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Agrip

Inngangur

Nygengi fullburda einbura { sitjandastédu er um 3-4% allra fedinga. Lengi hefur verid
umdeilt hver sé oOruggasti fedingarmdtinn fyrir barn { sitjandastodu. Tilgangur
rannsoknarinnar var ad skoda afdrif peirra barna sem faeddust dr sitjandastodu a
kvennadeild LSH 4 drunum 2006-2012 og bera saman fyrirhugada leggangafaedingu
og fyrirhugadan valkeisaraskurd.

Efni og aoferoir

Rannséknarhépurinn  samanstéd af ollum konum sem gengu med einbura i
sitjandastodu eftir 36 vikna medgongu 4 LSH 4 timabilinu. Skrddar voru upplysingar
um medgonguna og fedinguna Ur madraskram og sjikrarskrakerfinu S6gu. Hopurinn
var flokkadur eftir fyrirhugudum fadingarmata, um leggéng (37 tilfelli) eda med
valkeisaraskurdi (348 tilfelli).

Nidurstoour

Héparnir voru samberilegir hvad vardar aldur og h&d moédur, medgongulengd og
fedingarpyngd (p > 0,05). Apgar vid 1 minitu var legri { leggangahépnum med
medaltalid 5,8 og midgildi 7 en medaltal og midgildi 1 keisarahépnum var 8,0
(p < 0,05). Apgar vid 5 mindtur var einnig legri i leggangahépnum med medaltalid
8,4 og midgildi 9 en medaltal {1 keisarahépnum var 9.4 og midgildi 10 (p < 0,05).
Marktazkt fleiri born h6fou Apgar < 7 vid 5 mindtur { leggangahépnum en ekkert barn
i hépnum vard fyrir varanlegum skada af voldum sdrefnispurrdar svo ljést vaeri 4
fyrstu dogum lifs. Enginn munur var 4 hépunum hvad vardar eftirlit og innlagnir 4
vokudeild.

Alyktun

Bornum { sitjandastodu vegnadi betur i fadingu ef fyrirhugud var fading med
valkeisaraskurdi en ef fading var fyrirhugud um leggoéng vid per adstedur og
vinnureglur sem riktu & kvennadeild LSH & timabilinu 2006-2012. Pau urdu sidur
fyrir strefnispurrd. Ef feding var fyrirhugud um leggéng vegnadi peim bérnum po
einnig vel og purftu ekki meira eftirlit eda medferd og urdu ekki fyrir varanlegum
skada. Frekari rannsékna er porf til pess ad skera dr um hvada fadingarmati er

oruggastur vid sitjandastoou.



Skammstafanir

C.V. Conjugata vera

ECV External cephalic version

FSA Fjérdungssjikrahusid 4 Akureyri

ICD International classification of diseases
LSH Landspitali hdskolasjikrahus

RCOG Royal College of Obstetricians and Gynaecologists



Inngangur

Arid 2012 faeddust 3.265 born 4 kvennadeild Landspitalans (LSH) og par af voru um
120 { sitjandastodu. I 1j6si pessa mikla fjolda er mikilvagt ad vita hver 6ruggasta

feedingarleidin er fyrir born 1 sitjandastodu en petta er mjog umdeilt.

Sitjandastada
Ti0ni sitjandastodu lekkar eftir pvi sem lidur 4 medgdngu en er p6 enn um 3-4% vid
37 vikur, pegar konan er fullmedgengin (1). Sitjandastada var 4 a&rum 4dur talin
eftirséknarverd par sem 1josmaédirin geti pa flytt fadingunni med pvi ad toga 1 fetur
barnsins (2). Vidhorfid hefur p6 toluvert breyst med tilkomu visindarannsékna par
sem nu eru pekkt tengsl milli feedingar Ur sitjandastodu og aukinnar sjikdoms- og
danartidni (e. morbidity og mortality) (3, 4).
Prjér kliniskar myndir sitjandastodu eru pekktar (Mynd 1) og mikilvagt er ad greina
stoduna med dmskodun fyrir fyrirhugada fedingu. Par eru;
1. Bein sitjandastada (e. frank breech), par sem fétleggir barnsins eru uppslegnir.
2. Fullkomin sitjandastada (e. complete breech), par sem nedri ttlimir eru
beygdir um mjadmir og hné en fyrirsetur fésturhluti er ennp4 sitjandinn.
3. Fétastada (e. footling/incomplete breech), par sem fétur eda fetur eru
fyrirsaetur fésturhluti (2, 5).
Beina stadan er algengust og telur um 60-70% tilfella (5). Fotastadan er

ahattusomust en henni fylgir mest hatta 4 framfalli naflastrengs (2).

Mynd 1 Bein sitjiandastada, fullkomin stada og fotastada. Mynd fengin ur beeklingi um
sitiandastddu fra Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, ROCG (6).



Orsakir og greining

Orsok sitjandastodunnar er oftast 6pekkt og ekki er vitad hvad styrir flestum bérnum

i hofudstodu. Algengasta orsok sitjanda er fyrirburafeding, barnid var hreinlega ekki
btiid ad snda sér pegar kom ad fedingunni (5). Meirihluti barna hefur sniid sér

i hofudstodu fyrir sidasta pridjung medgongu. Tidni sjilfkrafa vendingar eftir 32 vikur
er p6 um 57% og allt ad 25% eftir 36 vikur (7). Adrir paettir sem geta orsakad
sitjandastodu eru medal annars sterd barns, 6edlilega litid magn legvatns og 6edlileg
l6gun grindar eda legs (2, 5, 6). Born med medfedda galla eda sjukdéma eru einnig
liklegri til ad vera { sitjandastodu (2, 8, 9).

