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Inngangur

Framfarir i medferd og uménnun minnstu fyrirburanna
(feedingarpyngd <1000g og/eda medgdngulengd <28 vikur) hafa
aukid lifslikur peirra' og algengi alvarlegra taugaproskarask-
ana hefur haldist stodugt pratt fyrir aukna lifun.>* Enn er p6
aukin dheetta & taugaproskardskunum og einkennum peirra
og eykst tidnin med styttri medgoéngu.”* Rannsoknir hafa synt
fram a tengsl milli lagrar greindartolu og styttri medgdngu.>®
Jafnframt eru namserfidleikar algengir 1 pessum hépi, einnig
hja bérnum med edlilega greind.>® Tengist pad styrifeernivanda
(executive dysfunction), sem er talinn stafa af pvi ad tengingar
heilatauga hafa ekki nad ad proskast edlilega®. Styrifeernivandi
tengist samskipta-, tilfinninga- og athyglisvanda.>” Rannsdkn-
ir, medal annars hér & landi, hafa baedi synt leegri vitsmuna-
proska hja minnstu fyrirburunum, samanborid vid jafnaldra
peirra sem feeddust eftir fulla medgdngu og einnig ad algengi
styrifeernivanda er meira 1 hopi fyrirburanna.>>*

Skert trvinnslugeta og lakara vinnsluminni eru hluti af
styrifeernivanda og eru rannséknir sem benda til pess ad
athyglisvandi fyrirbura geti tengst pvi, en minnstu fyrir-
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Inngangur

Lifslikur fyrirbura hafa aukist med framforum i medferd og
umadnnun peirra. Minnstu fyrirburarnir eru pé i aukinni haettu &
taugaproskardoskunum og einkennum peirra, einkum athyglis-
bresti, einhverfu og styrifaernivanda. Slikur vandi getur haft ahrif a
nam, tilfinningalif og hegdun. Algengi eykst med styttri medgdongu
og kynjamunur er oft frabrugdinn pvi sem sést i almennu pydi.
Markmid rannséknarinnar var ad kanna algengi taugaproskarask-
ana medal minnstu fyrirbura vid 6-7 dra aldur og hve mérgum var
visad & Radgjafar- og greiningarstod (RGR).

Efni og adferdir

Rannséknin var afturskyggn ferilrannsékn par sem skodadar voru
nidurstodur ur taugasalfreedimati 4 vegum Barnaspitala Hringsins
og nidurstodur athugana RGR. Tolfraedigreining for fram i RStudio
4.3.3.

Nidurstodur

Rannséknarhdépurinn samanstéd af 60 bornum sem faddust fyrir
28 vikur og/ eda léttari en 1000g. Atjan (30,0%) voru i eftirliti hja
RGR og 45 gengust undir taugasalfraedimat i fyrirburaeftirliti a
Barnaspitala Hringsins. Nidurstodur taugasalfradimats voru
skodadar eftir kyni og medgdongulengd. Athyglisbrestur sast hja
53,3%, styrifeernivandi hja 46,7%, ofvirkni hja 28,6% og merki

um einhverfu hja 13,3%. Heildartala greindar var ekki malanleg
hja 64,4% vegna misstyrks milli préfhluta, par sem mikill munur
4 profhlutum er 6marktaekur maelikvardi & greind. Marktaekur
munur var & kynjunum & pvi hvort heildartala greindar var mael-
anleg eda ekki (p<0,05) en ekki & ADHD og einhverfu og styrifaerni-
vanda.

Alyktanir

Taugaproskaraskanir eru algengar medal minnstu fyrirburanna
og nidurstodurnar gefa visbendingar um ad stér hluti peirra purfi
ad gangast undir frekara greiningarferli. Einnig gefa nidurstodur
visbendingar um ad margir purfi & studningi ad halda i skdla- og
heilbrigdiskerfinu.
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burarnir eru i aukinni dheettu a ADHD-einkennum sidar a
lifsleidinni.” ADHD-einkenni birtast oft i formi athyglisbrests
hja fyrirburum og kynjamunur er ekki eins dberandi og 1 al-
mennu pydi.’ Samkveemt seenskri rannsokn fra 2023 hofou
26,8% fyrirbura einkenni um athyglisbrest, jafnvel pegar
leidrétt hafdi verid fyrir alvarlegum taugaréskunum.’* Til
samanburdar syndi safngreining fra 2023 fram a 7,6% tidni
ADHD medal 3-12 4ra barna 1 almennu pydi."! Rannsoknir hafa
einnig synt ad einhverfueinkenni eru algengari i pessum hopi
og safngreining fra Astraliu gaf til kynna 30% aukna dheettu

4 einhverfueinkennum medal minnstu fyrirburanna 2% f
evropskri fjolpjodlegri rannsékn sast ad algengi einhverfu 4 [s-
landi medal 7-9 ara barna var 2,68%.

