Sveefingar islenskra og erlendra kvenna

fyrir bradakeisaraskurd 4 Islandi
a arunum 2007-2018

Valdimar Bersi Kristjansson'"? sérnamslaknir

Embla Yr Gudmundsdéttir®* ljésmadir

Sigurbjorg Skarphédinsdottir' svafinga- og gjorgaesluleknir
Helga Gottfredsdottir®® ljosmadir

Ragnheidur |. Bjarnadottir’® fedingalaknir

'Svaefinga- og gjérgaesludeild Landspitala, 2laeknadeild Haskéla islands,
*hjikrunar- og ljésmoédurfraedideild Haskola islands, “Fadingarheimili
Reykjavikur, °’kvenna- og barnasvidi Landspitala.

Fyrirspurnum svarar Valdimar Bersi Kristjansson,
valdimak@landspitali.is

Greinin barst til bladsins 16. juli 2023,
sampykkt til birtingar 26. februar 2024.

Inngangur

Keisaraskurdur er framkveemdur { 16-17% feedinga & Islandi.’
Adgerdin getur bjargad lifi en einnig haft 1 for med sér alvar-
lega fylgikvilla.2Um 6% keisaraskurda a Islandi eru fyrirfram
akveonir (valkeisaraskurdur) en hinir eru bradakeisaraskurdir
sem eru flokkadir med tilliti til bradleika.! I flestum tilvikum er
bradakeisaraskurdur gerdur i midleegri deyfingu, pad er meenu-
deyfingu (spinal anaesthesia) sem 16g0 er & skurdstofu eda abot

& utanbastsdeyfingu (epidural anaesthesia) sem upphaflega var
16g0 & feedingarstofu.? Svaefing fyrir keisaraskurd er dhaettusam-
ari fyrir méodur og barn en hefur pann kost umfram deyfingu ad
na skjotari og fyrirsjdanlegri verkun.* Helstu abendingar sveef-
ingar fyrir keisaraskurd eru bradleiki adgerdar, frdbendingar vid
deyfingu, konan afpakkar deyfingu eda deyfing tekur ekki.>”
Markmid Royal College of Anaesthetists er ad halda tidni sveef-
inga fyrir bradakeisaraskurdi undir 5%.¢ Tidni sveefinga fyrir
keisaraskurd er mjog mismunandi milli landa. I Bretlandi fér
hlutdeild svaefinga fyrir keisaraskurd ur 76% arid 1982 1 4,9%
&rid 2006.°T Svipjod eru 10% af 6llum keisaraskurdum gerdir 1
sveefingu.®

AGRIP

INNGANGUR

Sveefing fyrir bradakeisaraskurd er sjaldgaeft og alvarlegt inngrip i

lif médur og barns sem reynt er ad komast hja en getur bjargad lifi
peirra. Erlendar konur eru i aukinni haettu a fylgikvillum og inngripum &
medgdngu. Markmid pessarar rannsdknar var ad kanna hvort erlendar
konur vaeru i aukinni haettu & svafingu fyrir bradakeisaraskurd
samanborid vid islenskar konur.

EFNIVIBUR 0G ABFERBIR

Lydgrundud ferilrannsékn & 4415 konum sem faeddu lifandi einbura
med bradakeisaraskurdi a Islandi & arunum 2007-2018. Gogn

fengust ar Faedingaskra. Hopnum var skipt upp eftir rikisfangi og
erlendum rikisfongum skipt nanar me3 tilliti til lifskjaravisitdlu (HDI).
NCSP-IS og ICD-10 greiningarkédakerfin voru notud til ad greina
heilsufarsupplysingar, inngrip og fylgikvilla. Fjolpatta adhvarfsgreining
var framkvaemd til ad kanna ahrif skyribreyta 4 dtkomuna.

NIBURSTOBUR

Erlendar konur voru svaefdar fyrir bradakeisaraskurd i 16,1% tilfella

4 moti 14,6% tilvika islenskra kvenna. Erlendar konur voru i aukinni
haettu & pvi ad lenda i neydarkeisaraskurdi (OR 1,45, 95% OB 1,08-1,94)
sem er ner alltaf gerdur i svaefingu. Fyrri saga um keisaraskurd (aOR
0,73, 95% OB 0,59-0,89) og utanbastsdeyfing [6gd & fadingarstofu (aOR
0,49, 95% OB 0,40-0,60) drégu ar likunum & svaefingu fyrir keisaraskurd
pegar leidrétt var fyrir 66rum pattum.

ALYKTUN

Erlendar konur eru ekki i aukinni haettu a svaefingu fyrir
bradakeisaraskurd en eru liklegri til ad lenda i neydarkeisaraskurdi.
betta gaeti skyrst af tungumaladrdugleikum og ad mogulega

sé studningi og upplysingagjof abdtavant hja pessum

vidkvaema pjodfélagshopi. Haegt vaeri ad koma i veg fyrir hluta
neydarkeisaraskurda og svafinga fyrir keisaraskurd med timanlegri
upplysingagjof og pjonustu.
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Pungun fylgja lifedlisfraedilegar breytingar sem hafa ahrif
a lyfjahvorf (pharmacokinetics) og lythrif (pharmacodynamics)
auk pess sem meiri likur eru 4 krefjandi loftvegamedferd og
asvelgingu 1 tengslum vid sveefingu samanborid vid almennt
pydi. 2411 [ yfirlitsgrein Kinsella og félaga leiddi misheppnud
barkapreeding til dauda i 2,3 af hverjum 100.000 sveefingum
fyrir keisaraskurd.’* Med tilkomu kokmaska (laryngeal mask
airway), barkakylissjda med myndavél (video laryngoscope), auk-
inni hlutdeild midlegra deyfinga og préun undirsérgreinar {
svaefingapjonustu pungadra kvenna hefur verulega dregid ar
tioni alvarlegra fylgikvilla tengdum sveefingu fyrir keisara-
skurd. #7913 Mikilvaegt er ad tryggja ad almennir sveefingalaekn-
ar fai neegilega pjalfun 1 loftvegamedferd pungadra kvenna.>>”?
Vid akvordunartoku um sveefingu fyrir keisaraskurd parf pvi ad
taka tillit til heilsufars konunnar, bradleika adgerdar og peirrar
pekkingar, feerni og bunadar sem er til stadar.>”*

A undanférnum aratugum hefur islenskt pj6dfélag proast
i fjolmenningarsamfélag og er hlutfall innflytjenda ordid sam-
beerilegt vid adrar Nordurlandapj6dir, eda um 14% arid 2019.%
Um helmingur innflytjenda eru konur og flestar peirra 4 barn-
eignaraldri. Arid 2008 hofdu 13% feedandi kvenna erlent rikis-
fang en arid 2018 hafdi hlutfallid aukist 1 teep 19%. Flestar kon-
ur sem flytja til landsins eru fra Péllandi (35%), Filippseyjum
(5,9%), Litden (4,9%) og hinum Nordurlondunum (4,7%).'

Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna hvort konur af
erlendum uppruna séu frekar sveefdar fyrir bradakeisaraskurd
samanborid vid islenskar konur. Samhlida pvi var markmidid
a0 kortleggja tioni og ahrifapeetti bradakeisaraskurda sem gero-
ir voru 1 sveefingu 4 Islandi 4 &runum 2007-2018.

Efnividur og adferdir

Gagnasdfnun og skilgreining & breytum

Gerd var lydgrundud ferilrannsdkn a 6llum konum sem feeddu
lifandi einbura med bradakeisaraskurdi 4 fslandi 4 arunum
2007-2018. Fjolburafedingar voru ekki teknar med i rannsokn-
ina vegna pess hve frébrugdnar einburafeedingum peer eru. Oll
gogn voru fengin ur Feedingaskra, sem inniheldur gogn um all-
ar faedingar & fslandi og hefur verid hluti af rafraenni sjikraskra
i Sogukerfinu fra arinu 2006. { Feedingaskra er ICD-10 notad vid
skraningu sjukddma a burdarmalsskeidi en inngrip 1 feedingu
eru skrad med Norrana flokkunarkerfinu (NCSP-IS) sem var
innleitt { naverandi mynd arid 2007. Rannsdknin er hluti af
steerra verkefni: , Erlendar konur 4 Islandi: dtkoma & med-
gongu, 1 feedingu og eftir faedingu og samskipti peirra vio heil-
brigdiskerfid” (nr.1962188051). Leyfi visindarannséknarnefndar
Landspitala og visindasidanefndar (VSNb2019050003/03.91)
liggja fyrir en tilkynnt var um nytt verkefni sem byggoi a sama
gagnasafni og breytingar a rannsoknarhépnum.

Helstu breyturnar til athugunar voru svaefing fyrir brada-
keisaraskurd, midleeg deyfing (utanbastsdeyfing eda meenu-
deyfing), bradatilvik 1 faeedingu, frabendingar midlegrar
deyfingar, neydarkeisaraskurdur, fylgikvillar barns og médur
asamt heilsufarspattum modur (tafla I). Bradatilvik { faeedingu
var samsett breyta skilgreind sem legrof, naflastrengsframfall,
vidgroin fylgja (placenta accreta), fylgjulos (placental abruption),
fyrirseet fylgja (placenta previa) og alvarleg bleeding i eda fyrir
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feedingu. Alvarleg bleeding var skilgreind sem blaeding fyrir

eda 1 feedingu sem parfnadist blodgjafar, legnams eda bloo-
stillingar eftir feedingu (tafla I). Fosturstreita var sér breyta og
telst bradatilvik i feedingu sem tengist barni. Fylgikvillar barns
voru skilgreindir sem Apgar-stig feerri en sjo vid fimm minttna
aldur, innlogn a Vékudeild og burdarmalsdaudi. Leitad var ad
afsteedum frabendingum midleegrar deyfingar me9 leit ad grein-
ingarkodum fyrir bleedingarhneigd, syklasott, afbrigdileikum i
hrygg og taugasjukdomum sem geetu torveldad midleega deyf-
ingu. Heilsufarspaettir médur voru skilgreindir meo reiknilikani
fyrir fylgisjukdéma sem préadur var af Bateman og félogum
(Obstetric Comorbidity Index, OCI) til ad meta sjukdomsbyrdi &
medgongu (tafla I).'®

Fjorflokkun a keisaraskurdum eftir bradleika hefur nad mik-
illi dreifingu vegna einfaldleika.!” Pessi flokkun keisaraskurda
er hvorki til stadar innan ICD-10 né NCSP-IS kédunarkerfanna.
NCSP-IS flokkar adgerdir i val-, brada- eda neydaradgerd. Vid
talkudum flokkun NCSP-IS pannig ad keisaraskurdir kodadir
sem neydaradgerd veeru af flokki 1 en peir sem kodadir voru
sem bradaadgerd eettu vid bradakeisaraskurdi af flokki 2 og
3. Flokkur 4 telst til valadgerda og pvi ekki skodadur nénar 1
pessari rannsokn.

Rikisfang kvennanna var flokkad sem islenskt eda erlent og
nanar skipt upp eftir lifskjaravisitélu (Human Development
Index, HDI), pad er meelikvarda Sameinudu pjédanna & pro-
un lifsgeeda 1 191 riki, sem tekur mid af lifslikum, menntun og
pjodartekjum.’ Vegna persénuverndarsjonarmida var lifskjara-
visitala landsins par sem konan hafdi rikisfang notud i stad
rikisfangsins sjalfs. Til ad audvelda samanburd vegna smaedar
gagnasafnsins voru lifskjaravisitdlur flokkadar saman 1 prja
hépa: HDI 20,900 (flokkur 1: Danmork, Bandarikin, Bretland
og fleiri), HDI 0,850-0,899 (flokkur 2: Pélland, Litaen, Spann og
fleiri) og HDI <0,849 (flokkur 3: Filippseyjar, Tailand, Venestela
og fleiri). Til samanburdar er Island 1 pridja seeti af 191 landi
med HDI 0,959."%

Tolfreedidrvinnsla

Tolfreeditirvinnsla for fram i R (v.4.3.1). Flokkabreytum er lyst
med fjolda og prosentuhlutfalli og profadar med ki-kvadrat
profi eda Fisher-profi ef tilfelli voru feerri en fimm. Samfelldum
breytum med normaldreifingu er lyst med medaltali og stadal-
fraviki og profadar med fervikagreiningu (analysis of variance,
ANOVA). Markteekni midast vio p-gildi <0,05.

