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Utdrattur

Medganga sem varir i 42 vikur eda lengur er skilgtesem lengd medganga og hefur i
for med sér aukna heettu & andvana feedingum og yrdgikvillum fyrir médur og barn.

Heildaraheetta & andvana faeedingum i lengdum medgoegpo ekki mikil.

Val a medferd stendur adallega a milli tveggja memferda, gangsetningar eda bida
og sja til undir eftirliti. Gangsetningar hafa eigwerid tengdar vid ymsa fylgikvilla svo sem
lengda faedingu, sykingar, ahaldafeedingar, keisarégkrifur i leggbngum, blaedingar eftir
feedingu, innlagnir & vokudeild og lengda dvol &rata eftir faedingu. bratt fyrir ad margar
kliniskar leidbeiningar meeli med gangsetningu keefra 41 vikna medgongu til ad koma i
veg fyrir fylgikvilla lengdrar medgdngu eru freedir heimildir ekki a einu mali um hvorri
adferdinni eetti ad beita. Rannsdknir sem bera Utkgangsetninga saman vid ad bida og sja
til, eftir 41 vikna medgongu, hafa til deemis ymsgint aukna, minnkada eda Obreytta tioni

keisaraskurda. bvi er porf & frekari rannsoknurass( svidi.

Lykilord: Lengd medganga, gangsetning, bida ogilsja



Abstract

Post term pregnancy is defined as a pregnancyettiands to 42 weeks and beyond.
Both the mother and the infant are at increasdd afsadverse events and perinatal death
when the pregnancy continues beyond term. The bwisk of perinatal death associated

with prolonged pregnancy remains small though wettgped countries.

Two major approaches have been employed: eleatidaction of labor at 41 to 42
weeks, and expectant management with intermitetat fnonitoring. Induction of labor can
for example have complications as prolonged labdection, operative vaginal delivery,
cesarean section, postpartum bleeding, NICU adomssand longer stay in an institution
after birth. Although many guidelines recommendurttbn of labor to prevent adverse
events, the literature does not provide a cleavanss to which management plan should be
followed. Among pregnancies 41 weeks or longerdésarean delivery rate, among women
whose labor is induced rather than spontaneousfdnaxample been reported to be either

increased, decreased, or unchanged. Further resedherefore needed in this area.

Keywaords: pregnancy, post-term, induction, expeatamnagement.
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Inngangur

Asteedur efnisvals

Gangsetningu feedingar tel ég réttleetanlega pegeaveijir paettir eru til stadar sem
geta haft ahrif a dtkomu hja médur og barni ef négedgnni er haldid afram. Hins vegar
hefur mér fundist erfidara ad skilja hvers vegratar porf & gangsetningum hja konum i
edlilegri medgdéngu eingdngu vegna medgongulengdarverknami sem ég tok &
Kvinneklinikken & Haukeland sjukrahdsinu i Berganrfst mér ahugavert ad verklag tengt
gangsetningum var 6druvisi en a Landspitalanumr Eérknamid i Noregi kviknadi su
hugmynd ad bera saman medferd lengdrar medgongandshitalanum og & Haukeland
sjukrahusinu, par sem min tilfinning var su ad koiemgju ad ganga lengur med bérn sin par
en hér & islandi. Nidurstadan var pvi st ad gesdilega Uttekt & lengdum medgdéngum og

gera samanburd a verklagsreglum a pessum tveimdu st

Markmidid med verkefninu er ad fa svor vio pessyoarsingum:
- Hvad er lengd medganga og hvada ahrif hefur huw@umog barn?
- Hvada asteedur eru fyrir gangsetningu vegna meddémgdar?
- Eru auknar likur & ahaldafeedingum eda keisaraskpgdar konur eru gangsettar
vegna medgongulengdar?
- Hvad segja heimildir um ahrif mismunandi medferdakomu hja médur og barni?

- Er heegt ad auka eftirlit og komast pannig hja eemjswvn gangsetningum?



Heimildaleit

Heimildaleit fér fram i gagnagrunnunum Chinal, Med| MIDIRS, PubMed, TRIP+
0g Scopus. Auk pess med leitarvélinni Google Sehadaheimildir fundnar i heimildalistum
peirra greina sem komu fram vid leit i gagnagrunndmitarordin voru: labor (feeding), post
term, post date og prolonged prengancy (lengd mmeg#a bessi leitarord voru tengd vid
onnur leitarord sem voru: expectant managemena (bgdsja til) og induction (gangsetning).

Leitin takmarkadist vid heimildir a ensku, norskidnsku og islensku.

Skilgreiningar

Aeetladur faedingardagur (estimated date of birtimfeer ymist dsetladur Ut fra fyrsta degi
sidustu bleedinga med Neagele’s reglu og/eda medisk@dun par sem metin er steerd

fésturs (Shepherd, Rowan, & Powell, 2004).

Bida og sja til (expectant management) er adferdspm vel er fylgst med astandi en timi
feer ad lida adur en inngripum eda medferdum et. b&itbessum tima er hugsanlega
gerdar endurteknar rannsoknir og endurmat. Maatiesy pessarri adferd i adsteedum sem
liklega leysast af sjalfu sér, par sem vafi leisugreiningu eda par sem ahaetta vid inngrip

eda medferd er meiri en avinningur (Expectant mamagnt, 2011).

Gangsetning feedingar / framkoéllun feedingar (inductof labor) er pegar feedingu er komid

af stad med teeknilegum adferdum eda lyfjum (McGe®@04).

Lengd medganga (Postterm/postdate/prolonged preghar medganga sem nad hefur
fullum 42 vikum (294 dagar) eda meira fra fyrstagidsioustu tida, midad vid ad

tidarhringurinn sé 28 dagar (Gilbert, 2007).



Mikill proski barns (postmature) lysir klinisku asti barns sem er feett eftir 6edlilega langa
medgongu. Einkennin eru medal annars purr og flagjinaid, langar neglur, mikid har a
hofai, litil hadfita og langur, grannur likami. Hjdaflastrengur og neglur geta verid litud

af barnabiki (meconium) (Siozos & Stanley, 2005).

Sidburi er barn feett eftir 42 vikna medgongu ed@&ran®arnid getur synt merki um mikinn

proska (postmature) en proski er ekki pad samaeggingulengd (Engle, 2006).



Fraedileg umfjollun

Lengd medganga

Soguleg asteeda peirrar hugmyndar ad setja efri la@dlilega lengd medgoéngu kvenna
var byggo a aukinni tioni fosturlata eftir deetladaedingardag (Alexander, Mcintire, &
Leveno, 2000) en skilgreiningar pessara marka dilirdu 41-43 vikur (Siozos & Stanley,
2005). Hér & islandi hofst notkun reglubundinnarskodunar vid 18-20 vikur & arunum
1984-1986 og pykir i dag sjalfsagdur partur af matimeedravernd. HUn er notud til ad meta
allt i senn: medgongulengd, fjdlda féstra, fylga@getningu og edlilegt eda afbrigdilegt
fosturdtlit (Reynir TOmas Geirsson, 2001). Almemntmidad vid fullar 40 vikur eda 280
daga pegar aesetladur faedingardagur er reiknadurNiregi er hins vegar notast vid tveer
megin adferdir, Surra og Teminhjulet, i sonarskadarsem mida vid ad medganga sé 282
dagar eda 40 vikur + 2 dagar. (Hellen, 2009). bigit adra Utreikninga a asetludum
feedingardegi i Noregi er sama skilgreining Alpjddeilbrigdisstofnunarinnar (WHO) &
lengdri medgdngu notud, sem er ad medgangan senkgmi94 daga (42 vikur) (Heimstad,
Augensen, Grgnberg, Nakling, & Stridsklev, 2010 erSk rannsékn syndi ad medganga
kvenna fra fyrsta degi sidustu tida ad feedingardiegel dagsettum medgéngum, var ad
medaltali 282 dagar (median), midgildi (mean) v&l 2lag og algengasta gildid (mode) 283
dagar. Eitt stadalfravik fra midgildi var 13 dagay um 10% af pydinu feeddi eftir dag 294,
sem er skilgreining & lengdri medgoéngu (Bergsjgnrdan, Hoffman, & Meirik, 1990).
Nakveemni omskodunar til ad greina medgodngulengsliesama i byrjun medgbéngu og vid
viku 18-20, eda * 6 dagar. Kosturinn vid ad notsskodun vid 18-20 vikur til greiningar a
medgongulengd er ad pa er hin metin med sama gtiilum konum sem eykur 6ryggi i

akvoroun hennar (Reynir Tomas Geirsson, 2001).



