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Faeding eftir fyrri feedingu
meod keisaraskuroi

Agrip

Tilgangur: A0 kanna feedingarmaéta eftir einn fyrri
keisaraskurd og pa peetti sem hafa dhrif a hann.
Efnividur og adferdir: Feedingartilkynningar 925
kvenna, sem faeddu einbura 4 timabilinu 1.1.2001-
31.12.2005 og attu ad baki einn keisaraskurd, voru
yfirfarnar. Feedingarmati var skodadur, upphaf
feedingar (sjalfkrafa sétt eda gangsetning), notk-
un ahalda i feedingu, bradleiki keisaraskurdar og
abending, feedingarpyngd fyrsta og annars barns
og Apgar stigun.

Nidurstodur: Alls reyndu 564 konur (61%) fed-
ingu sem tokst hja 61% peirra en 39% feeddu
med bradakeisaraskurdi. Pannig feeddu 346
konur (37%) um leggong, 341 (37%) med fyr-
irfram dkvednum keisaraskurdi og 238 (26%) med
bradakeisaraskurdi. Hlutfall faedinga um leggong
jokst & timabilinu tr 35% 1 46%. Konur sem feeddu
med valkeisaraskurdi i fyrri feedingu vegna 6hag-
steedrar legu fosturs (oftast sitjandi stada) voru
marktaekt liklegri til ad feeda um leggdng i naestu
feedingu (53%) en konur sem hofdu farid i valad-
gerd vegna annarra abendinga (21%) (p<0,0001).
Sex konur sem reyndu feedingu um leggdng fengu
legbrest (6/564=1%), hja fimm var gerdur brada-

keisaraskurdur og barni bjargad en eitt barn dé
i feedingu. Engin tengsl voru milli feedingarmata
og Apgar stigunar barns vid fimm minttna aldur.
Burdarmalsdaudi var 5,4 %.. Faeding um leggong
tokst sjaldnar ef feedingarpyngd barns var >4000
gromm samanborid vid fedingarpyngd <4000
gromm (p<0,01).

Alyktun: Nidurstédur rannséknarinnar benda til
ad feeding um leggong sé raunheefur valkostur
fyrir konur sem feett hafa eitt barn med keisara-
skurdi svo fremi sem adstada er 4 feedingarstad til
a0 gera keisaraskurd an tafar.

Inngangur

Vegna vaxandi tioni feedinga med keisaraskurdi
hefur mikil umreeda att sér stad sidastlidin ar um
pad hvort dbendingar fyrir keisaraskurdum séu ad
breytast og hvort proskuldurinn fyrir framkveemd
peirra sé leegri en adur var. Samtok og stofnanir
vida um heim hafa tekid upp vinnuleidbeiningar
sem mida ad pvi ad leekka tidoni keisaraskurda
eda sporna gegn frekari aukningu peirra (1-3).
Asteedurnar eru nokkrar. Keisaraskurdum fylgir

I ENGLISH SUMM ARY

Birgisdottir, BT, Hardardoéttir H, Bjarnadéttir RI, Pérkelsson b

Vaginal birth after one previous cesarean section

Objective: To evaluate the frequency of different modes

of delivery after one previous cesarean section and those
factors which may influence mode of delivery.

Material and methods: During the study period (1.1.2001-
31.12.2005) 925 women with a previous cesarean section
and a following singleton pregnancy were identified and
included. Information regarding mode of delivery, induction
of labor, instrumental delivery, the urgency and indications
for first and second cesarean section, birth weight and
Apgar scores were collected retrospectively.

Results: Trial of labor (TOL) was initiated for 564 women

of which 61% were successful while 39% delivered by an
emergent cesarean section. In total, 346 women delivered
vaginally (37%), 341 women (37 %) delivered with an
elective cesarean section and 238 (26%) underwent an
emergency cesarean section. The VBAC rate increased
during the study period, from 35% to 46%. Women who
underwent an elective cesarean section due to fetal
malpresentation (most often breech) in their first pregnancy

were significantly more likely to have a successful VBAC in
their second pregnancy (53%) compared with women who
had an elective cesarean section for any other indication
(21%) (p<0.0001). Uterine rupture occurred in six women
(1%) during TOL, five underwent an emergency cesarean
section and had healthy infants while there was one
intrapartum fetal death. No correlation was found between
birth mode and Apgar scores at five minutes. Perinatal
mortality rate was 5,4%.. Trial of labor was less likely to
succeed if the infant’s birth weight was >4000 grams
compared with <4000 grams (p<0.01).

