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Jonsdéttir, Bjarni Jonsson og Solborg Bjarnadéttir fyrir yfirlestur og gagnlegar &bendingar.



Utdrattur

Medgongueitrun er sjukddémur sem hrjair um 3-14% barnshafandi kvenna & heimsvisu. Enn
bann dag i dag er ekki til leknandi medferd énnur en st ad feda barnid og fylgjuna.
Mikilveegt er engu ad sidur ad skima fyrir og greina astandid négu snemma til ad fyrirbyggja
versnandi astand og hefja inngrip ef naudsyn krefur. Ljésmadur og hjukrunarfraedingar eru i
Iykilstddu til ad greina sjukdomsastandid a medgongu.

Tilgangur pessarar freedilegu samantektar er pripaettur og felst i pvi ad: 1) lysa einkennum
medgdngueitrunar; 2) tilgreina dhattuhdpa; 3) greina fra skimun, greiningu og meoferd vid

medgongueitrun.

Sé fagfolk medvitad um pessa peetti eru auknar likur & pvi ad skimun fyrir
medgongueitrun verdi markvissari, sem leidir til skjotari greiningar og medferdar. pvi fyrr

sem sjukdomurinn er greindur & medgongu pvi betri itkoma fyrir médur og barn.

Lykilord: Medgdngueitrun, einkenni, birtingarmynd, haprystingur, prétein i pvagi.
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Abstract

Pre-eclampsia is a disease that affects 3-14% of all pregnant women worldwide. Still to this
day a cure is not available, other than delivering the child and the placenta. Nonetheless it is
important to screen for and diagnose the disease early enough so that prevention or
intervention can take place if necessary. Midwives and nurses are in a key position to
diagnose pre-eclampsia since they are in most contact with the pregnant woman.

The aim of this systematic review is to: 1) describe the symptoms of preeclampsia; 2) identify

the groups at risk; and 3) describe screening, diagnosis and treatment of preeclampsia.

If professionals are aware of these issues it is more likely that screening will be more
effective which results in a quicker diagnosis and treatment. The sooner the diagnosis of

preeclampsia is made the better results, for both mother and child.

Keywords: Pre-eclampsia, symptoms, manifestation, hypertension, proteinurea.
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Inngangur

Medgdngueitrun og haprystingur & medgdngu eru kvillar sem geta birst & medgdngu og pa
oftast & sidasta pridjungi. Medgongueitrun er samsafn kerfisbundinna sjuklegra einkenna
sem eiga ser stad hja 3-14% barnshafandi kvenna. Algengasta birtingarmynd
medgongueitrunar er nytilkominn haprystingur og protein i pvagi eftir 20 vikna medgongu.
Medgdngueitrun er algengasta sjukdomsastand hja nyburum og meaedrum peirra asamt pvi ad
vera einnig ein af adal danarorsokum beggja hépa. Eina pekkta leekningin, enn pann dag i

dag, er fading barns og fylgju (Young, Levine og Karumanchi, 2010).

Tilgangurinn med pessari freedilegu Uttekt er ad lysa einkennum medgdngueitrunar.
Fjallad verdur um pa paetti sjukdémsins sem tengjast fylgju, haprystingi, hjarta- og &edakerfi
og préteinum i pvagi. Einnig verdur greint fra ahaettupattum medgongueitrunar sem og
skimun og greiningu. Ad lokum verdur fjallad um pau medferdarform sem eru i notkun i

dag.

I samraemi vid tilgang verkefnisins voru eftirfarandi rannséknarspurningar settar fram:

1. Hver eru helstu einkenni medgongueitrunar?
2. Hvada konur eru i dhzttu & ad greinast med medgdngueitrun?
3. Hvernig skal skima fyrir, greina og medhondla medgéngueitrun?

Langflest einkenna medgdngueitrunar eru talin eiga sér uppruna i missmid fylgju, p6
enn sé ekki vitad med vissu hvad pad er i fylgjunni, sem orsaki pessi einkenni.
Medgongueitrun & sér ekki stad nema fylgja sé til stadar og pvi méa rokrétt alykta ad fylgjan
skipti miklu mali i meinafraeedi medgdngueitrunar (Sitras, Paulssen, Grgnaas, Leirvik,

