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Litlir fyrirburar 4 Islandi.
Heilsufar og proski

Agrip

Inngangur: Lifslikur litilla fyrirbura med fedingar-
pyngd <1000 g hafa aukist verulega hin sidari ar eink-
um eftir ad notkun lungnablodruseytis (surfactants)
vid glerhimnusjikdémi (Hyalin Membrane Disease/
HMD) vard almenn. Hluti pessara barna glimir vid
langvinn og alvarleg heilsuvandamadl. Tilgangur rann-
soOknarinnar ,,Fyrirburar — langtimaeftirlit med heilsu
og proska“ var ad varpa ljosi 4 lifslikur, heilsufar,
proska og langtimahorfur litilla fyrirbura 4 Islandi {
samanburdi vi0 fullburda jafnaldra og fjallar pessi
hluti hennar um heilsufar, proska og fotlun.
Efniviour og adferdir: Aflad var upplysinga ur tolvu-
skrd Fedingarskraningar Rikisspitala um fedingar
litilla fyrirbura sem végu 500-999 g og feddust 4
tveimur timabilum, 1982-90 og 1991-95, fyrir og eftir
a0 notkun lungnablédruseytis vard almenn. Leitad
var ad upplysingum vardandi medgongu, fedingu,
sjikdéma 4 nyburatima og sidari heilsufarsvandamaél

i sjukraskrdm. Fyrirburar dranna 1991-95 og jafn-
aldra samanburdarborn téku patt { framskyggnri
rannsokn 4 heilsu og proska. Bornin komu til skod-
unar vi0 rimlega fimm 4ra aldur 4 d&runum 1996-2001
og gengust undir proskamelingar. Vid trvinnslu var
annars vegar gerour samanburdur 4 fyrirburahépun-
um tveimur og hins vegar samanburdur 4 fyrirburum
og samanburdarbornum dranna 1991-95.

Nidurstodur: A arunum 1982-90 lifdu 22% af lifandi
feddum litlum fyrirburum viod 5 dra aldur og 52% a
seinna timabilinu 1991-95. A badum timabilum feng-
ust svipadar upplysingar um fyrirburamadur, med-
gongu og fedingu litilla fyrirbura. Marktekur munur
var hvad vardar harri aldur maora (p=0,02) og fjélda
fedinga med keisaraskurdi 4 seinna timabilinu
(p=0,02). Ekki var marktekur munur milli fyrirbura-
hépanna hvad vardar kyn, fedingarpyngd eda sjuik-
déma 4 nyburatima. Samanburdur milli 35 fyrirbura
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Objective: Survival of extremely low birthweight infants
(BW<1000g) in Iceland has increased in recent years,
especially since the availability of surfactant therapy for
Respiratory Distress Syndrome of Prematurity. This study
was part of a geographically defined national study on
survival, health, development and longterm outcome of
extremely low birthweight (ELBW) infants in Iceland
focusing on health, development and disabilities with
reference to a control group.

Material and methods: Information from the National Birth
Registry on births in Iceland of ELBW infants weighing
500-999g was collected in two periods 1982-90 and 1991-
95, before and after surfactant therapy became available.
Information on pregnancy, birth, diseases in the newborn
period and later health problems was collected from hos-
pital records. The ELBW infants born in 1991-95 and
matched control children were enrolled to a prospective
study on longterm health and development. The children
undervent medical examinations and developmental test-
ing at 5 years of age in 1996-2001. Comparison was made
between the two groups of ELBW infants and between
ELBW infants and control children born in 1991-95.
Results: In 1982-90 the longterm survival of ELBW infants
at 5 years of age was 22% and 52% in 1991-95. In both
periods 1982-90 and 1991-95 similar data was found on
ELBW infants regarding mothers health, pregnancy, birth

and neonatal period. Difference was found in maternal age
being significantly higher (p=0.02) and significally more
deliveries by cesarian section (p=0.02) in the latter period.
The two groups of ELBW infants were similar regarding
sex, birthweight and diseases in the newborn period.
Comparison between 35 ELBW infants and 55 control
children born 1991-95 showed that significantly more
mothers of ELBW children smoked during pregnancy
(p=0.003) and suffered from various diseases (p=0.001).
More ELBW children were born by cesarian section
(p=0.001) than control children and their parents reported
more longterm health problems regarding astma (p=0.001),
convulsions (p=0.001), difficulties in swallowing (p=0.001)
and weight gaining (p=0.005). At five years of age signifi-
cantly more ELBW children born in 1991-95 compared to
control children had abnormal general physical examina-
tion (p=<0.001), neurological examination (p=<0.001) and
motor skills (p=<0.001). Scores on developmental testing
were significantly lower (p=0.002). The proportion of
ELBW children with disabilities was 16% in 1982-90 and
14% in 1991-95.

