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Inngangur: Legvatnsastungur og fylgjusynitokur (samheiti: legastungur)
eru adferdir til ad skoda litningagerd fésturs. Pungudum konum 35 ara og
eldri hefur i yfir 35 ar bodist ad fa gerda legastungu. Aldur médur var adal-
astaedan fram til arsins 1998 pegar ny fésturskimun, sampeett likindamat,
var innleidd mun fyrr i medgongu. Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda
afdrif pungana i kjolfar legastungu i einbura- og tviburapungunum, einkum
med tilliti til fésturlats, breytingar & aldurssamsetningu, astaedur fyrir
legastungunni og nidurstédur litningarannséknar.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og nadi til islenskra
kvenna sem komu i legastungu (n=2323) & foésturgreiningardeild kvenna-
deildar Landspitala & arunum 1998-2007. Skrar um fésturgreiningarad-
gerdir og maedra- og sjukraskrar voru notadar til ad safna gégnum um

Nidurst6dur: Legastungum feekkadi umtalsvert, Ur teeplega 500 i rimlega
100 i lok rannséknartimabilsins. Fylgjusynitokum fjélgadi hlutfallslega.
Fésturlat tengd legastungu voru 22/2323(0,9%). Ekki var marktaekur
munur eftir pvi hvort gerd var legvatnsastunga (0,8 %) eda fylgjusynitaka
(1,3%). Munurinn minnkadi i 0,7% og 0,8 % fyrir hvora greiningaradferdina
a seinni helmingi rannséknartimabilsins. Aldurssamsetning vard dreifdari
og aldursasteedum faekkadi ur 81,2% nidur i 30,8%.

Alyktun: Tidnitdlur um fosturlat vid legastungur hér 4 landi reyndust sam-
bzerilegar pvi sem er erlendis og fylgikvillar fatidir. Med algengari fylgju-
synitékum feerdist fésturgreining a fyrri stig medgéngu. Ny skimun hefur
breytt aldurssamsetningu og hin bydst nd 6llum konum. Gégnin gefa feeri
4 ad baeta upplysingagjof og fraedslu til verdandi foreldra i tengslum vid

asteedu fyrir legastungu, aldur médur, hvort legvatnsastunga eda fylgju-

syni var valin, afdrif medgdngu og litningagerd fosturs.

legastungur.
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Inngangur

Legastungur hafa verid notadar til ad greina litninga-
gerd fosturvefja i um 50 ar. Paer voru lengst af og fyrst
og fremst framkveemdar hja konum eldri en 35 ara par
sem likur 4 litningafraviki aukast med aldri, ef saga var
um fésturlat eda faedingu par sem litningafravik greind-
ist eda ef fjolskyldusaga var um slikt. Legvatnsastungur
og sidar fylgjusynitokur (samheiti: legdstungur), hafa
verid framkveemdar 4 [slandi { neer 40 4r. Pegar legvatns-
astungur hoéfust hér 4 landi feeddu um 5% islenskra
kvenna barn vid eda yfir 35 dra aldri, en nii eru naer 17%
peirra sem eignast barn yfir pessum aldursmérkum.
Konum sem 6skudu eftir legvatnsastungu fjolgadi hratt
og per voru ordnar ramlega 500 arid 1996.! Midad vid
1% likur a fosturlati eftir legvatnsastungu,? matti rekja
um 4-5 sidkomin fésturlat 4 ari einvordungu til legvatns-
astungu.’

Snemma & tiunda dratugnum birtust rannséknir par
sem lyst var hugsanlegri tengingu milli éedlilega vids
6msnauds svaedis aftan & hnakka og halsi fésturs & fyrsta
pridjungi medgongu (kallad ,,aukin hnakkapykkt”) og
litningafravika.** Med pvi ad skeyta saman i reikniforriti
hnakkapykktarmeelingu fésturs, aldri médur og upplys-
ingum um nokkra adra dheettupeetti, ma fa aheettumat
fyrir prja algengustu litningafravikin, pristeedur 13, 18
og 21. Matid batnadi vid ad baeta vid nidurstodum vard-
andi péttni 2-3 lifefnavisa sem myndast 1 fylgju og meel-
ast { médursermi. Pessi skimun vid lok fyrsta pridjungs
medgongu kallast a islensku sampeett likindamat (first
trimester screening).”

