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Agrip
Fyrirburar a Vokudeild Barnaspitala Hringsins 1996-2014

Margrét Lilja /Egisdéttirl, Yr Frisbeek!, Po6ra Steingrimsdottirt2, pordur Poérkelssonl? og
Ragnheidur |. Bjarnadottir?

Leeknadeild Haskola islands?, kvennadeild Landspitalans? og Barnaspitali Hringsins3
Inngangur: Fyrirburafeedingar eru um 5-7% faedinga & islandi. Fyrirburar eru i aukinni haettu

&4 ondunarfeerakvillum, vanproskudu taugakerfi, sjonukvilla o.fl. Aheettan er i 6fugu hlutfalli vié
medgodngulengd. Rekja ma stéran hluta burdarmalsdauda og langtimasjukleika nybura til skammrar
medgodngulengdar. Markmid rannséknarinnar voru (1) ad kanna hlutfall fyrirbura sem leggjast inn a
vokudeild eftir medgdngulengd, (2) ad kanna hvort hlutfall feedingarmata hefur breyst a timabilinu, (3)
ad kanna heilsufar maedra og bera saman vid vidmid, (4) ad kanna astand barna vid feedingu og hvort

einhver breyting hefur att sér stad & timabilinu og (5) ahrif stera & fyrirbura.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og nédi til allra fyrirbura sem l6gdust inn a
Vokudeild Barnaspitala Hringsins (VBH) 1996-2014 og voru einburar, 1766 boérn. Upplysingar um
modur, medgongu og feedingu fengust Ur Faedingarskra Landlaeknis. Upplysingar um steragjof, fijdlda
legudaga og sjukdémsgreiningar fyrirbura fengust Ur nyburagagnagrunni VBH. Vidmidunarhépur var

fenginn med pvi ad velja naestu prjar fullburdafaedingar & eftir hverju tilfelli fyrirburafsedingar.

Nidurstodur: Af 1766 fyrirburum feeddust 102 (5,8%) vid 22°-27% vikna medgdéngu, 273
(15,5%) vio 289-31% vikna medgongu, 355 (20,1%) vid 320-336 vikna medgoéngu og 1037 (58,7%) vid
340-36% vikna medgdngu. Rannséknartimabilinu var skipt i fjogur timabil og pau borin saman.
Markteekur munur var a hlutfalli feedingarmata (p=0,02). Valkeisurum faekkadi markteekt. Ekki reyndist
vera markteekur munur & hlutfalli faedinga af véldum laeknis (e.iatrogen). [ samanburdi & heilsufari
meedra fyrirbura og viomida voru sérstaklega 3 peettir sem juku likur a fyrirburafaedingu.
Fyrirmalsrofnun himna (e.PPROM) (GH=8,3, OB=7,1-9,9), medgdngueitrun (e. preeclampsia)
(GH=9,2, OB=7,5-11,2) og aukid legvatn (e.polyhydramnios) (GH=4,1, OB=2,7-6,1). Af fyrirburunum
voru 1048 (61,7%) med gulu, 83 (4,9%) i feedingarpyngd<1000g, 337 (19,8%) med RDS og 269
(15,9%) med blodsykingu. Samanburdur & astand fyrirbura og fullburda viomida var gerdur med
Apgar stigun. Fyrirburar hoféu markteekt leegri Apgar stig (p<0,001). begar hlutfall steragjafar var
kannad var markteekur munur (p=0,02) milli timabila, par sem hlutfalli® jokst. Ekki var markteekur

munur a hlutfalli RDS eda BPD hja fyrirburum sem fengu stera og peim sem ekki fengu stera.

Alyktanir: Valkeisurum feekkadi & timabilinu en ekki var breyting & hlutfalli iatrogen feedinga,
sem er ekki pad sem buist var vid i upphafi rannsoknar. Ahaettupeettir fyrir fyrirburafeedingu eru m.a.
PPROM, preeclampsia og aukid legvatn. Nidurstédur gefa til kynna ad steragjof hafi ekki ahrif a

nygengi RDS sem er a skjon vid fyrri rannséknir, hugsanleg skyring er vontun upplysinga.
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Listi yfir skammstafanir

LPS likamspyngdarstudull (e. BMI, body mass index)
PPROM preterm premature rupture of membranes

RDS respiratory disstress syndrome

BPD bronchopulmonary dysplasia

CPAP continuous positive airway pressure

PVL periventricular leukomalacia

PDB parmadrepsbélga

ICD The International Classification of Disease

GH gagnlikindahlutfall

OB oryggisbil

B timail



1 Inngangur

1.1 Fyrirburafeeding

Fyrirburafeeding er skilgreind sem feeding barns fyrir 37 vikna medgdngulengd (1).
Fyrirburafeedingum er skipt eftir medgéngulengd: feeding sem a sér stad milli 22 og 28 vikna (e.
extreme prematurity), milli 28 og 32 vikna (e. severe prematurity), milli 32 og 34 vikna (e. moderate
prematurity) og milli 34 og 37 vikna (e. near term) (2). Helstu orsakir fyrirburafeedinga eru
snemmtilkomnar feedingarhridir an rofnun fésturhimna, snemmtilkomnar feedingarhridir par sem
fésturhimnur eru rofnar eda fyrirmdalsrofnun himna (e. preterm premature rupture of membranes,
PPROM) og fyrirburafaeding af véldum leeknis (e. iatrogen) med gangsetningu eda valkeisaraskurdi

vegna astands modur eda barns (3, 4).

A islandi eru fyrirburafeedingar um 5-7% faedinga en um 7-12% & heimsvisu (3, 5-7). Lifun
fyrirbura hefur aukist verulega a undanférnum arum og aratugum. bratt fyrir aukna lifnun er haegt er
ad rekja um 75% burdarméalsdauda og meira en helming langtimasjukleika nybura (e. perinatal

mortality og morbity) til skammrar medgdngulengdar vid feedingu (3, 8).

1.2 Snemmkomnar faedingarhridir &n rofnunar himna

Snemmkomnar faedingarhridir (e. preterm labour) eru skilgreindar sem reglulegir
legsamdreettir asamt leghalsbreytingum fyrir 37 vikna medgéngu. Meinafreedi snemmkominna
feedingarhrida er ekki vel pekkt. Hugsanlega er um ad reeda snemmbulna virkjun & edlilegu
feedingarferli eda afleidingu sjuklegs A&stands (3). Hugsanlegar skyringar snemmkominna
feedingarhrida eru medal annars sykingar eda bélgur, fylgjusjukdomar sem valda blédpurrd eda
bleedingu og pvi pani a legi. bekktir ahaettupeettir eru medal annars fyrri fyrirburafeeding, har og lagur
likamspyngdarstudull (LbPS, BMI), har og lagur aldur modur, reykingar, andlegt adlag & madur,

fiolburamedganga og einnig er fyrirburationi haerri hja konum af svértum kynstofni en hvitum (3, 9, 10).

Auknar likur eru & ad fyrirburafeeding vegna snemmkominna feedingarhrida endurtaki sig i
naestu medgongu. Verkunarhattur pessarar endurtekningar er ekki pekktur. Pprautseigar eda

endurteknar sykingar geetu skyrt endurteknar snemmkonar feedingarhridir (3, 11).

1.3 Fyrirmélsrofnun himna

Fyrirmalsrofnun himna (PPROM) er skilgreind sem rof & himnum fyrir 37 vikna medgongu.
PPROM er skipt eftir medgéngulengd: PPROM fyrir 25 vikur (e. early PPROM) og eftir 25 vikur (e. late
PPROM). Um pridjung fyrirburafeedinga ma rekja tii PPROM (12).  Orsdk himnurofs er margpaett.
Syking eda bolga i legi getur verid undanfari, beedi med og an einkenna, einnig fylgjulos, pan & legi,
reykingar og leghalsbilun (e. cervical insufficiency). [ feestum tilvikum er p6 haegt ad greina orsok
PPROM (3, 9, 10, 12). Himnurnar hindra venjulega ad syklar komst ad féstrinu. Sykingar eru par af
leidandi algengur fylgikvilli PPROM og fyrirburafeeding afleiding peirra (3).