Lifedlisfreedileg asteeda fyrir pvi ad sumar konunggalengur en 42 vikur med bérn sin er
enn a huldu (Gilbert, 2007) en villa i utreiknifgmedgongulengd er algengasta asteeda fyrir
greiningunni lengd medganga (Jetti, Poovali, & #&an 2008). Regla Naegele's er
pumalputta regla sem haegt er ad nota til ad finrgegtladan feedingardag ut fra fyrsta degi
sidustu tida. HUn byggir & pvi ad baeta niu manudgiisj® dogum vid fyrsta dag sidustu tida,
midad vid ad tidarhringurinn sé 28 dagar. Ef kohafur nokkud géda hugmynd um hvenaer
getnadur atti sér stad er einnig haegt ad reikraeritadan feedingardag med pvi ad baeta 38
vikum vid pa dagsetningu eda beeta niu manudumyiéraga sjé daga fra. Utreikningurinn
getur hins vegar verid erfiour ef konan veit eklkigdetningu sidustu tida, han hefur haft
oreglulegar blaedingar eda tidar hafa ekki nad emilil mynstri eftir ad notkun

getnadarvarnapillu hefur verid haett (Shepherd, RowaPowell, 2004).

Ymsar nidurstodur benda til pess ad rod breytirega byrja i heila féstursins valdi pvi ad
feeding hefjist. bessar breytingar hafa ahrif a ratdgku, heiladingul, nyrnahettur, lungu og
nyru féstursins sem valda horménabreytingum i tylgg fosturbelgjum. Skortur a estrogeni
veldur minni framleidslu og geymslu forstigsefnagtaglandins og hamlar myndun vidtaka
fyrir oxytocin i slétta vodvalagi legsins (myometni). Petta eru mikilvaegir lifedlisfreedilegir
paettir til ad faeding fari af stad og hugsanlegtskértur a estrogeni i fylgju eda minnkud
losun prostaglandins fra legslimu og fésturhimnuua ersok lengdrar medgéngu (Gilbert,
2007). Likur & endurtekningu lengdrar medgdngubeian konum sem adur hafa gengid med
barn lengur en 42 vikur er 20% og haekkar tidninalswert eftir tvaer slikar medgongur
(Siozos & Stanley, 2005). Donsk rannsokn kom einfign med visbendingar um ad
medgongulengd stjérnist ad einhverju leiti af gerfudnbarnsfodur par sem ad i hépi kvenna

sem adur héfou gengid med lengur en 42 vikur voankteekt minni likur & endurtekningu



lengdrar medgongu ef paer héfdu skipt um maka (@leBasso, & Olsen, 2003). Ad auki
hefur lengd medganga verid tengd eftirfarandi pattkarlkyns féstri, fyrsta barni médur,
heilaleysi fosturs, skertri starfsemi eda vanprask@a og skorti a ensiminu sulfatasa i fylgju

(Jetti, Poovali, & Stanley, 2008).

Heimildum ber ekki saman um hversu mdorg présennkaeganga med 42 vikur eda
lengur. I kennslubokinni Manual of high risk pregog and delivery kemur fram ad tidnin sé
allt fra um 7% nidur i 1-3% pegar areidanleg upiplgadflun & tidarmynstri og vidmidanir
s6narskodana eru notadar (Gilbert, 2007), fra 4-lid%ennslubok Mayes” Midwifery
(McGeown, 2004) en 5-10% i freedilegri uttekt Codera(Gulmezoglu, Crowther, &
Middleton, 2006). Siozos og Stanley (2005) sed@jaitia vera ad medaltali 10% og telja pann
mikla mun sem er a heimildum vera vegna mismunskitlireininga, stefnu i gangsetningum

og hlutfalls kvenna med 6ljésa medgongulengd.

[ Noregi hefur hlutfall peirra kvenna sem feedakw#2 (fra og med 294. degi til og
med 300. dags medgongu) laekkad fra 10% 1996 niées &rid 2008. Hlutfall kvenna sem
feeda eftir 43 viku (fra og med 301. degi) hefum@niaekkad ar 2,7% i 0,2% a sama timabili
(Heimstad, Augensen, Grgnberg, Nakling, & Stridgk2010). Arid 2006 var tidni lengdrar
medgongu teep 6% i Bandarikjunum (Martin, o.fl., 20Qum 7% arid 2002 og hafdi pa
leekkad um 40% fra pvi arid 1990 ur 11.3%. besslattikneiging i att ad styttri medgoéngu
virtist ad sbgn hofunda benda til breytinga i notkizekni svo sem keisaraskurda og

gangsetninga (Martin, Hamilton, Sutton, Venturanisieker, & Munson, 2003).



Ahrif lengdrar medgdngu & modur og barn

[ kennslubok i ljsmodurfreedi kemur fram ad fylgller lengdrar medgoéngu séu medal
annars minnkad legvatnsmagn, barnabik i legvatréei legvatn), vanstarfsemi fylgju,
minnkad hlaup (Wharton Jelly) a naflastreng og rkai flaedi um naflastreng (Gilbert,
2007). bad virdist pvi sem tioni ymsra fylgikvilamedgongu aukist i lengdri medgbéngu en
skiptar skodanir eru a pvi hveneer pessi aukninguwremarkteek (Brennan, 2005) og asteeda
pess ad lengd medganga getur haft svo neikveed &latkomu hefur ekki verid Gtskyrd ad
fullu. Versnandi starfsemi fylgju hefur verid takin af adal asteedunum en pad hefur pd ekki

verid sannad (Siozos & Stanley, 2005).

Modir

Vandamal fyrir médur tengd lengdri medgongu eru ahedhnars framkollun faedingar
hja konum med 6hagsteedan leghals, keisaraskuadgdregin faeding, bleeding eftir faedingu
og erfid faedingarreynsla (Gulmezoglu, Crowther, &dteton, 2006). Langdregin faeding,
ahaldafeedingar og keisaraskurdir virdast algengféirilengda medgongu, hvort sem sétt er
sjalfkrafa eda framkollud. Ef barnid er mjog st@rtacrosomia) er aukin haetta a fylgikvillum
eins og averkum & faedingarveg og blaedingum (Si&z&sanley, 2005). Hugsanlegt er ad
sum pessara 6aeskilegu vandamala séu tilkomin vieggapa pegar leg og leghals eru ekki

tilbdin fyrir faeedingu (Gulmezoglu, Crowther, & Mitketon, 2006).

Lengd medganga getur valdid mikilli likamlegri preyhja sumum konum og einnig

andlegri vanlidan. Konur hafa tjad gremju yfir afaaldandi medgongu og fundist peer



skorta sjalfstjorn til ad klara petta verkefni. Samnd vid peirra nanustu getur ordid pvingad
0g paer ordid preyttar & ad vinir og aettingjar séellsad athuga gang mala (Gilbert, 2007).
Margar konur upplifa meiri aheettu tengda medgongwtrax fyrsta dag eftir daetladan
feedingardag og veldur pad auknum kvida og andldggi 4Siozos & Stanley, 2005).
Westfall og Benoit komust ad peirri nidurstodu bestar konur holludust ad pvi ad gripa inn
i pegar medgangan hafdi ndd 40 vikum. Flestar vdglfshjalparadferdir fram yfir
hefdbundna gangsetningu, liklega vegna pess aclu@r ad nalgast pad sem purfti og paer
gatu stjornad ferdinni sjalfar innan veggja heisiils (Westfall & Benoit, 2004). | rannsékn
Heimstad og fleiri (2007) sem kannad var vidhorfupgplifun kvenna af gangsetningu annars
vegar og af pvi ad bida og sja til (expectant mamamt) hins vegar, eftir 41 viku, kom i ljos
ad peer konur sem voru gangsettar voru liklegradil velja somu medferd aftur i naestu
medgongu (74%) en peer sem féru sjalfar af stad Y389voru undir auknu eftirliti fram ad
faeedingu. bratt fyrir ad gangsettu konunum fyndigbdrnar akafari og tidari en peim i
sjéalfkrafa sott var upplifun flestra af gangsetningdd (Heimstad, Romundstad, Hyett,
Mattson, & Salvesen, 2007). betta samreemist ekduraiodum Shetty, Burt, Rice og
Templeton (2005) sem syndu fram & ad konur sem gangsettar voru 6ansegdari med
faeedingarupplifun sina en konur eftir sjalfkrafatsétofundar tengdu pad sérstaklega skorti &
freedslu til kvenna um gangsetningar og ad stéi Ritenna hafdi porf fyrir ad vera virkari

péatttakendur i akvérdun um gangsetninguna (Shitist, Rice, & Templeton, 2005).

