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Inngangur: Ti0ni fadinga med keisaraskurdi hefur
vida margfaldast undanfarna dratugi dn pess ad
burdarmalsdaudi (BMD) hafi laekkad 4 sama tima.
A Tslandi hefur keisaraskurdum fjolgad verulega
og burdarmalsdaudi haldist lagur. Ovist er um
tengsl par 4 milli. Flestir keisaraskurdir eru gerdir
hja konum vi0 fulla medgoéngu. Born sem deyja 4
burdarmalstima eru einkum fyrirburar og heildar-
tolur um BMD gefa takmarkada mynd af pvi hvort
fjolgun keisaraskurda skili sér { feerri daudsfollum
barna sem hafa ndd eolilegri fadingarpyngd.
Tilgangur rannséknarinnar var ad meta hugsanleg
tengsl keisaraskurda vid burdarmalsdauda hja
einburum sem vogu >2500 g vid fedingu.
Efnividur og adferdir: Upplysingar um medgongu-
lengd, pyngd barns, fjolda barna, upphaf fedingar
og fyrri keisaraskurdi kvenna sem féru { keisara-
skurd 4 rannséknartimanum (1989-2003) voru
fengnar ur Fedingaskraningunni og sjukraskram.
Af peim voru allar konur med einbura >2500 g
valdar 1 rannséknarhépinn. Somu upplysingar

voru fengnar um einbura >2500 g 4n alvarlegra
vanskapnada sem déu 4 burdarmélstima, 6hao
fedingarmdta. Breytingar 4 tiOni keisaraskurda og
BMD voru metnar med Pearsons fylgnistudli.
Nidurstodur: Alls feddu 64514 konur 65619
born 4drin 1989-2003. Par af déu 419 born 4
burdarmaélstima. BMD breyttist ekki marktaekt
4 rannsOknartima og var ad medaltali 6,4/1000
(bil: 3,6-9,2/1000). Heildartioni keisaraskurda
hakkadi marktekt dr 11,6% 1 18,2% (p<0,001).
Alls faddu 61633 konur einbura >2500 g, par af
8332 med keisaraskurdi. Af peim boérnum sem
déu burdarmalsdauda voru 111 22500 g. Tidni keis-
araskurda { rannséknarhépnum jokst ur 10,4%
i 16,7% (p<0,001). Ekki var marktaek fylgni vid
BMD { pessum hépi, en medaltalstioni BMD var
1,8/1000 (bil: 0,8-4,1/1000). Medal frumbyrja jokst
keisarationin ur 12% 1 18%, einnig 4n fylgni vid
BMD (medaltal 0,6/1000).

Alyktanir: Fjolgun keisaraskurda vid fadingu
einbura med fedingarpyngd 22500 g hefur ekki

Jonsdoéttir G, Bjarnadéttir Rl, Geirsson RT,
Smarason A

No correlation between rates of caesarean
section and perinatal mortality in Iceland

Leeknabladid 2006; 91: 191-5

Introduction: Caesarean section rates have increased
over the past decades without a concomitant decrease
in perinatal mortality. In Iceland the same trend has been
seen while at the same time perinatal mortality rate has
remained low. Most caesarean sections are done at term.
Crude perinatal mortality rates give limited information
about whether the increase in section rates leads to a
lower perinatal death rate among term non-malformed
singleton infants. The relation between caesarean section
and perinatal mortality rates in singleton, non-malformed
infants of birthweight >2500g in Iceland during 1989-
2003 was studied.

Materials and methods: Information about gestational
length, birthweight, parity, onset of labour and previous
caesarean section was collected on all singleton births
>2500g from the Icelandic Birth Registration and from
maternity case records. The same data were obtained
for all perinatal deaths >2500g excluding malformed
infants irrespective of mode of delivery. The caesarean
section and perinatal mortality rates were calculated

and the relation between these evaluated by Pearson’s
correlation coefficient.

Results: The total number of deliveries in the study
period was 64514 and the mean perinatal mortality rate
6.4/1000 (range: 3.6-9.2/1000). A significant increase
was found in the overall caesarean section rate, from
11.6% to 18.2% (p<0.001). There were 61633 singleton
infants 22500 g and 8332 were born by caesarean
section. There were 111 perinatal deaths among this
cohort giving a mean perinatal mortality rate (PNMR) of
1.8/1000 (range 0.8-4.1/1000). While for singleton non-
malformed infants the caesarean section rate increased
from 10.4 % to 16.7% (p<0.001), the PMNR did not
decrease significantly. For primiparous women the
caesarean section rate increased from 12% to 18% with
no correlation with the PNMR (0.6/1000).