Vid greiningu sitjandastodu taka verklagsreglur LSH til allra kvenna sem eru gengnar
34 vikur eda lengra (10). Stadan er yfirleitt fyrst greind med ytri og innri preifingu par
sem péttleiki hofuds finnst ekki 1 grind og hjartahlj6d barns heyrast best um eda fyrir
ofan nafla médur. Vid innri preifingu er e.t.v. hegt ad greina fét eda sitjanda {

grindarinngangi. Greininguna parf oftast ad stadfesta med émskodun (2, 10).

Ytri vending
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\’\\\: ’: badi barn og médur. Konu sem gengur med fullburda
'\ | einbura { sitjandastodu er pvi bodin ytri vending (e.
A A . external cephalic version, ECV) par sem gerd er tilraun til
= Ju_\w ad snua barninu 1 h6fudstodu { modurkvidi. Samantekt 4
%= \'1 \\. gdgnum um ytri vendingar 4 kvennadeild LSH 4 d4runum
\\ " " '{ 2006-2008 synir ad par takast { um 47% tilfella (11).
G ,’l t;/ i Heppilegt er ad framkvama vendinguna vid 37 vikur pvi

Mynd 2 Ytri vending
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audveldara er ad snua barninu pegar pad er minna og ekki
fullkomlega skordad. Ekki er talid heppilegt ad

framkvama vendingu fyrir 37 vikur par sem pad getur

aukio likur & fyrirburafedingu (12) og par sem morg born snua sér sjalfkrafa um petta

leyti, pa veru vendingar fyrir 37 vikur margar hverjar 6parfar. Nokkrar frabendingar

eru fyrir ytri vendingu. Per eru pénokkud mismunandi milli heilbrigdisstofnanna og

landa en Rosman og félagar (13) framkvemdu nylega kerfisbundna yfirferd

(e. systematic review) yfir helstu klinisku leidbeiningar og yfirlitsgreinar hvad petta



vardar og komust ad pvi ad helstu frabendingar eru minnkad legvatn

(e. oligohydramnion), vaxtarskerding fésturs, missmid 4 legi og medgongueitrun

(e. pre-eclampsia) asamt fleiru (13).

Ytri vending er ekki dhattulaus en talid er ad ECV geti valdio fylgjulosi { um 1%
tilfella, andvana fedingu, framfalli naflastrengs, haegslatti fosturhjartans (e. fetal
bradycardia) og bladingu um leggong (14). Pvi eru vendingar eingdngu
framkvamdar af fagfélki, inni & heilbrigdisstofnunum par sem hagt er ad gera
bradakeisaraskurd, gerist pess porf. Tioni pessara fylgikvilla er pé samanlagt um eda
undir 1% og par sem ytri vendingar faekka svo verulega keisaraskurdum vegna

sitjandastodu pa er adgerdin talin verulega hagkvem og réttletanleg (13, 14).

Fzding um leggong

Pegar kona hefur farid { ytri vendingu en hin ekki tekist, stendur hin frammi fyrir vali

milli fedingar sitjanda um leggéng eda med valkeisaraskurdi. Par sem feding sitjanda

um leggong er talin dhettusamari, ad sumu leyti, en f&ding dr hofudstodu hafa verid

settar fram kliniskar leidbeiningar sem eiga ad audvelda leknum ad greina hvada

konum sé 6hett ad feda um leggdng og hverjum @tti ad radleggja valkeisaraskurd

(2,10).

Samkvamt leidbeiningum LSH eru fimm skilyrdi fyrir fedingu sitjanda um leggong;
1. Medgongulengd sé 34 vikur hid minnsta.

2. A=tlud pyngd barns samkvaemt Gmun sé meiri en

C.V..
2000 g og minni en 4000 g. PELVIC /

3. Tegund sitjandastodu sé bein eda fullkomin.
4. Grindarmeling sé framkvaemd hj4 frumbyrjum

gengnum 36 vikur eda lengra, fjolbyrjum sem eiga

Utgangu :
erfidar fedingar ad baki eda hafa ekki fett born Socmmr::;
pyngri en 3000 g. Grindarmédlin uppfylli '
lagmarksvidmid. PELVIC
OUTLET

5. Lagmarksvidomid grindarméla: Conjugata vera (C.V.)

> 11,5 cm og summa utgangsmaéla > 34,5 cm.
2 . . . P Mynd 3 Skyringarmynd fyrir
Onnur fribending er reigingsstada 4 halsi barns /é]g/ma rksvigmig grin}clja rmya'la.

(e. hyperextention eda deflection) (2). Mynd fengin af www.apsu.edu



Gert er rad fyrir pvi ad medgangan hafi verid edlileg og konan sé heilbrigd.

Uppfylli kona 611 pessi skilyrdi er pad undir henni komid hvort hdn vilji reyna
feedingu um leggdng eda fara 1 valkeisaraskurd. Uppfylli hin aftur & méti ekki
eitthvert skilyr@anna @tti fedingarleknir ad mela med valkeisaraskurdi.

Sé feding langt komin pegar kona kemur inn og framgangur er dfram gédur, ma vikja
fr4 ofangreindum skilyrdum. Einnig mega grindarmal vera 4 morkunum ef barnid er
smdvaxid og onnur skilyrdi uppfyllt. Pad er pvi { hondum fadingalekna ad meta hvert

tilfelli fyrir sig og leidbeina hverri konu eftir bestu vitund.

Valkeisaraskurdur

bratt fyrir ad uppfylla 61l skilyrdi fyrir leggangafedingu kjésa sumar konur heldur ad
fara { valkeisaraskurd pegar ljést er ad par ganga med barn { sitjandastodu.
Keisaraskurdur er algeng adgerd sem almennt er talin hattulitil. Ollum adgerdum
fylgja p6 dheattur og 1 tilfelli keisaraskurda eru pad sérstaklega fylgikvillar médur sem
parf ad huga ad, p6 einnig séu auknar likur 4 6ndunarerfidleikum hja bérnum sem
feedast med valkeisaraskurdi, einkum ef hann er framkvamdur fyrir 39 vikna
medgongu (15).

