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Inngangur

Burdarmal merkir timabilid { kringum fedinguna og er med
burdarmalsdauda att vio feedingu andvana barns eda dauda barns
a fyrstu 7 dégunum eftir feedingu. Andvana faedd bérn voru adur
adeins talin med ef pau faeeddust eftir 28+0 vikna medgongu (28+0:
28 vikna + 0 daga medganga) eda voru ad minnsta kosti 1000 g
ad pyngd vid faedingu veeri medgongulengd ekki pekkt en annars
talin til fésturlata. Arid 1994 var skilgreiningunni breytt og farid
var ad telja med andvana feedd born eftir 22+0 vikna medgéngu
eda vio 500 g feedingarpyngd veeri medgongulengd ekki pekkt."*
Naudsynlegt er ad taka tillit til pessara mismunandi skilgreininga
pegar burdarmalsdaudi er borinn saman milli landa eda timabila.
Tidni burdarmalsdauda 4 fslandi hefur verid ein su allra legsta
i heiminum undanfarin ar. Fyrir tima pessa rannsdknartimabils
(1988-2017) hafdi ordid mikil breyting a tioni burdarmalsdauda, en
fra arinu 1951 til og med 1980 hafdi burdarmalsdaudi leekkad ar
25,7 110,1 daudsfall & hver ptisund feedd born.>*7

Fra midri sidustu 6ld hafa verid settar fram ymsar flokkanir a
burdarmalsdauda, einkum med tilliti til orsaka. [ morgum tilvik-
um studla fleiri en einn pattur, oft kedjuverkandi, ad daudsfalli og
pvi getur verid erfitt ad skilgreina hvert tilfelli at fra einni danar-
orsok. Pad er hins vegar mikilveegt ad gera i faraldsfreedilegri
arvinnslu og naudsynlegt til pess ad haegt sé ad gera samanburd
milli timabila og landa. Pannig ma nota burdarmalsdauda sem
melikvarda 4 geedi heilbrigdispjénustu vid burdarmal (perinatal
care).? Arid 1995 var buin til norraen-baltnesk flokkun (Nordic
Baltic Perinatal Death Classification, NBPDC) med pad i huga ad
skilgreina pa flokka burdarmalsdauda sem hugsanlega vaeri haegt
ad fyrirbyggja (potentially avoidable) en ekki til ad kanna orsaka-
samhengi. NBPDC flokkunin byggist &4 5 breytum, mismikilveeg-
um, en peer eru: Medfaeddur galli, hveneer i feedingarferlinu barn
deyr, vaxtarskerding, medgongulengd og Apgarstig. Ut fra pess-
um 5 breytum eru myndadir 13 flokkar i NBPDC-flokkunarkerf-
inu. Petta kerfi hefur verid notad vid flokkun burdarmalsdauda a
Islandi fré 1996.1%

Tilgangur rannsdknarinnar var ad kanna tidni burdarmals-
dauda hér a landi arin 1988-2017, hvernig hun hefur breyst a
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Inngangur

Med burdarmalsdauda er att vié feedingu andvana barns eda dauda
pess a fyrstu 7 dégunum eftir feedingu. Tidni burdarmalsdauda a
islandi hefur verid ein st allra lzegsta i heiminum undanfarin ar. Mark-
mid rannséknarinnar var ad kanna hvernig tidni og orsakir burdarmals-
dauda hafa breyst a sidastlionum 30 arum, einkum til ad meta hvort
hugsanlega sé haegt ad lzekka tidnina enn frekar.

Efnividur og adferdir

Gerd var afturskyggn rannsokn og var rannséknartimabilid 1988-2017.
Upplysingar um pau bérn sem doéu & burdarmalsskeidi voru fengnar ur
Feedingaskra og pau flokkud samkvaemt NBPDC-flokkunarkerfi, sem
byggist & ad skilgreina pa flokka burdarmalsdauda sem hugsanlega
veeri heegt ad fyrirbyggja. Breyting & burdarmalsdauda var reiknud Ut
sem arleg présentubreyting med Poisson-adhvarfsgreiningu.

