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UTDRATTUR

Atréskun er alvarlegur gedsjitkdomur sem leggst oftast G konur d
barneignaraldri. Medgangan er viokvemur timi og getur dtroskun
verid ahrifavaldur a heilsu modur og barns. Tilgangur pessarar
freedilegu  samantektar var ad skoda samband dtréskunar a
medgongu vid fylgikvilla medgéngu og utkomupeetti feedingar.

Leitad var ad rannsoknarheimildum i gagnaséfnum PubMed,
Cinahl og Scopus og med pvi ad skoda heimildaskrar greina sem
fundust. Ur peirri leit voru 16 greinar sem byggja d samanburdar-
rannsoknum metnar notheefar.

Meginnidurstéour eru ad rannsoknum ber ekki saman um dhrif
atroskunar a medgongu og fedingu. Sterkustu tengsl fundust milli
atroskunar a medgéngu og feedingarpyngdar par sem tiu af tolf
rannsoknum syna ad datroskun modur getur haft ahrif a fedingar-
byngd barns. Hvad vardar énnur dahrif @ medgéngu og utkomu
feedingar eru rannsoknarnidurstodurnar misvisandi. Sjo af prettan
rannsoknum syndu ad konum med datréskun er heettara vid ad
feeoda fyrir timann og fjorar af sjo rannsoknum syna ad fosturlat er
algengara hja konum med einhverja tegund af atroskun.

Konur meo atréskunarsjukdoma bera pao ekki endilega utan a sér
og tilhneiging er til ad fela sjikdominn. Liésmeedur eru i lykilhlut-
verki pegar kemur ad greiningu dtréskunar a medgéngu og skoda
meetti hvort gagnlegt veeri ad taka upp skimun fyrir dtréskunarein-
kennum og pa med hvada heetti. Hins vegar er frekari rannsokna porf
a ahrifum atréskunar a fylgikvilla medgéngu og utkomu fedingar.
Snid rannsoknanna sem hér voru til skodunar var mismunandi og par
med talid umfang og fioldi patttakenda og styrkur rannséknanna i
maorgum tilvikum ekki ncegur til ad draga raunhcefar alyktanir.
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ABSTRACT

Eating disorders are serious psychiatric disorders that commonly
occur in women of childbearing age. Pregnancy is a vulnerable
time where eating disorders can be influential for the health of both
mother and child.

The purpose of this literature review was to assess the relations-
hip between eating disorders during pregnancy with complications
during pregnancy and birth outcomes. A search was conducted
using Pub Med, Cinahl and Scopus and references of selected
articles reviewed. Sixteen comparative studies were found and
used.

The main findings are that the results of the impact of eating
disorders on pregnancy and birth are inconclusive. Ten out of
twelve studies showed that eating disorders seem to affect the
neonatal birth weight. The effects on other outcomes of pregnancy
and birth are inconclusive. Seven out of thirteen studies showed
that women with eating disorders are more likely to give premat-
ure birth and four out of seven studies that miscarraige is more
prevalent among women with some type of eating disorder.

Women with eating disorders are not easily detected and they
tend to hide their disorder. Midwives are in a key postition when
it comes to diagnosing eating disorders during pregnancy. The
usefulness of screening for eating disorders during pregnancy
needs to be discussed and if useful, how it should be performed.
The design of the studies included in the literature review was
different, regarding scope and sample sizes. In many of the studies,
the strength was not sufficient to make any reasonable conclusions.

Keywords: Eating disorder, pregnancy, birth, neonate, literature
review.
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INNGANGUR

Bandarisku gedlaknasamtokin greina atroskunarsjikdéoma i prja
flokka: lystarstol, lotugraedgi og Otilgreinda atroskun (Amer-
ican Psychiatric Association, 2000). beir sem bjast af lystarstoli
og lotugradgi eiga pad sameiginlegt ad hafa raskadar hugsanir og
hugmyndir um eigin likamsmynd og pyngd og eru mjog hreeddir vid
byngdaraukningu (DSM-IV, 2000).

Matarvenjur kvenna breytast gjarnan 4 medgongu, svo sem val &
fedutegundum og neyslumynstur (Crow o.fl. 2008; Rodriguez, 4.4.).
bessar breytingar geta haft ahrif a lidan og heilsu hja akvednum hopi
kvenna, sérstaklega peim sem eiga i vanda ut af matarvenjum.

Konur med atroskun eru hraeddar vid ad pyngjast og hugsa mikid
um megrun. A medgdngu er hins vegar edlilegt og mikilvagt ad
konur pyngist haefilega mikid (sja toflu 1).

Tafla 1. Skilgreiningar & pyngdaraukningu & medgoéngu ut fra pyngd vid
upphaf medgéngu.

Skilgreining Likamspyngdarstudull (LPS) Hzfileg pyngdaraukning
4 medgongu

Vannering LPS < 18,5 kg/m? 12,5-18 kg

Kjorpyngd LPS 18.5-24.9 kg/m?> 11,5-16 kg

Ofpyngd LPS 25-29.9 kg/ m? 7-11.5kg

Offita LPS > 30 kg/m? 5-9 kg

Be0i of litil og of mikil pyngdaraukning 4 medgongu hefur verid
tengd vid fylgikvilla & medgongu og i fedingu (Siega-Riz o.fl.,
2011). Rannsoknir hafa synt ad atréskun hrjair 5-7,5% barnshaf-
andi kvenna (Watson o.fl., 2013; Easter o.fl., 2013). Jafnframt ad
atroskunareinkenni virdast almennt minnka & medgongu (Blais
o.fl., 2000; Bulik o.fl., 2007; Crow o.fl., 2008; Lemberg og Phillips,
1989; Morgan 0.11.,1999a; Rocco o.l., 2005) en hafa tilhneigingu til
ad versna aftur eftir faedingu og i sumum tilfellum verda jafn slem
eda verri en pau voru fyrir getnad (Crow o.fl., 2008; Lemberg og
Phillips, 1989; Morgan o.fl., 1999a; Rocco o.1l., 2005).

Nokkrar islenskar rannsoknir hafa verid gerdar 4 atréskun par sem

markmidid hefur m.a. verid ad skoda megrun medal unglinga og
tengsl vid likamsmynd, sjalfsvirdingu og atroskunareinkenni (Sigran
Danielsdottir o.fl., 2007), skoda innlagnir, sjikdéomsmynd og lifs-
horfur einstaklinga med lystarstol (Anna Sigurdardottir o.fl., 2010),
tioni atroskunar hja framhaldsskdlanemum (Thorsteinsdottir og
Ulfarsdottir, 2008) og hja haskolastadentum (Ingibjorg Asta Claes-
sen og Sigrin Jensdottir, 2010). Nidurstodur pessara rannsokna gefa
til kynna ad atroskun hrjai 6-15% framhaldsskolanema og haskola-
stidenta (Thorsteinsdottir og Ulfarsdottir, 2008; Ingibjérg Asta
Claessen og Sigrin Jensdottir, 2010), ad um pridjungur unglinga &
grunnskolaaldri fari { megrun (Sigrin Danielsdottir o.f1., 2007) og ad
medalaldur vid innldgn 4 geddeild vegna lystarstols sé 18,7 ar (Anna
Sigurdardottir o.fl., 2010). Allar rannséknirnar syna ad stalkur séu
frekar i pessum hopi en drengir.