I rannsékn Morris et al var skodad hvort gangsetning sem fyrst eftir PPROM hja konum

gengnum 34v-36v6d minnki likur & sykingum hja nyburunum an pess ad auka annan sjukleika.

9



Konurnar héféu ekki merki um sykingar. Petta var slembirannsékn med tveimur hépum, gangsetning
flétlega eftir PPROM eda bedid eftir sjalkrafa faedingarhrioum. Ekki reyndist munur a blédsykingum
hja nyburunum a milli hépanna tveggja. Nyburar i gangsetningarhépnum voru liklegri til ad préa med
sér RDS, voru liklegri til pess ad purfa 6ndunaradstod og vordu lengri tima a vokudeild. begar
Utkomur kvennanna voru skodadar voru konur i seinni hépnum i meiri haettu a bleedingum fyrir og a
medan a feedingu stdd, hita i faedingu og notkun syklalyfja eftir faedingu og lengri spitalainnlégn en i
minni haettu & keisaraskurdi. Pegar nidurstddurnar eru skodadar i heild ma draga paer alyktanir ad
videigandi medferd i pessum hépi sé ad bida eftir sjélfkrafa feedingarhridum med videigandi eftirliti
med madur og barni svo fremi ad ekki séu merki um sykingu eda barn i annarri heettu (13). Pegar
PPROM & sér stad fyrir 34 vikur medgongu hefur verid synt fram a ad medgdngulengd vid feedingu
hefur meiri ahrif & atkomu fyrirburans vid faedingu en sykingar i liknarbelgsholi og pvi aetti ad bida eftir
sjalfkrafa faedingarhrioum med videigandi eftirliti (14). Timinn sem lidur & milli PPROM og faedingar er

i 6fugu hlutfalli vio medgéngulengd pegar PPROM a sér stad (12).

1.4 Fyrirburafaedingar af véldum laeknis

Fyrirburafeeding af voldum leeknis (e.iatrogen) er skilgreind sem gangsett faeding eda
valkeisaraskurdur fyrir 37 vikna medgdngu og er u.p.b. 20% fyrirburafaedinga (5-7). | vestraenum
rikjum hefur fyrirburafeedingum fjélgad & seinustu arum og ma rekja aukninguna til iatrogen faedinga
(15). latrogen faeding er til pess ad enda medgdngu vegna alvarlegrar ahaettu fyrir modur eda barn.
Heegt er ad flokka orsakir iatrogen faedinga i 3 megin hopa. | fyrsta lagi eru pad blédpurrdarsjukdémar
i fylgju (e. ishcemic placental diseases) en til peirra telst medgdngueitrun (e. pre-eclampsia),
vaxtarskerding fosturs, fylgjurof og alag a féstur (e. fetal stress). Pessir sjikdémar orsaka um 43%
allra iatrogen feedinga. | 6dru lagi eru pad fosturgallar (e. fetal anomalies) sem orsaka teeplega 13%
iatrogen feedinga og i pridja lagi fyrirseet fylgja (e. placenta previa) sem orsaka teeplega 6% iatrogen
faedinga. Adrar orsakir eru 6utskyrdar bleedingar Ur leggdngum, medgongusykursyki, nyrnasjukdémar,
o.fl. (16).

begar fyrri medganga endar med iatrogen fyrirburafeedingu er aukin haetta a iatrogen faedingu
i neestu medgongu. EKki er ndkveemlega vitad hvad veldur pessari endurtekningu en haegt er ad
skyra ad hluta til med pvi ad undirliggjandi sjukdémar moédur sem valda iatrogen faedingu er oftast

vidvarandi & milli medganga. Med aukinni medgongulengd fyrri faedingar minnkar aheettan (3, 11, 17).

1.5 Ahaettupeettir
pekktir ahaettupeettir eru sem adur segir, m.a. har og lagur likamspyngdarstudull (LPS, BMI),
har og lagur aldur modur, reykingar, andlegt alag a modur, fiblburamedganga og einnig er
fyrirburatidni haerri hja konum af svértum kynstofni en hvitum (3, 9, 10).
Meedur med haan LPS eru i aukinni haettu a fyrirburafeedingu vegna fyrirmélsrofnunar himna
og af iatrogen asteedum. Morg offitu tengd vandamal fylgja hdum LPS eins og sykursyki og
haprystingur og iatrogen fyrirburafeeding verdur frekar vegna pessara patta en offitunnar sjélfrar. Hins

vegar er har LPS sjélfstaedur aheettupattur fyrirburafeedingar vegna fyrirmalsrofnunar himna (18).
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Maedur med lagan LPS eru i aukinni heettu & snemmtilkomnum faedingarhridum an fyrirmalsrofnunar
himna (19).

Lagur aldur modur hefur verid tengdur vid fyrirburafeedingar og léttbura. Verri félagsleg stada
eykur pau ahrif. Samt sem adur eru tengslin enn til stadar pegar leidrétt er fyrir félagslegri stédu (20,
21). Maedur 45 ara og eldri eru i aukinni heettu a fyrirburafeedingu. Orsakir pessarar auknu haettu
geetu verid ad peer eru liklegri til ad hafa medgdnguhdprysting, sykursyki og liklegri til ad fara i
keisaraskurd. Born pessara maedra eru i aukinni haettu a ad feedast Iétt og ad deyja burdarmalsdauda
(22, 23). Ekki er samraemi i nidurstédum rannsdkna um hvort maedur & aldrinum 34-44 séu i aukinni
ahaettu a fyrirburafeedingu (22-24).

Oljést er med hvada verkunarheetti reykingar valda fyrirburafaedingum. Samt sem adur eru
tengslin sterk. Mogulegir verkunarhaettir eru aedaprengingar vegna nikétins og sarefnisskortur fésturs

vegna kolmonoxids (9).

Konur sem upplifa andlegt 4lag & medgongu eru liklegri til pess ad eignast fyrirbura. Daemi
andlegs alags eru streituvaldandi vidburdir, almennur kvidi og punglyndi, kvidi tengdur medgéngunni
o.fl. Heerri tioni fyrirburafaedinga hja konum af svértum kynstofni hefur einnig verid tengd vid andlegt
alag sem fylgir ad tilheyra minnihlutah6p. Aukin bélguvidbrégd og aukning bolguvisa i bldodi er talin
geta verid skyring & ahrifum andlegs alags a medgoéngu (10).

Fjolburamedganga eykur aheettu fyrirburafeedingar toluvert og eru fjdlburafaedingar um 15-
20% fyrirburafeedinga. Ahaettan eykst i réttu hlutfalli vid fidlda barna (3). Pan & legi getur aukid

samdraetti i leginu og aukid tjaningu a oxytocin vidtékum (25).

1.6 Heilsufar og afdrif fyrirburanna
A sidustu manudum medgongu & sér stad mikil proskun og getur pad pvi haft afleidingar i for
med sér ad feedast fyrir timan. Fyrirburar eru i aukinni heettu & 6ndunarfeerakvillum, sjénukvillum,
heilableedingu o.fl. (6,9).

1.6.1 Ondunarfeeri
1.6.1.1 Respiratory Disstress

Algengasta danarorsok fyrirbura er respiratory distress syndrome (RDS), brddur sjukdémur
sem tengja ma vid vanproskud lungu og sérstaklega vontun & lungnablddruseyti. Lungnablédruseyti
er framleitt af alveolarfrumum af gerd 2 og er naudsynlegt til pess ad leekka yfirbordsspennu i
lungnabl6drum sem kemur i veg fyrir ad peer falli saman vid uténdun. Nygengi og alvarleiki RDS er i
ofugu hlutfalli vid6 medgongulengd. Medferd med sterum fyrir feedingu hja konum sem eru i heettu a
fyrirburafeedingu hefur reynst arangurikasta inngripio til pess ad koma i veg fyrir RDS og minnka
burdarméalsdauda og sjukleika nybura. | pa medferd eru valdir sykursterar sem komast yfir fylgjuna.

Peir koma af stad proskunarferli sem leidir til losunar & surfactant i alveoli fésturlungans (8).

