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Litlir fyrirburar 4 Islandi

Nidurstédur proskamalinga vio fimm ara aldur

Agrip

Inngangur: Tilgangur rannséknarinnar ,Fyrirburar
— langtimaeftirlit med heilsu og proska” var a0 varpa
lj6si & lifslikur, heilsufar, proska og langtimahorfur
litilla fslenskra fyrirbura sem végu minna en 1000g
vid fedingu og bera saman vid fullburda jafnaldra.
Pessi hluti rannséknarinnar fjallar um helstu nidur-
stodur proskamelinga og nidurstodur 4 mati foreldra
4 hegOun barna sinna.

Adferdir: Allir 35 litlir fyrirburar dranna 1991-95
og 55 jafnaldra samanburdarborn téku patt i fram-
skyggnri rannsékn 4 heilsu og proska. Bornin komu
til leknisskodunar vid rumlega fimm éra aldur 4 ar-
unum 1996-2001 og gengust undir melingar 4 vits-
munaproska, malproska, og skynhreyfiproska. Auk
pess svorudu foreldrar barnanna spurningum um at-
ferli peirra. Vi0 drvinnslu var gerdur samanburdur 4
frammistodu fyrirbura og samanburdarbarna.
Nidurstoour: Mzlingar 4 vitsmunaproska samkvamt

Wechsler Preschool and Primary Scale of Intellig-
ence—Revised (WPPSI-R) syndu laegri heildarnidur-
stodu hja fyrirburum en samanburdarhépi (p<0,001).
Pessi munur var meira afgerandi 4 verklegum hluta
en malhluta. Mat 4 malproska med Test of Language
Development—2P (TOLD-2P) syndi ad madlproska-
tala var laegri hja fyrirburum en samanburdarbdrnum
(p=0,025). Ekki kom fram munur 4 hépunum pegar
frammistada peirra 4 einstokum undirpréfum eda
malkerfum og malpattum var borin saman. Mzlingar
4 proska med megindherslu 4 skynjun og hreyfing-
ar samkvaemt Miller Assessment for Preschoolers
(MAP) syndu ad heildarskor fyrirbura var leegra en
samanburdarbarna (p<0,001) og reyndist mestur
munur & skynhreyfipattum og skynurvinnslu. Mark-
tekur munur kom {1 1jés & premur af fimm kvoroum
matstaekisins par sem frammistada fyrirburanna var
siori. Nidurstoour malinga 4 finhreyfiferni med Fin-
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Extremely Low Birthweight Infants in Iceland. Neurodevelopmental profile at five years of age

Laeknabladioé 2004; 90: 747-54

Objective: This study was part of a geographically
defined national study on survival, health, development,
and longterm outcome of extremely low birthweight
infants (ELBW; birthweight < 1000g) in Iceland focusing
on development and neurodevelopmental measures in
comparison to a reference group.

Methods: All 35 ELBW longtime survivors born in 1991-
95 and 55 children as matched reference group were
enrolled in a prospective study on longterm health and
development. The children underwent medical examinat-
ions and neurodevelopmental testing at five years of age
in 1996-2001, and their parents answered a questionn-
aire on their behavior. Comparison was made between
ELBW infants and the reference group.

Results: Cognitive measures with the Wechsler Pre-
school and Primary Scale of Intelligence-Revised
(WPPSI-R) showed significantly lower full scale IQ scores
for the ELBW group compared to the reference group
(p<0.001). More difference was apparent between the
groups for the performance IQ than the verbal IQ. Scores
on Test of Language Development (TOLD-2P) showed
differences between the ELBW group and the reference
group on the total language quotient (p=0.025). Sign-
ificant differences were not obtained between the groups
on TOLD-2P’s individual subtests, languistic features nor
linguistic systems. Total Scores on the Miller Assessment
for Preschoolers (MAP) with emphasis on sensory motor
development, were significantly lower for the ELBW

group compared to the reference group (p<0.001). Addit-
ionally, significant differences were found on three of five
subscales of the MAP. Evaluation of fine motor skills with
the Finmotorisk utvecklingsstatus 1-7ar (FU) revealed
significant differences (p<0.001), favoring the reference
group. Parental answers on the Child Behavior Checklist
(CBCL) showed differences between the groups on three
of eight factors in favor of the reference group (p<0.001).

Conclusions: Developmental testing at five years of

age indicates that the performance of 25% of the ELBW
children in this study, is consistent with that of same

age peers. However, as a group, the ELBW children
performed significantly poorer regarding cognitive
development and sensory-motor skills when compared
to the reference group. The most prominent neurodev-
elopmental difficulties of the ELBW children were within
perceptual organization, coordination, and executive
skills. Behavior problems were not rated as significant
according to parental answers, although there were some
differences between the groups. Since a large portion of
ELBW children experiences developmental problems, it is
important to provide early intervention during preschool
years and support services and special education during
school years, to reduce the longterm effects of develop-
mental deficits.