Barn

Langflest born faedast heilbrigd hvort sem pau kamaasetludum feedingardegi, eda
seinna (Anna Sigriour Vernhardsdottir, 2010). Taaéim sidbura pegar barn er feett eftir 42

vikur eda meira (Engle, 2006). Born sem feedd etin ®f0 langan tima geta synt merki um



mikinn proska (postmature) og eru einkennin medalaes purr flagnandi hid, mikid har a

hofoi, langar neglur, litil hadfita og grannur, gar likami. Einnig geta neglur, naflastrengur
og huao barnsins verid litud af barnabiki. Mikilldski barns er ekki samnefnari lengdrar
medgongu og geta bdrn synt pessi einkenni allB®raviku. Tionin eykst hins vegar Ur 10%

milli 41. og 43. viku, upp i 33% i viku 43 (Sioz8sStanley, 2005). Feeding eftir 42 vikur

virdist fela i sér litillega aukna haettu fyrir b#ren i augnablikinu eru engin préf sem geta
sagt med areidanlegum heetti til um hvort betraysé tharn ad vera afram i modurkvioi eda
feedast med gangsetningu (Gulmezoglu, Crowther, &d\iton, 2006). Lengd medganga
hefur verid tengd vid ymsa aheettupaetti fyrir barsi® sem legvatnspurrd, greent legvatn,
vanstarfsemi fylgju, minnkad hlaup (Wharton Jel) naflastreng, minnkad fleedi um

naflastreng, sarefnisskort, ad barnid sé pungbmacf(osomia), asvelgingu legvatns med
barnabiki, lagan blédsykur, of mikid af raudum tHKéthum (polycythemia), andvana

feedingum, krampa og fimm minatna Apgar undir fijoratigum (Gilbert, 2007; Divon &

Feldman-Leidner, 2008; Clausson, Cnattingius, &&son, 1999).

Legvatnsmagn virdist fara minnkandi eftir deetlad@dingardag. Tvaer rannséknir fra
arinu 1984 eftir Chamberlain o.fl og Crowley ofigngdu of litid legvatn vid barnabik i
legvatni, medfeedda galla, vaxtarskerdingu, vanfadskns og fésturkdfnun (Divon, Marks,
& Henderson, 1995). Legvatnspurrd (oligohydramniga) tengt marktaekt haerri tidoni a
afbrigdilegum fésturhjartslaetti og barnabiki i legwi i rannsékn Divon, Marks og Henderson
(1995). Naflastrengurinn er umlukinn hlaupi semrgeann sveigjanlegan og eftirgefanlegan.
Vid lengda medgongu tapast vokvi ur hlaupinu ogrsjurinn stifnar og verdur hardari
(Gilbert, 2007) og er hugsanlegt ad i lengdri medgobgaeti samspil legvatnspurrdar og stors

barns gert pad ad verkum ad naflastrengur sé ladalsijur gangvart prystingi og klemmu vid
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hreyfingar barns eda samdreetti i legi (Divon, Mar&s Henderson, 1995). Klemma a
naflastreng vegna legvatnspurrdar eda vanstarf$gigju geta valdid surefnisskorti hja
barni. Vio sdrefnisskort verda loftfirrd efnaskipem ganga & kolvetnabirgdir barnsins.
Vanstarfsemi fylgju getur leitt til langvarandi negjarskorts og enn frekara nidurbrots &
kolvetnabirgdum sem aftur getur leitt til of lag@dsykurs hja barninu. Pegar barn verdur
fyrir strefniskorti i moédurkvidi fer einnig i garfgamleidsla a fleiri raudum blédkornum til
ad vega upp a moti skortinum. Pessi aukning a raudidokornum getur valdid vandraedum

eftir feedingu svo sem gulu, pegar umfram magn etidnidur (Gilbert, 2007).

Andvana feedingar fullourda barna, af 6pekktum ausdk heldur afram ad vera
vandamal. Samkveemt arsskyrslu Confidential Inquitg Stillbirths and Deaths in Infancy
fyrir ario 1998 voru 6veent daudsfoll fullourda barneda barna yfir 2500 gromm, a
medgdngu einn attundi af 6llum fésturlatum. | Afelium af 86 (31%) fundust engar astaedur
eda tengt astand en algengasta astand tengt hiaudsféllunum var vaxtarskerding an
annarra vandamala (Mohd, Tan, & Yeo, 2008). Ranmg#ikon o.fl. &rid 1998 syndi litla en
markteeka aukningu & burdarmélsdauda eftir 41. wilgu var sérstok tenging milli
burdarmélsdauda og vaxtarskertra barna (smalldstagional age) & pessum tima. (Divon &
Feldman-Leidner, 2008). Saensk rannsokn stydur pedaestodu og telja héfundar ad aukna
tioni andvana faedinga i lengdum medgéngum sé hégtsayra ad hluta til med aukinni
tioni vaxtarskerdingar par sem pessi hopur, vakéatorn, eru almennt i aukinni heettu &

burdarmalsdauda og fylgikvillum i faedingu (ClaussGnattingius, & Alexsson, 1999).

Steerd barna i lengdri medgdngu virdist heldur ek&ga verda of mikil pvi synt hefur
verio fram & tengsl milli pungbura (macrosomiu) aagknum likum & fylgikvillum eins og

lengdri feedingu, skerts framgangs, keisaraskurdgnaxdarklemmum. Axlarklemma getur
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haft alvarlegar afleidingar baedi fyrir médur ogtaBdrnin geta hlotid mar, skurdi, beinbrot
a upphandlegg eda vidbeini, skemmd & taugafleekju getur valdio 16mun i handlegg og
surefnisskort sem getur leitt til heilaldmunar gémvel dauda. (Cluver & Hofmeyr, 2009).
Arid 1995 syndi rannsékn Yeo, Lim, Young og Tanlédr & axlarklemmu virdast aukast
med aukinni pyngd barna yfir 3600 gr (Mohd, Tan,Y&o, 2008). Bérn sem faedast eftir
lengda medgbngu eru oft steerri en pau sem faedssttdm tima og samkveemt Spellacy,
Miller, Winegar og Peterson arid 1985, er tioni ¢foura i lengdum medgéngum 2,5-10%

midad vid 0,8-1% hja bérnum & settum tima (Mohd), BaYeo, 2008).

Saensk rannsdkn pad sem skodadar voru Utkomur B fnga syndi ad hja bérnum
sem voru i pyngd i samreemi vid medgongulengd, eragd medganga tengd aukinni tidni a
krompum hja nyburum, fimm minatna Apgar stig urffirum og asvelgingu & legvatni med
barnabiki (meconium aspiration syndrome) (ClaussGnattingius, & Alexsson, 1999).
Mohd, Tan og Yeo (2008) telja einnig likur & aswady a legvatni med barnabiki aukast eftir
pvi sem medgangan verdur lengri. Barnabik er stdaylkkt, svargreent og lyktarlaust efni
sem safnast i parma barnsins fra pridGja manudi oreflg Barnabik er samansafn
urgangsefna s.s. daudar haofrumur, slim, féstufitarpg legvatn. Venjulega losar barn sig
vid barnabik & fyrstu 24-48 timum eftir feedingunklivegar kemur fyrir i u.p.b. 8-25% af
medgéngum ad barnid losar barnabik i modurkvidliagt pa legvatnid greent, ymist vegna
edlilegs proska barnins eda fosturstreitu. Straftavoldum surefnispurrdar getur valdio
hreyfingu i pormum fosturs og losun barnabiks dedgvatnid. Einnig getur hun valdid
andkodfum (gasping movements) hja féstrinu semdeidinnéndunar & barnabiki. (Fanaroff,
2008). Um 5% peirra barna sem faedast i legvatrdditaf barnabiki eru i haettu & asvelgingu.