Fra arinu 1998 var farid ad bjéda pessar melingar og
mat 4 aheettu 4 litningagollum fésturs 4 Landspitala og

sidar 4 Sjukrahtisinu 4 Akureyri. { upphafi var adeins
konum sem komu { vidtal vegna legvatnsastungu bodin
hnakkapykktarmeeling en kostir nyrrar adferdar komu
fliott 1 1jés og 2006 var dkvedid ad ollum pungudum
konum stedi sampeett likindamat til boda vio 11-14
vikna medgongulengd 6had aldri. Ef skimunin bendir
til aukinnar dheettu & litningafraviki er konum bodin
greining med annadhvort fylgjusynitoku, sem heegt er
ad framkveema fra 11 vikna medgongu, eda legvatns-
astungu vio 16-17 vikna medgongu, adgerdum sem eru
ekki med 6llu 4n aheettu 4 fésturlati. Vio fylgjusynitoku
eru teknar frumur ur fylgju og tekur tvo sélarhringa
ad fa bradabirgdanidurstodu (lokanidurstada eftir 10-12
daga). I legvatnsastungu eru teknir 10 ml af legvatni
og feest nidurstada eftir tveer vikur. Adkallandi var ad
skoda hver aheaetta vid pessar adgerdir veeri hér 4 landi 1
samanburdi vid alpjédlegar tolur og meta hvada breyt-
ingar urdu samfara innleidingu & sampeettu likinda-
mati, medal annars til ad unnt veeri ad veita verdandi
foreldrum sem ihuga legvatnsastungu eda fylgjusyni-
toku haldgédar upplysingar til dkvardanatoku, baedi um
skimunina og greiningarrannsoknirnar.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og byggd 4 upplysingum
ur sjikraskram allra kvenna sem komu i legdstungu a
Landspitala 4 10 4ra timabili fra 1. jandar 1998 til 31. des-
ember 2007. Vid gagnaséfnun var notud skraning féstur-
greiningadeildarinnar um pessar konur. Allar sjtiikra-
skyrslur/meedraskrar pessara kvenna voru skodadar,
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alls 2357 tilvik og par & medal voru baedi konur sem feeddu barn
og misstu fostrid eda féru i medgongurof vegna litningafrabrigda
eda annarra fésturgalla. Samkeyrsla var vio Fedingaskraninguna
& slandi til ad sannreyna titkomu pungana og fa upplysingar um
fylgikvilla. Einnig var leitad & feedingarstodum utan héfudborgar-
sveedisins til ad fd vitneskju um afdrif pungananna. [ Pj6dskra
matti fa upplysingar um konur sem hofou flutt ir landi og feett
erlendis. Samtals voru 34 konur fra herst6dinni a Keflavikurflug-
velli. Ekki tokst ad fa upplysingar um ttkomu medgodngu peirra
(1,4%, sleppt 1 drvinnslu).

Skrad voru aldur konu, dsteda fyrir legastungu, medgongu-
lengd 1 dogum, hvort um fylgjusyni eda legvatnsastungu var ad
reeda, fjoldi fostra, litningagerd fosturs, medgongulengd vid fed-
ingu, sjalfkrafa eda framkallad foésturlat (medgongurof/féstureyo-
ing ad 16gum), andvana feedingar og fosturgallar. Fosturlat midast
4 fslandi vid skilmerki Alpjédaheilbrigdismélastofnunarinnar ad
22 vikna medgongulengd, en eftir pad er um faedingu ad reda.
Fosturlatstioni med tilliti til 4stunguadferdar var mioud vid pau
skilmerki, en fésturtap (fetal wastage) var einnig reiknad upp ad 24
vikum, tima sem almennt er talinn gefa til kynna ad féstrid geti
lifad (fetal viability). Borin voru saman tvo 5 ara timabil, 1998-2002
og 2003-2007, til ad skoda ahrif breyttra astunguadferda med tilliti
til steedu fyrir adgerd og titkomu pungana.

