FRAEDIGREINAR / FOSTURKOFNUN |1

Fosturkofnun og heilakvilli af voldum
surefnispurrdar — tioni og ahaettupaettir a
medgongu og i faedingu

Kolbrin
Palsdéttir'?
DEILDARLAKNIR

Atli

Dagbjartsson®?
SERFRAEDINGUR {
NYBURALZKNINGUM

Pérour

Pérkelsson®?
SERFRAEDINGUR {
NYBURALZKNINGUM

Hildur

Harodardéttir'?
SERFRAEDINGUR {
KVENSJUKDOMA- OG
FZEPINGARLAKNISFREDI

'Kvennadeild Landspitala,
’Barnaspitali Hringsins
Landspitala,

3 Leeknadeild Héskéla [slands

Fyrirspurnir og bréfaskipti:
Hildur Hardardottir,
Kvennasvioi, Landspitala
Hringbraut.

Simi: 543-3324,

bréfsimi: 543-3351
hhard@landspitali.is

Lykilord: fosturkofnun,
heilakvilli af voldum stirefn-
ispurroar, fosturhjartslattarrit,
feedingarinngrip.

Agrip

Tilgangur: Txkni { leknisfredi hefur fleygt fram
4 sidustu dratugum. Pratt fyrir pad greinast born
enn med fésturkofnun (asphyxia perinatalis) sem
{ morgum tilfellum ma tengja strefnis- og naering-
arskorti fyrir faedingu. Ekki er alveg vitad hvers
vegna sum féstur eru vidkvaemari fyrir sdrefn-
ispurrd en onnur og fa heilakvilla af voldum sur-
efnispurrdar (hypoxic ischemic encephalopathy,
HIE) i kjolfar fésturkofnunar. Engar athug-
anir hafa birst um fésturk6fnun og HIE hérlendis.
Tilgangur pessarar rannsoknar var a0 kanna tioni,
orsakir og afleidingar fésturkofnunar.

Efnividur og adferdir: Gogn um fedingar hjd
127 madrum fullburda barna (>37 vikur) sem
fengid hofou greininguna fésturkofnun (Apgar
stig < 6 vid 5 minttna aldur; ICD-10) 4 timabilinu
1.1.1997-31.12.2001 voru athugud. Upplysingum
um sjikdéma 4 medgongu, fosturhjartslattarrit {

fedingu (FHR), legvatnslit, tegund fadingar, feo-
ingaratburdi og fedingarinngrip var safnad 4
afturskyggnan madta ur sjikraskrdm barnanna og
madraskrdm, auk pess sem skrdd var hvort barnio
hefdi oroid fyrir fésturkdfnun og greinst med heil-
kenni HIE 4 nyburaskeidi.

Nidurstodur: Nygengi foésturkofnunar var 9,4/1000
fullburda faedd born og fér vaxandi 4 timabilinu.
Nygengi HIE var 1,4/1000 fullburda fedd born.
Sjikdémar médur & medgoéngu voru sjaldgaefir
i ranns6knarhépnum. Barnabik { legvatni var til
stadar { helmingi tilvika og naflastrengur reyndist
vafinn um héls hjd 41%. Afbrigdilegt fésturhjart-
slattarrit var til stadar hja 66% og hja 79% peirra
sem sidar greindust med HIE. Inngrip { faedingar

voru marktekt algengari { rannséknarhépnum

en { 00rum fedingum 4 Landspitala & sama
timabili; pad er a0 segja notkun sogklukku 22%
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Objective: Modern medical practice has changed
dramatically during the past decades because of
improved technology. Still, fetal surveillance during labor
is relatively unchanged since 1960’s when fetal heart rate
monitoring (FHR) became standard practice. Newborn
infants are still suffering from birth asphyxia and in severe
cases leading to hypoxic ischemic encephalopathy (HIE)
which sometimes results in permanent neurological
damage. The incidence of birth asphyxia and HIE in
Iceland is unknown and so are the risk factors for severe
asphyxia. The objective of this study was to assess

the incidence, obstetric risk factors and the sequela of
severe asphyxia at Landspitali university hospital (LSH).
Material and methods: All term infants born at LSH
from 1.1.1997- 31.12.2001 with birth asphyxia, defined
as five minute Apgar score < 6, were included in the
study (n=127). Clinical information were collected
retrospectively from maternal records on maternal
diseases during pregnancy, cardiotocogram (CTG),

type of birth, the presence of meconium and operative
delivery rates. Information was also collected regarding
birth asphyxia and HIE in the neonatal period.