Markmid pessarar rannsdknar var ad kanna algengi vits-
munaproskaraskana hja minnstu fyrirburunum sem feeddust
& fslandi & &runum 2012 til 2017 og hve stérum hluta peirra var
visad a Radgjafar-og greiningarstdd (RGR). Skodad var sérstak-
lega hve stor hluti peirra barna sem ekki h6fou fotlunargrein-
ingar hofou einkenni taugaproskaraskana, svo sem raskana
i vitsmunaproska, veikleika 1 styrifeerni, ADHD og einkenni
a einhverfurofi. Nidurstodur voru skodadar eftir kynjum og
medgongulengd, en adrar rannsdknir hafa synt ad ekki er eins
aberandi kynjamunur hja minnstu fyrirburunum pegar kemur
a0 einkennum taugaproskaraskana og hja bornum sem faedast
eftir fulla medgongu.”

Efni og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn ferilrannsokn sem nadi yfir alla
pa fyrirbura sem faeddust eftir minna en 28 vikna medgongu
og/eda léttari en 1000g, 4 arunum 2012 til 2017 og samanstod
artakid af 35 stulkum og 30 drengjum. Upplysingar um aldur,
menntun, atvinnu og hjuskaparstodu foreldra voru ekki ad-
gengilegar. Nidurstodur athugana a vitsmunaproska barnanna
fengust ar Sogu sjukraskrarkerfi, en peer athuganir voru fram-
kvaemdar vid 6-7 ara aldur af salfraedingi i fyrirburaeftirliti 4
gongudeild Barnaspitala Hringsins.

Nidurstddur tr taugasalfreedimati voru skodadar hja 6ll-
um peim bérnum sem klarudu eftirfylgd { fyrirburaeftirliti
Vokudeildar. Par voru teknar saman tolulegar upplysingar
ar peim préfum sem voru 16g0 fyrir bornin a 6.-7. aldursari
(Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-IV), of-
virknikvardi (ADHD rating scale), Autism Spectrum Screening
Questionnaire (ASSQ skimunarlisti) og 5-15 spurningalisti)
asamt tulkun peirra nidurstadna. WISC-IV samanstendur af
fjorum profhlutum sem innihalda tiu undirpréf og eru pau
16g0 fyrir barnid til ad meela vitsmunaproska pess. Heildartala
greindar er meeld og eru nidurstéour bornar saman vid arang-
ur jafnaldra 4 fslandi.® Vid mat 4 ADHD og einhverfueinkenn-
um eru spurningalistar (ADHD og ASSQ skimunarlistar, eftir
pvi sem vid &) lagdir fyrir foreldra og kennara vidkomandi
barna. Ofvirknikvardinn notar greiningarskilmerki i DSM-IV
greiningarkerfinu og vidmidunargildi jafnaldra, en i ASSQ
eru notud greiningarskilmerki einhverfu.'*” Vid mat 4 styri-
feernivanda er notadur 5-15 spurningarlistinn sem hefur verio
préadur fyrir Nordurlondin.”® Spurningar eru lagdar fyrir for-
eldra og kennara vidkomandi barna og heildarstig skodud ut
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fra peim svérum asamt pvi ad tlkun nidurstadna er sett fram
at fra hundradsrodun.’

Gognin voru skrad i Excel og faerd i tolfreediforritid Rstudio
4.3.3 til arvinnslu. Notad var T-prof til ad kanna mun 4 med-
altali tveggja hopa og parad t-prof til ad bera saman medaltol
fyrir paradar meelingar. Fyrir flokkabreytur var notad Fisher’s
Exact-prof, par sem normaldreifing var ekki uppfyllt steerdar-
innar vegna. Pegar bera purfti saman medaltdl milli priggja
hépa var notud einfold dreifigreining (ANOVA). Pegar fleiri en
eitt prof voru borin saman var Bonferroni-leidréttingu beitt til
ad minnka likur & falskt jakveedum nidurstodum. Midad var
vid 95% oryggisbil og par af leidandi p-gildi <0,05.

