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A ad framkalla feedingu
vegna aldurs kvenna?

Helga Valgerdur Skuladoéttir,
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UTDRATTUR

Barneignaraldur hefur farid hekkandi i proudum léndum sidustu
dratugi. Heekkadur aldur kvenna a medgongu hefur verid tengdur
vid aukna tioni medgongukvilla, sjukdoma og verri utkomu feedingar.
Vida hafa verid settar fram vinnureglur um framkéllun fedingar
til pess ad beeta utkomu feedingar medal eldri kvenna. Framkollun
feedingar er mikid inngrip i edlilegt feedingarferli og hefur verio
tengt vio ymsa fylgikvilla, pvi er mikilveegt ad skoda avinning hennar
vel.

Eldri konur a medgéngu eru konur 35 dra og eldri en ahrif
aldurs a medgongu og fedingu er mest hja 40 dra og eldri. Aukin
medgongulengd hja peim er talin tengjast hlutfallslega fleiri
andvana feedingum. Framkollun fedingar virdist réttletanlegt vid
39—40 vikna medgdongu hja konum 40 dra og eldri. Nidurstédur eru
byggoar a freedilegri samantekt a rannsoknum um efnid en po skal
drétta ad porf er d frekari rannséknum. Avallt gildir einstaklings-
bundio og upplyst val kvenna um framkéllun fedingar vegna aldurs.

bérf er a almennri umrceedu i samfélaginu um barneignaraldur.
Mikilveegt er ad ljosmedur og annad heilbrigdisfagfolk veiti ungu
folki freedslu vegna dakvérounar um barneignir, og dahrif pess ad
seinka barneignum.

A ad framkalla feedingu vegna aldurs kvenna?

Framkollun faedingar er mikid inngrip i edlilegt faedingarferli og
pvi mikilvaegt ad vega og meta hvort og hvernig avinningurinn er
af henni. Framkollun faedingar vegna aldurs kvenna hefur aukist
4 undanfornum arum og vida i 16ndum i kringum okkur eru verk-
lagsreglur um gangsetningar eingdngu vegna aldurs. T verklags-
reglum Landspitalans um framkollun faedingar er aldur kvenna ekki
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skyr abending en sagt ad reda eigi framkdllun faedingar vid konur
sem eru eldri en 40 ara vid 40 til 41 viku medgongu (Gedahand-
bok Kvenna- og barnasvids, 2015). bar sem pessi verklagsregla er
frekar ny og vid hofum skynjad ad 1josmadur undrast petta inngrip
i edlilega medgdngu pessara kvenna er mikilvegt ad reda og skoda
hvada pekking liggur hér ad baki.

bessi grein byggir a freedilegri samantekt sem Helga Valgerdur
gerdi til kandidatsprofs 1 1[josmodurfreedi vorid 2015. Gagnasdfnun
for fram 4 veraldarvefnum og leitad var eftir rannsoknum i gagna-
grunnum eins og PubMed, UpToDate, Scopus, Chinal og Proquest
(helstu leitarord voru Advanced maternal age, Maternal age, Induct-
ion of labour, Pregnancy og Outcome of birth). L6gd var ahersla
4 timabilid 2005-2015. Vid lestur fundust fleiri rannsoknir med
snjoboltaadferdinni og var i lokin einnig studst vid nokkrar eldri
rannsoknir. Mikid fannst af rannsoknum um ahrif hekkandi aldurs
a medgéngu og Utkomu fedingar en vontun er a rannsoknum um
avinning af framkollun faedingar medal eldri kvenna.

Tilgangurinn er ad ryna i fraedin og reyna ad svara spurningunni: A
ad framkalla feedingu vegna aldurs kvenna? Mikilvegt er ad fagfolk
og konur séu vel upplystar um ahrif aldurs 4 utkomu faedingar og ad
ljésmeedur hafi pekkingu og skilning til ad geta veitt eldri konum
bestu mdgulegu umoénnun vid upphaf feedingar. Pratt fyrir verklags-
reglur skiptir einstaklingsbundid og upplyst val kvenna avallt mali
pegar framkollun fedingar er akvedin. Ljésmedur vilja gefa konum
sem pess Oska kost 4 sjalfkrafa faedingu og ad eiga edlilega faedingu
6had aldri peirra.