Forsparpeettir pess ad bradakeisaraskurdur verdi fram-
kveemdur 1 sveefingu voru metnir med fjolpatta 16gistiskri
adhvarfsgreiningu (multiple logistic regression) par sem valid
var inn { likanid rikisfang kvennanna asamt marktaeekum bak-
grunnspattum ur einbreytugreiningu (simple univariate analys-
is). Nidurstoour fjolpatta adhvarfsgreiningarinnar voru settar
fram med leioréttu likindahlutfalli (adjusted odds ratio, aOR) og
95% oryggisbili (OB). Forsendur fjdlpatta adhvarfsgreiningar-
innar voru préfadar og breytur sem ekki stodust forsendurnar
voru fjarleegdar. Leidrétt var fyrir medgongueitrun, fyrri sdgu
um keisaraskurd, utanbastsdeyfingu, frabendingum vid mio-
leegri deyfingu, bradatilvikum i feedingu, fosturstreitu og hvort
keisaraskurdur hafi verid framkvaemdur 1 neyd.



Tafla I. Skilgreining & breytum og fylgikvillavisi (Obstetric Comorbidity Index).

Breytur Stig ICD-10 kédar / NCSP-IS kédar
Alvarleg medgdngueitrun 5 014,015
Langvinn hjartabilun 150.0
Medfaddur hjartasjukdémur 4 Q20-Q26, 099.4
Lungnahaprystingur 4 127.0,127.2,127.8,127.9
Langvinnur blédpurrdarhjartasjukdémur 3 120, 125
Sigdkornablédleysi 3 D56, D57
Fjélburapungun 2 030, 031, 237.2-237.7,237.90
Hjartalokukvilli 2 105-109, 134-39
Rausir ulfar (SLE) 2 M32
Eydniveira (HIV) 2 B20, B24,098.7, 221
Mild/éskilgreind medgongueitrun 2 011, 014 (an alvarlegrar medgongueitrunar)
Fikniefnaneysla 2 F11-F16,F18,F19
Fyrirsat fylgja (placenta previa) 2 044
Langvinnur nyrnasjakdémur 1 N02.2, N03-N05, N08, N17.1,N17.2, N18, N25, 026.8
Undirliggjandi haprystingur 1 110-113,115,010,011
Fyrri keisaraskurdur 1 034.20
Medgonguhaprystingur 1 013,016 (an medgdngueitrunar eda undirliggjandi haprystings)
Afengismisnotkun 1 F10
Astmi 1 J44, J45
Undirliggjandi sykursyki 1 E10,E11, 024.5-024.7
Aldur médur, ar
b4 3
40-44 2 NA
35-39 1
Adrar breytur
Medgongueitrun 011,014,015
Sykursyki, samsett E10-E14,024

Offita

E66, eda BMI >30kg/m? vid upphaf eda lok medgdongu

Bladingarhneigd eda storkugalli

D65-D69,014.2,046.0, 045.0

Syklasétt (sepsis)

(A02.1, AD4.0-AD4.3, A39-A4T, A42.7, A48, A90-A99, B37.7, B38.7, B39.3, B40.7, B41.7,
B42.7,B44.7,B45.7, B46.4, BI5-BI9, D65, T80.2) 085 og 075.3, an Z22 eda 023.5

Fésturstreita

068 hja modur, P20-P22 hja barni

Bradatilvik i faedingu
Legrof
Sjukdémar i fylgju
Naflastrengsframfall
Alvarleg blaeding fyrir eda i faedingu

071.0,0711

043.2, 044, 045

069.0

044-046,071.0,069.4, 043,067 eda 071.1 asamt adgerdarkodum fyrir blodgjof
(WGX500, WGX508, WGX509), blésstillingu (MBSC90) eda legnami (MCSA30, MCSA33,
MCSW00, 082.2)

Sveefing

WAAL00, WAALD4, WAALDB, WAAL19

Utanbastsdeyfing

WAA302, WAA306, WAA307, ZXXX30

Manudeyfing

WAA320, WAA322, ZXXX31, (WAA330)

Bradakeisaraskurdur

082.1 + ZXXD00

Neydarkeisaraskurdur

082.1 + ZXXD05

Fylgikvillar médur
Fylgikvillar adgerda
Averkar i og eftir fedingu
Barnsfararsott og adrar sykingar
Djup blaedasegamyndun og blédrek
Fylgikvillar barns

029,074, 075.4,089, 090, 099
070,071.2-071.9

085, 086

087.1,087.3,088

Apgar-stig <7 vid 5 mindtna aldur
Innlogn a Vokudeild
Burdarmalsdaudi

LZAKNABLAPBID 2024/110 193



Tafla Il. Bakgrunnspeettir og Gtkomur kvenna sem faeddu lifandi einbura med bradakeisaraskurdi a islandi & arunum 2007-2018, med tilliti til

rikisfangs. Gefinn er fjoldi (%), medaltdl + stadalfravik og likindahlutfall med 95% 6ryggisbili.

