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Inngangur

Feedingar pungbura fela i sér aukna heettu a fylgikvillum eins og
tepptum framgangi feedingar og bradakeisaraskurdi."*Einnig eykst
dheettan a axlarklemmu 1 feedingu og feedingaraverkum nybura.>*
Skilgreina ma pungbura sem barn sem vegur meira en fjogur og
halft kilégramm (kg) vid feedingu,’ en pad er yfir 97. percentili vid
40 vikna medgongu midad vid nyleg alpjodleg vaxtarrit.® Pannig
er hlutfall pungbura af éllum fedingum ad jafnadi kringum 2%
i flestum 16ndum.”® Sidasta aratug hefur tioni pungburafedinga
& Tslandi verid yfir 4% af 6llum feedingum arlega, en tidnin var
heldur laegri a hinum Nordurlondunum, eda 2-4%.° Medganga sem
verdur lengri en 42 vikur eykur likurnar a feedingarpyngd sem er
yfir fiorum og halfu kg, 6h&d 6drum aheettupattum.® Adur fyrr
bidu konur pess a0 faeding feeri sjalfkrafa af stad par til 42 vikna
medgdngu var nad. Fra arinu 2009 hefur framkollun fedingar
hins vegar verid radlogd milli 41. og 42. viku medgongu og par
med hefur framkéllunum fj6lgad & Islandi jafnt sem erlendis."™?
bad er vel pekkt ad heettan a pungburafedingu eykst einnig vid
sykursyki.*”® Greiningum medgongusykursyki hefur fjolgad hér-
lendis, sem ad hluta ma rekja til breytinga a greiningarskilmerkj-
um arid 2012.1%" Sidastlidinn aratug hefur islenskum konum med
medgongusykursyki verid bodin framkollun faeedingar adur en 41.
viku medgdngu er nad. Atla ma ad aukin tioni framkallana geeti
almennt leitt til feekkunar pungbura og pvi er dhugavert ad kanna
pad med hlidsjon af ofangreindum breytingum 4 verklagi.'” Hins
vegar er 0ljost hve mikil ahrif pess gaetu hafa verid par sem tidni
aheettupatta eins og sykursyki og offitu hefur aukist 4 sama tima.’®-
2 Markmid rannsoknarinnar var ad kanna tioni pungburafedinga

AGRIP

TILGANGUR

bekkt er ad konur sem ganga fram yfir dztladan fedingardag og konur
med sykursyki eru liklegri til ad faeda pungbura en adrar konur. Markmid
rannsoknarinnar var ad kanna tidni pungburafaedinga 4 islandi med hlidsjon
af fjolgun framkallana faedinga. Tidni pungburafaedinga var skodud eftir
medgdngulengd og haettan & pungburafaedingum vid framkallun faedinga
borin saman vidé bidmedferd.

EFNIVIBUR 0G ABFERDIR

Gogn Faedingaskrar fra 92.424 faedingum einbura & timabilinu 1997 til
2018 voru nytt i pessa ferilrannsokn. Barn med fadingarpyngd yfir fijorum
og halfu kg var skilgreint sem pungburi. Medaltidni pungburafaedinga var
reiknud fyrir prju timabil, 1997-2004, 2005-2011 og 2012-2018, lagskipt
eftir medgongulengd. Hlutfallsleg dhaettulaekkun pungburafaedinga var
reiknud med tvikosta adhvarfsgreiningu og seinni tvo timabilin borin saman
vid pad fyrsta. Haettan & pungburafadingu vié framkollun faedinga midad
vid bidmedferd var einnig metin. Hlutfallsleg ahaettulaekkun var reiknud og
leiorétt fyrir sykursyki.

NIDURSTGBUR

Fjoldi pungbura sem faeddust & rannséknartimabilinu var 5110 og af

peim attu einungis 313 madur med sykursyki. Tidni pungburafedinga var
6,5% timabilid 1997-2004 en 4,6% 2012-2018. Hlutfallsleg dhaettulaekkun
pungburafadinga yfir rannséknartimann sast medal faedinga fra og med
adeetludum fedingardegi. Pegar framkollun faedinga var borin saman vid
bidmedferd matti sja dhaettulaekkun & pungburafaesdingum, en ahrifin voru til
stadar jafnvel po leidrétt vaeri fyrir sykursyki.