Conclusions: The two groups of ELBW infants born in
1982-90 and 1991-95 are similar regarding problems
during pregnancy, birth and newborn period. The
proportion of children with disabilities is similar in both
periods although survival was significantly increased.
When compared to matched control children, ELBW
children born in 1991-95 suffer significantly more longterm
health and developmental problems.

Key words: extremely low birthweight infants, health,
development, longterm outcome, disability.
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og 55 samanburdarbarna dranna 1991-95 leiddi 1 1j6s
a0 fleiri maedur fyrirbura reyktu (p=0,003) og glimdu
vid sjikdéma 4 medgongu (p=<0,001) og ad fleiri
fyrirburar feeddust med keisarskurdi (p=0,001). Mark-
tekur munur var 4 heilsufari fyrirbura og saman-
burdarbarna hvad vardar asma (p=<0,001), krampa
(p=<0,001), kyngingarerfidleika (p=0,001) og erfio-
leika med ad pyngjast (p=0,005). Athugun vid fimm
dra aldur leiddi { j6s a0 midad vid samanburdarborn
voru marktekt fleiri fyrirburar dranna 1991-95 med
fravik vid almenna skodun (p=<0,001), taugalaeknis-
fraedilega skodun (p=<0,001) og vid mat 4 hreyfiferni
(p=<0,001). Nidurstodur proskamelinga voru mark-
tekt legri (p=0,002). Svipad hlutfall fyrirbura var
med f6tlun 4 badum timabilum, 16% &rin 1982-90 og
14% 4rin 1991-95.

Alyktun: Fyrirburah6par dranna 1982-90 og 1991-95
voru svipadir hvad vardar heilsufar 4 medgongu, fed-
ingu og sjikdoma eftir fadingu. Hlutfall barna med
fotlun var svipad 4 badum timabilum pratt fyrir
marktakt aukna lifun. Samanburdur litilla fyrirbura
dranna 1991-95 vi0 jafnaldra samanburdarborn syndi
a0 litlir fyrirburar voru med marktekt meiri heilsu-
farsvandamal og proskafravik.

Inngangur

A Tslandi hafa lifslikur litilla fyrirbura med fzedingar-
pyngd <1000 g aukist verulega hin sidustu ar sam-
hlida lekkun 4 burdarmélsdauda (1, 2). Lifun litilla
fyrirbura 4 Islandi var 22% 4 timabilinu 1982-90 og
52% 1991-95 (3). Landfrzodilega afmarkadar rann-
sOknir frd nfunda dratugnum syndu ad langtimalifun
pessara litlu barna var 4 bilinu 25-46% i Astraliu,
Skotlandi, Englandi, Wales og Kanada (4-7). Eftir ad
notkun lungnablodruseytis vard almenn 4 tiunda dra-
tugnum jokst lifun litilla fyrirbura markvert og vard
47-60% 1 landfredilega afmorkudum rannséknum {
Astraliu, Svipj6d og Finnlandi (8-11).

Vida erlendis hefur litlum fyrirburum verid fylgt
eftir um 4rabil me0 tilliti til proska, heilsu, fotlunar
og vandamadla { tengslum vid skélagongu. Pannig
hafa fengist upplysingar um afdrif litilla fyrirbura
sem faeddust 4 dttunda og nfunda dratug sidustu aldar
fyrir notkun lungnabl6druseytis (4-7, 12-18) og peirra
sem faeddust eftir ad notkun pess vard almenn (8-11,
19, 20).

A Tslandi hefur litlum fyrirburum verid fylgt eftir {
gongudeild Vokudeildar Barnaspitala Hringsins. Ef
barni heilsast vel og ekki er grunur um veruleg fravik
i proska hefur eftirliti verid hett 4 aldrinum eins til
tveggja dra. Komi fram fravik { heilsu eda proska
hefur bornunum verid fylgt eftir 4fram af sérfreding-
um Barnaspitalans eda verid visad til frekari athug-
ana 4 Greiningar- og rddgjafarsto0 rikisins.