Gogn voru vistud 1 Microsoft Excel® forriti sem var varpadi yfir
i SPSS forritio (Statistical Package for the Social Sciences, Chicago,
Illinois, USA) vegna tolfraedireikninga. Notud var lysandi tolfreedi
til ad skoda tidni, en munur milli hépa athugadur med t-profi fyrir
6had tdrtak. Markteekni var midud vid p-gildi <0,05.

Leyfi fengust fra Sidanefnd Landspitalans (erindi 35/2008),
Personuvernd (nr. 200804344) og framkvaemdastjora lekninga 4
Landspitala.

Nidurstodur

Legéstungur sem haegt var ad fylgja eftir voru alls 2323, par af
78 1 tviburamedgongum. Yfirlit um afdrif pungananna og megin-
astedur fyrir medgongurofi ma sja i toflu I T flestum tilvikum
purfti tveer dstungur hja tviburum en hja fjorum konum adeins
eina. Alls misstu 22 konur féstur, par af ein tviburaméoir. Féstur-
latstidnin hja einburameedrum var pvi i heild 09%, en 1,3% hji
tviburameaedrum. Af pessum konum hafdi ein farid i leghalssaum
skommu fyrir dstunguna og kom 10 dégum seinna med sykingu
og déid fostur. Hja annarri konu var féstrid med mikinn vokva-
hjap (fetal hydrops) pegar dstungan var gerd. Prjar konur misstu
legvatnid en algengast var ad fosturlatid uppgotvadist i dmskodun
pegar ekki greindist hjartslattur { neestu meaedra- eda émskodun
vid 17-19 vikna medgongulengd. Langflestar konurnar gengu med
féstur med edlilega litningagerd. Algengasta litningafravikio var
pristeeda 21 og sidan kynlitningafravik. Pristeedur 13 og 18 voru
mun sjaldgeefari (tafla I). Heilbrigd born sem faeddust eftir leg-
dstungu voru 2010 en 83 voru med skdpulagsgalla, einkum hjarta-
og nyrnagalla. Andvana feedd bérn voru 18. Engin af féstrum
kvenna sem fluttu tr landi voru med litningafravik. Ram 7%
kvennanna voldu ad fara i medgongurof/féstureydingu (n=174)
og algengasta asteedan var litningafravik hja fostri eda meirihattar
skopulagsgallar. Eftir stédu 22 konur sem misstu féstur fyrir 22
vikna medgongulengd.
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Tafla I. Nidurstédur dr legdstungum og afdrif medgéngu 1998-2007.

Heilbrigt barn 2010
Andvana feedd 18
Born faedd med skdpulagsgalla 83
Faeding erlendis (edileg litningagerd) 16
Fésturlat eftir astungu 22
Féstureyding 174
Litninga- og genafravik* 122
Pristeeda 21 59
Pristaeda 18 15
Pristeeda 13 10
Kynlitningafravik 17
Prilitun og svipadir 4galla 10
Adrir erfdagallar 11
Sképulagsfravik* 47
Hjartagallar 9
bvagfeeragallar 2
Pindarhaull 5
Hygroma/hydrops 5
Midtaugakerfis- og utlimagallar 26
Nyrnabilun mddur 1
Cytomegaloveirusyking modur 1
Adrar astaedur 3
Samtals 2323

*Skopulagsfravik gatu fylgt litningagdllum.