ALYKTANIR

Tidni pungburafaedinga for leekkandi sidastlidna tvo aratugi, en adeins
litill hluti pungburanna atti maedur med sykursyki. Framkollun faedinga
minnkadi likur & pungburafaedingum en slik verndandi ahrif virtust 6had
sykursykigreiningu.
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& Islandi frd 1997 til 2018, med hlidsjon af fjolgun framkallana
feedinga. Pad var gert med pvi ad skoda tidni pungburafedinga
eftir medgongulengd og bera heettuna a pungburafedingum vio
framkollun feedinga saman vid bidmeodferd.

Efnividur og adferdir

Gogn rannsoknarinnar koma frd Feedingaskra Embeettis land-
leeknis sem inniheldur upplysingar um allar feedingar a Islandi
par sem medgongulengd var 22 vikur eda meira. Faedingaskra
geymir medal annars upplysingar um faedingarpyngd, med-
gongulengd, inngrip i fedingu og fylgikvilla medgongu eda
feedingar. Medgongulengd var ad jafnadi deetlud ut fra meelingum
a steerd féstra vid sénarskodun fyrir 20. viku medgdngu. Alpjodleg
tolfraediflokkun sjukdéoma (International Classification of Disease
10; ICD-10) var notud vid skraningu atburda og/eda sjukddéma 4
burdarmalsskeidi og adgerdanimer (NOMESCO-flokkunarkerfi®)
voru notud vid skraningu inngripa.

Gogn frd 92.424 fadingum einbura 4 fslandi &4 rannséknar-
timabilinu fra 1997 til 2018 voru nytt i pessa ferilrannsokn. Pegar
tengsl framkollunar vid pungburafaedingu voru skodud midad
vid bidmedferd, var pyodid einskordad vido 86.120 fullburda born
(medgongulengd 37 vikur eda meira) sem faeddust ar hofudstoou.
Feedingar kvenna med fyrri sogu um tvo eda fleiri keisaraskurdi
(n=1 529) eda fyrirsaeta fylgju (n=138) voru tatilokadar par sem petta
eru frabendingar fyrir feedingu um leggong og pa einnig framkoll-
un feedingar. Einnig voru tatilokadar feedingar sem hofust med pvi
ad vatnio for par sem skraning a framkdéllunum vid slikar adstaed-
ur var ekki dreidanleg 1 gognunum (n=1506). Heildarfjoldi feedinga
eftir pessar utilokanir var 82.947.

Feeding pungbura var skilgreind sem feeding barns sem hafoi
feedingarpyngd yfir fjorum og halfu kg. Faedingarpyngd var
einnig midud vid medgongulengd og stoolud fedingarpyngd
reiknud ut fra seensku vaxtarriti.”? Feeding barna sem voru stor
midad vid medgongulengd (large for gestational age, LGA) var skil-
greind sem feedingarpyngd sem var tveimur stadalfravikum eda
meira yfir medalpyngd samkveemt vaxtarritinu, en pad jafngildir
98. percentili { stadalpydinu. Medgongulengd var i stoku tilfellum
skrdd sem 44 vikur eda 45 vikur 1 gognunum en pessi gildi voru
skilgreind sem utlagar og gildin fjarleegd (en feedingarnar voru pd
afram til stadar { gognunum).

Sykursyki a medgongu var skilgreind med ICD-kédum sem
medgongusykursyki (024.4 og 024.9) og sykursyki sem var til
stadar fyrir medgonguna eda fyrirverandi (insulinhad sykur-
syki 024.0, instlinéhao sykursyki O24.1 og dskilgreind fyrirver-
andi sykursyki O24.3). Adrar breytur voru beeri, aldur og rikis-
fang modur, flokkaskipt eins og i toflu I. Fylgikvillum pungbura
var lyst og peir skilgreindir med ICD-kédum sem blédsykurfall
(P70.0 og P70.1), andnaud nybura (P22.0, P22.1, P22.8), nyburagula
(P59.0, P59.1, P59.3 og P59.9), axlarklemma vid feedingu (066.0) og
feedingaraverkar, par med talid innankupubleeding/teting (P10.0,
P10.2, P10.3, P10.4), averkar & midtaugakerfi (P11.1, P11.2), bleeding
innan hettusinafells (P12.2), beinbrot (P13.0, P13.3, P13.4, P13.9) og
averkar a uttaugakerfi (P14.0, P14.1).