Enda pétt margar rannséknir hafi verid gerdar 4
heilsufari litilla fyrirbura hefur skort temandi upp-
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lysingar um afdrif barnanna. Lagt hefur verid til a0 1)
fyrirburarannsoknir njoti forgangs innan rannsékna {
barnalekningum, ii) rannséknaradferdir veroi stadl-
adar, iii) rannsoknir verdi landfredilega afmarkadar
og gefi upplysingar um lifslikur og horfur midad vid
feedingarpyngd, iv) rannséknir verdi framskyggnar,
med Ohddum athugendum, viOmidunarhépi full-
burda barna og athugun 4 foreldrum, v) nidurstédur
verdi birtar 4 stadladan hétt svo haegt sé ad bera sam-
an rannsoknir og vi) tryggt sé naudsynlegt fjarmagn
til pessara rannsdokna (21).

Med vaxandi fjolda litilla fyrirbura 4 Islandi og {
lj6si pess ad einhver hluti peirra glimir vid langvinn
og alvarleg heilsuvandamal pétti dhugavert ad hanna
fyrirburarannsékn samkvemt ofangreindum rao-
leggingum (21) og var tilgangur rannsOknarinnar
LFyrirburar — langtimaeftirlit med heilsu og proska“
a0 varpa ljosi & lifslikur, heilsufar, proska og lang-
timahorfur litilla fyrirbura 4 Islandi og bera saman
vid jafnaldra born sem faedst hofou fullburda.

Rannsoknaradferdir og efnividur

Upplysingar um heildarfjolda fedinga og lifun litilla
fyrirbura fra 1982-1995 fengust ur tolvuvaddri Feo-
ingarskraningu Rikisspitala (nti Landspitala haskéla-
sjikrahuss). Pannig fékkst heildarfjoldi skradra faed-
inga litilla fyrirbura 4 tveimur timabilum, hinu fyrra
1982-1990 fyrir reglulega notkun lungnablddruseytis
vid glerhimnusjikdomi (HMD) og hinu sidara 1991-
95 eftir ad notkun pess vard almenn. Skodadar voru
fedingartilkynningar barnanna 4 Kvennadeild Land-
spitalans og 4 Hagstofu Islands og pzr bornar saman
vid Fadingarskraningu til ad utiloka innslattarvillur.
Leitad var upplysinga um afdrif barnanna hja Hag-
stofu Islands.

Samanburdarborn voru fundin med adstod fra
Hagstofu Islands. Pau skyldu vera fadd sama dag
(x1d) og vera af sama kyni og fyrirburar dranna
1991-1995. Medgongulengd beirra skyldi vera 37
vikur eda meira, fadingarpyngd 2500 g eda meira og
APGAR einkunn vid eina og fimm mindtur skyldi
vera sjo eda meira. Samanburdarbornin purftu ad
vera talin hraust a0 mati foreldra sinna, ekki talin
glima vi0 proskavanda og tala islensku a0 médurmali.

Pannig fengust prir hopar barna til athugunar:

I. Born sem faeddust 4 drunum 1982-90 og végu
minna en 1000 g viod fedingu og voru 4 lifi vid

5 4ra aldur.
II. Born sem faddust 4 &runum 1991-95 og végu
minna en 1000 g viod fadingu og voru 4 lifi vid

5 4ra aldur.
III. Born sem faddust 4 drunum 1991-95 og voru
fullburda vid fedingu og voru patttakendur

sem heilbrigd samanburdarborn.

Leitad var eftir heilsufarsupplysingum dr sjtikra-
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Table 1. Clinical Data on Maternal Health during Pregnancy and Delivery with Comparison of ELBW Children 1982-
90 to ELBW Children 1991-95 and Comparison of ELBW Children 1991-95 to Control Children.

ELBW 1982-90 ELBW 1991-95 Control Group

mean (range) P mean (range) p mean (range)
Maternal age 26 (16-39) 0.02 30 (19-43) NS 30 (17-41)
Gestation weeks 27 (24-32) NS 27 (24-32) 40 (38-41)"
Birth weight 804 (608-990) NS 832 (590-990) 3698 (2926-5012)"

n (%) p n (%) p n (%)

Smoking 7 (37) NS 16 (46) 0.003 8 (15)
Alcohol use 0 (0) NS 0 (0) 1 (2)
Medication use 5 (26) NS 8 (23) 4 (7)
All Diseases 13 (68) NS 24 (69) <0.001 9 (16)
Antepart.Hem. 8 (42) 12 (34) 3 (5)
Hypertension 2 (11) 8 (23) 5 (9)
Infection 2 (11) 5 (14) 1 (2)
Other 2 (11) 9 (26) 1 (2)
Ceserian section 4 (21) 0.02 20 (57) <0.001 6 (11)
Vaginal birth 15 (79) 15 (43) 49 (89)
Total 19 (100) 35 (100) 55 (100)
“Control Children were Selected Fullterm Infants Born at 37wks - 42 wks Gestation.
ELBW = Extremely Low Birth Weight <1000g
NS = Non Significant
Antepart. Hem. = Antepartum hemorrhage

skrdm og madraskram fyrirburanna og skodadar
voru rannsoknarlysingar Rontgendeildar Landspital-
ans & omskodunum og tolvusneidmyndum beirra
med0 tilliti til heilabledinga. Upplysingar fengust einn-
ig ur gagnagrunni Tryggingastofnunar rikisins.