Islenskt rikisfang Erlent rikisfang Likindahlutfall HDI 20,900 HDI 0,850-0,899 HDI <0,849
(n=3.764) (n=651) [95% 6ryggisbill (n=94) (n=360) (n=197)
Bakgrunnur og fyrra heilsufar
Faedingarar 2012 eda sidar 1983 (52,7) 364 (55,9) 1,14 [0,96-1,35] 54 (57,4) 214 (59,4) 96 (48,7)
Aldur médur 29,6 +5,9 29,9+51 1,01 [0,99-1,02] 31,5+ 4,8** 29,1+ 5,0 30,7 £5,1*
Medgdngulengd 392+23 391+25 0,99 [0,95-1,02] 39,221 39,1+27 39,1+21
Fjoldi fyrri faedinga
Frumbyrja 2282 (60,6) 411 (66,5) 61 (64,9) 242 (67,2)* 130 (66,0)
Fjolbyrja, P1 918 (24,4) 168 (25,8) 0,96 [0,79-1,17] 26(27,7) 91(25,3) 51(25,9)
Fjélbyrja, P2 412(10,9) 38 (5.8) 0,49 [0,34-0,68]*** 5(5,3) 20 (5,5) 13 (6,6)
Fjolbyrja, P3+ 151 (4,0) 12(1,8) 0,42 [0,22-0,74]* 2(2,1) 7(1,9)* 3(1,5)
Fyrri keisaraskurdur 838 (56,5) 142 (65,1) 1,44 [1,07-1,93]* 19 (57,6) 80 (67,8) 43 (64,2)
Medgdngueitrun 346(9,2) 43 (6,6) 0,70 [0,50-0,96]* 3(3,2) 25(6,9) 15(7,6)
Sykursyki & medgdngu 432(11,5) 84(12,9) 1,14 [0,89-1,47] 12(12,8) 35(9,7) 37(18,8)*
Offita 1144 (30,4) 131(20,1) 0,58 [0,47-0,71]*** 18(19,1)* 88 (24,4)* 25 (12,7)***
Obstetric Comorbidity 785 (20,9) 102(15.7) 0,71 [0,56-0,88]** 14 (14,9) 52 (14,4)* 36(18,3)
Index =22
Sveafing og deyfing
Svaefing fyrir 549 (14,6) 105 (16,1) 1,1310,90-1,41] 17 (18,1) 58 (16,1) 30(15,2)
bradakeisaraskurd
Utanbastsdeyfing 2305 (61,2) 384 (59,0) 0,911[0,77-1,08] 56 (59,6) 207 (57,5) 121 (61,4)
Manudeyfing 1281 (34,0) 235(36,1) 1,10[0,91-1,30] 32 (34,0) 141 (39,2) 62 (31,5)
Frabendingar vio mislzgri 53(1.4) 8(1,2) 0,89 [0,39-1,77] 2(2,1) 5(1,4) 1(05)
deyfingu
Bradatilvik
Fosturstreita 1747 (46,5) 307 (47,2) 1,03 [0,87-1,22] 40 (42,6) 172 (47,8) 95 (48,5)
Bradatilvik i faedingu 185 (4,9) 31(4,8) 0,97 [0,65-1,41] 5(5,3) 15 (4,2) 11 (5,6)
Neydarkeisaraskurdur 255 (6,8) 62 (9,5) 1,45 [1,08-1,94]* 11(11,7) 33(9,2) 18(9,1)
Utkomur
Fylgikvillar barns® 810(21,5) 122 (18,7) 0,84 [0,68-1,04] 17 (18,1) 65(18,1) 40 (20,3)
Fylgikvillar médur® 493 (13,1) 71(10,9) 0,81 [0,62-1,05] 9(9,6) 36(10,0) 26(13,2)
Blaeding eftir faeedingu 389 (10,3) 52 (8,0) 0,76 [0,55-1,01] 7(7,5) 26(7,2) 19(9,6)

p-gildi: * <0,05 ** <0,01 ***<0,001 - p-gildi hja HDI undirhépum taka mid af konum med islenskt rikisfang. Gildi eru feitletrud pegar p-gildi er <0,05.

2Apgar-stig <7 vid 5 minatna aldur, innlogn a Vokudeild og burdarmalsdaudi.

"Syking eda blaeding i skurdsar, djipblaedasegi, blaeding eftir faedingu, fylgikvillar svaefingar/deyfingar, faedingaraverkar.

Nidurstodur

Tioni bradakeisaraskurda leekkadi & timabilinu 2007-2010 en
hélst sidan st6dug Gt rannsoknartimabilid samhlida leekk-

andi hlutfalli sveefinga og vaxandi hlutdeild erlendra kvenna
(mynd 1). A timabilinu 2007-2018 feeddist 51.651 lifandi ein-
buri. Af peim voru 15,6% (n=8040) feeddir meod keisaraskurdi
0g 54,9% (n=4415) peirra voru bradakeisaraskurdir (flokkur
1-3). Alls voru 654 (14,8%) bradakeisaraskurdir framkvaemd-

ir i sveefingu (tafla II). Neydarkeisaraskurdir (flokkur 1) voru
3,9% (n=317) allra keisaraskurda og voru konurnar sveefdar i
77,6% (n=246) tilfella samanborid vid 9,9% (n=408) bradakeisara-
skurda af flokki 2 og 3 (n=4098). Utanbastsdeyfing var 16g0 a
feedingarstofu hja 41,1% (n=101) kvenna sem voru sveefdar fyrir
ney0darkeisaraskurd.
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Rikisfang og HDI-flokkar

Af 4415 konum sem feeddu med bradakeisaraskurdi & timabil-
inu voru 14,7% (n=651) med erlent rikisfang. Rimlega helming-
ur peirra kvenna (n=360) tilheyrdi HDI-flokki 2 og 197 konur
HDI flokki 3. Konur i HDI-flokki 1 og 3 voru eldri en islensku
konurnar en islenskar konur voru oftar fjolbyrjur. Algengara
var ad erlendar fj6lbyrjur hefdu fyrri sogu um keisaraskurd
(tafla II).

Medgongueitrun var algengari medal islenskra kvenna (OR
0,70, 95% OB 0,50-0,96, p=0,038). Islenskar konur voru tvofalt
liklegri til ad hafa BMI >30 kg/m? 4 medgongunni (OR 0,58, 95%
OB 0,47-0,71, p<0,001). Pessi munur var mest aberandi pegar
islenskar konur voru bornar saman vid konur af HDI-flokki 3
(30,4% a moti 12,7%). Medgongusykursyki eda fyrri sykursykis-
greining var algengari hja konum 1 HDI-flokki 3 (18,8% 4 moti
11,5% islenskra kvenna, p=0,011). Annars h6fou islenskar konur
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Mynd 1. Tidni brddakeisaraskurda eftir rikisfangi og hlutfall peirra sem gerdir voru i svafingu d Islandi drin 2007- 2018.

aukna sjukdémsbyrdi i samanburdi vid erlendar konur (OCI 22,
OR 0,71, 95% OB 0,58-0,88, p=0,003) pegar heilsufar peirra var
tekid saman 1 fylgikvillavisi Bateman (tafla II)."®

Erlendar konur voru sveefdar 1 16,1% tilvika fyrir brada-
keisaraskurd samanborid vid 14,6% kvenna med islenskt rik-
isfang. Ekki voru markteekt auknar likur a sveefingu fyrir
bradakeisaraskurd hja erlendum konum almennt né pegar
HDI-undirflokkar voru skodadir. Notkun midleegra deyfinga
og tioni frabendinga peirra var svipud milli allra hopa (tafla II).
Tioni fylgikvilla eftir bradakeisaraskurd var svipud, 6had rikis-
fangi, jafnt hja modur (syking, bleeding, djapblasedasegi, tafla
I) og barni (burdarmalsdaudi, Vokudeildarinnlogn, Apgar-stig
feerri en sjo vi0 fimm minutna aldur) (tafla II).

