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Kejsersnit kan have konsekvenser pa lang sigt

for bade mor og barn

Anna J.M. Aabakke’, Lone Krebs"? & Jacob A. Lykke*3

Kejsersnit udger 21% af de danske fgdsler. Korttids-
konsekvenserne ved kejsersnit i form af gget risiko for
maternel infektion og vengs tromboemboli samt bar-
nets risiko for respiratorisk distress og indleeggelse pa
neonatalafdeling er velkendte, men fgrst i de senere
ar har der veret fokus pé langtidskonsekvenserne.

I denne statusartikel gennemgds den dokumentation,
der foreligger om langtidsfelgerne af kejsersnit for
mor og barn. Artiklen har ikke til formél at sammen-
ligne planlagt vaginal fadsel med kejsersnit som fgd-
selsméde, men at belyse, om kejsersnit har langtids-
konsekvenser. Langtidsfolgerne af vaginal fgdsel vil
saledes ikke blive beskrevet.

Vi sggte i PubMed og Cochrane-databasen med
MeSH-termen cesarean section efter review og meta-
analyser. Desuden sggte vi i PubMed med kombina-
tioner af MeSH-termerne cesarean section, infant,
child, preschool, female, risk factors og de enkelte em-
neord. Yderligere referencer blev fundet i artiklernes
referencelister.

KOMPLIKATIONER | EFTERFOLGENDE GRAVIDITET
Et kejsersnit gger risikoen for en reekke alvorlige til-
stande i senere graviditeter.

Fertilitet

Graviditets- og fodselsraten er 10% lavere efter kej-
sersnit end efter vaginal fgdsel, og der er 14% stgrre
risiko for subfertilitet (gget tid til naeste graviditet og
fedsel) [1, 2]. Disse sammenhenge kan muligvis
skyldes konfoundere som indikationen for fgrste kej-
sersnit (svangerskabsforgiftning, tvillingegraviditet),
biologiske faktorer (subfertilitet og fertilitetsbehand-
ling samt fedme) eller psykologiske faktorer (trauma-
tisk fedselsforlgb).

Hvorvidt tidligere kejsersnit gger risikoen for
spontan abort i neste graviditet er uafklaret, men der
er ikke fundet en pget risiko for ekstrauterin gravidi-
tet [3, 4].

Et befrugtet g kan i sjeeldne tilfeelde (< 0,2%)
implantere sig i arret efter et tidligere kejsersnit og
udvikle sig til en graviditet [5]. Det anbefales at fore-
tage abort af sddanne graviditeter pga. risikoen for
ruptur og indvaekst af placenta, men selve abortind-
grebet kan ogsé veere kompliceret [5].

Uterusruptur og placentakomplikationer

Uterusruptur, hvor uterinvaeggen brister, er forbun-
det med hgj perinatal mortalitet og morbiditet [6] og
forekommer primeert i arret pa livmoderen hos gra-
vide, der tidligere har faet kejsersnit. Blandt gravide,
der tidligere har fiet kejsersnit, er incidensen 0,1-
0,3% [6, 7]. Risikoen er 20 gange stgrre ved forsog
pa vaginal fodsel end ved planlagt nyt kejsersnit [6,
7], men i Danmark er incidensen blandt kvinder, som
forsgger vaginal fgdsel efter tidligere kejsersnit, 0,5%
og séledes lav trods den pgede relative risiko [8]. Ri-
sikoen for ruptur gges yderligere 2-3 gange ved flere
tidligere kejsersnit og under 18-24 maneders interval
fra seneste fgdsel, mens tidligere vaginal fodsel virker
beskyttende [9]. Ogsé ved andet trimester-aborter
med misoprostol efter tidligere kejsersnit er der en
pget rupturrisiko; incidensen er dog lav (0,3-0,4%)
[10].