Allir foreldrar fyrirbura dranna 1991-95 og for-
eldrar 55 samanburdarbarna sampykktu patttoku {
rannsOkninni ,Fyrirburar - langtimaeftirlit med
heilsu og proska“ sem f6r fram 4 arunum 1996-2001.
Eitt til prju samanburdarborn voru fyrir hvern fyrir-
bura. Bornin komu til skodunar 4 aldrinum 5 4ra og 3
madanada til 5 dra og 8 mdnada. Pau gengust undir
leknisskodanir og proskamelingar hja pverfaglegu
teymi sérfredinga. Hver fyrirburi og samanburdar-
barn/born komu til skodunar 4 innan vid tveggja
vikna timabili. Hver athugun t6k tvo daga. A peim
tima for fram vidtal og skodun barnalaknis, sjonprof,
skodun augnleknis, heyrnarmaling og skodun héls-,
nef- og eyrnalaeknis. Gerdar voru melingar 4 vits-
munaproska hja salfredingi (22-27), 4 malproska hja
talmeinafraedingi (28-31) og 4 skynhreyfiproska hja
i0jupjalfa (32-35). Foreldrar svorudu spurningalista
um atferli barna (36).

Midad var vid skilgreiningar WHO vardandi lif-
andi fedingu, medgongulengd, fedingarpyngd, fyrir-
burahatt og ldga feedingarpyngd (37) og skilgreining-
ar WHO 4 skerdingu (impairment), homlun (disabi-
lity) og fotlun (handicap) (38). Barn var talid vaxtar-
skert (léttburi) ef feedingarpyngd var meira en tvo
stadalfravik nedan medaltals seenskra fyrirbura (39).
Sjikdémsgreiningar voru samkvemt ICD-10 (40) og
heiti sjikdéms- og fotlunargreininga voru samkvamt
islenskri ttgédfu af ICD-10 (41). Vid tolfredilega tr-

vinnslu var ki-kvadrats greiningu beitt vid saman-
burd 4 hlutfollum og t-profi vio samanburd hépa.

Fengid var skriflegt sampykki fyrir patttoku {
rannsokninni frd foreldrum barnanna. Sidanefnd
Landspitala og Tolvunefnd veittu leyfi fyrir rann-
sokninni 27. og 28. febriar 1996.

Nidurstodur

Ranns6knin nddi til 19 fyrirbura dranna 1982-90, 35
fyrirbura dranna 1991-95 og 55 samanburdarbarna
sem feddust 1991-95.

I toflu I er ad finna tolulegar upplysingar um
madur, medgongu og faedingu fyrirburahépanna
tveggja og samanburdarbarna. A drunum 1982-90
var medalaldur medra fyrirbura 26 ar, midgildi 26 4r,
dreifing 16-39 4r og 4 drunum 1991-95 var medalald-
ur madra fyrirbura 30 ar, midgildi 30 4r og dreifing
19-43 4r. Aldur ma®0ra samanburdarbarna var 30 4r
a0 medaltali, 29 4r a0 midgildi og dreifing 17-41 4r.
Medgongulengd hja badum hépum fyrirbura var
midud vio heilar vikur og var ad medaltali 27 vikur og
dreifing 24-32 vikur 4 bA0um timabilum. Samanburd-
arborn faddust eftir fulla medgongu, medaltal 40 vik-
ur, dreifing 38-41 vikur. Faedingarpyngd litilla fyrir-
bura 1982-90 var ad medaltali 804 g, midgildi 798 g,
dreifing 608-990 g og 4 4&runum 1991-95 var fadingar-
pbyngd 832 g ad medaltali, midgildi 835 g, dreifing
590-990 g. Fadingarpyngd samanburdarbarna var
3698 g a0 medaltali, midgildi 3625 g, dreifing 2926-
5012 g.