1.6.1.2 Bronchopulmonary dysplasia (BPD)
A medal mestu fyriroburanna er lungnavanproski mikid vandamal og parf stér hluti &

Ondunaradstod ad halda. Meodferdir sem hrada lungnaproska og hjalpa til vid ad vidhalda
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naegjanlegum loftskiptum hefur reynst vel fyrir flesta fyrirbura en mestu fyrirburarnir eru i aukinni haettu
a ad préa med sér BPD (26). BPD einkennist af skertri myndun alveoli, 6fullnsegandi vexti og vidgerd
lungavefsins sem leidir af sér Gedlilega @damyndun i lungum. Ahaettupeettir BPD eru notkun &

siblaestri (CPAP), surefnisgjof, patent ductus arteriosus (PDA), sykingar og ad faedast fyrir timan (27).

1.6.2 Taugakerfid

Algengasta gerd skemmda a taugakerfi fyrirbura er periventricular leukomalacia (PVL), sem er
sambheiti yfir skemmdir & hvita efni heilans. PVL skiptist i tvennt, annars vegar stadbundin necrosa &
Ollum frumum og hins vegar dreifdari sérteekari frumuskemmdir sem beinast ad forvera fahyrnufrumna
(e. pre-oligodendrocytes). Flestar frumurnar verda fyrir 6afturkraefum skemmdum og fara i necrosu.
Frumurnar sem ekki fara i necrosu hefa skerta starfsemi og sérheefa sig ekki frekar. pPessar skemmdir
a forverum fahyrnufrumna hafa i fér med sér ad myndun taugaslidurs (e. myelin) verdur ekki
fullneegjandi og par af leidandi minnkar hvita efni heilans. Haegt er ad rekja skemmdirnar til priggja
péatta: blodpurrdar i heila, bélgu eda sykingar og vidkveemni forvera fahyrnufrumna. Flest tilfelli af PVL
eru fyrirburar sem faedast fyrir 32 vikna medgongu en pa eru forvera fahyrnufrumurnar vidkveemastar
(28).

Fyrirburar hafa tilhneigingu til ad préa med sér blédpurrd i heila vegna lélegs bléoflaedis,
sérstaklega i hvita efni heilans par sem distal slageedar i hvita efni heilans eru vanproskadar.
Blodpurrdin getur einng stafad af lagum hlutprystingi koltvioxids i bl6di sem prengir aedarnar i

heilanum en pad er afleiding notkunar dndunarvélar vegna dndunarfaerasjukdéma fyrirburans (28).

1.6.3 Augun

Algenasta orsok blindu hja bdrnum almennt er sjonukvilli fyrirbura (e. retinopathy of
prematurity). Sjukdéminn mé& tengja vid ofgnétt sarefnis i bl6di og pvi getur hann verid fylgikvilli
surefnisnotkunar i medferd dndunarfeerasjukdoma eins og RDS. Adalahaettupeettir eru pvi notkun
surefnis, stuttur medgdgngutimi og litil faedingarpyngd. Adamyndun augans hefst vid optic disc a
fiorda manudi medgdngu og lykur rétt fyrir faedingu pegar sedarnar hafa vaxid i sjonu augans.
Adamyndunin i modurkvidi & sér stad vid 70% mettun surefnis og hlutprysting surefnis 30mmHg.
Pegar born faedast fyrir timann hefur ekki ordid naegjanleg eedamyndun i sjonu auk pess sem heegist
verulega 4 aedamyndun eda hun stddvast alveg eftir faedingu. Ofgnott surefnis baedi i umhverfi og
surefnisgjof eru talin orsok fyrir pvi ad eedamyndun haegir a sér eda stbdvast. Mettun sirefnis haekkar
pba i 100% og hlutprystingur i 60-100mmHg. Pegar nyburinn proskast verdur sjébnan meira
efnaskiptalega virk en vegna 6fullneegjandi aedakerfis verdur sarefnispurrd i auganu. Medgdngulengd

er i 6fugu hlutfalli vid steerd sveedis &n seda i sjonu (29).

1.6.4 Pparmadrepsbolga (e. necrotizing enterocolitis)

parmadrepsbélga (PDB) er sjukddomur fyrirbura og mjog léttra nybura (e. very low birth weight
infants). Sjukdédmurinn einkennist af alvarlegri bélgu i pérmum og frumudauda (e. necrosis). Um 7%
nybura med faedingarpyngd 500-1500 g préa med sér bDB (30). Verulegur sjukleiki, baedi til styttri og
lengri tima, og daudi er tengdur sjukdomnum. Meinmyndun einkennist af bolgu i pérmum sem getur
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leitt til kerfisbundinnar bdlgu, fiolliffeerabilun og dauda. Beraugnabreytingar eru pan a pérmum og
bleeding i pérmum. Pegar parmarnir eru skodadir i smasja sjast bélgumerki, bjagur i slimhao,
endurnyjun i pekjulagi, ofvoxtur bakteria og gegndraegt blodpurrdardrep (e.ischemic transmural
necrosis). Talid er ad meinmyndun bPDB hafi margar orsakir; ber par helst ad nefna vanproskun parma
og Ojafnveegi i bakteriufléru parmanna. Vanproskun i pérmum laekkar parmapekjupréskuld og veldur
vanproskadri 6neemisvérn. Bakteriufléra parmanna, sem hefur verid moétud af purrmjélkurgjof,
syklalyfjum og keisaraskurdi, lagur parmapekjupréskuldur og vanproskad éneemiskerfi geta leitt til
boélgu i pérmum og blédsykingar (e. sepsis). bratt fyrir framfarir i medferd hja dyramddelum eru faar

medferdarleidir sem hafa leitt til betri Gtkomu nybura med pPDB (31).
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2 Markmio

I pessari rannsokn verdur leitast vid ad svara eftirfarandi spurningum um fyrirbura sem lagdir voru inn
a Vokudeild Barnaspitala Hringsins 1996-2014:

1.

Hvert er hlutfall fyrirburanna af 6llum faaddum nyburum, i flokkum fyrirbura eftir medgéngulengd
og kyni?
Hefur faedingarmati fyrirburanna breyst a timabilinu?

Hvernig var heilsufar madranna 4 medgdngu og ma leida getum ad orsokum

fyrirburafeedinganna?

Hvernig var astand fyrirburanna vid faedingu og & nyburaskeidi i hverjum

medgodngualdursflokki?
Er munur a fyrirburum og fullburda bérnum faeddum & sama timabili? (samanburdarho6pur)

Hefur steragjof til drvunar lungnaproska ahrif & ttkomu fyrirburanna?
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3 Rannsoknaradferdir og rannsoknargoégn

Rannséknin er ad hluta afturskyggn tilfella-vidmidsrannsékn og ad hluta lysandi rannsokn.
Skodadir voru fyrirburar (medgdngulengd styttri en 37 vikur) sem I6gdust inn & Vékudeild Barnaspitala
Hringsins & timabilinu 1.janGar 1996 til 31.desember 2014, og meedur peirra. Fyrir hverja
fyrirburafaedingu voru ad mestu prju vidmid. Naestu prjar edlilegar faedingar & eftir fyrirburafsedingunni

voru valdar sem viomid.

3.1 Gagnadflun

Kennitdlulisti maedra var fenginn ar nyburagagnagrunni Vékudeildar Barnaspitala Hringsins
(Vokuskra). Listinn var notadur til pess ad sakja upplysingar Gr Faedingarskra Landleeknis.
Upplysingar sem fengust voru faedingardagur barns, aldur modur, haed, pyngd og LPS vid upphaf og i
lok medgongu, medgongulengd skv. 6mskodum vid 18.-20.viku, ICD-10 greiningar modur, kyn barns
0og Apgar vid 1 og 5 minatur. Upplysingar um steragjof, fjolda legudaga og ICD-10 greiningar fyrirbura
fengust Ur Vokuskra.

Embeetti Landleeknis hefur yfirumsjon med Faedingarskranni og skraningu i hana. Skréin er
stadsett & Kvennadeild Landspitala. bar fer skraningin fram og par eru 6ll frumgdgn geymd.
Ragnheidur I Bjarnaddattir, feedinga- og kvensjukdomalaeknir  er  umsjonarlaeknir
Faedingarskraningarinnar og ritstyrir arlegri skyrslu hennar (7).

