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Omskodun vid 18-20 vikur

Agrip

Omskodun vid 18-20 vikna medgongu er vidast hvar
talin sjalfsagdur hluti nitima madraverndar og hofst
4 Islandi 4 drunum 1984-1986. Skodunin hefur
stodugt verid endurbeatt. Skodunartiminn var valinn
med tilliti til pess sem pa og enn var talid hagkvemast
og pad var byggt 4 allmorgum rannséknum par sem
drangur skimunar hafoi verid metinn, medal annars {
framskyggnum hendingarvalsathugunum. Islensk
vidmidunargdgn voru unnin og borin saman vid
rannsOknarnidurstodur frd Nordurlondum til ad
meta hvort nota metti rannséknaradferdir og dnnur
viOmid padan. Kerfisbundid mat 4 medgongulengd,
fylgjustadsetningu og heilbrigdu dtliti allra megin-
liffeera féstursins var kennt og islenskar leidbeiningar
um 6mskodun 1 medgongu og krofur um ldgmarks-
menntun 4 pessu svidi birtar. Skimun var naudsynleg
par sem flestar afbrigdilegar medgongur eru medal
peirra kvenna sem ekki teljast hafa neina sérstaka
dhattu. Betra mat 4 medgongulengd gerdi
medgongueftirlit og fedingaradgerdir markvissari og
fosturgreining gat gefid moguleika 4 ad rjifa
medgongu ef daudlegur eda mjog alvarlegur fostur-
galli fannst, ellegar ad undirbda videigandi adgerdir
til ndnari greiningar, eftirlits eda medferdar viod
fedingu barnsins. Flestir alvarlegir fedingargallar
hafa fundist. Skodunin hefur ordid ad naudsynlegum
patti m@draverndar, sem almenningur metur.

Upphaf skipulegra 6mskodana
hja pbungudum konum a islandi

A sidari hluta 20. aldar var uppgotvun émskodunar {
pungun stersta framfarasporid i fedingarfradi.
Omskodun vid 18-20 vikur er nd vidurkennd sem
heppilegasta adferdin til ad meta allt { senn:
medgongulengd, fjolda féstra, fylgjustadsetningu og
edlilegt eda afbrigdilegt fosturitlit. Pessi skodun
tidkast 1 flestum vestrenum londum og vidar um
heim og hefur verid vid 1ydi 4 Islandi fra 4rabilinu
1984-1986, pegar almennar leidbeiningar um Om-
skoOun voru samdar og byrjad var ad kenna teknina
skipulega.

Notkun hationihlj6dbylgja til fésturgreiningar var
fyrst Iyst af Ian Donald og félogum 1 Glasgow 1959
(1). Pad t6k raman dratug par til pessi nyja
teekniframfor nadi almennri fétfestu, einkum eftir a0
byrjad var ad framleida teki sem tiltolulega audvelt
var a0 nota med gddri ndkvemni og pegar helstu
melingaradferoum 4 foéstri og almennu notagildi
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Ultrasound screening at 18-20 weeks gestation is widely
recognized as an integral part of modern antenatal care. It
was set up in Iceland between 1984 and 1986 and has
become steadily more advanced. The time for this basic
dating and fetal assessment scan was selected in
accordance with current medical knowledge, based on
several cohort studies, later supplemented by results from
randomized trials. Icelandic reference standards were
established and the suitability of mostly Scandinavian fetal
assessment methods for the Icelandic population was
evaluated. Gestational age assessment and placental
localisation, along with a thoroughly performed evaluation
to ascertain normal fetal anatomy, were conducted
systematically. Icelandic guidelines and educational
standards for conducting ultrasound were published. As
most deviations from the normal, including major
anomalies, are found in those not perceived to be at risk, a
screening approach was necessary. Better dating of
pregnancies and prenatal diagnosis allowing either
termination of pregnancy in case of severe fetal anomaly
or preparation for correct handling of the neonate at birth,
have had a major impact on obstetric practice. Most lethal
or seriously handicapped fetuses are detected. The
screening scan has become a universally accepted and
appreciated part of antenatal care in Iceland.
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medicine, reproductive health.
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tekninnar hafdi verid lyst. Fyrsta taekio, skoskt
Nuclear Enterprises taki hannad af Donald og
félogum, kom til Islands haustid 1975, 4 Kvennadeild
Landspitalans. Saga 6mskodana 4 Islandi er pvi
rimlega aldarfjéoroungs gomul. Fésturgreiningar {
vidari skilningi urdu smdm saman til hér 4 landi 4
drabilinu 1975-1984, med Omskodunum, legvatns-
astungum, fylgjusynistokum, erfdarddgjof og nyrri
omtaekni, hreyfiomun (real-time ultrasound) sem
kom til 1983 og Doppler blédfledirannséknum fra
1992.