Nidurstédur

Tioni burdarmalsdauda leekkadi ad medaltali um 3,3% (p<0,001) & ari
4 timabilinu midad vid >28+0 vikna medgongu. Bornum sem létust
vegna medfeeddra galla feekkadi um 4,8% (p=0,001) & ari. Andvana
faedingum vaxtarskertra einbura eftir >28+0 vikna medgéngu feekkadi
um 3,1% (p=0,029) & ari. Andvana feedingum einbura eftir >28+0 vikna
medgdngu sem voru ekki vaxtarskertir faekkadi ekki marktaekt.

Alyktun

Tidni burdarmalsdauda hefur laekkad umtalsvert sidastlidin 30 ar.
Daudsfollum vegna medfeeddra galla faekkadi mikid vegna framfara i
fésturgreiningu. Andvana feedingum vaxtarskertra barna hefur feekk-
ad og hefur arvokul maedravernd skipt par miklu mali. Erfidast hefur
reynst ad feekka andvana faeddum einburum an ahzaettupatta eins

og vaxtarskerdingar. Mikilvaegt ad freeda konur um pydingu minnk-
adra hreyfinga fosturs 8 medgongu, hlusta a paer og rannsaka pegar
astaeda pykir til.
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timabilinu og hvada breyting hefur ordid i NBPDC-flokkum
burdarmalsdauda a sidustu 30 arum.

Efnividur og adferdir

Burdarmalsdaudi:

Feeding andvana barns eda daudsfall pess d fyrstu viku eftir feedingu.
Fyrirburi:

Barn sem er feett fyrir 37+0 vikna medgongu.

Um er ad reda afturskyggna rannsokn og var rannsoknar-
timabilid 1988-2017. Eftirfarandi upplysingar voru fengnar ur
Feedingaskra um born sem feeddust andvana eda létust a fyrstu
viku eftir faeedingu: Kyn barns, feedingarstadur, hvort barnid var
einburi eda fj6lburi, lengd og hfudummal vid feedingu, feedingar-
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Tafla I. Breyting & NBPDC-flokkum burdarmalsdauda & timabilinu. Flokkar IV og VIl voru ekki taldir med par sem medgdéngulengd naddi ekki 28+0 vikum i beim flokkum.

Fjéldi tilfella (n) eru samanléga tilfelli allt timabilid i hverjum flokki.

Numer flokks NBPDC-flokkur Fjoldi tilfella (n) Arleg présentubreyting (%) (95% Cl) P-gildi
| Medfeeddur galli 66 -4,8 (-7,6 til -2,0) 0,001
1l Faeding andvana, vaxtarskerts einbura eftir >28+0 vikna medgéngu 65 -3,1 (-5,9 til -0,3) 0,029
1] Faeding andvana einbura eftir >28+0 vikna medgéngu 216 -1,2 (-2,7 til 0,4) 0,138
\Y Faeding andvana fjélbura 28 -5,0 (-9,2 til -0,6) 0,025
Vi Daudsfall i feedingu eftir >28+0 vikna medgéngu 5 -5,1 (-14,7 til 5,6) 0,338

Vil Daudsfall nybura (28+0 til 33+6 vikna medganga), Apgar =7 eftir 5 minutur 4 -13,2 (-26,2 il 2,1) 0,088
IX Daudsfall nybura (28+0 til 33+6 vikna medganga), Apgar <6 eftir 5 minutur 13 -13,9 (-21,6 til -5,5) 0,002
X Daudsfall nybura eftir >34+0 vikna medgongu, Apgar =7 eftir 5 minGtur 11 -4,4 (-11,0 til 2,6) 0,214
Xl Daudsfall nybura eftir >34+0 vikna medgéngu, Apgar <6 eftir 5 minttur 26 -5,6 (-10,0 til -1,0) 0,017
Xl Daudsfall nybura fyrir 28+0 vikna medgéngu 108 -4,0 (-6,1 til -1,8) <0,001
Xin Oflokkad 2 -1,2 (-15,8 til 16,0) 0,884

pyngd, Apgarstig barns vid eina og fimm minatur, lengd meod-
gongu, hveneer barn dé (medgongulengd eda aldur), sjikdoms-
greiningar moédur og sjikdémsgreiningar barns.

