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FRAEDIGREINAR / MEDFADD VELINDALOKUN

Meéfaedd vélindalokun
4 Islandi 1963-2002

Agrip

Inngangur: Medfadd lokun 4 vélinda er sjaldgefur
galli med nygengi um 1/3000-1/4500 feddra barna.
Medferd gallans er skurdadgerd. Arangur adgerda
fer batnandi og er lifun 80-92% sidustu tvo aratugi.
Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna nygengi
vélindalokunar 4 Islandi og meta drangur adgerda.
Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturvirk og
upplysingar fengnar ur sjikraskrdm peirra sem
greindust med medfedda vélindalokun 4 Barnaspit-
ala Hringsins 1963-2002. Fengnar voru upplysingar
medal annars um medgongulengd, fedingarpyngd,
tegund galla og hvort adrir fedingargallar veru til
stadar. Einnig var lagt mat 4 drangur adgerda. Upp-
lysingar um fjolda lifandi feddra 4 timabilinu fengust
fra Hagstofu Islands.

Nidurstodur: 37 born greindust med medfedda vél-
indalokun & timabilinu. Medalfedingarpyngd var 2626
gromm, par af voru 14 born (38%) léttburar (<2500
gromm). Fimmtéan born (41%) voru fyrirburar (<38
vikur). Prjatiu og fjogur born (92 % ) hofdu algengustu
tegund vélindalokunar med blindan nzrenda 4
vélinda og fistil milli fjerenda og barka. Prjatiu og
fjogur born gengust undir adgerd med lokun 4 fistli
og sammynningu 4 vélinda, par af eitt erlendis. Niu
born 1€tust eftir vélindaadgerd. Algengasta danaror-
sOk var lungnabdlga (n=7, 78%). Lifun eftir adgerd
hérlendis var 73% 4 timabilinu. Adrir medfeddir
gallar voru algengir par sem hjartagallar reyndust
algengastir (n=12, 32%). Nygengi sjikdémsins for
lekkandi 4 timabilinu, frd 1/3737 4 fyrstu tiu d&runum
11/10639 4 sidasta aratug sem er pd dn tolfredilegrar
marktekni.

Alyktanir: Athyglisvert er hversu nygengi sjukdoms-
ins virOist hafa lekkad sidasta dratug og eru petta
legstu tolur sem okkur er kunnugt um. Arangur ad-
gerda hefur batna fra fyrri rannsékn en er pé heldur
lakari en i ndgrannalondum okkar. Adrir fadingar-
gallar eru algengir hja pessum sjuiklingahdpi.

Inngangur

Meofedd lokun 4 vélinda atresia oesophagealis er
sjaldgafur galli sem var fyrst lyst af William Durston
ario 1670 (1, 2). Rannsoknir erlendis hafa synt ny-
gengi 1/2500 — 1/4500 feeddra barna og virdist nygengi
heldur fara lekkandi hin sidustu ar, a0 minnsta kosti
1 Evrépu (1-3). Pannig hefur stér evropsk samantekt
synt lekkun 4 nygengi frd 1/2857 4 timabilinu 1980-

ENGLISH SUMMARY
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Oesophageal atresia in Iceland 1963-2002;
Incidence & outcome
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Objective: Oesophageal atresia is an congenital
anomali with incidence of 1/3000-1/4500 live births.
The results of reconstructive surgery has improved
greatly, to 80-92% survival reported in the last two
decades. The aim of this study was to determine the
incidence of oesophageal atresia in Iceland and to
evaluate the results of operations at the Department of
Pediatric surgery at The Children’s Hospital, Landspital-
inn - University Hospital in Iceland.

Material and methods: This retrospective study in-
cluded all children diagnosed with oesophageal atresia
in Iceland between 1963 and 2002. Information was
gathered from hospital records, including birth-weight,
gestational age, the type of atresia and the presence
of other congenital anomalies. The results of operation
were determined including post operative complica-
tions. Information on life births in Iceland for the same
period was gathered from the Icelandic National
Register.