Atroskunarsjukdomar geta verid alvarlegir, peir eru algengastir
4 meodal kvenna 4 barneignaraldri (Blais o.fl., 2000) og pvi mikil-
vaegt ad skoda hvort og hvada ahrif peir geta haft 4 barneignarferlid.
Undanfarinn aratug hafa rannsoknir i auknum meli beinst ad
andlegri heilsu kvenna i kringum barnsburd og ad ahrifum andlegrar
heilsu hja modur & heilsu og proska barnsins. Vid fundum eina
islenska rannsokn a reynslu kvenna af atréskun 4 medgongu. bad var
lokaverkefni til BS profs 1 hjukrun, eigindleg rannsokn par sem tekin
voru vidtol vid prjar konur en paer attu samanlagt sjo medgongur
og faedingar ad baki. Allar toldu peer einkenni sjikdomsins vera ad
einhverju leyti til stadar 4 medgongu en eftir fedingu tok sjukdoémur-
inn sig upp af krafti (Dagny Sif Stefansdottir, Katla Hildardottir,
Lara Kristin Jonsdottir og Sunna Szevarsdottir, 2011). I kliniskum
leidbeiningum um atroskunarsjukdéoma (Embeetti landlaeknis, 2006)
kemur fram ad pungadar konur med atroskunarsjukdom eigi ad vera
i nakvaemu eftirliti & medgdngu og i sengurlegu. Par er sérstaklega
talad um ad konur med lystarstol eigi ad fa sérteeka medgoénguvernd
til ad tryggja negilega n@ringu 4 medgdéngunni og til ad fylgjast
med proska fosturs. Hins vegar er ekki minnst &4 skimun, greiningu
eda umonnun kvenna med atroskun 1 kliniskum leidbeiningum um

Tafla 2. Greiningarskilmerki DSM-IV fyrir lystarstol, lotugraedgi og étilgreinda atréskun.*

Greiningarvidomio DSM-IV fyrir lystarstol**

Greiningarviomio DSM-1IV fyrir lotugraedgi***

Greiningarviomio DSM-1V fyrir étilgreinda
atroskun

A. Neita ad vidhalda likamspyngd i eda fyrir ofan
nedri mork edlilegrar pyngdar midad vid aldur og
ha0, p.e. vega minna en 85% af edlilegri pyngd;

eftirfarandi tveimur pattum:

Endurtekin lotuofatskdst. Lotuofat einkennist af

1. Borda, innan vissra timamarka, p.e. innan tveggja

Fyrir stalkur/konur, 61l greiningarvidomid lystarstols eru
uppfyllt en bledingar eru reglulegar.

eda ad pyngdaraukning 4 vaxtartima er of litil en
bad leidir til pess ad pyngd verdur minni en 85%
af edlilegri pyngd.

klukkustunda, magn af feedu sem er augljoslega meira en

flestir myndu neyta innan svipadra timamarka og vid

svipadar kringumstadur.

2. Tilfinningu um ad hafa ekki stjorn 4 ati medan 4 atkasti

stendur, p.e. tilfinningu um ad geta ekki hatt eda stjornad

hvad eda hversu mikid bordad er.

Endurteknar 6edlilegar motvagisadgerdir til ad koma i veg Vidkomandi uppfyllir 61l greiningarvidmid lystarstols
fyrir pyngdaraukningu, svo sem ad framkalla uppkost, en pratt fyrir mikid pyngdartap er pyngd innan edlilegra
misnota hagdalyf eda pvaglosandi lyf, nota stolpipu, fasta marka.

eda stunda ohoflegar likamsaefingar.

Be0i atkost og oedlilegar motvagisadgerdir eiga sér stad, Vidkomandi uppfyllir 611 greiningarvidmid lotugradgi
ad medaltali, ad minnsta kosti tvisvar i viku i prja manudi. en atkostin og 6videigandi motveegishegdun eiga sér
stad sjaldnar en tvisvar i viku eda hafa varad skemur en
i prja manudi.

Einstaklingur i edlilegri pyngd synir évideigandi

B.  Mikill 6tti vid ad pyngjast eda verda feit(ur),
jafnvel pott einstaklingurinn sé undir edlilegri
pbyngd.

C.  Truflud skynjun 4 eigin pyngd og likamslogun,
sjalfsmat (sjalfsmynd) 6edlilega had likamslogun
og byngd, eda afneitun a alvarleika pess hversu
litil niiverandi pyngd er.

D. Tidastopp medal kvenna, p.e. hafa ekki haft Likamslogun og pyngd hefur 6edlilega mikil ahrif a

blaedingar sidustu prja tidahringi. (Kona er talin ~ sjalfsmynd. motvagishegdun eftir ad hafa neytt litils magns faedu
hafa tidastopp ef bledingar koma eingdngu i (t.d. framkallar uppk®ost eftir ad hafa bordad tver
kjolfar estrogen-hormonagjafar.) smakokur).
E. Framangreind einkenni einskordast ekki vid timabil Mikid magn af mat er reglulega tuggid og spytt it en
lystarstols. ekki kyngt.
F. Lotuofat (e. binge eating disorder): endurtekin

atkastatimabil an reglulegrar motvagishegdunar sem er
einkennandi fyrir lotugradgi.
*  Vert er ad geta pess ad arid 2013 kom ut fimmta utgafa af DSM-kerfinu og hefur ordid breyting a flokkunarkerfi atroskunarsjikdoma en engar af peim rannsoknum sem
notadar eru i pessari samantekt studdust vid pad. bvi er studst vid eldri utgafur greiningarvidmida.
**  DSM-IV greinir fra tveimur megingerdum lystarstols:
Takmarkandi gerd (e. restricting type): & timabili lystarstols stundar vidkomandi ekki reglulega ofat eda hreinsunarhegdun (p.e. framkallar uppkost eda misnotar
haegdalosandi lyf, pvaglosandi lyf eda stolpipu).
Ofétsgerd/hreinsandi gerd (e. binge eating/purging type): 4 timabili lystarstols stunda2 vidkomandi reglulega ofat eda hreinsun (p.e. framkallar uppkost eda misnotar
haegdalyf, pvaglosandi lyf eda stolpipu).
**% DSM-IV greinir fra tveimur megingerdum lotugraedgi:
Hreinsandi gerd (e. purging type): 4 timabili lotugraedgi stundar vidkomandi reglulega hreinsun, p.e. framkallar uppkdst eda misnotar haegdalyf, pvaglosandi lyf eda
stolpipu.
Ekki hreinsandi gerd (e. nonpurging type): a timabili lotugradgi stundar vidkomandi adra motvegishegdun, svo sem fastar eda stundar 6hoflegar likamsefingar en hefur
ekki framkallad reglulega uppkdost eda misnotad hagdalyf, pvaglosandi lyf eda stolpipu.
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medgonguvernd heilbrigdra kvenna i edlilegri medgongu (Embeetti
landlaeknis, 2010).

Markmid bessarar freedilegu samantektar er ad skoda samband
atroskunar vio fylgikvilla 4 medgongu og utkomu fadingar.

Hérlendis er sjukdomsgreiningarskra Alpjoda heilbrigdismala-
stofnunarinnar (Internation Classification of Disease-ICD) notud
vid flokkun sjukdoéma. Pad er pd ohentugt i vinnu med atraskanir,
par sem flestir spurningalistar og greiningarvidtdl fyrir atraskanir
eru honnud ut fra flokkunarskilmalum ameriska gedleknafélags-
ins (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM)
(Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug Porsteinsdottir, 2006). Tafla
2 synir flokkun atroskunarsjokdéoma midad vid flokkunarskilmala
DSM-IV (Crow o.fl., 2008) en flestar rannsoknirnar sem notast er
vid hér greina atraskanir byggoar a pvi kerfi. Viomid ICD-10, sem
eru notud i nokkrum rannséknanna eru litils hattar frabrugdin en vid
greinum ekki frad pvi sérstaklega.