Nyleg islensk rannsékn synir fram 4 ad fylgikvillar koma upp hja 35,5% kvenna sem
undirgangast keisaraskurd 4 LSH, par sem peir algengustu eru bl6dtap meira en 1000
ml, hiti { sengurlegu herri en 38°C, rifa frd legskurdi nidur, porf & bl6dgjof og syking
i skurdsari (16). Petta er samberilegt vid erlendar rannséknir sem hafa synt tidni
fylgikvilla 4 bilinu 21-36% (17, 18). Ahugavert er ad tidni fylgikvilla er marktakt
hearri vid fulla utvikkun en valkeisaraskurdi eda bradakeisaraskurdi 4 fyrsta stigi

fedingar (16).

Rannséknir

Margrét Kristin Gudjonsdéttir vann fyrstu islensku rannséknina par sem borin voru
saman afdrif barna sem feddust ur sitjandastodu eftir fyrirhugudum fedingarmata
(19). Verkefnid var 4. ars verkefni l&knanema 4rid 2002 par sem timabilid 1996-2000
var skodad. Hennar dlyktun var ad f&ding sitjanda um leggdng yki ekki hattuna

a strefnispurrd hja barninu, ad pvi gefnu ad konur sem feeddu sitjanda um leggong

uppfylltu skilmerki gefin { kliniskum leidbeiningum LSH.
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Sidustu aldamoét voru svo mikil timamét hvad vardar rannséknir 4 sitjandastodu en
arid 2000 var birt fyrsta framsyna kliniska thlutunarrannséknin sem bar saman
fedingarmdtana leggangafedingu og valkeisaraskurd ur sitjandastodu. Rannséknina
gerdu Hannah og félagar (20), visindamenn vid Toronto haskélann { Kanada.
Alyktanir peirra voru ad valkeisaraskurdur veri 6ruggari fedingarmati fyrir barn vr
sitjandastodu en fading um leggdng, par sem tidni nyburadauda og fylgikvilla veri
herri 1 leggangahépnum en valkeisarahdpnum. Greinin hafdi réttek dhrif vida um
heim med vaxandi tidni keisaraskurda vid sitjandastodu (21-23) og var kliniskum
leidbeiningum um medferd sitjandstodu vida breytt pannig ad sérstaklega vari malt
med valkeisaraskurdi (2).

Ekki 1idu morg ar par til gagnrynar raddir féru ad hljoma (24, 25). Sumir telja ad
ranns6kn Hannah hafi ekki verid negilega vel framkvamd par sem hun fér fram

i moérgum 16ndum og 4 margvislegum stofnunum sem budu ekki allar upp 4
sambarilega pjonustu vid fadandi konur og nybura. Einnig hefur pvi verid haldid
fram ad tilfellin sem hakkudu svo tidni nyburadauda { fadingarhépnum hafi ekki 61l
verid haegt ad tengja fedingarmatanum eda fedingunni sjélfri og pvi sé dlyktunin ekki
haldber (25).

Nordmenn voru ein peirra sterri pjoda sem hofdu ekki trd & dlyktunum Hannah og
arid 2004 kom ur stér norsk samantekt (26) par sem teymi sérfredinga & svioi
fedingalekninga féru yfir fjolda rannsékna tengdar sitjandafedingum og pa
sérstaklega nidurstodur nylegra norskra rannsékna. Alyktudu peir ad leggangafzding
sitjanda veri radleg fyrir valin tilfelli sem uppfylltu 61l skilyrdi fyrir peirra
vinnureglur um tilfelli sitjanda.

Négrannar peirra i Svipjod settu einnig saman stort teymi sérfreding sem kalladi sig
“The Swedish Collaborative Breech Study Group” sem birtu sinar nidurstodur arid
2005 (27). Alyktuéu peir, 6likt Nordmonnum, ad tidni nyburadauda veri heerri {
tengslum vid fyrirhugada leggangafedingu samanborid vid fyrirhugadan
valkeisaraskurd og einnig ad auknar likur veru 4 Apgar < 7 vid 5 mindtur hja sitjanda

feddum um leggong.
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Markmio

Med pessari rannsékn, sem kalla ma gedarannsékn 4 medferd sitjandastodu 4 kvenna-
deild LSH, eru skodud afdrif barna sem feddust tr sitjandastodu 4 kvennadeild LSH
eftir aldamét og borinn saman fedingarmétinn leggangafading og valkeisaraskurdur.
Skodud verdur tidni ytri vendinga 4 timabilinu og titkoma peirra. Pegar kemur ad vali
a fadingarmata verdur skrdd hvada asteda er gefin fyrir valinu & valkeisaraskurdi.
Samanburdur hépanna verdur svo byggdur 4 aldri og h&d médur, medgongulengd,
fedingarpyngd, Apgar vid 1 og 5 minutur og svo eftirliti, innldgnum og legudogum a

vokudeild.
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Efniviour og adferoir

Skraning gagna var framkvemd 4 kvennadeild LSH 4 timabilinu mars til mai 2013 ad
gefnum leyfum frd Persénuvernd (Tilvisun: 2013020318HGK/--), Sidanefnd
Landspitala og lekningaforstjéra. Rannséknarsnidid var afturskyggn ferilrannsékn

(e. retrospective cohort) dr pydi allra kvenna sem gengu med einbura { sitjandastodu
eftir 36 vikna medgongu 4 LSH og faddu 4 timabilinu 1.1.2006 — 31.12.2012.
Tilfellum sitjandastodu er ndnast undantekningarlaust visad 4 kvennadeildir LSH eda
Fjérdungssjikrahussins 4 Akureyri (FSA) og @tti rannséknin pvi ad né til flestallra
tilfella 4 timabilinu 4 upptokusvadi LSH.

