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Inngangur

Bleeding eftir feedingu (postpartum hemorrhage) er ein algengasta
orsok meaedradauda a heimsvisu.! Alpjédaheilbrigdisstofnunin
(WHO) hefur skilgreint bleedingu eftir feedingu sem =500 ml
blédtap fyrsta solarhringinn eftir feedingu.? Flestar heilbrigdar
konur pola vel allt ad 1000 ml bleedingu eftir feedingu, en ef
bleedingin verdur meiri, veldur hiin oft einkennum og getur
jafnvel stofnad lifi médurinnar { heettu.® T Frakklandi arin 2006
til 2009 og 1 Kina arin 2008 til 2016 var um pridjungur meo-
gongutengdra gjorgeesluinnlagna vegna alvarlegra bleedinga
eftir feedingar.* [ safngreiningu Calvert og félaga var algengi
>1000 ml bleedingar eftir feedingu a heimsvisu 2,8% (95% CL,
2,4-3,2) & arunum 2003-2009.°

Auknu nygengihlutfalli bleedinga eftir feedingu hefur verid
lyst vida & Vesturldndum undanfarin &r.” T Svipjéd jokst hlut-
fall >1000 ml bleedingar eftir feedingu ur 5,4% 1 7,3% a arunum
2000-2016.% Hlutfall bleedingar eftir feedingar a Landspitala
var birt 1 arsskyrslum Feedingaskrar, metin tat fra skraningu a
greiningarkdédanum O72. Midad vid tolur fyrrnefndra skyrslna
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INNGANGUR

Miklar blaedingar eftir faedingu er vaxandi vandamal vida um heim.
Samkvamt skyrslum Faedingaskrar hefur vandamalid einnig aukist
4 Landspitala, ef marka ma skradningu & greiningark6danum 072.
Markmid rannséknarinnar var ad varpa ljosi @ nygengihlutfall og
ahaettupaetti 1000 ml blaedingar eftir faedingu einbura & Islandi arin
2013-2018.

EFNIVIBUR OG ABFERBIR

bessi ferilrannsékn nddi til 21.110 einburafaedinga @ arunum 2013-
2018. Gogn fengust fra Faedingaskra. Blaeding eftir faedingu var
skilgreind & prja vegu og tidnin skodud ut fra peim skilgreiningum:
blaeding >500 ml, bleding 21000 ml og greiningarkdédi 072, og
hlutfall blaedinga af 6llum faedingum arlega reiknad. Tvikosta
adhvarfsgreining var notud til pess ad meta badi breytingu yfir
tima & hlutfalli 21000 blaedingar eftir faedingu, lagskipt eftir
likamspyngdarstudli médur, dsamt pvi ad kanna dhaettupaetti
fylgikvillans.

NIDURSTOBUR

Greiningarkédinn 072 fyrir blaedingu eftir feedingu var vanskradur a
rannsoknartimabilinu. Konur i ofpyngd sem faeddu einbura arid 2018
voru meira en tvofalt liklegri til pess ad blaeda 21000 ml eftir faedingu
borid saman vid paer sem faeddu arié 2013 (OR 2,23; CI 1,35-3,81).
Sterkustu ahaettupaettirnir fyrir blaedingu voru bradakeisaraskurdur
(OR 2,68; Cl 2,22-3,22) og dhaldafaeding (OR 2,18; Cl 1,80-2,64)

en faeding pungbura, faeding fyrsta barns og LPS 230 voru einnig
sjalfstaedir ahaettupeettir.