Framkalladar feedingar voru fundnar med greiningar- og ad-
gerdarkodunum 0O83.8, MASCO00 (framkdllun med belgjarofi),
MAXCO02 (prostaglandin) og MAXC09 (ballong) asamt skraningu
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a upphafi feedingar sem framkollun (en ekki sjalfkrafa sott eda
keisaraskurdur). Framkollun feedinga milli 37+0 til 38+6 var bor-
in saman vid bidmedferd sem skilgreind var sem faeding seinna
en 1 framkollunarhép (pad er ad segja allar feedingar i pydinu
vido medgongulengd 39+0 eda seinna). Par neest var framkollun 1
hverri heilli viku borin saman vio feedingar sem urdu seinna (til
deaemis framkollun 39+0 til 39+6 midad vid bidmedferd sem voru
pa feedingar vio 40+0 eda lengri medgongu). Feedingar i biomed-
ferd gatu hafist sjalfkrafa, med framkollun (seinna en st med-
gongulengd vid framkollun sem var til skodunar hverju sinni) eda
med keisaraskurdi (bradaadgerd eda valadgero).

Tolfraedigreining

Fjolda og hlutfalli pungburafeedinga var lyst eftir bakgrunnspatt-
um meedra og einpatta greining gerd a hlutfallslegri ahaettu fyrir
hvern patt (tafla I). Hlutfalli framkallana og medgongulengdar-
flokkum var par neest lyst medal maedra med medgdngusykur-
syki, sykursyki fyrir medgongu og meedra an sykursyki, dsamt
pvi ad bera saman fedingarpyngd og fylgikvilla nyburanna i
pessum hépum. Hlutfoll i sykursykihépum voru borin saman vid
hoép meedra an sykursyki og tolfreedileg markteekni akvordud med
ki-kvadrat profi og p-gildi<0,05 (tafla II). Pungburafedingum og
feedingum barna sem voru stér midad vio medgongulengd var
lyst i mynd sem hlutfalli af éllum fedingum ar hvert (mynd 1).
Framkollun feedinga medal kvenna med sykursyki og kvenna an
sykursyki var lyst i mynd sem hlutfalli af 6llum fedingum ar
hvert (mynd 2). Medaltidoni pungburafeedinga var reiknud fyr-
ir prju timabil, 1997-2004, 2005-2011 og 2012-2018, og hlutfallsleg
aheetta pungburafedinga metin a seinni tveimur timabilunum
midad vio fyrsta timabilio (tafla III). Notud var tvikosta adhvarfs-
greining (log binomial regression) og leidrétt var fyrir aldri, beeri,
rikisfangi meaedra og sykursyki. Greiningin var endurtekin med
lagskiptingu eftir medgongulengd (37+0 - 38+6, 39+0 - 39+6, 40+0
- 40+6, >=41+0). Par neest voru tengsl framkdéllunar vid heettuna a
pungburafaedingu skodud. [ pessari greiningu einskordadist pyd-
i0 vio konur sem hefdu att kost & ad feeda um leggdng og feeddu
eftir fulla medgongu (237 vikur) fra og med arinu 2012 eftir ad
greiningarskilmerkjum medgongusykursyki var breytt. Framkoll-
un feedinga vid medgongulengdina 37+0 til 38+6 og i hverri heilli
viku par 4 eftir var borin saman vid biomedferd. Notud var tvi-
kosta adhvarfsgreining til ad reikna hlutfallslega aheettu a pung-
burafeedingu og leidrétt var fyrir aldri maedra, beeri, rikisfangi og
sykursyki (tafla IV). Tolfreediforritin SAS 9.4 og Rstudio voru not-
ud til utreikninga. Visindasidanefnd gaf leyfi fyrir rannsokninni,
VSNDb2019020007/03.01.