Sidanefnd heilbrigdisrannsdkna a Landspitala og Visinda-
rannsoknarnefnd heilbrigdisrannsdkna veittu leyfi fyrir rann-
sékninni (62/2023).

65 born faedd <28 vikur og/eda <1000g sem utskrifudust af
Vokudeild 2012-2017

1

5 born duttu ur eftirliti

19 born fengu tilvisun @8 RGR
18 af peim 19 tekin inn i pjénustu RGR

3 born komu til baka i
eftirlit 4 LSH

1

45 born klarudu eftirlit
4 LSH

Mynd 1. Flaedirit sem synir rannséknarhépinn

Nidurstodur

65 fyrirburar feeddust eftir minna en 28 vikur og/eda voru
léttari en 1000g vio feedingu og utskrifudust af Vokudeild a
arunum 2012-2017. Ollum var bodid eftirlit med taugaproska
1 teymi fyrirburaeftirlits fra ttskrift og ad 6-7 ara aldri. Fimm
einstaklingar duttu ar eftirfylgd, ymist vegna flutninga eda
af 60rum outskyrdum astedum a peim tima og voru pvi ekki
med i rannsokninni. Nitjan bérnum var visad a RGR, vegna
gruns um fétlun og 18 peirra tekin inn 1 pjénustu par (30,0%).
Prju peirra sem voru 1 eftirliti 4 RGR fluttust svo aftur yfir
1 fyrirburaeftirlitid og pvi voru 45 born sem gengust undir
taugasalfreedimat i fyrirburaeftirliti Barnaspitala Hringsins, 20
drengir og 25 stulkur.

Medgongulengd hopsins var a bilinu 23 til 32 vikur. Med-
altal medgongulengdar hja hépnum 1 heild voru 26,1 vika
(SF: 1,9). Feedingarpyngd var 4 bilinu 440 til 1162 gromm og var
medalpyngd hopsins 765 gromm (SF: 187). Markteekur munur
var a medgongulengd (p=0,014) og feedingarpyngd (p=0,004)
eftir kynjunum par sem drengir feeddust ad medaltali eftir
lengri medgongu og voru ad medaltali pyngri vid feedingu.



Tafla I. Nidurstodur WISC-IV-greindarproéfs og medaltol & maelitolum préfhluta eftir heildartolu greindar.

Mzelanleg Malstarf Skynhugsun Vinnsluminni Vinnsluhradi
heildartala greindar (medaltal) (medaltal) (medaltal) (medaltal)
Ja(N=16) 101,1£10,4 103,6+9,4 95,7+7,8 96,8+8,3
Nei (N=29) 104,0+£22,5 104,6+14,8 90,0+11,7 96,8+15,8
Tafla Il. Skimun fyrir einkennum ADHD, skipt upp eftir kynjum.
Athyglisbrestur
Drengir Stalkur Drengir Stualkur
(N=20) (N=25) (N=20) (N=25)
Skimun fyrir ADHD-
einkennum
Yfir morkum 11 (55,0%) 13(52,0%) 7 (35,0%) 6(24,0%)
Undir mérkum 7 (35,0%) 12 (48,0%) 11 (55,0%) 19 (76,0%)
Vantar nidurstodur 2(10,0%) 0(0%) 2(10,0%) 0(0%)

Tafla lll. Skimun fyrir einkennum einhverfu, skipt upp eftir kynjum.

Drengir Stalkur
(N=20) (N=25)
Skimun fyrir
einhverfueinkennum
Heildarstig > 20 2(10,0%) 4(16,0%)
Heildarstig < 20 16 (80,0%) 21 (84,0%)
Vantar nidurstodur 2(10,0%) 0(0%)

Taugasalfredimat

WISC-Iv

Heildartala greindar var meelanleg hja 16 af 45 bornum (35,6%)
og nadist ekki ad meela hja 29 af 45 bérnum (64,4%). Pad tengist
misstyrk milli profhluta. Ef misstyrkur er &4 milli meelitalna

i profhlutum er ekki haegt ad meela heildartdlu greindar par
sem mikill munur a préfhlutum er émarktekur meelikvardi a
greind.” Tafla I synir mun & préfhlutunum Malstarf og Vinnsl-
uminni eftir pvi hvort heildartala greindar var meelanleg eda
ekki. Fisher’s Exact-prof syndi einnig markteekan mun eftir
kynjunum 4 pvi hvort heildartala greindar var meelanleg eda
ekki (p<0,05), en huiin var meelanleg hja 13 stulkum og premur
drengjum.