ALYKTUN

Nygengihlutfall 21000 ml blaedinga eftir faedingu hefur aukist,
en einungis medal kvenna i ofpyngd. Aukningin gaeti skyrst

af floknu samspili milli neikvaedra heilsufarsahrifa offitu og
auknum inngripum hja pessum hép. i josi vanskraningar a
greiningarkédanum 072 er naudsynlegt ad horfa til skrads
magns blaedingar pegar gogn fra Faedingaskra eru notud.
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var hlutfall bleedinga eftir feedingu stodug a arunum 2009-2014,
eda um 5% allra feedinga, en virtist sidan haekka verulega og
var skrad sem teplega 19% af feedingum a Landspitala arid
2017 Haekkunin virdist pvi mun meiri a Landspitala en 1
Svipjod, en hafa parf i huga ad tolur Feedingaskrar byggja 4
ICD-10 greiningarkédanum O72 en tolur fra Svipjod byggja 4
aeetludu magni bleedingar >1000 ml. Hlutfall bleedingar eftir
feedingu hefur ekki verid skodud tt fra skradu magni blaed-
ingar, hvorki fyrir allar faedingar 4 {slandi né einskordad vid
feedingar a Landspitala. Samkvaemt geedahandbdk Landspitala
skal skra greiningarkédann O72 ef bleeding fer yfir 500 ml, en
verklagid var fyrst birt arid 2014. Pvi er ahugavert ad kanna
nygengihlutfall bleedinga >500 ml og >1000 ml og bera saman
vid hlutfall bleedingar eftir faedingu ut fra greiningarkédanum
O72. Pannig verdur haegt ad meta hvort aukningin 4 hlutfalli
bleedingar eftir feedingu var raunverulega svona mikil & pess-
um arum.

Vitad er ad breytingar hafa ordio a hépi feedandi kvenna
undanfarna aratugi sem geetu studlad ad auknu nygengihlut-
falli blaedinga eftir feedingu.'*"® Feedandi konur 4 Islandi eru
nu eldri og heerra hlutfall peirra eru med likamspyngdar-
studul (LPS) 230 kg/m?>'® Fyrri rannsOknir hafa synt ad heerri
aldur meedra og LSP >30 tengjast meiri heettu a bleedingu
eftir feedingu.'>®1718 Jafnframt faeda konur nt feerri born a
lifsleidinni og hlutfall feedinga fyrsta barns fer pvi vaxandi.”’
Framkolludum faedingum hefur einnig fjolgad verulega sio-
ustu ar.” Margar rannsoknir syna tengsl a milli framkdéllunar
feedingar og meiri aheettu a bleedingu eftir faeedingu, en adrar
rannsoknir hafa ekki synt fram & pessi tengsl.’>*?

Markmid rannsoknarinnar var ad varpa ljosi a nygengihlut-
fall blaedinga eftir einburafedingar  fslandi & arunum 2013-
2018 og ad skoda aheettupeetti 21000 ml bleedinga eftir faeedingu.

Efni og adferdir

Rannsokn pessi var ferilrannsokn en gogn rannsdknarinnar
koma fra Feedingaskra Embeettis landleeknis. Alls feeddust
24.311 einburar 4 [slandi 4 timabilinu 2013 til 2018. Feedingar
kvenna par sem magn bleedingar var ekki skrad (n=3059)

voru utilokadar fra rannsékninni. Feedingar kvenna sem voru
greindar med fyrirseeta fylgju, inngrona fylgju eda fylgjulos
voru einnig utilokadar fra rannsékninni (n=142) par sem petta

eru vel pekktar orsakir asableedinga kringum fedingu.’®* ICD-

10 kodar voru notadir til pess ad skilgreina fyrirseeta fylgju
(044.0 og O44.1), inngroéna fylgju (043.2) og fylgjulos (045.0,
045.8 og 045.9). Endanlegt rannsoknarpydi samanstod af
21.110 einburafedingum. Skrad magn bledingar i millilitrum
var skilgreint Gt fra tveimur breytum i Feedingaskrd, meeld
bleeding og azetlad magn blaedingar. I peim tilfellum par sem
beedi gildin voru skrad var notad gildio fyrir meelda bleedingu
frekar en deetlada bleedingu, par sem daetlud blaeding er yfir-
leitt vanmetin.?