Af fyrirburamaOrum reyktu 37% 4 drunum 1982-
90 0g 46% 4 drunum 1991-95 midad vid 13% madra

LIR FYRIRBURAR |
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Table Il. Clinical Data and Comparison of ELBW Children 1982-90 to ELBW Children

1991-95.

ELBW 1982-90 ELBW 1991-95 p

n (%) n (%)
Respiratory Distress Syndrome 19 (100) 34  (97) NS
Patent Ductus Arteriosus 9 (47) 16 (46) NS
Infections 8 (42) 20 (57) NS
Necrotising Enterocolitis 2 (11) 1 (3) NS
Congenital Anomalies 2  (11) 0 (0) NS
Intra Ventricular Hemorrhage 2 (11 2 (6) NS
CNS Infection 0 (0) 2 (6) NS
Retinopathy of Prematurity 1 (5) 1 (3) NS
Deafness 0 (0) 1 (3) NS
ELBW = Extremely Low Birth Weight <1000g

NS = Non Significant
CNS = Central Nervous System

Table lll. Health Problems at 5 Years of Age Reported by Parents. ELBW Children

Born in 1991-95 C

ompared to Control Children.

ELBW Control p

n (%) n (%)
Respiratory Problem
URTI >3/yr. in last 2 yrs. 14 (40) 12 (20) NS
LRTI >3/yr. in last 2 yrs. 3 (9) 0 (¢ NS
Asthma >3/yr. in last 2 yrs. 10 (29) 0 (0) <0.001
CNS Problems
Convulsions 12 (34) 1 (2) <0.001
Epilepsy 2 (6) 1 (2) NS
Blindness/Low Vision 2 (6) 0 (0) NS
Deaf/Loss of Hearing 1 (3) 0 (0) NS
Nutritional Problems
Difficulties Swallowing 7 (20) 0 (0) 0.001
Slow Weight Gaining 9 (26) 1 (2) 0.005
Other Health Problems
Heart Diseases 1 (3) 2 (4) NS
Gastrointestinal Diseases 1 (3) 1 (2) NS
Urinary Tract Diseases 2 (6) 3 (5) NS
Bone and Muscle Diseases 0 (0) 1 (2) NS
Skin Diseases 2 (6) 6 (11) NS
Other Diseases 1 (3) 1 (2) NS
Congenital Anomalies 0 (0) 3 (5) NS
Family History
Respiratory Diseases 17 (49) 27 (49) NS
Mental/Neurological Dis. 10 (29) 20 (36) NS
Eye Problems 2 (6) 1 (2) NS
Hearing Problems 5 (14) 5 (9) NS
Congenital Anomalies 3 (9) 4 (7) NS

URTI=Upper Respiratory Tract Infections
LRTI=Lower Respiratory Tract Infections

CNS=Central Nervous System
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samanburdarbarna. Afengisnotkun skradist litil sem
engin hjd 6llum hépum. Lyfjanotkun 4 medgongu var
hja um fjéroungi fyrirburamadra 4 bAdum timabilum
(26% 0g 23%) og hja 7% af madrum samanburdar-

barna. Sjikdomar 4 medgongu greindust hja 13
(68%) fyrirburamaorum & drunum 1982-90 og 24

(69%) & arunum 1991-95. Hjd niu (16%) madrum
samanburdarbarna greindust sjukdémar 4 med-
gongu. Ndnari upplysingar um sjukdéma 4 med-
gongu er ad finna 1 toflu 1. A timabilinu 1982-90
feeddust fjorir fyrirburar af 19 (21%) med keisara-
skuroi, 20 af 35 fyrirburum (57%) dranna 1991-95 og
sex (11%) af 55 vidmidunarbérnum.

I toflu II eru upplysingar um fyrirbura og sjik-
déma sem peir glimdu vi0 eftir fadingu.

Allir fyrirburar dranna 1982-90 glimdu vid gler-
himnusjikdém. Peir voru ad medaltali 36 daga { 6nd-
unarvél, miogildi 29, dreifing 0-173 dagar. Peir purftu
aukastrefni a0 medaltali { 58 daga, midgildi 54, dreif-
ing 2-204. Af peim greindust niu med opna fdéstured,
atta glimdu vi0 sykingar, sem krafdist syklalyfjameo-
ferdar { ®0. Parmadrepsbdlga greindist hjd tveimur,
medfeddir gallar hjd tveimur, sjénukvilli fyrirbura
hja einum og heilableding hjd tveimur. Upplysingar
fundust um 6dmskodanir af hofoi hjé atta fyrirburum
og voru prir med edlilega skodun. Breytingar sdust
hja hinum fimm, par af voru prir med vid heilahdlf,
einn med gréfkornadferd og sidar blodrubreytingar
og einn var med lagpéttnisvadi.

