Fyrirburar og léttburar
pPordur bérkelsson

Fyrirburi er barn sem faedist fyrir fullar 37 vikna medgdngu.
Léttburi er barn sem léttara en medgongulengd segir til um, p.e. pyngd pess er minni en
2 stadalfravik nedan vid medalpynd.

Feaedingin.

Vid faedingu fyrirbura er mikilveegt ad til stadar se einhver sem kann til verka
vid endurlifgun nybura, par sem bdrn sem faedast fyrir timann purfa frekar a adstod strax
eftir faedinguna ad halda en fullburda bérn. Eftir pvi sem barnid er minna, peim mun
meiri likur eru & pvi.

Likurnar & pvi ad fyrirburar séu med 6ndunardrdugleika strax eftir feedinguna
vegna lungnavanproska, p.e. einkum af véldum skorts & surfactant, eru i 6fugu hlutfalli
vid medgongulengd.

Fyrirburar eru med steerra liklamsyfirbord midad vid fedingarpyngd og minni
subcutan fitu og brana fitu en fullburda born. Eykur pad hitatap peirra. Pvi er mikilvaegt
ad purrka bornin vel strax eftir feedinguna, setja pau undir hitapak medan verid er ad
meta astand peirra og vefja pau sidan inn i hlytt lak ef almennt astand peirra leyfir.

Amenn adhlynning fyrst eftir feedinguna.

Fyrirbura skal setja i hitakassa fyrst eftir feedinguna. Steerri fyrirburana er sidan
fljotlega heegt ad setja i voggu, en minni boérnin purfa afram ad vera i hitakassa.
Almennt gildir ad pegar bornin eru ordin 1800 g geta pau ordid haldid & sér hita utan
hitakassa. Ef barn sem komid er i voggu heldur illa & sér hita getur verid hjalplegt ad
lata pad liggja a par til gerdum hitadynum. Einnig minnkar pad hitatapid ad hafa hafur &
boérnunum, par sem yfirbord hofudsins er tiltdlulega stor hluti af yfirbordi fyrirburans.
Vex barnid einnig ad 6llum likindum betur p.s. minna af orku fer i ad halda hita a pvi.

par sem fostrid feer stodugt fleedi neeringarefna i gegnum fylgjuna er pad med
litinn orkuforda. Feedast fyrirburanir pvi med tiltélulega litinn glycogen- og fituforda. Er
bvi heetta a ad pau nai ekki ad halda uppi edlilegum blodsykri nema peim sé gefin
sykurlausn i &d. Ef um fylgjupurrd hefur verid ad reeda aukast likunar & pvi enn frekar.

Helstu vandamal fyrirbura.

Ondunarfeeri:

Meginorsok dndunarfaeradrdugleika fyrirbura er skortur a surfactant i lungum.
Veldur pad pvi ad lungnablddrurnar (alveloli) falla saman, sem veldur myndun
atelectasa og hypoxemiu. Hja minnstu fyrirburunum eru alveoli einnig ekki ad fullu
myndadir, sem eykur enn frekar & vandamal peirra barna. Aukast likurnar a
ondunardrdugleikum fyribura i 6fugu hlutfalli vio medgongulengd, p.e. eru mestar hja
minnstu fyrirburunum.

pau born sem fa dndunartrdgleika vegna skorts a surfactant eru medhondlud
med surefnisgjof og sum peirra purfa ad fara & dndunarvél. Ein adal astedan fyrir
auknum lifslikum minnstu fyrirburanna hin sidari ar er tilkoma surfactants i lyfjaformi.

HIluti peirra barna sem purfa & dndunarvélamedferd ad halda fa langvinnan
lungnasjukdém (bronchopulmonary dysplasiu). Kemur hann fram sem aframhaldandi
ondunardrdugleikar og surefnisporf eftir ad hin bradu lungnavandamal eru ad baki. Gjof



barkstera (Decadrons er oftast gefid) flytir i flestum tilfellum fyrir pvi ad pessi
sjukdomur gengur til baka.

Naering:

Minnstu og veikustu fyrirburarnir purfa fyrst i stad ad fa alla sina neringu i &d.
Rétt er samt ad byrja ad gefa peim naringu i magann eins fljott og audid er. Synt hefur
verid fram & ad langvarandi fasta veldur ryrnun & parmapekjunni, sem tiltdlulega litil
neeringagjof kemur i veg fyrir.

Almennt gildir ad hefileikinn til ad sjuga og kyngja hefur ekki proskast fyrr en
um 32. til 34. viku medgongu. Born sem eru yngri en sem pvi nemur purfa ad fa feeduna
i gegnum sondu.