Results: The incidence of birth asphyxia was 9.4/1000
live term births during the study period, with increasing
incidence during the three last years. The incidence

of HIE was 1.4/ 1000 live term births. Severe maternal
diseases during pregnancy were not a significant risk
factor for asphyxia. The amniotic fluid was meconium

stained in fifty percent of cases and the umbilical cord
was wrapped around the fetal neck in 41% of cases.
Abnormal CTG tracing was observed in 66% of cases in
the study group and in 79% of the HIE cases. Operative
deliveries were significantly more common in the study
cohort compared with other deliveries at LSH at the
same time: ventouse delivery 22% vs 6.8% (p<0,001),
forceps delivery 6.3% vs 1,03% (p<0,001), emergency
cesarean section 19.7% vs 11.4% ( p=0,008).
Conclusion: The incidence of birth asphyxia is higher in
LSH compared with the incidence found in other studies.
Signs of fetal distress on CTG and delivery with operative
interventions are common. With current available
methods to detect intrapartum asphyxia there is a

poor correlation with CTG and the development of HIE
after severe asphyxia. The presence of severe maternal
diseases does not correlate with increased incidence of
asphyxia, presumably due to increased surveillance of
these pregnancies and a lower treshold for intervention
during delivery. In low risk pregnancies there is a lack of
appropriate methods with high sensitivity and specificity
to detect intrapartum asphyxia.

Keywords: Perinatal asphyxia, hypoxic ischemic
encephalopathy, fetal heart rate monitoring, operative delivery
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vs 6,8% (p<0,001), feedingartangar 6,3% vs 1,03%
(p<0,001) og fading med briddakeisaraskurdi
19,7% vs 11,4% (p=0,008).

Alyktun: Nygengi fosturkofnunar 4 Landspitala er
i efri viomidunarmorkum. Oedlilegt FHR og tioni
feedingarinngripa er algengt. Til er hépur féstra par
sem ekki finnast merki um fésturstreitu { fedingu
med peim adferdum sem nu eru notadar vid eftirlit
i fedingu. Alvarlegir sjukdémar médur tengjast
ekki heerri tioni fosturkofnunar, liklega vegna auk-
ins eftirlits & medgongu og ad legri proskuldur er
fyrir inngrip { fedingu. Medal kvenna dn dhzttu-
pétta 4 medgongu vantar adferdir, med hau nemi
og sértaeki, til ad greina fésturkofnun { fedingu.

Inngangur

Pratt fyrir tekniframfarir { leknisfredi sidustu
aratugi hefur ekki tekist ad dtryma med 6llu f6st-
urk6fnun vid burdarmdl (asphyxia perinatalis).
Born deyja af pessum orsokum og Onnur bera
langvarandi afleidingar heilaskada. Fésturkofnun
myndast pegar strefnispurrd hja féstri verdur svo
mikil ad frumur purfa ad skipta yfir i loftfirrtan
bruna 4 glikésu, mjélkursyra hledst upp og fostr-
i0 sdrnar 1 kjolfario. Ef sdrefnispurrdin verdur
nagilega mikil getur hin skadad mikilveg lifferi
eins og hjarta og heila. T alvarlegustu tilfellum
kemur fram heilakvilli tengdur surefnispurrd
(hypoxic ischemic encephalopathy, HIE). Astzda
pess a0 ekki hefur tekist ad koma alveg i veg fyrir
skada er ad greining pessa dstands 4 medgdngu
og { fedingu er erfid. Féstur eru misviokvem fyrir
surefnispurrd og oft er 6ljést hvenzar atburdir sem
leioa til strefnispurrdar eiga sér stad. P4 er einnig
misjafnt hversu langvarandi surefnispurrd parf ad
vera til ad leida til vefjaskemmda. Vidkvemustu
féstrin eru pau sem eru vaxtarskert, pau sem verda
fyrir fylgjupurrd, til demis samfara fylgjulosi, og
fullmedgengin féstur maedra med alvarlegan und-
irliggjandi sjukdém, til demis sykursyki eda hé-

Skilgreining
Hradur hjartslattur
Haegur hjartslattur

Breytileiki

Seinar hjartslattardyfur

Breytilegar hjartslattardyfur

Snemmkomnar hjartslattardyfur

Tafla L. Skilgreining & hjartslattarmynstri vio drlestur fésturhjartsiattarrita (FHR) (9).