Helstu breytur sem skrédar voru skv. ICD-10 greiningum modur voru faedingarméti, gangsetning,
PPROM, medgdngueitrun, medgdnguhdprystingur, sykingar i pvag- og kynfeerum, aukid
legvatnsmagn (e. polyhydramnios), fylgjulos, fyrirseet fylgja, sykursyki og blaeding & medgdngu.
Feedingarmati var flokkadur i fjéra hluta; edlileg faeding, ahaldafaeding, valkeisari og bradakeisari.
latrogen faedingar voru skilgreindar sem gangsetning eda valkeisaraskurdur. Pbegar arid 1996 er
skodad (Mynd 4) sést ad engar edlilegar faedingar voru i gagnasafninu. Af peim 34 faedingum sem
teknar voru Ut vegna pess ad feedingarmata vantadi (Mynd 1) voru 33 feedingar fra arinu 1996. begar

marktaekni var préfud var arinu 1996 pvi sleppt.

Helstu breytur sem skradar voru skv. ICD-10 greiningum fyrirburanna voru léttburi, gula,
RDS, parmadrepsholga, blédsyking o.fl. Fyrirburum var skipt eftir medgéngulengd, fyrirburar feeddir
vid 220-276 vikur (e. extreme prematurity), vid 289-31° vikur (e. severe prematurity), vid 32°-336 vikur
(e. moderate prematurity) og vid 349-36° vikur (e. near term) (2). A staerstum hluta
rannséknartimabilsins var steragjof mioud vid 34 vikur. begar ahrif stera & lungnaproska var kannadur

voru fyrirburar faeddir fyrir 34 vikna medgdngulengd eingdngu skodadir.

3.2 Tolfreedi og urvinnsla gagna
Oll gdgn voru skrad i Microsoft Excel 2013. Urvinnsla gagna var unnin i tolfraediforritinu R.
Notud voru t-prof og ki-kvadrat préf. Til ad bera saman timabil innan rannséknartimabilsins var pvi
skipt i fiora hluta; 1996-1999 (TB1), 2000-2004 (TB2), 2005-2009 (TB3) og 2010-2014 (TBA4).
Tolfreedileg markteekni midadist vid p<0,05 og 6ryggisbil (e.confidence interval) pvi 95%.
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3.3 Leyfi
Leyfi fyrir rannsékninni veittu Visindasidanefnd (leyfi nr. VSN-16-009) , framkvaemdastjori
leekninga & Landspitala Haskdlasjukrahlss og Embeetti landlaeknis (tilvisun 1602160). Leyfin ma sja i

fylgiskjolum 1-3.
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4 Niourstoour

Upphaflega fengust upplysingar um 2840 fyrirbura. Fjolburar, 1027 talsins (36,2%) voru teknir
at, 915 (32,2%) tviburar, 101 (3,6%) priburi og 11(0,4%) par sem ekki var vitad fjélda barna i
medgodngu. Feedingarmata vantadi i 34 fyrirburafeedingum og voru paer teknar Gt. Einnig voru teknar
Ut sex feedingar par sem vantadi medgodngulengd og sjo faedingar par sem medgoéngulengd var 237
vikur. Eftir stodu 1766 fyrirburar og 5281 vidmid voru valin.

( Fijglburar, n=1027
Tviburar,n=915

-~
-~ Priburarn=101
Cwitad, n=11

0

} Faedingarmata vantarn=34

—

Fullburar, n=7

/tﬂedgﬁngulengd vantar, n=6

Mynd 1: Rannsdknarpydi
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4.1 Hlutfall fyrirbura & vokudeild

Fyrsta rannsoknarspurning: “Hvert er hlutfall fyrirbura af 6llum fseddum nyburum, i flokkum
fyrirbura eftir medgongulengd og eftir kyni?” Medalhlutfall fyrirbura af fullourda faeddum bdrnum var

2,1%. EKkki var markteekur munur & hlutfalli fyrirbura af fullburda faeddum nyburum & timabilinu
(p=1,0).

Hlutfall fyrirbura af fullburda feeddum nyburum

6000

2,6%
5000 2,4% 2,0%

1,3% 2,1% 1,9% 1,9% 2,4%

1,8%
2,5% 12 2,4% 1,3%2,0%2,2%2,3%2.4% 2,3%

4000

3000

Fjsldi

m Fyrirburar

Fullburar
2000

1000

0 - - - - - - - - - - | - m u - - - - -

1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
Feedingarar

Mynd 2 :Hlutfall fyrirbura af fullburda feeddum nyburum. Lédréttur as stdplarits synir fjélda faeddra
barna. Laréttur s synir faedingarar. Fyrir ofan stoplana ma sja hlutfall fyrirbura af fullburda
feeddum nyburum. Rautt hlutfall synir minnsta gildid en blatt hlutfall synir steersta gildio

Timabilinu var skipt i fernt og var marktaekur munur & hlutfalli fyrirbura eftir medgéngulengd &
timabilinu (p=0,02). Pegar munurinn var skodadur frekar var pad hlutfall feedinga fyrir 32 vikna
medgongu sem hafdi minnkad & timabilinu. Medaltal hlutfalls fyrirbura sem feeddir voru fyrir 28 vikna
medgodngu (e. extreme prematurity) var 5,8%, medaltal hlutfalls fyrirbura sem faeddir voru eftir 28 vikna
en fyrir 32 vikna medgongu (e. severe prematurity) var 15,4%, medaltal hlutfals fyrirbura sem feeddir
voru eftir 32 vikna en fyrir 34 vikna medgongu (e. moderate prematurity) var 20,5%, medaltal hlutfalls

fyrirbura sem faeddir voru eftir 34 vikna en fyrir 37 vikna medgdognu (e. near term) var 58,3%.
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Mynd 3: Fyrirburar eftir medgdngulengd. Lodréttur as stoplarits synir fidlda fyrirbura. Laréttur as

stopplarits synir feedingarar.

| fyrirburahépnum voru stalkur 802 (45,4%), drengir voru 962 (54,5%) og i tveimur tilfellum Atti
kyn ekki vid. 1 vidmidunarhop voru 2598 stulkur (49,2%), drengir voru 2681 (50,8%) og i tveimur
tilvikum atti kyn ekki vid. Pegar kynjahlutfall var borid saman reyndust fyrirburar oftar vera drengir
(p=0,006).

4.2 Feedingarméti

Onnur rannsoknarspurning: “Hefur faedingarmati fyrirburanna breyst & timabilinu?” Svar:Ja.
Skodadar voru edlilegar faedingar, dhaldafaedingar, valkeisaraskurdir og bradakeisaraskurdir einnig

var kannad hvort hlutfall iatrogen faedinga hafi breyst.

4.2.1 Fesedingarmati 1997-2014

Af 1766 fyrirburafaedingum voru 860 (48,7%) edlilegar feedingar, 66 (3,7%) ahaldafsedingar,
144 (8,2%) valkeisaraskurdir og 696 (39,4%) bradakeisaraskurdir. Vidmidsfeedingar par sem
feedingarmati var pekktur voru 5216. Edlilegar feedingar voru 4108 (78,8%), 375 (7,2%)
ahaldafeedingar, 300 (5,8%) valkeisaraskurdir og 433 (8,3%) bradakeisaraskurdir.

begar TB1-4 ad fratdldu arinu 1996 var borid saman fékkst markteekur munur & hlutfalli
feedingarmata (p=0,02). begar hver feedingarmati fyrir sig var skodadur reyndist einungis marktaek

breyting a valkeisaraskurdum (p=0,004), par sem peim faekkadi a milli timabila. Fesedingarmati
fullburda vidmida breyttist ekki & timabilinu,(p=0,27).
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Fidldi

FaGingarmati fyrirbura
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204
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Faedingarar

Mynd 4: Feedingarmati fyrirbura a 19 ara timabili. Lodréttur &s stdplarits synir fjdlda fyrirbura.
Laréttur &s synir feedingarar.