ADFERD

Gerd var leit 1 gagnasdfnum PubMed, Cinahl og Scopus. Nokkrar
leitir voru framkvemdar med mismunandi takmorkunum en
lokaleitin sem framkvamd var 25. september 2015 var an timatak-
markanna og med leitarordunum ,,Eating disorder AND pregnancy
AND outcomes®. { heild fundust 227 greinar. Leitarnidurstédur voru
skodadar og valdar eftir lestur 4 titli og samantekt. Akvordun var
tekin um ad hafa einungis rannsdknagreinar par sem notast er vid
samanburdarhdpa 1 pessari fraedilegu samantekt. Jafnframt ad nota
eingbngu samanburdarrannsoknir par sem skodud voru tengsl atrosk-
unar vid fylgikvilla 4 medgongu og utkomu fedingar. Ut fra pessum
forsendum fundust 16 nothafar greinar. Elsta greinin er fra arinu
1998 og st yngsta fra arinu 2014.

NIDURSTODUR

[ toflu 3 er greint frekar fra adferd, Gitkomubreytum og nidurstodum
rannsoknanna 16 auk alyktana héfunda peirra. Tolfreediutreikningar
eru ekki birtir i toflunni en einungis eru birtar marktaekar nidurstoour
(p <0,05).

Byggt 4 rannsdknunum sem voldust i samantektina og utkomu-
pattum sem skodadir voru i peim er greint frd sambandi atrosk-
unar vid eftirfarandi atkomubreytur: blodleysi, pvagferasykingar,
medgongusykursyki, medgongueitrun, haprysting, faedingarpung-
lyndi, vaxtarskerdingu, fosturlat, frjéosemismedferd, oradgerda
pungun, fosturstreitu, feedingu fyrir timann, keisaraskurd, fedingu
tvibura, framkollun faedingar, 4haldafedingu, blaedingu eftir
feedingu, litla faedingarpyngd, 1éttbura, pungbura, 1itid héfudummal,
hofudsmaed, andvana feedingu og burdarmalsdauda.

Fylgikvillar @ medgongu

[ fimm rannséknum var hugad ad blodleysi 4 medgongu. Nidurstodur
tveggja peirra benda til ad meiri heetta sé a blodleysi & medgongu
eda eftir fedingu (Bansil o.fl., 2008; Koubaa o.fl., 2005) hja konum
med atroskun og nidurstédur tveggja peirra (Linna o.1., 2014; Micali
o.fl,, 2012) benda til ad enginn munur sé & peim hépi samanborid
vid konur 4n atréskunar. { einni rannsékn (Nunes o.fl., 2012) voru
bornar saman konur med lotugradgi 4 medgdngu og konur sem voru
ekki med lotugradgi og fannst ekki marktaekur munur 4 blodleysi hja
peim hopum.

[ sex rannsoknum var kénnud medgongusykursyki. I tveimur
peirra kom fram munur, annars vegar ad konur med lotuofat eda otil-
greinda atréskun med hreinsun (Bulik o.fl., 2009) vearu liklegri til
ad hafa medgongusykursyki en konur an atroskunar, hins vegar ad
konum med virka lotugraedgi heetti frekar til ad fa medgdngusykur-
syki en konum med o6virka lotugraedgi (Morgan o.fl., 2006). Fjorar
rannsoknanna géafu til kynna ad konum med atroskun veeri ekki haett-
ara vid ad fa medgongusykursyki heldur en konum an atréskunar
(Koubaa o.11., 2005; Micali o.fl., 2012; Pasternak o.fl., 2012).

Tiu rannsoknir fj6lludu um medgdngueitrun og haprysting hja
konum med atréskun. Ein peirra syndi ad konur med lotuofat og

lotugraedgi voru marktaekt liklegri en konur an atréskunar til pess
ad greinast med medgdngueitrun (Bulik o.fl., 2009). Onnur syndi
tengsl lotuofats hja modur 4 medgdngu vid haprysting 4 medgdngu
(Linna o.fl., 2014). P4 voru nidurstddur pridju rannsoknarinnar ad
konur med atréskun veeru i minni heettu 4 ad fa medgongueitrun og
haprysting en konur med atroskun, en paer nidurstddur ber ad taka
med fyrirvara pvi upplysingar um LPS voru ekki til stadar i rann-
sokninni (Bansil o.fl., 2008). Hinar rannsoknirnar syndu engan mun
(Bulik, 1999; Eagles o.1l., 2012; Ekéus o.fl., 2006; Kouba o.f1., 2005;
Pasternak o.fl., 2012; Nunes o.fl., 2012; Micali o.fl., 2012).

[ 5j6 rannsoknum voru skodud ahrif atrskunar a vaxtarskerdingu
fosturs. Nidurstodur priggja peirra voru ad born kvenna med
atroskun veeru liklegri til a0 verda fyrir vaxtarskerdingu 4 medgongu
en born kvenna an atréskunar (Bansil o.1l., 2008; Eagles o.11., 2012;
Pasternak o.l., 2012) en { hinum fjérum kom ekki fram marktaekur
munur (Bulik o.fl.,, 2009; Koubaa o.fl., 2005; Linna o.fl.,, 2014;
Micali o.f1., 2012).

I sj6 rannsoknum voru kénnud fosturlat hja konum med atréskun.
{ fjorum peirra var fosturlat marktaekt algengara hja konum med lystar-
stol (Bulik o.fl., 1999; Morgan o.fl., 2006), med lotugreedgi med eda
an lystarstols (Micali o.fl., 2007) og med lotuofat (Linna o.fl., 2013)
en hja konum an pessara atroskunarsjukdéma. Prjar rannsoknir
(Eagles o.fl., 2012; Ekéus o.fl., 2006; Pasternak o.fl., 2012) syndu
ekki samband atroskunar vid fosturlat.

Fjorar rannsoknir lutu ad medgdnguogledi og uppkdstum. Ein af
peim syndi fram & marktaek tengsl virkrar eda ovirkrar atroskunar
vid medgdngudgledi og uppkdst (Kouba o.fl., 2005) en hinar prjar
syndu ekki marktaekt samband (Bulik o.fl., 1999; Micali o.1l., 2012;
Morgan o.1l., 2006).

[ einni rannsékn voru skodud tengsl atroskunar 4 medgdngu vid
ofrjosemismedferd og oradgerdar punganir. bar kom i 1j6s ad konur
med lotugradgi voru liklegri en konur an atroskunar til a0 hafa
fengid medferd vegna ofrjosemi, hins vegar var liklegra ad pungun
veeri 6radgerd hja konum med lystarstol en hja peim sem ekki voru
med atroskun (Micali o.11., 2014).

Tioni pvagferasykinga var konnud i einni rannsékn og reynd-
ust konur med atroskun vera liklegri til ad fa pvagfarasykingu a
medgongu en konur an atroskunar (Bansil o.1l., 2008).

Utkoma feedingar

I tveimur rannsoknum voru skodud tengsl milli fosturstreitu og
kvenna med atroskun. I annarri peirra voru konur med lystarstol
marktaekt liklegri til pess ad eignast born sem glimt hofou vid
fosturstreitu (Micali o.fl., 2012) en i hinni komu ekki fram marktaek
tengsl (Ekéus o.fl. 2006).