Nidurstodur

Fjoldi pungbura sem faeddust 4 rannsoknartimabilinu var 5110, en
af peim voru einungis 313 sem attu maedur med sykursykigrein-
ingu (tafla I). Flestir pungburar feeddust vi0 eda eftir daetladan
feedingardag vio 40 vikur. Hlutfall pungbura af 6llum fedingum
jokst med heekkandi aldri meaedra og var heerra medal fjolbyrja en
frumbyrja. Maedur med erlent rikisfang voru { minni heettu 4 ad
faeda pungbura en maedur sem faeddust 4 fslandi.

Pegar feedingar kvenna med sykursyki voru bornar saman vid




Tafla I. Hattan & pungburafeedingu (fadingarpyngd >4,5 kg) eftir bak-
grunnspattum maedra 4 Islandi fra arinu 1997 til 2018.

Tafla ll. Einkenni faedinga og fylgikvillar nybura eftir pvi hvort maedurnar
héfdu sykursyki & Islandi fra drinu 1997 til 2018.

Fjéldi Hlutfall Hlutfallsleg = : : :
Medgongu- Fyrirverandi Ekki
pungbura | pungbura ahaetta . g . i L L.
(n) (%) RR (95% CI) sykursyki sykursyki sykursyki
5110 55 Fjoldi 4210 426 87796

Aldur médur n (%) n (%) n (%)
<25 4r 875 4,3 vidmid Medgéngulengd * *

26-30 ar 1551 52 1,23(1,13 - 1,34) <37+0 252 (6,0) 101 (23,8) 3757 (4,3)
31-34 ar 1381 6,4 1,54 (1,42 -1,69) 37+0 - 38+6 1015 (24,1) 175 (41,2) 12147 (13,9)
>35 ar 1303 6,4 1,53 (1,40 - 1,67) 39+0 - 39+6 1514 (36,0) 114 (26,8) 20949 (23,9)

Rikisfang médur 40+0 - 40+6 983 (23,4) 27 (6,3) 27229 (31,1)
island 4885 58 viomid > 41+0 443(10,5) 8(1,9) 23458 (26,8)
Annad 225 2,8 0,46 (0,40 - 0,53) Framkéllun fedinga * *

Baeri Ja 1995 (47,4) 213 (50,0) 15041 (17,1)
Frumbyrja 1285 3,4 vidmid Nei 2215 (52,6) 213(50,0) 72755 (82,9)
Fjélbyrja 3825 7,0 2,10 (1,97 - 2,24) St68lud faedingar- * -

byngd®

MedgSngulengd SGA 245 (5.8) 31(7,3) 2761 (3,1)

<37+0 11 0,3 0,09 (0,05-0,16) .
Eélileg 3517 (83,6) 273 (64,1) 80901 (92,2)
37+0 - 38+6 175 1,3 0,44 (0,37 -0,52)
LGA 448(10,6) 122 (28,6) 4134 (4,7)
39+0 - 39+6 664 2,9 iomid )
e vem Pungburi >4,5 kg 266 (6,3 47 (11,01 4797 (5,5)
40+0 - 40+6 1544 55 1,91 (1,74 -2,09 o .
* * ( : Fylgikvillar nybura
>41+0 2704 11,3 4,21 (3,86 - 4,59) )
Blédsykurfall 79 (1,9)* 94 (22,1)* 22(0,03)

Sykursyki 8 medgingu Ondunarvandamal 137 (3,3)" 29 (6,8)" 1988 (2,3)

3 1 , 1,25 (1,11 - 1,41 .
e 313 68 5 : Nyburagula 270 (6,4) 68 (16,0)° 3471 (4,0)
Nei 4791 %5 viemid Axlarklemma 47(1,1) 7(1.6) 828(0,9)
Faedingaraverkar 60 (1,4) 16 (3,8) 976 (1,1)

a) SGA: Barn sem er litid midad vid medgongulengd (small for gestational age) skilgreint sem
feedingarpyngd tveimur stadalfravikum undir medalpyngd eda meira og LGA: Barn sem er stort
midad vid medgongulengd (large for gestational age) skilgreint sem faedingarpyngd tveimur
stadalfravikum yfir medalpyngd eda meira, samkvamt saensku vaxtarriti. * Munur a hlutfollum
i hép med medgongusykursyki eda fyrirverandi sykursyki midad vié hépinn an sykursyki var
skilgreindur tolfraedilega marktaekur pegar p<0,05 (reiknad med ki-kvadrat profi).