4.2.2 latrogen faedingar

begar TB1-TB4 ad fratdldu arinu 1996 var borid saman fékkst ekki markteekur munur a hlutfalli
iatrogen faedinga (p=0,25). latrogen feedingar voru skilgreindar sem valkeisaraskurdur eda

gangsetning. bar sem markteek faekkun var a valkeisaraskurdum voru gangsetningar skodadar frekar

og reyndist peim hafa fjolgad (p<0,001).

latrogen fagingar
75
S 50
=
('
25- t l i i
o
1998 1998 2000 2002 2004 2008 2008 2010 2012 2014

Faeadingarar

Mynd 5: Hlutfall iatrogen faedinga. Lodréttur &s stoplarits synir fidlda fyrirbura. Laréttur s synir
feedingarar.
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4.3 Heilsufar maedra

pridja rannsoknarspurning: “Hvernig var heilsufar maedranna & medgoéngu og ma leida getum
ad orsokum fyrirburafeedinganna?” Maedur fyrirbura og vidmida voru bornar saman m.t.t. ICD-10
greininga og gagnlikindahlutfoll (GH) og 6ryggisbil (OB) voru fundinn. Markteekur munur & maedrum
fyrirbura og maedrum vidmida fannst i 6llum atridum, sem kdnnud voru; sjé téflu 1. Einnig var kannad

hvort markteekur munur veeri a BMI og aldri maedra en svo reyndist ekki vera.

Tafla 1: Sjukdémsgreiningar meedra fyrirbura og fullburda vidmida

Sjukdémsgreiningar Fullburar Fyrirburar OB(95%)
n=5281 n=1766

PPROM 233 (4,4%) 492(27,9%) 8,3 7,1-9,9
Preeclampsia 1458(2,7%) 363(20,6%) 9,2 7,5-11,2
Medgonguhéprystingur = 1358(2,6%) 72(4,1%) 1,6 1,2-2,2
Sykingar 93(1,8%) 88(5,0%) 2,9 2,2-3,9
Aukid legvatn 43(0,8%) 57(3,2%) 4,1 2,7-6,1
Fylgjulos 14(0,3%) 130(7,4%) 29,6 17,6-53,9
Fyrirseet fylgja 8(0,2%) 64(3,6%) 24,3 12,4-55,5
Sykursyki 120(2,3%) 129(7,3%) 2,9 2,3-3,8
Blaeding a medgdngu 14(0,3%) 86(4,9%) 19,1 11,2-35,2

4.4 Astand fyrirburana

Fjérda rannsoknarspurning: “Hvernig var astand fyrirburanna vid feedingu og & nyburaskeidi i
hverjum medgongualdursflokki?” Af 1766 fyrirburum fengust upplysingar um steragjof, legudaga og
ICD-10 greiningar hja 1698 (96,1%) fyrirburum. [ t6flu 2 eru tekin saman tilfelli sjakdéma i hverjum
medgodngualdursflokki sem péttu markverdastir, téfluna ma einnig sja i heild sinni i vidauka. Tilfellum
sjukdéma sem hafa ahrif & lungu, RDS og BPD, faekkar med aukinni medgongulengd. Hlutfall gulu
minnkar umtalsvert eftir 34 vikur medgdéngu og sjonukvilli fyrirbura er algengastur hja mestu

fyrirburunum.
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Tafla 2: Sjukdémsgreiningar fyrirbura eftir medgéngulengd

Sjukdémsgreiningar

220-275vikur
n=102(%)

280-318vikur
n=273(%)

320-33%vikur
n=354(%)

340-
368vikur

n=1037(%)

Heild
n=1698(%)

Respiratory distress | 74(72,5) 169(61,9) 124(35,0) 280(27,0) 647 (38,1)
Gleerhimnusjd. 70(68,6) 115(42,1) 61(17,2) 91(8,8) 337(19,8)
Gula 73(71,3) 214(78,4) 258(72,9)  503(48,5) 1048(61,7)
pParmadrepsbodlga 3(2,9) 3(1,1) 1(0,3) 0 7(0,4)
Bl6dsyking 51(50,0) 83(30,4) 42(11,9) 94(9,1) 270(15,9)
Heilablaeding 13(12,7) 26(9,5) 5(1,4) 15(1,4) 59(3,5)
Sjonukvilli fyrirbura | 21(20,6) 5(1,8) 1(0,3) 1(0,1) 28(1,6)
BPD 41(40,2) 22(8,1) 1(0,3) 2(0,2) 66(3,9)
PDA 38(37,3) 40(14,7) 12(3,4) 12(1,2) 102(6,0)
Léttburar 84(82,4) 235(86,1) 275(77,7)  419(40,4) 1013(59,6)
<1000g 64(62,7) 16(5,9) 1(0,3) 2(0,2) 83(4,9)
<2500g 20(19,6) 219(80,2) 274(77,4)  417(40,2) 930 (54,7)

Einnig var timabilid skodad og hvort einhver breyting hefdi ordid & astandi fyrirbura. [ toflu 3

eru tekin saman tilfelli sjikdoma a hverju timabili sem p6ttu markverdastir, téfluna mé einnig sja i heild

sinni { vidauka.

Tafla 3: Sjukdémsgreiningar fyrirbura eftir timabilum

Sjukdémsgreiningar

TB 1
n=398(%)

TB 2
n=450(%)

TB 3
n=546(%)

Y
n=372(%)

Heildartimabilid
n=1698(%)

Respiratory distress | 124(31,2) 151(33,6) 208(38,1) 164(44,1) 647 (38,1)
Gleerhimnusjd. 92(23,1) 90(20,0) | 94(17,2) 61(16,4) 337(19,8)
oféndun 32(8,0) 60(13,3) 113(20,7)  103(27,7)  308(18,1)

Bl68syking 83(20,9) 83(18,4) | 72(13,2) 32(8,6) 270(15,9)

Heilablaeding 19(4,8) 20(4,4) 16(2,9) 4(1,1) 59(3,5)

BPD 27(6,8) 14(3,1) 15(2,7) 10(2,7) 66(3,9)

PDA 30(7,5) 28(6,2) 28(5,1) 16(4,3) 102(6,0)

PVL 8(2,0) 4(0,9) 2(0,4) 1(0,3) 15(0,8)

Midgildi legudaga & vokudeild hja fyrirburunum voru 15 dagar, med spdnn 8-27 dagar. Heesta

gildi legudaga var 228 dagar. Midgildi 1 mindtu Apgars hja fyrirburum var 7 stig, med spoénn 5-8 stig.

Midgildi 5 minatna Apgars hja fyrirburum var 8 stig, med spénn 7-9 stig.
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4.5 Astand fyrirbura og fullburda vidmida
Fimmta rannséknarspurning: “Er munur & fyrirburum og fullburda bérnum faeeddum & sama
timabili (samanburdarhépur)?” Svar: J4. Astand fyrirbura og fullburda vidmida var borid saman med
pvi ad skoda hvort munur veeri & hlutfalli fyrirbura og fullbura pegar Apgar stigum var skipt i prja flokka.
Fyrirburar h6fdu markteekt laegri 1 og 5 minitna Apgar stig (p<0,001).

Tafla 4: Apgar stig 1 minatu eftir faedingu hja fullburum og fyrirburum

Apgar stig 1 minutu eftir feedingu Fullburar Fyrirburar

n=5281(%)

N=1766

0-3 stig 157(3,0) 229(13,0) <0,001
4-6 stig 667(12,6) 616(34,9) <0,001
7-10 stig 4457(84,4) 921(52,2) <0,001

Tafla 5: Apgar stig 5 minatum eftir faedingu hja fullburum og fyrirburum

Fullburar Fyrirburar
Apgar stig 5 minatum eftir feedingu  n=5281(%) N=1766
0-3 stig 6(0,1) 26(1,5) <0,001
4-6 stig 109(2,1) 218(12,3) <0,001
7-10 stig 5166(97,8) 1522(86,2) <0,001

4.6 Steragjof

Sjotta rannsdéknarspurning: “Hefur steragjof til Orvunar lungnaproska ahrif a udtkomu
fyrirburanna?” Svar: Nei. Af 1766 fyrirburum fengu 788 (44,6%) stera, 910 (51,5%) fengu ekki stera
og i 68 (3,9%) tilvikum lagu upplysingar ekki fyrir um steragjof. Pegar hlutfall steragjafar var kannad
var markteekur munur (p<0,001) milli timabila, TB1-TB4. Steragjof minnkadi fra TB1 til TB2 en jokst
eftir pad, par sem hlutfall steragjafar a timabili fjogur var 54,1%.
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Mynd 6: Hlutfall steragjafar Lodréttur as stoplarits synir fjélda fyrirbura. Laréttur as stoplarits synir
feedingarar skipt i 4 timabil. Présentutélur ofan vid blau stdplana synir hlufall steragjafar a
hverju timabili.