Results: Thirtyseven children were diagnosed with oe-
sophageal atresia in these 40 years. The average birth-
weight was 26269, including 14 children (38%) with
low birth-weight (<2500g). Fifteen children (41%) were
prematurely born (<38 weeks). Thirtyfour children (92%)
had the most common type of oesophageal atresia
with proximal blind loop and distal tracheooesophageal
fistula. Thirtyfour children were operated on, including
one in Denmark. Nine children died within 60 days after
surgery. The most common cause of death was lung
inflammation (n=7, 78%). The survival after surgery in
Iceland was 73% in the study period. Other congenital
defects were common in this patient group with con-
genital heart defects as the most common ones (n=12,
32%). The incidence decresead in the study period
from 1/3737 in the first ten years to 1/10639 in the last
decade, this did not reach statistical signifiquance.

Conclusion: It is interesting to see this decrease in
incidence in the study period and this is the lowest
incidence known to us. The survival has improved from
previous study but is however still lower compared to
our neighbouring countries. Other congenital anomalies
are common in this patient group.

Keywords: oesophageal atresia, congenital anomali, surgery,
incidence.
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Figure 1. Five different
types of oesophageal at-
resia according to Gross
classification.

A; n=1(3%), B; n=0, C;
n=34 (92%), D; n=0 and E;
n=2 (5%).

GBj = Guomundur Bjarna-

son, einn greinarhofunda.
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1982 til 1/4000 4 timabilinu 1986-1988 (3). A Islandi
var nygengi yfir timabilid 1954-1962 1/1900 lifandi
feeddum bérnum, p6 med fyrirvara um ad ndkvaemar
tolur vantadi um fjolda lifandi feeddra barna 4 drun-
um 1961 og 1962 (4). Nygengi medfaeddrar vélinda-
lokunar 4 Islandi er ekki pekkt i dag.

Orsok meodfeddrar vélindalokunar er ekki pekkt
en flest bendir til a0 um marga orsakavalda sé ad rada,
badi umhverfis- og erfdapetti. Talid er ad myndun-
argallinn verdi { prioju til sjottu fésturviku (1-3).
[ faraldstredilegum rannséknum hefur verid synt
fram 4 ad tidnin er heldur aukin hjéd bornum ungra
og eldri madra (<20 og >35 dra) (2, 3). Vélindagallar
eru einnig algengari hjd drengjum (62%) (2) og um
6-10% peirra hafa einnig litningagalla og eru pristeda
21 (Down'‘s heilkenni) og pristeda 18 algengastir
(2). P4 er aukin tiOni annarra medfeddra galla hja
pessum bornum og eru allt ad 70% barnanna med
a0ra medfedda galla (2). Hjartagallar (11-49%) og
lokun 4 endaparmi (anorectal atresia) (12%) eru
algengastir (2, 3, 5). VATER samso6fnun galla, seinna
aukio { VACTERL, er einnig vel pekkt og kemur fyrir
hja allt ad 25% barna med medfedda vélindalokun
(2) (V-vertebral, A-anal atresia/stenosis, C-cardiac,

T-tracheo-oesophageal fistula, E-esophageal atresia,
R-renal defects og L-radial limb abnormalities).
Attarsaga er pekkt en sjaldgef. Algengt er ad pessi
born séu léttburar (<2500 gromm) vid fedingu (40%)
og/eda fyrirburar (<38 vikur) (28%) (3). Einnig er
hagt a0 framkalla 4standid { musatilraunum med
krabbameinslyfi (adriamycin) sem bendir til ytra
areitis sem orsakavalds (6).