Conclusion: The results of this study indicate that VBAC
is a safe option for women with a history of one previous
cesarean section while in the hospital setting where there
are resources for an immediate cesarean section.

Keywords: Vaginal birth after cesarean section (VBAC), uterine
rupture, perinatal mortality rate.
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Tafla 1. Bradleiki fyrri keisaraskurdar og tilraunir til leggangafaedinga.

Fyrri keisaraskurdur

Leggangafaeding reynd

Tilraun til leggangafaedingar tokst

Valkeisaraskurdur

117/201 (58%) 79/117(68%)

Bradakeisaraskurdur

449/724 (62%) 268/ 449(60%)

592 LAEKNAbIasis 2008/94

dheetta fyrir médur, til deemis heetta 4 blaedingu,
sykingu, bl6dsegamyndun og averkum 4 adleg
liffeeri (4). Einnig fylgir peim dheetta fyrir barnid,
til ad mynda eru meiri likur & 6ndunarérdugleik-
um hja nybura sem faedist med valkeisaraskurdi
en hja nybura sem feedist um leggong eftir sému
medgongulengd (5, 6). Auk pess hefur verid synt
fram & ad fyrri keisaraskurdur getur haft veruleg
ahrif 4 sidari medgongur og feedingar (7). Likur
a pvi ad kona faedi seinni born sin einnig med
keisaraskurdi eru verulega auknar (8). Fyrirsaet
fylgja og daudsfall fésturs hafa verid talin algeng-
ari medal kvenna med or 4 legi (9) en nidurstddur
rannsokna eru pé misvisandi og umdeildar (10).
Pa er otalinn kostnadur heilbrigdiskerfisins en
kostnadur vid keisaraskurdi er prefaldur midad
vid edlilega faedingu (11, 12).

Konur sem ganga med sitt annad barn og
hafa feett fyrra barn med keisaraskurdi eru yf-
irleitt hvattar til ad reyna feedingu um leggong
(e. vaginal birth after cesarean, VBAC) ef engin
frabending er til stadar, svo sem grindarprengsli,
6hagstaed lega fosturs eda fyrirseet fylgja (13, 14).
Mikil skodanaskipti hafa att sér stad siGustu ar um
tilraunir til feedingar um leggong eftir fyrri keis-
araskurd og deildar meiningar verid um pad hvort
konum skuli radlagt ad reyna feedingu. Pad kemur
medal annars til af pvi ad likur aukast & vissum
fylgikvillum fedingar um leggong, til daemis
legbresti i feedingu, samanborid vid konur sem
ekki hafa or a legi (15-17). Fari konan hins vegar i
valkeisaraskurd i stad pess ad reyna feedingu um
leggong eru meiri likur & éndunarérdugleikum
hja barninu og einnig aukast likur & alvarlegum
fylgikvillum i sidari medgongum (15).

Markmid pessarar rannséknar var ad kanna
hve stér hluti kvenna sem ganga med sitt annad
barn og feeddu fyrra barn med keisaraskurdi,
reynir feedingu um leggdng og hve stér hluti af
peim sem pad reynir parf ad gangast undir brada-
keisaraskurd. Einnig ad kanna notkun &halda
vid feedingu medal pessara kvenna og hlutfall
framkalladra feedinga. Pa var einnig markmid ad
kanna abendingar fyrir fyrri keisaraskurdum og
tengsl peirra vid feedingarmata i seinni faedingu
sem og adra pa peetti sem kunna ad hafa ahrif a
feedingarmata eftir fyrri keisaraskurd, svo sem
medgongulengd, faedingarpyngd og framkollun
feedingar. A lokum voru afdrif barnanna skodud
sem og ti0ni legbrests.