Utkoma rannséknarinnar var blaeding eftir feedingu og var
hun skilgreind 4 prja mismunandi vegu, annars vegar ut fra
skradu magni bleedingar i ml i Feedingaskra og hins vegar ut
frd ICD-10 greiningarkédum. Skilgreiningarnar 4 bleedingu
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eftir feedingu voru: 1) bleeding eftir faeedingu samkvaemt ICD-
10 greiningarkodunum 072.0 og O72.1 fyrir bleedingu eftir
feedingu, 2) bleeding eftir faeedingu skrad i Feedingaskra sem
magn yfir 500 ml og 3) bleeding eftir feedingu skrad 1 Feedinga-
skra sem 1000 ml eda meira.

Breytur med tengsl vid bleedingu eftir faedingu voru valdar
og peim flokkaskipt a eftirfarandi hatt. Meedrum var skipt
tvo aldursflokka: eldri en 40 4ra og 40 4ra og yngri. LPS mdo-
ur vio fyrstu maedraskodun var sett i tvo flokka: LPS 30 kg/
m?eda heerri og LPS laegri en 30 kg/m?. Fedingarpyngd barns
var flokkud i tvennt: feedingarpyngd undir 4500 gromm og
feedingarpyngd 4500 gromm eda meira (pungburi). Baeri moo-
ur var flokkaskipt 4 tvo vegu, annars vegar i flokkana: peer
sem hofou aldrei feett (frumbyrjur) og peer sem héféu adur
feett (fjolbyrjur), og hins vegar i flokkana: paer sem hofou feett
5 sinnum eda oftar og paer sem hofou feett fjdorum sinnum
eda sjaldnar. Tveer breytur voru notadar til ad finna konur
med sogu um fyrri keisaraskurd: 1) fjoldi fyrri keisaraskuroa
skradur sem einn eda fleiri, eda 2) ICD-10 kédanum O34.2 fyr-
ir fyrri keisaraskurd. Framkollun feedingar var skilgreind at
fra: 1) ICD-10 kédanum O83.8, 2) upphaf faeedingar skrad sem
framkollun, eda 3) NCSP-kédunum fyrir framkollun faeedinga
me0 belgjarofi (MASCO00), prostaglandini (MAXCO02) og Foley-
legg (MAXCO09). Sykursyki a medgongu var skilgreind ut fra: 1)
ICD-10 kédum fyrir medgongusykursyki (024.4 og 024.9), eda
2) sykursyki sem var til stadar fyrir medgonguna (instlinhad
sykursyki 024.0 og instlinéhad sykursyki 024.1). ICD-10 koo-
ar voru notadir til pess ad skilgreina ahaldafedingar (O81.0,
081.1, 081.2, 081.4 og O81.5), valkeisaraskurd (082.0), brada-
keisaraskurd (O82.1) og sléttvoovahnuta i legi (O34.1 og D25).

Nygengihlutfall bleedingarmagns >500 ml og >1000 ml eftir
feedingu og hlutfalli bleedinga eftir faeedingu samkvaemt ICD-10
koodum var reiknud sem fjoldi tilfella & ari deilt med heildar-
fiolda einburafeedinga ar hvert (mynd 1). Rannsdknarpydinu
var einnig lagskipt eftir LPS moédur, sykursyki a medgongu,
feedingarpyngd og upphafi feedingar og hlutfall 21000 ml bleed-
ingar eftir feedingu ar hvert reiknud fyrir hvern hép (mynd 2).
Til pess ad meta hvort hlutfall 21000 ml bleedinga eftir feedingu
hafi aukist & arunum 2013-2018 var gerd tvikosta adhvarfs-
greining (binomial regression) fyrir itkomuna par sem skyri-
breytan var ar feedingar. Rannsoknarpydinu var lagskipt eftir
LPS moour (230/<30) og reiknud baedi oleidrétt og leidrétt gagn-
likindahlutfoll (odds ratio, OR) dsamt 95% oryggisbili (confidence
interval, CI) fyrir bada hdpa par sem arid 2013 var notad sem
viomio. Leidrétt var fyrir aldri médur (linuleg breyta), beeri
(linuleg breyta), fyrri keisaraskurdi og framkéllun feedingar
(tafla I).