Conclusion: Despite a 60% rise in the caesarean section
rate during the study period, no reduction of the perinatal
mortality rate among infants >2500g was found in this
population with a prior low perinatal mortality, neither
among primi- nor multiparous women.

Key words: caesarean section, perinatal mortality, term
pregnancy, audit.
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Tafla 1. Yfirlit yfir heildarfjélda feedinga, fiélda feeddra einbura 22500 g, tidoni keisaraskurda og burdarmalsdauda (hja 6llum bérnum og einburum >2500 g)
& drunum 1989-2003.
Oll bérn Einburar>2500g

Ar Feedingar Feedd bérn Andvana Dain & BMD Keisara- Fjoldi Andvana Dain & BMDT Keisara-

(maeour) feedd 1. viku skurair (%)* feedinga feedd 1. viku skurair (%)
1989 4505 4547 10 9 4,2 11,6 4346 3 1 0,92 10,4
1990 4752 4802 26 14 8,4 11,8 4572 8 2 1,09 11,0
1991 4486 4555 20 7 6,0 11,5 4311 4 1 1,16 10,3
1992 4578 4656 21 15 7,9 13,5 4366 12 6 4,12 12,1
1993 4578 4649 15 9 5,2 13,1 4409 3 1 0,91 11,8
1994 4392 4481 23 6 6,2 13,9 4192 10 1 2,62 12,5
1995 4227 4314 16 20 8,3 14,3 4016 5 1 1,49 12,7
1996 4292 4365 28 12 9,2 15,4 4089 11 1 2,93 13,5
1997 4091 4184 20 10 7,2 16,6 3870 5 3 2,07 14,6
1998 4143 4227 13 10 5,7 16,3 3962 2 2 1,01 14,6
1999 4054 4145 25 5 7,2 17,6 3850 7 1 2,08 16,0
2000 4246 4351 21 8 6,7 17,9 4071 9 1 2,46 16,5
2001 4114 4114 14 9 5,6 16,9 3872 6 1 1,81 15,5
2002 3977 4070 12 6 4,4 17,7 3791 5 1 1,58 16,1
2003 4079 4159 7 8 3,6 18,2 3916 2 1 0,77 16,7
Samtals 64514 65619 271 148 6,4 61633 87 24 1,80
* midad vio fjolda meedra.
BMD = buréarmalsdaudi. BMDT = burdarmalsdaudationi, reiknud sem fjéldi daudsfalla af hverjum 1000 feeddum bérnum.
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leitt til marktekrar faekkunar daudsfalla hja pess-
um hépi barna 4 sidastlionum 15 arum.

Inngangur

A einum mannsaldri hefur tidni keisaraskurda
margfaldastivestrenum lo6ndum. Um 1970 var hlut-
fall keisarafedinga af heildarfjolda fedinga vidast
undir 5% (1, 2), en var komin yfir 26% &rid 2002 {
Bandarikjunum, sem er med pvi hasta sem gerist
a Vesturlondum (3, 4). Vida i ndgrannalondunum
er hlutfall keisarafedinga ni komid upp fyrir 20%
(5). A Islandi hefur tidnin nzr tvofaldast 4 premur
dratugum og vard hzast 18,2% &rid 2003 (6).

Astzdur fyrir auknum fjolda keisaraskurda eru
margpattar og geta ymist vardad modur og/eda
barn. Adgerdin er oftast framkvaemd med pad {
huga ad minnka heattu & fylgikvillum hja barni,
vegna medgongusjikdéma eda gruns um fost-
urstreitu fyrir eda 1 faedingu. Aukin notkun fost-
ursirita { feedingum hefur studlad a0 fjolgun keis-
araskuroda, prétt fyrir a0 ekki hafi tekist med vissu
ad syna fram 4 laegri tioni heilalomunar (cerebral
palsy) eda daudsfalla vegna fosturkéfnunar sam-
fara viotekri notkun féstursirita og fjolgun keis-
araskuroa (7).

