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Fosturhjartabmskodanir
a Islandi 2003-2007;
abendingar og utkoma

Agrip

Inngangur: [ pessari rannsékn voru skodadar
abendingar og utkoma fésturhjartadmskodana
og hvada abendingum fylgja mestar likur &
hjartagalla.

Efnividur og adferdir: Farid var yfir abendingar
og utkomu fésturhjartabmana sem gerdar
voru & arunum 2003-2007 og hjartagallar sem
greindust skradir. Medgongulengd vid greiningu,
hnakkapykkt fésturs vid 12 vikur, afdrif pungunar,
nidurstodur krufninga og greining barns eftir
feedingu fengust tr sjikraskyrslum.

Nidurstodur: Alls voru framkveemdar 1187
fosturhjartadmskodanir og greindist hjartagalli {
73 fostrum. Algengasta dbendingin var fjolskyldu-
saga (631/1187,53,2%)
leiddi til greiningar 18 hjartagalla i fésturlifi
(18/631;2,9%). Neestalgengasta &bendingin var
aukin hnakkapykkt (159/1187;13,4%) og voru
16 hjartagallar greindir (16/159;10,1%). Prjatiu
konur (30/1187;2,5%) féru i fésturhjartadmun
vegna 6edlilegrar fjogurra hoélfa synar sem leiddi
til greiningar 22 (22/30;73,3%) hjartagalla sem
krofoust inngrips 4 nyburaskeidi eda hofou
slemar horfur. Adrar &dbendingar leiddu til
greiningar 4 minnihattar hjartag6llum.

Alyktanir: Oedlileg fjogurra hélfa syn er
mikilveegasti forsparpatturinn fyrir greiningu
hjartagalla i fosturlifi. Sti dbending var adeins 2,5%
af heildarfjolda foésturhjartabmana a timabilinu en
leiddi til greiningar 30% allra hjartagalla og voru
allir meirihattar.

um hjartagalla sem

Inngangur

Meodfeeddir hjartagallar eru algengastir allra
feedingargalla og valda flestum daudsfollum.! A
arunum 1990-1999 greindust 740 born eda 1,7%
lifandi feeddra barna & fslandi med hjartagalla.2
Nygengi medfeddra hjartagalla virdist pvi vera
heerra hér en erlendis par sem talid er ad um 1%
lifandi feeddra barna hafi hjartagalla.>* Stafar
petta af auknum fjolda minnihattar hjartagalla en
nygengi alvarlegra hjartagalla er i samraemi vid
erlendar rannséknir? Um pridjungur medfaeddra

hjartagalla & Islandi er meirihattar og parfnast
medferdar fljotlega eftir faedingu.? Almennt er
talid ad helmingur medfeeddra hjartagalla séu
meirihattar. Mikilveegt er ad greina alvarlega
hjartagalla fyrir feedingu par sem synt hefur verid
fram & ad pa eru horfur barna betri eftir feedingu
samanborid vid born sem faedast med 6greindan
hjartagalla.®

Ollum konum er bodin émskodun med tilliti
til byggingargalla fésturs um midja medgdngu.
Pa er svokollud fjdgurra hoélfa syn notud til ad
meta hvort fjogur holf hjartans séu til stadar og
hvort edlileg skil séu a milli hélfa og ad samraemi
sé milli steerdar slegla annars vegar og gatta hins
vegar. Rannsoknir 4 neemi fjogurra hélfa synar til
ad greina byggingargalla 1 hjarta hafa gefid mjog
mismunandi nidurstédur eda a bilinu 15-80%.”
Foésturhjartadmskodun hefur reynst vera dreidan-
legt teeki til greiningar & hjartagdllum a féstur-
skeidi og gerir kleift ad greina fleiri hjartagalla en
adur.® b6 greinast flestir medfeeddir hjartagallar
eftir feedingu.> 112

Engar islenskar rannséknir hafa verid gerdar
a4 pvi hvada abendingar fyrir fésturhjartadm-
skodunum leida til flestra greininga hjartagalla a
fosturskeidi. { pessari rannsékn verda skodadar
algengar dbendingar fyrir fésturhjartadmskodun
og lagt mat 4 hverjum fylgja mestar likur & hjarta-
galla. Peer upplysingar eru gagnlegar vid mat &
pvi hvada einstaklingum & 60rum fremur ad visa
afram til fosturhjartadmskodunar.