Efnividur og adferdir

I Feaedingarskra (Landsskrd fyrir fedingar &
Islandi) fundust 988 konur sem feeddu einbura 4
timabilinu 1.1.2001-31.12.2005 og attu ad baki eina
fyrri feedingu einbura med keisaraskurdi (ICD-10
greining O34.2 og ein fyrri feeding). Fimmtiu og
sex konur voru ttilokadar vegna skorts 4 upp-
lysingum um fyrri feedingu og sjo vegna pess ad
greiningarnimer O34.2 var ranglega skrad eda
til komid vegna annarrar adgerdar a legi en keis-
araskurdar. Endanlegt rannséknarpydi samanst6d
pvi af 925 konum.

Feedingartilkynningar fyrstu og annarrar fed-
ingar hverrar konu voru yfirfarnar. T fed-
ingartilkynningu eru skradar upplysingar um
modur og barn, sem fengnar eru tr meedraskra.
Upplysingarnar eru skrddar samkveemt alpjoo-
legri tolfreediflokkun sjikdéma og skyldra heil-
brigdisvandamala (ICD-10).

Vid skraningu 4 d&bendingu keisaraskurda
var notud fyrirfram akvedin forgangsrédun ef
fleiri en ein abending var til stadar. Eftirfarandi
forgangsrodun eftir veegi abendingar var notud
fyrir valkeisaraskurdi: Fyrirseet fylgja, 6hagsteed
lega fosturs, alvarleg medgongueitrun, grind-
arprengsli, fyrri keisaraskurdur, feedingarhreaedsla,
adrar abendingar. Forgangsrodun abendinga
bradakeisaraskurda var Fyrirsaet
fylgja med bleedingu, misheppnud dhaldafeding,

eftirfarandi:

fosturstreita, 1élegur framgangur eda grunur um
misreemi milli steerdar mjadmagrindar médur og
fosturs, sveesin medgongueitrun, misheppnud
framkollun faedingar, adrar dbendingar.

Ekki var i 6llum tilfellum mogulegt ad dkvarda
hvort sjukdémsgreining, ein eda fleiri, sem til-
greind var & feedingartilkynningu var dbending
keisaraskurdarins eda einungis greining médur a
einhverjum timapunkti medgongunnar. T peim til-
fellum par sem abending keisaraskurdar var 6ljos
eda eingdngu voru tilgreindar adrar sjikdéms-
greiningar médur er ekki ljost hvort skraningu
raunverulegrar dbendingar vantadi eda hvort um
6hefdbundna dbendingu var ad reeda. Paer konur
voru p6 ekki utilokadar fra rannsékninni heldur
flokkadar sérstaklega.

Hér a landi hefur verid hefd ad skilgreina val-
keisaraskurd sem pann sem er akvedinn adur en
sott hefst og akvordun er tekin ad minnsta kosti
atta klukkustundum 4dur en hann er framkveemd-
ur. Studst var vid pd skilgreiningu 1 rannsékn
pessari.

Upplysingasofnun fér fram i Microsoft Office
Excel 2003 og tolfreedileg drvinnsla i JMP 5.0.1.
T-préf var notad fyrir samfelldar breytur pegar
tveir hépar voru bornir saman en fervikagreining
(e. analysis of variance) ef héparnir voru fleiri en



tveir. Fyrir 6samfelldar breytur var notast vid ki-

kvadrat prof.
Rannséknin fér fram med leyfi svidsstjéra
kvennasvids Landspitala, Visindasidanefndar

(leyfi 06-076) og Persénuverndar (leyfi 2006/379).

Nidurstédur

A rannséknartimabilinu voru alls 925 konur sem
feeddu barn eftir fyrri feedingu med keisaraskurdi
og uppfylltu skilyrdi rannséknarinnar. Par af
feeddu 346 konur (37%) um leggdng, 341 kona
(37%) med fyrirfram &kvednum keisaraskurdi
(valadgerd) og 238 konur (26%) med bradakeisara-
skurdi (mynd 1). Hlutfall faedinga um leggong af
Ollum feedingum eftir einn fyrri keisaraskurd jokst
marktaekt & timabilinu (p=0,03) (mynd 2).

Alls reyndu 61% kvennanna faedingu um leg-
gong. Af peim tokst faeding hja 61% en 39% feeddu
med bradakeisaraskurdi (mynd 3). Upplysingar
um hvort leggangafaeding var reynd eda ekki voru
ekki fullnaegjandi fyrir 2% kvennanna.