Bornin voru sidan flokkud samkveemt NBPDC-flokkunarkerf-
inu, sja toflu I. Andvana feett barn var talid vaxtarskert ef pad var
undir 10. hundradshluta (percentile) morkum a vaxtarriti &4 barna-
bladi Landspitala. Hvert barn gat adeins verid i einum flokki og
var medfeeddur galli rddandi, hafi hann verid talinn alvarlegur eda
banvenn.

Upplysingar um feedingar andvana barna fyrir 28+0 vikna med-
gongu vantar fyrir arin 1988-1993 svo midad er vid ad minnsta kosti
28+0 vikna medgongu pegar breytingar a 6llu 30 ara timabilinu
eru bornar saman. Flokkar IV og VII i NBPDC-flokkunarkerfinu
telja andvana feedd born fyrir 28+0 vikna medgongu annars vegar
og born dain 1 feedingu fyrir 28+0 vikna medgongu hins vegar og
eru peir pvi ekki bornir saman innan timabilsins. Upplysingar um
fiolda lifandi og andvana feeddra barna fengust & heimasiou Hag-
stofu [slands.

Oll gogn voru ferd inn 1 Microsoft Excel toflureikni. Vid tr-
vinnslu gagna var notast vio tdlfreediforritid Stata 13. Poisson-ad-
hvarfsgreining var notud til ad reikna tt leitni (trend) fyrir burdar-
malsdauda a timabilinu. Reiknud var at arleg présentubreyting
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Mynd 1. Burdarmalsdaudi d hverja 1000 feedda midad vid 28+0 vikna medgéngu d
Islandi 1988-2017.
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fyrir burdarmalsdauda og hvern NBPDC-flokk ut fra nygengihlut-
falli (incidence rate ratio, IRR) tr Poisson-adhvarfsgreiningu, sem
einnig ma tulka sem 4heettuhlutfall’ Svarbreyta/had breyta var
fjoldi burdarmalsdaudsfalla og skyribreytur/6hadar breytur voru
timi (4r) og NBPDC-flokkur. Utsett breyta var fjsldi lifandi og and-
vana feeddra 4 hverju ari. Likanagreining gaf til kynna ad likanid
var videigandi fyrir gognin.

Tolfreedileg markteekni var midud viod « (alpha) 0,05 og var 95%
oryggisbil (confidence interval, CI) reiknad. Ddnartidni er gefin upp
sem fjoldi & hverja 1000 andvana og lifandi feedda & vidkomandi
timabili.

Oll tilskilin leyfi fyrir rannsékninni fengust hjd visinda-
sidanefnd, Perséonuvernd og framkveemdastjora leekninga Land-
spitala. Embeetti landleeknis veitti adgang ad gognum ur Faedinga-
skra.

Nidurstodur

A rannséknartimabilinu déu 544 born 4 burdarmalsskeidi ef and-
vana feedd born voru medtalin eftir 228+0 vikna medgongu. Ef
born andvana feedd eftir >22+0 vikna medgdéngu voru talin med
déu 537 born a arunum 1994-2017. Tioni burdarmalsdauda leekkadi
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Mynd 2. Burdarmilsdaudi d hverja 1000 feedda midad vid 22+0 vikna medgongu d
Islandi 1994-2017.
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Mynd 3. Burdarmalsdaudi midad vid 28+0 vikna medgdngu (blda linan) og hvernig
hann skiptist nidur eftir poi hveneer bérnin dou.
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Mynd 4. Burdarmalsdaudi vegna medfeeddra galla (flokki I) d timabilinu.

a0 medaltali um 3,3% (95% CI -4,2 til 2,3, p<0,001) & ari 4 timabil-
inu midad vid >28+0 vikna medgongu (mynd 1). Tioni burdarmals-
dauda leekkadi ad medaltali um 4,1% (95% CI -5,3 til -2,9, p<0,001) &
ari 4 arunum 1994-2017 midad vid >22+0 vikna medgongu (mynd
2). Fjolda barna sem déu burdarmaélsdauda a hverja 1000 lifandi og
andvana feedda hvert ar fra 1988 til 2017 ma sja i toflu II