Svefing fyrir brddakeisaraskurd
Fosturstreita (sarefnisskortur 1 legi, fésturkéfnun eda andnaud
nybura) kom fram med sambeerilegri tidni milli islenskra
(46,5%) og erlendra kvenna (47,2%). Tidni bradatilvika {
feedingu sem geta leitt til brada- eda neydarkeisaraskurdar
(legrof, naflastrengsframfall, vidgroin fylgja, fylgjulos, fyrirset
fylgja og alvarleg bleeding i eda fyrir faedingu) reyndist svipud
hja islenskum konum (4,9%) samanborid vid erlendar konur
(4,8%) (tafla II). Pessar konur voru margfalt liklegri til ad vera
sveefdar fyrir bradakeisaraskurd. Erlendar konur eru liklegri til
a0 gangast undir neydarkeisaraskurd samanborid vid islenskar
(OR 1,45, 95% OB 1,08-1,94, p=0,015).

Bradakeisaraskurdir framkveemdir frd og med arinu 2012
voru sidur framkveemdir i sveefingu en peir sem framkvaemd-
ir voru a fyrri hluta timabilsins (p=0,004). Konurnar sem voru

sveefdar hofdu oftar medgongueitrun, fleiri fylgisjukdoma (=2
OCI) og hofou oftar frabendingu vid midlegri deyfingu.'® Kon-
ur sem voru sveefdar fyrir bradakeisaraskurd voru ekki med
aukna tioni 4 samsettum fylgikvillum keisaraskurda (sykingu
eftir adgerd, djupblasedasega og fleira, tafla I), en alvarleg bleed-
ing eftir feedingu (bleeding sem krafdist inngrips eins og bldd-
gjafar) var tvofalt liklegri hja konum sem voru sveefdar. Nybur-
ar peirra kvenna sem voru sveefdar voru oftar fyrirburar, hofou
leegra Apgar-stig vid fimm minttna aldur og 16gdust frekar inn
a Vokudeild (tafla III).

Pegar leidrétt var fyrir utanbastsdeyfingu, sogu um fyrri
keisaraskurd, medgongueitrun, bradatilvikum, fosturstreitu,
frabendingum vid midleegri deyfingu og neydarkeisaraskurdum
hafdi lifskjaravisitala rikisfangs médur ekki ahrif a likur hennar
a sveefingu fyrir bradakeisaraskurd (mynd 1). Sterkasti dheettu-
pattur sveefingar fyrir bradakeisaraskurd var neydarkeisara-
skurdur (aOR 22,9, 95% OB 16,9-31,0, p<0,001), en fosturstreita,
bradatilvik { feedingu, medgongueitrun og frabendingar vid
midleegri deyfingu hofou 1 for med sér auknar likur a sveefingu
fyrir bradakeisaraskurd (tafla IV). Konur sem fengu utanbasts-
deyfingu (aOR 0,49, 95% OB 0,40-0,60, p<0,001) & feedingarstofu
eda hofou fyrri sogu um keisaraskurd (aOR 0,73, 95% OB 0,59-
0,89, p=0,003) voru sidur sveefdar fyrir bradakeisaraskurd (tafla
V).

Umradur

Pratt fyrir aukio hlutfall erlendra kvenna sem notar faedingar-
pjénustu a Islandi, hefur tidni bradakeisaraskurda og sveefinga
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Tafla lll. Samanburdur & bakgrunnspattum og Gtkomum kvenna sem faeddu lifandi einbura med bradakeisaraskurdi i midlaegri deyfingu eda svaefingu 4 Islandi 4
arunum 2007-2018. Gefinn er fjoldi (%), medaltdl + stadalfravik og likindahlutfall med 95% 6ryggisbili.