Bornar voru saman peer konur sem faeddu
fyrsta barn med valkeisaraskurdi, 22% kvennanna
(n=201), og peer sem faeddu fyrsta barn med brada-
keisaraskurdi, 78% (n=724), me? tilliti til bradleika
adgerdar i fyrri faedingu og feedingarmata i seinni
feedingu. Ekki reyndust markteek tengsl milli brad-
leika fyrri keisaraskurdar og feedingarmata i seinni
feedingu (p=0,37). Bradleiki fyrri keisaraskurdar
reyndist einnig hvorki tengjast hlutfalli kvenna
sem gerdi tilraun til leggangafeedingar (p=0,28) né
hlutfalli peirra sem tékst st tilraun (p=0,1) (tafla
D).

Timalengd milli feedinga reyndist ekki hafa
ahrif & hvort kona gerdi tilraun til feedingar og
hvort st tilraun tokst. Medgongulengd hja konum
sem foru i valkeisaraskurd var ad medaltali 275
dagar (39 vikur og 2 dagar) en hja konum sem
reyndu feedingu 280 dagar (40 vikur). Medal
peirra kvenna sem reyndu faedingu hafdi med-
gongulengd ekki dhrif 4 hvort tilraun til feedingar
bar drangur né hafodi pad ahrif hvort feeding var
framkollud. Tilraun til fedingar um leggdng
tokst sjaldnar ef feedingarpyngd barns var >4000
gromm (53%) heldur en ef feedingarpyngd pess
var <4000 gromm (66%) (p<0,01). Hins vegar
reyndist h6fudummal peirra barna sem feeddust
um leggdng ekki markteekt minna en peirra barna
par sem faeding um leggong tokst ekki (35,8 cm og
35,9 cm).

Medal peirra 346 kvenna sem faeddu um leg-
gong var sogklukku eda tong beitt hja 87 konum
(25%). Feeding var framkollud hja 9% heildarpydis.
Medal peirra kvenna sem reyndu feedingu um leg-
gong var feeding framkollud hja 15% en 85% féru

FRAEADIGREINAR

RANNSOKNIR

B Faeoing um leggdng
37%

[#] Fzeding med
bradakeisaraskurdi

O Feeding med valkeistara-
skuroi

26%

Mynd 1. Onnur feding kvenna sem feeddu sitt fyrsta barn med keisaraskurdi.

L
45
40 o
Fa 3

ko - 15 15

1 %1

o S
15
10 -
L]
]

Fjoldi

2081 2003 2063

Ar

104 1005

Mynd 2. Hlutfall kvenna sem feeddu sitt annad barn um leggong eftir fyrri feedingu med keis-
araskurdi, skipt eftir drum.
Markteekur munur var d milli dranna 2001 og 2005 (p=0,03).

Heildarranns6knarpydi (925)
I

61% (564/925)
Tilraun til faedingar um
leggong

37% (341/925)
Faeding med valkeisara-
skurdi

39% (220/564)
Faeding med bradakeisara-
skuroi

61% (346/564)
Feeding um leggong

Mynd 3. Skyringarmynd sem synir skiptingu feedingarmdta.

i sjélfkrafa sott. Hlutfall peirra feedinga sem voru
framkalladar fj6lgadi & rannséknartimabilinu, dr
11 123%, p=0,054.

Sex konur fengu legbrest sem er 1% af peim
konum sem reyndu fedingu um leggdng. Hja
fimm pessara kvenna hofst sétt sjalfkrafa en feed-
ing var framkollud hja einni konu (framkollun
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Tafla Il. Abendingar valkeisaraskurda i fyrri og seinni faedingu.

Abending Fjoldi 1 fyrri faedingu Fjoldi i seinni feedingu
Fyrri keisaraskurdur 17 (5%)
Ohagstaed lega fosturs (oftast sitjandi) 118 (59%) 38 (11%)
Grindarprengsli / misreemi i staerd fosturs og grindar 37 (19%) 55 (16%)

Medgongueitrun 14 (7%) 13 (4%)
Fyrirseet fylgja (2%) 2 (1%)
Faedingarhraedsla, ahaettumedganga, saga um erfidleika tengda faedingu (2%) 29 (9%)
Vaxtarseinkun (3%) 4 (1%)
Meodfaeddar vanskapanir eda vodvahnutar i legi 4 (2%) (2%)
Annad eda 6lj6s abending 10 (5%) 30 (9%)
Ekki skrao 5 (3%) 148 (43%)

feedingar med prostaglandini, belgjarofi og oxytés-
ini). Hja fimm konum var gerdur bradakeisara-
skurdur og barni bjargad en eitt barn dé 1 feedingu
vegna legbrests og feeddist pad um leggong.

