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Ondunarérdugleikar hja nyburum
sem fadast med valkeisaraskuroi
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Agrip

Tilgangur: Kanna tidni 6ndunarordugleika hja
fullburda bornum sem faddust med valkeis-
araskurdi 4 kvennadeild Landspitala yfir 10 4ra
timabil.

Tilfelli og adferdir: Upplysingar voru fengnar ur
madraskrdm og sjikraskram barna sem faddust
med valkeisaraskurdi 4 kvennadeild Landspitala
arin 1996-2005 eftir >37 vikna medgongu og
fengu 6ndunardrdugleika vegna votra lungna eda
glerhimnusjikdoms.

Niourstodur: Af peim 1486 fullburda boérnum
sem feddust med valkeisaraskurdi 4 Landspitala
4 rannsOknartimabilinu fengu 57 (3,8%) vot
lungu (50 born) eda glerhimnusjikdém (7 born).
Tidni pessara sjikdéma var { 6fugu hlutfalli vio
medgongulengd, 13,8% vid 37 vikna medgdngu
og 2,5% vid 40 vikna medgongu. Tolfredilega
marktekur munur var 4 tidninni frd 38 vikna
medgongu (38+0-38+6 vikur) til 39 vikna medgoéngu
(39+°-39+¢ vikur) (6,6% og 2,4 %; p<0,001). Tidni
keisaraskurda fyrir 39 vikna medgongu fér lakk-
andi 4 seinni hluta rannséknartimabilsins eftir ad
vinnureglur um timasetningu valkeisaraskurda
voru settar 4 kvennadeild spitalans.

Alyktun: Mikilvaegt er ad bida med valkeisara-
skurd par til 39 vikna medgongulengd er ndd, par
sem aukin hatta er & ondunarordugleikum hja
barninu ef hann er gerdur fyrir pann tima.

Inngangur

P6 flest born fedist 4 edlilegan hatt parf { sumum
tilvikum ad gera fyrirfram dkvedinn keisaraskurd
(valkeisaraskurd) adur en fading hefst. Pad er
yfirleitt gert ef frabending er fyrir edlilegri fad-
ingu. Petta getur att vio ef fostrid er { afbrigdilegri
stodu, fylgja er fyrirset, ef misremi er milli
sterdar mjadmagrindar og fésturs, eda konan
hefur 40ur gengist undir keisaraskurd { tvigang.
Valkeisaraskurdir sem gerdir eru a réttum tima
og 4 réttum forsendum eru taldir 6ruggur feding-
armati fyrir médur og barn (1).

Keisarafedingum hefur fjolgad umtalsvert a
undanfornum tveimur dratugum og 4 bad jafnt
vid um val- og bradakeisaraskurdi (2). Ein helsta
astzda pessa er talin vera st a0 faerst hefur { voxt
ad born séu tekin med brddakeisaraskurdi. Pegar
kona hefur einu sinni gengist undir keisaraskurd
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Objective: To evaluate the effects of gestational age at
the timing of elective caesarean section (ECS) on the
incidence of respiratory dysfunction in the newborn.
Study group and methods: This was a retrospective
study. All infants born by ECS at the Landspitali-
University Hospital Iceland over a 10 years period
(1996-2005) at >37 weeks gestation and diagnosed
with transient tachypnoea of the newborn (TTN) or
respiratory distress syndrome (RDS) were included in
the study.
Results: Of the 1486 infants delivered by ECS over
the study period 57 (3.8%) developed TTN (50 infants)
or RDS (7 infants). The incidence of respiratory
dysfunction was inversely related to gestational age,
13.8% at 37 weeks gestation and 2.5% at 40 weeks
gestation. A statistically significant reduction in the
incidence of TTN or RDS was observed from 38 weeks
to 39 weeks gestation (6.6% and 2.3% respectively;
p<0.001). There has been a reduction in the incidence
of ECS before 39 weeks gestation since 2001, when
guidelines regarding optimal timing of ECS were set at
our hospital.
Conclusion: The incidence of respiratory dysfunction in
neonates born by ECS is inversely related to gestational
age, even in the term infant. It is important to delay ECS
until 39 weeks gestation whenever possible, in order
to minimize the risk of respiratory dysfunction in the
newborn infant.