Maodurmjolkin er besta naeringin sem vol er & fyrir fyrirbura, eins og fyrir
fullburda born. Hins vegar fullnggir han ekki hinni miklu porf minnstu fyrirburanna
fyrir kalk, fosfor og protein. Er pessum efnum pvi yfirleitt beett Gt i brjostamjolkina. Ef
fyrirburinn faer ekki brjostamjolk er honum gefin par til gerd purrmjélkurblanda sem
inniheldur meira af pessum efnum en venjulegar purrmjolkurbléndur fyrir fullourda
born.

Pegar vel tekst til er vaxarhradi fyrirburans s& hinn sami og hann hefdi verid i
moAurkvidi.

Sykingar.

Sykingarhetta barns sem fadist fyrir timann er meiri heldur en hja fullburda
bérnum. Sumir fyrirburar eru syktir vid fedinguna, enda syking hja modur
(chorioamnionitis) ein af asteedunum fyrir pvi ad konur feeda fyrir timann. peir syklar
sem par eru ad verki eru yfirleitt si flora sem er i feedingarveg modurinnar, t.d. E. Coli,
Enterococcar og Gr. B streptococcar, auk Listeria. par sykingar sem nyburar fa fyrst
eftir faedinguna eru lungnabdlga, sepsis og / eda meningitis. Sykingar pessar eru yfirleitt
medhdndladar med Ampicillini og Gentamicini.

Onnur astaeda fyrir heerri tidni sykinga hja fyrirburum er ad peir eru med skert
onami gegn syklum. T.d. eru peir med minna magn métefna i bl6di en fullburda bérn.
Fostrid framleidir ekki sin eigin métefni (nema pad verdi fyrir veirusykingu) heldur
berast motefni (Ig G) yfir fylgjuna fra modur til fosturs. bessi flutningur a sér adallega
stad undir lok medgdngunnar, pannig ad pau bérn sem faedast fyrir pann tima eru med
tiltélulega litid af métefnum. Eigin métefnaframleidsla hefst ekki fyrr en boérnin eru
nokkurra ménada gomul.

Veikustu bérnin sem dvelja lengi & nyburagjorgeeslu eiga & heettu ad fa
svokalladar "nosocomial” eda spitalasykingar, p.e. sykingar af voldum sykla sem eru i
pbeirra nanasta umhverfi. Er par efstur & bladi Staphylococcaus epidermitis.

Svokalladur "necrotizing enterocolitis" er bdlgusjukdémur i pérmum sem
einkum sést hja minnstu og veikustu fyrirburunum. Verdur drep i garnarveggnum med
sérkennilegri loftmyndun. I sumum tilfellum verdur rof (perforation) & garnaveggnum
med lifhimnubdlgu. Helstu einkenni pessa sjukdéms eru seinkud magateming, paninn
kvidur og bl6d i heegdum, auk almennra einkenna sem samfara eru sykingum. A
yfirlitsmynd af kvid sjas loftbolur i garnavegg og jafnvel fritt loft i kvid eda i dum
vena porta. Medferdin felst i pvi ad hafa bornin fastandi og syklalyfjagjof. Ef rof hefur
ordid a gorn parf barnid ad gangast undir adgerd par sem sé hluti garnarinnar par sem
drep hefur ordid er fjarleegdur.



Gula

Gula orsakast af samsdfnun bilirubins i bl6di. Myndast bilirubin vid nidurbrot &
blédrauda, sem undir edlilegum kringumsteedum er skilid ut med galli. Til pess ad svo
geti ordid parf bilirubin ad bindast vid glucoronic syru i lifur sem gerir pad
vatnsleysanlegt, en pad efnahvarf er hvatad af glucoronic transferasa. Ein adal &stedan
fyrir pvi ad nyburar fa gulu er ad virkni pessa hvata er litil fyrstu dagana eftir
feedinguna, einkum ef barnid er feett fyrir timann. Ef bilirubin i blddi neer pvi ad verda
mjog hatt getur pad komist yfir blood brain barrier og valdid heilaskemmdum
(kernicterus).

Eftir pvi sem barnid er minna peim mun meiri eru likurnar & pvi ad gulan verdi
pad mikil ad hana verdi ad medhondla. T langflestum tilellum naegir ad medhondla
guluna med ljésamedferd. Eftir pvi sem barnid er minna og veikara peim mun fyrr er
ljosamedferd hafin, p.e. vid leegra bilirubin gildi. Ef ekki nast ad halda bilirubininu i
skefjum med ljosamedferd verdur ad gera blodskipti.

Blodhagur.
Bl6dmagn fyrirbura, sem og fullburda barna, er 80 ml / kg likamspyngd.

Minnstu og veikustu fyrirburarnir purfa yfirleitt alltaf & bl6dgjof ad halda.
Orsakast pad adallega af tidum bl6dtokum i rannsdknarskini, enda bl6dmagn peirra ekki
mikid. Leitast er vid ad halda hematdkrit veikustu barnanna og peirra sem purfa &
strefnismedferd ad halda a.m.k. 40 %.