Key words: extremely low birthweight infants, development,
neurodevelopmental testing, longterm outcome.
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motorisk Utvecklingsstatus 1-74r (FU) syndu mun a
Ollum pattum (p<0,001) og var um pad bil drs mun-
ur & frammistodu hépanna tveggja, samanburdar-
bornunum 1 hag. Nidurstodur dr svorum foreldra vid
spurningalistanum Child Behavior Checklist (CBCL)
syndu mun 4 milli hdpanna 4 premur pattum af étta,
fyrirburum { 6hag (p<0,001).

Alyktun: Proskamzalingar vid fimm 4ra aldur gefa til
kynna ad fjéroungur litilla fyrirbura nar sama drangri
og jafnaldra samanburdarbérn. I heildina er frammi-
stada litilla fyrirbura { pessari rannsékn p6 marktakt
slakari hvad vardar vitsmunaproska og skynhreyfi-
proska. Samkvamt peim proskapréfum sem not-
ud voru birtist proskavandi fyrirburanna einkum {
fléknari skynurvinnslu, samhafingu og skipulagn-
ingu athafna. HegOunarfravik nddu ekki kliniskum
morkum pétt munur veeri 4 milli hdpanna 4 einstaka
pattum. Meirihluti litilla fyrirbura glimir vid umtals-
ver0 proskafravik og pvi er mikilvaegt ad tryggja peim
snemmteka fhlutun 4 leikskdladrum og sérstakan
studning og kennslu { grunnskdla til pess ad draga ur
langtimadhrifum proskavanda peirra.

Inngangur

Fleiri litlir fyrirburar sem vega minna en 1000g vid
fedingu (Extremely Low Birthweight, ELBW) lifa
eftir ad notkun lungnablodruseytis vard almenn hér
4 landi (1). Rannsoknin ,,Fyrirburar - langtimaeftirlit
med heilsu og proska“ f6r fram 4 drunum 1996-2001
og syna nidurstodur hennar ad bornum med fotlun
hefur ekki fjolgad hlutfallslega. Hins vegar glimir
allstér hluti islensku fyrirburanna vid langvinnan
heilsubrest og proskavanda (2). Af fjolda erlendra
rannséknanidurstadna er einnig ljést ad verulegur
hluti litilla fyrirbura er med fravik i proska og hegdun
(3-9).

Rannséknanidurstoour eru misvisandi um pad
hvort samband sé 4 milli kyns litilla fyrirbura ann-
ars vegar og hins vegar lifunar, heilsufars og proska.
Eldri ranns6knir syndu betri lifun telpna (10-12) en
landfredilega afmarkadar rannséknir fra tiunda dra-
tugnum syna litinn kynjamun (9, 13, 14). Nokkrar
rannsOknir hafa synt mun 4 proska litilla fyrirbura
eftir kyni, drengjum i 6hag (15, 16) en adrar ekki (8,
13, 14, 17). Hlutfall stilkna { islensku fyrirburarann-
sOkninni var afar hétt, eda 77% (1, 2), og sker sig ir
00rum landfraedilega afmorkudum rannséknum fréa
tiunda aratugnum (9, 13, 14).

Samband er 4 milli ldgrar fedingarpyngdar
(<2500g) og slakari frammistodu & préfum sem mela
vitsmunaproska (16, 18) og er frammistaoa litilla fyr-
irbura { heildina slakari heldur en hja bérnum sem
faedast ivid pyngri (1000-1500g) eda fullburda (18-22).
Likur 4 pvi ad born med fedingarpyngd <750g hafi
greindartolu <70 4 skoélaaldri eru mun meiri en fyrir

born med fedingarpyngd 750-1499¢g og allt ad tifald-
ast ef midad er vio0 fullburda jafnaldra (3).

Prof sem mela vitsmunaproska eru mikilvaeg til ad
fylgjast med proskaframvindu fyrirbura. Hins vegar
duga slik prof ekki ein og sér til ad kortleggja proska
i rannséknum af pessu tagi (3, 19). Rannséknir med
viou sjénarhorni hafa leitt { 1j6s margs konar fravik {
proska, hegdun og lidan sem hafa dhrif 4 namsferni,
samskipti og lifsgaedi (5, 6, 19, 21-23). Nidurstoour
malproskamealinga hja fyrirburum fyrir grunnskoéla-
aldur syna frammistodu { legra medallagi midad vid
jafnaldra (4) og einkenni athyglisbrests med eda an
ofvirkni eru algeng (6, 24). Rannséknir hafa einnig
leitt { lj6s fravik i skynjun, hreyfingum og skynir-
vinnslu (5, 25-27). Faar rannsoknir fjalla um skyn- og
hreyfiproska hj4 litlum fyrirburum 4 leikskoélaaldri og
idulega er midad vid <1500g fedingarpyngd eda 32
vikna medgongulengd (26-29). Leitt hefur verid ad
pvi likum a0 fravik i finhreyfiproska hafi meiri ahrif 4
samhafingu sjonar og handa en fravik i sjéntrvinnslu,
og ad skert hreyfi- og stoduskyn torveldi markvissa
stjornun handahreyfinga (26, 28). Einnig hefur ver-
10 stadfestur vandi { hreyfingum og samhafingu hja
fyrirburum (<1500g) 4 grunnskolaaldri pratt fyrir ad
skynhreyfiproski peirra hafi virst edlilegur vio priggja
ara aldur (29).