10 o—e —- bungburi: Faedingarpyngd > 4,5 kg
——— — LGA: 2 stadalfravik eda meira
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Artal faedingar

2014 2016 2018 Mynd 1. Nygengishlutfall pungburafaedinga og
faedinga barna sem voru stér midad vid med-
giingulengd d Islandi frd drinu 1997 til 2018.

LGA: Stér midad vid medgongulengd (Large for gestational age) var skilgreint sem feedingarpyngd meira en tveimur stadalfrdvik-
um yfir medalpyngd samkvaemt medgongulengd, en pad jafngildir 98. percentili stadalpydisins.
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Mynd 2. Framkéllun faedinga medal kvenna med
0g dn sykursyki sem hlutfall af 6llum feedingum
einbura fra 1997 til 2018.
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Tafla Ill. Fjéldi pungburafaedinga, nygengishlutfall og hlutfallsleg dhatta eftir timabilum, lagskipt eftir medgéngulengd 4 Islandi fré arinu 1997 til 2018.

1997-2004 2005-2011 2012-2018
n=32192 n=31538 n=28694
n (%) RR* (95% CI) n (%) RR* (95% CI) n (%) RR* (95% CI)
Allt pydid 2090 (6,5) viomid 1705 (5,4) 0,83 (0,78 -0,90) 1315 (4,6) 0,70 (0,65-0,76)
Lagskipt eftir medgongulengd
Vikur+dagar n (%) RR* (95% CI) n (%) RR* (95% CI) n (%) RR* (95% CI)
37+0 - 38+6 49(1,2) viomid 70 (1,5) 1,13(0,77 - 1,64) 56 (1,3) 0,72 (0,48 -1,09)
39+0 - 39+6 227 (3,0) viomid 215(2,9) 0,92(0,76-1,12) 222(3,0) 0,88 (0,72 -1,07)
40+0 - 40+6 644 (6,6) vidmid 494(5,1) 0,76 (0,67 - 0,86) 406 (4,6) 0,68 (0,60-0,77)
2 41+0 1159 (12,6) viomid 924 (11,3) 0,88(0,80-0,96) 621(9.5) 0,73 (0,66 -0,81)

* Hlutfallsleg dhaetta og 95% oryggisbil, leidrétt fyrir aldri maedra, baeri, rikisfangi og sykursyki.

Tafla IV. Haettan a pungburafaedingu vié framkalladar faedingar midad vié bidmedferd medal fullburda einbura sem faeddust ur héfudstédu

2012 til 2018.
Framkallud faeding Bidmedferd® Hlutfallsleg ahaetta
vika+dagar n (%) n (%) Oleidrétt RR 95% CI Leidrétt RR®
37+0 - 38+6 20(1,6) 1203 (5,5) 0,28(0,18 - 0,43) 0,25(0,16-0,39)
39+0-39+6 51 (4,0) 1006 (6,7) 0,57 (0,43 -0,76) 0,47 (0,35 -0,63)
40+0 - 40+6 88(6,7) 611(9,6) 0,68 (0,54 - 0,85) 0,58 (0,46 - 0,74)
> 4140 221 (11,4) 69 (12,6) 0,89(0,67-1,18) 0,72 (0,54 -0,97)

a) Bidmedferd var skilgreind sem faedingar sem urdu vid lengri medgongu en hvert og eitt timabil framkallunar sem var til skodunar. b) Leidrétt fyrir aldri, baeri, rikisfangi og

