pessir dndunarérdugleikar geta verid misalvarlegir.
Ekki purfti mikla medferd vid votum lungum annad en almenna studningsmedferd og aukasurefni og
stundum siblastur en hja gleerhimnusjukdémi og vidvarandi lungnahaprystingi er sjukddmsmyndin
alvarlegri, bornin lagu lengur inn & Vokudeildinni og purftu jafnvel ad fara i éndunarvél.

5.2 Valkeisaraskuroir

Athyglisvert var ad skoda hlutfall valkeisaraskurda a rannséknartimabilinu sem framkveemdir voru vid
37%° eda 38°° vikna medgongu en i byrjun timabilsins arid 2005 var hlutfall peirra i lagmarki (13%) en
su tala haekkadi og nadi hamarki arid 2012 (29,2%). Ad medaltali var hlutfall valkeisaraskurda yfir
rannséknartimabilid 24,2%. | nidurstédum hja Snorra og félégum matti sja ad umtalsverd leekkun vard
a pessu hlutfalli 6timabaerra valkeisaraskurda eftir ad verklagsreglur voru settar a Landspitalanum arié
2001 um pad ad ekki eetti ad framkveema valkeisaraskurdi fyrir 39 vikna medgdngu (1). ba virdist petta
hlutfall hafa aukist aftur ad einhverju leyti & pessu rannsoknartimabili sem er merkilegt i ljosi fyrri
lzekkunar og forvitnilegt ad vita hver astaedan fyrir peirri haekkun var.

begar skodadar voru astaedur valkeisaraskurda kom i ljos ad 59,7% af peim adgerdum sem
framkvaemdar voru vid 37°° eda 38%° vikna medgongu hefdi mégulega verid haegt ad fresta. Astaedur
valkeisaraskurda sem hugsanlega heféi verid haegt ad fresta voru 6r a legi, sitjandi/pverlega barns og
valkeisaraskurdur ad osk modur. betta er nokkud ha tala, eda um 14,6% af heildarfjdlda

valkeisaraskurda sem framkveemdir voru & timabilinu. Pad veeri pvi hugsanlega haegt ad faekka

22



valkeisaraskurdum sem framkvaemdir eru vid 37°° eda 38%° vikna medgoéngu Ur 24,2% (medaltal
hlutfalla valkeisaraskurda yfir timabili®) nidur i 9,6% sem voru peir valkeisaraskurdir sem framkvaemdir

voru af godri og gildri astaedu vié 37°° eda 38%° vikna medgdngu og ekki talid haegt ad fresta.

5.2.1 Flokkar astaedna valkeisaraskurda

Astaedur valkeisaraskurda voru flokkadar i atta mismunandi flokka. Fyrsti flokkurinn var 6r & legi en i
pann flokk féllu medal annars konur sem héféu sdgu um fyrri keisaraskurd og konur sem gengist
héféu undir einhverja adgerd a legi, t.d. fiarleegingu a védvaaexli (e. myoma) o.s.frv. Annar flokkurinn
var sitjandi/pverlega en i pann flokk féllu konur sem gengu med bdérn i sitjandi, pverlegu, skalegu eda
ostabilli legu. Prigji flokkurinn var saga um fyrri klassiskan keisaraskurd. Fjordi flokkurinn var
versnandi astand médur eda barns. | peim flokki voru fidlbreyttar astaedur fyrir versnandi astandi, en
algengustu astedurnar sem féllu i pennan flokk voru haprystingur moédur, medgdngueitrun,
vaxtarskerding barns, legvatnspurrd o.fl. Fimmti flokkurinn var fyrirsaet/lagsaet fylgja. Sjotti flokkurinn
var IDDM/GDMA2 med fylgikvillum sem var til deemis pungburi (e. macrosomia) og vatnsleg (e.
polyhydramnion). Sjéundi flokkurinn var valkeisaraskurdur ad 6sk médur en i pann flokk féllu til deemis
konur sem 6skudu eftir valadgerdinni vegna erfidrar fyrri faedingarreynslu, misnotkun, kvida, vegna
radlegginga eda einfaldlega sk modur ad feeda med valkeisaraskurdi. Attundi og seinasti flokkurinn
var flokkurinn sem bar heiti® annad. | peim flokki voru konur sem héfdu ymsa likamlega kvilla sem

gerdu peim ekki kleift ad ganga i gegnum faedingu um leggéng.

5.2.2 Tviburar sem faadast med valkeisaraskurdi

Valkeisaraskurdir sem framkvaemdir voru vid 37°° eda 38%° vikna medgongu par sem modir gekk med
tvibura voru flokkadir sér. Asteedan fyrir pessu er ad valkeisaraskurdir sem framkveemdir eru a
maedrum sem ganga med tvibura luta 66rum verklagsreglum en i einburafsedingum. Samkveemt
verklagsreglum Landspitalans parf ad framkveema valkeisaraskurd fyrr pegar um tviburamedgéngu er
ad reeda. bad er ef um ad er ad raeda einbelgja tvibura er meelt med pvi ad adgerdin sé framkvaemd
vid 36. eda 37. viku en pegar um tveggjazedabelgja tvibura er ad raeda er meelt med pvi ad adgerdin
sé framkvaemd vid 37. eda 38. viku (50). Pvi er i rauninni ekki haegt ad flokka tvibura med einburum
pbar sem ekki er verid ad framkvaeema pa valkeisaraskurdi of snemma heldur er verid ad fara eftir

verklagsreglum.

