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Burdarmalsdaudi 4 Islandi -
getum vi0 enn laekkad tionina?

Pao er ekki lengra sidan en 4 5. dratug sidustu ald-
ar a0 enn d6 ad medaltali ein kona 1 hverjum 1000
feedingum 4 Vesturlondum, prétt fyrir ad tioni
madradauda hefdi hridfallio fra byrjun aldarinnar.
A Islandi var medradaudi 3,9/1000 fedingar 4 4r-
unum 1911-1915 en hafdi lekkad um nestum 3/4 {
1,1/1000 &rin 1946-1950, mest vegna tilkomu sykla-
lyfja og blodgjafar. Madradaudi lekkadi afram;
0,5/1000 fedingar 1956-1960 en & drunum 1966-
1972 d6 ein kona annad hvert ar ad medaltali (1).
Kraftar lekna og ljosma@dra um midja sidustu 6ld
beindust pess vegna fyrst og fremst ad pvi ad draga
ur madradauda. Keisaraskurdir voru sjaldgefir par
til 4 7. dratugnum. Peir voru pa framkvemdir { um
2% allra fedinga, yfirleitt 1 pvi skyni ad bjarga
heilsu og lifi médurinnar, en reynt var ad bjarga 6-
feeddum bornum med 4dreatti af ymsum toga. Peg-
ar nyburar faddust med einkenni fésturkdfnunar
var reynt ad lifga pa vid med einfaldri 6rvun, en ny-
buralekningar voru ekki til sem sérgrein. Miklir
fyrirburar voru yfirleitt ekki alitnir lifvaenlegir og
endurlifgun ekki reynd.

Dami um 4tak til ad draga ur madradauda eru
skyrslur  Confidential Enquiries into Maternal
Deaths in England and Wales sem hafa verio gefn-
ar it fra 1952. A peirri halfu 61d sem lidin er fra pvi
a0 fyrsta skyrslan kom ut hefur madradaudi 4
Vesturlondum fallid um 9/10. Ekki m4 samt gleyma
pvi ad enn 1 dag deyr meira en half milljén kvenna
4 ari vegna fadingar eda medgongutengdra sjuk-
doma. Petta jafnast 4 vid ad Boeing pota full af
barnshafandi konum farist dag hvern! Bretar hafa
sidar beitt fagryni (audit) 4 parlendan burdarmals-
dauda i Confidential Enquiries into Stillbirths and
Deaths in Infancy. Burdarmalsdaudi & Vesturlond-
um hefur lekkad nidur { 1/10 af pvi sem hann var
fyrir 40 drum, hliostett vid lekkun madradauda
halfri old fyrr.

Burdarmalsdaudi (perinatal mortality) tekur til
andvana fadinga eda dauda barna 4 fyrstu viku
lifsins. Oll born sem fedast med lifsmarki en deyja
a fyrstu viku (early neonatal death) eru talin med,
6hdd medgongulengd. Burdarmélsdaudi var
27,8/1000 fzedd boérn 4 Islandi 4rid 1961, svipadur
og hann hafdi verid tiu drum fyrr (27,9 ario 1952).
Talan lekkaoi haegt og bitandi 4 nastu tiu &rum par
4 eftir, 1 19,7 4rid 1972. A 9. og 10. dratugnum féll
burdarmadlsdaudi hins vegar hratt, { 7,8 1981 og var
komin nidur { 4,7 arid 1994 (1, 2).

Fram a0 peim tima hofou adeins andvana faedd

born, sem feddust eftir 28 vikna medgdngu eda
voru 1000g ad pyngd eda meira vid f&dingu, verid
talin med { burdarmalstélum en 6nnur talin til f6st-
urlta. Arid 1994 var farid ad telja med andvana
faedd born veri medgangan 22 vikur eda meir, en
midad vid 500g fadingarpyngd veri medgongu-
lengdin ekki pekkt eins og Alpjédaheilbrigdis-
stofnunin (WHO) hefur lagt til. Midad vi0 pessa
nyju skilgreiningu var tioni burdarmadlsdauda 6,2
ario 1994.

Nu hefur burdarmadlsdaudi verid reiknadur fyrir
ario 2002 og hefur aldrei verid legri; 4,4/1000 fedd
born midad vid andvana fedd born eftir 22 vikna
medgongu, eda 500g fedingarpyngd, en 2.5 sé€ midad
vid 28 vikur eda 1000g fedingarpyngd eins og ddur
fyrr og enn er vioa gert (3). Petta er med allra legstu
tolum sem pekkjast { heiminum p6 ad taka veroi til-
lit til pess ad 1 fdimennu samfélagi eins og okkar geta
pessar tolur sveiflast verulega milli dra. Hvad pyda
pessar tolur i raun? Getum vid gert betur?