Peim bornum sem feeddust andvana faeekkadi um 1,9% a ari a
timabilinu (95% CI -3,2 til -0,7, p=0,003). Bornum sem létust eftir
feedinguna faekkadi meira, eda um 5,1% a ari a timabilinu (95% CI
6,6 til -3,6, p<0,001). Ekki vard marktaek feekkun 4 peim bérnum
sem dou i faedingu (-6,9%, 95%CI -16,0 til 3,1, p=0,169) (mynd 3).

Nidurstoour - flokkar burdarmdlsdauda

Oll bérn sem déu burdarmalsdauda voru flokkud { 13 flokka eftir
NBPDC-flokkunarkerfinu og arleg prdésentubreyting reiknud tut
(tafla I). Breytingar sem urdu a timabilinu 1 flokkum I, II, IIT og XII
ma sja d myndum 4, 5, 6 og 7.

Umraedur

Burdarmalsdaudi leekkadi umtalsvert 4 rannsOknartimabilinu,
hvort sem midad er vid 22+0 eda 28+0 vikna medgongulengd and-
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Mynd 5. Fadingar andvana vaxtarskertra einbura eftir 28+0 vikna medgongu (flokki
1) d timabilinu.

bmd /1000

o 4

T T T
1988 1992 1996

T T T T T
2000 | 2004 2008 2012 2016

ar

Mynd 6. Faedingar andvana einbura sem ekki voru vaxtarskertir efitr 28+0 vikna med-
gongu (flokki I1I).
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Mynd 7. Daudsféll nybura fyrir 28+0 vikna medgongu d fyrstu viku eftir fadingu
(flokki XII).

vana feeddra barna. Pegar skodad er hveneer 4 burdarmalsskeidi
bornin déu (mynd 3) kemur 1 ljés ad peim bornum sem létust eftir
feedinguna feekkadi meira en peim sem feeddust andvana. Dauds-
foll 1 feedingu voru mjog fa allt rannsdknartimabilid.
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Tafla Il. Burdarmalsdaudi 1988-2017. Fjéldi barna a hverja 1000 faedda sem
déu burdarmalsdauda a hverju ari 1988-2017.

Ar Burdarmalsdaudi Burdarmalsdaudi
(midad vid 22+0 vikur) (midad vid 28+0 vikur)
1988 - 7,2
1989 - 3,3
1990 - 5,8
1991 - 4.4
1992 - 6,7
1993 - 3,9
1994 6,5 4,7
1995 8,4 7,0
1996 9,2 7,6
1997 7,2 53
1998 5,7 4,5
1999 7,3 6,1
2000 6,7 53
2001 5,6 4,9
2002 4,4 3,2
2003 3,6 1,0
2004 59 4,5
2005 6,3 3,0
2006 4,7 41
2007 5,0 2,6
2008 5,0 3,7
2009 5,0 3,0
2010 4,5 2,8
2011 2,0 1,3
2012 2,9 2,6
2013 3,0 1,6
2014 3,2 4,3
2015 3,1 3,6
2016 2,5 2,7
2017 3,4 3,9