Er pad ein adal astaeda fyrir dndunarerfidleikum fojiburda nyburum og tengt miklum
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veikindum og lengdri dvol a vokudeild (Mohd, Tan,¥&eo0, 2008). Marktaekur munur var &
syrustigi (pH) slageaedarbl6ds Ur naflastreng samkivigtiinski, Kallen, Marsal og Olofsson
(2003) pegar nidurstédur mismunandi medgoéngulengdar bornar saman. Nidurstddournar
syndu midgildid (mean) vera pH 7,26 hja bérnum famdd/id 37 vikur midad vid pH 7,22
vid 42 vikur. Efnaskiptablodsyring (metabolic acsi®) i naflastrengsblodi eykur likur & ad
andleg og likamleg fétlun komi fram sidar hja bdmaomn (Mohd, Tan, & Yeo, 2008).
Tiltélulega faar rannséknir hafa skodad hvada derijd medganga sem slik hefur & bornin
pegar til lengri tima er litid en peaer virdast betiflad likamlegur voxtur og andlegur proski

peirra sé edlilegur (Siozos & Stanley, 2005).

Medferd lengdrar medgongu

Einn mikilveegasti pattur i medferd lengdrar medagbngr ad utreikningar a
veentanlegum feedingardegi séu réttir (Duff & Sin¢l@000). Ad reikna Gt fa fyrsta degi
sidustu bleedinga hefur besta kliniska forspargifgid@ medgoéngulengd en i rannséknum
Anderson o.fl. (1981) og Lagrew og Freeman (198&h Kram ad adeins um 70% kvenna
myndi pessa dagsetningu nakveemlega og p6 ad tilkenskodana hafi hjalpad mikio vid ad
reikna Ut medgongulengd getur s& utreikningur saketikad um nokkra daga (Duff &
Sinclair, 2000). Annar mikilveegur péttur er ado fankr og maka peirra til ad vera
patttakendur i akvardanatokum og eetti ad taka tilllvidhorfa og skodana peirra pegar pad
er heegt (Cardozo, 1993). bvi er naudsynlegt adrkogumakar peirra fai gédar upplysingar
um kosti og galla peirra valmdguleika sem eru iibb&gar medgangan er ad nalgast 42

vikurnar eru adal valmdguleikarnir i dag ad frantkddedingu eda bida og sja til, sem felur i
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sér reglulegt eftirlit fram ad sjalfkrafa soétt egangsetningu ef porf krefur (Siozos & Stanley,
2005). Aodrar adferdir sem hugsanlega geetu komigtad faedingu eru losun belgja, 6rvun
geirvarta, 6varid kynlif, nalastungur og smaskantekaingar (Jetti, Poovali, & Stanley,

2008). Laxerolia hefur einnig verid notud lengi sedferd til ad koma af stad faedingu.
Samkveemt fraedilegri uttekt Cochrane olli inntakara 0paegindum fra meltingarvegi og
voru rannsoknir a notagildi og 6ryggi takmarkad@dldu hoéfundar pvi porf a frekari

rannsoknum (Kelly, Kavanagh, & Thomas, 2001). Nylagnsokn sem skodadi utkomu hja
612 konum gengnum lengra en 40 vikur, par sem 28§u laxeroliu en 407 ekki. Arangur
var metinn med hversu langur timi leid fram ad fagdi og peettir skodadir i tengslum vid
Oryggi voru: fosturstreita, barnabik i legvatniidarstormur, legrof, éedlilegur blédprystingur
i faeedingu, Apgar stig, endurlifgun nybura, andaeaihgar, blaeding eftir feedingu, alvarlegur
nidurgangur og daudi médur. Nidurstadan var ad urotlaxeroliu hafdi engin neikveed ahrif
a utkomu hja modur eda barni en skiladi heldur ékkingri i ad stytta tima fram ad faedingu.
Hofundar toldu pvi ekki réttleetanlegt ad meela medtkum hennar sem adferd il

gangsetningar (Boel, o.fl., 2009).

Losun belgja er adferd par sem fingur eru notaldadt losa fésturbelgi fra innanverdum
leghalsi og & pad ad Orva prostaglandin efnaskiptihalsinum og i blédras modur. betta er
talio hjalpa til vid ad gera leghalsinn hagsteedgrd @ndanum koma af stad faedingu. betta er
einfold og 6dyr adferd sem haegt er ad framkvaeemaaddn skodunaradstédu sem er (Jetti,
Poovali, & Stanley, 2008) en mdérgum konum finnsttdoénngrip afar 6paegilegt (Cardozo,
1993). | rannsoknargrein Wong, Hui og Choi (200&)nkir fram ad nidurstodur rannsokna &
gagnsemi pess ad losa um belgi til pess ad drafjlauin & gangsetningum séu misvisandi.

Samantekt & 14 slembnum ihlutunarrannséknum (raisgoimcontrol trials) syndi ad
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reglubundin losun & belgjum eftir 38 vikur virtiekki veita kliniskan avinning en prjar
rannsoknir virtust benda til ad avinningur veerpaf eftir 40 vikur (Wong, Hui, Choi, & Ho,
2002). Boulvain o.fl. (1998) og Wong o.fl. (2002pru hins vegar ekki & sama mali og
komust ad peirri nidurstédu ad losun belgja eflirvkur skiladi ekki arangri i ad draga ur
porf fyrir gangsetningar og ad framkveemdin ylli retd hluta patttakenda miklum
Opaegindum. Hoéfundar yfirlitsgreinar Cochrane ermreéla um ad adferdin valdi mérgum
konum O6paegindum, blaedingu og 6reglulegum samdravyieetti ad taka tillit til pess pegar
reett er vid konur um valmoguleika medferdar pegad ker ad akveda gangsetningu. Hins
vegar telja peir ad nidurstéour bendi til ad losatgja geti komid af stad so6tt og hugsanlega
dregid ur notkun hefdbundinna adferda vid gangeghr. Tdldu peir pessa adferd po ekki

réttlaetanlega hja konum i edlilegri medgongu i miksi7-40 (Boulvain, Stan, & Irion, 2010).

Rannsoéknir hafa synt fram a faekkun i hopi kvenma skki hafa farid af stad i faedingu
72 timum eftir 6rvun geirvarta. Hins vegar atti padeins vid hja konum med hagstaedan
leghals fyrir 6rvun og hafdi engin &hrif a tidniiéaraskurda. Adferdin hefur engin skadleg
ahrif og pvi heegt ad maela med henni fyrir konur $a@ kjésa (Jetti, Poovali, & Stanley,
2008). Saeoi inniheldur mikid af prostaglandini og) pefur verid haldid fram ad pess vegna
geti 6vario kynlif komid af stad feedingu en einaig) pad sé fullneeging konunnar sem komi
henni af stad. Pad eru eins og er engar sannanir gangsemi pessarrar adferdar og
hugsanlegt ad pad sé erfitt ad framkvaema rannsaksgm kynlif er stadlad (Jetti, Poovali,

& Stanley, 2008).

Nalastungur og smaskammtaleekningar til ad framkiz#dingu hafa notid aukinna
vinseelda sums stadar i heiminum (Jetti, Pooval§t&nley, 2008). | yfirlitsgrein Cochrane

kemur fram ad feerri konur i hépi peirra sem ny#r sidlastungur purftu & almennum
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aoferoum til gangsetninga ad halda midad vio paar skki fengu medferd, i peim premur
rannsOknum sem teknar voru fyrir. Enginn munur aanars a utkomu i hopanna og telja
hofundar porf & frekari rannséknum (Smith & Crowthe2009). | baeklingi fra
Liosmeedrafélagi islands kemur fram ad néalastungeti gtytt timann fra aaetludum
feedingardegi fram ad faeedingu en konum er sérstakiegt & ad leita til medferdaradila sem
pekkir vel til notkunnar nala i pessum tilgangd, {josmodur (Anna Sigridur Vernhardsdottir,

2010).