Efnividur og adferdir

Farid var yfir nidurstddur fésturhjartabmana
sem framkveemdar voru 4 arunum 2003-2007.
[ peim tilfellum par sem hjartagalli fannst voru
dbending og nidurstada rannséknarinnar skradar.
Abendingum var skipt i aheettupeetti 1 fjolskyldu,
dheettupeetti médur og dheettupeetti fosturs (tafla I
og skifurit).”

Upplysingum um medgoéngulengd vid grein-
ingu og hnakkapykkt fésturs vid 12 vikna
skodun var aflad tr skram fésturgreiningardeildar
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Tafla l. Tilvisunarastaedur fyrir fésturhjartadmskodun.
Ahgsttupeettir fidlskyldu
- Adur eignast barn med medfaeddan hjartagalla
- Fadir med medfeeddan hjartagalla
- Erfdasjukdomar (til deemis Marfans, Noonans)
Ahaettupzettir médur
- M6dir med medfaeddan hjartagalla
- Efnaskiptasjukdémur (til deemis sykursyki, fenylketénmiga)
- Inntaka fésturskemmandi efna (til deemis litium, retinoidar, flogaveikilyf, afengi)
- Syking 4 medgoéngui (til deemis raudir hundar, parvo B19, CMV, toxoplasmosis)
- Sjalfsénaemissjukdémar (til daemis raudir Ulfar, Sjoégren sjukdémur)

Ahzettupzettir fosturs
- Oedlileg fipgurra hélfa syn
- Onnur missmidi en & hjarta
- Litningagalli
- Hjartslattartruflun
- Fosturbjagur
- Aukin hnakkapykkt
- Fj6lburar og TTTS

CMV=cytomegalovirus; TTTS=twin-to-twin transfusion syndrome

Abendingar B fislskyldusaga 53,3%
- aukin hnakkapykkt
13,4%
O hjartslattartruflanir
10,3%
[ sykursyki médur 6,3%
W Iyf 4 medgdngu 3,3%
= 6edlileg fidgurra hélfa
syn 2,5%
| fiolburar 1,5%
[] annad 5,5%
Tafla Il. Alpjodleg heiti hjartagalla og islenskar pydingar.
Alpjodlegt heiti islenskt heiti Skammstéfun
Ventricular septal defect Sleglaskilagalli VSD
Atrial septal defect Gattaskilagalli ASD
Atrio-ventricular septal defect Lokuvisagalli AVSD
Mitral valve regurgitation Miturlokuleki MVR
Tricuspid atresia Priblédkulokun TAT
Interrupted aortic arch Rof & 6saedarboga IAA
Coarctation aortae Oszedarprengsli CoA
Triscuspid regurgitation Priblédkulokuleki TR
Hypoplastic left heart syndrome Vanproska vinstra hjarta HLHS
Pulmonary stenosis Lungnaslagaedarprengsli PS
Double outlet right ventricle Tvofalt dtfall haegra slegils DORV
Transposition of the great arteries Vixlun meginslagaeda TGA
Tetrologia of Fallot Ferna Fallots TOF
Pulmonary atresia Lungnaslagaedarlokun PAT
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Landspitala. Afdrif pungana par sem hjartagalli
greindist med fésturhjartadmskodun voru kénnud
og greiningar hjartagalla eftir faedingu fengin dr
sjtkraskyrslum.

Um midja medgodngu er 6llum konum bodin
6mskodun med tilliti til steerdar fésturs, fylgjustad-
setningar og byggingargalla liffeera, par med talin
fjogurra holfa syn hjarta. Pessi skodun er hér koll-
ud fosturémskimun. Flestar fésturémskimanir
eru framkveemdar af sérpjalfudum ljosmeedrum
sem starfa & fésturgreiningardeild Landspitala.
A landsbyggdinni framkveema ymist leeknar eda
ljosmeedur skodunina. Fésturhjartadmskodun er
framkveemd af barnahjartaleeknum. Auk fjégurra
hélfa synar er metin tenging stéru sedanna vid
hjartad, adleegar blazedar, prengingar i lokum,
lokulekar og virkni hjartavoova.