Nyleg rannsékn 4 prem sjikrahtisum { Dublin,
Irlandi, 4 22 ara timabili (1979-2000) virtist benda
til pess ad tidni BMD medal barna med fading-
arpyngd 22500 g hefdi lekkad med aukinni tioni
keisaraskurda (8). Pad sjikrahuis sem hafoi flesta

keisaraskurdi var jafnframt med legstan BMD.
Alyktad var ad keisaraskurdir hefdu haft mikid
vagi til a0 draga ur BMD hja bornum med feding-
arpyngd >2500 g en jafnframt bent 4 ad adrir pettir
i madravernd, fedingarhjilp og nyburalekningum
hefdu breyst 4 sama tima. Kallad var eftir fleiri
rannséknum 4 svipudum grunni og einnig hvort
einhvers stadar veri unnt ad syna fram 4 mjog laga
burdarmalstioni (<1,5/1000) hja bérnum sem vega
2500 g eda meira vi0 f&dingu. Pvi var sambandid 4
milli haekkandi tiOni keisaraskurda og burdarmals-
dauda hja pessum hoépi barna metid fyrir nylidin
15 4r 4 Islandi.

Efnividur og adferdir

[ Fedingaskraningunni 4 Islandi er haldid til haga
afritum af 6llum fedingartilkynningum fra arinu
1972 og upplysingar skrddar um fedingar sam-
kvemt alpjodlegri tolfreediflokkun sjikdoma og
skyldra heilbrigdisvandamala (ICD 8-10). Leitad
var { gagnagrunni Faedingaskrdningarinnar a0 fad-
ingartilkynningum fyrir timabilid 1.1. 1989 til og
med 31.12. 2003 pegar gerdur var keisaraskurdur
og barnid var einburi. Born 22500 g (bérn <2500
g teljast 1éttburar, e. low birthweight infants sam-
kvemt ICD-10) voru valin til ad fd samanburd
vi0 vidOmidunarrannsoknina (8). Ef skrdning var
ofullnzgjandi voru vidbotarupplysingar fengnar
ur medraskrdm, alls { 112 tilvikum. Einnig voru
skodadar fadingartilkynningar allra barna >2500



g sem dou burdarmalsdauda 4 timabilinu 6had pvi
hvort um keisaraskurd veri a0 reda. Heildarfjoldi
frumbyrja sem faeddu einbura 22500 g var fundinn
til ad skoda ahrif hakkandi tioni keisaraskurda
medal pessa héps kvenna 4 BMD.

Skilgreining Alpjédaheilbrigdismélastofnunar-
innar (WHO) & burdarmdlsdauda var notud, pad
er Oll born, 6hdd medgongulengd, sem fedast
lifandi en deyja 4 fyrstu viku og andvana fedd
vid 222 vikna medgongu eda =500 g voru talin og
tidnin reiknud fyrir 1000 fedd boérn. Danartioni
einstakra hopa var reiknud sem fjoldi daudsfalla af
hverjum 1000 faaddum bérnum { peim hépi.

Leyfi fyrir rannsékninni fékkst hja Visinda-
sidanefnd, Persénuvernd, Feadingaskrdningunni
4 Islandi og yfirleknum sjikrahiisa og heilbrigdis-
stofnana par sem vi0 4tti. Allar upplysingar voru
slegnar inn { Microsoft Excel® gagnagrunn en
drvinnsla fér fram { tolfrediforritinu SPSS® 11.0
fyrir Windows. Hlutfallsreikningur var notadur
4 allar videigandi breytur og fylgnistudull (cor-
relation coefficient) Pearsons til ad skoda sam-
band keisaraskurda og burdarmalsdauda.

Nidurstodur

Yfirlit yfir heildarfjolda fedinga, feddra barna
og keisaraskurda er synt i toflu I. Heildarfjoldi
faedinga var 64514 og heildarfjoldi feddra barna
65619. Alls déu 419 born a burdarmalstima,
par af faddist 271 barn andvana og 148 déu &
fyrstu viku og var medaltal BMD 6,4/1000 fyrir
allt timabilid. Burdarmalsdaudi lekkaodi ekki
marktekt 4 timabilinu. Medaltalstolur BMD
fyrir fimm 4ra timabil voru 6,3/1000 fyrir arabilid
1989-1993, haeekkudu { 7,3/1000 fyrir arin 1994-1998
og lekkudu aftur { 5,5/1000 fyrir 4rin 1999-2003.
Heildartioni keisaraskurda haekkadi dr 11,6% 1
18,2% (p<0,001) 4 rannséknartimanum (mynd 1).

Alls feeddu 61.633 konur einbura 22500 g og par
af 8332 med keisaraskurdi. Medalpyngd barnanna
var 3715 g og medallengd medgéngu samkvaemt
6mun 39 vikur og 5 dagar (bil: 32-44 vikur, med-
gongulengd 6pekkt { tveimur tilvikum). Fjoldi
barna undir 37 vikna medgongulengd sem faeddist
med keisaraskurdi var 267 (3,2%), par af 47 undir
35 vikum (0,6%).