Hjartslattur
>170 slég & minGtu >2 minGtur
<100 slég & minGtu >2 minatur

Skammtima breytileiki >5 slég/minatu.
Hrédun um 15-25 slég/minatu i 15
seklndur, 2x / 20 mindatur

Haegir a hjartsleetti fosturs medan a
samdreetti legs stendur

Haegir a hjartsleetti fosturs ad minnsta
kosti 30 sekindum eftir ad samdréattur
legs neer hamarki

Breytilegar i 16gun, steerd og timalengd
6hé&dar samdreetti legs
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prysting (1,2). Sykingar i médurkvidi auka & penn-
an vanda og per getur einnig veri0 erfitt a0 greina
(3). Mat & astandi barns med 6beinum adferdum
eins og fosturhjartslattarritum eda émskoOunum
fyrir og vi0 fedingu hefur fyrst og fremst verid
notad til a0 meta hvort sdirefnispurrd sé til stadar
eda hafi 4tt sér stad. Sjukdomsgreiningin fost-
urkofnun er einkum byggo 4 tveim pattum: Apgar
stigun nybura vi0 eins og fimm mindtna aldur og
melingum 4 syrustigi bl6ds (pH) ur naflastrengs-
slage0 strax eftir fedingu (4).

Vio eftirlit { medgongu og fadingu hefur sidast-
lidin 30 ar verid studst vid fosturhjartslattarritun
(FHR) og ymis teikn { riti eru talin til merkis um
fésturstreitu. Pott vidurkennt sé ad minnkadur
breytileiki i fésturhjartslattarriti, seinar dyfur eda
dyfur sem standa { langan tima { fedingunni gefi
sterklega til kynna strefnispurrd hja féstri (5), er
falskt jakved greining { ritum algeng. Morg born
sem hafa pessi teikn { riti reynast hafa edlilegt
syrustig eftir fedinguna og fa g60a Apgar einkunn
(6). Spurning er pvi hvort adferdin (FHR) hafi leitt
til aukinnar tioni inngripa { fedingu sem eftir 4 ad
hyggja voru 6porf (7). Pannig er nokkrum bérnum
bjargad fra raunverulegri strefnispurrd en onnur
feedast med inngripi sem reyndist 6naudsynlegt. Til
a0 auka 4 sérteki drlesturs fosturhjartslattarrita
ma stydjast vi0 syrustigsmalingar dr haredabl6o-
syni fra kolli barns pegar teikn um fésturstreitu
koma fram { hjartslattarriti fésturs 1 fedingu.
Pannig er greint hvort um byrjandi bl6dsyringu sé
a0 reda og haegt er ad styra betur hvenzar porf er 4
ad flyta f2dingunni. Arangur af pessum adferdum
saman til a0 draga tr danartidni og faekka tilfellum
HIE hefur hins vegar ekki verio fullnegjandi (8).

Engar rannséknir hafa birst hérlendis um
tioni, dhattupatti og afleidingar fésturkofnunar.
Tilgangur pessarar rannsOknar var ad kanna far-
aldsfreoi fésturkofnunar og HIE 4 Landspitala.
Sérstaklega var leitad ad pattum { medgongu og {
faedingu sem getu haft forspargildi um hvada f6st-
ur eru utsett fyrir f6sturkdfnun vid burdarmal.

Efnividur og adferdir

Medur barna sem urdu fyrir fésturkéfnun og
feddust 4 Kvennadeild Landspitala 4 4drunum
1997-2001 myndudu markhépinn. Gerdur var
samanburdur 4 medgongu- og fedingartengd-
um pattum hja fostum sem greindust med HIE
og hinum sem adeins fengu fésturkofnun.
Rannséknarhépurinn var einnig borinn saman vid
allar adrar fedingar 4 Kvennadeild Landspitala 4
sama timabili.

Rannsoknarhépurinn

Inntokuskilyrdi voru medganga =37 vikur, metid



at fra venjubundinni 19 vikna émskodun. Apgar
stig <6 fimm mindtum eftir fedingu og ad barnid
hefdi fengid ICD-10 greininguna fosturkdfnun
med greiningarnimerum P21.0, P21.1 eda P21.9.

Kliniskar upplysingar

Upplysingum var safnad um medgonguna, fad-
inguna og atburdi eftir fadingu tr maedraskram og
ur sjukraskram barnanna.