Hanssen,Vartun o.fl., 2009). Medgdngueitrun greinist oftast ekki fyrr en & 68rum pridjungi



medgodngu (vika 12-28) og er pad vegna pess ad fyrsti pridjungur medgdngu (1.-12.vika) er
einkennalaus. A fyrsta pridjungi medgongu er fylgjan ad myndast og er pad timabilid par
sem raskanir & myndunarferli hennar verda. Vid missmid og 6fullnzgjandi myndun fylgju
leysast akvedin efni ar fylgjunni Gt i bl6dras modur sem valda pvi ad einkenni fara ad koma i
1j6s. Einkenni pessi geta verid haprystingur, vanstarfsemi nyrna og prétein i pvagi.
Lifrarskemmdir, HELLP heilkenni (hemolysis, elevated liver enzymes and low platelet
count), krampar og dnnur taugafradileg einkenni sem og alvarleg vanstarfsemi liffeera eru
einkenni alvarlegri og lengra genginnar medgoéngueitrunar (eclampsiu) (Hladunewich,

Karumanchi og Lafayette, 2007).

Skilgreining medgéngueitrunar byggir & peim einkennum sem koma i 1j6s. I pessari
ritgerd er studst vid skilgreiningu sem kemur fram i grein Sibai (2011a) og er han skilgreind &

eftirfarandi hatt:

Slagbilsprystingur (syst6la) upp @ 140mmHg eda meira og hlébilsprystingur (diastéla)
upp & 90mmHg eda meira, sem & sér stad eftir 20 vikna medgdngu hja peim konum, sem &dur
hafa verid med edlilegan blodprysting, asamt pvi ad protein i pvagi sé 0,3 gromm eda meira i

solarhringsutskilnadi pvags (Sibai, 2011a).

prétt fyrir ad petta se hin eiginlega skilgreining medgdngueitrunar pa eru énnur
einkenni eins og miklir kvidverkir, sem koma fram undir bringspélum, héfudverkir og

6edlileg lifrarprof einnig merki um medgongueitrun (Sibai, 2011a).

Sa medferd, sem snyr ad medgongueitrun, felur i sér ad mestu leyti aukio eftirlit, par
sem skimad er fyrir einkennum versnandi astands (Sibai, 2003). Verdi astand svo slemt ad

pad stofni modur eda fostri i heettu er feedingu yfirleitt komid af stad. Lyfjamedferd til ad
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sporna vid astandinu hefur synt takmarkadan &rangur og eina medferdin sem leeknar &standid

er ad feeda barn og fylgju (Wagner, 2004, Sibai, 2003; og NHBPEP, 2000).

Sumar konur eru i aukinni dhaettu & ad greinast med medgdngueitrun og er pa mikilvaegt
ad fylgjast sérstaklega vel med peim fra upphafi. Til ahaettuhdpa teljast medal annars konur
med fyrri sogu um medgongueitrun, konur med haan likamspyngdarstudul og konur med
undirliggjandi sjukdéma. Frumbyrjur teljast einnig oft til ahattuhdpa og er pad vegna pess ad
hlutfall medgdngueitrunar hja frumbyrjum er téluvert herri en hja fjolbyrjum (Duckitt og

Harrington, 2005).



Adferd

Vid heimildaleit pessa verkefnis var leitad i gagnaséfnum Google Scholar, Scopus,
Cinahl (EBSCOhost) og PubMed. Leitad var ad freedigreinum og rannsdknum sem birtar
voru & arunum 2002-2012. Notast var vid leitarordin: pre-eclampsia, symptoms,
manifestation, hypertension og proteinurea. Heimildaskréar peirra heimilda, sem studst var
vid, voru einnig skodadar. badan fengust nokkrar heimildir. Einstaka rannsokn og freedigrein
voru notadar préatt fyrir ad falla utan peirra takmarkana sem leitad var eftir og skyrist pad
adallega af heimildum sem fundust i heimildaskram. Einnig var Gaedahandbok kvenna- og
barnasvids Landspitala Haskélasjukrahuss skodud sem og kliniskar leidbeiningar & vef
Landlaeknisembaettisins. Heimildanotkun takmarkadist vid heimildir, sem voru & islensku og
ensku. Heimildir voru lesnar med tilliti til pess hvort einkenni og birtingarmynd
medgongueitrunar var til umfjéllunar. Einnig voru érfaar greinar lesnar sem byggdu &
hugsanlegri medferd. Greinar, sem byggdu ner eingdngu a lifedlisfreedilegum og
lifefnafreedilegum lysingum, voru Gtilokadar. Eftir lestur og greiningu heimilda stodu eftir 50

heimildir, sem notadar voru i verkid.