Foranliggende moderkage (placenta praevia)
forekommer hyppigere i neaeste graviditet efter ét kej-
sersnit (oddsratio (OR): 1,5; 95% konfidens-interval
(KD: 1,4-1,7), og risikoen pges med antallet af kejser-
snit [11]. I en metaanalyse fandt man en incidens pa
1% efter ét stigende til 2,8% efter = 3 tidligere kej-
sersnit [12].

Risikoen gges desuden med stigende maternel al-
der, fpdselsinterval pa under et &r og ved placenta
praevia i en tidligere graviditet [11]. Hos gravide, der
bade har faet tidligere kejsersnit og har haft placenta
praevia, er der yderligere gget risiko for maternelle
komplikationer i form af bl.a. post partum-blgdning,
hysterektomi, vengs tromboemboli og indlaeggelse pa
en intensivafdeling. Forekomsten stiger med antallet
af tidligere kejsersnit fra 15% hos kvinder, der ikke
tidligere har faet kejsersnit, til 83% hos kvinder, der
har faet = 3 kejsersnit [12].

Placenta praevia er ligesom kejsersnit en uathaen-
gig risikofaktor for abnorm indvaekst af placenta i ute-
rinmuskulaturen (placenta accreta og percreta) [13].
Placenta accreta forekommer hos 0,3-0,6% af de
kvinder, der har féet ét tidligere kejsersnit (3,3-4%
ved samtidig placenta praevia), og risikoen stiger
med antallet af kejsersnit [12]. Placenta er grundet
indveeksten svar at fjerne, og der er i forbindelse med
fedslen gget risiko for blgdning, behov for blodtrans-
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fusion og hysterektomi samt indleeggelse pé en inten-
sivafdeling [14].

Placentalgsning (abruptio placentae) er ligeledes
forbundet med tidligere kejsersnit (OR: 1,4; 95% KI:
1,4-1,5) og forekommer i 1,0-1,5% af graviditeter ef-
ter = 1 tidligere kejsersnit [12]. Risikoen synes ikke
at stige med antallet af kejsersnit.

Fastsiddende placenta, som er en risikofaktor for
post partum-blgdning og desuden endometritis, nar
den mé fjernes manuelt, er der gget risiko for efter
tidligere kejsersnit (OR: 1,5; 95% KI: 1,3-1,6) [15].

Hysterektomi er den ultimative behandling ved
post partum-blgdning, hvor andre behandlingsmulig-
heder er forsggt uden effekt. Risikoen for hysterek-
tomi er stgrre ved kejsersnit end ved vaginal fgdsel og
stiger med antallet af kejsersnit fra 0,7% efter ét til
9,0% efter = 6 tidligere kejsersnit [12].

Dgdfgdsel

En gget risiko for dgdfgdsel efter tidligere kejsersnit
er kontroversiel. I en nyere metaanalyse fandt man
en korrigeret OR pé 1,2 (95% KI: 1,1-1,4) for at f et
dedfgdt barn efter tidligere kejsersnit, men at risi-
koen for antenatal dgd ikke var signifikant forhgjet
[4]. Saledes synes risikoen primeert at veere forbundet
med fpdslen.

MATERNELLE KOMPLIKATIONER
Ud over komplikationerne i efterfglgende graviditeter
kan kejsersnit have senfplger for kvinden.

Smerter

Kroniske smerter er sjeldnere efter kejsersnit end
efter andre kirurgiske indgreb, men forekommer des-
uagtet hos 4-18% ét ar efter et kejsersnit, med dag-
lige smerter hos 1-6% [16]. Smerterne pavirker dag-

ligdagen hos 1,4-14%, og forekommer fortrinsvist i
cikatricen med gget risiko ved flere tidligere kejser-
snit (Figur 1) [14]. Der er ikke forskel i risikoen for
kroniske smerter efter hhv. akut og elektivt kejsersnit.

Endometriose er muligvis ogsé associeret til kej-
sersnit. I et nyt studie fandt man en gget forekomst
efter kejsersnit (hazard ratio: 1,8; 95% KI 1,7-1,9)
med en incidens pé 0,6% [17].