Hvad er burdarmalsryni (perinatal audit)?

Vinnuhépur 4 vegum European Association of
Perinatal Medicine skilgreindi burdarmalsryni
(perinatal audit) 4 eftirfarandi hatt:

Burdarmadlsryni er kerfisbundin og gagnrynin
greining 4 gedum umonnunar 4 burdarmalsskeioi
(p-e. maOoraverndar, faedingarhjalpar og nyburalekn-
inga), 4 utkomu peirrar uménnunar, og peim lifsgad-
um maOdra og nyfeddra barna sem af hljétast.

[ upphafi var 4tt vid ttkomu bzdi fyrir médur
og barn, en dherslan hefur smdam saman ferst 4 ny-
burana.

Norrena-baltneska burdarmadlsdaudaflokkunin
(Nordic-Baltic Perinatal Death Classification; NBP-
DC) er flokkunarkerfi sem var préad 1995 til ad
audvelda samanburd 4 burdarmalsdaudatdlum milli
landa. Kveikjan ad pessu var ad tioni burdarmals-
dauda hafodi verid marktekt herri { Danmorku en {
Svibj6d allt fra 4rinu 1950. Arid 1991 var tidni burd-
armalsdauda til demis 8,0 { Danmorku en 6,5 1 Svi-
pj60. Pessi sldandi munur vard til pess dkvediod var
ad kanna d4stzdurnar nanar. Akvednir flokkar
dauosfalla voru skilgreindir sem ,,potentially avoi-
dable”, pad er sem hagt veri ad fekka { med umbot-
um. Flokkunin 4 pannig ad benda 4 hvar skérinn
kreppir i madra- og nyburavernd (problem oriented
approach). Oll fslensk burdarmdlsdaudatilfelli fra
1994 hafa veri0 flokkud samkvaemt pessu kerfi.
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NBPDC-kerfi0 var notad til ad skyra muninn 4
tioni burdarmélsdauda milli Danmerkur og Svi-
pj6dar (4). 11j6s kom ad i Danmorku urdu marktaekt
fleiri daudsfoll heilbrigdra barna { f&dingu, en intra-
partum daudsfollum barna sem eru hvorki miklir
fyrirburar né haldin medfeddum gollum @tti oftast
a0 vera hagt ad afstyra med géori fedingarhjdlp.

[ annarri rannsékn var samanburdur gerdur 4
Danmorku, Svipj60 og Lithden, en tidni burdarmaéls-
dauda { sidastnefnda landinu er tvofalt heerri en 4
Nordurlondum (5). Sd hépur sem reyndist jafnstor {
pessum l6ndum voru born sem deyja 1 médurkvioi
an pess a0 vera vaxtarskert, oftast 6utskyrd daudsfoll
sem gera ekki bod 4 undan sér eda naflastrengsslys.
Petta er lika steersti hopurinn hja okkur sem og { 60r-
um 16ndum, par sem tioni burdarmalsdauda er 14g,
enda er illmogulegt ad afstyra pessum daudsfollum.

Nylega var gerd stér evropsk rannsékn (E-
uronatal) par sem gerdur var samanburdur 4 burd-
armalsdaudatilfellum i tiu Evrépuléondum (6).
Metid var hversu oft metti finna 6fullnegjandi
petti (suboptimal factors) og reynt ad gera sér
grein fyrir hvernig pad hefoi dhrif 4 dtkomuna.
Munur milli landanna var verulegur. Sjaldnast var
talido ad hagt hefdi verid ad afstyra daudsfalli {
Finnlandi (31,9% tilfella) en oftast i Englandi
(53,5%). Algengast var ad alvarleg vaxtarskerding
fosturs veri ekki greind og reykingar madra hofou
mikid vegi.