Listi yfir sjiklinga var fenginn ur rafrenu sjiklingabékhaldi Landspitala par sem
leitad var ad ICD-10 (28) greiningarnimerinu fyrir sitjandastodu (032.1) og
adgerdarnimerunum fyrir ytri vendingu sem tokst eda tokst ekki (MASB10 og
MASB20). Utilokadar voru fjolburafzdingar og paer konur sem faeddu einbura fyrir
37 fullar vikur, sem og nokkrar konur sem vid eftirgrennslan reyndust hafa haft barn

i 6stodugri legu en ekki sitjandastodu. Medgongulengd hafdi verid dkvordud med
omskodun fyrir 20 vikna medgongu.

[ rannséknarhépunum voru pvi 676 tilfelli sem voru flokkud eins og Mynd 4 (bls. 17)
synir. Par sem sitjandastada var pekkt fyrir fedingu var tilfellum skipt upp i tvo hdpa
eftir pvi hvort fyrirhugud var feding um leggéng eda med valkeisaraskurdi. Pegar
borin var saman ttkoma fadinga peirra kvenna sem radgerdu fedingu um leggong vid
par sem radgerdu valkeisaraskurd, voru born med medfedda galla og sjikdéma sem
einir og sér geta haft lekkandi dhrif 4 Apgar ttilokud dr samanburdinum.

Adur en gagnasofnun héfst var titbiin dulkédun fyrir kennitolur med hlaupandi
nimerum. Oll gogn rannséknarinnar voru pvi épersénugreinanleg.

GoOgnum var safnad ir medraskrdm og einnig Ur sjukraskrarkerfinu Sogu 4 LSH.
Skradar voru upplysingar um médur, medgongu, fedingarmata og dstand barns vid
fedingu (Tafla 1). Pegar skodadar voru upplysingar um val 4 fedingarméta voru
skradir peir pattir sem voru forsendur valsins (Tafla 2). Fyrir fedingu um leggéng
voru skradar upplysingar um gang fadingar (Tafla 3). Astandi barns vid f&dingu er
lyst med Apgarskalanum par sem midad er vid Apgar undir 7 vid fimm mindtna aldur

sem merki um sdrefnispurrd (29).
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Tafla 1 Upplysingar sem skradar voru ur 6llum maedraskram ef til voru

Aldur médur

Haed modur

Medgbngulengd

Hvort ytri vending var reynd

Hvort ytri vending tokst, ef reynd
Stada fota samkvaemt 6mskodun
Summa utgangsmala grindar og C.V. samkvaeemt réntgenmeelingu
Faedingarmati

Hvernig faedingarmati var valinn
Uppgdtvun sitjandastodu i faedingu
Feaedingarpyngd barns

Apgar eftir 1 minutu

Apgar eftir 5 minutur

Legudagar a voékudeild
Sjukddémsgreining barns, ef einhver

Tafla 2 Upplysingar Gr maedraskram og Ségu skradar fyrir val a faedingarméta

Osk konunnar

Fyrri feedingarsaga

Steerdarazetlun barns samkveemt 6mskodun
Reigingsstada hals

Tegund sitjandastodu

Grindarmaeling

Annad

Tafla 3 Upplysingar Gr meedraskram og Ségu skradar fyrir faedingu um leggéng

Sjalfkrafa byrjun faedingar

Framkdllun faedingar

Sitjandastada ekki greind fyrr en i faadingu

Lengd 1. stigs faedingar i heilum klukkustundum

Lengd 2. stigs faedingar i heilum minutum

Tangarfaeding

Framhjalp og framdrattur a sitjanda

Inngrip vegna yfirvofandi fosturstreitu

Bradakeisari vegna yfirvofandi fésturstreitu, Iélegs framgangs eda annars
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Fadingarmata var skipt upp i sex hopa;

1. Fading um leggong.
Fyrirhugud f&ding um leggéng sem endadi i bradakeisaraskurdi.
Valkeisaraskurdur.

Fyrirhugadur valkeisaraskurdur sem endadi { bradakeisaraskurdi.

A

Fading um leggdng par sem ekki var buid ad taka afstodu til fadingarmata
fyrirfram.

6. Bréadakeisaraskurdur par sem ekki var btiid ad taka afstodu til fedingarmata

fyrirfram.

Keisaraskurdur kallast bradur ef tekin er 4&kvordun innan 6 klst fyrir adgerd samkvamt
verklagsreglum LSH (30).
Vid ttreikninga voru tveir hopar bornir saman, p.e. fyrirhugud feding um leggoéng
(fedingarmati 14+2) og fyrirhugadur valkeisaraskurdur (feedingarmati 3+4) hvort sem
feedingin endadi pannig eda ekki (Mynd 4). Hér eftir verda hoparnir kalladir
leggangahdpurinn og keisarahdpurinn. Vid samanburd var ekki tekid tillit til 5. og 6.
fedingarmatans.
Allar upplysingar voru skradar { forritid Microsoft Excel og lysandi tolfredi einnig
unnin par. Tolfrediforritid R Studio var svo notad til ad framkvama Students T-Test,

Ki-kvadrat og Fisher prof par sem vid atti. Martaekni midadist vid p-gildi < 0,05.
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Skodadar
sjukraskrar

1032

Y

Y

Utilokadar ur Teknar inn
rannsékn i rannsokn
356 676
’ Y
Ytri vending Ytri vending
tokst tokst ekki
195 481
Y
Sitjandastada greind Sitjiandastada pekkt
i feedingu fyrir byrjun feedingar
96 385
4 A v
Faeding um Feeding med Fyrirhugud feeding Fyrirhugud faeding
leggéng bradakeisara um leggéng med valkeisara
24 72 37 348
v v v
Faeding um Faeding med Faeding med Faeding med
leggbng bradakeisara valkeisara bradakeisara
26 1 272 76
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Nidurstoour

Pyodi ranns6knar
Inn 1 rannséknina voru tekin 676 tilfelli fullburda einbura sem greindust {
sitjandastodu & LSH & d&runum 2006-2012. Tidni sitjanda var um 3% eftir ad buid var

ad utiloka fjolbura og fyrirbura, sja Toflu 4 og Mynd 5.