Meoferd meodfeddrar vélindalokunar er adgerd.
Fyrstu tvaer drangursriku adgerdirnar voru gerdar ar-
i0 1939 af Leven og Ladd (1, 2). Fyrstu adgerd hér-
lendis gerdi Snorri Hallgrimsson skurdleknir 4rid
1954 en fyrsta barnid sem lifoi af slika adgerd hérlend-
is var fatt 4rid 1959 (4). Arangur adgerda hefur farid
batnandi sidustu aratugi, frd um 28-68% lifun fyrstu
prja dratugina fra pvi ad adgerdir hoéfust, til 79-92%
sidustu tvo dratugina (4, 5, 7-12). Fylgikvillar eftir
adgerd eru vel pekktir og ma par helst nefna kyng-
ingarvandamal, badi vegna prengsla og starfrenna
truflana { vélinda, vélindabakfledi og endurteknar
ondunarfaerasykingar hja sjiklingum meo fistil milli
vélinda og barka.

Nidurstodur fyrri rannséknar 4 islenskum born-
um med medfedda vélindalokun syndi 33% lifun
eftir adgerd 4 12 sjiklingum 4 timabilinu 1954-62
(4). Adstzdur hafa breyst til muna hérlendis fré birt-
ingu peirrar greinar, badi med tilkomu sérmenntadra
barnaskurdlekna og battri nyburagjorgeslu.

Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna ny-
gengi vélindalokunar 4 fslandi, skiptingu peirra {
flokka og meta drangur adgerda med tilliti til lifunar
og fylgikvilla.

Efnividur og adferdir

Rannséknin er afturskyggn og upplysingar fengnar
ur sjikra- og adgerdaskrdm peirra sem greindust
med medfedda vélindalokun atresia oesophagealis a
Landspitala fréd 1. jandar 1963 til 31. desember 2002.
Skradir voru eftirfarandi peattir: medgongulengd,
aukid legvatn 4 medgongu (hydramnios), fadingar-
pyngd, aldur vid greiningu, orsok greiningar, tegund
lokunar og hvort adrir medfeddir gallar veru til
stadar. Einnig voru teknar nidur upplysingar um syst-
kinar60 og @ttarsogu um sama fedingargalla. P4 var
skrdd hvada adgerd var gerd, hvena®r og af hvada

Table I. Waterston risk groups and survival in different groups of patients born with oesophageal atresia in Iceland in the
time period 1963-2002.
Number of
Group Waterston classification patients Survival

A Birthweight >2500¢ and otherwise well 11 8 (73%)

B Birthweight 2000-2500g and well, or higher weight with moderate 15 13 (87%)
associated anomalies (noncardiac anomalies plus patent ductus
arteriosus, ventricular septal defect and atrial septal defect)

C Birthweight <2000g or higher with severe associated cardiac 11 3(27%)
anomalies




skurdlekni. Arangur adgerda var metinn me0 tilliti Number of patients
til fylgikvilla og lifunar. Nidurstodur voru bornar |14 -
saman vi0 fyrri drangur hérlendis og vid erlendar 12
rannsoknarnidurstodur. 12 4 11
Upplysingar um fjolda faeddra barna 4 Islandi 4
rannséknartimabilinu fengust fra Hagstofu Islands. 10
Meofaddri vélindalokun var skipt nidur { fimm 8 |
flokka eftir tegund gallans samkvamt flokkun Gross
(2) (mynd 1). 6 4
Waterston flokkunin fra drinu 1962 gefur visst for-
spargildi um lifun. Par er sjiklingum skipt { prjd hopa 4
ut fra fedingarpyngd og hvort lungnasjikdémar og/
eda hjartagallar séu til stadar eda ekki (9, 13) (tafla 21
I). Sjiklingum 1 flokki A er spad 100% lifun, { B 85% o4
og i flokki C 65% (2). I " " "
Rannséknartimabilinu var skipt { fjogur tiu 4ra Periods
timabil; timabil I; 1963-1972, timabil II; 1973-1982,

timabil III; 1983-1992 og timabil IV; 1993-2002.

Vi0 samanburd 4 hépum var beitt ki-kvadrat profi
og timaleitni var einnig metin med ki-kvadrati. Mark-
tekni midast vid p-gildi =0,05.