Bida og sja til

Adur en fosturgreining kom til ségunnar var lengédganga tengd haekkandi tidni &
fylgikvillum og burdarmalsdauda og var framkollusedingar kynnt til ségunnar sem adferd
til ad draga ur pessum atburdum. | dag hjalpar frgéun i fésturgreiningartaekni til vid ad
greina vandamal og pannig draga Ur aheettu vid Eng@ddgdongu (Chanrachakul &
Herabutya, 2003). Misjafnt er hvad bida og sjaatferdin felur i sér en pad getur verid
sénarskodanir, ymsar adferdir til ad fylgjast mgartsleetti fésturs og i eldri rannéknum
lifefnafraedileg prof svo sem blédprufur og pvagprusem notadar voru til ad fylgjast med
gangi mala fram ad feedingu. | freedilegri Gttekt Mame kom fram ad i flestum
rannséknunum samanstod pessi adferd po af meelitggvatnsmagni og fosturriti tvisvar i
viku (Gulmezoglu, Crowther, & Middleton, 2006). Kesiubdk i ljdsmodurfreedi beetir
lifedlislegri meelingu (biophysical profile) og flaséheelingu med dmskodun vid adurnefnt
fésturrit og meaelingu a legvatnsmagni pegar taldarupp adferdir sem algengt er ad nota til
eftirlits i lengri medgoéngu (McGeown, 2004). Einrég mjog mikilveegt er ad konur fylgist

afram vel med hreyfingum barnsins (Anna Sigriourrardsdaéttir, 2010).
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Fosturrit er talio vera traustvekjandi ef fosturkgiattur og breytileiki eru edlileg,
hradanir eru til stadar og pad eru engar dyfuruidgartslattar i ritinu (McGeown, 2004).
Hofundar freedilegrar Uttektar Cochrane fundu hiegar ekki neinn klaran avinning, fyrir
modur eda barn, af pvi ad nota fésturrit a medgdai@d beeta Utkomu. P6 var tekid fram ad
paer rannsoknir sem eru til hafi takmarkanir sem ragdal annars hversu gamlar margar
peirra eru (Grivell, Alfirevic, Gyte, & Devane, 201l Pattison og McCowan (2003) komust
ad peirri nidurstddu ad ekki veeru til fullneegjargdign til ad meta notagildi fosturrits a
medgongu, ad pad hefoi takmarkad forspargildi ogi wadkveemt fyrir rangri tulkun
skodanda (McGeown, 2004). Fésturrit eru ekki gallalog pvi maelt med ad nota pad med
meelingu a legvatnsmagni (Jetti, Poovali, & Stan2§08). Maeling a legvatnsmagni med
omskodun er algeng i eftirliti pungadra kvenna ogrgwisleg teekni notud til maelinganna.
Mikil umraeda hefur verid um hvada teekni er arangkwst en skortur hefur verid a
rannséknum sem skoda nakveemi og forspargildi hwese&ni fyrir sig (McGeown, 2004).
Skilgreining a of litlu legvatni er pegar dypstillo legvatns er< 5 cm og hefur gangsetning
kvenna med of Iitid legvatn verid tengt aukinni tuegt keisaraskuroum vegna fostustreitu

(Alchalabi, Obeidat, Jallad, & Khader, 2006).

Stor afturvirk hoprannsokn syndi ad aheettan a yrhdgikvillum medgéngu fyrir
modur og barn jokst eftir 40. viku. bvi toldu hoflam ad byrja eetti aukid eftirlit fyrr en
naverandi rédleggingar segja til um, sem er vidvikd. (Caughey & Musci, 2004). |
yfirlitsgrein sem skodadi mismunandi teekni og vegddreglur fostureftirlits i lengdum
medgongum, kemur hins vegar fram ad ekkert eippudlag hefur getad komid algjorlega i

veg fyrir andvana feedingar og ad algengt sé adtfgkveedar nidurstodur leidi til éparfa
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ihlutana sem geta haft i for med sér aheettu fymgpidu konuna (Divon & Feldman-Leidner,

2008).

Gangsetning

Tioni og abendingar

Medganga og feeding er nattarulegt og lifedlisfregiiferli sem ekki aetti ad gripa inn i
nema serstok asteeda sé fyrir hendi (Hellen, 20680ingu eetti ad framkalla pegar
avinningur fyrir moéour og barn vegur pyngra en dbeevid ad halda afram medgdngunni.
Allar gangsetningar eiga ad hafa skyra abendingatmgskrad i skyrslur (Tuveng, Heimstad,
& Eriksson, 2010). Tioni gangsetninga hefur aulsigtustu arin og er ein af algengustu
adgeroum i feedingarfreedi. Gangsetningar med lsgkmdsiegum abendingum toga hafa ekki
aukist i sama hlutfalli og heildin og bendir pddb fyrirfram dkvednum gangsetningum hafi

fiolgad (Rayburn & Zhang, 2002).

Arid 2009 voru 765 gangsetningar & Landspitalande 21,8%. bessi tidni er adeins
haerri en 2008 og veruleg aukning fra arinu 200p&mar hun 16,9%. Pegar skodud er préun
fra 2004 kemur fram ad framkallanir feedinga hjarflyrjum og fjélbyrjum (med einbura i
hofudstoou og a settum tima) hafa aukist pannighafarnir hafa neer tvofaldast i
hlutfallslegri steerd. Af hopi frumbyrja, sem erungaettar, enda 23,3% i keisaraskurdi. Er
pad ahyggjuefni sem undirstrikar ad framkdllun fagdr hja frumbyrju er alvarlegt inngrip
sem krefst gédra abendinga (Ragnheidur I. Bjarnmd@udran Gardarsdottir, Alexander K.

Smarason og Gestur |. Palsson (ritstj.), 2010).Kvaemt tolum fra Medisinsk fadselsregister
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fyrir &rid 2008 er tioni gangsetninga 15,2% af @llufeedingum i Noregi

(Folkehelseinstituttet, 2011).

Abendingar samkvaemt kliniskum leidbeiningum Norghkekoligisk forening eru lengd
medganga, medgodngueitrun, haprystingur, haprystingu medgodngu, sykursyki,
vaxtarskerding, farid legvatn an hrida, tviburanaedg, of mikid eda of litio legvatn
(polyhydramninon eda oligohydramnion) og adrar lefkaedilegar eda félagslegar astaedur
(Tuveng, Heimstad, & Eriksson, 2010). Samkveemt lagdeeglu Landspitala
haskolasjukrahlss er studst vio eftirffarandi absgati vid akvordun um framkollun
feedingar: Medgongulengd 41-42 vikur (287-294 daf@r 6mskodun); legvatn farid adur en
sott hefst i medgongu lengri en 37 vikur; vaxtarken fosturs; medgongueitrun; langvinnur
haprystingur og konan er gengin 40 vikur eda magranur um fosturstreitu eda sykingu i
legi; tviburamedganga vid fullar 39 vikur eda meir&h- motefnamyndun eda
bl6oflokkamisreemi; alvarlegir sjukdomar & medgorguo sem sykursyki, raudir Ulfar,
gallstasi a medgdngu eda annad sem hefur ahritggusyarfsemi og fésturvoxt; andvana
barn/fésturdaudi; salfélagslegir paettir (Landspikdiskélasjukrahis, 2008). Hins vegar er
midad vio ad medgodngulengd sé fullar 42 vikur (stmskodun> 294 dagar), par sem
abendingarnar fyrir framkollun faedingar eru taldgp, & beioni i geedahandbdk Landspitala

(Landspitali Haskdlasjukrahus, 2005). Virdist videminni pvi hafa verid breyitt.

Frabendingar og fylgikvillar

Gangsetning faedingar er vida notud til ad reyna&kdmeg fyrir pau vandamal sem
aour hafa verid nefnd, tengd lengdri medgongu, agabutkomu fyrir moédur og barn. pvi

midur getur gangsetningin sjalf valdid vandamalusgrstaklega pegar leghdlsinn er



19

Ohagstaedur, og ekki er ljést hvada timasetningest (i5ilmezoglu, Crowther, & Middleton,
2006). Frabendingar gangsetningar eru medal aniigsloendingar um fosturstreitu fengnar
med riti eda hlustun, alvarleg medgongueitrun sesfsktafarlausrar faeedingar barns og adrar

frAbendingar faedingar um leggéng (Tuveng, Heims&aldriksson, 2010).