Heekkandi barneignaraldur
Barneignaraldur hefur farid heekkandi vids vegar i heiminum og
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fyrir pvi liggja mismunandi astedur (Cooke, Mills og Lavender,
2010). Fleiri eldri konur verda pungadar i dag og eru konur einnig
eldri pegar peer eignast sitt fyrsta barn. bratt fyrir ad frjosemi fari
minnkandi eftir aldri fresta margar konur barneignum sinum til ad
gefa menntun og starfi sinu forgang, finna fjarhagslegt 6ryggi og
réttan lifsforunaut (Schytt, Nilsen, Bernhardt, 2014). Konur sem
eiga 1 erfidleikum med ad verda pungadar geta sott sér adstodar vid
pungun med teknifrjovgun. Liklegt er ad fleiri eldri konur verdi
pungadar med utanadkomandi adstod eins og teeknifrjovgun sem er
baedi tekniseding (IUI) og glasafrjovgun (IVF) (Artmedica, 2015).
I dag eru barnshafandi konur 4 aldrinum 35 4ra og eldri liklegar til
ad vera vel menntadar (Carolan, 2003) hafa gdda félagslega stodu
(Hammarberg og Clarke, 2005) og eiga faerri born (Carolan og Fran-
kowska, 2010).
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Mynd 1. Samanburdur a fjélda lifandi feeddra barna yfir 40 ara timabil hja
konum a Islandi vid 40-45 ara aldur (Hagstofa Islands, 2015).

Heekkandi aldur kvenna 4 medgdéngu er tengdur vid aukna
tidni burdarmalsdauda og andvana faedingu pratt fyrir tilheyrandi
medhondlun undirliggjandi sjikdéma medal barnshafandi kvenna
(Fretts o.fl.,, 1995; Pasupathy, Wood, Pell, Fleming og Smith,
2011). Eldri konur fa somu medgongukvilla og yngri konur en
tioni peirra eykst med haxkkudum aldri kvenna. Algengustu
vandamal 4 medgdngu eru haprystingur og sykursyki sem badi
getur tengst medgongu eda verid undirliggjandi sjukdomur hja
modur. Tidni haprystings og sykursyki eykst med hackkandi aldri,
sér i lagi hja konum sem eru einnig i yfirpyngd (Fretts, 2015).

A Islandi hefur préunin verid 4 pann veg ad arin 1986-1990
var medalaldur kvenna 27,6 ar en 20 arum sidar var hann 29,6 ar.
bé hefur medalaldur frumbyrja einnig farid haekkandi en medal-
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Mynd 2. Fj6ldi frumbyrja a aldrinum 40-45 ara yfir 40 ara timabil (Hagstofa
islands, 2015).

16 Ljssmadrabladis - juni 2016

aldur var 23,7 ar 4 timabilinu 1986—-1990 en var kominn i 26,7
ar 20 arum sidar (Hagstofa Islands, 2015). Pegar rynt er i gogn
fra Hagstofu Islands sem na yfir 40 ara timabil ma sja fjolgun
faedinga hja 40-45 ara konum. I aldurshopnum 40—45 ara faeddu
konur 61 barn arid 1983, 103 born ario 1993, 127 born arid 2003
og arid 2013 feeddust 166 born innan aldurshépsins, sja mynd 1.
A sama tima og fadingum fer fjlgandi hja pessum hépi kvenna
ma sja mikla aukningu & frumbyrjum i hopnum, sja mynd 2.
bessar tolur lysa gloggt hvernig islenskar konur hafa seinkad
barneignum sinum (Hagstofa Islands, 2015).

Ahrif heekkandi aldurs kvenna d titkomu fedingar

Aukin tidni inngripa er i fedingum eldri kvenna (Carolan og Fran-
kowska, 2011) og einnig eru dhaldafedingar og keisaraskurdir
algengari hja pessum hopi kvenna (Carolan o.f1., 2011; Wang o.fl.,
2011; Gilbert o.f1., 1999; Patel o.fl. 2005; Ecker o.fl., 2001; Smith
o.fl., 2008; Treacy o.fl., 2006; Hsieh o.fl., 2010). Rannsoknum
ber ekki saman um ors6k aukinnar tidni keisaraskurdar og ahalda-
feedingar medal eldri kvenna en talid er ad virkni legvodvans
skerdist med hakkudum aldri kvenna (RCOG, 2013).