Flokkur I — medfeeddur galli

Umtalsverd og markteek feekkun vard 4 daudsféllum vegna med-
feeddra galla (mynd 4). Augljos skyring er beett fosturgreining a
timabilinu, og 1 kjolfarid medgongurof, ef gallinn var talinn 6lif-
veenlegur. A drunum 1984-1986 var 18-20 vikna émskodun ordin
almenn hér 4 landi. Omskodun er nt1 vidurkennd sem arangursrik
adferd til ad meta medgodngulengd og fylgjustadsetningu og greina
fleirbura og fésturgalla. Vid medgongurof er verid ad afstyra
feedingu barns sem hefdi liklega daid a medgongu eda skommu
eftir feedinguna eda buid vido mikla fotlun. Fésturgreining getur
einnig gagnast okkur 4 annan hatt. Betri medferd vegna meo-
feeddra galla hefur vissulega haft ahrif til lekkunar burdarmals-
dauda par sem nt er haegt ad gera vid ymsa galla sem adur drogu
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born til dauda, til deemis pindarhaulsslit (congenital diaphragmatic
hernia, CDH) og ymsa hjartagalla. [ peim tilfellum er mikilvaegt ad
réttur viobunadur sé til stadar vio feedingu barns par sem fyrsta
medferd eftir feedingu getur skipt skopum fyrir barnio og pvi get-
ur greining fosturgalla fyrir feedingu aukid lifslikur barnsins.!!?

Flokkar 11, I1I 0g V — feeding andvana barns

Markteek feekkun vard 1 flokki andvana feeddra vaxtarskertra ein-
bura (flokki II, mynd 5). Pegar NBPDC-flokkunarkerfid var sett
fram voru akveonir flokkar skilgreindir sem flokkar daudsfalla
sem hugsanlega veeri haegt ad afstyra. Flokkur andvana faeddra,
vaxtarskerta einbura er einn peirra en hinir eru flokkar VI og VIII
(daudsfall 1 feedingu eftir 228+0 vikna medgdngu og daudsfall ny-
bura (28+0 til 33+0 vikna medganga) med Apgar-stig > 7 eftir 5
minatur).® Pessi faekkun getur medal annars bent til ad arvekni
hafi aukist i maedravernd en pannig eetti ad vera haegt ad greina
vaxtarskerdingu fosturs, auka eftirlit og ljuka medgongu fyrr ef
merki er um alvarlega fylgjupurrd og pannig mogulega afstyra
andvana faedingu.

Stér hluti burdarmalsdaudsfalla fellur undir flokk andvana
feeddra einbura sem ekki eru vaxtarskertir (flokk III). Ekki vard
markteek feekkun i peim flokki (mynd 6) enda er erfitt ad greina
og sja pau daudsfoll fyrir par sem fatt eda ekkert gefur til kynna
a0 ekki sé allt med felldu hja fostri eda 1 fylgju. Einnig er vert ad
benda 4 ad hluti daudsfalla andvana feeddra barna sem ekki eru
vaxtarskert er liklega til kominn sem afleiding einhvers konar
slyss, til deemis tilfallandi klemmu a naflastreng og pvi ekki aud-
velt ad sja fyrir.?

Markteek feekkun vard einnig 1 flokki andvana feeddra fjolbura
(flokki V) en par skiptir eftirlit 4 medgongu miklu mali en kon-
ur sem ganga med fjélbura eru oft i dhaettumaeedravernd par sem
grannt er fylgst med peim.

Flokkar VI 0og XI — daudsfoll i eda eftir feedingu vegna fosturkifnunar

Ekki vard markteek breyting a fjolda daudsfalla i feedingu (flokki
VI) enda mjog fa tilfelli 1 peim flokki allt timabilid. Hins vegar
vard markteek faekkun 1 flokki nybura sem faeddir voru eftir >34+0
vikna medgdngu og med Apgar <6 eftir 5 minttur (flokki XI). Pess-
ir tveir flokkar telja born sem déu i eda eftir feedingu, liklega vegna
surefnispurrdar.’ Pessi daudsfoll voru fatid 4 rannsdéknartimanum
en pau endurspegla geedi eftirlits { faedingu og feedingarhjalpar.
[ peim 16ndum par sem eftirliti 1 feedingu og feedingarhjalp er
abodtavant eru daudsfoll sem pessi algengari.”® Fyrir 1970, eda adur
en keisaraskurdir urdu almennir hér a landi, var strefnisskortur
adalorsck burdarmalsdauda.’® Sidan hefur tidni keisaraskurda
prefaldast.® Asteedur aukins fjolda peirra eru ymsar en adgerdin
er oftast framkveemd med pad {1 huga ad minnka hettu a fylgi-
kvillum hja barni, vegna medgdngusjukdéma eda vegna gruns
um fosturstreitu fyrir eda i feedingu. Pvi meetti halda ad aukin
tioni keisaraskurda skiladi sér { lekkun burdarmalsdauda. fslensk
rannsokn, sem gerd var i peim tilgangi ad meta hugsanleg tengsl
keisaraskurda vid burdarmalsdauda hja einburum sem végu 22500
g vid feedingu a arunum 1982-2003, syndi hins vegar ekki fram a