Allir fyrirburar dranna 1991-95 nema einn glimdu
vi0 glerhimnusjikdém. Peir voru ad medaltali 23
daga 1 6ndunarvél, midgildi 14, dreifing 0-191 dagar
og purftu aukastrefni { 65 daga ad medaltali, midgildi
53, dreifing 0-296 dagar. Af peim greindust 16 med
opna fésturad, 22 glimdu vid sykingar, sem krofoust
syklalyfjamedferdar { 0, par af tveir med sykingar {
midtaugakerfi, einn greindist med parmadrepsboélgu,
einn med sjonukvilla fyrirbura og einn med heyrnar-
skerdingu 4 60ru eyra. Alls fundust upplysingar um
6mskodanir af hofdi 32 fyrirbura. Omskodanir 22
barna voru edlilegar (69%). Eitt barn greindist med
snemmbledingu af gradu II-III og eitt barn med
snemmbledingu af gradu I. Hja fimm bornum
greindust émrik svedi vid heilahdlf og voru seinni
tima rannsoknir edlilegar hjd fjéorum peirra en hja
einu barni fundust vikkud heilaholf . Eitt barn syndi
merki um heilabjig vid snemmdémun og breytingar {
hvita efni seinna og tvd born greindust med vatns-
hofuo.

[ toflu I1I eru upplysingar fra foreldrum um heilsu-
far fyrirbura og samanburdarbarna dranna 1991-95.
Fyrirburar glimdu vid meiri heilsuvandamal 4 fyrstu
@vidrum en samanburdarborn. Marktekur munur
var hvad var0ar asma, krampa og neringarvandamal.
Ad0rir sjikdémar voru til stadar { svipudum meli hja
fyrirburum og samanburdarbornum og ekki var
munur & fjolskyldusdgu um heilsufarsvandamal hja
nanustu @ttingjum.

I toflu IV eru upplysingar sem fengust vid skodun
barnaleknis. Par kemur fram ad vid fimm 4ra aldur
voru fyrirburar dranna 1991-95 styttri, 1éttari og med
minna héfudummal en samanburdarborn. Almenn
skodun var edlileg hja 17 (49%) fyrirburum en fravik



fundust vid skodun hjd 18 (51%) og einnig hja tveim-
ur (4%) af 55 samanburdarboérnum. Taugalaeknis-
fredileg skodun var eodlileg hja niu fyrirburum. Fra-
vik vid skodun (frumstaed vidbrogd, dedlilegar hreyf-
ingar, minnkud/aukin vodvaspenna og minnkud/auk-
in viobrogd) voru til stadar hja 26 (74%) fyrirburum
0g 5 (9%) samanburdarbornum. Fravik { hreyfiferni
(jafnvegi, handahreyfingar, gonguferni, hoppa og
standa 4 einum feti) greindust hjd 18 (51%) fyrir-
burum og einu (2%) samanburdarbarni. Fyrirburar
voru 6rélegri vid skodun en samanburdarborn og niu
(26%) peirra héldust ekki a4 skodunarbekk medan
leeknisskoOun for fram midad vio eitt (2%) saman-
burdarbarn.

I toflu V eru upplysingar um nidurstodur proska-
melinga 4 vitsmunaproska, mélproska og skynhreyfi-
proska barnanna. Frammistada mealdist innan e0li-
legra marka eda ofar 4 6llum premur proskapréfum
hja niu (26% ) fyrirburum og 44 (80% ) samanburdar-
bornum. Frammistada 17 (49%) fyrirbura meldist
einu til tveimur stadalfrdvikum fyrir nedan medal-
getu jafnaldra 4 einu eda fleiri proskapréfum og
einnig hjd niu (16%) samanburdarbérnum. Frammi-
stada meldist meira en tveimur stadalfravikum fyrir
nedan medalgetu jafnaldra 4 einu eda fleiri préfum
hjéd niu fyrirburum (26%) og tveimur (4%) saman-
burdarbérnum.

Alls greindust fimm (14%) fyrirburar med f6tlun
og fimm (14 %) fyrirburar til vidbdtar greindust med
proskaskerdingu par sem frammistada 4 proskaprofi/
préfum var meira en tveimur stadalfravikum fyrir
nedan medalgetu jafnaldra. Ekkert samanburdar-
barn var med fotlun en tvo peirra (4%) voru med
proskaskerdingu par sem frammistada 4 proskaprofi/
préfum var meira en tveimur stadalfravikum fyrir
nedan medalgetu jafnaldra.