Upplysingar um medgongu voru aldur og
reykingar médur, medgongulengd og sjikdém-
ar médur, svo sem medgongueitrun, sykursyki,
héprystingur fyrir medgongu, medgénguhapryst-
ingur, magn legvatns og hvort um einbura eda
fjolbura var a0 reda. Skrdd var hvort feding var
framkollud, hridadrvun notud og ba hvort of
miklir samdrettir veru { legvodva (oforvun; e.
hyperstimulation), skilgreint sem meira en fimm
samdrattir & 10 mindtum { meira en 20 mindtur
samfleytt (9) og litur legvatnsins flokkadur { tert,
grent punnt eda grent pykkt. LesiO var ur fost-
urhjartslattarritum allra féstranna med tilliti til
pess hvort dyfur voru { ritinu, hradur hjartslattur,
haegur hjartslattur eda 6edlilegur breytileiki (10)
(tafla I). P4 voru ritin flokkud { 6edlileg sam-
kvaemt eftirfarandi: 1) <30 mindtur fyrir fadingu,
2) 30-60 minttur fyrir faedingu, 3) >60 minttur
fyrir feedingu eda 4) Gedlilegt rit frd komu 4 faed-
ingardeild. Rit flokkud sem 6edlileg voru med of
haegan eda hradan hjartslatt { >10 mindtur, seinar
og breytilegar dyfur eda snemmdyfur sem stédu
>1 klukkustund, jafnvel p6 samdrettir veeru tioir.
Rit med minnkudum breytileika var einnig talid
6edlilegt. Otilkanlegt rit, pad er ad segja rit par
sem hradi hjartslattar sveifladist svo mikid a0 ekki
var hegt ad greina grunntioni par sem skrdning 4
samdrattum kom ekki fram eda par sem blekid
hafoi dofnad féru { sérstakan flokk. Vio drlestur
ritanna var studst vid lysingu { sjikraskrd sem
skrifud var af peim fedingarlekni sem ték 4 moti
viokomandi barni. Ol rit sem erfitt var ad tilka
voru yfirfarin ad auki af einum hofunda (HH).
Nidurstada blodsynis ur kolli barns 1 fedingu var
skrdo, ef pad hafoi verid tekid. Fadingarinngrip
voru flokkud { faedingu med sogklukku, tong
eda brddakeisaraskurdi (keisaraskurdur akvedinn
eftir ad feding hefst).

Eftir faedingu var Apgar stigun vid eina,
fimm og tiu mindtur skrdd. Flokkun Sarnat og
Sarnat var notud til ad skilgreina hvada born
fengu HIE og adgreina pau { prju stig. Fyrsta stig
einkennist af ofurertanleika, liflegum taugavio-
brogdum, auknum einkennum frd semjuhluta
sjalfvirka taugakerfisins og einkenni vara skemur
en 24 klukkustundir. Annad stig einkennist af
voovaslekju, kreppum { fjarlegari lidGamétum og
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Tafla Il. Oedlilegt FHR (fosturhjartslattarrit) i faedingu, merki um &lag & fostur med

fosturkéfnun, med og an heilakvilla af voldum sdrefnispurrdar (hypoxic ischemic

encephalopathy).

Hjartslattarmynstur i FHR* Tilfelli Nyburar med HIE Nyburar an HIE
(n=127) (n=19) (n=108)

Oedlilegt FHR 84 (66%) 15 (79%) 9 (64%)

Hradur hjartslattur 5 (28%) 4 (21%) 1 (29%)

Haegur hjartslattur 24 (19%) 5 (26%) 9 (18%)

Seinar dyfur 46 (36%) 6 (32%) 40 (37%)

Snemmkomnar dyfur 25 (20%) 3 (16%) 2 (20%)

Breytilegar dyfur 6 (13%) 3(16%) 3 (12%)

Dyfur >60 min fyrir feedingu** 54 (43%) 6 (32%) 8 (44%)

Minnkadur breytileiki 19 (15%) 5 (26%) 4 (13%)

*FHR = fésturhjartslattarrit

**Hvada tegund dyfa sem er i meira en 60 mindtur fyrir feedingu

Tafla lll. Faedingar med inngripum og tviburafeedingar.