Adur en skipulegar 6mskodanir vid 18-20 vikur
hofust, var timasetning vantanlegrar fadingar,
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Tafla L. Sképulagsgallar, ad undanskildum hjartagdllum, og litingagallar &
Kvennadeild Landspitalans 1991-1993.
Utkoma
Famkallad Lifandi Andvana Nybura- og
Fioldi  fosturlat — feedd  feedd ungbarnadaudi

Greining (n) (n) (n) (n) (n)
Heilaleysi 9 9
Klofinn hryggur 5 2 2 1
Klofinn hryggur og vatnshéfué 5 2 2 1
Vatnshofud 4 4
Onnur heilaafbrigdi 8 2 6
Kvidveggsrof (gastroschisis) 5 5%
pindarrof 3 2 1
Onnur parmavandamal 4 4
Vatnsnyra 11 10 1
Bl6orunyru 4 2 2
Vanmyndun nyrna 2 1 1
Lokuo pvagras 1 1
Margfaldur vanskapnadur 4 2 1 1
Snemmbeer lokun klpusauma

(craniosynostosis) 3 3
Klofin vér og gomur 18 18
Eggjastokkablddrur 2 2
Fésturbjagur 3 2 1
Ofvessi T slimvegg

(cystic hygroma) 1 1
Heilkenni vanskopunar

(dysmorphia) 3 1 2
Utlimagallar 6 6
Litningagallar 24 9 11 4
Samtals 125 36 75 9 5

* Tvé fundust snemma, eitt seint.

fylgjustadsetning og tilvist fleirbura oft Gviss og
greining foésturgalla 6vanaleg. Ef peir greindust var
pad oftast ekki fyrr en tiltolulega seint { medgongu.
Born feddust med alvarlega fosturgalla, sem leiddu
til dauda eda fotlunar. Erfidir fylgikvillar { pungun,
feeding vanskapads barns, sidkominn fésturdaudi eda
deyjandi nyburi voru oft pungbar reynsla fyrir
foreldra.

Omskodunin var skipulogd vid 18-20 vikur med
hliosjon af erlendum rannséknum, einkum fra
Bretlandi, Svipj60 og Finnlandi, par sem drangur og
avinningur 6mskoOunar hafoi verid metinn {
allmérgum rannséknum  (2-5). Olafur Olafsson,
fyrrverandi landlaeknir, hafdi reyndar melst til slikrar
skimunar pegar ari0 1982. Skodunin var bztt jafnt og
pétt milli 1984 og 1990 meod tilliti til greiningar 4
alvarlegum skopulagsgollum. Gefnar voru it leid-
beiningar um Omskodunina, reynt ad byggja 4
skipulegan hatt upp kunnattu og ferni starfsfolks og
gera krofur um pjalfun. Namskeid og umradur voru
um teeknina.
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Inntak 18-20 vikna skodunar