Abendingar valkeisaraskurda og tengsl vid seinni faed-
ingu
[ toflu T mé sja peer dbendingar valkeisara-
skurda sem fram komu i fyrri og seinni feedingu.
Algengasta abending valkeisaraskurdar i fyrri
feedingu var Ohagsted lega fésturs (59%) en i
langflestum pessara tilfella var um sitjandastodu
ad rada. Undir flokkinn ,annad” féllu tiu adrar
abendingar sem komu adeins einu sinni fram hver.
Algengustu skradar dbendingar valkeisaraskurdar
i seinni feedingu voru grindarprengsli eda mis-
reemi 1 steerd fésturs og grindar (16%) og 6hagstaed
lega fosturs (11%). Skraningu &bendingar vant-
adi hins vegar 1 148 feedingartilkynningar (43%).
Abendingin Jyrri keisaraskurdur” var einungis
skrad ef hun var sérstaklega tekin fram 4 feeding-
artilkynningu sem asteeda keisaraskurdar (5%).
Undir flokkinn ,,annad” féllu 21 énnur dbending,
hver peirra kom fram einu sinni til prisvar.

beer konur sem féru i valkeisaraskurd 1 fyrri
feedingu vegna ohagsteedrar legu fésturs voru
markteekt liklegri til ad reyna feedingu um leggéng
i neestu faedingu (70%) en konur sem féru i val-
keisaraskurd vegna annarra abendinga (40%)
(p<0,0001) (tafla III). Peer voru einnig markteekt
liklegri til ad takast ad feeda um leggdng (75% og
52%) (p=0,02).

Tafla lll. Tilraun til leggangafaedingar og drangur medal kvenna sem foru i valkeisaraskurd

i fyrri faedingu.

Abending fyrri
valkeisaraskurdar

Fjoldi Fjoldi sem reyndi

Fjoldi sem faeddi um

faedingu um leggong* leggong af peim er reyndu

Ohagstaed lega fosturs 118 83 (70%) 62 (75%)
(oftast sitjandi)
Adrar dbendingar 83 33 (40%) 17 (52%)

*p<0,0001
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Abendingar brddakeisaraskurda og tengsl vid seinni
feedingu

I toflu IV eru tilgreindar peer dbendingar brada-
keisaraskurda sem fram komu i fyrri og seinni
feedingu. Algengustu abendingar bradakeisara-
skurda voru lélegur framgangur eda misreemi {
steerd fosturs og grindar (56% i fyrri feedingu en
50% i seinni feedingu), foésturstreita (21% 1 fyrri en
15% i seinni) eda hvoru tveggja (12% i fyrri en 9%
i seinni). Legbrestur var dbending i sex tilvikum
i seinni feedingu, i fimm tilvikum reyndist um
raunverulegan legbrest ad reeda. Undir ,annad”
féllu 13 adrar dbendingar.

Ekki reyndust vera tengsl milli abendingar
bradakeisaraskurds i fyrri feedingu og faeding-
armata 1 seinni feedingu. Peer konur sem feeddu
med bradakeisaraskurdi i fyrri feedingu vegna
fosturstreitu voru markteekt liklegri til ad reyna
feedingu um leggong (69%) heldur en ef dbending
bradakeisaraskurds var misheppnud &haldafeed-
ing (50%) (tafla V) en ekki reyndist marktekur
munur & hlutfalli peirra kvenna sem tékst tilraun
til feedingar um leggong eftir pvi hver dbending
bradakeisaraskurds i fyrri faedingu var.

Afdrif barnanna

Medalfedingarpyngd fyrsta barns var 3657 =+
749 gromm en annars barns 3730 + 608 gromm
(p=0,02). Enginn munur var & Apgar stigun barna
vid fimm mindtna aldur eftir pvi hvort feeding var
reynd eda ekki (p=0,25) (tafla VI). Feedingaréverkar
voru algengari ef faeeding var reynd, hvort sem st
tilraun tokst eda ekki, en pegar faeding var ekki
reynd (3% og 1%; p=0,02). Ekki var munur & t{0ni
ondunarordugleika milli hépanna (p=0,41).