[toflu Il er synd fésturlétstidni eftir pvi hvor greiningaradferd-
in var notud, pad er ad segja 0,8% eftir legvatnsastungu og 1,3%
vid fylgjusynitoku. Munur milli adferda vio legastungu var ekki
markteekur (t=-0,913, df=2321, p=0,361). Ef midad var vid 24 vikna
medgongulengd beettust vid priji tilvik kvenna sem misstu milli
22-24 vikna og tidnin eftir legvatnsastungu (fésturtap/fetal was-
tage) for i 1% og eftir fylgjusynatoku i 1,5%. Bloougt legvatn sast 1
3,8% tilvika og greent/brunleitt 1 2,5% tilvika. Fésturlatstionin viod
legvatnsastungu & fyrra timabilinu var 09% og & pvi seinna 0,7%.
A fyrra timabilinu var fésturlatstidnin vid fylgjusynitsku 2,2%,
en 0,8% & pvi sidara. Fésturlatstioni hja tviburameedrum vid leg-
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Mynd 1. Fjoldi kvenna eftir aldri sem komu i legdstungu d tveimur 5 dra timabilum.



Tafla Il. Fjoldi legdstungna og fésturlatstidni (%) & Islandi 1998-2007.

Legvatnsastunga  Fylgjusyni
Fjoldi legastungna 1775 549
Misstu féstur midad vid 22 vikna medgdéngu 15(0,8) 7(1,3)
Misstu féstur midad vid 24 vikna medgoéngu 17 (1,0 8(1,5)

vatnsastungu var 1,4%. Fylgjusynitokur hja tviburum a pessum
10 arum voru eingdngu 7 hja fjorum konum og engin peirra missti
féstur. Breyting vard & tioni legvatnsastungna og fylgjusynitoku
milli fimm &ra timabila. Legvatnsastungum feekkadi en fylgjusyn-
um fjolgadi (tafla III).

A fyrra timabilinu var aldur meginastaeda legvatnsastungu en
4 pvi seinna hafdi sampeett likindamat fest sig i sessi, og fostur-
greining pvi feerst framar i medgonguna, pegar skimprofid reynd-
istjakveett. Medalaldur kvenna vid legastungu var 36,9 ar (midgildi
37 ar, stadalfravik 4,1). Yfir allt timabilid var meirihluti kvenna
sem kom { legastungu 4 aldrinum 35-39 4ra (n=1329; 56,4%). Kon-
ur 40-44 ara voru 510 (21,6%). Konur & aldrinum 45-49 ara voru 25
(1,1%). A aldursbilinu 30-34 4ra voru 227 konur eda 9,6%. Konur 4
aldrinum 25-29 4ra voru 161 (6,8%) og einungis rim 4% voru yngri
en 25 dra. A fyrra 5 dra timabilinu var meirihluti kvennanna 4
aldrinum 35-39 éra (63,5%), en & pvi seinna var pessi aldurshépur
37,8%. Dreifingin vard meiri milli aldurshépa eftir upptoku fyrsta
pridjungs skimunar (mynd 1). Asteedur fyrir komu { legastungu
breyttust 4 pessu tiu ara timabili (mynd 2). Aldursastedum faekk-
adi dr 81,2% i 30,8% milli fimm 4ra timabila. ()hagstaett likinda-
mat var adalasteedan fyrir legastungu a seinna timabilinu eda hja
46,8%. Adrar asteedur voru svipadar milli timabila.

Umraeda

Tidni fosturlata sem rekja matti til legastungu var & pessu 10 ara
timabili teeplega 1% ef um einburapungun var ad reeda en heldur
heerri hja tviburum. Pessi nidurstada er sambeerileg vid pad sem
sést 1 60rum 1ondum og synir ad fylgikvillar eru 6algengir. Med
breyttri aldurssamsetningu kvennanna, skimun sem bydst 6llum
konum og nyjum adferdum hefur pessum inngripum faekkad
verulega.

Af beim teeplega 2300 legdstungum sem framkveemdar voru
hja konum med einbura, missti 21 kona féstur og af peim reyndist
eitt vera med afbrigdi vid legdstunguna og hefdi sennilega daid
hvort ed var. Ein kona kom med sykingareinkenni 10 dogum eftir
astunguna og var fostrid pa daid. Telja verdur liklegt ad syking
vid dstunguna hafi ordid pess valdandi ad fésturlat vard. Adrar
astaedur geta pvi legid ad baki fésturlati en dstungan sjalf. Goudry

Tafla lll. Fj6ldi legastungna og fosturlatstioni (%) a tveim fimm dra timabilum.