[ 6mskodun vid 18-20 vikur var 16gd ahersla 4
akvoroun medgongulengdar, greiningu fleirbura,
stadsetningu fylgju og ad greina edlilegt fostur og
innra legumhverfi. Petta er enn undirstada
skodunarinnar, p6tt meira hafi farid fyrir nakvemari
fésturgreiningu 4 undanfornum drum med batnandi
tekni. Framskyggnar hendingarvalsathuganir voru
gerdar 1 Lundinum, Alasundi, Prandheimi, Stokk-
hélmi og Helsinki (4-7), auk rannsékna & drangri
skimunar, par sem 6nnur vidmid voru notud { mati 4
skimuninni (2,3,6-8). Framskyggn hendingarvals-
rannsokn 4 yfir 8000 konum { Helsinki var einkar
mikilvaeg til a0 stadfesta gagnsemi 6mskodana (5).
Bandariska RADIUS-athugunin (9) kom mun
seinna og hafdi marga dgalla. Allar pessar rannséknir
bentu til dvinnings med tilliti til greiningar fjélbura,
timasetningar pungunar og greininga 4 alvarlegum
fosturgollum, en vardandi minni fésturgalla var
drangur misgéour. P6 hefur alltaf verid ljost, ad {
hondum fagfélks sem vann vid g0 skilyrdi, par a
medal gédan tekjakost og med gdda kunndttu ad
baki, var drangur { greiningu allra meirihdttar
fosturgalla g6édur, hvort heldur var um ad rada
greiningu 4 alvarlegum skopulagsgollum, sem oft
leiddu til féstureydinga, eda til greiningar 4 minni
vanda par sem unnt var ad undirbda fadingu
barnsins og vidhafa rétt viobrogd vid sjukdoms-
astandi pess vi0 fadinguna.

Tilgangurinn med skimunarskodun vid 18-20
vikur var ekki adeins leit ad fésturgdllum, heldur var
sjonum ekki siour beint ad edlilegu utliti féstursins.
Almennt utlit féstursins, hofudlag, heilaholf, mid-
heilasva0di, hryggur, hjarta og stadsetning pess {
brjéstholi, pind, magasekkur, garnattlit, pvagbladra,
utlimir, legvatnsmagn og hreyfingar voru skodud.
Kennt hefur verid ad 6mskodunin eigi ad hafa
dkvedinn tilgang og leida til kliniskrar dkvardana-
toku. Til pess purftu ad vera fyrir hendi detlanir um
hvad @tti ad gera ef eitthvad fyndist og til hvada
adgerda @tti ad gripa 1 hverju tilviki fyrir sig.
Omskodunin var kynnt sem nakvaemnivinna, apekk
vinnu 4 rannsoknarstofu, par sem notadar eru
stadladar adferdir, fastdkvedinn timi fyrir skodunina
og naudsynlegt er a0 hafa vel pjalfad og kunn-
attusamt starfsfolk (4,10). Fredslu purfti til ad
pungadri konu veri fyrirfram ljést, um hvad
skodunin snerist, hvers matti venta af henni og ad
htin veeri val hvers einstaklings. I framkvemd pessa
hérlendis var heg, en dkvedin préun. Treyst var 4
upplysingar fré starfsfolki til skjolstedinga 1 fyrstu, en
sidan gefinn ut beklingur sem dreift var um allt land.
Fleiru sliku efni um fésturgreiningu, svo sem um
tviburapunganir og legvatnsastungur og fylgjusynis-
toku var bztt vid og eldra efni endurskodad. Skimun,
pad er ad segja ad bjoda 6llum konum til skodunar,



var valin vegna pess a0 flest tilvik fésturgalla verda
ekki { dhattuhopum, heldur par sem ekki er buist vid
ad slikt geti komiod upp (6,8). Skodun dhattuhdpa ein
sér gefur ekki nema takmarkadan drangur.

