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Er avinningur af fleiri keisaraskuroum?

A sidustu 25 drum hefur hlutfall fzdinga med
keisaraskurdi meira en tvofaldast 4 landsvisu. Allt
fram undir sidasta pridjung 20. aldar var hlutfallid
lagt, um 1,5-3% fedinga. P4 féru keisarafedingar
a0 verda oOruggari og um leid tidari. Hlutfallid
var komid i 8% um 1980 (1), fér i 13-14% um
1990, en hakkadi sidan eins og & Nordurlondum
og vida { Evrépu enn meira 4 sidasta dratug upp
1 18-19% sem er medaltidni undanfarinna ara (2,
3). Fjolgun adgerda hefur tekio til bxdi valkeis-
araskurda (fyrirfram dkvednir: um 40%) og brada-
eda neyOarkeisaraskurda (gerdir eftir ad faeding
hefst: um 60%). I sumum nagrannarikjum okkar
austan- og vestanhafs (Bandarikjunum, Bretlandi,
Pyskalandi) feedir nt fjoroa hver kona um kvidristu
(sectio caesarea, dregi0 af gullaldarlatinu: a caeso
matris uteri, frd ristu 4 leg médur) og svipadar
tolur hafa sést hér 4 landi (2, 3). Alls fada milli
680-750 konur arlega med pessu moéti og petta er
pvi ein algengasta skurdadgerd 4 Islandi. Adgerdir
eru gerdar 4 fjolbreyttum dbendingum sem snerta
bedi médur og barn eda bxdi. Tilgangurinn er ad
tryggja betri faedingarleid med heilbrigdi médur og
barns i huga, par sem tlad er ad pad eigi vid. A
sama tima og hlutfall fedinga med keisaraskurdi
hefur hzkkad hefur burdarmalsdaudi 4 Islandi
lekkad ad minnsta kosti fimmfalt (3). Par 4 milli
er po ekki einfalt samband vegna pess a0 keisara-
skurdir eru einungis einn margra patta sem hafa
ahrif 4 lifun 6feddra og nyfaeddra barna.

Konur sem gangast undir keisaraskurd eiga a
hattu ad verda fyrir fylgikvillum sem geta fylgt
storum holskurdi (4). Fram hja pvi verour ekki
litid. Per eru ad visu 4 besta a@viskeidi og flestar
hraustar, pola adgerdina yfirleitt vel og jafna
sig fljott. Pess vegna eru alvarlegir fylgikvillar
ekki algengir, einkum ef beitt er naudsynlegum
forvornum gegn sykingum og blédsegamyndun.
Samt er petta inngrip { ndttdrulegt ferli pung-
unar og barneigna og pad er stutt fra heilbrigdi {
verulegan vanda ef alvarlegir fylgikvillar verda.
Keisarafeding er lika dyr. Hver adgerd kostar
samkvemt DRG-ttreikningum ad medaltali um
495.000 krénur, enda medallegutimi talsvert lengri
en eftir edlilega f&dingu sem kostar adeins um
153.000 krénur. Samkvemt pessu kostudu keis-
araadgerdir 4 Islandi um 350 milljénir kréna 4
si0asta ari. Komi til alvarlegra fylgikvilla verour
raunkostnadur mun herri. Valadgerdum fylgja
tiltolulega fa vandkvadi og pau eru oft minnihatt-
ar, en bradum adgerdum fylgir mun meiri dhztta,

einkum ef konan er komin langt { fadingu eda
ef neyOaradgerd parf. P4 getur heildartioni fylgi-
kvilla ordid um 40% ef allt er talid (4). Feding
hefur fram ad brddaadgerd oft verid langdregin,
skodanir um leggdng endurteknar og sykingahztta
pvi aukin. Skorid er gegnum bjigkenndan og mjuk-
an vef sem rifnar audveldlega { 4tt a0 legeeOunum
pegar verio er ad nd fram barnsh6fdi sem er kylt
nidur { grindarinngang. Bl6dtap getur ordid mikid
og adgerdin erfid med augljosum dhattum fyrir
moédurina. Heerri medalaldur madra og meiri til-
hneiging til offitu hafa enn aukio hettu 4 fylgikvill-
um & sidari drum (5, 6). Midad vid edlilega feedingu
fa konur ad minnsta kosti fjérum sinnum oftar
blodsega. Sykingar { legi og skurdséri eru toluvert
algengari, jafnvel med syklalyfjaforvorn. Naleg
liffeeri geta ordid fyrir dverka. Sjikrahtsvist er
mun lengri en eftir fedingu um leggéng. Pad parf
meiri verkjalyf og morgum konum finnst reynsla
af keisarafedingu siori en a0 geta faett um fading-
arveg. Ondunarvandkvadi nybura eru algengari
pegar barnid er hrifid dn fyrirvara dr médurkvidi
(7, 8). Or 1 legi eykur hattu 4 legvodvaglidnun og
jafnvel legbresti 1 naestu medgongu og fylgjufesta
verdur oftar afbrigdileg (4, 7). Nyleg rannsékn
bendir til ad 6skyrdar andvana fadingar aukist {
sidari medgongum (9). Adgerdin er pvi bedi miklu
dyrari fedingarleid fyrir samfélagid og langt i frd
hattulaus.