Tidni andvana feedingar medal
eldri kvenna eykst med aukinni
medgongulengd.

Med hekkudum aldri kvenna og aukinni medgdngulengd er
aukin haetta 4 oOutskyroum andvana fadingum (Flenady o.fl.,
2011b; Haavaldsen o.fl., 2010; Hilder o.fl., 1998; Nybo o.fl.,
2000). Hekkadur aldur kvenna vid medgongu er tengdur heerri
tidni burdarmalsdauda og andvana feedingar pratt fyrir tilheyrandi
medhondlun undirliggjandi sjukdoéma (Fretts o.fl.,. 1995; Pasup-
athy, Wood, Pell, Fleming og Smith, 2011). Svipud tidoni andvana
feedingar er hja konum 40 ara og eldri vid 39 vikna medgdngu
samanborid vid 25-29 ara vid 41 viku medgongu (Reddy o.fl.,
2006; Wyatt o.fl., 2005). Hetta & andvana fedingu hja konum
35 ara og yngri vid 41. viku medgéngu er 0,75 af hverjum 1000
konum samanborid vid 2,5 af hverjum 1000 konum 40 ara eda
eldri (Reddy o.fl., 2006).

Tengsl heekkandi aldurs kvenna og andvana feedingar

Huang o.fl. (2008) framkvemdu yfirlitsrannsokn med pad ad
markmidi ad skoda tengsl hakkandi aldurs kvenna 4 medgongu
vid aukna hattu 4 andvana fadingu. Rannsoknin nadi yfir
37 rannsoknargreinar sem allar voru med haan gadastudul,
samkvemt gaedastigun Newcastle-Ottawa. Af pessum 37 rann-
soknum voru meira en 80% sem syndu tolfredilega marktaeka
hakkun & tioni andvana fadingar medal kvenna med haekkandi
aldri peirra. Hlutfallslega aukin hatta medal eldri kvenna > 35
ara er 4,53 af hverjum 1000 fedingum samanborid vid 1,20 hja
yngri konum, 20-34 ara. Rannsakendur alyktudu einnig ad orsok
andvana faedingar vari 61j0s og porf veeri 4 framtidarrannséknum
(Huang, Sauve, Birkett, Fergusson og Walraven, 2008).

Reddy o.fl. (2006) gerdu afturskyggda rannsokn i Ameriku og
skodudu tengsl aldurs kvenna 4 medgoéngu vid andvana faedingar
og toku par einnig mid af medgdngulengd. Rannsoknin nadi til
yfir fimm milljén kvenna & timabilinu 2001 til 2002, sem gengu
med einbura og voru ekki med skrada pekkta galla hja fostri.
rannsOkninni var andvana fading (e. stillbirth) skilgreind sem
daid fostur vid 20 vikna medgongu eda meira. Flokkad var eftir
aldri kvenna, yngri en 20 ara, 20-24 ara, 25-29 ara, 30-34 ara,
35-39 ara og 40 ara og eldri. Nidurstodur syndu ad medal kvenna
4 aldrinum 35-39 ara vid 37.—41. viku medgdngu var hettan a
andvana fadingu 1 af hverjum 382 medgoéngum. bad er 1,32
sinnum haerri tidni samanborid vid konur yngri en 35 ara. Medal