Pessihlutirannséknarinnar ,,Fyrirburar—langtima-
eftirlit med heilsu og proska“ fjallar um nidurstodur
melinga 4 vitsmunaproska, mélproska og skynhreyfi-
proska auk mats foreldra 4 hegdun.

Adferdir

Patttakendur voru allir litlir fyrirburar, 27 stilkur og
atta drengir, sem faeddust 4 &runum 1991-95 4 fslandi
og voru 4 lifi vid fimm 4ra aldur. Einnig komu til
skoOunar 55 jafnaldra samanburdarborn sem voru
feedd eftir fulla medgongu sama dag og fyrirburi, af
sama kyni, fullburda og med Apgar einkunn >7 vid
eina og fimm mindtur. Samanburdarbornin voru
a0 mati foreldra sinna talin hraust, hofou proskast
edlilega og hofdu islensku ad médurmali. Oll bornin
komu til skodunar 4 aldrinum 5 4ra og 3 manada til
5 dra og 8 médnada og gengust undir proskameling-
ar hjd pverfaglegu teymi sérfredinga. Hver athugun
tok tvo daga. Bornin komu eftir hadegi fyrri daginn
til barnaleknis, talmeinafredings og augnleknis 4
gongudeild Landspitala. Seinni daginn komu pau
fyrir hadegi 4 Greiningar- og rddgjafarstod rikisins til
sélfredings og idjupjélfa og eftir hadegi til skodun-
ar 4 Heyrnar- og talmeinast6d Islands. Salfredingur
meldi vitsmunaproska (30), talmeinafradingur mal-
proska (31) og idjupjalfi skynhreyfiproska (32, 33).
Foreldrar svorudu Spurningalista um atferli barna
(34, 35). Profaldur var valinn rimlega fimm é&r til ad
haegt vaeri ad nota saman mismunandi proskaprof og



til a0 fd sem best snid af proskamynstri barnanna. Vid
proskamelingar var lifaldur fyrirbura ekki leidréttur
me tilliti til stuttrar medgongulengdar. Allir sérfraed-
ingarnir sem komu a0 pessari rannsékn hafa ad baki
margra ara reynslu vid skodanir og proskapréfanir 4
bérnum.

Vid val 4 proskapréfum var tekid mid af aldri
barnanna og porfum rannséknarinnar fyrir réttmaet
og areidanleg meliteeki sem nadu til helstu proska-
patta. Valin voru stadalbundin bandarisk préf sem
hofou verid notud hér 4 landi um langt skeid (30-
32, 40). Prju peirra hafa verid rannsokud, par af tvo
adlogud og eitt stadalbundio 4 Islandi. Spurningalisti
um atferli barna og unglinga 4-16 dra (34, 35) sem
notadur var til ad fa upplysingar um mat foreldra 4
hegdun barna sinna hefur einnig verid rannsakadur
hér 4 landi (41). Vid mat 4 vitsmunaproska var not-
a0 greindarpréf Wechslers (WPPSI-R) (30) sem
@tlad er a0 mela vitsmunaproska barna 4 aldrinum
priggja dra til sjo dra og priggja mdnada. Profio
skiptist { tvo hluta, verklegan og mallegan, sem hvor
um sig er sex undirpréf. Nidurstodur eru reiknadar
fra fimm undirpréfum tr hvorum préfhluta. Ttarleg-
ar upplysingar liggja fyrir um melifredilega eigin-
leika bandarisku stoolunarinnar & WPPSI-R (42).
Stodlun WPPSI-R 4 Islandi (43) héfst nokkru 4
eftir peirri rannsokn sem hér um radir og pvi var
studst vio frumpydingu Jénasar G. Halldérssonar &
fyrirmelum profsins. Fyrir liggja visbendingar um
melifredilega eiginleika WPPSI-R og eldri ttgafu
profsins (44-46). Pegar um mikla proskaskerdingu
eda dkveoOnar fatlanir er a0 raeda getur verid erfitt
a0 mela frammistodu med WPPSI-R og parf pé ad
beita 60rum eda sérhafdari profum (47-51). Vid mat
4 malproska var notud islensk stodlun bandariska
malproskapréfsins TOLD-2P sem kom ut fyrir tep-
um dratug (40). Profid metur mélproska barna fra
teplega fjogurra dra aldri til teeplega niu dra aldurs.
Proéfio byggir 4 sdlmélfredilegu likani og felur { sér
sjo undirpréf sem falla undir tvo mélkerfi, hlustun og
tal, og prja malpatti, setningafradi-, merkingafreoi-
og hljodkerfispatt. Melitolur malkerfa og -patta eru
reiknadar it eftir malitslum undirpréfa. Itarlegar
upplysingar liggja fyrir um réttmeti og areidanleika
bandariskrar ttgafu TOLD-2P (31). Einnig liggur
fyrir samanburdarrannsékn 4 samtimaréttmeti og
areidanleika endurtekinnar préfunar islensku pyo-
ingarinnar (44). Pegar um var a0 reda born sem ekki
nddu legri malproskaviomioum 4 TOLD-2P purfti
a0 gripa til annarra maélproskapréfa (52, 53). Vio
mat 4 skynhreyfiproska og skynirvinnslu var notad
proskapréfio Miller Assessment for Preschoolers
(MAP) (32). Pad gefur vidtzkar upplysingar um
ymsa proskapetti, sér { lagi skynjun, skyntrvinnslu,
jafnvegi, samhafingu og samspil d6likra patta par