ADHD og einhverfa

Nidurstoour ADHD-skimunarlistans voru skodadar tt fra
talkun préfanna og var peim skipt upp eftir einkennum um
athyglisbrest og ofvirkni. Ef skimun leiddi i j6s ad einkenni
voru yfir mérkum a kennaramati og/eda foreldramati, var i
pessari rannsokn metid sem svo ad barnid veeri yfir mérkum i
peim hluta. Tafla IT synir skiptinguna eftir kynjum. { heildina
voru 24 af 45 bérnum (53,3%) med einkenni athyglisbrests yfir
morkum og 13 af 45 (28,9%) med einkenni um ofvirkni. Fisher’s

Exact-prof syndi ekki markteekan mun & einkennum athyglis-
brests (p=1,0) og ofvirkni (p=0,33) eftir kynjum.

Nidurstodur ASSQ-skimunarlistans voru skodadar til ad
meta einkenni einhverfu. Nidurstodur voru settar fram eftir
kynjum og ma sja peer i toflu IIL T heildina syndu 6 af 45 born-
um (13,3%) einkenni um einhverfu i peim meeli ad meelt er
med nanari athugunum me? tilliti til slikrar roskunar. Ef skor
4 ASSQ fer yfir 20 er meelt med nanari uppvinnslu en Fisher’s
Exact-prof syndi ekki markteekan mun & einhverfueinkennum
eftir kynjum (p=1,0).

Styriferni og hegdunarvandi

[ pessari rannsékn var profhlutinn Executive Functions tr

5-15 spurningalistanum skodadur asamt undirflokkum hans.
Nidurstddur voru skradar a formi talna og tulkadar ut fra
prosentumorkum. Pannig voru pau bérn sem maeldust med
einkenni { hundradshluta 0-90 med engan vanda i styrifeerni,
bérn med einkenni i hundradshluta 90-98 med veegan vanda
og born 1 hundradshluta 98-100 med mikinn vanda samkvaemt
stoolum 5-15 profsins. Heerri stigafjoldi taknadi slakari nidur-
stodur. [ profhlutanum Executive Functions voru 8 af 45 bérnum
(17,8%) metin med mikinn vanda og 13 af 45 bornum (28,9%)
med veegan vanda. [ heildina voru pvi 46,7% barnanna metin
med styrifeernivanda a einhverju stigi. Markteekur munur
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Tafla IV. Medaltal nidurstadna 5-15 spurningalista, skipt upp eftir kynjum

St6dlud Sto6dlud
Breyta “:re::;aal 90. hu:dr;65r66 ’::iil:l 90. hur?drlalésriié
drengja stulkna
Executive Functions 0,93+0,53 0,76 0,56+0,51 0,58
Attention and Concentration 1,10+0,59 0,88 0,72+0,63 0,67
Overactivity and Impulsivity 0,77+0,58 0,86 0,43+0,51 0,67
Passivity and Inactivity 0,83+0,58 0,69 0,51+0,47 0,52
Planning and Organizing 1,02+0,64 0,92 0,60+0,60 0,75
Umrzdur

var & kynjunum tveimur i préfhlutanum Executive Functions
par sem drengir maeldust ad medaltali med meiri einkenni
en stalkur (t(31,47)=2,17, p <0,05) og i undirflokki Planning and
organizing (¢(30,78)=2,11, p<0,05). Bonferroni-leidrétting fyrir
fjolpattaprof syndi ad munurinn var hins vegar ekki lengur
markteekur i hvorum hluta fyrir sig, med p= 0,19 fyrir Executi-
ve Functions og p= 0,21 fyrir Planning and Organizing. Ekki sast
markteekur munur & milli kynjanna { undirflokkum Attention
and Concentration (p=0,31), Overactivity and Impulsivity (p=0,31)
og Passivity and Inactivity (p=0,40). Tafla IV synir medaltal
nidurstadna skipt upp eftir kynjum.