TOIf rannsoknir fundust par sem skodud var tioni faedinga fyrir
timann. [ sex peirra kom fram ad konum med atroskun virtist vera
heettara vid ad faeda fyrir timann heldur en konum an atréskunar
(Bansil o.fl.,, 2008; Bulik o.fl., 1999; Linna o.fl., 2014; Morgan
o.fl., 2006; Pasternak o.fl., 2012; Sollid o.fl., 2004). [ sumum
rannsoknunum var gerdur greinarmunur & mismunandi tegundum
atroskunar, par sem tengsl voru annars vegar milli lotuofats og otil-
greindrar atroskunar vid aukna heettu 4 feedingu fyrir timann saman-
borid vid konur med lystarstol eda lotugraedgi (Bulik o.fl., 2009)
og hins vegar milli lystarstols og faedingar fyrir timann (Bulik o.fl.,
1999; Linna o.fl., 2014). Engin af rannsoknunum syndi minni heettu
a fyrirburafedingum hja konum éan atroskunar en hja konum med
atroskun. T fimm rannsoknum komu ekki fram tengsl milli atrosk-
unar og feedinga fyrir timann (Eagles o.fl., 2012; Koubaa o.fl., 2005;
Micali o.fl., 2007; Micali o.fl., 2012; Nunes o.fl., 2012).

[ niu rannséknum voru skodud tengsl 4 milli atréskunar og
keisaraskurda en nidurstodur peirra eru Olikar. Prjar rannsoknir
syndu ad konur med atroskun voru mun liklegri til pess ad fara i
keisaraskurd en konur an atréskunar (Bulik o.fl., 1999; Bulik o.fl.,
2009; Pasternak o.fl., 2012). Rannsoékn Bulik o.fl. (1999) leiddi i
1j6s ad konur med lystarstol veeru i marktaekt meiri haettu & ad fara i
keisaraskurdi heldur en konur an lystarstols. Hins vegar syndi rann-

Ljésmadrabladid - desember 2015 9




Tafla 3. Samband atrdskunarsjukdéma vid eftirtaldar breytur: blédleysi, pvagfeerasykingar, medgongusykursyki, medgoéngueitrun, haprysting, faeedingar-
punglyndi, vaxtarskerdingu, fésturlat, friocsemismedferd, 6radgerda pungun, fésturstreitu, faedingu fyrir timann, keisaraskurd, fa2dingu tvibura, framkéllun
feedingar, ahaldafaedingu, blaedingu eftir faedingu, litla faedingarpyngd, léttbura, pungbura, litid h6fudummal, h6fudsmaed, andvana feedingu og burdarmals-

dauda.

Rannsékn (ar) og
land

Adferd, urtak, greining
Mzlingar

Utkomubreytur

Samband atréskunar vio itkomubreytur
(p<0,05)

Alyktanir og umraedur

Bansil o.f1., 2008.
Bandarikin

Bulik o.11., 2009.
Noregur

Bulik o.f1., 1999.
Nyja-Sjland

Conti o.1l., 1998.
Astralia

Eagles o.fl.,
(2012).
Bretland

Ekéus o.f1., 2006.
Svibjéd

Koubaa o.fl., 2005.
Svipjod

Linna o.fl., 2013.
Finnland

Linna o.fl., 2014.
Finnland

Afturvirk langtimarannsokn.

Atroskun-lotugraedgi, lystarstol eda badi

(n*=1668).

ICD-9-CM.

Frabendingar: fostureyding,
blodrupungun, utanlegsfostur.

Lydgrundud ferilrannsokn.

Lystarstol (n=35), lotugradgi (n=304),
lotuofat (n=1812), otilgreind atroskun
med hreinsun (n=36) og engin atréskun

(n=33742).
Feaedingaskra, DSM-IV**,

Lysandi aftursee samanburdarrannsokn
Lystarstol (n=66), an lystarstols (n=98).
DSM-III-R. Upplysinga aflad med

vidtolum og leit { skyrslum.

Afturse samanburdarrannsokn.

Konur sem gengu fulla medgongu (n=34);
konur sem attu barn fyrir timann (n=54),
samanburdarhépur (n=86) konur sem attu

born yfir 2500 g ad pyngd.
DSM-1V; EDE; EDL

Samanburdarrannsokn, afturse.

Lystarstol (n=134), konur sem faeddu 230
born, samanburdarhopur (n=670), konur

sem feeddu 1144 born.
Stadfest greining um atroskun.
Feaedingaskra

Aftursz lysandi samanburdarrannsokn.
Lystarstol (n=1000), samanburdarhopur

(n=827.582).

ICD-8 og 9, sjukraskrar og feedingaskrar.

Ferilrannsokn.

Lystarstol (n=24), lotugradgi (n=20),

otilgreind atroskun (n=5),
samanburdarhépur (n=24).

DSM-1V, reglulegt eftirlit og mat var &
medgongunni a viku 10, 20, 25, 28, 31,

34, 36 og 40.

Samanburdarrannsokn.
Atréskun(n=2257), an atroskunar
(n=9028).

ICD-10, DSM-1V, bjodskra.
Lysandi samanburdarrannsokn.

Atréskun (n=2.257), lystarstol (n=302),
lotugraedgi (n=724), lotuofat (n=52), an .

atroskunar (n=6.319).
ICD-10, DSM-1V, bjodskra.

Blodleysi, pvagfarasykingar,
medgoéngueitrun, haprystingur,
vaxtarskerding, feeding fyrir
timann, keisaraskurdur,
framkollun faedingar.

Medgongusykursyki,
medgdngueitrun, haprystingur,
vaxtarskerding, feding fyrir
timann, keisaraskurdur,
framkollun feedingar, feding
Léttbura eda pungbura.

Medgongueitrun, haprystingur,
medgdnguogledi og uppkdst,
fosturlat, faeding fyrir timann,
keisaraskurdur, framkollun
faedingar, dhaldafeding, feding
Iéttbura, bleding eftir faedingu.

Léttburar, litil fdingarpyngd.

Fosturlat, haprystingur, faeding
fyrir timann, keisaraskurdur,
framkollun faedingar,
ahaldafading, fadingarpyngd,
faeding léttbura eda pungbura.

Medgongueitrun, fosturlat,
keisaraskurdur, ahaldafeding,
faeding léttbura eda pungbura,
fosturstreita, andvana faeding,
burdarmalsdaudi.

Blodleysi, medgongusykursyki,
medgongueitrun, haprystingur,
medgonguogledi og uppkost,
vaxtarskerding, keisaraskurdur,
framkollun feedingar, feding
fyrir timann, dhaldafeding,
1éttburi, barn med litid
hofudummal eda hofudsmad.
Fosturlat.

Blodleysi, vaxtarskerding,
feeding fyrir timann,
faedingarpyngd, feeding
1éttbura, burdarmalsdaudi.

Samanborid vid konur an atroskunar 4
medgongu voru konur med atroskun
markteekt liklegri til ad

*vera med blodleysi eftir fadingu

 feda fyrir timann

« fostur hja peim veri med skertan
vaxtarhrada

 feding veeri framkollud hja peim

 fa ekki medgongueitrun og haprysting a
medgongu.