Vid flokkun 4 hjartagéllum var studst vid
alpjodlegt flokkunarkerfi ICD-10 og alpj6dlegar
skammstafanir notadar i megintexta dsamt is-
lenskum heitum eda pydingum. Greint er sérstak-
lega 4 milli opa { slegli hvort um er ad raeda op
i vodvahluta eda ndleegt punnum himnuhluta
sleglaskila (membranous/perimembranous). Op
milli gatta (ASD) er til stadar i fosturlifi og einnig
fosturaed. Pvi greinast peir gallar ekki med vissu
fyrir faedingu og eru ekki hafdir med i drtakinu.
Op stadsett i nedri hluta gattaskila (primum ASD)
flokkast med gatta- og sleglaskilagalla sem einnig
er kalladur lokuvisagalli (AVSD) og er med { pessu
artaki. Leki &4 priblodkuloku milli heegri slegils
og haegri gattar getur verid af lifedlisfreedilegum
asteedum i fosturlifi an pess ad vera byggingar-
galli. Hér er priblodkulokuleki ekki hafdur med
nema um byggingargalla eda mjog marktekan
leka sé ad reeda. Ef um samsettan hjartagalla er ad
reda, pad er fleiri en prir gallar saman, er hann
nefndur flokinn samsettur hjartagalli en jafnframt
eru erlendar skammstafanir einstakra galla hafdar
med innan sviga. Ad 60ru leyti visast { toflu II yfir
islenskar pydingar og alpjodlegar skammstafanir
hjartagalla.

Vid vinnslu gagna voru notud forritin PRISM
og Excel. Leyfi voru fengin fra Visindasidanefnd
Landspitala (16/2009), Persénuvernd ogleekninga-
forstjéra Landspitala.

Nidurstodur

Alls voru framkveemdar 15864 fésturémskimanir
vid 19-20 vikna medgongu a fésturgreiningardeild
Landspitala 4 arunum 2003-2007. Par af var
1187 (7,5%) pungudum konum visad i fostur-
hjartaémskodun hja barnahjartaleeknum 4 Barna-
spitala Hringsins. Fésturhjartaémskodun leiddi
til greiningar hjartagalla i 73 (73/1187;6,1%)



FREDIGREINAR
RANNSOKN

tilvikum. Medalmedgongulengd vid greiningu
var 159 dagar, midgildi 20 vikur og 2 dagar; (bil
15v 2d — 38v 3d). I 71% tilvika var émskodunin

Tafla . Tilvisunarastaedur og fj6ldi greininga.

15.864 fésturomskimanir

Tilvisunarastaedur Visad i FHO MHG n=73 (%) Hlutfall af
framkveemd milli 18. og 22. viku medgongu. n=1187 heildarfjslda
greininga i FHO, %

Abendingar Fislskyldusaga um MHG 631 18(2,9) 24,7
Algengasta abendingin var fjolskyldusaga um Aukin hnakkapykkt 159 16 (10,1) 21,9
medfeeddan hjartagalla, alls 631 (631/1187; 53,2%). Hjartslattartruflanir 122 5 (4,1) 6,8
[ pessum hépi hafdi 121 kona adur eignast barn Sykursjki méGur 75 0 0
med hjartagalla, /73 meedur og 41 fadir voru sjalf _|DDM 47 0 0
med hjartagalla. I 396 tilvikum var um étilgreinda ~ GDM 08 0 o
og oft 6ljésa fjolskyldusogu ad reeda. Medfeeddur Aorar vanskapani " 2643 s
hjartagalli fannst i 18 tilvikum (18/631;2,9%). ' '
Allir gallarnir voru minnihattar (15 VSD, 1 MVR Lyf & medgongu g 4103) 55
og 1 kransaedafistill) fyrir utan einn galla sem var Oeglileg fisgurra héifa syn 30 22(73.3) 301
flokinn samsettur hjartagalli ( DORV, TGA, VSD, Fiolburar 18 0 0
PS). Adrir sjukdémar médur* 12 1(8,3) 1,4

Neestalgengasta dbendingin var aukin hnakka- Fésturbjagur 6 2(33,3) 2,7
pykkt midad vid medgongulengd, 159 tilvik Litningagallar 4 3(75) 4.1
(159/1187;13,4%). Medal peirra greindust 16 Otilgreint 4 0 0

einstaklingar (16/159;10,1%) med hjartagalla viod
fésturhjartadmskodun. Par af voru 12 VSD, tveir
primum ASD, ein lokud pribl6dkuloka og einn
lokuvisagalli.