marktaeka faekkun daudsfalla hja pessum hépi barna.™* bad leidir
hugann ad pvi hvort um sé ad reeda einhvers konar ,proskuld”, pad
er a0 keisaraskurdir geti feekkad tilfellum fosturkéfnunar upp ad
einhverju marki en fyrirbyggi ekki daudsfoll. Verdugt verkefni er
a0 feekka enn frekar daudsfollum fullburda, heilbrigora barna sem
deyja af voldum fdsturkéfnunar. Stersti vandinn par er ad finna
jafnveegid 4 milli heefilegs eftirlits og heefilegra inngripa 1 feedingu.
Pau Evréopulond sem hafa heestu tidni keisaraskurda hafa einnig
heestu t{dni burdarmélsdauda. fsland og hin Nordurléndin hafa
hins vegar baedi laga tioni keisaraskurda og burdarmalsdauda.’

Flokkur XII — daudsfall nybura fyrir 28+0 vikna medgongu
Flest peirra barna sem doéu & fyrstu viku eftir faeedingu voru ny-
burar feeddir fyrir 28+0 vikna medgongu (flokkur XII) en mark-
teek leekkun vard i peim flokki & timabilinu (mynd 7). Synir petta
betri lifun minnstu fyrirbura, sem er eflaust vegna framfara i
nyburalekningum sem urdu a timabilinu, en par ma nefna betri
6ndunarvélamedferd og lungnablodruseyti (surfactant) sem var
farid ad nota um 1990 sem lyf vid gleerhimnusjukdémi, en um
svipad leyti var einnig farid ad gefa konum i yfirvofandi fyrir-
burafaedingu barkstera til a0 flyta fyrir proska lungna féstursins.'®
Fa born voru 1 60rum flokkum barna sem déu a fyrstu viku
eftir feedingu (flokkar VIII - X).

Getum vio gert betur?

Pratt fyrir ad tioni burdarmalsdauda sé med pvi legsta sem
pekkist 1 heiminum er aeskilegt ad geta gert enn betur. Ljost er af
framanskradu ad islenskt heilbrigdisstarfsfolk hefur a valdi sinu
teekni og pekkingu til ad gera vel hvad burdarmalsdauda vardar.
En hvernig getum vid beett arangurinn enn frekar? Seint verdur
heegt ad bjarga dllum bornum. Nu greinast langflestir dlifvaenlegir
fésturgallar a medgdngu, lifun minnstu fyrirburanna hefur aukist
mikid og daudsfoll i feedingu eda skommu eftir hana vegna sturefn-
isskorts eru ordin mjog fatid. Sa flokkur sem ennpa er sterstur er
flokkur III i NBPDC-flokkuninni, flokkur andvana feeddra einbura
eftir >28+0 vikna medgongu sem eru an greinilegra dheettupétta
eins og vaxtarskerdingar, en hann er erfidast ad greina. P4 er mik-
ilveegt ad hlusta a peer konur sem lata vita af minnkudum hreyf-
ingum fésturs og rannsaka peer og fostrid 1 kjolfarid en minnkadar
hreyfingar geta verid merki um undirliggjandi vandamal 1 allt ad
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fjéroungi tilvika pott algengasta dstaeedan sé, sem betur fer, sofandi
féstur. Rannsoknir hafa synt fram a pad ad med pvi ad freeda kon-
urnar koma peer fyrr en ella i skodun vegna minnkadra hreyfinga
og pa er oftast meiri timi til ad gripa inn 1 purfi pess, en komum
fjolgar ekki mikid. Freedsla um pydingu minnkadra hreyfinga er
pvi mikilveegur lidur i maedravernd.””'