kvenna & aldrinum 40 ara og eldri vid 37.—41. viku medgdngu
var hetta 4 andvana fadingu 1 af hverjum 267 medgdéngum.
En pad eru 1,88 sinnum herri tidni samanborid vid konur 35
ara og yngri. Hlutfallsleg hatta var prisvar sinnum haerri medal
kvenna 4 aldrinum 40 éara og eldri samanborid vid konur 35 éra
og yngri midad vid 41. viku medgongu. Pegar leiorétt hafoi
verid fyrir sjtkdomum medal pydis hofou konur a aldrinum
35-39 ara vido 37.-41. viku medgéngu 1,28 sinnum haerri tioni
andvana fedingar, konur a aldrinum 40 ara og eldri h6fou 1,79
sinnum herri tioni andvana fedingar samanborid vid konur 35
ara og yngri. Midad vid allt pydid voru 73% kvenna 40 ara og
eldri sem feddu andvana barn an pekktra sjukdoéma. Aukin tidoni
andvana fadingar var baedi hja frumbyrjum og fjélbyrjum en pod
h6fou frumbyrjur aukna tidni andvana faedingar samanborid vid
fjolbyrjur. Frumbyrjur 40 ara og eldri h6fou pannig 2,63 sinnum
aukna tidni 4 andvana faedingu samanborid vid fjolbyrjur 4 sama
aldri vid 37. viku medgdngu eda lengur. Rannsakendur skodudu
einnig hvort kynstofn hefdi ahrif 4 tidoni andvana faedingar og
syndu nidurstddur ad svartar konur voru i aukinni hettu. Svartar
konur 40 ara og eldri voru i 1,26 sinnum aukinni haettu 4 andvana
feedingu samanborid vid hvitar konur 4 sama aldri vid 37-41 viku
medgongu. Rannsakendur alyktudu ad konur 35 éra og eldri eru
i aukinni haettu 4 andvana faedingu allan medgoéngutimann midad
vid konur 35 éara og yngri. Heettan er mest vid 37. —41. viku
medgongu (Reddy o.fl., 2006) sja nanar i t6flu 1.

Tafla 1 Heetta & andvana fadingu med haekkandi aldri kvenna vid 37
til 41 viku medgdngu i Ameriku. Utan sviga eru télur ad undanskildum
fésturgollum. Innan svigans eru tolur sem einnig utiloka sjukdoma
(Reddy o.fl., 2006).

Barneignaraldur | 37 til 38 vikur | 39 til 40 vikur 41 vika
<35éra 1/1639 (1/1887) | 1/1020 (1/1149) | 1/1333 (1/1449)
35-39 dra 1/1220 (1/1493) | 1/735(1/806) 1/775 (1/952)
=40 dra 1/893 (1/1064) 1/503 (1/667) 1/403 (1/463)

Arid 2009 voru konur i Bretlandi, 40 ara og eldri, 1,7 sinnum
liklegri til ad feeda andvana barn samanborid vid konur & aldrinum
25-29 ara. Nyburadaudi var einnig 1,3 sinnum liklegri medal barna
eldri madra, sja nanar t6flu 2 (CMACE, 2011) sja nanar i to6flu 2.

Tafla 2 Haetta a andvana fadingu og nyburadauda midad vid
barneignaraldur i Bretlandi arid 2009 (CMACE, 2011).

Barneignaraldur | Andvana faeding (e. stillbirth) | Nyburadaudi
25-29 ara 1/217 1/345
30-34 ara 1/213 1/385
35-39 dra 1/182 1/345

=40 1/132 1/263

Sidustu tvo aratugi hefur tidni andvana fzdinga i préudum
rikjum haldist 6breytt. Markmid rannsdknar Flenady o.fl., (2011b)
var a0 bera kennsl & pa petti sem geta dregid Ur tioni andvana
feedinga. Rannsoknin er afturskyggn yfirlitsrannsékn par sem
ahaettupeettir andvana faedingar voru greind med gagnasdfnun.
Skodadar voru 96 rannsoknir sem taldar voru hageeda rannsoknir.
Nidurstodur voru peer ad hagt er ad rekja stort hlutfall andvana
feedingar i proudum 16ndum til dhaettupatta sem ad mestu leyti
eda einhverju leyti er hegt ad koma i veg fyrir. Helstu dhattu-
pattir voru fyrir utan haekkandi aldur 35 ara og eldri (7-11%),
ofpyngd og offita modur, 8-18%, og reykingar 4 medgdngu,
4-7%. Alyktun rannsakenda var ad med aukinni vitund og
ihlutunum gagnvart pessum ahettupattum meetti minnka tioni
andvana faedingar i proudum 16ndum.

Afturskyggn hoprannsokn Pasupathy o.fl. (2011) hafdi pad

markmid ad skoda tengsl aldurs kvenna og andvana faedingar
vegna surefnispurrdar sem a sér stad i fadingu vid settan tima.
Nidurstodur rannsoknar voru ad konur 40 ara og eldri eru i
tvofaldri heettu & andvana faedingu sem hagt er ad rekja til
utkomu fedingar samanborid vid konur 20-34 ara (Pasupathy,
Wood, Pell, Fleming og Smith, 2011). Med pessar upplysingar
til grundvallar ma ihuga hvort gangsetning fadingar medal eldri
kvenna fyrir settan dag eigi rétt 4 sér.