Fengid var leyfi fra Tolvunefnd/Persénuvernd og
Visindasioanefnd fyrir rannsékninni.

Nidurstodur

Alls greindust 37 sjiklingar med medfzdda vélinda-
lokun 4 pessu fjorutiu dra timabili, par af 23 stilkur
(62%). Petta gefur algengi 0,9 born & ari. A rann-

sOknartimabilinu feddust 174.351 born sem gefur | Table WI. Other congenital anomalies and diseases in
nygengi 1/4712 bornum. Rannséknartimabilinu var Icelandic patients with oesophageal atresia.
skipt 1 fjogur 10 ara timabil til ad audvelda saman- Number of
burd milli timabila og ma sja nidurstoour um fjolda patients
sjtiklinga 4 hverju timabili 4 mynd 2. Einungis greind- | Gongenital heast diseases 12
ust fjogur born 4 sidasta timabilinu til samanburdar | Musculoskeletal diseases 9
vid 12 born 4 fyrstu tfu drunum sem gefur lekkun 4 | Genito-urinary tract anomalies 5
nygengi sjikdémsins fra 1/3737 til 1/10639 sem er pé | Gastrointestinal anomalies 3
dn tolfreedilegrar marktekni (p=0,24). Timaleitni var | \i0us syndrome 3
ekki t.élf.raeéﬂeng marktaek (p.=0,08). . Dysmaturity 3
Skiptingu vélindagalla eftir flokkun Gross m4 sja )
) . Chromosomal abnormality 1
4 mynd 1. Langalgengust er tegund C, med blind-
an narenda vélinda og fistil milli fjzrenda og barka Other diseases and congenital anomalies 5

(n=34, 92%). Tveir sjuklingar (5%) greindust med
,H“fistil 4n vélindalokunar og einn (3%) med vél-
indalokun 4n fistils.

Upplysingar um medgongulengd og fadingar-
pyngd mé sja 1 toflu II eftir timabilum. Fimmtan sjik-
linganna (41%) voru fyrirburar (<38 vikur) og rim-
lega pridjungur (n=14, 38%) voru léttburar (<2500

FRADIGREINAR / MEDFADD VELINDALOKUN |

gromm). Feadingarpyngd rannséknarhépsins for
leekkandi 4 timabilinu. Getid var um of miki0 legvatn
4 medgongu hja fimm bornum (hydramnios).

Sautjan born voru frumburdir (46%). Um fjol-
skyldutengsl var getid hjd einu barni sem &tti badi
eldra systkini og tvimenning med medfedda vélinda-
lokun.

Aorir medfeddir gallar voru algengir og komu
fram hja 21 barni (57%) par sem hjartagallar voru al-
gengastir (n=12, 32%) (tafla III). Eitt barn greindist
med litningagalla (pristeda 18).

Skiptingu sjuklinga eftir Waterston dhattuflokk-
uninni og lifun { hverjum flokki mé sja { toflu I.

Prji born gengust ekki undir adgerd og létust
pau oll & fyrsta sélarhring, tvo peirra hofou alvar-
legan lungnasjikdém og pad pridja hafoi fjolda galla
4 hjarta- og @dakerfi (tvo peirra voru { Waterston
flokki C og eitt 1 B, 6ll hofdu vélindagalla af algeng-

Figure 2. The number of
patients with oesophageal
atresia in Iceland in four
different time periods.

(I: 1963-1972, 1I: 1973-
1982, 111: 1983-1992,

1V: 1993-2002).