I 30 tilvikum (30/1187;2,5%) var fésturhjarta-
6mskodun gerd vegna OGedlilegrar fjogurra hoélfa
synar vid 20 vikna fésturémskimun. Af peim voru
22 (22/30; 73,3%) greindir med hjartagalla vid
fosturhjarta-6mskodun. Oll féstrin reyndust vera
med meirihéttar hjartagalla sem fylgdu sleemar
horfur. Mérg peirra porfnudust adgerdar fljétlega
eftir feedingu. Til samanburdar leiddu allar adrar
abendingar til greiningar sjo medfaeddra hjarta-
galla sem hoféu mjog sleemar horfur eda krofdust
inngrips skommu eftir feedingu. Tafla III synir
allar tilvisunarasteedur i algengisrod.

Gerdir hjartagalla

Algengasti hjartagallinn sem fannst med féstur-
hjartaémskodun var VSD (36/73; 49%), par af
voru 22 i vodvahluta sleglaskilanna (muscular
VSD) en 14 i pynnri efri hluta (membranous VSD).
Eftir feedingu voru fimm peirra enn til stadar, fjorir
i voovahluta sleglaskila og einn 1 efri hluta peirra.
Allir meirihattar hjartagallar voru stadfestir eftir
medgongulok ymist med 6mskodun eda krufningu.
Tafla IV synir gerdir og algengi hjartagalla sem
voru greindir i fésturhjartaémskodun.

Litningagallar

Medal peirra féstra sem greindust med hjartagalla
voru sexmed litningagalla. Prjd voru med pristeedu
21, tvo med einstaedu X (Downs heilkenni) og eitt
med pristeedu 18. Tvd féstranna med pristeedu 21
voru greind med VSD i fésturhjartadémskodun og
eitt peirra med lokuvisagalla. Annad féstranna

* raudir ulfar, obesitas, heilabl6dfall, Kartagener heilkenni, CATCH-22, geislamedferd, endurtekin fosturlat.
FHO = fésturhjartadémskodun; MHG = medfeeddur hjartagalli; IDDM = insulin dependant diabetes mellitus;

GDM = gestational diabetes mellitus.

Tafla IV. Hijartagallar greindir med fdsturhjarta-
omskodun.

MHG Fjoldi; N = 73 (%)
VSD 36 (49,3)
- perimembranous 14 (19,2)
- vodvahluti 22 (30,1)
Primum ASD 2(2,7)
Osaedarprengsli (CoA) 2(2,7)
Ebstein hjartagalli 2(2,7)
Vanproska vinstra hjarta (HLHS) 9(12,3)
Flékinn samsettur galli 7 (9,6)
Opleysi 6saedarboga (IAA) 1(1,4)
Lungnaslagaedarlokuprengsli 1(1,4)
Lokud lungnastofnsloka og VSD 1(1,4)
Lokud lungnastofnsloka 2(2,7)
Lokud priblédkuloka (TAT) 2 (2,7)
Byggingargalli priblédkuloku (TVA) 1(1,4)
Lokuvisagalli (AVSD) 3(4,1)
Miturlokuleki (MVR) 2(2,7)
Kransaedafistill 1(1,4)
Ferna Fallots (TOF) 1(1.4)

MHG = medfeeddur hjartagalli; VSD = ventricular septal defect; ASD
= atrial septal defect; CoA = coarctation aortae;

HLHS = hypoplastic left heart syndrome; IAA = interrupted aortic
arch; TAT = tricuspid atresia; TVA = tricuspid valve abnormality;
AVSD = atrioventricular septal defect; MVR = mitral valve
regurgitation; TOF = tetrologia of Fallot.

med Turner heilkenni hafdi 6seedarprengsli en
hitt hafoi lokada lungnastofnsloku. Féstrid med
pristeedu 18 hafdi flokinn samsettan hjartagalla
med einhdlfa hjarta. Pristeeda 21 var pekktitveimur
tilvikum af premur fyrir fésturhjartadmskodun.
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Sterkur grunur var um pristedu 21 1 pridja
tilvikinu vegna éedlilegrar fjogurra hoélfa synar
og gruns um lokuvisagalla, en litningapréf var
afpakkad. Einstaeda X var greind eftir faedingu
annars vegar og vid rannsokn eftir féstureydingu
hins vegar. Astedur fyrir fésturhjartaémskodun
voru fésturbjugur og 6edlileg fjdgurra hoélfa syn
i pessum tveimur tilvikum. Prji bérn hofou
genagalla, medfaeeddan Marfans sjiikdé6m, CATCH-
22 og CHARGE heilkenni greint eftir faedingu.