Til pess ad meta tengsl aheettupatta vio 21000 ml bleedingu
eftir faedingu var gerd tvikosta adhvarfsgreining og reiknud
baedi dleidrétt og leidrétt gagnlikindahlutfoll asamt 95%
Oryggisbili. Breyturnar 5 eda fleiri fyrri feedingar (p=0,63),
sléttvodvahnutur 1 legi (p=0,35) og valkeisaraskurdur (p=0,84)
reyndust ekki hafa markteek tengsl vid ttkomuna i einpatta-
greiningu og voru pvi ekki med 1 likani vio fjolpattagreiningu.
Endanlegt likan innihélt breyturnar: aldur médur >40 ara, LPS
>30, frumbyrja, sykursyki 8 medgongu, fyrri keisaraskurd-
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Mynd 1. Nygengihlutfall blaedingar eftir
feedingu einbura d Islandi d drunum 2013-
2018. Blaeding eftir fadingu er hér skilgreind
sem skrdd magn blaedingar i Fedingaskrd >500
ml annars vegar og 21000 ml hins vegar sem
er borid saman vid ICD-10 greiningarkédana
072.0 0g 072.1.

Sykursyki &8 medgoéngu
—Ja

=== Nei

2014 2015 2016 2017 2018

Upphaf faedingar
=== Framkollun
=== Keisaraskurdur

=== Sjalfkrafa sott

2014 2015 2016 2017 2018

Ar

Mynd 2. Nyjgengihlutfall 21000 ml bleedingar eftir feedingu d drunum 2013-2018, lagskipt eftir a) likamspyngdarstudli médur,

b) sykursyki @ medgongu, c) fedingarpyngd og d) upphafi feedingar.

ur, framkollun feedingar, pungburi (feedingarpyngd 24500
gréomm), dhaldafeeding og brédakeisaraskurdur (tafla I1). Oll
tolfreedileg urvinnsla var unnin { tolfreediforritinu R, ttgafu
3.6.2, med Rstudio, utgafu 1.2.5033 fyrir MAC.* Vid upphaf
rannsOknar lagu fyrir leyfi fra visindasidanefnd (tilvisun:
VSNb2019020007/03.01).

Nidurstodur

Hlutfall feedinga par sem greiningarkddi bleedingar eftir
feedingu var skradur jokst tr 4,9% allra einburafeedinga arid
2013 1 15,5% allra einburafeedinga arid 2018. Hlutfall bleedingar

eftir feedingu par sem skrad magn bleedingar var yfir 500 ml
var 17,1% arid 2013 en 18,1% 4rid 2018. Hlutfall bleedingar eftir
feedingu par sem skrad magn bledingar var 1000 ml eda meira
var 4,9% ari0 2013 en haekkadi i 6,3% arid 2018 (mynd 1).
Hlutfall 21000 ml bleedingar eftir feedingu virtist standa 1
stad medal kvenna med LPS <30 en liklegast haekka hja peim
med LPS 230 (mynd 2a), en pess vegna var akvedid ad gera
lagskipta greiningu 4 pessari mogulegu aukningu 1 toflu I
til pess ad kanna hvort um marktaeka heekkun veeri ad reeda.
Hlutfall 21000 ml bleedingar eftir feedingu var heerri arin 2017
og 2018 medal kvenna med sykursyki a medgongu borid saman
vid peer sem ekki voru med sykursyki a medgongu (mynd
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Tafla l. Likur & 21000 ml blaedingu eftir faedingu einbura & arunum 2014-2018, lagskipt eftir likamspyngdarstudli médur. Synd eru dleidrétt og
leidrétt gagnlikindahlutfoll (OR) og 95% &ryggisbil (CI) fyrir hvert &r par sem arid 2013 var notad sem vidmid.