sem einkum reynir 4 skipulag og framkvemd vid
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hreyfiathafnir. MAP profio felur { sér 27 profpetti
sem skipa sér innan fimm kvarda en beir eru:
Grunnpettir skynjunar og hreyfinga, Samhefing
skynjunar og hreyfinga, Yrtir pattir, Oyrtir pettir
og Samspil 6likra pétta. Tolulegar nidurstodur fyrir
heildarskor og fyrir hvern kvarda eru settar fram {
hundradsr6d. Hin sidari ar hafa proffredilegir eigin-
leikar MAP veri0 kannadir itarlega (54-58). MAP
hefur verid notad af idjupjélfum um drabil en er
ekki stadlad hér 4 landi. Til ad f4 ndnari mynd af fin-
hreyfifeerni barnanna i pessari rannsoékn var studst
vid Finmotorisk Utvecklingsstatus 1-7 &r (FU). Pad
er markbundinn kvardi sem veitir aldursviomio fyrir
feerni { finhreyfingum og samhzafingu sjénar og handa
(33). Pegar ekki var haegt ad leggja pessi proskaprof
fyrir var annad profteki notad (59). Spurningalisti
yfir atferli barna og unglinga 4 aldrinum 4-16 4ra
(CBCL) er mikid rannsakadur (60-63). Petta er staol-
adur matslisti sem kannar hegdun og tilfinningar hja
bornum og unglingum. Foreldrar svara dkvednum
fjolda fullyrdinga. Urvinnsla skilar nidurstédum 4 T-
kvarda eda hundradsradarkvarda.

[ rannsékninni voru notadar skilgreiningar alpj6da-
heilbrigdismélastofnunarinnar (World Health Orga-
nization, WHO) 4 medgongulengd, fyrirburaskap
og lagri fedingarpyngd (36) og skilgreiningar WHO
(International Classification of Impairments, Disab-
ilities and Handicaps, ICIDH) a skerdingu (impair-
ment), homlun (disability) og fotlun (handicap) (37).
Sjukdémsgreiningar voru samkvemt International
Classification of Diseases-10 (ICD-10) (38, 39). Vio
tolfredilega trvinnslu var notud lysandi tolfraedi, auk
pess sem Ki-kvadrats greiningu var beitt vid saman-
burd 4 hlutfollum en t-préfi eda Mann Whitney U-
profi vid samanburd hépa. Par sem ekki var um ad
reda linulegt samband milli breyta var Kendalls ad-
ferd notud til ad reikna fylgni. Marktektarmork voru
sett vi0 p<0,01 1 1jési pess ad i rannsékninni voru
bornar saman margar préfaniourstodur hja litlum
rannsdknarhopi. Til ad fa upplysingar um styrk sam-
bands (effect size) og merkingu var d-gildi Cohens
reiknad ut.

Fengid var skriflegt sampykki fyrir patttoku { rann-
sokninni fra foreldrum barnanna. Sidanefnd Landspit-
ala og Tolvunefnd veittu leyfi fyrir rannsékninni 27.
og 28. febriar 1996.

Nidurstodur

Oll samanburdarborn og 32 af 35 fyrirburum luku
premur helstu proskapréfum rannséknarinnar,
WPPSI-R, TOLD-2P og MAP. Vid tolfredilega prof-
un kom fram munur fyrir 61l medaltol heildarnidur-
stadna WPPSI-R (p<0,001) & milli fyrirbura og sam-
anburdarbarna. Sama atti vi0 um 61l undirpréf hvors
préfhluta um sig (tafla I). Frekari skodun 4 medaltol-
um leiddi { 1jés verulegan mun & vaegi milli préfhluta

LzkNABLADID 2004/90 74 9
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Table I.

Performance on the Weschler Preschool and Primary Scale of Intelligence
— Revised (WPPSI-R). Mean Scores, Standard Deviation and Range for ELBW
Children and Reference Group.