A érabilinu 1989-1997 var smam saman bztt vid
betri skodun 4 nyrum, augum, litla heilanum,
gornum, andliti, naflastrengsedum, hondum og
fétum, farid ad beina sjéonum ad nokkrum minni-
hattar merkjum um litningagalla og bzta hjarta-
skodun fésturs. 1 toflu I eru syndar nidurstodur
athugunar 4 greiningum og utkomu pungana par sem
fostur- eda faeedingargallar greindust 4 drabilinu 1990-
1993 4 landinu (Reynir T. Geirsson, Kristin Ander-
sen, Johann Heidar J6hannsson, obirt athugun), ad
fratoldum hjartagollum, sem fjallad er um sérstak-
lega (11). Pa greindust 193 féstur eda born med
skopulagsgalla i medgongu, morg vid dmun badi
snemma og seint { medgdngunni, en onnur greindust
ekki fyrr en vid eda eftir fedingu. Petta svarardi til
pess a0 medal rimlega 1% foéstra og faddra barna
fundust fjolbreyttir fosturgallar. A peim tima var
teknin ekki eins fullkomin og nd, en einnig var
pekking og takjakostur o6fullnegjandi 4 morgum
peim stodum par sem skodad var. Nokkrar konur
foru ekki 1 negilega géda 18-20 vikna émskodun og
alvarlegir fésturgallar fundust ekki. Flest pessara
barna lifdu hins vegar, vegna pess ad gallarnir voru
oft of litlir til ad finnast eda peir voru pess edlis ad
lifshorfur voru taldar gédar pratt fyrir einhverja
fotlun, b6 svo veri ekki { 6llum tilvikum. Framkallad
fosturlat (sidkomin fostureyding) hefur adeins
komid til greina vid alvarlega fosturgalla ef venta
matti dauda i medgongu eda eftir fedingu eda
alvarlegrar fotlunar. Af gollum { heila og manu
greindust 73% 4 foésturskeidi. I flestum pessara
tilvika var ekkert eda liti0 unnt ad gera fyrir born
sem hefou fa&dst, nema adgerdir { nokkrum tilvikum,
sem po gatu oftast ekki komid { veg fyrir verulega
fotlun. Af maga- og parmagollum fundust 44% og
lifou 6ll bornin eftir adgerdir. Medal barna med
pvagvegagalla greindust 61%, en oft ekki fyrr en
seint og morg lifou ekki. Flest féstur med
litningagalla fundust vid legvatnsastungur. Hja 22%
peirra sdust ummerki um gallana vid émunina. Af
ymsum sjaldgefari gollum fundust 23%. Hjarta-
gallana reyndist erfidara ad greina (11). Adeins 5%
peirra fundust vid émunina og bd einkum alvar-
legustu gallarnir. Af peim fjérum hjartagéllum sem
b4 atti a0 vera unnt ad finna, fundust prir og par var
framkallad fésturlat. Eitt barn feddist lifandi.
Omgreiningin nadi pannig fyrst og fremst til peirra
skopulagsgalla sem voru alvarlegastir og par sem
likur 4 dauda eda f6tlun voru mjog miklar.

Yfirlit yfir greiningar 4 Kvennadeild Land-
spitalans 4 drinu 1998 er synt i toflu II. Grein-
ingarhlutfallid pd og i athuguninni frd 1990-1993
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Tafla Il. Fjéldi og tegundir fosturgalla greindra a fésturgreiningardeild Kvennadeildar

Landspitala Hringbraut 1998.

Greining

Fjoldi (n)

Klofinn hryggur og vatnshofud
Vatnshdéfud eitt sér

Heilaleysi

Kvidveggsgallar

Klofin vor

Hjartagallar

Nyrnagallar

Lungnagallar

Pristaeda

Pristeeda 13

Gallar sem greindust snemma
Minnihattar einkenni (gatu leitt til fylgjusynitéku
eda legvatnsastungu)
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synir ad venta mad ad eitthvert afbrigdi { utliti fésturs
geti sést { um einni af hverjum 100-110 skodunum.
Framkollud fosturldt vegna alvarlegs fésturgalla hafa
adeins verid um 30-40 4 4ri.

Mat 4 fylgjustadsetningu skiptir einnig mali vegna
radlegginga til konunnar 4 medgongunni. Vid 18-20
vikna skodunina voru 22% af fylgjum taldar
fyrirseetar eda lagsetar, en su tala lekkadi meira en
tifalt pegar skodad var aftur 4 lokapridjungi
medgongu, 1 0,15% eda 1:600 fedingum (Reynir T.
Geirsson, ébirt athugun).