Likur & 21000 ml blaedingu eftir faedingu einbura & arunum 2014-2018 borid saman vid arid 2013

LPS® <30 LPS® 230

N =15.215 N =3811
o Sl Geer
2013 119 518 vidmid vidmid 23 3,91 vidmid vidmid
2014 133 4,78 0,92(0,71-1,18) 0,92(0,71-1,19) 37 5,32 1,41 (0,82-2,48) 1,40 (0,82-2,47)
2015 98 3,59 0,68 (0,52-0,89) 0,68 (0,52-0,89) 47 7,05 1,78 (1,06-3,09) 1,76 (1,05-3,05)
2016 139 5,04 0,97 (0,76-1,25) 0,95(0,74-1,22) 38 5,63 1,44 (0,84-2,53) 1,38(0,81-2,44)
2017 156 5,76 1,12 (0,88-1,43) 1,07 (0,84-1,37) 61 7.87 1,95(1,19-3,32) 1,82 (1,10-3,10)
2018 108 5,43 1,05 (0,80-1,37) 0,98(0,75-1,28) 59 9.19 2,42 (1,47-4,12) 2,23(1,35-3,81)

2Likamspyngdarstudull médur vid upphaf medgongu. °Fjoldi faedinga par sem blaeding var skrad 21000 ml. “Reiknud sem fjoldi faedinga par sem blaeding var skrad
21000 ml deilt med heildarfj6lda faedinga ar hvert. ‘Gagnlikindahlutfoll og 95% 6ryggisbil. Leidrétt fyrir aldri moédur, baeri, ségu um fyrri keisaraskurd og framkollun

faedingar.

Tafla Il. Tengsl dhaettupatta vié 21000 ml blaedingu eftir faedingu arin 2013-2018 (N = 19.026). Synd eru baedi
6leidrétt og leidrétt gagnlikindahlutfoll (OR) og 95% 6ryggisbil (CI) fyrir 21000 ml blaedingu eftir faedingu.

Hlutfoll og gagnlikindahlutfoll fyrir 21000 ml blaedingu eftir faedingu

Ahzttupzettir Fjoldi oe Oleidrétt OR Leidréttc OR
kvenna (95% CI)° (95% CI)?

Aldur médur >40 ara 783 7.3 1,43(1,07-1,87) 1,31 (0,96-1,75)
LbPS® 230 3811 6,8 1,40 (1,21-1,62) 1,28 (1,09-1,51)
Frumbyrja 8866 6,7 1,64 (1,45-1,85) 1,45 (1,25-1,68)
Sykursyki & medgéngu 2379 6,5 1,28 (1,07-1,52) 0,95(0,77-1,16)
Fyrri keisaraskurdur 2007 6,2 1,21 (1,00-1,46) 1,38(1,10-1,72)
Framkéllun faedingar 5545 7.4 1,67 (1,47-1,90) 1,38 (1,20-1,59)
bungburi® 989 10,9 2,32(1,88-2,85) 2,17 (1,71-2,71)
Ahaldafaeding 1768 9.9 2,15(1,81-2,54) 2,18 (1,80-2,64)
Bradakeisaraskurdur 1557 12,5 2,90 (2,45-3,41) 2,68(2,22-3,22)

2Likamspyngdarstudull médur vid upphaf medgongu. ®Pungburi er nyburi med faedingarpyngd 24500 gromm. “Reiknud sem fjoldi
kvenna sem hoféu dhaettupattinn og fengu 21000 ml blaedingu eftir faedingu deilt med heildarfjlda kvenna med ahaettupattinn.

dGagnlikindahlutféll og 95% 6ryggisbil. Leidrétt var fyrir 68rum pattum likansins.

2b). Hlutfall 21000 ml bleedingar eftir feedingu var haerri hja
konum sem faeeddu pungbura en hja konum sem faeddu bérn
undir 4500 gromm og hlutfallid virtist jafnframt heekka med
timanum vid pungburafedingarnar (mynd 2c). Pad sama atti
vid pegar feedingin var framkollud borid saman vid sjalfkrafa
feedingar (mynd 2d).

Engin breyting var & hlutfalli bleedinga 21000 m1 medal
kvenna med LPS <30 (tafla I). Nygengihlutfall 21000 ml bleed-
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inga medal kvenna med LPS 230 jokst med arunum ur 3,9% i
9,2%. Pegar arid 2018 var borid saman vid arid 2013 reyndust
markteekt auknar likur a 21000 ml bleedingu (OR 2,23; CI 1,35-
3,81) eftir ad leidrétt var fyrir aldri modur, beeri, sogu um fyrri
keisaraskurd og framkollun feedingar (tafla I).