Afdrif pungana

Af peim 73 pungunum par sem émun syndi fram
4 hjartagalla feeddu 54 konur (73,9%) lifandi born,
par af voru tvennir tviburar. T6lf barnanna féru
i adgerd vegna hjartagalla skommu eftir faedingu
(12/54; 22,2%). pessum tilvikum var um ad reeda
fernu Fallots (tetralogia of Fallot), rof 4 6seedarboga
(interrupted aortic arch), lokada lungnaslagaed
(pulmonary atresia), lokada lungnaslageed og VSD,
prengsli a lungnastofnsloku (pulmonary stenosis),
6saedarprengsli (coarctatio aortae), primum ASD
og priblodkulokuleka (tricuspid regurgitation).
Fjogur born hofou floknari samsetta hjartagalla.
Tvd barnanna létust skommu eftir adgerd. Eitt
barn 1r rannséknarhépnum feeddist andvana, pad
haféi pristaedu 18.

Endir var bundinn & medgongu i 18 tilvik-
um, vegna hjarta- eda litningagalla sem hafdi
sleemar horfur (18/73; 24,7%). I 15 tilvikum par
sem fostureyding var gerd var tilvisunarasteedan
6edlileg fjogurra holfa syn vid 20 vikna 6m-
skimun. T tveimur tilvikum var tilvisunarésteedan
aukin hnakkapykkt vié 12 vikur, vid 20 vikur kom
i 60ru tilfellinu fram 6edlileg fjogurra hoélfa syn
en takttruflun 1 hinu. Ein féstureyding var gerd
vegna pristeedu 21. Tiu féstranna h6fou vanproska
vinstra hjarta, (hypoplastic left heart syndrome),
eitt hafdi lokada priblodkuloku (tricuspid atre-
sia), fjogur voru med flékna samsetta hjartagalla
og eitt med lokada lungnaslageed og vanproska
heegra hjarta (pulmonary atresia, hypoplastic
right heart). Eitt féstur hafoi alvarlegan Ebstein
hjartagalla og lifslikur voru afar sleemar. Greining
meirihattar hjartagalla var stadfest med krufningu
i 6llum tilvikum.

Umraeda

Oedlileg fiogurra hélfasyn vid fésturémskimun um
midja medgongu leiddi hlutfallslega til greiningar
flestra hjartagalla i fosturlifi. Ef fjogurra hélfa syn
var 6edlileg leiddi pad til greiningar hjartagalla i
73% tilvika og voru allir meirihattar. Sti dbending
var adeins um 2,5% af heildarfjolda émana en
leiddi til greiningar um 30% allra hjartagalla. Petta

er 1 samreemi vid nidurstddur annarra rannsékna
sem hafa synt hda greiningartioni (detection rate)
6edlilegrar fjogurra hoélfa synar, eda 4 bilinu 49-
770/0'11, 14-16

Hjartslattartruflun hja féstri leiddi til til grein-
ingar hjartagalla { fimm tilvikum af 122 (6,9%) en
prir af fimm hjartagéllum reyndust vera meiri-
hattar (lokuvisagalli, ferna Fallots, Ebsteins hjarta-
galli).

Algengar abendingar fyrir fésturhjartadmun,
svo sem fjolskyldusaga um medfeeddan hjarta-
galla, sykursyki médur og lyfjanotkun 4 med-
gongu, leiddu yfirleitt til greiningar minnihattar
hjartagalla. Algengasta abendingin, fjolskyldu-
saga um hjartagalla, leiddi adeins til greiningar {
um 3% tilvika og i 6llum tilvikum nema einu var
gallinn minnihattar. Engir hjartagallar greindust
vegna abendinganna sykursyki moéodur, fjolburar
og heilkenni blédtilfeerslu milli tvibura (twin-to—
twin transfusion syndrome) og adrir sjikdémar
modur. Fésturhjartadmanir sem gerdar voru vegna
notkunar flogalyfja leiddu til greiningar fjogurra
VSD sem allir voru lokadir eftir feedingu.