Tafla 4 bydi rannsoknar, dreifing milli ara og hopa

Ar 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | Alls
Heildarfjoldi 3.074 3.129 3.373 3.500 3.420 3.241 3.265| 23.002
faedinga a LSH*
Einburar i 97 101 111 102 91 91 83 676
sitiandastddu
Hlutfall 32% 32% 33% 29% 27% 28% 25%| 2,9%

Ytri vending tokst 30 27 35 27 25 32 19 195

Faeddust um 7 8 8 9 5 3 10 50
leggdng

Faeddust med 36 46 39 45 40 34 32 272
valkeisara

Feeddust med 24 20 29 21 21 22 22 159

bradakeisara

*Tolur yfir heildarfjolda faedinga 4 LSH fengnar tr drlegum skyrslum 2006-2012.

50
45
40

35
30 =4—Fzxddust med valkeisara

25
20 -\/\I—I’._. =#—Fzeddust med bradakeisara

15
10 Faeddust um leggéng

2006
2008
2009

2007
2010
2011
2012

Mynd 5 Fjéldi sitiandafaedinga fyrir hvert ar flokkad eftir feedingarméata
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Utilokud tr rannsékninni voru 356 tilfelli. Par af voru 189 fjolburar, 122 fyrirburar,

36 tilfelli 6stabillar legu og 9 tilfelli par sem um ranga skrdningu var ad reda. Pegar

feedingarmatahdparnir voru bornir saman voru fimm tilfelli til vidbotar dtilokud, par

sem bornin voru med medfaedda galla eda sjikdéma sem einir og sér geta haft

lekkandi 4hrif 4 Apgar (Tafla 5).

Tafla 5 Tilfelli Gtilokud vegna medfeeddra galla eda sjukdéma

Klofinn hryggur og vatnshéfud
Goldenhar heilkenni
Downs heilkenni

Prader-Willi heilkenni

Medfaeddur lungnagalli og lungnapemba

Ytri vending

A pessu 7 dra timabili var 574 konum bodin
ytri vending sem tokst { 195 tilfellum (42%)
en tokst ekki 1 266 tilfellum. Eitt hundrad og
prettdn konur padu ekki ytri vendingu og 96

konum var ekki bodin ytri vending (Mynd 6)

Tegund sitjanda

Af peim 481 tilfellum par sem ytri vending
sitjanda tokst ekki voru 199 skrad i beinni
sitjandastddu, 81 { fullkominni sitjandastodu
og 38 { fétastodu (Mynd 7). [ 163 tilfellum var
einungis skrdd ad um sitjandastodu veri ad

reda en tegund sitjanda ekki tekin fram.
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Mynd 6 Fjéldi ytri vendinga 2006-2012

HBein
¥ Fullkomin

Fotastada

Mynd 7 Tegund sitjandastédu fyrir 318
tilfelli (hlutfall)



Grindarmal

Rontgenmeling 4 sterd grindar 14 fyrir hja 104 konum og par af voru 51 med
6fullnagjandi mél fyrir fedingu sitjanda um leggdng samkvaemt kliniskum
leidbeiningum. Fyrir summu ttgangsmala var midgildid 35 4 bilinu 31-40. Fyrir C.V.

var midgildid 12 & bilinu 10-16.

Val a4 faedingarmata

Algengast var ad 6sk konunnar rédi vali 4 fedingarmata 6hdd grindarmalum eda
tegund sitjandastodu (Mynd 8). Hjd sumum kvennanna var fleiri en ein dsteda fyrir
valinu og voru pé bddar skradar. Prjar konur 4 timabilinu féru { valkeisara 4 annarri
abendingu en sitjanda og sitjandastada uppgotvadist svo { adgerdinni, per voru

utilokadar tr samanburdinum milli hépanna.

250

213

200

150

100

50

Mynd 8 Astaedur pess ad konur véldu valkeisaraskurd

Fa0ing um leggong

Alls voru skrddar upplysingar tr 61 madraskrd um fadingu sitjanda um leggong,
ymist par sem feeding um leggdng var fyrirhugud eda pegar sitjandastada greindist

i fedingu.

Af peim 37 tilfellum par sem fading um leggdng var fyrirhugud endudu 11 konur

i bradakeisaraskurdi, sjo vegna lélegs framgangs, tver vegna yfirvofandi fosturstreitu
og hja tveimur var fétastada greind { byrjun feedingar. Tuttugu og fjérar konur komu

inn { byrjandi f&dingu med dgreindan sitjanda og faeddu um leggdng.
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Framhjalp 4 sitjanda var framkvaemd i 11 tilfellum og tong 16gd 1 7 tilfellum, yfirleitt
Piper hofudtong. Feding var framkollud 1 3 tilfellum.
Medallengd 1. stigs faedingar var 6,3 klst (stadalfravik 3,9 klst) og medallengd

2. stigs feedingar var 46 minttur (stadalfravik 35,4 min).

Samanburdur a fyrirhugadri feedingu um leggong og fyrirhuguadri faedingu med
valkeisaraskuroi

Leggangahdpurinn og keisarahdpurinn reyndust vera samberilegir hvad vardar aldur
og h&ed médur, medgongulengd og fadingarpyngd (p > 0,05).

Fyrir leggangahdpinn var medaltal Apgar vid 1 minttu 5,8 og midgildid 7 en fyrir
keisarahdpinn var b&di medaltalid og midgildid 8.

Fyrir leggangah6pinn var medaltal Apgar vid 5 mindtur 8.4 og midgildid 9 en fyrir
keisarah6pinn var medaltalid 9.4 og midgildid 10.