Tegund inngripa Rannséknar- Tidni  Adrar faedingar  Tioni p-gildi

hépur (n=127) LSH (n=14090)

Framkollud feeding 31 24% 1851 13,1% 0,001

Faeding med 28 22% 955 6,8% <0,001

sogklukku

Bradakeisaraskurdur 25 19,7% 1601 11,4% 0,008

Faeding med 8 6,3% 145 1,03% <0,001

feedingartong

Tviburafeeding 11 8,7% 321 2,28% <0,001

flogum sem eiga upptok & fleiri en einum stad {
heila. Pridja stig einkennist af medvitundarleysi
og viobragdaleysi hja nyburanum (11). Studst var
vid upplysingar dr sjikraskrd og greiningin end-
urmetin { 6llum tilvikum af tveimur héfunda (AD
og PP).

Tolfreedi og tirvinnsla

Vi0 drvinnslu var notad eftir pvi sem vid
atti Mann-Whitney prof, t-prof, kikvadrats- og
Anovaprof { tolfrediforritinu SPSS. Leyfi fyrir
rannsékninni voru fengin frd Persénuvernd og
Sidanefnd Landspitala. Leyfi til athugana 4 sjtikra-
skrdm voru fengin hjd vorslumonnum sjikra-
skrda 4 Kvennasvidi Landspitala og Barnaspitala
Hringsins.

Nidurstodur

A rannséknartimabilinu var heildarfjoldi faddra
barna 4 Kvennasvidi Landspitala 14.217 par af
13.495 fullburda (>37 vikna medganga). A pessum
tima fengu 248 born greininguna fésturkdfnun
og 132 samrzmdust inntokuskilyrdunum. I fimm
tilvikum voru upplysingar 6fulln@gjandi og pvi
voru 127 born { rannséknarhépnum. Hin 116 voru
ymist fyrirburar, fedd 4 60rum sjikrahisum eda
hofdu fengio fleiri en sex Apgar stig vid fimm min-
dtna aldur. Nitjdn born voru med HIE (mynd 1).
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Heildarfjoldi feeddra barna a Landspitala
1997-2001
N=13.495
Fésturkéfnun An fésturkéfnunar
N=127 N=13.368
HIE An HIE
N=19 N=108

Mynd 1 Rannsoknar-

Nygengi fésturkofnunar reyndist vera 17,4/1000

hépurinn. medal allra lifandi feeddra barna & Kvennasvioi
Landspitala, en medal fullburda barna var pad
9,4/1000. Nygengi fésturkofnunar jokst 4 rann-
séknartimabilinu fra 7,0 1 15,2/1000 fullburda feedd
born (Mynd 2). Af bérnum med fésturkéfnun
syndu 19 merki um HIE (15%).

Fyrirbodar fésturkofnunar eru syndir i toflu

I1. f 66% tilfella voru teikn i fésturhjartslattarriti
sem gafu til kynna dlag & f6strio. Oft var um fleiri
en einn patt ad reda { riti hja sama barninu, til
deemis seinar dyfur og hegan hjartslatt { kjolfario.
Algengasti fyrirbo0i fésturkofnunar var seinar
dyfur en hja rimlega 40% hoépsins sdust dyfur {
meira en eina klukkustund fyrir fadingu. Hradur
hjartslattur séast hja teplega 28%. Ef hopnum var
skipt nidur eftir pvi hvort bornin fengu HIE eda
ekki reyndist 6edlilegt fésturrit vera algengari
fyrirbo0i sdrefnispurrdar hja bornum med HIE
(79%) heldur en hinum (64 % ). Minnkadur breyti-
leiki grunnlinu var algengari hja bornum sem
fengu HIE heldur en hinum sem virtust frekar

Tafla IV. Ahattupaettir & medgéngu og i faedingu fyrir HIE (hypoxic ischemic

encephalopathy)

Ahaettupaeettir HIE (n=19) Fésturkéfnun an OR

HIE (n=108) (95% Cl)

Reykingar a 6 (32%) 18 (17%) 2,3 (0,78-6,88)

medgongu

Hrida6rvun 8 (42%) 59 (55%) 1,7 (0,62-4,44)

(syntocynon)

Hradtaktur i 10 (53%) 46 (43%) 1,5 (0,56-3,98)

legvodva

Osannfeerandi 15 (79%) 69 (64%) 2,1 (0,66-6,83)

FHR*

Dyfur i FHR 12 (63%) 75 (69%) 0,75 (0,27-2,1)

Minnkadur 5 (26%) 14 (13%) 2,4 (0,75-7,69)

breytileiki i FHR

Framfallinn 5 (26%) 47 (44%) 0,46 (0,16-1,4)

naflastrengur

Feeding tvibura B 4 (21%) 7 (7%) 3,9 (1,01-14,7)

* FHR = fosturhjartslattarrit

598 LaexNABLADID 2007/93

vera med langvarandi dyfur. Teplega 45% hoépsins
var med dyfur { ritinu { meira en eina klukkustund
fyrir feedinguna. Hja atta bornum var rit 6talk-
anlegt eda verid var a0 fylgjast med hjartsletti
moédurinnar en ekki fostursins { tveimur tvibura-
fedingum. I annarri fedingunni fékk tviburi B
alvarlegt heilkenni HIE og dé. Adeins voru tekin
hare0abl6dsyni dr kolli hja fimm bérnum { rann-
soknarhépnum og samanburdur milli hépa pvi
ekki mogulegur.