Sykursyki médur er algeng tilvisunarasteeda
fyrir fésturhjartadmskodun en 1 okkar hopi
greindist ekkert féstur med hjartagalla og kemur
pad nokkud a ovart. Vel er pekkt ad sykursyki
modur felur i sér allt ad prefalda heettu a hjarta-
galla hja fostri.”” Petta geeti bent til betri bl6d-
sykurstjornar en adur hja pungudum konum en
einnig geeti litid pydi skyrt ad enginn hjartagalli
fannst.

beer rannsOknir sem birtar hafa verid um dbend-
ingar fyrir fésturhjartabmskodunum hafa greint
fra mismunandi nidurstdédum hvad vardar algengi
tilvisunarasteedna. Greint var fra pviinylegri rann-
sokn ad hjartslattartruflun fésturs veeri algengasta
abendingin fyrir fésturhjartabmskodun og leiddi
til greiningar hjartagalla i 2,5% tilvika, neestal-
gengasta tilvisunarasteedan var 6edlileg fjogurra
hélfa syn. [ annarri nylegri rannsékn var al-
gengasta tilvisunarasteedan fyrir fésturhjartadm-
skodun éedlileg fjogurra hélfa syn vid émskimun
og var su abending einnig talin gagnlegri vid
ad finna medfeedda hjartagalla en adrir aheettu-
peettir.** Fjolskyldusaga var neestalgengasta tilvis-
unarasteedan med teeplega tveggja prosenta grein-
ingartioni.'* um medfeeddan
hjartagalla var algengasta tilvisunarasteedan (34%)
og hafdi greiningartioni um 1% i eldri rannsékn fra
1995.%% Margar rannsoknir hafa synt fram & mikil-
veegi fjogurra holfa synar vid greiningu hjartagalla
i fosturlifi' #1618 og er pad 1 samreemi vid nidur-

Fjolskyldusaga

stodur pessarar rannsoknar.
Aukin hnakkapykkt vid 12 vikna émskodun
er visbending um litningagalla fésturs en einnig



medfeedda hjartagalla.’®?' T okkar rannséknarpydi
fannst medfeeddur hjartagalli i foésturhjartadémun
hja 10% peirra (16 af 159) sem sendir voru i rann-
soknina vegna aukinnar hnakkapykktar. Fjorir
voru meirihattar (4/159; 2,5%). Makrydimas
greindi fra pvi ad buast meetti vid pvi ad greina
einn meirihattar hjartagalla hja hverjum 33 (1/33;
3%) fostrum sem visad er i fosturhjartadmun vegna
aukinnar hnakkapykktar.2 T okkar pydi greindust
12 litlir VSD pegar abendingin var aukin hnakka-
pykkt sem allir hofdu lokast eftir faedingu. Ut fra
pvi ma élykta ad pratt fyrir ad aukinni hnakka-
pykkt fylgi auknar likur 4 medfeeddum hjartagalla
er oftar um minnihattar vandamal a0 reeda.

Erfitt getur verid ad greina VSD { fésturlifi par
sem prystingur er jafn i bAdum sleglum a peim
tima og pvi litid fleedi um slik op pétt pau séu til
stadar. Ef ekki var heegt ad stadfesta VSD i naestu
skodunum var erfitt ad segja til um hvort opid
hefdi lokast af sjalfu sér eda ekki verid til stadar til
ad byrja med. Pad er pvi viss heaetta 4 ofgreiningu
a VSD i pessari rannsokn sem taka verdur med
fyrirvara. Einnig ber ad geta pess ad greining VSD
fyrir feedingu hefur adeins minnihéttar pydingu
og engra sérstakra radstafana vardandi medgongu
og feedingarmata er porf. Horfur barna med VSD
eru goédar hvort sem opid er greint fyrir eda eftir
feedingu.

Hjartagallar eru hluti af ymsum medfeeddum
heilkennum, finnist hjartagalli hja fostri kallar pad
a leit ad frekari missmidum og i sumum tilvikum
litningarannsoknir. Sex fostur greindust med litn-
ingagalla { rannséknarh6pnum og prji med gena-
galla, 12,3% (9 af 73). Er pad nokkru minni fjoldi
en adrar rannsoknir hafa greint frd en Moore fann
litningagalla eda genagalla hja 41% féstra sem
greindust med hjartagalla i fosturlifi® Pennan
mun m4 ad nokkru leyti skyra med pvi ad 4 Islandi
eru allar foésturhjartadmskodanir gerdar 4 einum
stad. Pad er pvi d6valinn hopur sem kemur til
skodunar, en vida erlendis er um valdar tilvisanir
til mjog sérhaefdra stofnana ad reeda. Ennfremur er
skyring félgin i pvi ad 4 pessum tima féru um 70%
kvenna i 6mskodun og sampeett likindamat til ad
meta likur & litningagollum fésturs vid 12 vikur.
bPvi ma bdast vid ad stér hluti litningagalla hafi
pegar komid fram fyrir 20 vikna skodunina.