Table Il. Demographics of Icelandic patients with oesophageal atresia in four different time periods.
(1: 1963-1972, 11: 1973-1982, I1I: 1983-1992, IV: 1993-2002).
| (n=12) Il (n=11) 1l (n=10) IV (n=4) Total Average
Incidence 1:3737 1:3616 1:4356 1:10639 1:4712
Birth-weight g (mean) 2858 2463 2383 2105 2626
Birth-weight < 2500 g 1 3 6 4 14 (38%)
Prematurity (< 38 weeks) 2 3 6 4 15 (41%)

LaxNABLADID 2004/90 63 1
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ustu tegund). Eitt barn var flutt til Danmerkur til
adgerdar vegna sumarleyfa barnaskurdlaekna (1979,
Rigshospitalet { Kaupmannahofn). Adgerdir voru pvi
gerdar 4 33 bornum hérlendis sem voru notud vid mat
4 rangri 4 Islandi. Adgerdin var gerd 4 sambarilegan
hétt allt timabilid med brjéstholskurdi haegra megin
i fjérda millirifjabili. Hja tveimur bornum var gerd
adgerd med lokun 4 fistli eingdngu, voru pau tveggja
daga og fimm mdnada gomul vid adgerd. Hja einu
barni var einungis ger0 magaraufun (gastrostomy) og
si0ar ristilraufun (colostomy) vegna endaparmslok-
unar. Barnio 1ést skommu eftir adgerd. Eitt barn var
med vélindalokun an fistils par sem mjog langt bil var
milli neer- og fjerenda vélinda og ekki sast { fjerenda
frd brjostholi og purfti pvi ad ndlgast hann fra kvidar-
holi og var ristill fluttur upp { brjésthol 4 @dastilk til
a0 brua pad bil (colon interposition). Pad barn 1ést &
fyrsta sélarhring eftir adgerd. Hja 29 bérnum var gerd
ein adgerd med lokun 4 fistli og sammynningu (anast-
omosis) 4 ner- og fjerenda vélinda. Bornin gengust
undir adgerd 0-4 dogum eftir fedingu. Sammynning
var { 28 tilvikum gerd ad hztti Haight med pvi ad
sauma { tveimur 16gum. Ein sammynning var gerd ad
hetti Gross med einu skdudu lagi.

Adgerdirnar voru gerdar af fimm skurdleknum
par sem einn peirra framkvaemdi 70% peirra (23 ao-
geroir).

Af peim sem gengust undir adgerd létust niu
(27%) peirra innan 60 daga fra adgerd. Af peim voru
prji { Waterston flokki A. Pau feddust 611 4 timabili
I. Eitt barn var { flokki B og fimm { flokki C. Einn
sjuklingur 1ést 13 manudum sidar eftir hjartaadgerd
vegna meOfedds hjartagalla. Algengasta ddnarorsok
var lungnabdlga sem greindist hja sj6 bornum (78%).
Einn sjaklingur fékk blaedingu { lungu, einn sjikling-
ur d6 ur hjartabilun en pad barn hafdi einnig med-
feddan hjartagalla.

Eftirlit eftir adgerd var mismunandi langt og nadi
eingongu til peirra sem voru { eftirliti & Landspitala
og var allt frd einum manudi til 22,5 ar 4 rannsékn-
artimabilinu. Niu sjiklingar (27%) voru einkenna-
lausir og 4n einkenna um prengingu 4 vélinda. Einn
sjuklingur for { enduradgerd strax eftir prja manuoi
par sem sammynningin hafdi rofnad. Gerd var ny
sammynning 4 vélindaendum. Sami sjiklingur hafoi
endurteknar ondunarferasykingar og blamakost og
gekkst undir adgerd ad nyju sex drum sidar par sem
gerd var upphenging 4 barka vegna vanproska { barka
(tracheopexy vegna tracheomalaciu). Einn sjiklingur
greindist med fistil ad nyju 20 drum sidar. Hja peim
sjuklingi hafdi ordid rof 4 adalberkju { adgerd sem
var lokad. Hjd nfu sjiklingum (27%) er getid um
prengsli (stenosis) i vélinda sem purfti ad vikka vid
magaspeglun allt ad tiu sinnum og/eda kyngingar-
ordugleika vegna prengsla eda starfrennar truflunar
i vélinda (dysmotility). Nfu sjuklingar (27%) hofou

endurteknar ondunarferasykingar. Viss skorun var
hja pessum tveimur hépum. Hja einum sjtklingi var
gerd adgerd sjo drum sidar vegna sarps 4 barka trac-
heal diverticula. Einungis var getid sérstaklega um
vélindabakflaedi hja tveimur sjiklingum (6% ).