Vio hvada aldur er aukin heetta?

Rannsoknum ber ekki saman um nakvaemlega vid hvada aldur
kvenna aukin hztta er 4 dhagsteedri itkomu faedingar. Sumar rann-
soknir syna ad tengsl vid aldur verda adeins marktaek eftir 40 ara
aldur (Nybo, Wolhlfahrt, Christens, Olsen og Melbye, 2000) medan
adrir rannsakendur syna fram 4 aukna haettu vid 35 ara aldur (Delba-
ere o.fl., 2007).

Yfirlitsrannsokn var gerd med pad ad markmidi ad skoda tengsl
vid haekkandi aldur kvenna 4 medgongu. bar var 16g0 dhersla a konur
4 aldrinum 35-39 éra par sem nidurstodur rannsokna a pessum hopi
kvenna hafa ekki verid eins afgerandi og hja konum 40 ara og eldri.
Skodadar voru rannsoknir i Englandi & timabilinu 2000 til 2010 um
tengsl vio utkomu fedingar vio aldur kvenna 35-39 ara. Gogn fra
rannsoknunum bentu til veegrar aukningar 4 andvana fedingum hja
konum a pessum aldri. Rannsakendur alyktudu ad pratt fyrir aukna
tidni Ohagstaedra atvika vid faedingar hja pessum hépi kvenna maetti
ekki gleyma ad almennt séd veri Utkoma faedingar hagsted hja
konum 4 aldrinum 35-39 ara (Carolan og Frankowska, 2011).

Avinningur af framkéllun fedingar medal eldri kvenna
Nidurstoour yfirlitsrannsoknar syndu ad framkollun fedingar hja
6llum aldurshépum vegna medgongulengdar vid 41. viku medgéngu
beetir itkomu faedingar med faerri tidni andvana faedingum an pess po
a0 auka tioni keisara (Giilmezoglu, Crowther, Middleton og Heatley,
2012).  rannsoknum ma sja ad fading er oftast framkéllud vegna
medgongulengdar og fyrirmalsrifnun himna (Guerra o.fl., 2009).
[ leidbeiningum National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) i Bretlandi er tekid fram ad bjoda tti 6llum konum gang-
setningu faedingar vid 41.—42. viku medgongu til ad fyrirbyggja
lengda medgongu. Pannig er leitast vid ad baeta utkomu faedingar par
sem lengd medganga eykur likur 4 andvana fedingu (NICE, 2008).

Rannsokn Walker, Bugg, Macpherson og Thornton (2012) kann-
a0i alit breskra kvenna og fadingarlekna a4 framkollun fedingar
medal kvenna 35 ara og eldri vid settan tima. Patttakendur voru
128 starfandi faedingarleknar og 663 konur sem voru barnshafandi
eda voru nylega bunar ad eiga. Nidurstoour syndu ad 43% kvenna
myndu skoda framkollun faedingar vegna aldurs, 29% myndu ihuga
a0 taka patt i rannsokn um framkollun feedingar par sem faeding veeri
framkol1lud hja einum hopi og hja hinum hépnum veeri bedid eftir
sjalfkrafa sott. 3% fadingarlekna bjoda konum & aldrinum 35-39
ara framkdollun faedingar, 37% bjoda framkollun fedingar vid 40-44
ara aldur og i 55% tilfella er bodid upp & gangsetningu hja konum
eldri en 45 ara. 48% kvenna hafa dhuga 4 ad taka patt i rannsokn
sem motadi stefnu um framkollun faedingar hja frumbyrjum eldri
en 35 ara. Rannsakendur alyktudu ad vida veri eldri konum bodin
framkollun faedingar og marktekt hlutfall kvenna telur pad raun-
haefan kost (Walker o.11., 2012).