5.3 Medgongulengd

Nidurstddur rannsoknarinnar syndu ad maedur i tilfellahépnum sem hoféu feett barn med
valkeisaraskurdi sem fékk dndunardrdugleika ganga marktaekt lengur med sin bérn en konur sem
eignast hafa barn med valkeisaraskurdi sem ekki fékk ondunarérdugleika. betta eru merkilegar
nidurstédur og ma velta fyrir sér hvort ad maedrum i tilfellahdopnum sé edlislaegara ad ganga lengur
med sin born en adrar konur og pvi hugsanlega meiri likur @ ad born peirra fai dndunarérdugleika ef

pbau eru tekin med valkeisaraskurdi. Ma ut fra pessu ihuga ad hugsanlega veeri betra ad framkveema
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valkeisaraskurd seinna @ medgoéngu @ madrum sem vitad er ad hafa gengid lengur med sin bdrn par
sem lungnaproski peirra barna er hugsanlega ekki jafn mikill og hja bérnum maedra i
vidmidunarhépnum. bPad ad fresta valkeisaraskurdum hja pessum konum gaeti hugsanlega laekkad

nygengi a 6ndunardrdugleikum og ahugavert ad rannsaka pad nanar.

5.4 Styrkleikar og veikleikar rannséknar

Pessi rannsokn er framhald af rannsokn Snorra og félaga sem birtist i Leeknabladinu aridé 2007 og tok
saman 6ndunarérdugleika hja nyburum eftir valkeisaraskurd sem framkveemdir voru arin 1996 — 2005
(1). Saman na pvi pau gégn sem aflad hefur verid yfir teeplega tveggja aratuga timabil og ahugavert er
ad bera saman pa préun sem att hefur stad seinustu arin.

Skraning a valkeisaraskurdum sem framkvaemdir voru a LSH a timabilinu var mjdg géé og var
pvi audvelt ad fa adgang ad goégnunum med adstod Kkerfisfreedings a heilbrigdis- og
upplysingataeknisvidi a Landspitalanum. Almennt var audvelt ad finna asteedur valkeisaraskurdanna i
Sogukerfi LSH med pvi ad skoda adgerdarlysingar.

Pegar farid var ad skra nidur medgongulengd systkina var i flestum tilvikum naudsynlegt ad
sekja um sjukraskrar a pappirsformi hja sjukraskraarsafni Landspitalans. Pbar voru geedi
sjukraskranna mismunandi og i nokkrum tilfellum var medgdngulengd ekki skrad nidur & nakveeman
hatt, til deemis skrad sem 41%: vika eda 41,5 vika. Auk pess voru tveer sjukraskrar sem fundust ekki og
bvi ekki haegt ad skoda nanar og fjorar sjukraskrar i utlani og fengust ekki heldur upplysingar ur peim.
Erfitt gat verid ad nalgast nakvaemar upplysingar um medgoéngulengd fyrri barna moédur ef han feeddi

utan Landspitalans, en pé var oftast haegt ad finna pessar upplysingar i seinni maedraskram.

5.5 Framhaldio

Ef skodadar eru nidurstddur um fjdlda valkeisaraskurda matti sja ad fresta hefdi matt stérum hluta af
pbeim valkeisaraskurdum sem framkvaemdir voru vié 37°° eda 38%° vikna medgongu. | ljosi pessa ma
alykta ad naudsynlegt sé ad vekja frekar athygli & pessum nidurstédum til pess ad faekka 6timabaerum
valkeisaraskurdum. Pad maetti hugsanlega gera med aukinni freedslu a videigandi deildum um
mikilveegi pess ad framkvaema valkeisarskurdi eftir 39 vikna medgéngu og endurskoda verklagsreglur
og uppfeera og vekja frekari athygli & mikilveegi peirra. Athygisvert verdur ad sja hvort petta séu
raunhzef markmid og hvort haegt veeri ad faekka fjdlda 6timabeerra valkeisaraskurda. bvi veeri frédlegt
ad framkvaema rannsokn aftur eftir nokkur ar og skoda hvort breyting hafi ordid a fjdlda 6timabaerra
valkeisaraskurda og nygengi 6ndundarérdugleika. Einnig veeri forvitnilegt ad skoda nanar hvort pad
hefdi ahrif & nygengi 6ndunardrdugleika ad lata peer konur sem vitad er ad gengu lengur med sin fyrri

born fara seinna i valkeisaraskurd.
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5.6 Lokaorod