Anrif steragjafar & lungnaproska voru kénnud med pvi ad bera saman nygengi RDS hja
peim fyrirburum sem fengu stera og hja peim fyrirburum sem ekki fengu stera. Af peim fyrirburum sem
feeddust fyrir 34 vikna medgdngulengd fengu 551 (79,4%) stera en 143 (20,6%) ekki. Af peim 551
fyrirburum sem fengu stera greindust 189 (34,3%) med RDS, en af peim 143 sem ekki fengu stera
greindust 57 (39,9%) med RDS. Ekki reyndist vera marktaekur munur (p=0,25) & nygengi RDS hja
fyrirburum sem fengu stera annars vegar og hja fyrirburum sem ekki fengu stera hins vegar. Einng
voru ahrif steragjafar & lungnaproska konnud sérstaklega hja mestu fyrirburunum, ekki reyndist
marktsekur munur & nygengi RDS (p=0,37). BPD var skodad med sama haetti og RDS, nidurstddur

syndu ekki marktaekan mun.

Tafla 6: Nygegni RDS og steragjof. p-gildi fékkst med pvi ad bera saman hlutfall RDS hja
fyrirbourum sem fengu stera og fyrirburum sem ekki fengu stera.

Medgdngulengd Sterar An Stera

AnRDS RDS An RDS
<34 vikur, n=694 189 362 57 86 0,25
<32 vikur, n=353 149 149 36 19 0,05
<28 vikur, n=92 57 20 13 2 0,37
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Tafla 7: Nygegni BPD og steragjofa. p-gildi fékkst med pvi ad bera saman hlutfall BPD hja
fyrirburum sem fengu stera og fyrirburum sem ekki fengu stera

Medgdngulengd Sterar

An Stera
An BPD BPD An BPD
<34 vikur, n=694 53 498 11 132 0,58
<32 vikur, n=353 19 202 3 37 1
<28 vikur, n=92 34 43 8 1




5 Umraeda

5.1 Hlutfall fyrirbura & vokudeild

Hlutfall fyrirbura af fullburda feeddum bdrnum hélst stédugt a rannséknartimabilinu. bad er i
samraemi vid skyrslur feedingarskréar (5-7) og sambeerilegt vid rannsoknir & Nordurldndunum (32, 33).
pegar hlutfall fyrirbura eftir medgdngulengd var skodad sast ad hlutfall fyrirbura sem faeddust fyrir 32
vikur medgongu hefur minnkad & timabilinu. [ nidurstédum meta-analysu med 345 gagnasofnum fra
41 landi voru fyrirburar faeddir fyrir 28 vikna medgéngulengd 5,2%, fyrirburar feeddir eftir 28 vikna en
fyrir 32 vikna medgéngulengd 10,4% og fyrirburar sem feeddust eftir 32 vikna medgongulengd 84,3%
(32). Nidurstddur pessarar rannsoknar eru sambeerilegar, po er hlutfall fyrirbura sem feeddust eftir 28

vikna en fyrir 32 vikna medgongu adeins haerra i nidurstddum pessarar rannsoknar eda 15,4%.

5.2 Feedingarmati

Nidurstédurnar gefa til kynna ad hlutfall valkeisaraskurda hafi minnkad & timabilinu.
Rannsoéknir hafa synt fram a betri afdrif nybura sem faedast eftir 34 vikna medgongu i gegnum leggéng
en peirra nybura sem faedast med keisaraskurdi. Nyburar sem faedast um leggdng eru i minni heaettu a
ondunarfeerakvillum og ad deyja burdarmalsdauda (34, 35). Hins vegar eykst lifun mestu fyrirburanna
ef peir feedast med keisaraskurdi (36, 37). Faekkun valkeisaraskurda er hugsanlega vegna pess ad
feedingarleeknar er ekki eins viljugir nd eins og adur ad framkveema valkeisaraskurd eftir 34 vikna
medgdngu vegna jakveedra ahrifa legganga feedingar a ondunarfeeri eda vegna pess ad hlutfall
fyrirbura sem faedast fyrir 32 vikna medgdngu hefur minnkad samkveemt nidurstédum
rannséknarinnar. Haegt veeri i framhaldi ad skoda faedingarmata eftir medgongulengd til ad komast ad

hvor skyringin-vegur pyngra.

5.3 Heilsufar maedra

PPROM, preeclampsia, medgénguhaprystingur, sykingar i pvag- og kynfeerum, aukid legvatn,
fylgjulos, fyrirsaet fylgja, sykursyki og blaeding & medgongu auka likur a fyrirburafeedingu margfalt.
Pessar nidurstédur eru i samreemi vio fyrri rannsoknir (16). Heegt er ad rekja auknar likur a
fyrirburafeedingu vegna blédpurrdarsjukdéma i fylgju svo sem preeclampsiu og fylgjulos til iatrogen
feedinga (16).

Ekki reyndist marktaekur munur hvorki & LPS né aldri maedra fyrirbura og vidmida. Pessar
nidurstddur eru ekki i samraemi vid fyrri rannséknir par sem pessir paettir eru taldir til ahaettupatta (3, 4,
20, 38). Hugsanleg skyring fyrir 6samraemi nidurstada um LbPS er ad ekki var farid ad skrd LbS i
feedingarskré fyrr en ario 2012. Vontun upplysinga i rannsokninni geeti valdido 6samreemi vid adrar

rannsoknir.

5.4 Astand fyrirbura
Nidurstodur um astand fyrirburanna eftir medgongualdursflokki syna ad tilfellum sjikdoma

feekkar almennt med aukinni medgongulengd. Tilfellum sjukdéma sem hafa ahrif & lungu, RDS og
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BPD, faekkar med aukinni medgdngulengd, heilableeding er mun algengari hja fyrirburum faeddum fyrir

32 vikna medgongulengd og sjonukuvilli fyrirbura er algengastur hja mestu fyrirburunum.

Hlutfall RDS er mun heerra fyrir 32 vikna medgdngu en eftir 32 vikna medgdngu. Pegar
proskunarferli lungna er kannad skyrist pessi munur. RDS tengist helst vontun & lungabl6druseyti,
seytun hefst eftir 30 vikna medgongu en kerfid verdur ekki fullproska fyrr en eftir 32 vikna medgéngu
(26), par af leidandi er RDS algengara hja fyrirburum feeddum fyrir 32 vikna medgongu. Hlutfall
fyrirbura greindir med BPD sem faeddust fyrir 28 vikna medgéngulengd var 40,2%, en fyrri rannséknir
syna 35-45% hlutfall (2, 39)

Nidurstddur syna minna hlutfall heilablaedingar en birst hefur i erlendum rannséknum. Samt
sem adur er dreifing tilfella eftir medgdngulengd sambaerileg, pad er hlutfallid er haest medal fyrirbura

sem feedast fyrir 32 vikna medgodngu (40, 41).

Af 28 tilfellum af sjonukvilla fyrirbura voru 21 tilfelli fyrir 28 vikna medgdngulengd. Helsti
ahaettupattur sjénukvilla fyrirbura er mjég stutt medgéngulengd og litil faedingarpyngd. Um 20% mestu

fyrirburanna greindust med sjénukvilla, petta hlutfall er svipad i erlendum rannséknum (42).