Keywords: Elective cesarean section, respiratory distress,
newborn.
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eru mun meiri likur 4 pvi ad nastu born hennar
verdi einnig ad faedast med keisaraskurdi og pa
yfirleitt valkeisaraskurdi (1). Valkeisaraskurdum
fylgir viss dhztta, baedi fyrir médur og barn.
Modirin getur ordid fyrir fylgikvillum sem fylgja
Ollum sterri skurdadgerdum 1 kvidarholi, svo
sem sykingum og bledingum. Barnid er einnig {
meiri hettu 4 ad f4 ondunarérougleika en born
sem fadast 4 edlilegan hatt (3-9). Oftast er um ad
reda vaga timabundna 6ndunardérdugleika vegna
seinkads flutnings vokva dr lungum eftir fadingu
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(10). Hins vegar eru bornin { sumum tilvikum
enn med vanproskud lungu og fa pa glerhimnu-
sjikdém (hyaline membrane disease) sem yfirleitt
veldur alvarlegri Ondunardrdugleikum en vot
lungu (5, 6, 11, 12). Einnig eru born sem fao-
ast med valkeisaraskurdi { aukinni hattu 4 ad fa
lungnahéprysting (13, 14).

Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna
ti0ni ondunarordugleika hja bornum sem feddust
med valkeisaraskurdi 4 kvennadeild Landspitala 4
timabilinu 1996-2005. Metin var hlutfallsleg hetta
4 ondunarerfioleikum med tilliti til medgongu-
lengdar pegar valkeisaraskurdir voru gerdir { peim
tilgangi a0 varpa ljosi 4 vi0 hvada medgongulengd
sé minnst hetta & ondunardrougleikum hja nybur-
anum. Jafnframt voru konnud 4hrif verklagsreglna
sem settar voru & kvennadeild Landspitala arid
2001 par sem 16g0 var dhersla 4 ad gera ekki val-
keisaraskurdi fyrir 39 vikna medgoéngu nema bryn
asteda veeri til.

Tilfelli og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn og n4di til fullburda
nybura (medgodngulengd >37° vikur, 259 dagar,
samkvaemt 6mskodun fyrir 20 vikna medgongu)
sem feeddust med valkeisaraskurdi 4 kvennadeild
Landspitala fra 1. jandar 1996 til og med 31.
desember 2005 og leggja purfti inn & vokudeild
Barnaspitala Hringsins vegna dndunarordugleika.
Valkeisaraskurdur var skilgreindur sem keisara-
skurdur sem ekki er bradur, pad er gerdur adur en
hin verdandi méQir fer 1 feedingu og dkvedinn ad
minnsta kosti atta klukkustundum 4dur en hann
er gerour (15).

Upplysinga um bornin og medur peirra var
aflad dr madraskrdm og sjikraskrdm barnanna.
Heildartidni valkeisaraskurda 4 kvennadeild
Landspitala 4 ranns6knartimabilinu var fengin dr
Landsskraningu fedinga.

Born sem ekki faeddust 4 kvennadeild
Landspitala og pau born sem faeddust fyrir 37 vikna
medgongu voru utilokud frd rannsékninni. Annad
sem ttilokadi bornin fra patttoku i rannsékninni

voru adrir sjalfstedir dhettupaettir fyrir ondunar-
ordugleikum hja nyburum, svo sem stadfest syk-
ing, ef legavatn var litad barnabiki (meconium)
og ef barni0 var med meirihattar fedingargalla.
Einnig voru born med litningagalla ttilokud fra
rannsokninni.

Viomid sem notud voru vid greiningu & votum
lungum voru: a) hr60 6ndun, inndrzettir og nasa-
vengjablakt, b) einkennandi breytingar 4 rontg-
enmynd af lungum: striklaga péttingar ut frd mio-
meeti, vokvi 1 skorum milli lunga (interlobar fiss-
ures) og vagt yfirpan 4 lungum og c) surefnisporf
minni en 30% vid eins s6larhrings aldur (16).