Adhzerenser

Adharenser er en almindelig operationskomplika-
tion. Efter ét kejsersnit forekommer der adhaerenser
hos 24-46%, og incidensen samt graden af adheren-
serne pges med antallet af kejsersnit [18, 19]. Risi-
koen for at blive indlagt eller opereret for adharenser
og ileus er fordoblet efter kejsersnit sammenlignet
med efter vaginal fadsel [18], og adharenser kan for-
arsage subfertilitet, tarmobstruktion og smerter [19].
Desuden kan adharenser vanskeligggre senere ope-
rationer, herunder efterfglgende kejsersnit, og der er
ved hysterektomi fundet gget risiko for komplikatio-
ner i form af perforation af bleeren og konvertering til
&ben operation [19]. I Danmark fir mere end 4.200
kvinder arligt fjernet deres livmoder pa godartet indi-
kation, og et tidligere kejsersnit kan séledes fa betyd-
ning for udfaldet af operationen.

RISICI FOR BARNET

Undersggelser af pree-, peri og neonatale risikofakto-
rer for en reekke immunrelaterede sygdomme hos
bern tyder pd, at fodsel ved kejsersnit kan udggre en
risiko.

Amning
Amning har flere gavnlige effekter herunder en be-
skyttende virkning mod allergi hos barnet [20]. I en
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metaanalyse fandt man, at tidlig amning sjeeldnere
initieres efter elektivt kejsersnit (men ikke efter akut
kejsersnit) end efter vaginal fgdsel (OR: 0,8; 95% KI:
0,8-0,9) [21].

Allergiske lidelser

I en dansk metaanalyse fandt man signifikant associa-
tion mellem kejsersnit og astma hos barnet (OR: 1,2;
95% KI: 1,1-1,3), astmabetinget indleeggelse (OR:
1,2; 95% KI: 1,1-1,3) og allergisk rinitis (OR: 1,2;
95% KI: 1,1-1,6) [22]. Relationen til astma bekraftes
iyderligere studier og synes ikke at veere afthengig af,
om kejsersnittet var akut eller elektivt [23]. Dog esti-
meres det, at kun 1,5% af astmatilfeelde kan tilskrives
kejsersnit [22]. Atopi og allergisk rinitis er ogsa fun-
det at veere relateret til kejsersnit, iseer blandt famili-
ert disponerede bgrn [24]. En relation til fgdevare-
allergi diskuteres [22, 25]. Det kan ikke udelukkes, at
sammenhengen mellem allergi og kejsersnit er influ-
eret af konfoundere som amning, maternel rygning
og intrauterin vaekstretardering, eller at den er medi-
eret af faktorer som antibiotikaprofylakse, der gives
ved alle kejsersnit.

Autoimmune sygdomme

En raekke autoimmune sygdomme har ogsa veeret i
spgelyset. Risikoen for udvikling af type 1-diabetes
mellitus er pget med en OR pa 1,2 (95% KI: 1,0-1,4)
efter justering for kendte konfoundere herunder ma-
ternel diabetes, fodselsveegt og gestationsalder [26].
Ligeledes er der fundet en gget risiko for cgliaki og in-
flammatorisk tarmsygdom hos bgrn, der er fodt ved
kejsersnit, med stgrst associationen til colitis ulcerosa
og en begreensning til drenge [27].

Overvaegt og cancer

I enkelte studier har man fundet, at kejsersnit dispo-
nerer til overvaegt, mens man i andre studier ikke har
bekreeftet sammenhengen efter justering for bl.a.
mgdrenes vaegt, der er en staerk risikofaktor for over-
vaegt hos deres bgrn [28].

Endvidere har man i nogle studier fundet en gget
risiko for visse cancertyper — bl.a. myeloid leukemi,
neuroblastom, testikuleer seminom — hos bgrn, der er
fedt ved kejsersnit, mens man i andre studier ikke har
bekraftet disse sammenhange [28].