ELBW Reference Group
Mean (SD) Range Mean (SD) Range p
Performance 1Q 94.70 (15.85) 51-118 | 115.60 (12.42) 86-139 <0.001
Verbal 1Q 92.78 (11.97) 65-122 | 102.91 (12.61) 66-131 | <0.001
Total 1Q 93.59(12.32) 66-114 | 110.00 (12.26) 77-137 | <0.001
Object Assembly 9.88 (2.99) 318 12.95 (3.00) 7-19 <0.001
Geometric Design 8.06 (2.68) 1-14 12.05 (2.56) 8-16 <0.001
Block Design 9.73 (3.03) 315 12.64 (2.18) 818 <0.001
Mazes 7.33(2.91) 1-12 10.31 (2.18) 4-15 <0.001
Picture Completion ~ 11.06 (3.32) 1-16 12.96 (1.98) 816 0.005
Information 8.91 (2.85) 1-13 10.35 (2.25) 5-15 0.023
Comprehension 8.21 (2.84) 2-14 10.16 (2.73) 4-16 0.002
Arithmetic 8.58 (3.44) 1-16 11.62 (2.98) 317 <0.001
Vocabulary 9.18 (2.38) 1-14 10.91 (2.79) 3-17 0.001
Similarities 8.24 (2.22) 215 9.44 (2.16) 515 0.014

1Q = Intelligence Quotient

Table Il. Performance on the Test of Language Development — 2Primary (TOLD-2P).
Mean Scores, Standard Deviation and Range for the ELBW Children and Refere-
nce Group.

ELBW Reference Group
Mean (SD) Range Mean (SD) Range p

Spoken Language 93.68 (16.63) 56-117 | 101.73 (15.67) 61-125 0.025

Quotient

Listening Quotient 91.74 (17.44) 43-119 99.33 (13.94) 61-138 0.046

Speaking Quotient 96.71 (14.84) 64-131 | 102.53 (15.76) 69-130 0.053

Semantics Quotient 97.48 (13.26) 67-126 | 104.07 (13.10) 70-132 0.030

Syntax Quotient 92.84 (15.89) 66-131 99.22 (15.82) 68-128 0.065

Phonology Quotient 96.35 (13.48) 58-117 | 101.02 (14.49) 69-128 0.080

Picture Vocabulary 8.78 (2.27) 313 9.62 (2.31) 4-15 0.153

Oral Vocabulary 10.41 (2.39) 6-15 11.64 (2.26) 7-17 0.023

Grammatic Under- 7.84 (2.83) 1-12 9.25 (2.78) 2-16 0.041

standing

Sentence Imitation 8.87 (3.39) 2-18 9.40 (2.99) 4-14 0.354

Grammatic Closure  10.19 (2.79) 6-17 11.31 (3.06) 6-18 0.077

Word Discrimin- 9.66 (2.55) 4-13 10.62 (2.16) 4-14 0.074

ation

Word Articulation 8.97 (2.33) 3-13 9.29 (2.65) 2-15 0.314
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hja hépunum tveimur. Litill munur var 4 medaltélum
verklegs hluta og malhluta WPPSI-R hjé fyrirburum.
Hins vegar var medaltal verklega hlutans tepum 13
stigum harra en mdlhlutans hja samanburdarh6pn-
um (p<0,001). Frammistada samanburdarhdpsins var
betri 4 6llum heildarnidurstodum en hja bérnum {
bandariska stodlunarirtakinu. Prja born { fyrirbura-
hépi voru athugud med 60rum préftekjum sem hent-
udu betur proska peirra og fotlun (47-51). Reiknud
heildarframmistada (proskavisitala) peirra var undir
50 ad medaltali sem gefur til kynna ad frammistada
fyrirburanna sem héps sé slakari en kemur fram {

medaltolum WPPSI-R. Ekki var marktekur mun-
ur 4 frammistoOu fyrirbura og samanburdarbarna 4
TOLD-2P maélproskaprofi. Frammistada fyrirbura
var p6 ivid slakari 4 6llum undirpréfum og préfhlut-
um (tafla II).

Marktekur munur kom fram milli fyrirbura og
samanburdarbarna 4 heildarskori og 4 premur af fimm
kvordum MAP profsins (p<0,001). Medalheildarskor
barna { fyrirburahépi var vid 14. hundradsrod en
45. hundradsr60 hja samanburdarhépi. Dreifing
var minni innan préfpdtta og 4 heildarskori hji
fyrirburum og frammistada par med einsleitari (tafla
IIT). Nidurstoour syndu ad 72% barna { fyrirburah6pi
og 11% 1 samanburdarh6pi voru med heildarskor >
einu stadalfraviki undir medaltali. Nidurstoour FU
finhreyfimats syndu marktekan mun 4 6llum atridum
matstakisins (p<0,001). Ferni barna { fyrirburahépi
samsvaradi medalframmistoou fjogurra dra og niu
maénada barna borid saman vi0 medalframmistodu
fimm dra og tiu médnada barna { samanburdarhdpi.
Mestur munur kom fram vid grip um skrifferi og
skeri, og vid ad hneppa og hnyta.