Viomid sem notud voru vi0 greiningu & gler-
himnusjikdémi voru: a) hr60 6ndun eda stunur,
inndreettir og nasavengjablakt, b) einkennandi
breytingar 4 rontgenmynd af lungum: finkornéttar
péttingar, loftberkjuteikn (loftbronchogram) og
undirpan 4 lungum og c) porf fyrir meira en 30%
surefni { a0 minnsta kosti sélarhring eda medferd
med ondunarvél (16).

Vid greiningu 4 lungnahdprystingi (persistent
pulmonary hypertension of the newborn) var
notud hjartadmskodun. Oll bornin sem greind
voru med lungnahdprysting voru med leka &
priblodkuloku (valva tricuspitalis) og var prysting-
urinn { lungnaslageedum detladur med pvi a0 mela
fleedishrada bldds 1 gegnum lokuna fra heagri slegli
aftur 1 haegri gatt.

Um mitt ar 2001 voru gerdar verklagsreglur 4
kvennadeild Landspitala par sem 16g0 var dhersla
4 a0 valkeisaraskurdir veeru ekki gerdir 40ur en 39
vikna medgongu veri ndd, nema naudsyn beri til.
Ko6nnud var tidni 6timabarra keisaraskurda fyrir
39 vikna medgongu adur en og eftir ad par voru
settar.

Tolfreodidtreikningar voru gerdir med forritinu
JMP (JMP 6.0.0 (Academic), SAS Institute Inc.
Cary, NC). Tidni 6ndunardrdugleika var reiknud
at sem hlutfall af heildarfjolda valkeisaraskurda
sem gerdir voru 4 Kvennadeild Landspitala &
sama timabili. Ki-kvadrat prof var notad vid tol-
fredidtreikninga. Nidurstodur eru gefnar upp sem
medaltal + medalfravik, midgildi (dreifing) eda

Medgongulengd (vikur) Fjoldi barna med

ondunarérougleika /
fjoldi barna feedd med
valkeisaraskurdi

12 / 87 sbv. 22 / 331
22/ 331 sbv. 20 / 871
20/ 871 sbv. 3/ 121

34 / 418 shv. 23 / 992

37 ¢ spv. 38 °¢
3896 sbv. 39 %6
39 06 spv. 40 °¢
37°-38¢ shv.39°-40°

Sbv.: samanborid vid

Tafla Hiutfallsleg dheetta ad fa ondunarérougleika hja nyburum sem faedast med valkeisaraskurdi eftir medgongulengd.

Hundradshluti barna Ahaettuhlutfall  95% vikmork

med 6ndunarérougleika (risk ratio)

13,8 % sbv. 6,6 % 2,07 1,07 - 4,03
6,6 % sbv. 2,3 % 2,89 1,40 -5,23
2,3 % sbv. 2,5 % 0,93 0,28 - 3,07
8,1 % sbv. 2,3 % 3,51 2,01 -5,88




dheettuhlutfall (95% vikmork), eftir pvi sem vid
a.Tolfredileg marktekni var midud vid p-gildi
<0,05 eda 95% vikmork.

Tilskilin leyfi fengust frd Sidanefnd Landspitala,
Personuvernd og lekningaforstjéra Landspitala.

Nidurstodur

Alls feddust 1486 born med valkeisaraskurdi 4
Landspitala eftir >37 vikna medgongu arin 1996-
2005. Af peim uppfylltu 57 born (3,8%) greininga-
skilmerkin vot lungu (50 born) eda glerhimnu-
sjikdémur (7 born).