Lykilhugtok 1 burdarmdlsryni erlendis eru ,,sub-
optimal car” og ,,avoidable factors”. Pad fyrra ma
pyda sem ofullnegjandi medferd og getur verid
vegna pess ad heilbrigdispjonustan er 6fullnegj-
andi eda a0 hun er ekki pegin, til demis medferd
hafnad. Hid0 sidarnefnda ma pyda sem ahattupeetti
eda atvik sem hefdi matt komast hja. I pessu hug-
taki felast ad auki pattir sem eru vart 4 valdi heil-
brigdisstarfsfolks eda stofnunar, svo sem félagsleg-
ir peettir (til deemis fatekt, heimilisofbeldi) eda a-
hattupeettir sem tengjast lifsstil eins og fikniefna-

neysla, offita og reykingar. Hugtokin ,,avoidable
factors” og ,,potentially avoidable outcome” eru
hins vegar 6lik pvi hid sidarnefnda felur { sér ad
haegt hefdi verid ad afstyra slemri dtkomu. Oft er
dregin st dlyktun a0 slem dtkoma hljéta ad vera {
beinu orsakasamhengi vid 6fullnagjandi medfero.
En oft sést sams konar ,,6fullnegjandi medferd” {
o00rum tilvikum par sem allt fer vel. Einnig kemur
oft 11j6s a0 betri medferd hefdi ekki getad komio {
veg fyrir slema ttkomu.

Hérlendis eins og { ndgrannaléndunum fjolgar
sifellt kerum og kvortunum vegna peirra sem
starfa a0 medravernd og fadingarhjalp pratt fyrir
silekkandi tioni burdarmdlsdauda. Petta vekur
upp spurningar um hvers vid erum megnug og
hvada ventingar eru gerdar til okkar.

Pratt fyrir ad tioni burdarmélsdauda sé med pvi
leegsta sem pekkist { heiminum verdur seint haegt
ad bjarga Ollum bornum, og pé narri sé buid ad
koma i veg fyrir medradauda 4 Vesturlondum get-
ur einstaka medganga eda feding reynst lifshattu-
leg. Ljost er a0 porf er 4 aframhaldandi rannsékn-
um og bettri fedingarskrdningu til pess ad hagt sé
ad vinna ad enn frekari drbotum 4 pessu mikil-
vaega svioi heilbrigdispjonustunnar.

Heimildir

1. Snadal G, Biering G, Sigvaldason H. Fadingar 4 Islandi 1972-
1981. 2. grein. Burdarmalsdaudi. Leknabladid 1982; 68: 303-4.

2. Bjarnadoéttir RI, Geirsson RT, Palsson G. Flokkun burdar-
malsdauda 4 Islandi 1994-1998. Laknabladid 1999; 85: 981-6.

3. Geirsson RT, Palsson G, Bjarnadéttir RI, Hardardéttir H.
Skyrsla fra fadingarskraningunni fyrir 4rid 2002. Kvennadeild
LSH, 2003.

4. Langhoof-Roos J, Borch-Christensen H, Larsen S, Lindberg
B, Wennergren M. Potentially avoidable perinatal deaths in
Denmark and Sweden 1991. Acta Obstet Gynecol Scand 1996;
75: 820-5.

5. Langhoof-Roos J, Larsen S, Basys V, Lindmark G, Bado-
kynote M. Potentially avoidable perinatal deaths in Denmark,
Sweden and Lithuania as classified by the Nordic-Baltic
classification. Br J Obstet Gynaecol 1998; 105: 1189-94.

6. Richardus JH, Graafmans WC, Verloove-Vanhorick SP, Mac-
kenbach JP. The Euronatal Audit Panel, The Euronatal Work-
ing Group. Differences in perinatal mortality and suboptimal
care between 10 European regions: results of an international
audit. Br J Obstet Gynaecol 2003; 110: 152-7.

Leidrétting

I Leknabladinu 2003; 89: 665 birtist taflan hér fyrir nedan. Bedist er velvirdingar 4 pvi ad heiti 4 dalkum

vixluOust.

Tafla V. Virkni sdperoxiddismditasa (SOD1)(raud blodkorn) og oxunarvirkni cerdloplasmins (sermi) dsamt sérvirkni
certléplasmins i folki med Downs heilkenni. Bornar eru saman nidurstédur meelinga i einstaklingum 40 ara
og eldri vié pa sem voru yngri en 40 ara. | eldri hépnum voru 13 einstaklingar, en 22 i peim yngri.

Akvardanir 40 ara og eldri Yngri en 40 ara P gildi
medalgildi — bil medalgildi - bil

Virkni SOD1 (SOD 525 einingar) 430 (365-478) 474 (132-583) @ 0,0489°

Virkni ceraléplasmins (ein./ml) 105 (72-134) 104 (67-156) n.s.

Sérvirkni cerdléplasmins (ein./mg) 298 (232-417) 333 (233-396) 0,0414"

a) Adeins 20 einstaklingar. Tvo syni spilltust vegna bl6drofs. (Nidurstédur samkvaemt borsdottir et al. 2001; sja heimildaskra.)

* Tolfraedilega marktaekur munur.
n.s. = munur ekki tolfraedilega marktaekur.
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