Mat a medgongulengd

Vid skodunina hafa hofud og lerleggur verid mald
og medgongulengd senskri
adhvarfsgreiningarjofnu, sem var endurbett { Bret-
landi (10,12). Nékvemni pessarar adferdar hefur
veri0 sannreynd badi { Svipj60, Noregi, Danmorku,
Bretlandi og 4 Islandi, par sem tvar rannséknir hafa

reiknud Ut fra

verid birtar um hana (13,14). [ annarri var synt fram
4 ad medalgildi stzerdarvidmida fyrir féstur 4 Islandi
likjast mjog senskum gildum og pvi ma nota somu
viomid. Reyndar er mjog litill munur 4 melingum 4
fosturhofoi og 16ngum tdtlimabeinum milli pj6da og
kynpatta fram yfir 20 vikna medgongu (15). Fleiri
gogn voru unnin til ad stadfesta ad erlend
vidmidunargildi, einkum frd Nordurléndum, ma nota
hér 4 landi (Reynir T. Geirsson, obirtar upplysingar).
Nakvemni 6mskodunar til timadkvordunar { med-
gongu er jafngdo vid 18-20 vikur og snemma 1 pung-
uninni eda + sex dagar fyrir tvo stadalfravik (15).
Med pvi ad nota dkvordun 4 medgongulengd vio 18-
20 vikur til ad dkvarda medalfedingartima (40
fullgengar vikur, 280 daga) samkvemt omun, pa
vannst ad pad er gert med sama hatti hja 6llum
konum, sem eykur oryggi i dkvordun medgongu-
lengdar. Margar rannsoknir hafa synt ad dkvordun
medgongulengdar med dmun verdur ndkvaemari en
med pvi ad nota sidustu tidir sem vidmidun (6,15).
Konur muna sidustu bledingar misvel, reikna til
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baka, eda muna per alls ekki, svo ad { ad minnsta
kosti hja 30% og jafnvel hja tveimur pridju er { reynd
ekki hegt ad dlykta ad egglos og frjéovgun getu hafa
or0i0 14 dogum eftir ad sidustu tidir hofust (15).
Jafnvel par sem allt 4 ad vera ,0ruggt” vardandi
sioustu tidir, hafa rannséknir synt ad hja 10-12%
kvenna getur verid meira en viku munur 4 sidustu
tidum og Omun, vegna pess ad eggvaxtartimi
(folliculer phase) tidahrings lengist idulega fram yfir
14 daga og frjévgun getur ordid allt ad sex dogum
eftir egglos. Par konur er ekki hegt ad finna nema
med skimun (15,16). Jafnvel vid glasafrjovgun getur
sennilega ordid til munur vegna seinkunar 4 ad
fosturvisir festist. Timasetning hja ollum er pvi
naudsynleg til ad tryggja betri medferd i med-
goéngunni, svo sem vegna forburdarskimunar, vegna
annarra greiningaradgeroa, til ad meta lifslikur fyrir-
bura, meta fésturvoxt, dkveda adgerdir pegar kona
gengur fram yfir timann (framkollun fedingar par
me0 talin) eda ef einhver inngrip parf fyrir timann, 4
tima eda eftir, auk faraldsfraeodilegs gildis af pvi a0 vita
g60a og einsleita timasetningu medgongulengdar.
Tvo stadalfrdvik sem eru = ein vika frd midlinu
adhvarfsgreiningar, er mun meiri ndkvaemni, en ef
studst er vid siustu tidir. Erlendar rannséknir og
innlendar syna ad inngripum, til demis { lok
medgongu, fekkar dr um 10% 1 3% (4-6,15-19).
Samanburdur 4 medgoéngulengd samkvaemt émun og
sidustu tidum sem fenginn var ur islensku faedingar-
skréningunni fyrir drin 1988 og 1989, eftir ad byrjad
var a0 skrd ventanlegan fedingartima (280 daga) i
samraemi vi0 émskodunarmat vid 18-20 vikur 4rid
1987, syndi a0 11-11,8% kvenna féru fram yfir 41 viku
og 0,5% fram yfir 42 vikur samkvemt émun, en
samsvarandi tolur samkvaemt sidustu tidum voru frd
16,3-20,6% vio 41 viku og 2,7-52% vid 42 vikur
(Reynir T. Geirsson, obirt athugun). Tioni 4 fram-
kollun fedingar hefdi ordid mun herri ef farid hefoi
verid eftir sidustu tidum. Ovissan getur numid
premur til fjérum vikum sé midad vid sidustu tidir
(15). Slikt getur haft alvarlegar afleidingar, medal
annars vegna vanproska lungna, ef faeding er dvart
framkollud of snemma. Auk pess verdur drangur
betri { fésturgreiningu vid skipulega skodun og
skodunin er hagkvem (20,21).