Medalaldur madranna var 32,4 + 5 4r og mio-
gildi fjolda fedinga (parity) var 2 (dreifing 1-4).
Abendingar fyrir valkeisaraskurdi hja madrum
peirra 57 barna sem fengu 6ndunarordugleika voru
fyrri keisaraskurdur (26), afbrigdileg stada fosturs
(15), erfid fyrri feeding (6), fyrirsat fylgja (3), 6eoli-
legar @dar { heila médur (2), medgongueitrun (1),
vaxtarstodvun fosturs (1), grindarprengsli (1), fyrri
saga um legrof (1) og hniovortur (condyloma) (1).

Tioni ondunarorougleika

Tioni 6ndunardrdugleika eftir medgongulengd var
13,8 % eftir 37 vikna medgongu (37+0-37+¢ vikur),
6,6% eftir 38 vikna medgongu (38+0-38+¢ vikur),
2,4% eftir 39 vikna medgongu (390-39*¢ vikur)
0g 2,5% eftir 37 vikna medgongu (40+°-40*6 vikur)
(mynd 1). Valkeisaraskurdir eftir >41 vikna med-
gongu voru sjaldgafir og ekkert peirra barna var
greint med gleerhimnusjikdém né vot lungu. Tidni
ondunarordugleika var marktekt legri hja peim
bornum sem feddust eftir 39 vikna medgongu en
hja peim sem faeddust eftir 38 vikna medgongu (sja
toflu).

Alvarleiki ondunarorougleika

Sjo born purftu 4 ondunarvélameodferd ad halda.
Fengu pau 0ll greininguna glerhimnusjikdém og
var peim Ollum gefinn spennuleysir (pulmonary
surfactant). Prji born voru medhondlud med nit-
urildi (nitric oxide) vegna lungnahaprystings og
tvo born fengu loftbrjost. Ekkert barnanna sem
fengu greininguna vot lungu purftu adra medferd
en aukastrefni { innéndunarlofti. Ekkert barn
1ést.

Timasetning valkeisarskurdoa

A mynd 2 sést hvernig timasetning valkeisara-
skurda eftir medgongulengd breyttist 4 rannsékn-
artimabilinu. Hlutfallslega faerri keisaraskurdir
voru gerdir a0ur en 39 vikna medgongu var nad
4 si0asta ari rannsOknartimabilsins en pvi fyrsta

35% og 12,5%; p<0,001).
mrada
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I pessari rannsékn reyndist tidni 6ndunaréroug-
leika eftir valkeisaraskurd hja fullburda bornum
vera i 6fugu hlutfalli vid medgongulengd. I flest-
um tilvikum var um vega ondunarorougleika ad
reda, en { sumum tilvikum urdu bornin alvarlega
veik og purftu medal annars 4 dndunarvélamed-
ferd a0 halda. Marktek lekkun 4 tiOni 6ndunar-
ordugleika vard milli 38 og 39 vikna medgongu
sem bendir til pess ad haegt sé ad minnka likur &
ondunarorougleikum umtalsvert ef bedid er med
a0 gera valkeisaraskurd par til 39 vikna med-
gongulengd er nad. Hins vegar benda nidurstoour
pessarar rannsoknar til ad ekki sé dvinningur af
pvi ad bida med ad gera valkeisaraskurd par til 40
vikna medgongulengd er nad.

Mynd 1. Tioni 6ndunar-
orougleika hja nyburum
sem feeddust meo val-
keisaraskuroi eftir med-
gongulengd.

45 -

Tioni (%)

1996 1997 1998 1999 0D 2001
Ar

200k 2003 2004 200%

Mynd 2. Tioni valkeisaraskuroa sem gerdir voru fyrir 39 vikna medgongu eftir feeding-

ardri. Orin synir hvencer settar voru kliniskar leidbeiningar um ad ekki eigi ad gera val-

keisaraskuro fyrr en 397 vikna medgdngu er nao, nema i undantekningartilfellum.