Skodud voru tengsl aheettupatta vid 21000 ml bleedingu eftir
feedingu samkveemt skradu magni { Feedingaskra. Aheettupeett-
ir sem reyndust hafa sterkustu tengslin vid 21000 ml bleedingu




eftir faeedingu voru bradakeisaraskurdur (OR 2,68; CI 2,22-3,22),
ahaldafeeding (OR 2,18; 1,80-2,64) og pungburafaeding (OR 2,17
CI 1,71-2,71). Ahaettupeettirnir faeding fyrsta barns, framkollun
feedingar og LPS 230 reyndust einnig auka likur a 21000 m1
bleedingu eftir feedingu. Aldur modur >40 ara og sykursyki a
medgongu reyndust ekki vera sjalfsteedir dheaettupeettir fyrir
>1000 ml bleedingu eftir feedingu (tafla II).

Umrada

Nygengihlutfall 21000 m1 bleedingar eftir feedingu haekkadi a
timabilinu 2013 til 2018, en einungis medal kvenna med LPS
>30. Konur sem feeddu pungbura voru mun liklegri til pess

a0 bleeda rikulega eftir faedingu borid saman vid konur sem
feeddu barn med laegri feedingarpyngd, en bradakeisaraskurd-
ir hofou sterkustu tengslin vid 21000 ml bleedingu i kjolfar
feedingar. Greiningark6dinn O72 var vanskradur a rannsoknar-
timabilinu en skraningin batnadi eftir arid 2016.

A rannséknartimabilinu métti sjd mikla aukningu &
skraningu greiningarkéda fyrir blaeedingu eftir feedingu en
aukningin 4 skradu magni bleedingar >500 ml reyndist mun
minni. Petta bendir til misraemis 1 feedingarskraningu milli
raunverulegs bleedingarmagns og skraningar greiningarkéda
fyrir bleedingu eftir feedingu. Samkvaemt ntiverandi verklagi a
Landspitala skal videigandi ICD-10 greiningarkodi bleedingar
eftir feedingu skrddur pegar magn blods fer yfir 500 ml. Ad
pvi s6gou hefdi matt btiast vido samreemi 1 peirri aukningu
sem vard & hlutfalli bleedinga eftir feedingu pegar htan var
skilgreind med ICD-10 greiningarkédum annars vegar og
hins vegar sem skrdd magn bleedingar >500 ml i Feedingaskra.
Nidurstodurnar benda til pess ad vanskraning hafi verid a
greiningarkédanum O72 fyrir bleedingu eftir faedingu, sérstak-
lega arin 2013 til 2015. Hugsanleg skyring a misreemi gagnanna
er a0 skraning hafi batnad vegna vitundarvakningar um bleaed-
ingar eftir feedingu og aukinnar patttoku ljosmeedra i skran-
ingunni eftir ad skerpt var a verklagi arid 2014.

Offita er pekktur dheettupdttur bleedingar eftir feedingu.**
Hlutfall kvenna i ofpyngd sem blaeddu >1000 ml var 3,9%
arid 2013 og 9,2% arid 2018. Konur med LPS 230 vid upphaf
medgongu voru pannig tvisvar sinnum liklegri til pess ad
bleeda 21000 ml eftir feedingu arid 2018 borid saman vid arid
2013. Pekkt er ad inngrip eru tidari og fylgikvillar feedinga
aukast almennt med vaxandi LPS og konur 1 ofpyngd eru jafn-
framt liklegri til pess ad feeda pungbura en konur 1 edlilegri
pyngd.*162 Allt eru petta pekktir dheaettupeettir pess ad blaeda
rikulega eftir faedingu og ef til vill geeti samspil pattanna
einnig skipt skopum fyrir bleedingarheettu. Pegar hlutfall >1000
ml bleedingar var skodud yfir tima var reynt ad leiorétta fyrir
framkollun feedinga, en st greining benti til pess ad framkoll-
un feedinga hafi adeins skyrt hluta dhettuaukningar medal
kvenna i ofpyngd. Pessar nidurstodur virdast samraemast
nidurstodum slembadrar samanburdarrannsoknar par sem
framkollun feedingar var borin saman vid biomeodferd pegar
grunur var um pungbura, en par kom 1 1j6s ad framkollun
feedingar hafdi ekki markteek ahrif & bleedingu eftir faedingu
samanborid vid bidmedferd.” Ekki gafst feeri 4 frekari grein-