sykursyki.
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feedingar kvenna 4n slikrar greiningar matti sja ad framkollun
feedinga var mun algengari medal peirra sem hofdu sykursyki
(tafla II). Konur med sykursyki feeddu sjaldan eftir 41 viku eda
lengri medgongu, sérstaklega pegar sykursyki var til stadar fyrir
medgongu. Af bérnum maedra med fyrirverandi sykursyki feeddist
kringum fjérdungur stér midad vid medgongulengd (LGA) og 11%
voru pungburar. Hlutfall LGA medal kvenna med medgongu-
sykursyki var 10,6% samanborid vid 4,7% i hopnum an sykursyki
en munur & pungburafedingum milli pessara hdpa var teplega
eitt prosent. Faedingaraverkar greindust hja um 1% barna meedra
med medgongusykursyki og maedra an sykursyki (ekki tolfraedi-
lega markteekur munur milli pessara hépa), en 3,8% barna meedra
med sykursyki fyrir medgonguna voru greind med fedingara-
verka, sem var marktaekt algengara en medal barna meaedra an
sykursyki. Nyburagula var algengari medal barna medra med
sykursyki en barna meedra an sykursyki.

Tidni pungburafedinga virtist leekka yfir rannséknartimabilio
(mynd 1) en minni breyting vard a hlutfalli barna sem voru stér
midad vid medgongulengd. Framkollun feedinga medal kvenna
an sykursyki vard tidari fra og med midju rannséknartimabilinu
(mynd 2). Arid 1997 voru framkalladar faedingar medal kvenna
med sykursykigreiningu hverfandi hluti af éllum fedingum en
jukust svo verulega upp ur 2014. Medal nygengishlutfall pung-
burafedinga a timbilinu 1997-2004 var 6,5% midad vid 4,6% a
timabilinu 2012-2018 (tafla III). Pegar greiningin var endurtekin
med lagskiptingu eftir medgongulengd sast leekkandi tioni pung-
burafeedinga medal feedinga fra og med aeetludum fedingardegi
(40+0). Markteek leekkun sast & tioni pungburafeedinga fyrir 2012
pegar greiningarskilmerki fyrir medgongusykursyki voru hert
(tafla III).

Heettan 4 pungburafedingu pegar feedingar voru framkalladar
eftir 37 vikur midad vid bidmeodferd var par neest metin (tafla IV),
en einungis voru notud gogn fyrir feedingar 2012-2018. Framkdllun
feedinga fra og med deetludum fedingardegi minnkadi heettuna 4
pungburafedingum midad vio biomedferd og su aheettuleekkun
virtist 6had sykursyki.

Umrada

Heettan 4 pungburafedingu jokst med aukinni medgongulengd
og adeins litill hluti pungburanna atti meedur med sykursyki.
Tidni pungburafedinga for leekkandi sidastliona tvo aratugi &
medan tidni framkallana jokst. Pungburafedingum faekkadi ad-
allega medal kvenna sem gengu fram yfir deetladan feedingardag.
Framkollun feedinga minnkadi likur a pungburafedingu en slik
verndandi ahrif virtust 6had sykursyki.

hefur
undanfarinn 4ratug, sem rekja ma til hertra greiningarskil-

Greiningum medgongusykursyki fjolgad verulega
merkja, en nytt verklag um petta var birt a Landspitala arid 2012.7
Breytingarnar voru i samreemi vid alpjodlegar radleggingar, en
nyju skilmerkin'® byggdu a nidurstodum HAPO-rannsdknarinn-
ar sem birtist arid 2009 (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy
Outcome) og syndi fram 4 linuleg tengsl & milli heekkandi blod-
sykursgilda i sykurpolspréfi og lika a keisaraskurdi, blodsykur-
falli nybura og faedingu stérra barna.* A nidurstédum pessarar
rannsoknar sast ad minnihluti pungbura attu meedur sem greind-
ar voru med einhverja tegund sykursyki. A fslandi er bodid upp

a skimun fyrir medgongusykursyki medal pungadra kvenna sem
hafa einn eda fleiri eftirfarandi aheettupatta: 40 dra eda eldri, offita,
saga um medgongusykursyki, fyrri pungburafeding, skert sykur-
pol, aettarsaga um sykursyki i fyrsta ettlid og kynpattur annar
en hvitur.” I sumum I6ndum er 6llum pungudum konum bodin
skimun fyrir medgongusykursyki og hérlendis geeti verid frodlegt
ad meta tidni dgreindrar medgongusykursyki medal kvenna sem
ekki bydst skimun og fylgja pvi svo eftir hvort peer feeda pungbura.