Ef fyrirburanum er ekki gefid bl6d fellur péttni blodrauda smam saman par til ad
mergurinn tekur ad lokum vid sér, bléoframleidsla hefst og hematokrit haekkar. Er pad
aukin framleidsla erythropoietins sem 6rvar pannig merginn. Kallast petta timabundna
blddleysi "anemia of prematurity”. Er pad edlilegt fyrirbeeri og polist yfirleitt vel, pé svo
ad stoku born purfi & bl6dgjof ad halda. Hin sidari ar hafa verid gerdar fjéldi rannsékna
til pess ad kanna gildi erythropoietins vid medferd & "anemia of prematurity”, en notkun
bess i peim tilgangi er almenn.

Vokva og saltbdskapur.

Vokvaporf minnstu fyrirburanna er oft & tioum aukin, midad vid fedingarpyngd
barnsins. Er par adallega tvennt sem kemur til:

a) HAd minnstu fyrirburanna er mjog punn og gegndreep fyrir

vatni. Eykur pad vantstap i gegnum hadina ("insensible" vokvatap.)

b) Tubuli nyrna minnstu fyrirburanna eru oft a tidum vanproska, pannig ad
enduruppsog vatns er abotavant og vatnstap i gegnum nyrun pvi meira en edlilegt ma
teljast.
pvi er mikilveegt ad fylgjast vel med vokvajafnvaegi pessar barna med pvi ad mela
pvagutskilnad, edlispyngd pvags og vigta pau reglulega. Einnig er hafdur raki i
hitakdssum minnstu fyrirburanna sem minnkar hita- og vokvatap.

Vegna vanproska tubuli nyrna minnstu fyrirburanna er geta peirra til ad
enduruppsoga natrium og bikarbonat skert. Eiga pessi born pvi & haettu ad verda
hyponatremisk og sur (metabdlisk acidosis). Einnig sést hyperkalemia stoku sinnum hja
bessum boérnum, vegna pess ad geta tubuli til ad losa likamann vid kalium er skert.

Midtaugakerfi.
Vodvatonus fyrirbura er undir edlilegum kringumsteedum minni en fullburda

barna. Veikustu bdrnin og pau sem hafa ordid fyrir midtaugakerfisaverka hreyfa sig
minna og hafa minni vovatonus en heilbrigdir fyrirburar.

Svokollud "apnea of prematurity” er tiltélulega algeng medal fyrirbura og
orsakast af vanproska i éndunarstjornstodvum heilastofnsins. Haetta bornin pa ad anda



um tima og stundum haegir & hjartslatti i kjolfario, ef ekkert er ad gert. Pvi er mikilveegt
ad hafa alla fyrirbura i monitor. Medferdin felst i pvi ad yta adeins vid barninu og 6rva
pad pannig. Neegir pad yfirleitt til pess ad pad fer aftur ad anda sjalft. Stundum parf ad
gefa surefni ad vitum og i undantekningartilfellum parf ad ventilera barnid med belg og
maska. Theophyllamine / aminophylline er notad til ad medhondla petta vandamal, en
pad 6rvar 6ndunarstjornstddvarnar. | undantekningartilfellum parf ad setja bornin &
ondunarvel vegna pessa.

Heilablaeding kemur einkum fyrir hja veikustu fyrirburunum og peim sem orgid
hafa fyrir afalli i feedingunni. Ef modurinn eru gefnir barksterar a.m.k. 2 s6larhringum
fyrir feedingu minnkar likur & heilablaedingu hja fyrirburanum. Eru heilablaedingar
flokkadar eftir alvarleika:

Gréada I: Litil bleeding inn vid hlidarholf heilans i svokdlludum "germinal
matrix".

Gréada lI: Blading i germinal matrix sem brotist hefur inn i heilaholf.

Gréada llI: Bleeding i germinal matrix og heilaholf, sem er pad mikil ad atvikkun
hefur ordid & heilaholfinu.

Grada IV: Mikil bleeding i heilavef sem yfirleitt hefur brotist inn i heilaholf.
Born sem hafa adeins bleedingu af gradu 1 og Il hafa jafn mikla moguleika & ad proskast
edlilega og born sem ekki hafa fengid heilableedingu. Bleding af gradu Il og einkum 1V
auka likurnar & ad barnid muni verda proskaskert.