Umraeda

Breyting 4 nygengi medfaeddrar vélindalokunar milli
timabila nddi ekki tolfredilegri marktekni en erfitt er
a0 fa fram marktekni milli hépa pegar um svo fda
einstaklinga er ad reeda. Nygengi lakkadi p6 1 1/10639
si0asta dratug ur 1/3737 4 fyrsta timabilinu (mynd 2)
sem geti gefid til kynna dkvedna préun til lekkunar
nygengis. Pad pyoir fyrir okkur hér 4 Islandi feekkun
dr einu barni & 4ri til eitt barn 4 tveggja til priggja
ara fresti med sjukdominn. Petta eru legstu tolur sem
okkur er kunnugt um en fleiri hafa p6 birt tolur sem
syna lekkun 4 nygengi faedingargallans hin sidari ar
(1-3). Hugsanleg skyring & pessu er batt medgongu-
eftirlit med betri greiningu 4 medfeddum gollum
snemma 4 medgongu og pa sérstaklega medfeeddum
hjartagollum og litningagollum. Sjaldgeft er ad sjalf
vélindalokunin greinist 4 medgongu en vegna harrar
tiOni annarra medfaeddra galla (70%) (2) er hatt vid
a0 medganga sé latin enda vegna annarra galla. Pessu
til styrktar ma benda 4 ad 4 sidasta timabilinu var
ekkert barnanna med alvarlegan hjartagalla eda litn-
ingagalla. Petta er pé adeins hluti af skyringunni og
er hugsanlegt ad adrir ytri pattir enn 6pekktir skipti
mali.

Stdlkur voru heldur fleiri (62%) { okkar rannsékn-
arhdp en 1 sterri samantektum virdist vélindalokun
algengari hja drengjum (2).

Prjatiuogfjogur (92%) barnanna h6fdu meofedda
vélindalokun af tegund C samkvaemt Gross flokkun
med blindan nzrenda vélinda og fistil milli fjeerenda
og barka. Petta er { g6du samrami vi0 erlendar nid-
urstodur um skiptingu gallans 1 flokka par sem um
86-88% barnanna reynast hafa pessa tegund gallans
(1). Sjuklingar med ,,H“-fistil 4n vélindalokunar (teg-
und E) greinast ad jafnadi seinna en hin bornin og pa
oftast vegna endurtekinna 6ndunarferasykina og/eda
kyngingarerfidleika. I okkar rannséknarhépi greind-
ust tvd born med ,,H“-fistil, annars vegar vid tveggja
daga aldur vegna blamakasta vi0 brjéstagjafir og hins
vegar vi0 fimm mdnada aldur vegna endurtekinnar
lungnabdlgu. B20i bornin gengust undir adgerd en
eldra barnid reyndist einnig hafa alvarlegan hjarta-
galla og 1ést dri siOar eftir hjartaadgerd erlendis.

Faedingarpyngd for lekkandi 4 rannséknartimabil-
inu, dr 2858 gromm 4 fyrstu tiu &runum 1 2105 gromm
4 sidasta timabilinu (tafla IT). Petta helst { hendur vid
ad 71% barnanna voru léttburar og/eda fyrirburar 4
sidustu tuttugu drunum 4 méti adeins 17% léttbura
0g 21% fyrirbura 4 fyrstu tuttugu drunum (tafla I).



Adrir medfeddir gallar voru algengir i pessum
sjiklingah6pi og komu fram hja 21 barni (57%) par
sem hjartagallarnir voru algengastir. Petta samrymist
erlendum samantektum (2). Adeins eitt barn (2,7%)
greindist p6 med litningagalla (pristeeda 18) sem er
ovenju liti0 og ekkert barnanna reyndist hafa fulla
VACTERL samsofnun galla en { erlendum saman-
tektum kemur pad fyrir hja allt ad 25% barnanna
(2).’