Midlaeg deyfing Sveefing Likindahlutfall p-gildi
(n=3761) (n=654) [95% 6ryggisbil]
Bakgrunnur og fyrra heilsufar
Faedingarar 2012 eda sidar 2034 (54,1) 313(47,9) 0,78 [0,66-0,92]** 0,004
Aldur médur 29,7+5,8 29,6+ 6,0 1,00 [0,98-1,01] 0,739
Medgéngulengd 39,2+2,2 38,8+28 0,93[0,90-0,96]*** <0,001
Rikisfang
islenskt rikisfang 3.215(85,5) 549 (83,9) 0,692
HDI 20,900 77 (2,1) 17 (2,6) 1,30[0,74-2,17]
HDI 0,850-0,899 302 (8,0) 58(8,9) 1,131[0,83-1,50]
HDI <0,849 167 (4,4) 30 (4,6) 1,06 [0,70-1,55]
Fjoldi fyrri fedinga
Frumbyrja 2332(62,0) 383 (58,6) 0,022
Fjolbyrja, P1 930 (24,7) 156 (23,9) 1,02 [0,83-1,25]
Fjolbyrja, P2 369 (9.8) 81(12,4) 1,341[1,02-1,73]*
Fjolbyrja, P3+ 129 (3,4) 34(5,2) 1,611[1,07-2,36]*
Fyrri keisaraskurdur 892(23,7) 103 (15,7) 0,60 [0,48-0,75]*** <0,001
Medgongueitrun 305 (8,1) 84(12,8) 1,67 [1,29-2,15]*** <0,001
Sykursyki 8 medgéngu 453 (12,0) 63(9,6) 0,78 [0,59-1,02] 0,088
Offita 1102 (29,3) 173 (26,5) 0,87 [0,72-1,05] 0,151
Obstetric Comorbidity Index =2 726 (19,3) 161 (24,6) 1,37[1,12-1,66]** 0,003
Svafing og deyfing
Utanbastsdeyfing 2396 (63,7) 293 (44,8) 0,46 [0,39-0,55]*** <0,001
Manudeyfing 1477 (39,3) 39 (6,0 0,10 [0,07-0,14]*** <0,001
Frabendingar vié midlaegri deyfingu 33(0,9) 28 (4,3) 5,05[3,01-8,43]*** <0,001
Bradatilvik
Fosturstreita 1631 (43,4) 423 (64,8) 2,40 [2,02-2,85]** <0,001
Bradatilvik i fedingu 112(3,0) 104 (15,9) 6,16 [4,64-8,16]*** <0,001
Legrof 26 (0,7) 1(01,7) 2,48 [1,16-4,93]* 0,020
Naflastrengsframfall 7(0,2) 33(5,0) 28,0 [13,0-69,8]*** <0,001
Sjukdémar i fylgju? 70(1,9) 57(8,7) 5,03 [3,50-7,21]*** <0,001
Alvarleg blaeding i eda fyrir faedingu 21(0,6) 18(2,8) 5,04 [2,63-9,56]*** <0,001
Neydarkeisaraskurdur 71(1,9) 246 (37,6) 31,2 [23,7-41,7]*** <0,001
Utkomur
Fylgikvillar barns 707 (18,8) 225 (34,4) 2,27 [1,89-2,71]*** <0,001
Apagar stig <7 vid 5 mindtur 112 (3,0 77 (11,8) 4,35 [3,20-5,88]*** <0,001
Innlégn & Vokudeild 683(18,2) 212(32,4) 2,16 [1,80-2,59]*** <0,001
Burdarmalsdaudi 2(0,1) 1(0,2) 3,0610,10-37,9] 0,382
Fylgikvillar médur eftir faedingu® 468 (12,4) 96 (14,7) 1,21 10,95-1,53] 0,129
Alvarleg blaeding eftir fadingu® 69 (1,8) 26 (4,0) 2,22 [1,38-3,48]*** 0,001

p-gildi: * <0,05 ** <0,01 ***<0,001. Gildi eru feitletrud pegar p-gildi er <0,05.

aVidgrain fylgja, fyrirseet fylgja og fylgjulos.

"Syking eda blaeding i skurdsar, djupblaadaseqgi, blaeding eftir faedingu, fylgikvillar svefingar/deyfingar, faedingaraverkar.
Alvarleg blaeding eftir faedingu var skilgreind sem kédinn 072 asamt adgerdarkodum fyrir blédstillingu, legnam eda blédgjof.

fyrir slikar adgerdir leekkad (mynd 2). Erlendar og islenskar fyrir neydarkeisaraskurd. Tionitolur um notkun og frabendingar
konur hafa svipadar likur & pvi ad vera sveefdar fyrir brada- midlegra deyfinga voru svipadar medal erlendra og islenskra
keisaraskurd, en erlendar konur eru liklegri til ad fara i neydar- kvenna. Rannsoknir erlendis hafa synt ad kynpattamismunun
keisaraskurd, sem er veigamesti aheettupattur sveefingar fyrir getur att patt { adgengi ad midleegum deyfingum.*?*?! Erlendar
bradakeisaraskurd.’**” Aukinni aheettu erlendra kvenna a konur voru sidur med undirliggjandi heilsufarsvanda eda med-
neydarkeisaraskurdi hefur einnig verid lyst i Noregi."” Auknar gongutengda kvilla. Pad getur samrymst svokolludu ,healthy
likur 4 neydarkeisaraskurdi medal erlendra kvenna var ekki migrant effect” sem hefur verid lyst i Svipj6d og 6drum Evrépu-

heegt ad skyra med fjolda bradatilvika sem geetu verid abending 16ndum, pad er ad ungt og hraust folk er liklegra til ad flytja til
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Neydarkeisaraskurdur

22,90***

Frabendingar vid midleegri deyfingu

Bradatilvik i faedingu

Fésturstreita
1,56
Medgangueitrun F—e—
1,03
HDI 0.850-0.899 | E— —
1
i
11,02
HDI < 0.849 e a—
'
|
0,86 |
HDI20.900 } T i
1
i
073+ |
Fyrri keisaraskurdur —e— |
1
|
0,49%* :
Utanbastsdeyfing  —e— '
1
|
1

Leidrétt likindahlutfall (aOR)

10 30

p-gildi: * <0,05 ** <0,01 *** <0,001

Mynd 2. Likindahlutfall dhattupitta svzfingar fyrir bradakeisaraskurd medal kvenna sem feeddu lifandi einbura d Islandi drin 2007-2018.

Tafla IV. Forspérpeaettir sveaefingar fyrir bradakeisaraskurd samkvaemt fjolpatta
logistiskri adhvarfsgreiningu hja 6llum konum sem faeddu lifandi einbura med
bradakeisaraskurdi a islandi a arunum 2007-2018.

Leidrétt likindahlutfall
(aOR)? p-gildi
[95% 6ryggisbil]

HDI 20,900 0,86[0,41-1,81] 0,507
HDI 0,850-0,899 1,031[0,71-1,48] 0,296
HDI <0,849 1,02 [0,63-1,64] 0,423
Fyrri keisaraskurdur 0,73 1[0,59-0,89] 0,003
Medgéngueitrun 1,56 [1,14-2,14] 0,001
Utanbastsdeyfing 0,49 [0,40-0,60] <0,001
Frabendingar vid midlaegri deyfingu 3,47 [1,86-6,45] <0,001
Fésturstreita 1,631[1,33-2,01] <0,001
Bradatilvik i faedingu 2,50[1,71-3,62] <0,001
Neydarkeisaraskurdur 22,9 [16,9-31,0] <0,001

2Leidrétt var fyrir medgongueitrun, fyrri keisaraskurdi, utanbastsdeyfingu,
frabendingum fyrir midlaegri deyfingu, bradatilvikum i faedingu, fésturstreitu og
neydarkeisaraskurdi.