5.5 Astand fyrirbura og fullburda vidmida
Astand fyrirbura og fullourda vidmida var borid saman med pvi ad nota Apgar stig. Fullburda
viomid voru med markteekt haerri Apgar stig beedi einni minatu og fimm minatum eftir feedingu. Hins
vegar er pad umdeilt ad nota Apgar stig sem meelikvardi a éastand barns vid feedingu i
faraldsfreedilegum rannséknum (43). Apgar stig gefur einnig ekki eins géda mynd af astandi fyrirbura
eins og fullburda feeddum bornum (44). Par af leidandi pyrfti ad bera saman fleiri paetti til ad fa betri

syn & mismuni milli fyrirbura og fullburdéa viomioa.

5.6 Steragjof

Samkvaemt nidurstodunum hefur steragjof ekki ahrif & nygegni RDS og BPD. bessar
nidurstéour eru a skjon vid fyrri rannsoknir. Medferd med sterum fyrir faedingu hja konum sem eru i
aukinni heettu & fyrirburafeedingu hefur reynst arangurikasta inngripio til pess ad koma i veg fyrir RDS
og minnka burdarmalsdauda og sjukleika nybura an pess ad hafa ahrif a dtkomu maedranna (8, 45).
Arid 2015 birtist rannsokn i New England Journal of Medicine par sem rannsakendur skodudu orsakir
burdarmélsdauda hja fyrirburum & arunum 2000-2011. Par kemur fram ad tidni burdarmalsdauda
minnkadi & timabilinu og ad haegt veeri ad rekja meira en helming af leekkuninni til lsegri tidni dauda
vegha RDS og bronchopulmonary dysplasiu (8). Hugsanleg asteeda sem geeti skyrt afhverju sému
nidurstddur fengust ekki i pessari rannsékn er st ad eingdngu fengust upplysingar i gagnasafninu um
hvort konur fengu stera eda ekki. Pad lagu ekki fyrir upplysingar um hvada sterar voru gefnir, hversu
oft peir voru gefnir og hveneer peir voru gefnir. Timasetning steragjafar er mikilveeg til pess ad na
akjosanlegum arangri af steragjofinni. Rannsoknir hafa synt ad til pess ad sterarnir hafi ahrif parf ad
gefa pa & dkvednu timabili, fra sj6 dogum fyrir faedingu til 24 kist. fyrir feedingu (46). Oft reynist erfitt
ad vera innan pessara timamarka og maetti rekja pad til flékinnar orsakakedju fyrirburafeedingar, baedi

sjalfkrafa og iatrogen. | rannsokn fra 2015 reyndist akjosanleg timasetning steragjafar einungist nast i
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um 40% tilvika (47). Til ad geta fullyrt frekar med pessar nidurstddur pyrfti ad safna frekari

upplysingum um steragjofina.

5.7 Styrkleikar og veikleikar rannsoknar
Helstu styrkleikar rannsoknar eru steerd gagnasafns og ndkveem skraning i gagnasafni ad
mestu leiti. Veikleikar ranns6knar eru voéntun upplysinga um feedingarmata fra 1996 og vontun
upplysinga um steragjof. Einnig er vankantur rannsoknar ad einungis var haegt ad bera saman astand
fyrirbura og fullburda viomida med Apgar stigi par sem upplysingar um ICD-10 greiningar viomida lagu

ekki fyrir.

5.8 Framhaldid
| framhaldi af pessari rannsokn veeri ahugavert ad bera saman alla fyrirbura og fullburda
vidmid. Einnig veeri haegt ad bera saman fyrirbura og vidmid med fleiri pattum sem gefa til kynna
astand nybura. Pad veeri einnig vert ad kanna hve stor hluti steragjafar er gefinn a akjéosanlegum tima

og medfram pvi ahrif steragjafar a RDS og BPD.

5.9 Lokaord
Rannsoknin gaf betri innsyn & pennan hop fyrirbura & islandi. Alyktanir sem vid getum dregid
eru peaer ad hlutfall fyrirbura & vokudeild hefur haldist stéougt, hlutfall mestu fyrirburana hefur minnkad,
sleemt heilsufar maedra a4 medgongu auka likur fyrirburafaedingar, Apgar stig eykst med

medgodngulengd og steragjof hefur aukist.
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7 Fylgiskjol

Fylgiskjal 1:
LY
ot
LANDSEYTALI
Yt Frisbeek, fedinga-
og kvensjikdémal=knir
kvennadeild Landspitala

Landspitala, 23. febraar 2016
OB/ei Tilv.16, LSH 33-16

Efni: Fyrirburafedingar 4 LSH 1996-2020
Ageta Yr.

Visad er til erindis pins til framkveemdastjora leekninga 19. febrilar sl. bar sem dskad er
heimildar til ad framkvama ofangreinda rannsokn 4 Landspitala. Fram kom ad pi ert
dbyrgdarmadur rannsdknarinnar og samstarfsmenn eru Péra Steingrimsdéttir, professor,
bérdur borkelsson, yfirleknir, Ragnheidur Bjarmadéttir, fedinga- og kvensjikdémalzknir,
81l starfsmenn LSH og Margrét Lilja Egisddttir, 3. drs lz=knanemi.

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsdkn fari fram & Landspitala og jafnframt er
veittur adgangur ad sjikraskrdm sem tengjast kunna rannsékninni. Leyfid er had pvi ad
fyrir liggi sampykki Visindasidanefndar og mun adgangur ad sjikraskram verda opnadur
begar s heimild liggur fyrir.

Med kvedju og dsk um gott rannsdknargengi,

Olafur Baldlirsson,
framkvemdastjori lekninga

Afrit:

Eristjan Erlendsson, formadur Visindasidanefndar
Jan Hilmar Fridriksson, framkvemdastjéri
Magniis Gottfredsson, yfirlaknir visindadeildar

FRAMKVEMDASTIORI LEKNINGA
L5H Eiriksgiitu 5 = 101 Reykjavik = Siml 543 1103 - Fax 543 1112 - Netfang: olafbald@landspitali.is = www landspitali_is




Fylgiskjal 2:

; Embeetti
¢ landlzeknis

2 Directarate of Health

Yr Frisback

Landspitala haskdélasjikrahisi
Kvennadeild v/ Hringbraut
101 Reykjavik

Reykjavik, 3. mars 2016
1602160/5.6.1/gkg

Efni: Adgangur ad gognum ir fedingaskré vegna visindarannséknar

Embztti landleeknis visar til umséknar pinnar, métt. 11. febriar 2016, um adgang ad gégnum dr
fwdingaskrd vegna rannsoknarinnar Fyrirburafedingar ¢ Islandi 1996-2020.

Eftir frekari samskipti i kjolfar moutdku umsoknarinnar hefur rannsakandi gert smavegilegar
breytingar 4 upprunalegri umsékn til embeattisins. Er mi Gskad eftir samkeyrslu trtaks
rannsakanda vid fedingaskra en \rtakid samanstendur af konum sem faeddu, ¢da koma til med
ad fwda, bom fyrir timann 4 drunum 1996-2020 og samanburdarhépi kvenna sem feeddu, eda
koma til med ad feda, fullburda bérn 4 sama timabili.

Landlecknir sér pvi ekkert til fyrirstddu ad umsekjandi fai adgang ad umreeddum gégnum med
visan i 1. mgr, 8 gr. laga um landlzkni og IySheilsu nr. 41/2007 og 9. t6lulid 1. mgr. 9. gr. laga
um personuvernd og medferd persénuupplysinga nr. 77/2000.

Leyfi petta er veitt med fyrirvara um sampykki Visindasidanefndar. Afrit af leyfinu parf ad
berast Embetti landlzknis 4dur en adgangur er veittur ad umbednum gégnum. Vinnsluadili
fadingaskrdr er Landspitali og verdur samkeyrsla framkvaemd bar, med milligbngu Embaettis
landlacknis. Gign verda afhent 6personugreinanleg en med einkvaeemum rannséknarmnimerum.

Geta skal fedingaskrar sem heimildar i birtu sem og kynntu efni sem byggir & upplysingum ur
gagnagrunninum. Einnig er pess vanst ad birt efni verdi sent Embetti landlzknis.