Ur pessum hoépi létust fimm bérn og var burd-
armalsdaudi pvi 5,4%.. Tvo barnanna faeddust
um leggong, eitt med valkeisaraskurdi og tvo
med bradakeisaraskurdi. I peim tilfellum par
sem bradakeisaraskurdi var beitt hafdi ekki verid
gero tilraun til feedingar. Burdarmalsdaudi medal



kvenna sem reyndu feedingu um leggéng (tvo
born af 564) var pannig 3,5%. og ekki marktaekt
heerri en burdarmélsdaudi medal kvenna sem ekki
reyndu feedingu um leggong (p=0,62).

Af peim fimm bérnum sem létust hofou tvo
barnanna alvarlega medfaedda galla sem samraem-
ast ekki lifi (annad peirra feeddist med valkeisara-
skurdi en hitt med bradakeisaraskurdi). Eitt barn
var Orburi og léttburi (425 gr) og feeddist med
bradakeisaraskurdi vegna fésturstreitu. Eitt barn
dé6 fyrir upphaf feedingar og feeddist um leggong
eftir framkollun feedingar med lyfjum. Eitt dauds-
fallanna ma rekja til feedingarmata par sem barnid
dé i faedingu vegna legbrests.

Umraedur

Nidurstédur rannséknarinnar syna ad af peim
konum sem feeda sitt fyrsta barn med keisara-
skurdi feeda 37% peirra annad barn um leggong.
Pessi hépur staekkadi hlutfallslega 4 rannsékn-
artimabilinu. Alls fara pé 63% kvenna i endurtek-
inn keisaraskurd sem er rimlega prefalt heerra en
tioni keisaraskurda er almennt hérlendis (18,6%
ario 2006) (18).

Hlutfall fedinga um leggong eftir fyrri
keisaraskurd hérlendis er toluvert leegra en i
Hollandi (53,8%) (19) en aftur & mé6ti mun heerra
en i Bandarikjunum, en &rid 2004 var hlutfallid
parlendis adeins 9,2% (20). Arid 2000 var hlutfallid
i Bretlandi 32,6% og hafdi pa verid leekkandi i
nokkur ar (21).

Adur en keisaraskurdum ték ad fjdlga &
Vesturlondum var almennt talid ad eftir einn keis-
araskurd skyldu sidari feedingar einnig vera med
keisaraskurdi (8, 22, 23). Pegar keisaraskurdum fér
ao fjolga upp tr 1970 hofst fljétlega st umreeda ad
sporna pyrfti gegn peirri préun enda fylgikvillar
eftir keisaraskurdi vel pekktir (1, 24). A pessum
tima komu einnig fram rannséknir sem syndu
fram & oryggi tilrauna til leggangafeedingar eftir
fyrri keisaraskurd (8) auk pess sem tidni legbrests
leekkadi eftir ad legu skurdar i leg var breitt tr
168réttri skurdlinu { larétta (25). I flestum lond-
um hafa peer konur sem geta reynt faedingu um
leggong eftir einn fyrri keisaraskurd verid hvattar
til pess (26-28). [ nidurstsdum pessarar rann-
soknar kemur fram ad pessi vidmidun hefur borid
arangur hér a landi, pvi hlutfall peirra kvenna sem
feeda um leggong eftir fyrri keisaraskurd hefur
farid heekkandi.

Vida erlendis hefur préunin 4 undanférnum
drum aftur & moéti verid st ad ekki sé talid réttleet-
anlegt ad rddleggja konum ad reyna feedingu um
leggong (28-30). i Bandarikjunum fara pannig teep
91% kvenna nti i endurtekinn keisaraskurd (20) og
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Tafla IV. Abendingar brédakeisaraskurda i fyrri og seinni faedingu.