Tioni keisaraskurda vid fedingu barna >2500
g jokst marktekt (r>0,97; p<0,001) dr 10,4% {
16,7%. Burdarmaélsdaudi hja pessum hépi lekk-
a0i ekki marktakt 4 sama tima (r=-0,01 p<0,97).
Alls déu 111 born sem vogu >2500 g og voru 4n
medfaedds galla og var medaltioni daudsfalla &
burdarmadlstima 1,8/1000 hja fullburda bornum. Af
peim feeddust 87 andvana (78 %) og 24 d6u 4 fyrstu
viku (22%). Af peim sem voru andvana faddust
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Mynd 1. Tidni keisaraskurda d Islandi d drunum 1989-2003.
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Mynd 2. Tioni keisaraskurda d Islandi G drunum 1989-2003.

11 me0 bradakeisaraskurdi og af bornum sem déu
4 fyrstu viku faeddust 12 me0 keisaraskurdi. Ekki
var marktak fylgni milli tiOni burdarmélsdauda og
keisaraskurda hja bornum >2500 g (mynd 2).

Hlutfall frumbyrja af heildarfjolda fedandi
kvenna jokst markteekt ur 35,7% i 41% (p<0,001;
r>0,87) (tafla IT). Tioni keisaraskurda medal frum-
byrja sem feddu born 22500 g jokst einnig & tima-
bilinu dr 11,5% 1 17,6 % (r>0,92; p<0,001). Aftur
4 moti var ekki marktek breyting 4 daudsféllum
medal frumburda 4 burOarmdlstima (r>-24;
p=0,39) (tafla II).

Umrada

Fatitt er nd hérlendis ad fullburda born deyi { eda
fljott eftir feedingu. Bornum med fadingarpyngd
yfir 2500 g vegnar yfirleitt vel ef pau eru feedd an
alvarlegra galla og flest peirra eru fullburda (97 %
i rannséknarhépnum). Horfur fyrir bérn sem
na 34 vikna medgongulengd eru almennt taldar
gd0dar og fa born { rannséknarhépnum voru undir
peim morkum. Pau boérn sem deyja og vega meira
en 2500 g latast flest 40ur en fading hefst, oftast
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Tafla Il. Burdarmalsdaudi og tioni keisaraskurda vid faedingu einbura 22500 g hja frum-
byrjum 1989-2003.

Hiutfall Andvana Danir
) frumbyrja feeddir frumburdir & Keisara-
Ar Frumbyrjur (%)* frumburair 1. viku BMDT skurdir (%)
1989 1543 35,5 2 1 1,94 11,6
1990 1656 36,2 2 1,21 10,6
1991 1563 36,3 1 0 0,64 11,3
1992 1608 36,8 5 1 3,73 13,7
1993 1554 35,2 1 0 0,64 13,1
1994 1517 36,2 4 0] 2,64 14,0
1995 1491 37,1 2 0 1,34 12,9
1996 1467 35,9 3 1 2,73 14,9
1997 1536 39,7 4 1 3,26 15,4
1998 1541 38,9 1 2 1,95 17,1
1999 1512 39,3 2 1 1,98 16,6
2000 1699 41,7 1 0 0,59 19,7
2001 1605 41,5 0 0 0,00 17,4
2002 1490 39,3 2 0] 1,34 17,2
2003 1584 40,4 0 1 0,63 17,8
Samtals 61633 30 8 1,63
* hlutfall frumbyrja af 6llum feedandi konum med einbura > 2500g. BMDT = burdarmalsdaudationi.
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vegna naflastrengsslysa, fylgjuloss eda af ont-
skyrdum orsékum (9). Slik daudsfoll er erfitt ad
sja fyrir og ekki liklegt a0 peim megi afstyra med
keisaraskurdi nema { tiltolulega faum tilvikum (6).
Medaltioni burdarmalsdauda barna med fading-
arpyngd yfir 2500 g 4 Islandi var adeins 1,8/1000,
4n marktekra breytinga 4 rannsdknartimanum,
medan keisaraskurdationin jokst dr um 10% { tep
17% (6). Tidnin getur breyst toluvert milli dra {
litlu samfélagi. Pvi parf ad skoda nokkud langt
timabil og nagilegan fjolda fadinga eins og gert
var i pessari rannsokn.