Rannsokn pessi synir ad nygengi éndunarérdugleika hja bérnum sem faedast med valkeisarskurdi er i
6fugu hlutfalli vid medgdngulengd og synir pvi fram & mikilveegi verkalagsreglna um ad ekki eigi ad
framkvaema valkeisaraskurd fyrir 39 vikna medgéngu til pess ad minnka aheaettu a
ondunarérdugleikum. bratt fyrir pessar verklagsreglur sést a nidurstédum ad allmargir
valkeisaraskurdir eru gerdir fyrir 39 vikna medgdngu po6 svo haegt hefdi verid ad fresta peim par til 39
vikna medgongu var nad. Hugsanlega ma faekka otimabaerum valkeisaraskurdum med pvi ad kynna
vel paer verklagsreglur sem eru til stadar, uppfaera peer reglulega og sja til pess ad peim sé framfylgt

eins og mogulegt er.
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7. Fylgiskijol

Fylgiskjal 1:

ViSINDASIDANEFND
Landspitali haskdlasjiikrahus, Barnaspitali Hafnarhisid, Tryggvagata 17
Hringsins, Vokudeild 101 Reykjavik,
I>or§ur Brkoslasan, it kit Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444
v/Hringbraut ) )
101 Reykjavik netfang: vsn@vsn.is www.vsn.is

Reykjavik 16. desember 2014
Tilv.: VSNb2014120004/03.07

Efni: Vardar: 14-180-afg Ondunarérdugleikar hja bsrnum, sem faedast med valkeisaraskurdi.

Umsokn pinni til Visindasidanefndar hefur verid gefid nimerid VSN-14-180. Vid forum
vinsamlegast fram 4 a0 pad numer verdi notad i samskiptum vegna pessarar umsoknar.

A fundi sinum 16.12.2014 fjalladi Visindasidanefnd um umsckn pina vegna ofangreindrar
rannsOknaraaetlunar. Medrannsakendur pinir eru: Jéhanna V. Rikhardsdottir, Margrét Sigurdardottir
og Hildur Hardardottir.

Eftir ad hafa farid vandlega yfir umsokn pina og innsend gogn gerir Visindasidanefnd ekki
athugasemdir vid framkveemd rannsoknarinnar. Rannsoknaraztlunin er endanlega sampykkt.

Visindasidanefnd vekur sérstaka athygli 4 a0 Abyrgdarmadur rannséknarinnar ber abyrgd 4 ad
sott sé um videigandi leyfi fyrir rannsékninni hja peim stofnunum sem vio a. Oheimilt er ad
hefja framkveemd rannséknarinnar fyrr en pau liggja fyrir. Afrit leyfa/samstarfsyfirlysinga
purfa ad berast nefndinni. Aréttad er ad allar fyrirhugadar breytingar 4 pegar sampykktri
rannséknarazetlun purfa ad koma inn til nefndarinnar til umfjéllunar. Jafnframt ber
abyrgdarmanni ad seekja um breytingar til peirra stofnanna, sem veitt hafa leyfi vegna
framkvzemdar ranns6knarinnar eda 6flunar gagna, um framangreint, ef vid 4.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarnimer
rannsoknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina. Minnt er 4
a0 tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar.

Med kvedjy og 6sk um gott rannséknargengi,
h. Vidinda(sifSanefndar,‘

QAW A~ £ /f/\ f//L/u\_/\

Kristjan Erlendsson, leeknir, formadur
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Fylgiskjal 2:

AN
ot
LANDSPITALI

HASKOLASIUKRANUS

Pordur borkelsson,
yfirleeknir vokudeildar
Barnaspitala Hringsins

Reykjavik, 7. jantar 2015
OB/ei Tilv.16, LSH 7 -15

Efni: Ondunarsrdugleikar hja bornum sem fzedast med valkeisaraskurdi
Agzeti bérdur.

Visad er til erindis bins til framkvaemdastjora leekninga, dags. 22. des. sl. par sem 6skad er
heimildar til ad gera ofangreinda rannsokn & Landspitala. Fram kom ad pu ert
abyrgdarmadur rannsdknarinnar og samstarfsmenn eru Jéhanna V. Rikhardsdottir,
lzknanemi vid Haskola fslands, Margrét SigurSardéttir, deildarleeknir og Hildur
Hardardottir, yfirleeknir, badar starfsmenn LSH.

Hér me0 er veitt heimild til ad ofangreind rannsokn fari fram 4 LSH og jafnframt er veittur
adgangur ad sjikraskram sem tengjast kunna rannsdkninni. Leyfi petta er had pvi ad fyrir
liggi sampykki Visindasidanefndar og kemur fram { umsékn ad pad er pegar fengid.

Med kv/cf_Sip og (:)sk um gott rannsoknargengi,
/ 7

Olafur Baldursson,
framkveemdastjori lekninga

Afrit:

Kristjan Erlendsson, formadur Visindasidanefndar
Jon Hilmar Fridriksson,framkvamdastjori
Magnis Gottfredsson, yfirleeknir visindadeildar
Ingibjorg Richter, kerfisfredingur

FRAMKV ZMDASTJORI LEKNINGA
LSH Eiriksg6tu 5 * 101 Reykjavik * Simi 543 1103 « Fax 543 1112 « Netfang: olafbald@landspitali.is *+ www.landspitali.is
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