Eodlilegt er pvi a0 skoda hvad hefur unnist vid
pessa hzgfara og sumpart 6hjdkvemilegu aukn-
ingu og pd einkum hvort keisarafeding vid fulla
medgongu skili peim 4vinningi { heilbrigdi madra
og barna sem a0 er stefnt. Hversu langt ma ganga
i fjolgun 4 keisaraskurdum til pess ad avinningur
fari ad verda Gviss og jafnvel leida til 6fyrirséora
vandkvada? Fyrir tveim dratugum voru rok ferd
fyrir pvi a0 tioni ndlegt 18% tengdist batnandi
lifun og heilbrigdi barnanna (10). Ef svo veri er
hlutfall keisaraskurda 4 Islandi ni um pad bil rétt.
UmreaOdan sidustu 20-30 ar synir b6 ad erfitt er ad
finna dkvedna vidmidun. Jafnvel 12-15% vidmio-
un Alpjédaheilbrigdismalastofnunar (11) er héd
a0stedum { mismunandi menningarsamfélogum
og démur um hvad telst ,,rétt“ hlutfall keisarafed-
inga barf a0 byggjast 4 kerfisbundnu og ndkvemu
mati 4 astedum og adstzdum sem leiddu til
adgerdarinnar (12). I huga margra tti i samfélag-
inu synist keisaraskurdur audfengin lausn 4 marg-
vislegasta vanda sem upp getur komid { medgongu
eda fedingu, ekki sist eftir 4 ad hyggja ef feding
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hefur ekki gengid sem skyldi. Margir telja sjalfgef-
i0 ad keisaraskurdur pydi a0 médur og barni eigi
a0 vegna vel og ad fylgikvilla megi rekja til mistaka
fedingarlaekna. P4 er ad verda algengara a0 konur
Oski eftir feedingu med valkeisaraskurdi vegna 6tta
vid a0 fading geti skadad barnid eda par sjélfar, til
demis med pvi geta leitt til pvag- eda haegdaleka
eda breytt kynlifi. Pridjungur breskra kvenna {
hopi fedingarlekna mundu 6ska eftir valkeisara-
skuroi med svona atridi { huga (13), p6 svo sé ekki
i Danmorku (14). Til er félk erlendis sem kys val-
keisaraskurd fyrir timann til ad reyna ad fordast
pan og moguleg Ttlitslyti 4 kvidvegg. Islenskum
feedingarleknum til hréss ma upplysa ad medal
félagsmanna fagfélagsins er keisaraskurdationi
adeins 2% hja konum og 10,6% hja eiginkonum
karlanna (Reynir T. Geirsson, upplysingar fra
félagsmonnum Félags islenskra fadingar- og kven-
sjukdomalaekna 2004).

Ymislegt fleira hefur ordid til ad auka tidnina
4 sidari drum. Miklu kann ad skipta ad lekn-
isfredilegar dkvardanir geta markast af 6tta vid
malssoknir ef illa fer, ekki sist { fedingarfradi. Ein
slembivalsrannsékn fyrir fimm drum (15) hefur
leitt til pess ad nu er oftast beitt keisaraskurdi vid
sitjandi aOkomu barns pé st rannsékn hafi sztt
gagnryni. Svipud rok eru svo heimfer0 a fyrirbura-
fedingar og fleirbura b6 gagnreynda pekkingu
skorti. Erfitt er a0 draga { land med sumt af pess-
ari préun, en { 60ru metti vel endurmeta stoduna.
Dami um slikt eru keisaraskurdir vid fadingar
fyrir timann og hin vaxandi tilhneiging til ad skera
konuna 4 ny eftir einn keisaraskurd (12).

Langflestir keisaraskurdir fara fram pegar kon-
an er fullmedgengin (=37 vikna medgongulengd)
og hja bornum med faedingarpyngd =2500g. Ao-
gerdin er pa oftast gerd vegna atlads misremis {
steerd fosturs og faedingarvegs, til ad ljuka langdreg-
inni feedingu sem hefur stodvast, vid afbrigdilega
adkomu barns, vegna fyrri keisaraskurdar og ekki
sist til ad forda barninu frd meintri hattu 4 strefn-
isskorti og fésturkofnun 1 fadingu. Um sidasttdldu
asteduna gildir ad ef svo vari @tti burdarmals-
daudi a0 hafa lekkad um leid og keisarafedingum
fjolgadi, enda er grunur um fosturkdfnunarastand
algengur og blandinn 6gn { huga verdandi foreldra
og jafnvel fagfoélks.