Apgar vid 1 mindtu og vid 5 mindtur voru marktaekt legri 1 leggangah6pnum midad
vid keisarahdpinn (Tafla 6). Ki-kvadrat prof syndi fram 4 ad marktaekt fleiri born
hofdu Apgar < 7 vid 5 mindtur { leggangah6pnum en pau voru fjogur, midad vid tvo
i keisarah6pnum.

Ekki reyndist munur & hépunum pegar kom ad eftirliti eda innlogn & vokudeild. Ekki
var tolfredilega mogulegt ad bera saman fjolda legudaga milli samanburdarh6panna

par sem adeins eitt barn { leggangah6pnum var lagt inn 4 vokudeild (Tafla 7).

Tafla 6 Samanburdur leggangahodps (L) og keisarahops (K)

Breyta Medaltal L  Meéaltal K Var munur? P-gildi
Aldur médur 30 29 Nei 0,64
Haed modur 169 168 Nei 0,24
Medgdngulengd 39v+4d 39v+1d Nei 0,06
Feedingarpyngd 3427 3485 Nei 0,41
Apgar vid 1 min 5,8 8,0 Ja < 0,001
Apgar vid 5 min 8,4 9,4 Ja < 0,001

Tafla 7 Eftirlit og innlbgn & vékudeild

Breyta Leggangahopur Keisarahopur P-qgildi
Stutt eftirlit (N) 6 55 1
Hlutfall (%) 16,2 15,8

Inngoégn (N) 1 13 1
Hlutfall (%) 2,8 3,8

Fjoldi legudaga 8 49 -
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Umraour

Nidurstodur rannséknarinnar syndu ad bornum { sitjandastodu med fyrirhugada
feedingu med valkeisaraskurdi vegnadi betur strax eftir fedingu en bérnum med
fyrirhugada fedingu um leggong. Pratt fyrir ad marktekur munur hafi verid 4
hépunum var midgildid fyrir Apgar vid 5 minttur 9 hj4 leggangah6pnum, sem getur
ekki talist annad en gott. Einnig er vitad ad bornunum vegnadi vel par sem enginn

marktaekur munur var milli hépanna hvad vardar eftirlit og innlagnir 4 vokudeild.

Pyodi ranns6knar

Tioni sitjandafedinga af heildarfjolda faedinga & LSH var 4 bilinu 2,5-3,3% en
yfirlitsheimildir gefa flestar upp tidnina 3-4% (2, 5). Par sem tidkast ad reyna ytri
vendingu er tidnin nokkud legri, par sem vending tekst { allt ad 50% tilvika (11, 31).
Ol tilfelli sitjandastodu 4 landsvisu eru medhondlud 4 LSH og FSA. RannsSknin var
eingdngu unnin ur sjukraskrdm LSH og héfum vid pvi ekki ndd 6llum tilfellum fyrir
landid, en til ad mynda voru 7 fadingar einbura ur sitjandastédu & FSA 4rid 2011 og
14 4rid 2010 sem allir feddust med valkeisaraskurdi (32, 33). Rannséknarpydid er pvi
ekki lydgrundad en pad veri dhugavert ad bata pessum tilfellum vid og hafa pa
nidurstodur fyrir landid { heild.

Fimm tilfelli voru utilokud dr samanburdinum fra pessu 7 4ra rannséknartimabili
vegna medfeddra galla eda sjikdéma sem einir og sér geta haft lekkandi ahrif &
Apgar. Pegar samberileg rannsokn var gerd 4 LSH fyrir 5 ara timabil 1996-2000 voru
par 10 tilfelli dtilokud af sému dstzedu (19). Ahugavert er ad velta pvi fyrir sér hvort
petta sé einungis tilviljanakennd sveifla eda hvort greiningu medfeddra galla hafi
farid fram milli timabilanna.

Fjoldi tilfella 6greindra sitjanda var 96, eda rimlega 14% rannséknarpydisins. Petta er
heldur leegra en greint er frd { senskri rannsékn eftir Belfrage og félaga (34), en par er
tidni 6greindra sitjanda um 17%. Petta eru pé um 14 tilfelli 4 ari hér 4 landi og ef
sitjandinn hefdi verid greindur fyrr hja pessum konum hefdi verid hagt ad bjéda peim
ytri vendingu, sem tekst { um 50% tilfella og pannig jafnvel haegt ad fekka

keisaraskurOum um 6-7 tilfelli 4 ari.
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Ytri vending

Af 676 tilfellum sem voru i rannsékninni voru 580 konur med pekktan sitjanda fyrir
feedingu. Af peim padu 461 vendingu sem heppnadist { 195 tilfellum, eda 42%. Petta
er { samraemi vid samantekt Sondru Halldérsdéttur (11) vardandi ytri vendingar &
LSH 4 timabilinu 2006-2008, pad er ad per tekjust { um 43-50% tilfella. Nidurstodur
Nassar (31) og félaga fra Astraliu syna ad ytri vendingar takast { rimlega 39% tilfella.
[ rannsékn Nassar kemur einnig fram ad adeins 70% peirra kvenna sem bodin er ytri
vending piggur hana en { okkar rannséknarpydi voru pad teplega 80%. Par sem ytri
vending er einfold og hattulitil adgerd sem getur lakkad verulega tioni valkeisara-
skurda og bradakeisaraskurda vegna sitjandastodu er pad verdugt markmid ad studla
afram ad pessari gédu patttoku kvenna i vendingum.

[ pessari rannsékn var ekki skraour fjoldi kvenna sem for i bradakeisaraskurd { kjolfar

ytri vendingar en pad veri dhugavert ad skoda pad nénar.