Omun og verdandi foreldrar

Omskodun 1 byrjun annars pridjungs medgongu
var vel tekid af islenskum konum. Hun vard
anazgjulegur og sjalfsagdur pattur { maedraverndinni.
Fostrid vard raunverulegra fyrir konunni, hluti
upplifunar hennar af punguninni og makinn og adrir
nakomnir gatu deilt gledilegri upplifun. Fjallad var
um 6mskodunina 4 jdkvadan hatt { fjolmidlum og
medal almennings. Veantingar almennings til
skodunarinnar voru, eins og gjarnan er um slikar
skodanir, ekki par somu og vantingar starfsfélksins.
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A0 vita kynid og mynda f6strid skipti marga mali, en
gat aldrei ordid adalatridi fyrir pann sem skodunina
framkvemdi. Meginatridi var ad 6llum baudst pad
sama, af g6du fagfolki, par sem pvi var vid komid.
Omskodunin var gerd 4 tima pegar médirin er oftast
vid g6da lidan, lifedlisfredilegar likamsbreytingar
(physiological adaptation) komnar og f6strid
fullmyndad hvad vardar lifferagero.

Nidurlag

Omun vid 19 vikur uppfyllir almenn skilyrdi fyrir
skimun. Hofleg og rétt beiting pessarar tekni, sem er
sannanlega skadlaus (6,19), er mjog mikilveegt atrioi {
madraverndinni. I um einni af 100 skodunum finnst
einhver fésturgalli, sem getur leitt til medgongurofs. T
00rum tilvikum gefst naudsynlegt tekiferi til
undirbtinings fyrir fedingu, svo sem vardandi
medferd kvidveggsrofs (gastroschisis) og hjartagalla.
Stundum, svo sem { nyrnagdllum med vatnsnyra og
sumum hjartagollum, ma koma vid nénari greiningu 4
nyburaskeioi og fylgja bornunum markvisst eftir til ad
bata medfero eftir fedinguna. Alvarlegustu gallarnir,
svo sem heilaleysi, hryggrauf, pindarslit, storir hjarta-
gallar, lungnagallar, pvagferagallar, garnagallar og
utlimagallar eiga nestum allir ad finnast vio 18-20
vikur.

P6 6mskodunin sé dlitin sjalfsagdur hlutur 1 vel
upplystu samfélagi dgztlega menntads folks 4 Islandi
og { ndgrannalondum okkar, par sem flestir vita um
hvad htn snyst (22), pa 4 htin ad vera og er tilbod fyrir
b4, sem vilja piggja skoOunina. Hin 4 ad vera upplyst
val, byggt 4 audskiljanlegum stadreyndum og ekki er
asteoa til ad vantreysta almenningi og ®tla ad svo sé
ekki. Hins vegar parf ad tryggja ad folk viti af pvi, eins
vel og unnt er, ad eitthvad getur fundist sem kallar 4
itarlegri rannséknir eda adgerdir og ad i skimun af
bessu tagi geti slikt hent hvern sem er. Starfsf6lk parf
ad vera pjélfad til a0 sinna naudsynlegri radgjof i
pannig tilvikum. Endanleg dkvordun um hvad gert er
verdur po alltaf { hondum hinnar verdandi médur,
maka hennar og fjolskyldu.

bakkir

Fyrir samvinnu vid samantekt upplysinga frd arunum
1991-1994 er laeknunum Kristinu Andersen og
Johanni Heidari Johannssyni pakkad og Mariu
Hreinsdéttur 1josmédur og Onnu Sampsted ritara
fyrir adstod vid 6flun upplysinga um 4rid 1998.
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