Hversu langt & ad ganga? Med éndunarvélum og annarri nu-
timataekni er haegt ad halda lifi 1 alvarlega veikum bérnum. En er
pad alltaf réttleetanlegt? [ 1gum um réttindi sjtklinga er kvedid
a um ad sjuklingur eigi rétt & fullkomnustu heilbrigdispjonustu
sem a hverjum tima er vol 4 ad veita."” Jafnframt segja sidareglur
leekna ad peir eigi ad hafa velferd sjuklings ad leidarljési.® Eigum
vid ad gera allt sem { okkar valdi stendur til ad halda a lifi nybura
sem mun ad 6llum likindum btia vid mikla f6tlun? Hér verdur ad
meta hvert og eitt tilfelli fyrir sig og er edlilegt ad foreldrar séu
med 1 radum.

Styrkleikar og takmarkanir rannséknarinnar

Helsti styrkleiki pessarar rannsoknar er ad hun tekur til heill-
ar pjodar. Rannsoknartimabilid er langt, neer yfir 30 ar og gefur
rannsoknin pvi géda mynd af breytingum sem urdu a timabilinu.
Einn og sami rannsdknaradili (fyrsti hofundur) for yfir 61l gogn
og skradi upplysingar og nadist med pvi gott innra samreemi.
Adrir hofundar gafu sérfreedialit. Einn veikleiki rannsdknarinn-
ar er ad hun er afturskyggn og pvi had réttmeeti og nakveemni
sjukraskraningar a hverjum tima. Annar veikleiki sem vert er ad
nefna er ad 4 fyrstu drum rannsoknartimabilsins voru andvana
feedd born adeins talin med ef pau feeddust eftir 28+0 vikna med-
gongu (eda voru ad minnsta kosti 1000 g ad pyngd vid feedingu
veeri medgongulengd ekki pekkt) en annars talin til fésturlata. Pvi
var ekki haegt ad bera burdarmalsdauda saman eins og hann er
skilgreindur nd, pad er midad vio andvana faedd born eftir 22+0
vikna medgdngu (eda vid 500 g feedingarpyngd sé medgdngulengd
ekki pekkt).

bakkir

Pakkir fa Eva Jonasdottir faeedinga- og kvensjukdomaleeknir, Gud-
run Gardarsdottir ritari Feedingaskrar, Ubaldo Benitez Hernand-
ez tolfreedingur og Pora Steingrimsdottir feedinga- og kvensjuk-
démaleeknir.
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Perinatal mortality in Iceland 1988-2017
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Introduction

Perinatal mortality refers to stillbirth and neonatal death
during the first week of life. Recently perinatal mortality rate
in Iceland has been among the lowest in the world. The aim
of the study was to evaluate how perinatal mortality rate and
its causes have changed in Iceland during the last 30 years,
particularly to see if it is possible to lower the perinatal
mortality rate even more.

Cases and methods

The study was retrospective and included all infants that
were stillborn or died during the first week of life in 1988-
2017. Information was obtained from the Icelandic Medical
Birth Registry, the annual reports on births in Iceland. A
classification focusing on identifying groups of perinatal

death that are potentially avoidable was used. An annual
percent change was calculated with Poisson regression.

Results

The perinatal mortality rate declined on average by 3,3%
per year in the period based on >28+0 weeks gestation. The
number of infants that died because of congenital anomalies
decreased on average by 4,8% per year. The number of
growth restricted stillborn singletons after >28+0 weeks of
gestation decreased on average by 3,1% per year. The num-
ber of non growth restricted stillborn singletons after >28+0
weeks of gestation did not decrease significantly.

Conclusion

Perinatal mortality rate has declined substantially in Iceland
during 30 years. Deaths because of congenital anom-

alies have decreased considerably due to improvement

in prenatal diagnosis. Stillbirths associated with growth
restriction have decreased but stillbirths that are not associ-
ated with growth restriction have not. Thus it is important to
emphasize that women seek medical attention when they
experience decreased fetal movements.
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