annars lands en adrir samlandar pess.”? P6 er mogulegt ad er-
lendar konur séu med ferri heilsufarsgreiningar vegna pess ad
heilsufarskvillar peirra séu vanskradir eda vangreindir.” Skil-
greining medgoéngueitrunar i pessari rannsékn nadi yfir konur
med langvinnan haprysting og veega medgongueitrun. Aukin
tioni lifsstilssjukddéma medal islenskra kvenna geeti skyrt haerri
tioni medgongueitrunar i peim hépi. Safngreining 4 medgéngu-
sogu innflytjenda 1 fjslmérgum Evrépurikjum syndi helmings
auknar likur a sleemri feedingarutkomu (fyrirburafedingu,

burdarmalsdauda og feedingargdllum) en slikan mun veeri haegt
a0 lagmarka ef riki beittu sér fyrir stefnu vardandi adlogun
innflytjenda.* Pratt fyrir meiri likur & neydarkeisaraskurdi og
minni sjukdémsbyrdi medal erlendra kvenna, var ekki munur a
utkomum moédur (sykingu, bleedingu, djupblaedasega og fleira)
og barns (burdarmalsdauda, Vokudeildarinnlagnar, Apgar und-
ir sj0 vid fimm minttna aldur) 1 kjolfar bradakeisaraskurdar
(tafla II). Petta geeti verid visbending um ad feedingarpjénustan
geri ekki upp a milli rikisfangs kvenna heldur midi vid pjon-
ustuporf hverrar konu fyrir sig.

Alls voru 14,8% bradakeisaraskurda a Islandi (8,1% allra
keisaraskurda) gerdir i sveefingu arin 2007-2018. Neydarkeisara-
skurdir voru gerdir i svaefingu 1 77,6% tilfella. Til samanburdar
eru i Svipjod 10% allra keisaraskurda framkveemdir i sveefingu
og 45% neydarkeisaraskurda.® T Bandarikjunum er hlutfall sveef-
inga fyrir keisaraskurdi 4 haskolasjukrahtisum 8,5% af 6llum
keisaraskurdum og 14,5% af bradakeisaraskurdum.? [ rannsékn
a sveefingum fyrir keisaraskurdi i New York-riki kom fram ad
allt ad 44% sveefinga fyrir keisaraskurdi hefdi verid haegt ad
koma i veg fyrir med einum eda 6drum heetti.> Hlutdeild 6rok-
studdra sveefinga leekkadi 4 timabilinu nema 4 steerri spitdlum
og hja konum { minnihlutah6pum par sem tidni svaefinga jokst.
Samkvaemt greiningu peirra var timanleg utanbastsdeyfing einn
ahrifamesti patturinn til ad draga tr tidni sveefinga.’ Kliniskar
leidbeiningar bandarisku sveefingaleeknasamtakanna (ASA)
hafa fra arinu 2007 lagt aherslu 4 ad draga ur tidni sveefinga
fyrir keisaraskurdi med timanlegri notkun utanbastsdeyfingar
hj4 konum sem hafa auknar likur & bradakeisaraskurdi.* [
okkar nidurstodum voru minni likur & pvi ad kona yrdi sveefd
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fyrir bradakeisaraskurd ef hin hafdi fengid utanbastsdeyfingu
a feedingarstofu eda hafdi sogu um fyrri keisaraskurd. Pessar
nidurstodur endurspegla mikilvaegi undirbunings i ad draga tr
peim fylgikvillum sem 6vaent atvik geta valdid.

EkKki er heegt ad segja til um dbendingu fyrir hverri sveefingu
sem atti sér stad a rannsdknartimabilinu og pvi er heldur ekki
heegt ad segja til um hvort heegt hefdi verid ad koma i veg fyrir
hana. Vi aaetlum ad i flestum tilvikum sé god dbending til stad-
ar pegar svaeft er fyrir bradakeisaraskurd a fslandi, en samspil
bradaadsteedna og samskiptadrdugleika getur p6 hugsanlega att
stéran patt 1 akvardanatoku heilbrigdisstarfsfolks.

Medgdngu- og fedingarpjénusta erlendra kvenna 4 Islandi
Barnshafandi erlendar konur geta maett ymsum hindrunum i
islenska heilbrigdiskerfinu. Pessar hindranir orsakast af sam-
spili tungumaéladrougleika, heilsulaesi, menningarmun, vidmoti
heilbrigdisstarfsfolks og skorti a studningi fra storfjolskyldu. Er-
lendar konur eru almennt { viokveemari fjarhags- og félagslegri
stodu. Ofangreindir peettir geta leitt til pess ad vandamal grein-
ast seint 4 medgongu eda 1 feedingu.'*?2? ba getur bradleikinn
verid slikur ad ekki sé haegt ad undirbta faeedingu né bjoda upp
a bestu mogulegu heilbrigdispjonustu.

Konur sem hvorki tala islensku né ensku eru i aukinni
heettu, umfram adrar erlendar konur, ad fa éfullnaegjandi heil-
brigdispjonustu.’**?% Fagleg tulkapjonusta eetti ad standa til
boda allan sélarhringinn og vera nytt eftir bestu getu af heil-
brigdisstarfsfolki. [ bradaadstaedum gefst ekki timi til ad ttvega
talkapjonustu. Heilbrigdisstarfsfolki er heett vid ad telja talk
Oparfan pott timi gefist fyrir slika pjonustu og reyna samraed-
ur 4 annan mata, til deemis med latbragdi eda tulkun adstand-
enda.” Pessi nalgun getur leitt til misskilnings, eykur likur a
mistokum og ryrir traust kvennanna 4 pjonustunni.” Midlegar
deyfingar krefjast pess ad sjuklingur sé samvinnufus, geti skilid
og fylgt fyrirmeelum og auk pess gert grein fyrir virkni deyf-
ingarinnar. Forsendur fyrir upplystu sampykki eru skilningur a
hvada inngrip eigi ad gera, hver tilgangurinn sé og mogulegum
fylgikvillum.? Skilji kona ekki fyrirmeeli sem eru gefin og geti
hun ekki gefid til kynna ahrif deyfingarinnar, aukast likur a ad
hun verdi sveefd. Veita atti timanlega upplysingagjof um mid-
leegar deyfingar a tungumali sem konan skilur svo ad haegt sé
a0 bjoda utanbastsdeyfingu snemma, sérstaklega til kvenna sem
eru 1 aukinni heettu a bradakeisaraskurdi eda alvarlegum fylgi-
kvillum ef til sveefingar keemi.*