1998-2002 2003-2007
Fjoldi legvatnsastungna 1499 276
Misstu féstur (22 vikur) 13 (0,9 2(0,7)
Fjoldi fylgjusyna 182 367
Misstu féstur (22 vikur) 42,2 3(0,8)
Fjoldi feedinga 20483 2134
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Mynd 2. Fjoldi kvenna sem for i legdstungu d tveimur 5 dra timabilum dsamt dsteedu
fyrir legdstungum.

og félagar® fylgdu eftir helmingi fleiri konum en hér var gert og
toldu ad 1 6 tilvikum hefdi legvatnsastungan ekki verid asteda
fosturlatsins. Alitamal getur verid hvada tilfelli eigi ad flokka sem
fosturlat i kjolfar legastungu. Ekki potti rétt hér ad taka burt tvo
foésturlat, p6 pau hefou liklega verid 6tengd dstungunni.

Heldur fleiri konur misstu féstur eftir fylgjusynitoku en leg-
vatnsdstungu en tilvikin voru f4 og munurinn var ekki tolfraedi-
lega markteekur og geeti pvi verid tilviljunum hédur. I erlendum
ranns6knum hefur tidnin verid heldur heerri eftir fylgjusynitoku,
en pad tengist einnig medgongulengd og pvi ad nattirulegum
fosturlatum feekkar eftir pvi sem lidur 4 medgonguna.®*Legvatns-
astunga er ad jafnadi gerd um einum méanudi seinna en fylgju-
synitaka. Med aukinni pjalfun {1 fylgjusynitoku ma eetla ad tidnin
leekki’ Varhugavert er ad draga alyktanir um fosturlatstidni hja
tviburum af pessum gégnum, par sem fjoldi legastunga var litill
og adeins vard eitt fosturlat i tviburapungun. Hlutfall legdstungna
hja tviburum midad vid einbura var 1:55 eda svipad heildarhlut-
falli einbura og tvibura i landinu ad medtdldum teeknifrjévgun-
um. Tviburamaedur virdast pvi fara eins oft i legastungu og konur
med einbura.

Vidomid um medgongulengd vardandi fosturlat i kjolfar leg-
astungu hafa verio breytileg og ekki samstada um hvad eigi ad
nota. Sumir hafa notad eina eda tveer vikur eftir 4stunguna en
adrir vilja mida vid 24 eda jafnvel 28 vikna medgongulengd. Petta
torveldar samanburd milli rannsékna og landa." Vid teljum rétt
hér 4 landi eins og vida annars stadar ad nota 22 vikur til ad halda
samreemi vi0 skilmerki Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar um
skil &4 mili fésturs og barns.>* [ nylegum rannséknum virdast p6
flestir mida vid 24 vikna medgongulengd og pvi var tekid tillit til
pess hér ad auki *>* [ klinfskum leidbeiningum fra Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists i Bretlandi" er viomidum skipt {
prennt, pad er allt fésturtap og andvana feedingar 4 medgéngunni,
missir innan 24 vikna og missir innan vid 14 daga fra legastungu.
Midad vid 24 vikna medgongulengd mundi fésturléatstionin hafa
ordid sambeerileg vid flestar adrar athuganir, einkum rannsékn
Tabor og félaga’ sem spannadi 11 4ra timabil fyrir allar dstungur {
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Danmérku. Fésturlatstidnin par var 1,4% vid legvatnsastungur og
1,9% vid fylgjusynitokur. [ nylegu kerfisbundnu freedilegu yfirliti®
var tioni fésturldta vid legvatnsdstungur talin vera 09% og eftir
fylgjusynitokur 1,3% innan 24 vikna medgongulengdar. {slensku
tolurnar eru pvi sambeerilegar vid erlendar tolur fra stodum med
mun fleiri tilvik, en syna um leid ad med pvi ad gera dstungurnar
4 adeins einum stad & landinu neest dseettanlegur fjoldi adgerda til
a0 halda go60ri feerni allra sem koma ad adgerdinni.