Ahrif medgongulengdar & nidurstodur

Nidurstodur voru einnig skodadar eftir medgdngulengd og var
hopnum skipt 1 prja hopa eftir medgongulengd. Born feedd eft-
ir 23 til 25 vikna medgongu voru i sama hopi og voru 21 tals-
ins, born faedd eftir 26 til 27 vikna medgdngu voru 19 og voru i
60rum hopi. Born sem faeddust eftir viku 28 voru i sama hopi,
en pad voru fimm born og nidurstédur vantadi fra einu barni.
Asteedan fyrir pessari skiptingu er st ad mikill munur er 4
heilaproska peirra barna sem faedast 1 viku 23 til 25 og peirra
sem feedast seinna. Einnig hafa adrar rannsoknir synt ad heila-
og taugaproski batnar markteekt med hverri viku.’

Algengi ADHD-einkenna var haest hja bornum feeddum 1
viku 26 til 27 (63,2%) og 1 viku 23 til 25 (57,1%). Ekkert barn-
anna feett eftir viku 28 syndi einkenni og Fisher’s Exact-prof
syndi hvorki markteekan mun 4 einkennum athyglisbrests
(p=0,06) eda ofvirkni (p=0,34) milli hépanna. Einnig voru
einkenni einhverfu algengust i pessum hépum par en 21,1%
barnanna i viku 26 til 27 og 9,5% barnanna i viku 23 til 25
hofdu einkenni, en ekkert peirra barna sem feeddist eftir viku
28 hafdi einkenni einhverfu og Fisher’s Exact-préf syndi ekki
markteekan mun milli hépanna (p=0,46). Styrifeernivandi var
algengastur hja bérnum feeddum i viku 26 til 27 en 55,0% barn-
anna hafdi styrifeernivanda og 47,6% barnanna sem feeddust
viku 23 til 25 hofou styrifeernivanda samkvaemt tulkun profs-
ins ut fra hundradshlutum. Ekkert barnanna feett eftir viku 28
hafdi styrifeernivanda. ANOVA-prof syndi ad ekki var mark-
teekur munur 4 medaltali milli hopanna eftir medgongulengd
(F(1,38)=0,0005, p=0,98). Einnig voru pau bérn sem voru i eftir-
liti 8 RGR hlutfallslega flest faedd 1 viku 23 til 25.
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Nidurstodur rannsdknarinnar benda sterklega til ad algengt sé
ad minnstu fyrirburarnir hafi einkenni taugaproskaraskana ef
borid er saman vid algengi i almennu pydi. Pessar nidurstédur
syna jafnframt mikilvaegi pess ad fyrirburaeftirlit starfi 4 fs-
landi, en pad fylgist med vexti og taugaproska barnanna asamt
pvi ad veita bornum og foreldrum peirra studning.® Eftirlitid
midar ad snemmgreiningu og ad visa bornum i aframhaldandi
greiningarferli ef pess er porf. Einnig metur eftirlitid porf 4
studningi og tryggir ad studningur sé veittur pegar porf er a.

Skimun yfir mérkum 4 taugasalfreedimati gefur vis-
bendingar um a0 eeskilegt sé ad hefja greiningarferli 4 vidkom-
andi einstaklingum® og pvi benda nidurstédurnar til pess ad
hatt hlutfall skjolsteedinganna purfi ad gangast undir nénari
athuganir 4 sinum einkennum. Nidurstodurnar syna ad jafnvel
born sem uppfylla ekki skilmerki um pjonustu fra RGR, hafi
umtalsverdan vanda og liklega porf a studningi i skélakerfinu
og heilbrigdiskerfinu. Petta gerir pvi eftirlitid mjog mikilveegt
fyrir pann hop.

Samanburdur vié onnur lond

Nidurstodur seenskrar rannsdknar fra 2023, sem skodadi 476
fyrirbura og 371 fullburda born, syndu fram a ad hétt hlut-

fall minnstu fyrirburanna var med athyglisvanda vid sex 4ra
aldur samanborid vid fullburda born. 34,0% barnanna syndu
einkenni um athyglisbrest samanborid vid 53,3% i okkar rann-
sokn. Brown ADD-skimunarprofid var notad i seensku rann-
sokninni en ofvirknikvardinn hér (ADHD rating scale) og geeti
verid munur & pessum skimunarpréofum.”