Tidni pungburafedinga hefur aukist { sumum 16ndum heims
og hefur pad verid rakid til aukningar a offitu og tengdum vanda-
malum eins og sykursyki.®*>?? Leekkud tidni pungburafedinga
sem lyst er i pessari rannsokn a sér samsvorun i préoun pungbura-
feedinga i Bandarikjunum.”? Erfitt er ad gera grein fyrir astaedum
pessa med vissu en nidurstodurnar benda po til ad leekkandi tioni
pungburafedinga geeti skyrst af styttingu a medgongulengd i pyd-
inu vegna aukningar framkallana fra og med daetludum feedingar-
degi.

Pad virdist rokrétt ad stytting medgoéngu med framkdllun
feedingar muni leida til feekkunar 4 bérnum sem nad hafa 4,5 kg vid
feedingu. Tidni framkallana medal kvenna sem voru med sykur-
syki jokst fra 2014 en tidni pungburafaedinga byrjadi ad leekka fyrir
pann tima. I pessari rannsokn er erfitt ad leidrétta ad 6llu leyti
fyrir mégulegum ahrifum sykursyki a lekkandi tioni pungbura-
feedinga par sem vangreind medgongusykursyki var sennilega til
stadar 1 umtalsverdum meeli fyrir 2012. Hins vegar ma benda a
ad pegar tengsl framkollunar midad vid biomedferd voru skodud,
einungis fyrir faeedingar eftir 2012, bentu nidurstdédur til pess ad
framkollun faedinga veeri verndandi gegn pungburafedingum og
ad pau tengsl veeru 6had sykursyki sem greind var samkvaemt nu-
verandi skilmerkjum. Af ofanségdu pykir liklegt ad heildardhrif
framkallana 4 tioni pungburafedinga tengist ad miklu leyti faekk-
un feedinga eftir 41+0 medal annars hraustra kvenna.

Pekkt er ad medferd vid medgongusykursyki (neeringarrad-
gjof med eda 4an lyfjagjafa) dregur Gr pungburafedingum og
ymsum fylgikvillum pess.? Hins vegar er gagnsemi framkéllun-
ar feedinga framyfir biomedferd med tilliti til fylgikvilla meedra
eda nybura ekki jafn augljos af fyrri rannséknum.” Pad kann ad
vera ad framkollun fedinga vegna medgongusykursyki og/eda
gruns um stort barn samkveemt émskodun feekki axlarklemmu og
feedingaraverkum nybura en i fyrri rannséknum er slikum avinn-
ingi oft lyst med aukingu annarra fylgikvilla eins og nyburagulu.?
Nidurstodur pessarar rannsoknar syndu ad framkollun fedinga
minnkadi haettuna a pungburafedingum o6had sykursyki, en
jafnframt sast ad feedingardverkar voru algengari medal nybura
sem attu meedur med sykursyki fyrir medgonguna. Nidurstod-
ur virdast pvi stydja ad konur med fyrirverandi sykursyki skuli
hafa forgang hvad vardar framkollun a fedingu fram yfir konur
1 edlilegri medgongu en dvissa rikir enn um gagnsemi framkoll-
unar fyrir 41+0 vegna medgdngusykursyki, sérstaklega ef ekki er
porf & lyfjamedferd.®* Taka ber fram ad i pessari rannsokn var
gagnsemi framkollunar med tilliti til fylgikvilla maedra eda ny-
bura ekki metin og feedingarpyngd geeti verid sleemur meelikvardi
a likamsbyggingu nybura sem talin er skipta mali fyrir heettuna
a axlarklemmu vid feedingu.” Pvi er porf 4 storum slembirooud-
um thlutandi rannséknum til ad meta hvort framkéllun faedinga
strax eftir deetladan feedingardag kvenna med medgongusykursyki
verndar nybura gegn feedingaraverka.
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Rannsoknin var lydgrundud og byggd 4 gognum Feedingaskrar
sem inniheldur nakvemar upplysingar um fedingarpyngd og
medgongulengd. Pad telst styrkur fyrir rannsdknina ad meirihluti
barna feeddist & hofudborgarsvaedinu og sama verklag var pvi
sennilega vidhaft vid greiningu og medferd sykursyki fyrir stor-
an hluta pydsins. Greiningarskilmerki fyrir medgongusykursyki
voru hert 2012, en st breyting var nytt vid greiningu gagna. [ ljos
kom ad leekkun a tidni pungburafedinga einskordadist ekki vid
timabilid 2012-2018. [ pessari rannsokn var ekki mogulegt ad leid-
rétta fyrir likamspyngdarstudli (Body Mass Index, BMI) en vitad er
ad aukning hefur ordid a tidni offitu medal pungadra kvenna.®
Hlutfallsleg leekkun 4 tidoni pungburafeedinga yfir rannsoknar-
timabilid var pvi mogulega vanmetin i rannsdkninni. Pydi rann-
soknarinnar var fremur litid, sem takmarkar moguleikana 4 ad
kanna 4hrif framkallana vid mismunandi tegundir sykursyki mio-
ad vid bidmedferd. I gognum Faedingaskrar er ekki med Gruggum
heetti haegt ad adskilja konur med medgongusykursyki sem fengu
lyfjamedferd fra peim sem naegdi ad fa mataredisradleggingar a