Erlendar rannséknir hafa synt ad bérnum med
alvarlegan medfeeddan hjartagalla farnast betur
ef gallinn er pekktur fyrir faedingu.> ® Tilgangur
fésturhjartadmskodunar er pvi fyrst og fremst
ad auka lifslikur og lifsgaedi einstaklingsins. Ef
alvarlegur hjartagalli er stadfestur er feding &
Landspitalanum eeskileg par sem nyburagjor-
geesla er til stadar og unnt er ad veita medferd strax
eftir faedingu. Jafnframt er mikilveegt ad freeda og
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undirbia foreldra fyrir faedingu barns sins pvi
i morgum tilvikum purfa peir ad fara utan med
nyfeett barn sitt { erfidar adgerdir.

Um 75% allra pungadra kvenna 4 fslandi koma
a fosturgreiningardeild kvennadeildar Land-
spitala vio 20 vikur. Padan koma flestar dbend-
ingar um fésturhjartaémskodun. A Tslandi eru
fésturhjartadmskodanir adeins framkvaemdar a
Barnaspitala Hringsins og pangad koma pvi 6ll
born med hjartagalla hvort sem greining er gerd
fyrir eda eftir faedingu. Pvi er einstakt ad geta
skodad édbendingar og ttkomu fésturhjartaém-
skodana medal heillar pjédar.

Nidurstodur rannséknarinnar benda til pess ad
aukin hnakkapykkt sé ekki eins sterk visbending
um alvarlega hjartagalla og adur var talid. Fjoldi
fésturhjartadmskodana sem gerdar eru vegna fjol-
skyldusogu en hlutfallslega faar greiningar benda
til ad prengja megi pennan hép. Vid leggjum til
a0 dabending fyrir fésturhjartabmun sé adeins
naudsynleg ef jikveaed eettarsaga um medfeedda
hjartagalla er i fyrsta eettlid, eins og kemur fram
i toflu 1. Oedlilegri fjogurra holfa syn fylgja mun
meiri likur & alvarlegum hjartagalla en nokkurri
annarri dbendingu sem synir mikilveegi pess ad
skoda foésturhjartad vid reglubundna 20 vikna
6mskimun.
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Keerar pakkir f4 starfsfélk fosturgreiningardeildar,
Guordn Gardarsdottir, ritari feedingarskrar, og
Anna Haarde, skrifstofustjori 4 kvennasvidi
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ENGLISH SUMMARY

Fetal Echocardiography in Iceland 2003-2007; indications and outcomes

Objective: The aim of the study was to evaluate the
indications and outcomes of fetal echo (FE) and determine
which indication has the highest detection rate for
congenital heart disease (CHD).

Methods: The referral indications and results of FE
performed in Iceland during 2003-2007 were reviewed.
Information regarding gestational age at diagnosis, nuchal
translucency, pregnancy outcome, autopsy results and
postnatal diagnosis were obtained from medical records.
Results: During the five year period 1187 FE were
performed. Structural heart defect was diagnosed in 73
fetuses. The most common referral indication was family
history of CHD (631;53.2%) which led to diagnosis of 18

heart defects prenatally (2.9%). The second most common
referral indication was increased nuchal translucency (159)
and abnormal cardiac findings were present in 16 cases
(10.1%). A total of 30 women were referred for FE because
of abnormal four chamber view (AFCV) which resulted in
the diagnosis of 22 (73.3%) major heart defects, either
incompatible with life or requiring immediate intervention
after birth. Other indications led mostly to the diagnoses of
minor defects.

Conclusions: AFCV is the most important predictor for
diagnosis of structural heart defects. 2,5% were referred
for FE due to AFCV which led to diagnosis of 30% of all
heart defects, all of which were major.

Thorisdottir S, Hardardottir H, Hjartardottir H, Oskarsson G, Helgason H, Sigfusson G.
Fetal Echocardiography in Iceland 2003-2007; indications and outcomes. Icel Med J 2010; 93-8
Key words: fetal echocardiography, indications, congenital heart disease.
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