Samanborid vid konur med enga atroskun:

* attu konur, sem glimdu vid lotuofat, sidur &
haettu ad eignast léttbura midad vid
medgongulengd, fremur 4 heettu ad eignast
pungbura og enda i keisaraskurdi

¢ voru meiri likur 4 ad konur med lotugradgi,
lotuofat og otilgreinda atroskun mundu fara
i keisaraskurd

¢ voru auknar likur 4 ad konur med
otilgreinda atréskun med hreinsun fengju
medgongusykursyki

*voru auknar likur 4 ad konur med
lotugraedgi og lotuofat fengju
medgoéngueitrun.

Konur med lotuofat og otilgreinda atréskun

attu fremur 4 haettu ad faeda fyrir timann

heldur en konur med lystarstol og lotugradgi.

Samanborid vid konur an lystarstols:

*misstu konur med lystarstol oftar fostur

 foru konur med lystarstol oftar i
keisaraskurd

*6lu konur med lystarstol oftar léttbura

*6lu konur med lystarstol oftar fyrirbura.

Konur med einungis lystarstol 6lu oftar

léttbura heldur en paer sem voru med badi

lotugraedgi og lystarstol.

*32% kvenna sem attu litil bérn midad vid
medgongulengd, 9% kvenna sem attu born
fyrir timann og 5% kvenna i
samanburdarhopi h6fou greinst med
atroskun premur manudum fyrir pungun.

Konur, sem eignudust 1éttbura hvort heldur

par voru fullgengnar eda ekki, fengu fleiri

stig & EDI-kvardanum og attu frekar vid

atroskun ad strida fyrir og & medgongu.

*Konur, sem vidhéldu stréngu mataradi og
kostudu upp, eignudust frekar létt born.

Konur med lystarstol voru liklegri til :

* ad feeda léttari born (ekki marktaekt eftir
leidréttingu gagnvart LPS fyrir pungun)

*ad fostur hja peim veeri med skertan
vaxtarhrada

Samanborid vid konur an lystarstols
eignudust konur med lystarstol:

* Léttari born (po ekki léttbura)

* foru sidur i keisaraskurd

* porfnudust sidur inngripa med sogklukku.

Konur med virka eda ovirka atréskun attu
frekar & haettu ad:

* fa medgonguodgledi og uppkost

 vera med blodleysi 4 medgongu

* feeda léttbura

¢ feeda born med minna héfudummal

* feeda born med hofudsmaed.

Fosturlat voru algengari hja konum med
lotuofat.

Samanborid vid konur an atroskunar voru

auknar likur hja konum med:

* lystarstol og lotugradgi 4 ad faeda léttari
bormn

* lystarstol a faedingu fyrir timann,
vaxtarskerdingu fosturs, feedingu 1éttbura og
burdarmalsdauda

* lotuofat a haprystingi og faedingu pungbura.

Konur, sem greinst hafa
med atroskun eiga frekar &
hzettu ad lenda i medgongu-
og faedingarvandkvadum.

Atréskun hefur mismunandi
ahrif 4 gang fedingar eftir
tegund.

Skoda parf betur tengsl pess
a0 hafa sdgu um lystarstol
og pess ad lenda i
vandkvaedum 4 medgongu
og faedingu.

Rannsoknin gefur
visbendingar um ad
matarhegdun kvenna fyrir
medgongu og 4 medgéngu
hafi ahrif &4 vaxtarproska
fosturs.

Konur med lystarstol eiga
frekar a haettu ad fostur
verdi fyrir vaxtarskerdingu.

Mikilvagt ad fylgja vel
eftir konum sem greindar
hafa verid med atroskun til
a0 tryggja videigandi
medferd 4 medgdngu og
jakvaeda utkomu.

Fylgjast parf vel med
konum 4 medgdéngu med
virka eda ovirka atroskun i
lj6si feedingarttkomu barna
peirra.

Atréskunarsjukdomar hafa
e.t.v. ahrif & nokkra
utkomupeetti feedingar.
Mikilvaegt er ad skoda fyrri
og nuverandi sogu um
atroskun hja konum &
medgongu og fylgjast vel
med nyburum.
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Holland

Nunes o.1l., 2012
Brasilia

Pasternak o.fl.,
2012
Israel

Micali o.f1., 2014.

Micali o.fl., 2007.

Langtima lydgrundud ferilrannsokn.
Lystarstol (n=160), lotugradgi (n=265),
lystarstol og lotugraedgi (n=130), adrir
gedsjukdomar (n=1.396),
samanburdarhopur (n=4.367).
Sjalfmetin lifssaga um atroskun eda
gedsjukdoma, fedingaskyrslur.

gedsjukdomar (n=1.002),
samanburdarhopur (n=3.816).
Sjalfmetin lifssaga um atroskun eda
gedsjukdoma, faedingaskyrslur.

Langtima lydgrundud ferilrannsokn

samanburdarhopur n=82 frumbyrjur med
ovirka lotugraedgi.

Greining lotugraedgi samkvamt DSM-
IIIR, DSM-1V og Eating Disorder
Examintation (EDE). Ef einkenni voru til
stadar 4 medgdngu voru konurnar i
rannsoknarhopi en annars i
samanburdarhopi.

Ferilrannsokn.

119 konur med lotuofat 4 medgongu, 578
konur 4n lotuoféts 4 medgongu.
Einburar.

EDE.

Faedingaskra.

Spurningalisti.

Aftursee samanburdarrannsokn.

Konur med atroskun n=122; skiptust i:
lotugraedgi n=42, lystarstol n=41,
otilgreinda atroskun n=19.
Samanburdarhopur n=117.753 konur.
Greining atroskunar samkvemt DSM-1V.

Ofrjosemismedfers,
tviburafeding, 6radgerd
pungun.

Micali 0.fl., 2012.  Langtima lydgrundud ferilrannsokn. Blodleysi,
Holland Lystarstol (n=129), lotugraeedgi (n=209),  medgongusykursyki,
lystarstol og lotugradgi (n=100), adrir medgongueitrun,

haprystingur, medgonguogledi

og uppkost, vaxtarskerding,

fosturstreita, fading fyrir

timann, keisaraskurdur,

framkollun faedingar,

ahaldafaeding, feeding léttbura.
Faeding fyrir timann,

Bretland Lystarstol (n=171), lotugreedgi (n=199),  fadingarpyngd, feding léttbura
lystarstol og lotugradgi (n=82), konur eda pungbura, andvana fading.
med adra gedsjukdoma (n=1166), konur
an gedsjukdoma (n=10.636).

Inntokuskilyrdi: einburi og hefur glimt
vid atroskun.

Morgan o.fl., Afturse tilfella-vidmidunarrannsokn med Medgongusykursyki,

2006. samanburdarhopi. medgdnguogledi og uppkost,

Bretland Frumbyrjur med virka lotugreedgi n=122, fadingarpunglyndi, feeding

fyrir timann, fosturlat.

Blodleysi, medgongusykursyki,
medgongueitrun, faeding fyrir
timann, keisaraskurdur, feeding
Iéttbura eda pungbura.

Medgongusykursyki,
medgongueitrun, haprystingur,
vaxtarskerding, feding fyrir
timann, keisaraskurdur
framkollun faedingar,
4haldafaeding, bleding eftir
feedingu, faeding léttbura eda

Samanborid vid konur an atroskunar voru

konur med:

¢ lotugraedgi liklegri til ad hafa fengid
medferd vegna ofrjosemi

¢ atroskun liklegri til ad eignast tvibura

¢ lystarstol liklegri til ad hafa ekki radgert

pungun.

Jakvaed tengsl voru 4 milli pess ad vera med
lystarstol og gruns um fosturstreitu.