Af pessum tolum um BMD og tidni keisara-
skurda var ekki hegt ad sja somu tilhneigingu
og lyst var { irsku rannsékninni (8). P6 tioni keis-
araskurda hafi aukist verulega 1 bidum l6ndum
lekkadi tidni BMD ekki 4 Islandi eins og i Dublin.
Helsta skyringin er sennilega si ad burdarmals-
daudi hja einburum >2500 g 4 Islandi var pegar
i byrjun rannséknartimabilsins mjog lagur enda
pott tidni keisaraskurda veri ekki nema rimlega
10%. Arin 1989-1991 var BMD 4 Islandi laegri
en 4 pvi irska sjukrahusi sem hafdi legstan BMD
(1,43/1000) og hesta tidni keisaraskurda (22,9%)
4 arabilinu 1995-2000. Tolurnar fra Islandi gefa
pvi til kynna a0 frekari aukning keisaraskurda hafi
ekki bjargad fleiri bornum sem voru feedd pyngri
en 2500 g.

P6 ad fjolgun keisaraskurda vid fedingu barna
yfir 2500 g virdist ekki tengjast lekkun 4 burdar-
maélsdauda er hugsanlegt ad fleiri keisaraskurdir
hafi fekkad bornum med heilalomun og skada

sem getur tengst fedingu. Petta hefur ekki verid
skodad 4 Islandi en 4 Irlandi hefur nyleg rannsékn
(10) synt ad pratt fyrir tvofoldun 4 tidni keisara-
skurda ur 6,9% 1989 1 15,1% arid 2000 breytt-
ist hvorki tiOni daudsfalla nybura i fedingu né
algengi nyburakrampa, en pad sidara er talid geta
endurspeglad sdrefnisskort og dpekk vandamadl i
faedingu.

Nidurstodur irsku rannséknarinnar virtust hins
vegar benda til a0 daudsfollum barna { fadingu
feekkadi hja frumbyrjum med hekkandi tioni keis-
araskurda (10). Pvi var BMD frumburda skodadur
sérstaklega 1 okkar rannsékn. Ekki fannst sama
tilhneiging til lekkunar pvi pratt fyrir marktaeka
fjolgun keisaraskurda hja frumbyrjum nélegt fullri
medgongu saust ekki breytingar 4 burdarmals-
dauda hja bornum peirra. Rannséknin tok ekki til
fyrirbura, fleirbura og barna med vaxtarskerdingu
1 m6durkvidi. Pau born eru adeins litill hluti af
heildarfjolda nybura en 4hrif keisaraskurda { peim
hopi pyrfti ad skoda sérstaklega.

Fyrsta feding med keisaraskurdi hefur dhrif a
sidari fedingarmdta hja konunni og eykur likur
4 a0 n®sta barn eda born purfi einnig ad fedast
med peim hatti. Heerri tioni skurdadgerda getur
ekki veri0 réttletanleg nema avinningur sé meiri
en hugsanlegur skadi fyrir médur og barn. Ymsir
fylgikvillar m6dur og daudsfoll, po afar sjaldgef
séu, eru algengari vi0 keisaraskurdi en vi0 edlilega
fedingu (11). Aukning keisaraskurda getur auk
pess ordid tvieggjud par sem Or { legi getur studlad
a0 legbresti og par med daudsfalli barns 1 seinni
medgongum. Legbrestur er sem betur fer sjald-
gefur fylgikvilli en tidonin er p6 talin vera 3,5/1000
fedingar eftir fyrri keisaraskurd (12). Nyleg
rannsokn byggd 4 stéru gagnasafni skosku feding-
arskraningarinnar bendir til aukinnar heettu 4 ad
born kvenna med or { legi eftir fyrri keisaraskurd
deyi { m6durkvioi seint 4 medgongu (13). Pannig
er hugsanlegt a0 med enn hearri tioni keisara-
skurda muni BMD fullburda barna hzkka aftur.

Samfélagsviohorf hafa breyst & undanfornum
dratugum pannig a0 nu er oft litid 4 keisaraskurd
sem audvelda leid til a0 leysa ymis vandamal {
medgongu eda vid fedingu, jafnvel p6 pad sé ekki
stutt faglegum rokum. Petta er dhyggjuefni, eink-
um ef dvinningurinn er ekki s sem til er @tlast.

bakkir

Guortnu Gardarsdéttur, ritara Fedingaskraning-
arinnar, Onnu Bjoérgu Haukdal kerfisfredingi 4
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kvennasvids spitalans er pokkud mikilsverd ad-
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