LEkNABLADPID 2007/93 677



FRADIGREINAR / NYBURAR

678 La&xkNABLADPID 2007/93

Timasetning valkeisaraskuroa

Erlendar rannsoknir hafa synt ad born sem fedast
med valkeisaraskurdi 40ur en fading hefst eru {
meiri hattu ad fd ondunarérougleika strax eftir
faedinguna en born sem fedast um leggong (3-6).
Jafnframt hefur verid synt fram 4 ad ef fading
er hafin pegar keisaraskurdur er gerdur eru likur
4 ondunarordugleikum hja bornunum minni en
pegar keisaraskurdur er gerdur adur en sott hefst
(9). Fyrir somu medgongulengd eru pé likur 4 6nd-
unardrdugleikum minni hja bornum sem fedd eru
um leggdng en hja peim sem tekin eru med keis-
araskuroi eftir a0 feeding ef hafin (9).

Einna athyglisverdast {1 nidurstodum pess-
arar rannsoknar er si munur sem er 4 tidni 6nd-
unarorougleika hjd bornum sem faedast eftir 37-38
vikna medgongu annars vegar og 39-40 vikna med-
gongu hins vegar, en hlutfallsleg dhaetta 4 ondunar-
ordugleikum er rimlega prefold. Pessar nidursto0o-
ur eru { samreemi vid ranns6kn Morrisons og félaga
par sem hlutfallsleg 4hetta ondunarordugleika var
ramlega tvofold eftir 38 vikna medgdngu midad
vid 39 vikna medgongu (9). Fleiri rannséknir hafa
synt fram 4 mikilvaegi pess ad fresta valkeisara-
skurdum par til 39 vikna medgdngu er nad (4-6,
8).

Um mitt ar 2001 voru nidurstodur fyrri hluta
pessa rannséknartimabils (1996-2000) kynntar,
par sem synt var fram 4 mikilvegi pess ad bida
med ad gera valkeisaraskurdi par til 39 vikna
medgongulengd veri ndd (rannséknarverkefni
leknanema 4 4. ndmsari vid Haskola Islands). I
kjolfarid voru gefnar 1t vinnureglur 4 kvennadeild
Landspitala par sem 16gd var dhersla 4 ad val-
keisaraskurdir skyldu ekki gerdir fyrir 39 vikna
medgéngu nema i undantekningartilfellum. Oft
er toluverdur prystingur frad verdandi medrum
a0 flyta valkeisaraskurdi vegna preytu eda leida 4
medgongunni, en 16gd var rik dhersla 4 ad valkeis-
araskurd meetti ekki gera fyrr nema bryn dbending
veri fyrir hendi, svo sem fyrirset fylgja. Virdast
pessar verklagsreglur hafa haft tiletlud ahrif pvi
eins og sjd ma & mynd 2 hefur tidni 6timabeerra
valkeisaraskurda 4 kvennadeild Landspitala feekk-
a0 fra pvi peer voru settar.

Meintiluro (pathophysiology)

Talid er ad pad sé einkum prennt sem veldur pvi
ad valkeisaraskurdur eykur dhzttu 4 ondunar-
ordugleikum hja bérnunum.

A fésturskeidi eru lungun vokvafyllt. Nokkrum
dogum fyrir fadinguna tekur vokvinn i lungum
féstursins a0 minnka og eykst vokvaflutningur
ur lungum til mikilla muna eftir ad f&dingin hefst
(17). A pad sér einkum stad fyrir tilstilli kateko-
lamina sem losud eru frd nyrnahettum féstursins

i fedingunni. Hlutverk peirra er ad hjalpa féstrinu
a0 komast 6skaddao 1 gegnum fedinguna og aud-
velda adlogun barnsins ad lifi utan médurkvidar
(10, 18). Pegar born eru latin feedast med keisara-
skurdi 40ur en faeding hefst er pvi hatta 4 auknu
vokvamagni { lungum beirra sem valdid getur
timabundnum 6ndunarérdugleikum, svokolludum
votum lungum (10).