Styrkleikar og takmarkanir

Pessi rannsokn hefur nokkra styrkleika. Hun er lydgrundud
ferilrannsdkn & 6llum feedingum lifandi einbura med keisara-
skurdi a fslandi 4 d&runum 2007-2018. Jafnframt er hin fyrsta
hérlenda rannsoknin sem skodar ahrif rikisfangs a likur & brada-
keisaraskuroi, sveefingu fyrir bradakeisaraskurd og fylgikvilla.
Kostur pess ad nota lifskjaravisitolu til ad bera saman erlend
rikisfong er ad pad gefur betri upplysingar en einstaka rikis-
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fang um lifslikur, menntun og tekjur i upprunalandinu. Pratt
fyrir pad vantar nanari upplysingar um stodu kvennanna hér &
landi. HDI-flokkur 3 inniheldur til deemis morg 6lik 16nd og er
pvi fjolbreyttur i samanburdi vid hina flokkana og erfidara ad
alykta um pann hdp. Stada sjukratryggingar og lengd busetu

& fslandi fyrir medgongu veeru gagnlegar breytur en peer hafa
ahrif & notkun heilbrigdispjonustu.

Feedingaskra inniheldur ekki allar breytur sem gagnlegt veeri
ad skoda, auk pess var vanskraning a 60rum breytum, eins og
heed og pyngd médur. Takmorkun gagnadflunar vio Feedinga-
skra vard til pess ad ekki var heegt ad leidrétta fyllilega fyrir
akvednum pattum. Skraningu vantadi um hvada deyfingar
voru reyndar adur en sveeft var, hvada lyf voru gefin, og hvort
deyfing hafi verid ad verka vel adur en sveeft var. Petta torveld-
ar mat & pvi hvort deyfing hafi ekki tekid, en hlutfall pess ad
sveeft sé fyrir keisaraskurd vegna ondgrar deyfingar getur verid
2-20%.513%530 AQ skoda sveefingaskra kvennanna hefdi pvi verid
gagnleg viobot vid pessa rannsokn.

Gognin flokka keisaraskurdi { neydar-, brada- eda valad-
gerd en i klinisku starfi er notast vid flokkun Lucas."” Petta
misreemi skapar ovissu 1 gognunum par sem ekki er vist ad
allir keisaraskurdir af flokki 1 séu kodadir sem neydaradgerd.
AQ sama skapi geeti bradakeisaraskurdur af flokki 2 verid koo-
adur sem neydaradgerd. Pratt fyrir pad er hlutfall brada- og
neyOarkeisaraskurda hér a landi sambeerilegt vid pad sem sést 1
Svipj6d.® Neydarkeisaraskurdir eru mengi innan bradakeisara-
skurda en feera ma rok fyrir pvi ad adgerdirnar séu gjordlikar og
vandasamt ad flokka peer saman sem einn flokk eins og gert er 1
pessari rannsokn. Neydarkeisaraskurdur er til ad mynda nanast
alltaf gerdur i sveefingu en keisaraskurdir af flokki 2 og 3 er naer
alltaf heegt a0 gera 1 midleegri deyfingu.

Alyktanir

Nidurstodur pessarar rannsoknar veita innsyn 1 hvernig brada-
feedingarpjénusta a fslandi hefur proast sidastlidinn aratug
samhlida auknum fjélda innflytjenda i landinu. Erlendar konur
eru liklegri til ad fara i neydarkeisaraskurd og getur skyringin
verid ad studningi og upplysingagjof sé dbétavant. Ahuga-
vert veeri ad skoda hvort svaefingar hafi haft skyra abendingu
og kanna nanar horfur peirra kvenna sem voru sveefdar fyrir
bradakeisaraskurd. Par ad auki veeri gagnlegt ad greina porf
og meta nytingu tulkapjénustu i islenska heilbrigdiskerfinu

til ad kanna hvort porf sé & arbétum. Thlutunarrannsokn med
upplysingum um deyfingar og sveefingar fyrir keisaraskurd a
olikum tungumalum geeti metid hvort haegt sé ad beeta skiln-
ing og upplifun kvenna 4 pjonustunni.” Hér eru teekifeeri fyr-
ir geeda- og umbdtavinnu 4 sjukrastofnunum, en nii pegar er
aukin vitundarvakning um timanlegar utanbastsdeyfingar hja
barnshafandi konum sem eru i aukinni aheettu, til deemis vegna
fjolburafeedingar eda ofpyngdar.
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INTRODUCTION: General anaesthesia for emergent caesarean section, though uncommon, is vital in
expediting deliveries. Studies indicate higher complication risks among pregnant migrant women. This
research investigates if migrant women in Iceland are more likely to undergo general anaesthesia for
emergent caesarean section compared to their Icelandic counterparts.

MATERIALS AND METHODS: This population-based cohort study analysed 4,415 emergency caesarean
sections in Iceland between 2007 and 2018, sourced from the National Birth Registry. Participants were
categorized by citizenship, with migrants further stratified by their country's Human Development Index
(HDI). NCSP-IS and ICD-10 codes indexed diseases, interventions, and complications. The impact of
variables was assessed through multiple logistic regression analysis.

RESULTS: Migrant women received general anaesthesia in 16.1% of cases, slightly surpassing Icelandic
women's 14.6%. Adjusting for risk factors showed no increased risk for migrant women. However, they had
a higher likelihood of urgent caesarean sections (OR 1.45, 95% CI 1.08-1.94, p=0.015), a known risk factor for
general anaesthesia, despite fewer comorbidities. Adjusting for confounders revealed reduced odds with

a history of previous caesarean section (aOR 0.73, 95% Cl 0.59-0.89, p=0.003) and placement of epidural
anaesthesia in the delivery room (aOR 0.49, 95% CI 0.40-0.60, p<0.001).

CONCLUSIONS: Migrant women in Iceland do not face increased risks of general anaesthesia for emergent
caesarean sections. However, their elevated risk of urgent caesarean sections suggests potential
challenges, including language barriers or inadequate antenatal care. Early information dissemination and
targeted interventions may mitigate these risks in this vulnerable community.
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