A CBCL spurningalista um atferli barna reyndust
oll gildi hja b4dum hépum barnanna undir viomio-
unarmorkum fyrir alvarleg atferliseinkenni sem gefin
eru upp fyrir matstaekid. Marktekur munur (p<0,001)
var hins vegar 4 milli hépanna tveggja 4 premur patt-
um, fyrirburum { 6éhag: Athyglisbresti, ad draga sig
i hlé og vid félagsleg samskipti. Medalheildarskor
syndi einnig mun 4 hépunum (tafla IV).

Meodalfylgni var milli frammistodu 4 madlhluta
WPPSI-R og heildarnidurst6du TOLD-2P (p<0,001)
badi hja fyrirburum og samanburdarbornum, og
voru fylgnistudlar 0,48 og 0,53 (64). Marktzk fylgni
fannst hvorki milli malhluta WPPSI-R og MAP, né
milli heildarniourstodu 4 TOLD-2P og MAP. Er pad
i samrami vi0 eiginleika MAP sem reynir 1itid 4 mal-
proska. Medalfylgni var milli verklegs hluta WPPSI-
R og heildarniourstoou MAP (p<0,001) hja fyrirbur-
um og samanburdarbérnum, fylgnistudlar voru 0,50
og 0,31 (64).

Ovenju hd d-gildi Cohens (65) fengust pegar
heildarnidurstada MAP, WPPSI-R og nidurstada 4
verklegum hluta WPPSI-R hja hépunum tveimur var
borin saman, en pad rennir stodum undir kliniska
marktakni nidurstadna. d-gildi Cohens 4 nidurst60-
um CBCL listans gaf einnig til kynna kliniskt mark-
teekan mun (tafla V).

Umraeda

Med aukinni lifun litilla fyrirbura hafa & fleiri rann-
sOknir beinst ad proska peirra og framtidarhorfum.
Nidurstodur syna ad pvi lengur sem fylgst er med
heilsu og proska litilla fyrirbura, peim mun fleiri
born greinast med fravik { proska og adlogun (3, 5,



8, 19, 66). Pessi islenska fyrirburarannsékn syndi ad
fjérdungur litilla fyrirbura hefur proskast vel og er
6adgreinanlegur fra jafndldrum sinum. Hins vegar
er frammistada hépsins { heild slakari en fullburda
samanburdarbarna 4 helstu proskapréfum rann-
sOknarinnar, WPPSI-R, TOLD-2P og MAP. Mun-
urinn 4 hépunum var mestur i skynhreyfiproska og
verklegum vitsmunaproska, en minni { méalproska.
Ekki var haegt ad greina dkvedid proskamynstur hja
fyrirburunum 4 WPPSI-R og TOLD-2P. Hins vegar
kom fram sérstakt proskamynstur & MAP sem var
frabrugdid mynstri samanburdarhdpsins. Pad folst {
miklum veikleikum { skynjun og samhafingu hreyf-
inga. Tolfredilegt samband nidurstadna pessara
helstu proskaproéfa var 1 samremi vid pad sem buast
matti vi0. Medalfylgni var milli frammistodu 4 mal-
hluta WPPSI-R og TOLD-2P og milli verklegs hluta
WPPSI-R og MAP. Fylgni milli malhluta WPPSI-R
og MAP og milli TOLD-2P og MAP var hins vegar
veik. A CBCL spurningalistanum nadi hvorugur h6p-
urinn viomidunarmorkum matstekisins um fravik, en
munur kom fram milli hépanna, fyrirburum { 6hag.

Vid fyrstu syn kom ekki fram pad proskamynstur
4 WPPSI-R sem buast matti vid hja fyrirburum 1 jési
annarra rannsokna, pa0 er ad frammistada 4 verklega
hluta profsins veri slakari en 4 malhlutanum (V<M)
(20,21,28). Hins vegar var frammistada samanburd-
arh6psins mun betri 4 verklega hluta WPPSI-R en
pbeim mallega, eda teplega 116 4 méti 103. Petta mis-
veegi bendir til pess ad proskamynstrid V<M { fyrir-
burahépnum sé til stadar en falid bak vid almennt
betri frammistoou islenskra barna 4 verklegum hluta
WPPSI-R. Til ad athuga hvort tilgitan V<M etti vid
rok ad stydjast var reiknud Ut mismunartala milli
préfhluta fyrir 6l bornin og misvaegi milli fyrirbura
og samanburdarbarna skodad. Skyr munur (p=0,004)
kom fram pegar héparnir voru bornir saman sem
rennir stodum undir ofangreinda tilgatu.