Abending Fjoldi T fyrri faedingu  Fjoldi T seinni faedingu
Lélegur framgangur / misreemi T staerd fésturs 403 (56%) 120 (50%)
og grindar

Fosturstreita 151 (21%) 35 (15%)
Lélegur framgangur / misreemi ASAMT 83 (12%) 21 (9%)
fésturstreitu

Misheppnud ahaldafseding 36 (5%) 5 (2%)
Misheppnud framkéllun feedingar 22 (3%) 10 (4%)
Svaesin medgdngueitrun 11 (2%) (2%)
Fyrirsaet fylgja 7 (1%) (2%)
Legbrestur eda grunur um slikan 0 (0%) (3%)
Annad eda 6lj6s abending 6 (1%) 11 (5%)
Ekki tekio fram 4 (1%) 21 (9%)

Tafla V. Tilraun til leggangafaedingar og arangur medal kvenna sem foru i

bradakeisaraskurd i fyrri faedingu..

Abending fyrri Fjoldi Fjoldi sem reyndi Fjoldi sem feeddi um

bradakeisaraskurdar faedingu um leggong  leggong af peim er reyndu

Lélegur framgangur / misreemi i 403 253 (63%) 156 (62%)

steerd fosturs og grindar

Fosturstreita 151 104 (69%) 66 (64%)

Lélegur framgangur / misreemi 83 48 (58%) 24 (50%)

asamt fosturstreitu

Misheppnud ahaldafseding 36 18 (50%) 8 (44%)

Annad 51 25 (50%) 13 (52%)

Tafla V1. Afdrif barnanna.

Greiningar barna Bérn kvenna Born kvenna sem p-gildi
sem reyndu feedingu  ekki reyndu faedingu

Apgar stigun < 6 vid 1 minatu 124 (22%) 39 (11%) <0,0001

Apgar stigun < 6 vid 5 minatur 13 (2%) 5 (2%) 0,25

Faedingaraverki 14 (3%) 2 (1%) 0,02

Ondunaréréugleikar 23 (4%) 18 (5%) 0,41

Burdarmalsdaudi 2 (0,4%) 2 (1%) 0,62

hlutfall peirra sem gerir tilraun til feedingar um
leggong er leekkandi par (31, 32). Feedingum um
leggong eftir fyrri keisaraskurd fer einnig faekk-
andi i Bretlandi (8). Astedan liggur i mismun-
andi nidurstooum rannsékna & tioni fylgikvilla
i tengslum vid feedingar um leggong eftir fyrri
keisaraskurd samanborid vid endurtekinn keisara-
skurod (13, 17, 33, 34).

[ ljési pessa er edlilegt ad spyrja hvort pad
sé réttleetanlegt ad radleggja konum ad reyna
feedingu um leggdng eftir fyrri keisaraskurd.
Rannsékn pessi var gerd til ad kanna feedingar
eftir fyrri keisaraskurd 4 Islandi en upplysingar
sem pessar hafa ekki adur verid birtar hér & landi.
bvi midur var skraningu & abendingum sidari
keisaraskurdar dbétavant og kann pad ad hafa haft
ahrif & nidurstédur par ad lutandi.