Helmingur barnanna var med naflastreng
vafinn um halsinn { fedingunni og faeddist med
barnabik i legvatni. Adrir dhattupettir voru miklu
sjaldgeefari svo sem medgongueitrun (6), fylgjulos
(4), legvatnspurrd (2), bl6dsyking barns (2) og
framfallinn naflastrengur (1). Oll inngrip i fzd-
ingar reyndust marktekt algengari hja rannsékn-
arhépnum en { 60rum fedingum 4 Kvennasvidi
Landspitala 4 sama tima (tafla III).

I toflu TV sést nénari samanburdur milli barna
sem syndu merki um HIE (n=19) og barna sem ekki
syndu merki um HIE (n=108) og samanburdur med
tilliti til dheettupatta og forsparpatta & medgongu
og eftir fedingu. Ekki var marktekur munur 4
milli hépanna 4 dhattupattum & medgongu. Tilvik
annarra sjukdéma hja maOrum voru of fa til ad
gera samanburd milli hépa. Fading tvibura B
hefur { for med sér marktaeka aukningu 4 HIE.

Umradur

Nygengifésturkofnunar 4 Kvennasvidi Landspitala
var hatt midad vid erlendar rannséknir par sem
nygengi er 2-9/1000 faedd born (2,12, 13). Aukning
var 4 nygengi 4 seinnihluta rannséknartimabilsins
sem er { 6samrami vio nylega bandariska rannsékn
par sem fésturkofnunartilfellum fér fekkandi fra
1991-2000 (13). Erfitt er ad skyra pennan mun en
hann kann a0 liggja { mismunandi skilgreiningum
fosturkofnunar. I bandarisku rannsékninni var
talid mogulegt ad lagalegt umhverfi hafi ytt undir
breyttar greiningar. Almennt er verid ad hverfa
fra greiningunni fésturkdfnun vegna pess ad hin
hefur ekki kliniska pydingu nema pegar born fa
HIE { kjolfarid. Pvi eigi a0 einbeita sér mun meira
a0 peim hopi sem fer heilakvilla af voldum sir-
efnispurrdar. Stuttur rannséknartimi og tiltolulega
litill rannséknarhépur geti einnig haft ahrif 4
tidnitolur { pessari rannsékn. Onnur skyring ligg-
ur ef til vill { pvi ad Ollum dhzttumedgéngum &
landinu er beint 4 Landspitala sem gati skyrt hda
tidni midad vio erlendar rannséknir en fjéoroungur
barna 4 Islandi fzdist utan spitalans.

Pekkt er a0 fyrirburar eru { meiri hattu 4 var-
anlegri proskaskerdingu heldur en fullburda bérn
og einnig hefur komid 1 ljés ad adrir pettir eins



og til demis fjolskyldusaga um krampa eda tauga-
sjukdoma, skjaldkirtilssjadkdémur médur, alvarleg
medgongueitrun, vaxtarskerding fosturs og bled-
ing 4 medgongu auka hattuna 4 heilakvilla (14).
Pau tengsl fundust hins vegar ekki hér par sem
alvarlegir sjukdomar médur 4 medgdngu voru
mjog sjaldgefir. Sama gildir um adra bekkta
dhaettupeetti fyrir fosturkofnun, svo sem fylgjulos,
framfall 4 naflastreng og alvarlega bl6dsykingu hja
barni. Pad stydur pa skodun ad medgongueftirlit
kvenna med alvarlega sjukdéma 4 medgoéngu sé
gott hér 4 landi og ad legri proskuldur sé fyrir f2d-
ingarinngripum hja pessum hépi sem geti minnkad
likur 4 skada.