Fréavik { mélproska litilla fyrirbura maldust vaeg.
Fram komu visbendingar um ad fyrirburar standi ad
bakijafnoldrum, einkum 4 peim préfhlutum semreyna
4 heyrnrenan skilning og dlyktunarhafni. Hvergi var
p6 um marktekan mun ad reda milli frammistoou
fyrirbura og samanburdarbarna samkvaemt tolfredi-
legum viomidum TOLD-2P (31). Rannsoknir erlend-
is frd benda til a0 fravik 4 pessum svidum aukist med
aldri pegar reynir 4 floknari mélfarslega ferni vid
boklegt nam (3, 4, 19, 67, 68).

Sérstakt proskamynstur kom fram hja fyrirburum

4 MAP proskaprofi. Tolfredileg greining leiddi {

lj6s mesta veikleika & peim préfpattum sem meta
samhefingu sjénar og hreyfinga, hreyfi- og stoduskyn,
skyndrvinnslu og verklega framkvaemd. Minni munur
reyndist milli hépanna tveggja 4 undirpréfum sem
reyna 4 einfaldari skynhreyfipatti og sjonidrvinnslu
(69). Petta er { samremi vid nidurstodur annarra
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Table lll. Performance on the The Miller Assessment for Preschoolers (MAP). Mean Per-

centile Scores, Standard Deviation and Range for ELBW Children and Reference

Group.

ELBW Reference Group
Mean (SD) Range Mean (SD) Range p

Total Score 4 (13.78) 1-47 5 (22.10) 1-92 <0.001
Foundations Index 2 (15.23) 1-63 9 (22.04) 3-99 <0.001
Coordiantion Index 0 (22.95) 1-99 0(27.12) 1-99 <0.001
Verbal Index 6 (33.71) 7-99 5 (33.90) 7-99 0.011
Non-Verbal Index 2(33.89) 7-99 7 (29.40) 7-99 0.028
Complex Tasks Index 1(18.81) 1-50 9 (33.52) 1-99 <0.001

Table IV. Child Behavior Checklist (CBCL). Mean Problem Behavior Score, Standard
Deviation and Range for ELBW Children and Reference Group.

ELBW Reference Group
Mean (SD) Range Mean (SD) Range p
Total PB Score 25.06 (15.48) 2-62 14.13 (9.08) 0-35 0,001
Withdrawn 1.80 (1.69) 0-6 0.75 (1.07) 0-5 0.001
Somatic Complaints 1.11 (1.49) 0-5 0.65 (0.98) 0-5 0.255
Anxious/Depressed 2.20 (2.34) 0-10 1.49 (1.94) 0-8 0.094
Social Problems 2.23 (2.05) 0-7 0.69 (0.94) 0-3 <0.001
Thought Problems 0.63 (1.19) 0-6 0.22 (0.46) 0-2 0.052
Attention Problems 3.46 (2.64) 0-10 1.47 (1.63) 0-6 <0.001
Delinquent Behavior 0.94 (1.37) 0-6 0.56 (0.89) 0-3 0.177
Aggressive Behavior 8.57 (6.76) 0-22 5.36 (3.80) 0-15 0.053

Total PB Score = Total Problem Behavior Score

Table V. Clinical Significance of the Comparison of Per-
formance of ELBW Children with the Reference

Group
Assessment Cohen‘s d
WPPSI-R Performance 1Q 1.5
WPPSI-R Verbal 1Q 0.8
WPPSI-R Total IQ 1.3
TOLD-2P Spoken Language Quotient 0.5
MAP Total Score 1.7
CBCL Total Behavior Problem Score 0.9

1Q = Intelligence Quotient

rannsOkna um ad slok hreyfifeerni kunni a0 eiga sterri
patt { erfidleikum fyrirbura vid samhafingu sjénar og
finhreyfinga heldur en sjénran urvinnsla (26, 28).
Nidurstodur 4 FU finhreyfikvarda gafu ennfremur
til kynna ad handbeiting barna i fyrirburahépi
veeri toluvert slakari en hjd samanburdarbornum.
Klinisk skodun syndi ad fjolmargir fyrirburar voru
med ldga grunnvodvaspennu sem lysti sér medal
annars { erfidleikum vid ad halda gédri setstodu og
minna uthaldi vi0 préfanir. Auk pess var gedum vid
framkvemd hreyfiathafna db6tavant. Proskamynstur
fyrirburanna samkvemt MAP préfinu minnir um
margt 4 ,,Developmental Coordination Disorder*
(DCD), sem medal annars felur i sér fravik { hreyfi- og
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stoduskyni, samhafingu og skipulagningu hreyfinga
(70-72).

Medaltals T-skor fyrirbura og samanburdarhéps
reyndist langt frd pvi a0 vera marktekt samkvemt
skilgreiningu CBCL spurningalistans. d-gildi Cohens
sem reiknad var ut frd medalheildarskori beggja hopa
gaf hins vegar til kynna kliniskt marktekan mun 4
milli hépanna. I rannsékn 4 gedheilsu islenskra barna
var medalheildarskor fimm ara barna 4 CBCL 17,0
(41) sem er nokkru legra en medalheildarskor fyrir-
buranna. Svor foreldra islensku fyrirburanna endur-
spegla pvi dhyggjur vardandi atferli barnanna og erf-
i0leika peirra vid patttoku i leik og starfi.