[ pessari somu saensku rannsokn fra 2023 fengu 4,9% barn-
anna formlega einhverfugreiningu (samkveemt munnlegum
upplysingum fra foreldrum).”’ [ okkar rannsékn reyndist al-
gengi einhverfueinkenna vera 13,3% medal barnanna sem voru
1 fyrirburaeftirlitinu. Pad sem geeti skyrt muninn 4 hlutfallinu
1 okkar rannsékn midad vid seensku rannsdknina fra 2023 er ad
pau téku saman formlegar greiningar, 4 medan einhverfuein-
kenni samkvaemt skimunarlista voru metin hja okkur og bérn
geta synt einhverfueinkenni jafnvel p6 pau fai ekki formlega
greiningu ad lokum. Pad meetti deetla ad fleiri born hefou ein-
kenni i seensku rannsokninni ef skimunarlistar hefdu einnig
verid teknir inn { nidurstédurnar.




Seensk samanburdarrannsokn fra 2016 sem skodadi styri-
feernivanda medal minnstu fyrirburanna syndi svipadar nidur-
stodur Gr 5-15 préfinu og okkar rannsokn. I peirra rannsokn
voru born faedd 1 viku 23 til 26 og pau borin saman vid born
sem feeddust fullburda. Par sast ad minnstu fyrirburarnir voru
med heaerra skor en samanburdarhépur a 6llum préofhlutunum.?
Bornin i okkar rannsokn voru ad medaltali med heerra skor en
bornin 1 seensku rannsdkninni.

Okkar rannsOkn var mun minni en seensku rannsoknirnar,
sem getur skyrt mun & télulegum nidurstodum.

Kynjamunur

Ekki var markteekur munur a kynjunum tveimur pegar ein-
kenni um athyglisbrest og ofvirkni voru skodud og er pad i
samreemi vid pad sem erlendar rannsdknir hafa synt fram a.’
Ekki var markteekur munur a kynjunum pegar einhverfuein-
kenni voru metin. Petta er 6likt pvi sem sést i almennu pydi
par sem algengi er heerra medal drengja.?' Eftir Bonferroni-
leidréttingu var ekki markteekur munur a kynjunum tveimur
pegar styrifeernivandi var metinn, sem er 6likt viomioum 5-15
spurningarlistans, par sem viomid fyrir drengi er ad medaltali
heerra en fyrir stalkur. Pad var ekki markteekur munur 4 med-
altali heildartdlu greindar milli kynjanna 1 pessari rannsokn,
sem er Olikt pvi sem sast 1 seenskri rannsdkn fra 2016.° Bérnin
i okkar rannsékn voru mun feerri, sem geeti skyrt pann mun.
b6 sast markteekur munur & pvi hvort heildartala greindar var
meelanleg eda ekki, par sem hin var meelanleg hja mun fleiri
stilkum en drengjum, sem bendir til pess ad misstyrkur milli
préfhluta hafi frekar verid hja drengjum, en stalkum. Pyodi
seensku rannséknarinnar voru bérn sem feeddust tdluvert fyrr,
& drunum 2004-2007 og mogulega hafa framfarir i medferd fyr-
irbura sidan pa haft dhrif & pessar 6liku nidurstddur.

Medgongulengd

Rannsoknir fra nagrannaléndum hafa synt ad tioni tauga-
proskaraskana eykst med styttri medgdngu’ en ekki sast
markteekur munur 1 pessari rannsékn. Pydi rannséknarinnar
var smatt, sem getur skyrt peer nidurstodur. P6 var margt
rannsékninni sem studdi tengsl styttri medgdngu og tauga-
proskaraskana par sem algengi einkenna var heest hja peim
bornum sem feeddust eftir 23 til 25 vikna og 26 til 27 vikna
medgdngu. Einnig ma 4eetla ad pau born sem voru 1 eftirliti hja
RGR hafi purft 4 mestum studningi ad halda og pad ma deetla
ad pad hafi einhver ahrif 4 nidurstddur taugasalfreedimatsins,
par sem pad feekkar 1 peim hopi hja fyrirburaeftirlitinu.

Studningur vid minnstu fyrirburana i skélakerfinu

Born med athyglisvanda, ofvirkni, einhverfu og styriferni-
vanda purfa aukinn og snemmtaekan studning i skélakerfinu.?
Me9 eftirfylgni fyrirburaeftirlitsins ma greina slikan vanda
fyrr og tryggja pjonustu i anda nyrra laga um pjonustu vid
born 4 [slandi.