Tegund sitjanda

Skraningu 4 tegund sitjandastodu var mjog dbdtavant og alls voru 163 tilfelli af 481
(34%) par sem adeins var skrad ad um sitjanda veri ad r&da en tegund ekki tilgreind.
Mikilvegt er ad upplysingar um tegund sé skrdd ef kona kemur inn 1 sétt og er 1 pann
veginn ad feda. Hlutfallid milli mismunandi tegunda sitjandastddu { rannsékninni var
63% 1 beinni stodu, 25% 1 fullkominni st6du og 12% i fétastodu en petta samraemist

vel pekktum t6lum (5).

Grindarmal

Af peim 481 konum par sem ytri vending tokst ekki, féru adeins 104 { grindar-
melingu (22%). Petta synir vel ad pratt fyrir ad konur séu upplystar um kosti og galla
pess ad feda um leggong eda med valkeisaraskurdi p4 er stér hluti peirra sem velur
strax valkeisaraskurd 4n pess ad kanna hvort par uppfylli klinisk skilyrdi fyrir
leggangafedingu. Synt hefur verid fram 4 ad grindarmeling hjélpi til vid val &
fedingarmata og feekki bradakeisaraskurdum (35) og @tti samkvaemt pvi ad hvetja

konur til ad piggja grindarmelingu.
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Val 4 feedingarmata

Skrad var 4steda pess ad kona valdi fadingu med valkeisaraskurdi frekar en fedingu
um leggong. Alloft voru fleiri en ein dsteda fyrir valinu. Langoftast, eda { um 55%
tilfella réd 6sk konunnar. Per konur sem hofdu tvo fyrri keisaraskurdi ad baki eda
erfidar fyrri fedingar voldu keisaraskurd vegna pessa. Pegar dstedan var
sterdardetlun barns (28 tilfelli) var ymist um vaxtarskerdingu ad reda eda barn sem
var dztlad um eda yfir 4000 g vid fulla medgongu { Gmun. A timabilinu voru adeins
prji born metin med reigingsstodu 1 halsi samkvemt émskodun og pvi radlogd feding
med keisaraskurdi, par sem talin er aukin hetta 4 halsdverka vid leggangafedingu dr
peirri stédu (5). I 64 tilfellum var um adrar dstedur ad reda, t.d. medgdngueitrun eda
annad 4stand sem gerdi pad naudsynlegt ad ljuka medgongunni adur en sétt hofst.

Par sem oftast er malt gegn framkollun feedingar vid sitjandastodu verdur
valkeisaraskurdur gjarnan fyrir valinu { slikum tilfellum.

[ pessari rannsékn var ekki fjallad um ttkomu madranna sem féru { valkeisaraskurd.
Ahugavert gzti verid ad meta fylgikvilla sem kona verdur fyrir vid valkeisaraskurd og

bera saman vid fylgikvilla vid f&dingu sitjanda um leggoéng.

Fza0ing um leggong

Alls voru 50 konur sem faddu sitjanda um leggong 4 timabilinu. Hja 26 peirra var
sitjandastada pekkt fyrir faedingu. Til vidbdtar vid pessar 50 voru svo 11 konur sem
hugdust fada um leggéng en endudu i bradakeisaraskurdi.

Skradar voru upplysingar um gang f&dingar hja 46 konum, en n@gar upplysingar lagu
ekki fyrir 1 6llum 50 tilfellum.

Yfirleitt var um sjalfkrafa byrjun fedingar ad reda en f&ding var framkollud i premur
tilfellum. Ein pessarra kvenna gekk med barn { 6greindri sitjandastodu og var feding
framkollud vegna medgongulengdar 1 peirri trd ad barnid veri { hofudstodu. Hinar
tver gengu med pekktan sitjanda sem paer hofdu dkvedid ad feda um leggdng.
Samkvamt niverandi vinnureglum 4 kvennadeild LSH er ekki malt med framkollun
fedingar hja konum sem ganga med sitjanda par sem framkollunin er dhattupéttur
fyrir dhaldafedingu en sitjandastada er pad einnig og pvi ekki talid @skilegt ad beta
dhattupatti ofan 4 dhattupatt. Rannsékn Benedetto og félaga (36) 4 Italiu fra drinu
2006 syndi fram 4 ad mest dhatta fylgikvilla, b2di fyrir médur og barn, fylgir

dhaldafedingu samanborid vid dhaldalausa leggangafedingu, valkeisaraskurd og
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bradakeisaraskurd. Utkoma pessara priggja barna strax eftir fedingu var ekki g60 og
voru pau 61l med Apgar < 6 vid 1 miniitu en nadu sér pé fljétlega. Israelsk rannsékn
fra arinu 2001 (37) par sem feding var framkollud hja 53 konum med sitjanda og par
bornar saman vid 58 konur, sem faddu sjalfkrafa sitjanda um leggdng, gefur til kynna
ad framkollun fedingar 4 barni { sitjandastodu sé orugg. Ekki er hagt ad leggja
tolfredilegt mat 4 6ryggi framkollunar fedingar hja bornum 1 sitjandastodu

ut fra pessari rannsokn par sem tilfellin voru einungis prjui. Pé verdur ad hafa i huga
mikilvaegi vinnuleidbeininga LSH par sem par eru byggdar 4 fjolda rannsékna og
settar fram til pess ad tryggja 6ryggi sem flestra.

Af peim 46 tilfellum par sem upplysingar um fedingu ldgu fyrir var skrdd framhjalp
a sitjanda 1 11 tilfellum. Vid skrdningu var 1jést ad ekki voru allir 4 einu mali um pad
hvad flokkadist undir framhjalp 4 sitjanda og er petta pvi liklega vanskrad.

[ 7 tilfellum var um tangarfadingu ad reda en pd var oftast notast vid Piper-h6fudtong
til pess ad adstoda vid fedingu hofuds eftir ad barn hafdi faedst upp ad 6xlum.