Ekki er n®gjanlegt ad meta eingdngu vitsmuna-
proska hja fyrirburum 4 leikskélaaldri par sem pé fast
ekki upplysingar um fravik 4 60rum proskapattum
sem mikilvagt er ad sinna og hafa forspdrgildi fyrir
ndm og adlogun 4 grunnskdlaaldri (3). Fyrri nidur-
stodur islensku fyrirburarannséknarinnar syndu skyr
merki um tidari proskafravik hja litlum fyrirburum
p6 ekki veri hlutfallsleg aukning 4 fotlun (1, 2). Nio-
urstodur proskamalinga stadfesta petta frekar og eru
i 6llum adalatridum { samrami vid nidurstddur ann-
arra. Pessar fyrirburarannséknir syna aukna tidni
proskafravika sem teljast ekki til fotlunar, en geta
engu ad sidur haft veruleg ahrif 4 lif og lidan barn-
anna (3, 19, 73).

Helstu veikleikar rannséknarinnar folust { fa-
mennum fyrirburahépi med 6venjulegu kynjahlut-
falli, ad ekki var beitt slembitirtaki vid val 4 saman-
burdarbornum og ad tvoé af premur proskapréfum
voru ekki stodlud hér 4 landi pegar rannséknin for
fram. Margir fyrirburar baru merki veikinda eda fotl-
unar vid skodun sem adgreindu pd frd samanburdar-
bornum og pekktu sérfredingarnir stundum bornin
fra fyrri athugunum. Pvi var ekki gerlegt a0 halda pvi
leyndu fyrir préfendum hvada born veru fyrirburar.
Kynjahlutfall { fyrirburahdpi var dvenjulegt midad
vid adrar landfredilega afmarkadar rannséknir fra
sama tima (9, 13, 14). Vid proskamelingar reyndist p6
ekki munur 4 frammistodu stilkna og drengja og pvi
er Oliklegt ad kynjahlutfallid skipti mali { samanburoi
vi0 adrar rannsoknir. Vid val 4 samanburdarbérnum
hefodi getad valist hépur barna med meiri styrkleika
en { slembidrtaki. En med pvi ad leggja somu prof
fyrir samanburdarborn og fyrirbura var mogulegt ad
skoda styrkleika og veikleika i proskamynstri fyrir-
buranna midao vid fullburda jafnaldra og bera saman
vi0 rannsoknir annarra. Proskamalingar sem gerdar
eru vi0 fimm dra aldur hafa betra forspargildi en mel-
ingar 4 yngri bornum (42). Athugun vio fimm 4ra ald-
ur er einnig heppileg vegna vaentanlegrar skélagongu
ari sioar.

Roskun og skerding 4 tilteknum proskasvidum
getur haft dhrif 4 vellidan barna og patttoku peirra
i daglegum vidfangsefnum, vid leik, eigin umsjd og

ndm. Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ao litl-
ir fyrirburar standa hollum feti midad vid jafnaldra
sina. Jafnframt benda erlendar rannséknir til pess ad
peir glimi vid aukinn vanda med vaxandi aldri, eink-
um vardandi ndm og félagslega adlogun. Pad kann
a0 bitna 4 moguleikum peirra { samskiptum vid jafn-
aldra og patttoku { samfélaginu. Heilsuvandi litilla
fyrirbura veldur pvi a0 umoénnun og uppeldi peirra er
fyrirhafnarsamt og eykur dlag 4 foreldra (73). Proska-
vandi peirra kallar 4 aukna pjénustu samfélagsins eins
og snemmtaka fhlutun sem felur { sér pjélfun, sér-
kennslu og studning vid bornin og fjolskyldur peirra.
Erfidleikar litilla fyrirbura kunna ad vera vanmetnir
og tilhneiging til pess ad lita 4 bornin sem litil krafta-
verk par sem pau lifou af alvarleg veikindi.

Nidurstodur {slensku fyrirburarannséknarinnar
gefatilefnitilpessadfylgstverdimedproskaframvindu,
adlogun og hegdun litilla fyrirbura markvissar og
lengur en ni er gert. I pvi sambandi parf ad beina
athyglinniad mismunandidherslumiproskamzalingum
eftir aldri barnanna. Frekari rannsékna er porf. Pad
parf ad kanna hvernig proski breytist med timanum
og hvada afleidingar proskafrdvik hafa sidar meir.
SkoOa parf ndnar samsetningu pessa héps med tilliti
til sjitkdéma 4 nyburaskeidi og afleidinga peirra fyrir
proska og atferli. Sidast en ekki sist parf ad greina pa
patti sem eru liklegir til ad afstyra afollum og hafa
uppbyggileg dhrif 4 proska, hegdun og lidan barn-
anna.
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