Um pessar mundir fer fram samanburdarrannsokn & eldri
frumbyrjum i Englandi. I 68rum hépnum er framkollud feding vid
39-40 vikna medgongu en 1 hinum hopnum er bedid eftir sjaltkrafa
s6tt nema adsteedur krefjist inngripa eins og framkdllun faedingar eda
keisara. Tilgangur rannsoknar er ad syna hvada ahrif vinnureglur um
framkoéllun fedingar hja eldri frumbyrjum vid 39 vikna medgdngu
hefur 4 tioni keisara. Annar tilgangur rannsdknarinnar er ad svara
spurningunni hvort framkéllun faedingar hja pessum hopi kvenna
baeti ttkomu fedingar (Walker, Bugg, Macpherson, McCormick,
Wildsmith, Smith og Thornton, 2012).

Framkollun faedingar hja eldri frumbyrjum er liklegri til ad enda
med fadingu um fedingarveg en bradakeisara. f rannsokn Carolan
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o.fl. (2011) jokst tioni bradakeisara med hakkandi aldri frumbyrja.
Hja aldurshopnum 24-29 ara var tidni keisara eftir ad hridar hofust
21,6%, vid 35-39 ara 32,9% og hja konum 40—44 ara 40,6%. Tioni
gangsetningar var 40,1% hja frumbyrjum 4 aldrinum 40-44 ara og
37,7% hja konum 35-39 éra (Carolan, Davey, Biro og Kealy, 2011).

[ storri slembivalsrannsokn var skodud utkoma fedingar hja
konum med medgongueitrun eda vaga medgdngueitrun, annars
vegar var um ad reda konur sem fengu sjalfkrafa sott og hins
vegar framkollun fedingar. Midad var vid framkollun faedingar vid
36.—41. viku medgdngu, en nidurstddur rannsoknarinnar syndu ad
tidni keisara veeri su sama hjd badum hopum. Rannsakendur alykt-
udu ad framkollun faedingar beetir itkomu faedingar og ztti ad bjdda
konum med vagt haekkadan blodprysting vid 37 vikna medgongu
(Koopmans, Biljlenga og Groen, 2009).

Framkollun feedingar er ekki ad 6llu leyti ahaettulaus og mikilvaegt
a0 meta vel kosti og galla pess par sem um mikid inngrip i edlilegt
feedingarferli er ad reeda. Tidni inngripa pegar feeding er framkdllud
er aukin. Til deemis eru auknar likur 4 notkun blasedaleggja, eftirliti
med sirita, aukinni porf & manurotardeyfingu, ahaldafaedingu og
keisaraskurdi (Gilbert, 2011). Rannséknum ber péd ekki saman um
hvort tidni keisaraskurdar sé aukin vid framkollun feedingar. I yfir-
litsrannsokn Giilmezoglu o.fl., (2012) var skodadur avinningur af
framkollun fedingar hjé konum vid eda eftir dxtladan feedingardag
og borin saman vid sjalfkrafa sott vid lengda medgongu. Rannsak-
endur alyktudu ad avinningur gangsetninga vaeri minni tioni burdar-
malsdauda og ferri keisarafedingar. Einnig kom i 1j6s minni tidni
sjuikdéma hja nyburum eins og meconium aspirations par sem verk-
lag um gangsetningar vid lengda medgongu er til stadar. Ekki sast
marktaekur munur 4 tidni innlagnar 4 vokudeild & milli pessa hopa.

Rannsoknir um framkdllun feedingar vid adrar ahaettusamar pung-
anir gefa til kynna ad per beeti Gtkomu fedingar med minni tidni
burdarmalsdauda an pess ad auka tidni keisarafedinga (Walker
o.fl., 2012). Ahrif undirliggjandi sjikdéma, svo sem haprystings,
offitu og sykursyki eru mikil & medgdngu og geta haft ahrif a
fostrid. begar vid batist heekkandi aldur kvenna aukast likur enn
frekar 4 neikvaedum ahrifum & utkomu medgongu. Pratt fyrir ad
pessum undirliggjandi sjukdémum sé haldid i jafnvaegi med lyfjum
og mataraedi er hekkadur aldur kvenna & medgdngu sjalfstedur
aheettupattur fyrir aukna tioni andvana fedingar (Fretts, Schmitt-
diel, McLean, Usher og Goldman, 1995; Pasupathy, Wood, Pell,
Fleming og Smith, 2011).