Synt hefur verid fram & tengsl gangsetninga vid gmdgikvilla svo sem lengda
faeedingu, sykingar, ahaldafaedingar, keisaraskufér, irleggéngum, blaedingar eftir faedingu,
innlagnir & vokudeild og lengda dvol & stofnun reftedingu. A pad sérstaklega vid hja
frumbyrjum (Johnson, Davis, & Brown, 2003) (Seyleriga, Socol, & Dooley, 1999). Nyleg
norsk rannsékn sem skodadi gogn fra 176.591 bofeemidlum & arunum 1996-1998 syndi ad
gangsetning vid fulla medgbngu var tengd aukinnitinaa tvihlida heilalomun (cerebral
palsy) hja bérnunum. Astaedur tengingarinnar vai gk en hoéfundar leiddu likum ad pvi
ad gangsetning geeti, beint eda dbeint, valdio edavgrri averka a heila (Elkamil, Andersen,
Salvesen, Skranes, Irgens, & Vik, 2010). Lyf notildgangsetninga geta hugsanlega haft
ahrif a fésturhjartslatt, valdio dyfum, of hrodunpatisleetti eda minni breytileika, liklega
vegna oforvunar legs (Royal College of Obstetrisiamd Gynaecologists, 2008). Oférvun
legs leidir til minnkads surefnisflaedis til barrsisBamkveemt Peeles o.fl. (1994) og préun
efnaskipta blédsyringu (metabolic acidosis) samkvaBakker o.fl. (2007) (Elkamil,
Andersen, Salvesen, Skranes, Irgens, & Vik, 20I0)du Ekamil o.fl. ad peta geeti verid
utskyring & leegra fimm mindtna syrustigi hja bornsem sidar greindust med heilalomun.
Onnur likleg asteeda ad mati hofundanna var ad bigd averka & heila pyrftu oftar a
gangsetningu ad halda. Porf er & frekari rannstkad mati héfunda til ad skoda hvort
gangsetningar sem slikar geti valdio heilalomutkElkgmil, Andersen, Salvesen, Skranes,

Irgens, & Vik, 2010).
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Oftrvun legs er audvelt ad medhdndla ef gangsetféndgram i 6ruggum adstaedum.
Barnid jafnar sig yfirleitt pegar restar prostaglars eru fjarlaegdar, haegt er a oxytocin dreypi
eda gefin hridahamlandi lyf. Ef fésturhjartslattafnar sig ekki leidir inngrip eins og
neydarkeisaraskurdur Yfirleitt til pess ad barraédfst i géou astandi (Mohd, Tan, & Yeo,
2008). Dregid hefur ar misheppnudum gangsetninggrkaisaraskuroum eftir ad adferair til

ad mykja leghalsinn voru teknar i notkun (Jettipwai, & Stanley, 2008).

Tengsl gangsetninga vid keisaraskurd

Margar rannsoknir hafa skodad tengsl gangsetnindatidni keisaraskurda og eru
utkomurnar ekki allar & sama veg. Sanchez-RamosjeQl Delke og Kaunitz gerdu
freedilega uttekt arid 2003 og bentu nidurstodurrpeiil ad gangsetningar laekkudu tioni
keisaraskurda i samanburdi vid ad bida og sjgaikbnum eftir 41. viku. Sextan rannsoknir
voru teknar fyrir i Gttektinni og voru pétttakenduneildina 6588 konur. bar af var rimlega
helmingur, 3407, Ur kanadiskri ranns6kn Hannah 4l arinu 1992 (Sanchez-Ramos,
Olivier, Delke, & Kaunitz, 2003). Fraedileg uttekaahey o.fl. (2009), par sem teknar voru
fyrir atta rannséknir med 6054 patttakendum, bertnig til ad tidni keisaraskurda veeri su
sama eda jafnvel laegri hja peim sem voru gangsettdrja peim sem voru i bida og sja til
hépnum. Rannsokn Hannah 0.fl.(1992) var einnig &iati af peirri Gttekt og hefur su
rannsokn hefur verid gagnrynd medal annars af Ke{®)10) og Menticoglou og Hall
(2002). Gagnrynin byggir medal annars & pvi ad séknin er ad ségn hofunda med
slembiulrtaki (randomized controled trial) en umnhieigur peirra kvenna sem uppfylltu
krofur um patttoku lentu ekki af handahoéfi i hopinde prigji af peim sem lentu i
gangsetningarhopi voru ekki gangsettar og um eiidji [af peim sem attu ad vera i bida og

sja til hépnum voru gangsettar. Medferd gangseteenkanna i bida og sja til hopnum var
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heldur ekki si sama og hinna sem voru gangssptasem einn pridji peirra hafi ekki sama
val um adferdir til gangsetningar. Astaedan heflki ekrid almennilega rokstudd med 6dru
en pvi ad hluti rannsdknarinnar var styrktur afrfteidanda einnar adferdar til gangsetninga
(Keirse, 2010). RannsoOknin veitti ad ségn Mentioogbg Hall meiri upplysingar um haa
tioni inngripa i Kananda en hvort svokalladar radge gangsetningar (elective induction)

hefdu ahrif a keisarationi (Menticoglou & Hall,(@).

Medan rannsoknir virdast syna greinilega aheettueidakaskurdi fyrir frumbyrjur i
gangsetningu (Menticoglou & Hall, 2002) (CoonrodiyB & Kishi, 2000) hafa nidurstodur
verio misvisandi i tilfellum fjolbyrja. Yeast, Jomeng Poskin (1999) komust ad peirri
nidurstoou ad keisaraskurdir veeru 1.3 til 3.5 sidiklegri hja fjolbyrjum sem veeru
gangsettar en hja peim sem faeru sjélfar af stasldMaog Sweeny (2000) komust ad
svipadri nidurstédu med tvofalt heerri tioni keiskarda hja fjélbyrjum sem voru gangsettar.
Nidurstodur Battista o.fl. (2007) eru & sama vedéfundar téldu einnig ad paer konur sem
pyrftu a lyfjum ad halda til ad mykja leghalsinn ned sérstakri aheettu sem samraemist
nidurstooum Vrouenraets o.fl. (2005) sem tengdutthatkeisaraskurdi i gangsetningum
sérstaklega vid 6hagstaedan leghals i upphafi nmiteKonur i hépi radgerdra framkallana
a faedingum (elective induction) virtust lika i auki aheettu po ekki veaeri marktaekur munur.
Hins vegar syndu nidurstédur Coonrod, Bay og Kishik(2000) og Mecer o.fl ekki mun &
keisarationi hja fjolbyrjum i gangsetningu midad Yieer sem foru sjalfkrafa i sott (Battista,

Chung, Lagrew, & Wing, 2007).

Pessi misvisandi nidurstodur geta stafad af pviamiisoknirnar eru med olikt pydi
og/eda notkun & mismunandi rannséknaradferoumi¢BatChung, Lagrew, & Wing, 2007).