Eitt barnanna sem faddist um leggéng handleggsbrotnadi i fadingunni. Liklegt er ad
brotid hafi ordid pegar Lovset handbragdi (5) var beitt til pess ad losa axlir pegar
bukurinn var feddur upp ad 6xlum og handleggur og hofud voru eftir. Brotid var ekki
talid alvarlegt, var gipsad og greri vel.

Eitt barn vard fyrir sdrefnispurrd eftir erfida faedingu um leggéng, en Apgar eftir 5
mindtur var einungis 3. Var barnid lagt inn 4 vokudeild i 8 daga. EEG vid 3 daga
aldur og skodun leknis vid 6 og 10 mdnada aldur géfu til kynna ad enginn varanlegur

taugaskadi hafi ordid.

Samanburdur a fyrirhugadri faedingu um leggong og fyrirhuguéum
valkeisaraskuroi

Ekki reyndist tolfredilega marktekur munur 4 aldri og h&ed médur, medgongulengd
og fedingarpyngd milli samanburdarhdpanna. Petta gefur okkur dkvedna visbendingu
um ad peir séu samanburdarhafir. Vegna peirra klinisku skilmerkja sem midad er vid
fyrir fedingu sitjanda um leggdng er p6 valbjogun 4 hépunum. Med sterra
rannsOknarpydi hefdi verid mogulegt ad minnka ahrif valbjogunar med porun (med
tilliti til aldurs og ha&dar moédur, medgongulengdar og fedingarpyngdar). Petta hefoi
einnig gefid okkur samanburdarhdpa sem varu jafnir ad sterd.

Samanburdurinn syndi marktekan mun 4 hépunum hvad vardar medaltal Apgar vid
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1 mindtu og 5 minttur og einnig voru marktekt fleiri born med Apgar < 7 vid 5
mindtur { leggangahépnum. Petta samra@mist nidurstodum dr s@enskri rannsdékn (27)
fra drinu 2005. S@nska rannséknin synir pé einnig herri tidni nyburadauda { tengslum
vid leggangafaedinu sitjanda sem ekki er haegt ad fullyrda 1t fra pessari rannsékn par
sem engin daudsfoll urdu & nybura i eda rétt eftir fedingu 4 rannséknartimabilinu.
brétt fyrir ad hépurinn med fyrirhugadan fedingarmata med valkeisaraskurdi komi
betur Ut pa kemur leggangahdpurinn einnig vel Gt hvad vardar Apgar vid 5 minttur
med midgildi 9.

Vardandi eftirliti og innlogn barna 4 vokudeild var enginn marktekur munur 4
hépunum sem bendir til ad prétt fyrir ad bornin { leggangah6pnum hafi verid slappari
rétt eftir fadingu pa nddu pau sér fljott, pau purftu ekki meira eftirlit eda medferd 4
vokudeild midad vid bornin { keisarahépnum.

Ut frd pessari rannsékn er pvi ekki haegt ad dlykta eins og Hannah og félagar (20)

gerdu arid 2000 ad annar fedingarmatinn sé druggari en hinn.

Kostir og gallar rannséknarinnar

Styrkleikar ranns6knarinnar eru medal annars ad nar 6llum tilfellum sitjandastodu er
visad 4 LSH og rannséknarpydid endurspeglar pvi vel landid i heild. Upplysingum var
safnad ur maedraskrdm sem eru stadlad form fyrir allt landid og breytur voru pvi
almennt vel skrddar og adgengilegar, nema tegund sitjandastodu. Adstedur og
vinnureglur 4 kvennadeildinni hafa ekki ordid fyrir miklum breytingum 4 timabilinu,
sem dregur Ur bjogun.

Helsti veikleiki ranns6knarinnar var steerdarmunur hépanna. Til ad fa meira
tolfredilegt afl hefdi leggangahdpurinn purft ad vera sterri og parad fyrir hvert tilfelli
i keisarah6pinn. Einnig hefdi verid dhugavert ad bata vid pridja vidmidunarhépnum,
bornum sem faddust tr hofudstodu.

Rannséknin var aftursyn og pvi alltaf dkvedin hatta & misremi vid skraningu
upplysinga en par sem madraskranni hefur ekki verid breytt er pad éverulegt.

Til pess ad fa sem besta syn 4 dstand barnanna vid fedingu og sja hvort raunveruleg
strefnispurrd hafi ordid, hefdi verid gott ad skrd bl6dgos og pH-gildi ur naflastreng.

[ dag eru pessar mzlingar ekki teknar ad stadaldri og hefdu upplysingarnar pvi

eingongu legid fyrir { faum tilfellum.
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Pad mikilvaga starf sem unnid er 4 kvennadeild Landspitalans, ad koma bérnum a
sem Oruggastan hatt ir médurkvidi og ut { hinn stéra heim, er gjofult en vandmeodfarid.
Rannsékn sem pessi adstodar vid ad tryggja sem flestum bornum 6rugga og géda
fedingu. Pratt fyrir ad nidurstodur rannséknarinnar geri okkur ekki kleift ad dlykta ad
annar fedingarmatinn sé 6ruggari en hinn leggja paer 160 4 vogarskélarnar og
mikilvaegt er ad halda dfram ranns6knum & afdrifum barna og madra eftir faedingu ur

sitjandastodu.
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bakkir

Sérstakar pakkir fyrir veitta adstod vid tolfredidrvinnslu fer Sigrin Helga Lund,
rannsoknarsérfredingur i tolfradi.

Pakkir fyrir g60 rdd og adstod vid vinnslu verkefnisins f Reynir T. Geirsson, Asgeir
Haraldsson og Pérdur Porkelsson vid kvenna- og barnasvid Landspitalans.

Fyrir adstod vid yfirferd vil ég pakka Elinborgu J. Olafsdéttur og Elinu Sigurdardéttur

og loks fyrir adstod vid uppsetningu pakka ég Gunnari Rinari Kristinssyni.
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