Konur med lotugradgi (med og an lystarstols)

og konur med adra gedsjukdéma voru mun
liklegri en konur an pessara sjikdoma til ad
hafa ordid fyrir fosturlati tvisvar eda oftar.

Konur sem hafa a0ur glimt vid lystarstol attu

marktaekt 1éttari born en konurnar { hinum
hépunum.

Konur med virka lotugreedgi voru liklegri til

ad:

* missa fostur

¢ feda fyrir timann

¢ fa medgongusykursyki
e fa fedingarpunglyndi.

Engin marktaek tengsl vid Gtkomubreytur.

Konur med atroskun voru liklegri til:

¢ a0 feda fyrir timann

a0 eignast léttbura

a0 fara i keisaraskurd

ad fostur verdi fyrir vaxtarskerdingu a
medgongu.

Mikilvaegt er ad hafa i
huga ad atréskun getur
haft ahrif a frjosemi. LPS
fyrir pungun skyroi ekki
tengsl & milli breyta.

Ekki greindist samband
milli lifssogu um
atroskunarsjukdéma og
utkomu fadingar.

Nidurstodur
rannsoknarinnar kalla &
frekari rannsoknir &
utkomu faedinga hja konum
med lotugradgi.

Virk lotugraedgi getur aukid
haettu a fylgikvillum
medgongu.

Lotuofat 4 medgdngu
virdist ekki hafa somu ahrif
4 utkomu fedinga og
lotuofat sem greint hefur
verid fyrir medgongu. Lagt
til ad konur fari i
heildargreiningu ef par eru
med lotuofat & medgongu.
Konur med atroskun eiga
frekar 4 heettu ad lenda i
erfidleikum 4 medgdngu og
i fedingu og nyfatt barnid
lika.

Aftur & moti eiga konur
med lagan LPS sidur &

fosturlat.

pungbura, faedingarpyngd,

Konur med lagan LPS voru marktakt
oliklegri til pess ad fa medgongusykursyki en
konur med heerri LPS (p=0,58). Enginn
munur var 4 hopunum m.t.t. fosturlata (0,4%
a moti 0,4%) eda sykingar hja modur.

heettu ad fa
medgongusykursyki,
medgongueitrun eda purfa
inngrip i faedingu, p.e.

Sollid o.11., 2004
Danmork

Framse samanburdarrannsokn (e. historic
prospective follow up study). Konur med
atroskun (n=1202) sem faeddu 2.056 born
a arunum 1973-1993, samanburdarhopur
(n=900) konur sem feeddu 1.552 boérn.
ICD-8 og ICD-10 fyrir lotugradgi.
Faedingaskra.

Midleg gedsjukdomaskra.

*n=fjoldi patttakenda
**Skammstafanir i toflunni: DSM-III-IIIR-IV=Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorder, 3. utgafa, endurskodud 3. utgafa og 4. utgafa; EDE=Eating Disorder
Examination; EDI=Eating Disorders Inventory; ICD=International Classification of Disease; MAMA=Maternal Adjustment and Maternal Attitude Questionnaire;

Faeding fyrir timann, feeding
léttbura, feedingarpyngd.

Konur med atroskun eru liklegri til ad:

¢ cignast létt born
¢ faeda fyrir timann
¢ eignast léttbura.

keisaraskurd, framkollun
faedingar eda notkun
sogklukku.

Auknar likur eru & verri
faedingaritkomu hja
atroskunarhopnum.

sokn Bulik o.fl. (2009) fleiri keisaraskurdi hja 6llum hépum kvenna
med atroskun nema konum med lystarstol. Fimm rannsoknir leiddu
i ljos ad enginn munur veeri 4 tidni keisaraskurda hja konum med
atroskun midad vid konur an atréskunar, hlutfollin voru samsvarandi
milli hopanna (Bansil o.fl., 2008; Eagles o.fl., 2012; Koubaa o.1l.,
2005; Micali o.fl., 2012; Nunes o.fl., 2012). Ein rannsokn syndi ad
minni hetta var 4 keisaraskurdi hja konum med lystarstol (Ekéus
o.fl., 2006).

Sjo rannsoknir fundust par sem kannad var hve algengt veeri ad
feeding vaeri framkollud hja konum med atréskun en nidurstédum
bar ekki saman. Ein syndi ad konur med lotugraedgi, lystarstol eda

hvoru tveggja @ttu frekar 4 hattu ad faeding veri framkollud en
konur an atroskunar (Bansil o.fl., 2008). Nidurstoour sex rannsokna
syndu hins vegar ekki mun 4 fjolda framkalladra faedinga hja konum
med atrdskun midad vid konur an sjukdémsins (Bulik o.fl., 1999 og
2009; Koubaa o.fl., 2005; Micali o.fl., 2012; Pasternak o.fl., 2012;
Eagles o.fl., 2012). Engin rannsoknanna leiddi i lj6s minni heettu &
framkollun faedinga hja konum med atroskun.

[ sex rannséknum var skodad hve mikid vaeri um ahaldafedingar
hja konum med atroskun. Ein rannsokn leiddi 1 1jos minni heettu a4
inngripum med sogklukku hja konum med lystarstol sem legid hofou
inni & sjukrahusi (Ekéus o.fl., 2006) heldur en hja konum an lyst-
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arstols. Fimm peirra bentu til ad ekki vaeri munur 4 tidni adhalda-
feedinga hja konum med atroskun samanborid vid konur an sjuk-
domsins (Bulik o.fl., 1999; Eagles o.fl., 2012; Koubaa o.fl., 2005;
Micali o.l., 2012; Pasternak o.fl., 2012).

Ein rannsokn skodadi tengsl 4 milli tviburafeedinga og atroskunar.
Par kom 1 1j6s ad konur med atroskun af einhverju tagi voru liklegri
en konur an atréskunar til ad eignast tvibura (Micali o.fl., 2014).

I tveimur rannséknum var skodad hvort tengsl vaeru milli blaed-
ingar eftir faedingu og atréskunarsjukdoma (Bulik o.fl,, 1999;
Pasternak o.fl., 2012) en i hvorugri peirra kom fram munur.