I yfirlitsgrein Cochrane kemur fram ad sokum peseriu olikar rannsoknirnar eru sé erfitt
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ao tulka nidurstodurnar. b6 virdist peer benda adshad tioni keisaraskurda sé svipud hja
peim konum sem fara i gangsetningu og hja peim samundir auknu eftirliti fram ad
sjalfkrafa sott (Gulmezoglu, Crowther, & MiddletoBD06). Caughey og fl. (2006) komu
fram med pad sjonarhorn ad konur sem fara sjabikiabott i somu viku og gangsettu
konurnar séu ekki rétti samanburdarh6purinn pekada eigi utkomu gangsetninga. Heegt sé
ad akveda i hvada viku gangsetningin fer fram mesikkn er haegt ad spé fyrir um hveneer
sjalfkrafa sott hefst og pad sé ekki sjalfgefidhad sé i somu viku og gangsetning hefdi verid
framkvaemd. Telja hofundar ad réttara sé ad noséa ktinur sem feeda uppfra peirri viku sem
gangsetningin fer fram, sem samanburdarhép. Niddwstsliks samanburdar hafa synt ad
gangsetningar séu ekki liklegri til ad mistakassgifkrafa feeding og likurnar jafnvel minni
vid gangsetningu hja frumbyrjum (Caughey, NicholsBheng, Lyell, & Washington, 2006).
Glantz (2010) gerdi nylega rannsokn a pvi hvado# dneyting a samanburdarhdpi hafdi &
tengsl gangsetninga og keisaraskurda. Prenns keaaranburdir voru gerdir, tidni
keisaraskurda hja hépi gangsettra kvenna midadsad sem foru i sjalfkrafa sott i sému
medgonguviku, gangsetningar a akvednum tima medgéndad vid ad bida og sja til hja
Ollum konum med lengda medgdngu og gangsetningdvadonum tima medgéngu midad
vid ad bida og sja til hja 6llum konum med jafndareda lengri medgodngu. Nidurstadan var
ad gangsetningar voru tengdar aukinni haettu a teekaroum sama hvada samanburdur var
notadur, jafnvel pegar tekid var tillit til fjoldéyrri feedinga, ahaettupatta og lydfraeedilegra
breyta. Taldi héfundur ad jafnvel p6 aheettan fgérhverja konu sem feeri i gangsetningu
veeri ekki mikil, settu konur engu ad sidur rétt avaé af henni (Glantz, 2010). Framskyggn
ahorfsrannsékn (prospective observaticstatly) sem framkveemd var & Parkland Hospital &
timabilinu 1. desember 1997 til 4. april 2000 skbdakomur faedinga hja 1325 konum sem

blid var ad boka i gangsetningu vid 41+6 vikur.aldiid var konur gengnar 41 til 41+6 vikur
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med einbura i héfdustédu og voru paer sem gengubmedmed fosturfravik, sykursyki, fyrri
sbgu um keisara eda adrar leeknisfreedilegar astégburgangsetningum utilokadar. Af
artakinu foru 687 (52%) sjalfkrafa i faedingu adarti gangsetningar kom medan hinar voru
gangsettar. Enginn markteekur munur var a samsetnimgpanna annar en ad fleiri
frumbyrjur (54%) voru i gangsetningahOpnum. Feedimgatoku lengri tima og fleiri nyttu
sér utanbastsdeyfingu i hépi peirra sem voru gadtagsmidad vid peer sem foru sjalfkrafa i
feedingu. Gerd var skodun a leghalsi pegar gangsgtmar voru bokadar. Af peim konum
sem voru med lokadan leghals i peirri skodun foarktaekt fleiri konur i hépi gangsettra i
keisaraskurd en hja peim sem féru sjalfkrafa i fegdi Munurinn var p6 adeins marktsekur a
keisaraskurdum sem gerdir voru vegna skorts a famgigen ekki peim sem gerdir voru
vegna fésturstreitu. Eftir ad hoéfundar gerdu fjdlagreiningu & almennum ahaettupattum
keisaraskurda kom i ljos ad markteek tenging vardi mMilimbyrja, lokads leghals og
utanbastsdeyfingar og keisaraskurds en ekki milinggetningarinnar sjélfrar og

keisaraskurds (Alexander, Mcintire, & Levano, 2001)

Timasetning gangsetningar vegna medgongulengdar

Stor hluti kvenna gengur ennpad med boérn sin eftirviku ef ekkert er adhafst.
Menticoglou og Hall (2002) komust ad peirri nid@& ad pegar buid var ad utiloka konur
sem hofou feett fyrir 36 vikur, voru 23% kvenna ekigrjadar i feedingu i viku 41 og einungis
7.5% gekk ennpa med barn sitt vid 42 vikur. | rakmsFok og f.(2006) par sem skodadar
voru utkomur feedinga & haskoéla sjukrahasi arunufv4802, komust héfundar ad pvi ad
med pvi ad feera viomid gangsetninga vegna medgéngdar fra 42 vikum nidur i 41 viku
ario 1999, neer tvofaldadist tioni peirra, feedinigairiengdist og notkun utanbastsdeyfinga

jokst. Hins vegar var ekki munur a feedingarmétaiti@mu barna (Fok, Chan, Tsui, Leung,
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Lau, & Chung, 2006). Alexander, Mcintire og Leve(2000) skodudu utkomur 56.317
feedinga & Parkland sjukrahidsinu i Dallas, par seglubundin gangsetning vegna
medgongulengdar er vid 42 vikur, til ad bera samdt&komur faedinga vid 40, 41 og 42 vikur.
Markteekt haerri tioni var a gangsetningum, lengdw &ligi feedingar og tima fra innlégn til
feedingar vio 42 vikur en vid 40 vikur. Einnig vararmteekur munur a feedingarmata eftir
vikum par sem tidni dhaldafeedinga og keisaraskjdist i viku 41 og 42. Utkoma barnanna
var svipud i 6llum hépum, par & medal fimm minGigar stig undir 4, naflastrengs pH
undir 7, krampar og andvana faedingar. Sykingarnodpgn a vokudeild voru po tidari vid
viku 42. Nidurstadan benti ad mati hofunda til a§lubundin framkdllun feedingar vid 41.
viku myndi auka tioni fylgikvilla i feedingum, &hafdedinga og keisaraskurda an pess ad
baeta utkomu (Alexander, Mcintire, & Leveno, 2000¢tta samraemist ekki nidurstodum i
freedilegri Uttekt sem Crowley gerdi fyrir Cochragagnagrunninn &rid 1999. bar komst
hofundur ad peirri nidurstodur ad med framkolludiagar 41-42 vikna medgdongu minnkadi
aheettan & burdamalsdauda an pess ad aukning Vigmi &eisaraskurda, notkun &halda vid
feedinguna eda notkun maenurétardeyfingar og vefigalyoru rannséknirnar sem byggt var
4, taldar svo stérar og gédar ad ekki veeri pore&dri rannsoknum & pessu svidi (Crowley,
1999). Sidan pa hafa komid fram nyjar rannsoknintigkt Crowley (1999) verid dregin til
baka par sem han var drelt. Fraedileg uttekt senm@&zibglu, Crowther og Middleton gerdu
ario 2006 kemur i stad hennar og stydur ad mestr fiydurstodur Crowley ad pvi
undanskildu ad hofundar telja ekki vera mun a keat$dni hja peim konum sem fara i
gangsetningu og hja peim sem eru undir auknuigffihm ad sjalftkrafa sott. Telja hofundar
réttleetanlegt ad bjéda 6llum konum gangsetningl. viku medgongu par sem slik stefna sé

tengd feerri andvana feedingum. Heettan sé hins vafgarlitii og ef konur kjési ad halda
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medgongunni &fram eetti ad bjoda peim upp a redlulefgrlit fram ad faedingu.

(Gulmezoglu, Crowther, & Middleton, 2006).

Kliniskar leidbeiningar og verklagsreglur

[ kaflanum um medferd sérstakra kliniskra vandamaélaliniskum leidbeiningum
Landlaeknisembeettisins og Midst6d meedraverndrar QR0Remur fram ad bjoda megi
konum belgjalosun eftir 41. viku ef akvoroun um gsetningu liggur fyrir og konum i
edlilegri medgdngu megi bjéda gangsetningu i vikula er pad talid til godra starfshatta ad
peim konum sem afpakka gangsetningu sé bodid aftibt med siritun a hjartslaetti fosturs
a.m.k. tvisvar i viku og 6mun til ad meela legvatagm Jafnframt er notendum
leidbeininganna radlagt ad kynna sér vel peer vieglur og leidbeiningar sem eru i notkun
vardandi framkollun faedingar par sem konan eetldesda (Landlaeknisembeettid og Midstod
maedraverndar, 2010). Kliniskar leidbeiningar Roy@bllege of Obstetricians and
Gynaecologists fra arinu 2008 um gangsetningaaesama mali en taka pad einnig fram ad
virda eigi 6skir konurnnar og ad veita eetti konuhreilbriggdum medgdngum taekifeeri til ad

fara sjalfkrafa i sott ef haegt er (Royal Collegétistetricians and Gynaecologists, 2008).