ingum til pess ad skyra ndkvaemlega hvad skyrir pessa aukn-
ingu medal kvenna i ofpyngd vegna litils styrkleika i gognum,
en pau innihalda einungis feedingar teeplega 4000 kvenna {
ofpyngd.

Offita reyndist vera sjalfsteedur dheettupattur fyrir 21000
ml blaedingu eftir faedingu 1 pessari rannsdkn. Erlendar rann-
soknir hafa einnig synt fram 4 tengsl offitu vid aukna dheettu
a bleedingu eftir faeedingu en likt og i pessari rannsékn var
sambandid frekar veikt.? Pratt fyrir veikt samband er petta
mikilveeg nidurstada ad lita til { [josi pess ad offita er vax-
andi vandamal og fimmtungur kvenna var med skrddan LPS
230 vid upphaf medgongu a rannsdknartimabilinu. Feeding
pungbura reyndist vera sjalfsteedur ahaettupattur fyrir blaed-
ingu eftir feedingu. Konur sem feeddu pungbura voru tvisvar
sinnum liklegri til pess ad bleeda 21000 ml borid saman vid
konur sem feeddu born sem voru léttari. Pessar nidurstoour
eru einnig i samraemi vid nidurstodur erlendra rannsdkna.?”
[ pessari rannsokn var framkollun faedingar jafnframt sjalf-
steedur aheettupattur fyrir 21000 ml bleedingu eftir faedingu.
Sumar fyrri rannsoknir syna fram a ad framkéllun feedingar
auki aheettu a bleedingu eftir faeedingu,** en safngreining a
slembir6dudum rannséknum syndi ekki fram a tengsl 4 milli
pessara patta.” Vid framkollun feedinga er yfirleitt notad
oxytosin en pad er einnig notad til orvunar faeedingarsottar.
Notkun oxytosins i feedingu tengist aukinni dheettu 4 bleed-
ingu eftir feedingu.”

Bradakeisaraskurdir og ahaldafedingar reyndust hafa sterk-
ustu tengslin vid aukna dheettu a bleedingu eftir feedingu, sem
samremist nidurstodum erlendra rannsokna.'>* Nidurstodur
erlendra rannsokna hafa synt ad frumbyrjur séu 1 aukinni
aheettu a bleedingu eftir faeedingu.®* Pessi rannsdkn stydur
peer nidurstédur, en konur sem feeddu sitt fyrsta barn voru
neer helmingi liklegri til pess ad bleeda 21000 ml borid saman
vid konur sem hofou faett barn 4dur. Astaedur pessa eru ekki
pekktar ad fullu en vitad er ad frumbyrjur eru frekar atsett-
ar fyrir inngripum 1 feedingu sem tengjast aukinni dheettu 4
blaedingu eftir feedingu.21830