Hja 64% rannsdknarhdpsins var 6edlilegt
FHR til stadar. Pad er { samraemi vid nidurstoour
nylegrar senskrar rannséknar 4 ahattupdttum
fosturkofnunar og bendir til ad FHR séu, pratt
fyrir ymsar takmarkanir, mikilvaegur péttur { grein-
ingu foésturk6fnunar (2). Seinar dyfur og lang-
vinnar dyfur 1 yfir klukkustund voru algengasta
streitumerkid hér eins og { sensku rannsékninni
(2). Inngrip reyndust helmingi algengari hja féstur-
kofnunarh6pnum samanborid vid adrar fedingar 4
Landspitala. Grunur um yfirvofandi fésturkdfnun
samkvaemt tilkun FHR hefur liklega radid mestu
um akvordun inngripa { fedingar hja rannsékn-
arh6pnum. Spyrja ma hvort munurinn 4 tioni inn-
gripa milli fésturkéfnunarhépsins og { 60rum fad-
ingum 4 LSH sé of mikill og tiOni inngripa { rann-
sOknarh6épnum of ha. Margar erlendar rannséknir
hafa gefid til kynna a0 aukin tidni inngripa vegna
oeodlilegs FHR hafi ekki fekkad marktekt peim
bornum sem verda fyrir varanlegum heilaskada
eftir feedingu (7, 8). TiOni bradakeisaraskurda var
i pessari rannsékn heldur legri, teplega 20%, en
i erlendum samanburdarrannséknum, 25-38%.
Tioni 4 notkun sogklukku og tangar var samanlagt
meiri um 28% heldur en 1 erlendum samanburo-
arrannsoknum eda 18% (2, 14). Pad er athyglisvert
ad ekkert barnanna { ranns6knarhépnum faeddist
med valkeisaraskurdi og rennir pad stodum undir
b4 kenningu ad atburdir i fedingunni sjalfri séu
i morgum tilfellum undanfari fésturkéfnunar og
HIE (14, 15). Meiri 6vissa tengist medgongutengd-
um pattum sem orsakavoldum { fésturkdfnun og
heilakvilla. Spurning vaknar hvort dhaldafeding
sem slik valdi verra astandi barns vid f&dingu en
nyleg rannsékn 4 notkun sogklukku vid fedingu
syndi ad inngripid veldur ekki verra astandi barns
vi0 fadingu metid med Apgarstigun. Hins vegar
var bl60syring barnanna orlitid meiri vid fedingu

s

med sogklukku (16). Barnabik i legvatni { um
helmingi fedinga { rannséknarh6pnum hefur ad
Ollum likindum 4tt sinn pétt { pvi ad inngrip voru

algengari medal barna med fésturkdfnun pvi ad
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born sem eru undir dlagi vegna surefnispurrdar
losa barnabik (meconium) 1t i legvatnid fyrir fed-
inguna (17). Reynt hefur verid ad tengja saman
6edlileg teikn { riti og barnabik {1 legvatni og hvort
pessir pattir saman spdi fyrir um fdsturkofnun.
Rannsoknir hafa gefid misvisandi nidurstodur um
petta (18).

Hatt hlutfall barna med HIE var med einhver
oedlileg teikn { FHR sem samremist tolum udr
nylegri rannsékn sem syndi allt a0 80% jakveett
forspargildi 6edlilegra teikna { fésturhjartslatt-
arritinu (19). FHR gefa oft falskt jakved merki
um fésturstreitu (5) og tulkun parf ad byggjast 4
rokum og vera { samraemi vid adra kliniska petti
og framgang fedingar. Ef tilkun fésturhjartslatt-
arrits er Oviss @tti a0 hafa ldgan proskuld til ad
taka haraedablédsyni ur kolli fésturs til syrustigs-
melinga, sennilega mun legri proskuld heldur en
tiokaodist 4 rannséknartimabilinu. Pratt fyrir ad {
66% tilvika veru merki fosturstreitu { fésturhjart-
slattarriti voru haredablodsyni adeins tekin fimm
sinnum. Med sliku eftirliti { fedingu getu feding-
arinngrip verid markvissari hja peim bornum sem
hafa sannanlega bl6dsyringu og forda ma éparfa
fedingarinngripum hja bornum sem hafa edlilegt
syrustig.