Samkvaemt kliniskum leidbeiningum Norsk gynekoligfskening er meelt med ad
bjéda konum skodun 7-12 dogum eftir settan dag-@®0Ddagar) og i pessari skodun sé gerd
sénarskodun, mat a legvatnsmagni, fésturrit (CT@)skodun & leghdlsi. Litio fosturvatn,
barn minna en prju kil6 eda meira en fjortdn dagmun & settum degi reiknudum at fra
fyrsta degi sidustu blaedinga og sénarskodun, gééini til ad gangsetja fyrr en ella. baer
konur sem ekki eru gangsettar er bodid aframhaldaftilit tvisvar til prisvar i viku

(Heimstad, Augensen, Grgnberg, Nakling, & Stridgk010).
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Samanburdur & gangsetningum og bida og sja til exédfni.

I Noregi er misjafnt eftir stoédum hvernig kliniskaidbeiningar um lengda medgongu
eru talkadar og hvernig pjonustan er. A Kvennaswaukeland sjukrahussins i Bergen er
konum bodinn timi i eftirlit og mat eftir 42 vikn(@94 daga) medgongu. Ef allt er edlilegt er
talid i lagi ad bida i viku i vidbét, med eftirli2-3 sinnum, og pa hugsanlega hefja
gangsetningu vid dag 301 (Hellen, 2009). i Lillemaen hefur hins vegar verid tekin upp su
stefna fra pvi ario 2004 ad bjéda 6llum konum gahgagu fra og med 41. viku og hafa nu
St. Olavs hospital, Oslo universitetssykehus, Sykeh Bruskerud i Drammen og Helse
Finnmark gert pad saman. Ad sogn Jakob Naklingrfgadiseknis i Lillehammer hefur ekki
ordid andvana faeding par sidan pessi stefna var tgdp (Hofstad, 2011). En ekki eru allir
sammala um agaeti pessarrar adferdar og bendirAégensen yfirleeknir & Kvinneklinikken
i Bergen & ad sidan han hafi verid tekin upp Hafiitkeisaraskurda aukist ar 9,3 i 26,8% i
Lillehammer (Hellen, 2009). A arunum 2004 til 200& medaltal andvana feedinga 1,1 af
hverjum 1000 fsedingum hja konum i lengdri medgomghNoregi, midad vid ad lengd
medganga sé 42 vikur eda lengri. A Haukeland spilsiu er pessi tidni laegri en
landsmedaltali®, eda 0,76 af hverjum 1000 feedincafinsdgn Kare Augensen yfirlaeknis. A
arunum 2007 til 2009 feeddu 1215 konur eftir ful@rvikur & Kvinneklinikken & Haukeland
sjukrahusinu og var engin andvana faeding & pviltiindrid 2010 var ein andvana faeding

hja peim 425 konum sem gengu Yfir 42 vikur. (Lei@gB011).

[ freedilegri uttekt Cochrane kemur fram ad st siedfd gangsetja konur vid 41 viku sé
tengd lzegri burdamalsdauda borid saman vid addddainnsta kosti eina viku eftir ad kona
fari sjalf af stad. Hins vegar sé ahaettan akaflgggGulmezoglu, Crowther, & Middleton,

2006) og i norskri rannsokn par sem gerdur var saom@ur & gangsetningu vid 41. viku og
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nanu eftirliti fram ad faedingu kom fram ad ekki vaarktaekur munur & atkomu pessara hépa
(Heimstad, Skogvoll, Mattson, Johansen, Eik-Nes,S&lvesen, 2007). SU nidurstada
samraemist nidurstédu nylegrar freedilegrar Uttektgennerholm, Hagberg, Brorsson og
Bergh (2009) sem tdk saman nidurstddur rannsokmals®u saman atkomur hja konum,
sem annars vegar voru gangsettar eda voru i bid&éadi hop undir eftirliti, eftir viku 41.
Hvers konar eftirlit konurnar fengu var mjog misjaéftir rannséknum og einnig hversu oft
pad foér fram. Adferdir sem beitt var voru fosturrimeeling & legvatnsmagni med
soénarskodun, talning & fosturhreyfingum, lifedlislmeeling (biophysical profile), atrépin
prof og estriol i pvagi. Hofundar Uttektarinnar kash ad peirri nidurstoou ad ekki sé
marktaekur munur a tidni burdarmalsdauda, eftir #kli,vhja konum sem eru gangsettar eda
peim sem bida og sja til undir eftirliti og teljaipad haegt sé ad draga i efa, Ut fra visindalegu
sjonarhorni, vidhorf sem hvetja til fleiri gangsieiga, pegar markmidio er ad veita konum
medferd sem tekur mid af bestu pekkingu a hverjuma t\Wennerholm, Hagberg, Brorsson,
& Bergh, 2009). G6d samskipti milli heilbrigdisdtsfvlks og kvenna, med umraedu um kosti
og galla adferda, eru naudsynleg til ad tryggjakdardanir sem teknar eru um medferd séu

upplystar (Briscoe, Nguyen, Mencer, Gautam, & Kab)5).

Umraedur og notagildi

Asteedur gangsetninga hja konum vegna medgoénguleregdad tidni fylgikvilla og
andvana faedinga virdist aukast eftir pvi sem I@uanedgdénguna. Pess vegna var tekid upp a
aod setja pak a lengd medgongu. En jafnvel p6 tidgikvilla og andvana faedinga aukist

mikid eftir 42 vikna medgongu er pad aukning frgrideildartioni. Par af leidandi er adeins
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tiltélulega litil hluti hdpsins i sérstakri heet®df pvi ad ekki er haegt ad greina ndkveemlega
hvada konur eru i heettu er meelt med framkdllunrigedi hja 6llum konum i hopnum. Ef pad
veeru til betri adferdir til ad spa fyrir um fylgikla veeri haegt ad beina gangsetningum af
meiri ndkveemni ad peim sem eru i sérstakri ahaRtydl College of Obstetricians and

Gynaecologists, 2008).

Freedilegar heimildir til dagsins i dag eru ekkiiduemali um hvorri adferdinni eetti ad
beita. Rannsdknir sem bera Utkomu gangsetningarsaidad bida og sja til, eftir 41 vikna
medgongu, hafa til deemis ymist synt aukna, minnkada Obreytta tioni keisaraskurda
(Rayburn & Zhang, 2002). Hvada timasetning gan@gsgéanvegna medgongulengdar kemur
best Ut parfnast frekari skodunar par sem nidérstdannsékna eru misvisandi. Héfundar
nylegrar freedilegrar Uttektar telja ad heegt sé mdali efa, Gt fra visindalegu sjonarhorni,
vidhorf sem hvetja til fleiri gangsetninga, pegaarkmidid er ad veita konum medferd sem
tekur mid af bestu pekkingu & hverjum tima (Wenaoknh Hagberg, Brorsson, & Bergh,

2009).

[ Noregi er misjafnt hvernig kliniskar leidbeinimgam medferd lengdrar medgongu eru
tulkadar og hvada pjonusta er i bodi & hverjum §tedsig. Margir stadir hafa tekid upp ad
bjéda 6llum konum gangsetningu vid 41 vikna medgbngedan adrir bjoda konum tima i
eftirlit vio 42 vikna medgongu og &kveda i framhaldhvort staeda er til gangsetningar eda
aframhaldandi eftirlits. Mikil umraeda hefur veridjdéofélaginu par og menn ekki a sama

mali hvad best sé ad gera.
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Tillogur ad framtidarrannsoknum

Tel ég eftir lestur heimilda ad petta efni parfriiskari rannsékna og veeri &hugavert ad
gera rannsokn innan Noregs par sem mismunandsBgatfir eru eftir sjukrahdsum sem po
eru i sama landi, med svipada samsetningu samfélagsinnan sama efnahags- og
heilbrigdiskerfis. Eins veeri gaman ad gera uttekpvd hvad konum finnst um pessa
mismunandi starfsheetti. Tel ég ad einnig veeri aheigaad skoda betur pa taekni sem notud
er til eftirlits, med pad i huga ad beeta eftirlit€’vo heegt sé ad finna paer konur sem eru i
aukinni heettu og leyfa hinum ad klara sina medgdngigin forsendum. Ad lokum tel ég ad

gott sé ad hafa i huga pessi oro:

~With pregnancy as with anything else, if it aibfbken, don’t try to fix it* (Keirse, 2010).
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