Hlutfall kvenna sem feeddu um leggong af peim
sem pad reyndu var 61% i pessari rannsokn sem er
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sambeerilegt vido 6nnur 16nd en petta hlutfall hefur
i erlendum rannséknum verid fra 56% 1 80% (17,
19, 27). Aholdum var beitt hja 25% kvenna sem
feeddu um leggong. Skyring pessa geeti falist { pvi
ad reynt er ad fordast langdregid annad stig feed-
ingar hja konum me?d 6r 4 legi og pannig minnka
likur 4 legbresti. Tioni legbrests hérlendis medal
kvenna sem reyna feedingu eftir fyrri keisaraskurd
(1%) er leegri en i Hollandi (1,7%) (19) en heerri en
i Bandarikjunum (0,7%) (17) og i Kanada (0,3%)
(13). Taka verdur tillit til pess ad i sidarnefndu
rannséknunum haféi hluti kvennanna adur feett
um leggong en synt hefur verid fram a pad minnki
likur & legbresti vid tilraun til leggangafedingar
eftir keisaraskurd um 60% (19, 33). Med pvi ad
skoda hlutfall kvenna sem reynir faedingu um
leggong eftir fyrri keisaraskurd i erlendum rann-
soknum og bera saman vid tioni legbrests 1 somu
rannsoknum sést greinileg fylgni par 4 milli (13,
17, 19). Legbrestur er sjaldgeefur en alvarlegur
fylgikvilli sem getur verid lifsheettulegur fyrir
moédur og barn. Heetta er a fésturkofnun, legnami,
skada 4 pvagferum, porf & blodgjof og andlati
moédur og/eda barns (35). Ef legbrestur verdur
skiptir mali ad inngrip 1 feedingu sé gert an tafar
til ad fordast alvarlega fylgikvilla médur og barns
(15). Legbrestur er algengari hja konum sem reyna
feedingu eftir fyrri keisaraskurd en medal kvenna
sem fara i fyrirfram akvedinn endurtekinn keisara-
skurd (35). Ekki hefur verid synt fram 4 ad heegt sé
a0 sja fyrir hvada konur eru liklegri en adrar til ad
fé legbrest (36). Rannsoknir a legbresti hafa synt ad
framkollun feedingar med lyfjum og/eda notkun
lyfja til ad auka samdratt legs i faedingu geti aukid
likur & legbresti (15, 33, 35). [ rannsékn pessari var
feeding adeins framkollud hja 9% kvennanna sam-
anborid vio ad heildartioni framkalladra feedinga &
Landspitala haskoélasjikrahusi var 14,8% arid 2005
(37). Adrir peettir sem i erlendum rannséknum
hafa synt aukna heettu a legbresti eru har aldur
modur, fleiri en einn fyrri keisaraskurdur, hiti eftir
fyrri keisaraskurdadgerd og stuttur timi milli faed-
inga (38, 39).

Burdarmalsdaudi i rannsékninni var 5,4%0 en
4 arunum 2001 til 2005, sem er pad timabil sem
rannsoknin tok yfir, var burdarmalsdaudi a fslandi
5,2%0. St vidmidun ad radleggja konum ad feeda
um leggodng eftir einn fyrri keisaraskurd virdist
pvi ekki leida til aukins burdarmalsdauda hér &
landi. Vegna farra tilfella 1 rannsékninni var ekki
heegt ad skoda hvort munur veeri 4 burdarmals-
dauda eftir pvi hvort kona gerdi tilraun til feed-
ingar um leggong eda ekki. Nidurstodur erlendra
rannsokna um petta eru misvisandi (17, 40).

Rannséknir hafa synt fram a fjolda ahrifapatta

pess hvort ein kona sé liklegri en énnur til ad
takast tilraun til leggangafeedingar. T kjolfarid hafa
verid buin til fledirit med pessum dhrifapattum
sem eiga ad nytast til ad segja til um likur hverrar
konu. Morg peirra hafa verid 6fullnaegjandi en
onnur hafa lofad géou (41-43). Medal ahrifapatta
eru haekkandi aldur og aukin pyngd médur sem
minnka likur & pvi ad tilraun til feedingar um
leggong beri drangur (38, 41, 44). Sému sogu er
ad segja um framkollun fedingar, fyrri sogu um
misreemi fésturs og grindar, éedlilegt fésturrit og
ef kona hefur gengist undir fleiri en einn keisara-
skurd (13, 19, 41). Einnig hefur verid synt fram &
ahrif heekkandi feedingarpyngdar (44) og var pad
stadfest i okkar rannsékn. Til vidbétar syndum
vid fram 4 ad konur sem feeddu sitt fyrsta barn
med valkeisaraskurdi vegna ohagsteedrar legu
fésturs voru markteekt liklegri i neestu feedingu
til ad takast feeding um leggong heldur en konur
sem hofou farid { valkeisaraskurd vegna annarrar
dbendingar. Petta er i samreemi vid erlendar nid-
urstodur (45). Ekki tokst ad syna fram 4 marktaek
tengsl annarra patta i rannsékninni vid arang-
ursrika tilraun til leggangafeedingar, par 4 medal
hvort feeding veeri framkollud eda ekki.

Nidurlag

Nidurstodur rannséknarinnar benda til pess ad
feeding um leggong sé raunheefur valkostur fyrir
konur sem feett hafa eitt barn med keisaraskurdi.
Mikilveegt er pé ad 4 peim stad sem feding fer
fram séu moguleikar fyrir hendi til ad gera keis-
araskurd an tafar.
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