Styrkur pessarar rannsdknar er ad rannsoknarpydid er stort,
en bad neer til 87% (n=21.110) allra einburafaedinga 4 Islandi 4
arunum 2013 til 2018. Auk pess var g6d skraning a bakgrunns-
breytum i Feedingaskra en breyturnar aldur modur, feedingar-
pyngd barns og fjoldi fyrri feedinga voru skradar i nanast
Ollum feedingunum. Undantekning fra pessu var breytan LPS
modur vid upphaf medgongu en skraningu a breytunni vant-
adi 1 9,9% tilfella. Flest gildi vantadi arid 2018 en litill munur
var & hlutfalli 21000 ml bleedinga hja pessum hépi samanborid
vid feedingar par sem LPS var skradur og atti pad pvi ekki
a0 hafa ahrif & nidurstddu rannsoknarinnar. Taka ber fram
ad magn blaedingar i Feedingaskra var aeetlad sjonrent { hluta
tilfella, en ekki meelt. Bleedingu sem er azetlud sjonreent fylgir
6nakveemni par sem magnid er yfirleitt vanmetid.?® Hlutfalls-
lega fleiri bleedingar voru aeetladar eftir pvi sem leid 4 rann-
soknartimabilid og pvi er hugsanlegt ad aukning a nygengi-
hlutfalli 21000 ml bleedingar hafi verio meiri en nidurstédur
rannsoknarinnar syna. Jafnframt ber ad nefna ad tolfreedilegrar
ovissu (breid vikmork) geetir um pad hve mikil aukning var a
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bleedingarheettu medal kvenna i ofpyngd, sem skyrist senni-
lega af pvi hve faar konur i ofpyngd voru i pydinu.

Helsti veikleiki rannsdknarinnar var ad magn bleedingar
var ekki skrad i Feedingaskra i 6llum tilfellum, sem vard til
pess ad um 12% (n=3059) einburafeedinga 4 rannséknartimabil-
inu voru tutilokadar fra rannsokninni. Um 80% kvenna med
skrada bleedingu 21000 ml h6fou einnig greiningarkédann O72
og 1 hépnum sem hafdi 6skrad bleedingarmagn jokst hlutfall
greiningarkodans ekki med timanum. P6 er ekki haegt ad uti-
loka a0 brottfall & feedingum med dskrad bleedingarmagn hafi
skekkt nidurstoour.

Alyktun
Nygengihlutfall 21000 m1 bleedingar eftir feedingu einbura a
[slandi hefur aukist, en aukningin einskordadist vid konur {
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Postpartum hemorrhage in singleton births in Iceland 2013 - 2018, incidence proportion and risk factors

Karen Sél Szvarsdottir' INTRODUCTION: Many countries have reported an increased incidence proportion of postpartum

E M. Swift2? hemorrhage (PPH). The proportion might also have increased at the National University Hospital of
mma M. owl Iceland, based on the registration of the ICD-10 code 072. This study aimed to assess the incidence

Kristjana Einarsdéttir*® proportion and risk factors for 21000 ml PPH in singleton births in Iceland 2013-2018.

Johanna Gunnarsdottirt METHODS: This population-based cohort study included data from the Icelandic Birth register on
21.110 singleton births in 2013-2018. Incidence proportion of PPH was assessed based on three
definitions: PPH >500 ml, PPH =1000 ml, and 072. Binomial regression was used to assess both the

"Faculty of Medicine, University of Iceland, *Faculty of . . . . ;
change in the proportion of 21000 ml PPH over time, stratified by maternal BMI, and risk factors for

Nursing and Midwifery, University of Iceland, *Reykjavik
Birth Center, “Centre of Public Health Sciences, Faculty >1000 ml PPH.

f Medici iversity of Iceland, 5Curtin School ) ) ) ) )
of Medicine, University of Iceland, *Curtin Schoo RESULTS: There was an inconsistency in the proportion of PPH when defined by blood loss >500 ml

and 072. In obese women, PPH >1000 ml was more than twice as likely in those delivering in 2018
compared with 2013 (OR 2.23; Cl 1.35-3.81). The strongest risk factors were emergency cesarean (OR
2.68; Cl 2.22-3.22) and instrumental delivery (OR 2.18; Cl 1.80-2.64), but macrosomia, primiparity and
Correspondence: Karen Sol Saevarsdottir, BMI =30 were also independent risk factors.
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of Population Health, Curtin University, Australia,
®Department of Obstetrics and Gynecology, Landspitali —
The National University Hospital of Iceland.

CONCLUSION: The incidence proportion of 21000 ml PPH has increased among obese women. The
Key words: postpartum hemorrhage, singleton births, detrimental health effects of obesity and the increased prevalence of interventions among these
obesity, risk factors. women could explain these results. It is necessary to use registered blood loss in milliliters in the
Icelandic Birth Register because of the under-registration of the diagnostic code 072.
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