[ 60ru lagi geta ondunarorougleikar hja born-
um eftir valkeisaraskurd verid vegna skorts 4
spennuleysi lungna (pulmonary surfactant). Feer
barnid p4 glerhimnusjikdém sem veldur yfirleitt
alvarlegri ondunarordugleikum en vot lungu.
Gerist petta ef bornin eru litin fedast 40ur en
fullum lungnaproska er ndd, sem getur ordid jafn-
vel b6 pau séu fullmedgengin samkvaemt alpjéda
skilgreiningum, pad er eftir 237 vikna medgongu
(5,6,11,12).

[ pridja lagi eru born sem fedast med val-
keisaraskurdi i aukinni hettu ad fa vidvarandi
lungnahéprysting (persistent pulmonary hyper-
tension of the newborn) sem er yfirleitt alvarlegt
sjukdomséstand (13, 14, 19, 20). Synt hefur verid
fram 4 ad born sem fedast med valkeisaraskurdi
eru med minna af ®dautvikkandi prostagland-
fnum { naflastrengsbl6di og ad vionam { lungna-
bl6dras peirra minnkar seinna eftir fedingu en
hja bornum sem faedast 4 venjulegan hatt (21,
22). Kliniskt mikilvegi pessa kom berlega 1 1jés er
Keszler og félagar syndu fram 4 ad hlutfallslega
morg born sem purftu 4 medferd ad halda med
hjarta- og lungnavél (extracorporeal membrane
oxygenation, ECMO) voru fedd med valkeisara-
skurdi (14).

Skilgreiningin d edlilegri medgongulengd

Vid 4kvordun 4 timasetningu valkeisaraskurdar
er hin vidurkennda skilgreining 4 fullri med-
gongulengd mikilvaeg, par sem tilhneiging er til ad
gera rd0 fyrir pvi ad born sem eru fullmedgengin
hafi n40 peim proska sem parf til a0 lifa utan m6o-
urkvidar. Skilgreining 4 edlilegri medgoéngulengd
var til umfjollunar um midja sidustu old. Eftir
miklar umradur var sest 4 a0 full medganga skyldi
midast vid 37+ vikna medgongu par sem faedingar-
pyngd flestra barna er pa meiri en 2500 g. Alpj60a
heilbrigdismalastofnunin gaf pvi Gt pa opinberu
skilgreiningu arid 1950 ad edlileg medgongulengd
teldist 37-41 vikur (259-293 dagar) (23). Sidan pa
hefur pessi skilgreining haldist 6breytt, ad minnsta
kosti opinberlega (24), p6 svo ad margir vilji draga
réttmeti hennar { efa par sem ljost er ad sum born
hafa ekki ndd nazgilegum lungnaproska péd svo
pessari medgongulengd sé ndd (25). Stydja nid-
urstodur okkar rannséknar og annarra hlidstaedra
ranns6kna petta vidhorf.



Niourlag

Rannsékn pessi synir ad hattan 4 6ndunarord-
ugleikum hja fullburda bornum sem fedast med
valkeisaraskurdi minnkar med vaxandi meo-
gongulengd. Likurnar 4 ondunarorougleikum eru
legstar ef bedid er par til 39 vikna medgongulengd
er ndd og teljum vid pvi mikilvaegt ad valkeis-
araskurdur sé ekki gerdur fyrr, sé pess nokkur
kostur. Ef varlega er farid pegar timasetning
valkeisaraskurdar er dkvedin @tti ad vera hegt
a0 forda nyburanum frad Oparfa veikindum an
aukinnar dhzttu fyrir médur og hid 6fedda barn
hennar. Ef hins vegar verdur ekki komist hja pvi
a0 ljuka medgongu a0ur en 39 vikna medgongu
er ndd kemur til greina ad kanna lungnaproska
fostursins, til demis med pvi ad mela hlutfall
spennuleysis og albimins { legvatni (26), en til
pess parf ad gera legvatnsastungu. I peim tilvikum
sem lungnaproski féstursins er ekki talinn vera
negilegur kemur til greina ad gefa mddurinni
barkstera til a0 flyta fyrir lungnaproska pess (27).
I ollum tilfellum skal eins og kostur er leitast vid
a0 minnka likurnar 4 pvi ad hid nyfedda barn fai
ondunarorougleika.
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