Mikilvaegt er a0 beina athygli ad peim bérnum
sem fengu HIE en syndu engin merki um yfirvof-
andi surefnispurrd { FHR. Af 6llum peim pattum
sem kannadir voru { fedingunni virtist enginn spa
betur fyrir um fésturkéfnun heldur en éedlilegt
mynstur { hjartslattarriti. Enn sem komi0 er verdur
pviad vinna 4 beim grunni ad 34% peirra barna sem
fa fosturkofnun og fimmtungur peirra barna sem
fa HIE i kjolfar fésturkofnunar gefa ekki merki um
streitu { feedingunni { gegnum FHR. Tekni byggd
4 frekari notkun peirra upplysinga sem fa m4 tr
hjartalinuriti fosturs { feedingu geeti beett greiningu

Mynd 2. Tioni fost-
urkofnunar hja fullburoa
nyburum feddum da
Kvennadeild Landspitala
1997-2001.
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a fosturkofnun. Hér er att vio ST greini (STAN®)
sem nemur ST breytingar { hjartalinuriti f{6stursins
ut fra innra rafskauti 4 kolli barns. Tvaer nylegar
rannsoknir hafa synt fram 4 markvissara mat a
surefnispurrd { fadingu med faekkun inngripa dn
pess ad afdrif barna versni (20, 21) og fekkun til-
vika par sem barn fedist med bl6dsyringu.

Ahzttupaettir HIE hja moédur virtust ekki
skipta méli nema { sambandi vid tviburafedingar,
sem er { samrami vid pad sem onnur islensk rann-
sOkn par sem stadfest var ad seinni tviburi sem
faedist um leggdng er { meiri haettu & surefnispurrd
(22). Tryggja parf ad fylgst sé med fosturhjart-
sleetti seinni tvibura en ekki hjartsleetti modur med
notkun rafskauts og 6mskodun eftir fadingu fyrra
barnsins. T tveimur tilfellum kom i 1j6s eftir fa0-
ingu a0 foésturhjartsldttarritid reyndist ekki hafa
numid hjartslatt féstursins heldur modurinnar,
par af var { 60ru tilfellinu um alvarlega HIE ad
reda. Hugsanlega hefoi rétt fosturhjartslattarritun
i pessu tilfelli getad leitt til inngrips med betri
dtkomu barns { kjolfario.

Notkun hridadrvandi lyfs reyndist vera algeng
i fosturkofnunarh6pnum eda hja um 50% hopsins.
Oxyt6sin notkun var b6 ekki marktekur dhaettu-
pattur fyrir HIE 1 kjolfar fésturk6fnunar en sam-
00rum faedingum 4 Landspita 4 pessum tima voru
ekki fyrir hendi. Adrir hafa fundid tengsl 4 milli
notkunar oxytésins og aukinnar tioni fésturkofn-
unar (2). Pétt samdréttarmunstur var algengt
sérstaklega { HIE hépnum en ekki var marktekur
munur milli hépanna. Skyrar dbendingar parf fyrir
notkun hridadrvandi efna auk pess sem fylgjast
parf ndid med einkennum ofdrvunar og lidan fost-
urs med samfelldri fésturhjartslattarritun.

Medal reykingakvenna HIE
algengara p6 pad veri ekki marktaekt. Reykingar
draga dr vexti fésturs 4 medgongu (23) og bornin
sem fengu HIE voru marktekt minni og 1éttari en
samanburdarhépurinn (24).

Enn eru ahattupazttir og fyrirbodar alvar-
legrar fosturkofnunar sem hefur { for med sér
HIE ekki pekktir ad fullu og hja pridjungi barna
sem fa fésturkofnun eru engir fyrirbodar { FHR.
Foésturhjartslattarritun kemur ad nokkru gagni,
sérstaklega par sem til stadar eru seinar dyfur og
minnkadur breytileiki. Tryggja parf ad verio sé ad
hlusta hjartslatt fosturs en ekki médur. Par sem
nemi FHR til greiningar 4 fosturk6fnun er hatt
en sérteki lagt ma auka sérteki med notkun pH
melinga Ur haredabl6di barns 1 fadingu. Pannig
verda fadingarinngrip markvissari. Abendingar
fyrir notkun hridadrvunar purfa ad vera skyrar og
eftirlit betra { peim f&dingum par sem oxytdsin er
notad. Naudsynlegt er ad bzta nemi og sérteki

barna var

fostureftirlits til a0 hagt sé ad lekka tioni fost-
urkofnunar an pess ad hakka tidoni fedingarinn-

gripa.

bakkir

Reynir Témas Geirsson og Ragnheidur Inga
Bjarnadottir fyrir yfirlestur og gédar abendingar.
Guorin Gardarsdottir fyrir hjélp vid gagnasofnun.
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