Virdingarfyllst,

%&W )

Birgi#!akobsson
landleeknir

Afrit:  Persénuvernd
Visindasidanefnd
Ragnheidur I Bjarnadottir,
umsjénarmadur fedingaskrdr

Bardnsstig 47 « IS 101 Aeykjavik = Iceland = Simi/Tel. {+354) 5101800 » Bréfasimi/Fax {+354) 5101919 » monagka@landlzekniris = www.




Fylgiskjal 3:

ViSINDASIDANEFND
X Bo uni 21 - 4, hed
Landspitali haskolasjikrahus, Kvennadeild NS Rt
Yr Frisbaek, fadinga- og kvensjikdomaleknir ) .
Hringbraut Simi: $51 7100, Bréfsimi: 551 1444
101 Reykjavik netfang: vsnZivsn.is www.vsn.is

Reykjavik 8. mars 2016
Tilv.: VSNb2016010011/03.03

Efni: Vardar: 16-009-S1 Fyrirburafedingar 4 {slandi 1996-2020.

Visindasidanefnd pakkar svarbréf pitt, vegna adursendra athugasemda vid ofangreinda
rannsoknardaetlun sbr. bréf nefndarinnar dags. 09.02.2016. [ bréfinu koma fram svér og skyringar til
samraemis vid athugasemdir Visindasidanefndar og pvi fylgdu endurbaett gogn.

Fjallad var um svarbréf pitt og 8nnur innsend gégn 4 fundi Visindasidanefndar 08.03.2016. i
svarbréfinu kemur m.a. fram ad gdgn, sem verda til vid framkvaemd rannsoknarinnar, verda vardveitt
i Safni Heilbrigdisupplysinga & Landspitala pegar pad hefur tdiast starfsleyfi, sem er vantanlegt
innan tidar.

Med visan til 1. mgr. 27. gr. laga nr. 44/2014, heimilar Visindasidanefnd adgang ad peim
upplysingum sem fram koma i kafla B-2 i umsokn il nefndarinnar ir sjikraskrirkerfi Landspitalans
og Embeettis landlzcknis. Med visan til 1.mgr. 12. gr.laga nr. 44/2014, um visindarannsoknir &
heilbrigdissvidi, er rannséknaraztlunin endanlega sampykkt.

Visindasidanefnd vekur sérstaka athygli 4 ad abyrgdarmadur rannséknarinnar ber dbyrgd 4 ad
s6tt s€ um videigandi leyfi fyrir rannsékninni hja peim stofnunum sem vié 4. Oheimilt er ad
hefja rannséknina fyrr en pau liggja fyrir. Afrit leyfa/samstarfsyfirlysinga purfa ad berast
nefndinni. Aréttad er ad allar fyrirhugadar breytingar 4 pegar sampykktri rannséknardzctiun
purfa ad koma inn til nefndarinnar til umfjéllunar. Jafnframt ber abyrgdarmanni ad szkja um
breytingar til peirra stofnanna, sem veitt hafa leyfi vegna framkvemdar rannséknarinnar eda
oflunar gagna, um framangreint, ef vid 4.

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

Medkvedju o
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um gott rannsoknargengi,
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Tafla A: Sjukdémsgreiningar fyrirbura eftir medgoéngulengd

Sjukdémsgreiningar  22°-27%vikur 28°-318vikur 320- 340- Heild
n=102(%) n=273(%) 33%vikur 368vikur n=1698(%)

n=354(%)  n=1037(%)

Respiratory distress | 74(72,5) 169(61,9) 124(35,0) 280(27,0) 647 (38,1)
Gleerhimnusjd. 70(68,6) 115(42,1) 61(17,2) 91(8,8) 337(19,8)
Oféndun 4(3,9) 54(19,8) 62(17,5) 188(18,1) 308(18,1)
Annad 0 0 1(0,3) 1(0,1) 2(0,1)

Gula 73(71,3) 214(78,4) 258(72,9)  503(48,5)  1048(61,7)

Sarefnisskortur 5(4,9) 8(2,9) 10(2,8) 36(3,5) 59(3,5)

Parmadrepsbolga 3(2,9) 3(1,1) 1(0,3) 0 7(0,4)

Bl6dsyking 51(50,0) 83(30,4) 42(11,9) 94(9,1) 270(15,9)

Heilablaeding 13(12,7) 26(9,5) 5(1,4) 15(1,4) 59(3,5)
Grada 1-2 8(7,8) 22(8,1) 4(1,1) 8(0,8) 42(2,5)
Gréda 3-4 4(3,9) 4(1,5) 0 2(0,2) 10(0,6)
Annad 1(1,0) 0 1(0,3) 5(0,5) 7(0,4)

Sjonukvilli fyrirbura | 21(20,6) 5(1,8) 1(0,3) 1(0,1) 28(1,6)

Lungnabdlga 6(5,9) 4(1,5) 9(2,5) 11(1,1) 30(1,8)

Samfall & lunga 7(6,9) 12(4,4) 6(1,7) 12(1,2) 37(2,2)

BPD 41(40,2) 22(8,1) 1(0,3) 2(0,2) 66(3,9)

Empysema 4(3,9) 2(0,7) 0 1(0,1) 7(0,4)

PDA 38(37,3) 40(14,7) 12(3,4) 12(1,2) 102(6,0)

PVL 4(2,9) 5(1,8) 4(1,1) 2(0,2) 15(0,8)

Léttburar 84(82,4) 235(86,1) 275(77,7)  419(40,4) | 1013(59,6)

<1000g 64(62,7) 16(5,9) 1(0,3) 2(0,2) 83(4,9)
<2500g 20(19,6) 219(80,2) 274(77,4) | 417(40,2) 930 (54,7)
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Tafla B: Sjukdémsgreiningar fyrirbura efir timabilum

Sjukdémsgreiningar TB 1 TB 2 TB 3 TB4 Heildartimabilio

n=398(%)  n=450(%) n=546(%) n=372(%) n=1698(%)

Respiratory distress = 124(31,2) 151(33,6) 208(38,1) 164(44,1) 647 (38,1)
Gleerhimnusjd. 92(23,1) 90(20,0) | 94(17,2) 61(16,4) 337(19,8)
Oféndun 32(8,0) 60(13,3) | 113(20,7) @ 103(27,7)  308(18,1)
Annad 0 1(0,2) 1(0,2) 0 2(0,1)

Gula 224(56,3) 267(59,3) 377(69,0) 180(48,4)  1048(61,7)

Sarefnisskortur 19(4,8) 19(4,2) 14(2,6) 7(1,9) 59(3,5)

pParmadrepsbélga 1(0,3) 2(0,4) 4(0,7) 0 7(0,4)

Bl6dsyking 83(20,9) 83(18,4) | 72(13,2) 32(8,6) 270(15,9)

Heilablaeding 19(4,8) 20(4,4) 16(2,9) 4(1,1) 59(3,5)
Grada 1-2 14(3,5) 13(2,9) 13(2,4) 2(0,5) 42(2,5)
Gréada 3-4 4(1,0) 4(0,9) 1(0,2) 1(0,3) 10(0,6)
Annad 1(0,3) 7(1,6) 2(0,4) 1(0,3) 7(0,4)

Sjénukvilli fyrirbura | 5(1,3) 9(2,0) 5(0,9) 9(2,4) 28(1,6)

Lungnabdlga 20(5,0) 5(1,1) 2(0,4) 3(0,8) 30(1,8)

Samfall 4 lunga 11(2,8) 9(2,0) 6(1,1) 11(3,0) 37(2,2)

BPD 27(6,8) 14(3,1) 15(2,7) 10(2,7) 66(3,9)

Empysema 2(0,5) 1(0,2) 3(0,5) 1(0,3) 7(0,4)

PDA 30(7,5) 28(6,2) 28(5,1) 16(4,3) 102(6,0)

PVL 8(2,0) 4(0,9) 2(0,4) 1(0,3) 15(0,8)

Léttburar 248(62,3) 244(54,2) | 291(53,3) | 230(61,8) @ 1013(59,6)

<1000g 20(5,0) 21(4,7) 23(4,2) 19(5,1) 83(4,9)
<2500g 228(57,3) 223(49,6)  268(49,1) | 211(56,7) 930 (54,7)
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