Tolf rannsoknir komu fram par sem athugad var hvort konur med
atroskun veeru liklegri til ad faeda 1étt barn eda barn sem er 1itid
midad vid medgongulengd (1éttbura). I sex peirra kom fram ad konur
med atroskunarsjikdoma voru markteekt liklegri til ad eignast 1étt
born en konur an slikra sjukdoma (Conti o.fl., 1998; Eagles o.1l.,
2012; Ekéus o.1l., 2006; Linna o.fl., 2014; Micali o.fl., 2007; Sollid
o.fl., 2004). Sj6 rannséknanna leiddu i 1jos auknar likur & fedingu
Iéttbura hja konum med atroskun samanborid vid konur an atrosk-
unar (Bulik o.fl., 2009; Bulik o.fl., 1999; Conti o.fl., 1998; Koubaa
o.fl., 2005; Sollid o.fl.,, 2004; Linna o.fl., 2014; Pasternak o.fl.,
2012). ba syndu sex rannsoknir ad konur med lystarstol veeru liklegri
til pess ad eignast létt born sem og 1éttbura en konur an lystarstols
(Bulik o.11., 1999; Koubaa o.1l., 2005; Micali o.fl., 2007; Linna o.fl.,
2014; Sollid o.fl., 2004; Eagles o.fl., 2012). Hins vegar kom fram i
rannsokn Eagles o.fl. (2012) ad munurinn var ekki marktekur eftir
a0 leidrétt var gagnvart likamspyngdarstudli kvenna fyrir pungun.
Nidurstoour Bulik o.fl. (1999) var ad konur sem einungis voru med
lystarstol eignudust marktakt 1éttari bérn en konur med badi lotu-
greedgi og lystarstol. Tveer rannsoknir syndu ad konur sem hofou
adur fengid lystarstol voru liklegri til pess ad eignast 1étt born heldur
en samanburdarhopur (Ekéus o.fl., 2006; Koubaa o.1l., 2005). Nidur-
stodur Koubaa o.1l. (2005) gafu einnig til kynna ad konur med virka
atroskun voru liklegri til ad eignast 1éttbura en konur an atréskunar
og munur & hépunum var afgerandi, p.e. 12 & méti 1 i samanburd-
arhopi. Aftur 4 méti greindu Ekéus o.1l. (2006) engan mun 4 pessum
hépum. Vert er po ad benda 4 ad ekki voru konur med virka atroskun
i rannsokn Ekéus o.fl. (2006) og gaeti pad skyrt bennan mun 4 nidur-
stooum. Ein rannsokn syndi ad konur innlagdar & sjikrahis vegna
atroskunar fyrir medgongu voru tvisvar sinnum liklegri til ad eign-
ast barn me0 litla fedingarpyngd en konur i samanburdarhépi. Timi
fra innldgn virtist ekki skipta mali par sem faedingarpyngd var litil
hvort sem konur h6fdu verid lagdar inn fyrir meira eda minna en atta
arum. Nidurstddur rannsoknarinnar voru jafnframt ad konur i atrsk-
unarh6épnum voru liklegri til pess ad eignast Iéttbura par sem heettan
[hmd allt ad 70-80% midad vid samanburdarhdp (Sollid o.fl.,
2004). Tver nylegar rannsoknir syndu ekki neinn mun & fedingar-
byngd né tioni léttburafeedinga midad vid medgongutima hja konum
sem hofou einhvern tima fengid atroskun i samanburdi vid konur an
sjuikdomsins (Micali o.fl., 2012; Nunes o.fl., 2012).

Sex rannsoknir komu fram par sem skodud voru tengsl atréskunar
vid fedingu pungbura. I tveimur peirra reyndust konur med lotuofat
liklegri til ad eignast pungbura heldur en samanburdarhépur (Bulik
o.fl., 2009; Linna o.fl., 2014). Fjérar rannsdknanna syndu ekki fram
a nein tengsl milli atroskunar og fadingar pungbura (Ekéus o.fl.,
2006; Micali o.fl., 2007; Nunes o.fl., 2012; Pasternak o.fl., 2012).

Ein rannsokn fjalladi um hvort konur sem adur hofou fengio
atroskun eignudust frekar born med 1itid hofudummal (Koubaa o.1l.,
2005). Nidurstddurnar bentu til ad madur med beadi lotugradgi og
lystarstol vaeru mun liklegri til ad eignast barn med 1itid hofudum-
mal en konur sem voru einungis med lystarstol. Pa leiddu nidur-
stodur somu rannsdknar i ljos ad konur med virka atréskun voru
mun liklegri til ad eignast barn med héfudsmaed. Munur hépanna
var aberandi, p.e. 16% i atréskunarhopnum & moti 0% i samanburd-
arhopi.

[ premur rannsoknum var kannad hvort andvana fedingar eda
burdarmalsdaudi veeru algengari hja konum med atréskun en hja
peim sem vou ekki med atroskun. Ein rannsoknin syndi ad auknar
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likur veeru & burdarmalsdauda hja konum med lystarstol samanborid
vid konur an atréskunar (Linna o.fl., 2014) en i hinum tveimur rann-
soknunum var ekki markteekur munur 4 hépum (Ekéus o.fl., 2006;
Micali o.f1., 2012).

Ein rannsokn snerist um fadingarpunglyndi og kom i 1j6s samband
a milli atréskunar og feedingarpunglyndis par sem konur med virka
lotugreedgi fundu marktaekt frekar til faedingarpunglyndis en konur
med ovirka lotugraedgi (Morgan o.fl., 2006).

UMRZADUR

Adur en fjallad er um nidurstddur pessarar samantektar er vert ad
taka fram dkvednar takmarkanir sem hafa verdur i huga vid talkun
peirra. bar ber helst ad nefna val 4 rannséknum og gedi rannsokna
sem voldust i samantektina. Vid val & rannsoknum var midad vid
a0 bornar veeru saman konur med einhvern atroskunarsjukdom, b.e.
lystarstol, lotugraedgi, lotuofat eda otilgreinda atréskun, vid konur an
atroskunar. Greining atrdskunar var mismunandi eftir rannsoknum.
Flestir rannsakendur studdust vid pridju eda fjordu utgafu DSM
(Bulik o.fl., 1999 og 2009, Conti o.fl., 1998; Koubaa o.fl., 2005 og
2013; Linna o.fl., 2013 og 14; Morgan o.fl., 2006; Pasternak o.fl.,
2012), nokkrir notudu mismunandi utgafur af ICD (Bansil o.fl.,
2008; Ekéus o.1l., 2006; Linna o.fl., 2013 og 2014; Sollid o.11., 2004)
og enn adrir studdust vid EDE/EDI (Conti o.l., 1998; Morgan o.fl.,
2006; Nunes o.fl., 2012). Engar rannséknanna midudu vid nyjustu
atgafuna af DSM-V sem kom ut arid 2013. I stoku tilvikum var
studst vid frasogn kvennanna sjalfra (Micali o.fl., 2007 og 2012). {
rannsokn Eagles o.fl. (2012) kemur fram ad um stadfesta greiningu &
lystarstoli sé a0 reeda en ekki samkvaemt hvada greiningarstadli. Vid
gerum ekki grein fyrir ndkvemum skilgreiningum a utkomubreytum
rannsdknanna. Vio voldum ad greina ekki sérstaklega fra peim i ljosi
umfangs pessarar umfjéllunar og ad markhdpur hennar er ljosmadur.
ba ber ad geta pess ad snid rannsoknanna var mismunandi og par
med talid umfang og fjoldi patttakenda og styrkur rannsdéknanna i
sumum tilvikum ekki negur til ad greina 4 milli hopa.

AJ bessu sogdu eru meginnidurstddur pessarar uttektar ad rann-
soknum ber ekki saman um &hrif atroskunar & medgongu og
faedingu. b6 komu fram sterkar visbendingar um ahrif atroskunar &
fedingarpyngd en i tiu af tolf rannsoknum kom fram ad atroskun
hja mo6dur hefur ahrif & faedingarpyngd barns. Pyngdin getur verid
meiri eda minni Ut fra tegund atréskunar. Hugsanleg skyring pess ad
feedingarpyngd er fyrir utan skilgreind vidmidunarmork er tralega
naringarskortur fosturs 1 kjolfar vanneringar modur. Neering kvenna
med lystarstol er ekki nagileg og sama ma i raun segja um konur
med lotugraedgi par sem hreinsunarhegdun a sér oft stad adur en
likaminn ner ad nyta neringarefnin Ur faedunni. betta samremist
nidurstodum safngreiningar Solmi o.fl. (2013) en par kom fram ad
lystarstol getur spad fyrir um faedingu léttari barna.

Hvad vardar adra fylgikvilla/atkomupaetti medgongu og fedingar,
pa eru nidurstédur rannsdknanna misvisandi og erfitt ad draga raun-
heefar alyktanir um ahrif atroskunar a pa.