Periventriculer leucomalcia (PVL) er eins konar 6rmyndun umhverfis hlidarholf
heilans. Sést hin fyrst i stad sem hvit svaedi vid 6mskodun. Kemur PVL einkum fyrir
hja peim fyrirburum sem haft hafa lagan blddprysting um tima, t.d. i kringum faeedinguna
eda vegna alvarlegrar sykingar. Hefur petta svaedi i heilanum péa ekki fengid nagilegt
bl6dflaedi, sem leitt hefur til frumudauda. Orvefur pessi hverfur smam samn og um tima
ma sja vokvafyllt holrim & pessu sveedi par sem vefjatapid vard. Holram pessi falla
sidan saman. Vid dmskodun mé pa sja ad heilaholfin eru vidari en edlilegt ma teljast
sem orsakast af vefjatapinu umhverfis pau. Par sem peer hreyfitaugar sem liggja nidur i
feetur liggja naest hlidarholfunum verda peer adallega fyrir skemmdum vid PVL. Ef pessi
born bera menjar eftir PVL kemur pad einkum fram sem diplegia, p.e. skert hreyfifaerni
i fotum.

P& svo ad morg ljon geti ordid & vegi fyrirburans faeedast flest pessi bérn i pennan
heim &n pess ad verda fyrir alvarlegum &féllum og verda edlilegir einstaklingar. Er pad
fyrst og fremst ad pakka peirri pekkingu sem vid héfum yfir ad rada i dag og peim
framférum sem ordid hafa & svidi fedingarfraedi og nyburalekninga undanfarin ar og
aratugi.

Léttburar eru born sem faedd eru of Iétt og ryr midad vid lengd medgdngunnar. Adal
orsok pessarar vaxtarskerdingar er 6nogur flutningur naeringarefna yfir fylgju til fosturs
og pa yfirleitt vegna fylgjupurrdar. Daeemi um adrar orsakir eru litningagallar og
veirusykingar i modurkvidi.

Pegar vanngringar tekur ad geeta hja fostrinu kemur han fyrst fram & pyngdinni,
sidan & lengdinni og sidast & steerd hofuds. Pannig hefur Iéttburi, sem er med laga
feedingarpyngd en edlilega lengd og hofudummal, ordid fyrir tiltélulega stuttvarandi
naerinarskorti ("asymmetrisk" vaxtarskerding). Hins vegar hefur naringarskorturinn hja
beim léttbura, sem er med dedlilega laga feedingarpyngd, lengd og héfudummal, varad
mun lengur ("symmetrisk" vaxtarskerding). Born sem eru vaxtarskert vegna
litningagalla eda veirusykingar i modurkvidi eru yfirleitt med "symmetriska"
vaxtarskerdingu.



Svokalladur "Ponderal index" er notadur til ad meta hversu mikid 6samraemid
milli pyngdar og lengdar er:

Fadingarpynd (gm) x 100
Lengd (cm)3

Helstu vandamal vaxtarskertra barna af voldum fylgjupurrdar eru:

1) Sarefnispurrd i feedingunni. Vegna fylgjupurrdarinnar verdur surefnisflutningur yfir
fylgjuna i feedingunni ekki naegur og surefnispurrdar tekur ad geeta hja fostrinu. Eru
pessi born pvi oft slopp fyrst eftir feedinguna og pvi parf allur vidbuanadur til
endurlifgunar ad vera til stadar.

2) Meconium aspiration. Fylgjupurrd veldur pvi ad surefnispurrd verdur hja féstrinu,
sem eykur likurnar & pvi ad fostrid losi meconium og aspireri pvi ofan i lungun med
tilheyrandi lungnavandamalum. Langvarandi surefnispurrd veldur pvi einnig ad
pykknun verdur & vodvalagi lungnaslagaeda sem getur valdid svesnum lungnhéprystingi
eftir feedinguna.

3) Hitatap fyrst eftir faedinguna er meiri hja léttburum og orsakast fyrst og fremst af
litlum fituforda og par med litilli subcutan fitu. Einnig hafa léttburar minna magn af
branni fitu en edlileg ma teljast, en hun er brotin nidur til myndunar hita pegar nyburinn
verdur Gtsettur fyrir kuldaareiti.

4) Lagur blédsykur. Born pessi hafa skertan glycogen forda auk pess sem geta peirra til
gluconeogenesu er skert. Er pvi mikilveegt ad fylgjast med blddsykri hja peim fyrst eftir
feedinguna, gefa peim snemma ad drekka og jafnvel gefa peim sykurlausn i &d.

5) Polycythemia. Langvarandi sarefnispurrd eykur framleidslu & erythropoietini, sem
veldur aukinni myndun blédrauda og raudra blédkorna. Eykst pannig
strefnisflutningsget blddsins. Feedast Iéttburar yfirleitt med frekar haa hematocrit, sem
getur verid pad ha ad gera purfi hlutablédskipti, p.e. taka Gt hluta af bléoi barnsis og
gefa pvi i stadin plasma eda 5% albumin i peim tilgangi ad pynna pad.