A WISC-IV reyndist vinnsluminni veikast og oft var pvi
ekki heegt ad meela heildartdlu greindar. Par sem vinnsluminni

er einn af lykilpattum styrifeerni, samreemast pessar nidur-
stodur 5-15 profinu, par sem 46,7% barnanna meeldust med
styrifeernivanda. Einnig h6fou 53,3% barnanna athyglisvanda
sem ma deetla ad samsvari nidurstddum 5-15 par sem tengsl
eru milli styifeernivanda, lakara vinnsluminnis og athyglis-
vanda medal fyrirbura.’ Pessar nidurstodur benda sterklega til
a0 studningur innan skolakerfisins sé fyrirburum mikilveegur,
par sem tengja ma alla pessa peetti vid namserfidleika.>”

Naudsynlegt er ad kennarar og starfsfolk skdlanna séu
medvitud um ad minnstu fyrirburarnir hafa auknar likur 4
taugaproskardoskunum. Eins og rannsoknin syndi pa er al-
gengt ad ekki sjaist munur & milli kynjanna, olikt pvi sem sést
i almennu pydi, og er mikilvaegt ad kennarar og folk i nanasta
umhverfi barnanna sé medvitad um ad stilkur sem faeddar eru
mikid fyrir timann eru { svipadri dhaettu og karlkyns fyrirbur-
ar & taugaproskardskunum.

Medvitund og upplifun foreldra eda forsjaradila

Langtimadvdl a nyburagjorgeeslu getur verid yfirpyrmandi
fyrir foreldra, en studningur fagadila vi0 foreldra og hvatning
til vioveru hja barni skiptir miklu mali.***

Heimferd eftir slika dvdl getur einnig reynst kvidavaldandi
fyrir foreldra par sem venjast parf breyttum adsteedum.* Fyr-
irburateymid er pvi ekki einungis mikilvaegt fyrir bornin sjalf,
heldur einnig fyrir foreldra peirra og er eitt af markmidum
teymisins ad veita foreldrum studning.” Freedsla og gagnsaei
milli teymis og foreldra er lykilatridi par sem medvitund for-
eldra um aukna aheettu fyrirbura 4 taugaproskaréskunum
gerir pa betur { stakk buina til ad taka eftir einkennum sem
tengjast ADHD, einhverfu eda ndmserfidleikum og koma peim
upplysingum afram til fagadila.

Styrkleikar og veikleikar rannsoknarinnar

Styrkleikar rannsoknarinnar voru margir. Helsti kosturinn var
sa a0 vel var haldid utan um gogn og nidurstéour taugasal-
freedimats ur fyrirburaeftirlitinu. Talkun 4 peim skimunarlist-
um sem voru notadir { rannsékninni var skipulega framsett og
adgengileg. Par sem Vokudeild Barnaspitala Hringsins er eina
nyburagjorgeeslan & Islandi sem sinnir minnstu fyrirburun-
um? pa nadi rannsoknin til allra peirra einstaklinga sem feedd-
ust fyrir 28 vikna medgongu og/eda voru minna en 1000 g vid
feedingu 4 drunum 2012 til 2017. Pad er pvi liklegt ad pad megi
feera nidurstodurnar yfir 4 steerra pydi minnstu fyrirburanna

& Islandi og ad fyrirburar feeddir eftir arid 2017 hafi einnig
aukna dheaettu 4 einkennum taugaproskaraskana.

Pad var ekki samanburdarhépur i pessari rannsdkn, en pad
hefdi verid ahugavert ad geta borid nidurstddurnar saman vid
born & sama aldri sem faeddust fullburda 4 [slandi. Einnig var
pydi rannsoknarinnar ekki stort, sem gerdi pad ad verkum ad
1 akvednum tilfellum var sntid ad vinna ar nidurstodunum,
par sem tdlfreediprof gera oft rad fyrir steerra pydi. Rannsdknin
var einnig afturskyggn svo upplysingar voru i grunninn ekki
skradar med rannsdknina i huga. Rannséknin nadi einungis
yfir fimm ar en med miklum framférum i nyburaleekningum
er mogulegt ad medferd hafi prdast yfir pessi fimm ar og ad
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hépurinn hafi par af leidandi fengid 6lika medferd. Einnig
voru ekki teknar saman upplysingar um félags- og efnahags-
stodu foreldra, aldur, menntun og hjaskaparstodu en adrar
sambeerilegar rannsoknir hafa synt fram a ad pad sé mikilvaeg-
ur pattur hvad vardar greind sérstaklega’.
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Neurodevelopmental Disorders in Preterm Children born in
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Introduction: Survival among extremely preterm infants has increased markedly due to advances in
neonatal care. These children remain at elevated risk for neuropsychological difficulties, particularly
ADHD, autism spectrum disorder (ASD), and executive function deficits, which impacts learning,