Arsagssammenhaeng

Der foreligger flere hypoteser om sammenhangen
mellem fpdselsmade, udvikling af immunsystemet og
senere sygdom hos barnet [29]: 1) Studier har vist, at
den neonatale tarm koloniseres med hudflora efter et
kejsersnit, hvor den koloniseres med vaginal flora og
tarmflora efter en vaginal fgdsel, samt at den intesti-

nale mikroflora pavirker udviklingen af immunsyste-
met. Saledes kan den fgdselsafhangige tarmflora in-
fluere immunsystemets udvikling. 2) Stresspavirk-
ningen er forskellig ved de to fgdselsmader, med et
gradueret hgjt stressrespons under en vaginal fodsel,
hvilket kan pavirke immunsystemets udvikling posi-
tivt. 3) Genekspressionen pévirkes af fodselsméden
ved forskellig DNA-metylering.

DISKUSSION

Der er dokumentation for, at kejsersnit har en reekke
langtidsfelger. I efterfplgende graviditeter er der gget
risiko for uterusruptur samt placentakomplikationer,
og risikoen stiger med antallet af kejsersnit. Moderen
er i pget risiko for at fa kroniske smerter og adhaeren-
ser, som kan komplicere senere operationer. Fgdsel
ved kejsersnit er for barnet associeret med en risiko
for at der udvikles visse allergiske og autoimmune
sygdomme.

Styrken ved denne statusartikel er den systemati-
ske gennemgang af litteraturen. Kun emner med kva-
litativ god dokumentation er navnt. Men et review
har begrensninger. Publikationsbias, hvor kun stu-
dier med positive resultater er publiceret, kan ikke
udelukkes. Stgrstedelen af den tilgeengelige litteratur
er observationelle studier, hvor kausaliteten er uaf-
klaret, og konfounding er sandsynlig, ligesom man i
studierne ikke skelner mellem indikationerne for kej-
sersnit. Der mangler desuden resultater om langtids-
folgerne af akut sammenlignet med planlagt kejser-
snit. Der foreligger et enkelt helt nyt studie om
emnet, hvor risikoen for neonatale og maternelle
komplikationer herunder dgdfadsel, for tidlig fodsel,
uterusruptur og placentalgsning i efterfglgende gra-
viditet er sammenlignet i forhold til, om det tidligere
kejsersnit var akut eller planlagt [30]. Men resulta-
terne er greensesignifikante og sandsynligvis pévirket
af konfounding.

Sammenfattende synes det fgrste kejsersnit at
veere af veesentligst betydning, da de alvorlige kom-
plikationer i forbindelse med kejsersnit iseer er for-

| graviditeter efter tidligere kejsersnit er der en gget risiko for foranliggende placenta, indvaekst af
placenta i myometriet, Igsning af placenta, uterusruptur og fastsiddende placenta. Alle disse til-
stande gger risikoen for blgdning under fgdslen — og dermed hysterektomi som livreddende ind-
greb. Risikoen for disse komplikationer gges med antallet af tidligere kejsersnit.

Kejsersnit kan medfgre kroniske smerter og gger risikoen for udvikling af endometriose og adhae-
renser. Adhaerenser efter kejsersnit kan komplicere senere operationer.

Fgdsel ved kejsersnit er for barnet associeret med en risiko for astma, atopi, allergisk rinitis, type
1-diabetes mellitus og inflammatorisk tarmsygdom.
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bundet med efterfolgende graviditeter. Et kejsersnit
gger risikoen for yderligere kejsersnit, og for stgrste-
delen af komplikationerne stiger risikoen med antal-
let af kejsersnit. Pa trods af denne stigende risiko med
antallet af kejsersnit, kan der pga. individuelle for-
skelle ikke seettes en gvre graense for, hvor mange kej-
sersnit en kvinde kan gennemga, fgr man frardder
yderligere graviditeter [12].

Kejsersnit kan i en reekke situationer veere et liv-
reddende indgreb for mor og barn og har veret skel-
settende i den moderne obstetrik. Men kejsersnit kan
have konsekvenser pa lang sigt for bdde mor og barn,
hvilket bgr indgé i overvejelserne om fgdselsmade.
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