Sjo rannsoknir syndu marktekt samband 4 milli atréskunar vio
feedingu fyrir timann en fimm ekki. Hvad veldur er ekki augljost
en adferdafredi pessara rannsokna er ekki pad frabrugdin og land-
freedileg dreifing nokkur i badum tilvikum. Marktaeekt samband vid
atroskun skyrist trilega af pyngd barnshafandi kvenna fyrir fadingu,
pyngdaraukningu & medgongu, bloodleysi & medgongu og neeringu a
medgongu en allir pessir pettir skipta mali pegar horft er til utkomu
faedingar (Bansil o.fl., 2008). bessar breytur voru pé ekki skodadar
kerfisbundid 1 peim 12 rannséknum sem skodudu samband atrosk-
unar vid fyrirburafedingar og pvi ekki haegt ad segja til um ahrif
peirra i pessu samhengi.

Fjorar af sjo rannsoknum, par sem fosturlat var ein af ttkomu-
breytum, syndu ad fosturlat er algengara hja konum med einhverja
tegund af atroskun. Skyringar eru trulega svipadar og hvad vardar
fyrirburafedingar. bessar nidurstoour ber ad tulka varlega par sem
prjar rannsoknir syndu ekki fram & marktek tengsl atroskunar og
fosturlata.




Ein rannsokn laut ad ahrifum atroskunar 4 hoéfudummal og
héfudsmad og onnur ad tengslum atrdskunar vid faedingarpung-
lyndi. Nidurstddur syndu ahrif atréskunar 4 pessi atridi en erfitt er ad
fullyrda frekar um pau ahrif vegna pess hve faar rannsdknirnar eru
og i badum voru frekar litil urtdk. Hins vegar er mikilvaegt ad skoda
petta frekar. Hid sama ma segja um samband atroskunar vid pvag-
feerasykingar, o6frjosemismedferd, oradgerdar punganir og tvibura-
faedingar, en erfitt er ad fullyrda um éahrif atroskunar a pessa paetti tt
fra einni rannsokn.

Hvad vardar adrar utkomubreytur pessarar freedilegu saman-
tektar, svo sem blodleysi, 6gledi og uppkost 4 medgongu, sykursyki,
medgongueitrun, haprysting, vaxtarskerdingu, fosturstreitu, faedingu
pungbura, burdarmalsdauda og fosturlat 4 medgdngu pa voru nidur-
stoour enn meira misvisandi.

Atroskun virdist ekki hafa ahrif 4 andvana feedingar, aukna tidni
ahaldafaedinga eda bledingu eftir fdingu en mismargar rannsoknir
liggja parna ad baki og erfitt ad draga raunhaefa alyktun ut fra peim.

Ljost er a0 frekari rannsokna er porf a dhrifum mismunandi
tegunda atroskunar 4 medgongu og fedingu.

Hagnyting i klinisku starfi

AQ vera med atroskun er alvarlegt mal og geta atroskunarsjukdémar
haft fjdlpztt ahrif 4 heilsuna. Oll fravik 4 heilsu verdandi médur geta
haft ahrif 4 medgongu, i fadingu og saengurlegu. Visbendingar eru
um ad atroskun geti haft ahrif 4 feedingarpyngd barns og er rokrétt ad
tengja pad vid n@ringarastand modurinnar 4 medgdngu. Rannséknum
ber hins vegar ekki saman um adra utkomupeetti barneignarferlisins.
Engu ad sidur er vert ad huga ad pvi hvernig stadid er ad pjonustu
vid pennan hop. I kliniskum leidbeiningum um medgdnguvernd heil-
brigdra kvenna (Embeetti landlaeknis, 2010) er maelt med ad i upphafi
medgongu finni [j6smodir paer konur sem purfa sérhefda medgongu-
vernd og skipuleggi aframhaldandi pjonustu fyrir paer. Pad getur
verid vegna likamlegra, andlegra eda félagslegra patta. Einnig er
melt med skimun & gedheilsuvanda, svo sem a alvarlegu punglyndi,
gedklofa, gedhvarfasyki eda sturlun eftir barnsburd. Gefnar eru leid-
beiningar um spurningar til ad greina hvort konan eigi hugsanlega
vid punglyndi a0 strida (Embeetti landlaeknis, 2010), en hvorki er reett
um skimun vegna atroskunarsjikdoma né radleggingar um hvernig
haegt sé ad koma auga a pessa sjukdoma. Hins vegar er bent & ad
heilbrigdisstarfsmenn verdi ad vera & vardbergi alla medgonguna
gagnvart einkennum eda astandi sem geeti haft ahrif & heilsu modur
og fosturs, svo sem naringarastandi. Til eru skimunarlistar fyrir
atroskun, svo sem SCOFF skimunarlistinn (Morgan, Reid og Lacey,
1999b) og EDE-Q sjalfsmatskvardinn (Fairburn og Beglin, 1994) en
ekki hefur verid metid hvort peir eru notheefir 4 medgéngu.

Melt er med ad likamspyngdarstudull kvenna sé reiknadur i fyrstu
heimsokn en ekki er malt med ad vigta konur aftur nema rannsoknir
og kliniskt mat gefi tilefni til (Embeetti landlaeknis, 2010). Franko
og Spurrell (2000) nefna ad litil eda engin pyngdaraukning & 6drum
pridjungi medgdngu geti verid merki um atréskunarsjukdéom a
medgdngunni.

LOKAORD

Frekari rannsokna er porf a ahrifum atroskunar & fylgikvilla
medgongu og faedingar. Konur med atroskun bera pad ekki endilega
utan 4 sér og tilhneiging er til ad fela sjukdominn. Mikilveegt er ad
rannsaka betur hvort gagnlegt veeri ad taka upp skimun fyrir atrosk-
unareinkennum og med hvada heetti su skimun feeri fram. Velta ma
fyrir sér hvort askilegt sé ad fylgjast betur med pyngdaraukningu
medgongu, heldur en kliniskar leidbeiningar segja til um, par sem of
litil pyngdaraukning getur verid merki um atroskunarsjukdom. Ljos-
madur eru i lykilhlutverki pegar kemur ad pvi ad greina hvada konur
biast af atroskun & medgdngu og veita peim videigandi studning.
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KYNNING

,Eg vel Pampers fyrir barnid mitt”

bad er yndislegt ad fa tekiferi til ad verda
foreldri og audvitad vill madur allt pad besta
fyrir barnio sitt.

Eftir a0 hafa kynnt mér hvada bleiur eru i bodi,
pa vel ég Pampers fram yfir adrar bleiutegundir.
Pampers er leidandi voru- merki i préun a
bleium og veit ég ad fyrirtaekid vinnur naid med
fagadilum sem hafa sérheft sig i proska og
umonnun barna. Pampers draga einnig hradar {
sig bleytu en adrar bleiur svo ég get treyst pvi
a0 dottir min vakni ekki upp ur verum svefni
vegna blautrar bleiu.

Pampers eru ad auki vottadar af Skin Health
Alliance og uppfylla pvi itrustu krofur um baedi
framleidslu og umhverfisvernd. bPad er pvi &
hreinu ad bleiurnar fra Pampers eru ekki einungis
godar fyrir hud barnsins, heldur er einnig tekid
tillit til umhverfisins og er pad ad minu mati mjog
mikilvaegt.

Eg hvet pvi adra foreldra ad velja Pampers fyrir
krilin sin.

Jéhanna Gudrin Jénsdottir
séngkona
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