Umrcedur og samantekt

Svo virdist sem framkdllun faedingar beeti utkomu fedingar vid
ahaettusama pungun og lengda medgongu. Mikilvaegt er ad fa frek-
ari rannsOknir um avinning af framkoéllun faedingar vegna aldurs
kvenna. Paer rannsoknir sem til eru og hér hafa verid kynntar gefa
b6 upplysingar sem stydja pad ad réttletanlegt sé ad bjéda konum 40
ara og eldri framkollun 4 fedingu. Pannig er verid ad leitast vid ad
bacta itkomu faedingar og draga ur likum 4 andvana faedingu medal
eldri kvenna. Rannsoknir um framkéllun fedingar vid adra dhattu-
samar punganir gefa til kynna ad per beti tkomu fedingar med
minni tidni burdarmalsdauda an pess ad auka tidni keisarafedinga
(Walker o.fl., 2012).

Rannsoknum ber p6 ekki saman um hvada aldursvidmid eigi ad
nota vid framkollun faedingar til ad nd sem bestum arangri medal
eldri kvenna. Veeg aukning er 4 tidni andvana faeedingar hja konum
4 aldrinum 35-40 éara (Carolan og Frankowska, 2011) samanborid
vid marktaekt aukna tidni vid 40 ara aldur og eldri (Carolan og Fran-
kowska, 2011; Reddy o.fl., 2006).

borf er & frekari rannséknum um hver avinningur gangsetningar er
samanborid vid sjalfkrafa soétt. Einnig er mikilveegt ad kanna nanar
hvort tidoni keisara sé aukin vid framkdllun feedingar samanborid vid
sjaltkrafa sott hja pessum hopi kvenna. Mikilvagt er ad kanna stodu
pekkingar medal kvenna um ahrif heekkandi aldurs vid barneignir
ekki sist peirra yngri pegar stadid er frammi fyrir akvoérdun um barn-
eign, hvort og hvenzr askilegt sé ad radgera pungun.
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Ljost er ad hakkandi aldur kvenna 4 medgongu getur haft marg-
visleg neikveed ahrif baedi & medgongu og ttkomu faedingar. Aukin
tioni andvana faedingar medal eldri kvenna eykst med aukinni
medgongulengd.

Midad vid paer rannsoknir sem fyrir liggja virdist vera réttleetanlegt
a0 bjoda framkollun & faedingu hja konum 40 ara og eldri vid 3940
vikna medgdngu og pannig leitast vid ad bata utkomu faedingar. Til
a0 stydja vid upplyst val kvenna er p6 porf a frekari rannséknum um
avinning af framkollun faedingar medal eldri kvenna.

Rannsakendur hafa alyktad ad eldri konur & medgdngu geri sér ad
jafnadi grein fyrir pvi ad aldur peirra sé ahattupattur fyrir 6feedda
barnid. En hvernig er stadan medal yngri kvenna sem eru ad huga ad
barneignum?

Midad vid paer rannsdknir sem fyrir
liggja virdist vera réttleetanlegt
ad bjoéda framkollun faedingar hja
konum 40 ara og eldri vid 39-40
vikna medgdngu og pannig leitast
vid ad beeta Utkomu feedingar. Til
ad stydja vio upplyst val kvenna
er porf & frekari rannséknum um
avinning af framkollun feedinga
medal eldri kvenna.

Ljosmadur gegna afar mikilvaegu hlutverki i ad upplysa konur &
barneignaraldri og fjolskyldur peirra um paetti sem tengjast kven-
og kynheilbrigdi, medgdngu, faedingu og sengurlegu. Einn af peim
pattum sem mikilvaegt er ad huga ad er proun fradsluefnis og hlut-
verk ljosmadra og annars heilbrigdisfolks i freedslu um akvordun
kvenna um barneignir. Slika kven- og kynheilbrigdispjonustu er
mikilveegt ad efla og proa innan heilsugaslunnar, 4samt medgongu-
verndinni, bj6da t.d. vidtdl og fredslu um hvernig konur og fjol-
skyldur peirra geta undirbuid sig fyrir eda radgert pungun. Ungt folk
4 barneignaraldri @tti ad vera upplyst um ahrif aldurs 4 barneignir og
pa dhettupeetti sem geta fylgt pvi ad fresta barneignum.
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