Miklar breytingar attu sér stad a pessu 10 ara timabili sem
rannsoknin neer yfir, par sem legastungum faekkadi umtalsvert
en fylgjusynitokum fjolgadi. Tioni fésturlata leekkadi baedi eftir
fylgjusynitoku (dr 2,2% 10,8%) og legvatnsastungu (tir 0,9% 10,7%).
A fyrra timabilinu framkveemdu fjérir leeknar legdstungurnar en
4 sidara timabilinu adeins tveir. Margar erlendar rannséknir syna
ad betra er ad legastungur séu framkveemdar af faum sérfred-
ingum sem hafa mikla reynslu og ad med pvi sé haegt ad draga
tr fosturlatstidninni®® | leidbeiningunum fra Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists er talid ad hver sérfreedileeknir
purfi ad lagmarki 30 legastungur 4 ari til ad vidhalda feerni.” Med
tilkomu fyrsta pridjungs skimunar hefur legdstungum feekkad
umtalsvert. Hér a landi voru legvatnsastungur framan af fram-
kveemdar a4 Akureyri og 4 Landspitala en akvedid var ad heetta
legvatnsastungum 4 Akureyri 2007 vegna pess hversu faar paer
voru. Fylgjusynitokur hafa einungis verid framkveemdar 4 Land-
spitalanum. Med pessu hefur feekkad peim stodum par sem leg-
astungur eru gerdar i samreemi vid rannséknarniourstoour.’

A rannséknartimanum breyttust dstedur fyrir legastungum
eftir ad skimun vard 1 bodi fyrir allar konur. Pessi 10 ar, 1998-2007,
4 medan nyjar adferdir voru innleiddar, voru timi breytinga par
sem hratt dré tr legvatnsastungum en fylgjusynitokum fjolgadi.
Fosturgreining feerdist framar 4 medgonguna vegna sampeetta lik-
indamatsins. A seinna 5 dra timabilinu, 2003-2007, var skimunin
farin a0 festast i sessi sem vidbo6t utan hefobundinnar medgéngu-
verndar hja meginporra kvenna. Neemi profsins er allt ad 90% og
meira hja eldri konum en peim yngri.” bvi velja fleiri eldri konur
en yngri ad fara i legdstungu, enda aukast likur & litningafraviki
med aldrinum. Danir innleiddu fyrsta pridjungs skimun a arun-
um 2004-2006 og urdu svipadar breytingar hjd peim og 4 {slandi og
legastungum faekkadi par um helming?® A aldrinum 35-39 4ra eru
likur & pristeedu 21, sem er algengasta litningafravikid, fra 1:250
til 1:100.” Med tilkomu fyrsta pridjungs skimunar greindust fleiri
féstur med litningafravik en med feerri inngripum. Skimunin vard
pvi markvissari og nadi um leid til allra sem vildu piggja hana 1
stad mun minni héps ef einungis var midad vid aldur,’ og sama
breyting sast hér a landi.

Andvana feedingar voru um 0,8%, sem er naleegt almennri tioni
andvana feedinga hér 4 landi 4 sidastlionum fimm arum (0,5%)."
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I peim tilvikum par sem andvana faeding vard eftir ad kona hafdi
farid i legastungu, tengdist pad afbrigdilegri nidurstodu tr 6m-
skodun vid 20 vikna medgongulengd eda sidar hja pridjungi
kvennanna. Hja tveimur af pessum konum var hugsanlega heegt
ad rekja asteeduna til afbrigdilegra liffreedilegra patta 1 sampeetta
profinu sem hafa tengst aukinni almennri medgénguaheettu i
fiolda rannsékna, jafnvel pegar nidurstodur litningapréfs voru
edlilegar.’{ tveimur tilvikum ad auki var um tviburamedgéngu ad
reeda par sem annar tviburanna feeddist andvana. Likur 4 missi
i tviburamedgongu eru meiri en pegar um einburapungun er ad
reeda og litningafravik eru algengari.’®