Hreyfihomlun vegna heilalomunar (Cerebral
Palsy/CP) greindist hja premur (9%) fyrirburum,
tveir voru med stjarfa tvilomun og einn med slingur-
heilalomun. Fjorir (11%) fyrirburar til vidbdtar voru
med einkenni stjarfrar helftarlomunar an pess ad um
hreyfihomlun veri ad rada. Proskahomlun greindist
hja fjérum (11%) fyrirburum, tveir med vaga
proskahomlun og tveir med midlungs alvarlega
proskahdmlun og var eitt pessarra barna einnig blint.
Auk pess voru tveir (6%) fyrirburar til viobétar rétt
ofan vi0 mork proskahomlunar samkvaemt mealing-
um 4 vitsmunaproska. Einungis einn (3%) fyrirburi
var blindur og enginn greindist med heyrnarleysi.

Umrada

Med vaxandi fjolda litilla fyrirbura veldur dhyggjum
ad dvissa rikir um langtimahorfur peirra og hvort
bornum med fotlun fjolgi. Mikilvagt er ad geta gefid
foreldrum upplysingar um langtimahorfur barna
sinna. Til pess ad svo megi verda parf vandadar lang-
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Table IV. Physical Assessment of ELBW* Children born in 1991-95 Compared to
Control Children.

ELBW Control p
(n =35) (n =55)
Measurements mean (range) mean (range)
Height in cm 109 (99-120) 113 (101-123) <0.001
Weight in kg 18 (12.7-26.5) 20.6 (15.6-25.7) <0.001
Head Circumference in cm 50.1 (47.5-52.4) 52.7 (50.0-55.0) <0.001
n (%) n (%) p
Physical Assessment
Abnormal General Examination 18 (51) 2 (4) <0.0001
Abnormal Neurological Examination 26 (74) 5 (9) <0.0001
Abnormal Motor Skills 18 (51) 1 (2) <0.0001
Overactive Behaviour 9 (26) 1 (2) 0.002
Normal Neurological Examination
with Normal Motor Skills 6 17) 50 (91)
with Abnormal Motor Skills 3 (9) 0 (0)
Abnormal Neurological Examination
with Normal Motor Skills 11 (31) 4 (7)
with Abnormal Motor Skills 15 (43) 1 (2)

* ELBW: Extremely Low Birth Weight.

Table V. Performance on Developmental Testing of ELBW* Children Born in 1991-95
Compared to Control Children.

Developmental Testing Performance ELBW Control p
(WPPSI-R, TOLD-2P, MAP) N (%) no (%

All Tests Results Within Normal Range or Above 9 (26) 44 (80) 0.002
One/More Tests > -1SD below Normal Range 17 (49) 9 (16)
One/More Tests > -2SD below Normal Range 9 (26) 2 (4

* ELBW: Extremely Low Birth Weight.

timaathuganir 4 heilsu og proska barnanna eins og
Escobar, Littenberg og Petitti mela med (21). Rao-
leggingar peirra voru leidarljos pessarar islensku
rannsOknar 4 heilsufari og proska litilla fyrirbura.

Samanburdur 4 fyrirburah6pum dranna 1982-90
0g 1991-95 synir a0 klinisk vidfangsefni voru svipud 4
medgongu og nyburaskeidi 4 bAdum timabilum. Sjik-
domar, lyfjamedferd og reykingar medra einkenndu
fyrirburamedgongur umfram medgoéngur samanburd-
arbarna. Greinilegt samband reykinga 4 medgdngu
og fyrirburafedinga fannst 4 badum timabilum og
rennir stodum undir kenningar um orsakasamband
(42). Hins vegar fékkst ekki stadfesting 4 pvi ad belg-
himnubdlga skyri sterstan hluta fyrirburafedinga
eins og nylegar rannsoknir syna (43), pvi ad { einungis
11% tilvika 1982-90 og 14% tilvika 1991-95 fundust
merki um sykingu i fylgju og belgjum. Fleiri fyrirburar
feddust med keisaraskurdi en samanburdarborn og
jokst tiOni keisaraskurda allnokkud 4 seinna timabil-
inu midad vid pad fyrra og gati bent til afdrattarlaus-
ari meOferdar litilla fyrirbura 4 pvi timabili.

Fleiri telpur eru { hépi litilla fyrirbura sem eru 4
lifi vid fimm dra aldur, 12 af 19 fyrirburum feddum
arin 1982-90 og 27 af 35 feddum 4rin 1991-95. Pott
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telpur veru hlutfallslega fleiri 4 seinna timabilinu
reyndist munurinn ekki vera tolfredilega marktekur
3).