Ingolfur Einarsson® behavior, and emotional regulation. This study aimed to assess the prevalence of such difficulties at

Kristin Leifsdottir? 6-7 years of age and the proportion referred to The Councelling and Diagnostic Center (CDC).

Methods: This was a retrospective cohort study. Data from neuropsychological assessments by
the Children’s Hospital follow-up care for preterm infants and CDC evaluations were analyzed using
RStudio 4.3.3.

'Faculty of Medicine, University of Iceland, ?Pediatric
Department, Landspitali University Hospital,
*Consulting and analysis center Results: The cohort included 60 children born before 28 weeks of gestation and/or with birthweight
below 1000g. 18 (30.0%) were followed at the CDC and 45 underwent neuropsychological assessment
at the Children’s Hospital. Attention difficulties were present in 53.3%, executive function deficits in
46.7%, hyperactivity in 28.6%, and signs of ASD in 13.3%. Full-scale IQ could not be determined in

64.4% of the children due to significant discrepancies between subtest scores, making it an unreliable
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Axelsdottir, aldisea@landspitali.is

Key words: Premature, Neurodevelopment, Disorders,

Neonatalogy measure of cognitive ability. Significant differences in the ability to obtain a full-scale 1Q score (p<0,05)

by sex. No significant associations were observed with ADHD or ASD or executive function deficits.

Conclusion: Neurodevelopmental disorders are common among extremely preterm infants, and the
findings suggest that a large proportion of them need to undergo further diagnostic evaluation. The
results also indicate that many will require support within the educational and healthcare systems.

Timamotarannsokn 1 barattunni vio syklalyfjaonsemi
61% kvenna med pvagfaerasykingu nadu fullum bata med Lyngonia®

T Tviblind, slembirédud samanburdarrannsékn med lyfleysu sem
yngonia . IR TN AT )
leidd var af laeknum Haskdlasjukrahusa i bysklandi syndi fram &
= ad med notkun Lyngonia” sem upphafsmedferd vid pvagfaera-

sykingum hja konum faekkadi syklalyfjadvisunum um 63,6%.
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jurtalyfsem hefd er fyrir og
bendingin fyrir noten
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Lyngonia er atlad til medferdar vid endurteknum pvagfaera-
sykingum hja konum. Lyfid hefur bakteriudrepandi verkun og
verkar stadbundid i pvagras. Feest an lyfsedils.

Virka efnid: Arbutin. Hver tafla inniheldur 361-509 mg af purrum Utdreetti af Arctostaphylos uva-ursi (sortulyngslauf), sem jafngildir
105 mg af hydrékinénafleidu reiknad sem vatnsfritt arbitin. Abending: Jurtalyf sem hefd er fyrir, notad til ad draga Ur einkennum
vaegrar, endurtekinnar sykingar i nedri hluta pvagfeera, svo sem brunatilfinningu vid pvaglat og/eda auknum pvaglatum hja konum,
eftir ad alvarleg veikindi hafa verid dtilokud af laekni. Petta lyf er jurtalyf sem hefd er fyrir og tilgreinda dbendingin fyrir notkun

pess er eingéngu byggd a langri ségu um notkun lyfsins. Frabendingar: Ofnaemi fyrir innihaldsefnum eda truflun & nyrnastarfsemi.
Markadsleyfishafi: Florealis ehf. Upplysingar um aukaverkanir, milliverkanir, varnadarord og énnur mikilveeg atridi ma nalgast i
sérlyfjaskra - www.serlyfjaskra.is. Samantekt & eiginleikum lyfs (SmPC) dags. 04. mai 2022. Ef éskad er eftir frekari upplysingum

er haegt ad hafa samband & info@florealis.com. Rannséknin var framkvaemd samkvaemt gildandi reglum um kliniskar rannséknir.
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