Arangur adgerda er fyrst og fremst metinn med
tilliti til lifunar eftir adgerd. Prjatiuogprji born geng-
ust undir adgerd hérlendis par sem nfu létust innan
60 daga fra a0dgerd, pad er ad segja 73% lifun yfir allt
timabili0. Petta er heldur lakari lifun samanborid vid
erlendar samantektir en par sem pessi samantekt naer
yfir langt timabil er réttara a0 lita 4 lifun eftir tima-
bilum og er pa greinileg batnandi medferd, frd 58%
lifun & fyrsta timabili, 75% & 60ru, til 89% a pvi pridja
sem er samberilegt vi0 drangur erlendis sidustu tvo
aratugi. A sidasta timabilinu greindust einungis fjog-
ur born og eitt peirra 1ést eftir adgerd sem gefur lifun
75%, en erfitt er a0 draga dlyktun um drangur med-
ferOar par med svona fda einstaklinga. Ef litid er 4
lifun eftir Waterston dhettuflokkun 1étust fimm bérn
4 fyrsta timabilinu, prju { flokki A, eitt { B og eitt {
flokki C. A timabili IT 1étust tvé born { flokki C og eitt
4 timabilum IIT og IV, badi i flokki C sem hefur versta
forspargildid. Pvi er lifun 70% 1 flokki A, 93% 1 flokki
B og adeins 44% { flokki C. Petta er lakur drangur
fyrir flokk A sem skyrist allt p6 af skurddauda 4 fyrsta
timabilinu. Mjog gdédur arangur var hjd bornum {
flokki B en lakastur { flokki C eins og veenta matti (2,
14). Algengasta ddnarorsok var lungnabdlga (67%).

Erfitt er ad draga élyktanir vardandi langtimadr-
angur adgerda vi0 aftursyna rannsokn sem pessa.
Samkvemt sjukraskram ndoi eftirlit allt ad 22,5 drum.
Niu sjiklingar (27%) komu endurtekid vegna kyng-
ingardrougleika og sami fjoldi vegna endurtekinna
ondunarfaerasykinga. Einungis var getid sérstaklega
um vélindabakfledi hjd tveimur sjuklingum sem er
6venju litid, { flestum samantektum er um 15-60%
pessara sjuklinga med bakfledi og/eda bolgu i vélinda
(15-17). Ekki hefur verid um reglubundid eftirlit ad
reda hja pessum sjuklingahdpi hérlendis med tilliti til
vélindastarfsemi og bakfledis og ma pvi @tla ad mjog
sé vangreint bakfledisvandamal hja pessum bornum
sem pyrftu hugsanlega frekari medferd. Mikid er raett
um med hvada hzatti pess konar eftirlit tti ad vera.
Flestir eru sammala um ad til eftirlits purfi ad koma
en 6lj6st hversu lengi. Rannséknarhépur fra Helsinki
sem einna mest hefur rannsakad langtimafylgikvilla
eftir ssmmynningu 4 vélinda melir med reglubundnu
eftirliti til priggja dra aldurs med syrumalingum og
maga- og vélindaspeglun (18). Avinningur med sliku
eftirliti veeri a0 finna pann hép einstaklinga med
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vélindabakfledi sem pyrfti 4 frekari medferd ad
halda til a0 komast hja frumubreytingum { vélinda
(Barrett‘s) sem geeti aukid likur 4 vélindakrabbameini
seinna meir. Klarlega er pvi porf 4 ndnari rannsékn til
a0 meta lidan og 4stand pessara sjtiklinga med tilliti
til langtimadrangurs eftir adgero.

bakkir

Sérstakar pakkir fyrir veitta adstod fer Orn Olafsson
fyrir adstod vid tolfredilega drvinnslu. Rannséknin
var styrkt af Visindasj6di Landspitala.
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