I pessu tolubladi Lwknabladsins birtist grein
sem synir ad 4vinningur { lekkun burdarmals-
dauda er ekki fyrir hendi vio fulla medgongulengd
(3). Fleiri keisaraskurdir hafa ekki leitt til meiri
lifunar barnanna pegar 4 heildina er litid, en marg-
faldad likurnar 4 ad nasta feding konunnar verdi
lika med keisaraskurdi. Pvi skiptir mali a0 keisara-
skurdir séu gerdir vegna godra laeknisfredilegra
og fedingarfraedilegra dbendinga, ekki sist { fyrstu

medgongu. P6 burdarmalsdaudi 4 Islandi sé ni
med pvi legsta sem nokkurs stadar sést (2, 3),
virdist sem pa breytingu megi ekki nema ad litlu
leyti rekja til pess ad fleiri keisaraskurdir hafi
verid gerdir 4 sidustu 15 darum. Par skipta meira
mali mun betri fésturgreining, batt medhondlun
yfirvofandi fyrirburafedinga og ekki sist sifellt
fullkomnari medferd nybura sem fedast fyrir
timann eda sem léttburar (<2500g). Hugsanlegt
er ad tidari keisaraskurdir vid fyrirbura- og fleir-
burafedingar geti hafa haft einhver dhrif til béta.
Pad er p6 hvergi narri sannad og vegur ekki pungt
i heildart6lum, par sem einungis 6% fadinga eru
fyrir timann og keisarafedingar ®ttu fyrst og
fremst ad skipta mali medal minnstu fyrirburanna
sem koma 1ur 2-3% fadinga.

Pessi nyja islenska rannsékn tok til ner 65.000
fedinga og par af yfir 8300 keisaraskurda. Heild-
artioni keisaraskurdanna hakkadi marktekt dr
11,6% 1 18,2% & rannséknartimabilinu og medal
fullgenginna madra med einbura udr 10,4% 1
16,7%. Medal frumbyrjanna jokst keisarationi
ar 11,5% 1 17,6%. Su stadreynd ad ekki sdst
merkjanleg fylgni vid lekkandi burdarmélsdauda
pegar medganga var fullgengin er { samrami viod
nidurstoour flestra erlendra rannsékna 4 sidustu
drum. Par hefur ekki verid haegt ad syna a0 fleiri
keisarafedingar laekki tiOni heilaldmunar nybura
(cerebral palsy) eda alvarlegs sjikleika og dauda
vegna fésturkofnunar (17, 18) sem mest er um
vert ad fera til betra horfs. Hin fau daudsfoll sem
verda 4 hverju ari medal fullburda barna er ekki
unnt ad sja fyrir nema { tiltdlulega faum tilvikum
og ekki er liklegt a0 peim megi afstyra med
keisaraskurdi (3, 12). Heilalomun skyrist heldur
ekki af sdrefnisskorti 1 fedingu nema 1 um 10%
tilvika (19). Pessar nidurst6dur benda pvi til pess
a0 fjolgun keisaraskurda fra pvi landsmedaltali
sem nu er muni engu breyta. Nidurstodur fagryni
4 fedingum med eftirfylgjandi 4taki til ad draga
ur keisaraskurdum stydja petta, erlendis sem
hérlendis (2, 12). P6 tolurnar séu lagar hefur veriod
unnt ad faekka keisaraskurdbum 4 NorOurlandi
og halda 1 vid fjolgunina & Landspitala (par sem
flestar ahattufedingar fara fram) dn aukningar
afstyranlegra andvana fedinga eda nyburadauda.

Héamarki raunhefrar keisaraskurdationi geeti
pvi verid ndd nud vid 17-19% fadinga. Inni {1 pvi
hlutfalli veeri hugsanlegur dvinningur sem teeki
til nokkurra minnstu fyrirburanna og barna med
verulega vaxtarskerdingu i moOourkvidi, dvinningur
vegna sumra mjog stérra barna sem skaddast siour
i keisarafedingu (en er erfitt ad greina fyrirfram)
og hjé litlum hluta peirra barna sem eru { sitjandi
stoou, einhverjum fleirburanna og stoku annarra
barna { sérstokum dhattuhépum. Raunverulegur
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Tuttugu ara pyrlusveit

Pann 20. februiar sidastlidinn var pvi
fagnad a0 20 ar voru lidin fra pvi pyrlu-
sveit lekna var formlega stofnud en

pé hofdu leknar sinnt pyrluflugi med
Landhelgisgeslunni um nokkurra man-
ada skeid. Af pessu tilefni var haft

samband vid alla pa 54 lekna sem
tekid hafa patt 1 pessu starfi og 4 mynd-
inni m4 sja pa sem komust { partfio.
Annar fra vinstri 4 myndinni er Olafur
Jénsson sem er eins konar gudfadir
sveitarinnar en hann var yfirleknir

4 svaefingadeild Borgarspitala pegar
pyrlusveitin var stofnud og hvatti mjog
til pessa gifturika samstarfs lekna og
Landhelgisgeslunnar sem hefur fyrir
16ngu sannad gildi sitt og mikilvaegi fyrir
landsmenn alla.
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