medgongunni. Af peim orsokum var dheettan a feedingaraverkum
vid framkollun feedinga midad vid bidmedferd ekki metin i pessari
rannsokn.

Alyktun

Dregid hefur ar pungburafedingum 4 Islandi en sG breyting
einskordadist ekki vid feedingar par sem sykursyki var til stad-
ar, sem atti vid mikinn minnihluta pungburafaedinga. Jafnframt
voru verndandi dhrif framkallana kringum aeetladan feedingardag
6had sykursyki.

Til pess ad feekka pungburafedingum enn frekar, pa benda
nidurstédurnar til pess ad pad meetti bjoda 6llum konum framkoll-
un feedinga vid 41+0, sérstaklega i ljosi pess ad pad mun sennilega
einnig feekka andvana feedingum.” Porf er 4 fleiri rannséknum til
ad meta hvort verndandi ahrif framkallana hvad vardar fylgikvilla
eins og feedingaraverka nybura eru meiri medal maedra med sykur-
syki en meaedra an vandamalsins.

Greinin barst til bladsins 14. desember 2021,
sampykkt til birtingar 16. mars 2022.
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AIM: Diabetes and prolonged pregnancy are risk factors of macrosomia. The aim was to explore the relationship
between the increased rate of labor induction and macrosomia in Iceland. Changes in the incidence proportion of
macrosomia was estimated by gestational age. Further, the association between labor induction and macrosomia
was estimated in reference to expectant management.

MATERIAL AND METHODS: Data from the Iceland birth registry on 92,424 singleton births from 1997 to 2018 was
used in this cohort study. Macrosomia was defined as birth weight more than 4.5 kg. The incidence proportion
during three periods, 1997-2004, 2005-2011, 2012-2018, was calculated and stratified by gestational age. The
relative risk reduction of macrosomia over time was calculated with log-binomial regression, using the first
period as reference. The risk and relative risk of macrosomia compared with expectant management was
estimated and adjusted for diabetes.

RESULTS: The total number of macrosomic infants was 5110 and of those only 313 had a mother with diabetes.
The incidence proportion of macrosomia was 6.5% during the period 1997-2004, but 4.6% during 2012-2018. A
relative risk reduction of macrosomia over time was seen for deliveries after estimated due date. Labor induction
decreased the risk of macrosomia, but the association persisted after adjustment for diabetes.

CCONCLUSION: The rate of macrosomia decreased in Iceland during the last two decades, but only a small
proportion of macrosomic infants had a mother with diabetes. Labor induction decreased the risk of macrosomia,
an association which seemed independent of diabetes.
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