Fyrirburahdparnir tveir voru svipadir hvad vardar
feedingarpyngd og hlutfall 1éttbura (3). Tidni sjik-
déma var einnig svipud. Ner allir fyrirburar glimdu
vi0 glerhimnusjikdém, purftu medferd 4 ondunar-
vél og aukid surefni. P6 ekki birtist marktekur mun-
ur 4 strefnisporf, lengd medferdar 4 dndunarvél eda
langtima strefnisnotkun milli timabila var tilhneiging
til skemmri medferdartima 4 seinna timabilinu. At-
hyglisvert er hversu sjaldan heilablaeding var stadfest
med 6mskodun 4 fyrstu vikum eftir fdingu. A arun-
um 1991-95 var einungis eitt barn med stadfesta
heilabledingu af gradu II-III og annad barn med
bledingu af gradu I vid dmskodun. Er pad nokkud
legra hlutfall en adrar rannsoknir frd pessum tima
syna (10, 11, 44, 45).

Vi0 fimm dra aldur reyndust flestir fyrirburanna
hafa komist allvel fra heilsufarsvanda nyburaskeids-
ins. Samkvamt upplysingum foreldra var pé mark-
tekur munur 4 heilsufari fyrirbura og samanburdar-
barna hvad vardar aukna tioni asma, krampa og nar-
ingarerfidleika hjd fyrirburunum. Marktekur munur
fannst einnig vid leknisskodun og vid proskamaling-
ar fyrirbura midad vi0 samanburdarborn. Nidurstoo-
ur proskamelinga pessarar rannséknar eru samberi-
legar vid rannsoknir annarra (8, 20, 46-52) og verdur
gerd itarlegri grein fyrir peim nidurstodum sidar.

Hlutfall litilla fyrirbura var 0,3% af heildarfjolda
feedinga drin 1982-90 og 0,5% drin 1991-95 (3). Sam-
kvaemt gagnagrunni Tryggingstofnunar rikisins voru
born med f6tlun 1 hopi litilla fyrirbura talin prju af 19
(16%) & arunum 1982-90 og sex af 35 (17%) 4 drun-
um 1991-95 (3). Skodun og proskamelingar pessarar
rannséknar stadfestu fotlun hjd fimm (14 %) fyrirbur-
um dranna 1991-95 og alvarlega proskaskerdingu hja
tveimur (6%) fyrirburum til vidbétar. Fotlun i hépi
litilla fyrirbura hefur pvi ekki aukist marktekt pratt
fyrir marktekt aukna lifun.

Aukin tioni sjukdéma og proskafravika valda pvi
a0 umonnun og uppeldi litilla fyrirbura er fyrirhafn-
arsamt og eykur alag 1 fjolskyldum peirra (53).  vio-
tolum vid foreldra islensku fyrirburanna kom fram
a0 umonnun barnanna hafdi verio krefjandi en flest-
um foreldrum fannst bornin hafa spjarad sig vel og
bjartsyni rikti um framtid peirra.

I 1j6si pess hversu algengt er ad litlir fyrirburar
¢glimi vid langvinnan heilsuvanda og alvarlegar rask-
anir 4 proska veri @skilegt ad framlengja reglubund-
10 eftirlit peirra, tryggja peim vandadar athuganir 4
proska og auka adgengi peirra a0 snemmtekri ithlut-
un til ad draga ur afleidingum sjukdéma og proska-
raskana.

bakkir

Bornum og foreldrum er pakkad fyrir patttoku {
rannsOkninni. Pakkir eru einnig ferdar Hildigunni
Fridjonsdottur, hjikrunardeildarstjéra 4 Gongudeild
Landspitala fyrir adstod vid mottoku barnanna,
Skiila Gudomundssyni, skrifstofustjora Hagstofu Is-
lands fyrir adstod vid ad finna samanburdarborn og
Erni Olafssyni, tolfredingi Landspitala fyrir adstod
vid tolfradi. Einnig fa pakkir Asgeir Haraldsson pro-
fessor Barnaspitala Hringsins, Stefdn J. Hrei0arsson
forstodumadur Greiningar- og rddgjafarstodvar rik-
isins og Karl Steinar Gudnason forstjori Trygginga-
stofnunar rikisins. Rannséknin var styrkt af Visinda-
5j6di Rannsoknarads Islands og Verdlaunasj6di Osk-
ars Pordarsonar.
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