Pristeedur voru algengustu litningafravikin eins og veenta matti,
eda hja 3,6% af pydinu, og pa fyrst og fremst Down-heilkenni sem
fannst 1 2,5% pungananna. Kynlitningafravik voru rimt 1%, en
onnur litningafravik sjaldgeefari. Af peim rimlega 170 konum sem
voldu ad enda medgonguna var astedan oftast litningafravik fost-
urs eda meirihattar skopulagsgalli sem fannst fyrr { medgongunni
en unnt var ad gera adur fyrr.” Alls téku 7% kvennanna akvordun
um ad rjifa medgonguna vegna litningafravika eda meiri hattar
skopulagsgalla 1 kjolfar greiningaradgerdanna.

A hverju 4ri stendur litill hépur pungadra kvenna og verdandi
foreldra frammi fyrir peirri dkvordun ad piggja eda hafna bodi um
legastungu til ad greina litningagerd fésturs i kjolfar jakveedrar
nidurstédu tGr fésturskimun & fyrsta pridjungi medgongu. Mikil-
vaegt er ad upplysingarnar sem standa pessum konum til boda séu
byggoar a gagnreyndri pekkingu og rannséknum 4 adsteedum og
arangri & heimasl60. Raogjofin ma p6 ekki vera leidandi. Kliniskar
leidbeiningar um medgonguvernd par sem 16g0 er dhersla 4 ad pad
sé val kvenna ad piggja eda hafna rannséknum, eru naudsynlegar
og tilteekar 4 fslandi. Nidurstodur pessarar rannséknar benda til
pess ad fosturlatstioni 1 kjolfar legdstungu sé sambeerileg vi6 pad
sem best gerist erlendis. Mikil préun hefur &tt sér stad 4 undan-
fornum 4drum a svidi fésturskimunar og fésturgreiningar, og
verdur eflaust dfram 4 komandi drum. Mikilveegt er ad starfsfélk
heilbrigdispjéonustunnar fylgist vel med & pessu svidi og tileinki
sér nyjungar sem byggodar eru a gagnreyndri pekkingu til ad bjéda
bestu pjénustu sem til er hverju sinni.
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ENGLISH SUMMARY

Fetal loss after amniocentesis and chorionic villus sampling in Iceland

Kristin Rut Haraldsdottir, Helga Gottfredsdottir, Reynir Tomas Geirsson

Introduction: Amniocentesis and chorionic villus sampling (CVS) are
methods for fetal chromosomal diagnosis. Pregnant women aged =35
years have been offered amniocentesis in Iceland for over 35 years. The
main testing indication was maternal age until 1998, when universal
early screening was introduced. We examined outcome and fetal loss
following amniocentesis and CVS in singleton and twin pregnancies, age
distribution changes, reasons for the procedures and fetal karyotype
diagnoses.

Material and methods: Retrospective quantitative study on women
who had amniocentesis and CVS (n=2323) in the Prenatal Diagnosis
Unit at Landspitali University Hospital during 1998-2007. Unit files and
individual case and maternity records were used to retrieve information
on the indications and on maternal age, type of procedure, outome of
pregnancy, and the fetal karyotype.

Results: The number of procedures was substantially reduced from
over 500 to just over 100 per year, with a proportional shift to CVS.
Procedure-related fetal loss was 22/2323 (0.9%), with no significant
difference between amniocentesis (0.8%) and CVS (1.3%). The diffe-
rence decreased in the latter half of the study period to 0.7% and 0.8%,
respectively. Age-related reasons decreased from 81.2% to 30.8%.
Conclusion: The fetal loss incidence rates indicated that amniocentesis
and CVS have the same safety level as elsewhere. Complications were
uncommon. With CVS fetal screening was moved to an earlier time in
pregnancy. Early screening has changed the maternal age profile and is
available to all women on request. The information obtained can be used
to improve service information.

Keywords: Amniocentesis, chorion villus sampling, miscarriage, fetal loss, singelton pregnancy, twins.
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