Fraedileg samantekt

Upphaf

Medgdngueitrun er sjukdémur, sem hefur verid lyst i aldraradir og hrjair um 3-14%
barnshafandi kvenna (Irminger-Finger, Jastrow og Irion, 2008). Vitad er um tilvik
medgdngueitrunar allt aftur til pess tima er Hippdkrates var uppi (Kanasaki og Kalluri, 2009),
en fyrsti madurinn til ad lysa medgdngueitrun sem slikri var Celsus og gerdi hann pad arid
100 (Roberts, Pearson, Cutler og Lindheimer, 2003). Konur med medgdngueitrun eru liklegri
en adrar barnshafandi konur til ad lata lifid & medgongu. Pétt danartidnin i préudu rikjunum
fari leekkandi, er han p6 enn astaeda 40-80% daudsfalla barnshafandi kvenna i
bréunarléndunum. Medgongueitrun hefur aukist verulega sidustu ar & Vesturlondum. Milli
aranna 1990 og 1999 jokst hun um 40% i Bandarikjunum, sem talid er ad rekja megi til haerri
aldurs madra, sem og auknum fjolda fjolburafedinga (Roberts o.fl., 2003). Danartioni
nybura kvenna sem greinast med medgongueitrun er einnig fimmfalt heerri en barna
heilbrigdra meaedra (Lain og Roberts, 2002) og um 15% allra fyrirburafeedinga mé rekja til

medgdngueitrunar (Roberts o.fl., 2003).

patt rannsdknir & medgdngueitrun hafi stadid yfir i meira en 6ld hafa nidurstddur peirra
adeins skilad 6ljésum hugmyndum um péa peetti sem valda astandinu. Fravik i samspili fylgju
og vefja mdadur eru talin vera helsta orsok medgdngueitrunar, en enn er ekki vitad hvad
veldur pessum fravikum (Roberts og Cooper, 2001). brjar kenningar hafa hingad til stadio
upp Ur, sem taldar eru hugsanleg orsék medgdngueitrunar. Ein peirra byggir & pvi ad orsdk
medgongueitrunar megi rekja til blodpurrdarvandamaéla i fylgju, énnur byggir & pvi ad
onamiskerfi modur adlagist ekki fostrinu og su pridja byggir & erfdafreedilegum orsokum

(Dekker og Sibai, 1998). Nyjasta kenningin er su ad orsok medgongueitrunar er tvipett og



geti badi verid vegna vandamala sem tengjast fylgju og vandamala sem komin eru fra
maodurinni sjalfri. Vandamal, sem eiga uppruna sinn fra fylgju, stafa einkum af éedlilegri
myndun fylgjunnar sjalfrar. VVandamal, sem tengjast modurinni, eru helst undirliggjandi
sjukdomar eins og hjarta- og &dasjukddémar, langvarandi haprystingur og sykursyki
(\VValenzuela, Pérez-Sepulveda, Torres, Correa, Repetto og lllanes, 2012). bratt fyrir ad blid
sé ad flokka orsakirnar i tvennt er stadreyndin p6 su ad hagt er ad finna badar orsakir hja
konum med medgongueitrun, pé af misalvarlegum toga. Ekki er litid & medgdngueitrun sem
tvo dlika sjukdodma heldur einn par sem meinafraedilegur uppruni er svipadur. P6 getur
mismunandi uppruni hjalpad til vid ad utskyra alvarleika medgongueitrunar sem og &staedu

pess ad han birtist & 6likum timum medgdngunnar (Valenzuela o.fl., 2012).

Vegna pess, hve erfidlega hefur gengid ad finna hina eiginlegu meinafradilegu orsok
medgongueitrunar, hefur han stundum verid nefnd sjukdémur hinna mérgu kenninga, par
sem hver rannsakandinn & faetur 6drum birtir sinar kenningar. Ut fra pessu hefur verid talid
ad ekki sé gerlegt ad finna eina eiginlega kenningu sem getur Gtskyrt 61l pau einkenni sem

koma fram (Kansaki og Kalluri, 2009).

Engin leekning hefur enn fundist vid medgdngueitrun. Su skimunartekni sem beitt er i
dag ner ad skima fyrir og greina medgdngueitrun snemma & medgdngu, en pé ekki ndgu
snemma. Teeknin, sem studst er vid, ner einungis ad greina medgongueitrun eftir fyrsta
pbridjung medgongu. Ad hefja medferd eftir pann tima hefur ekki skilad naegum arangri og
ekki hefur tekist ad koma i veg fyrir versnandi medgdngueitrun eftir pad timabil. pvi parf ad
mida ad pvi ad proa skimunarteeki eda leitaradferdir, sem nd ad greina medgdngueitrun mun
fyrr & medgodngu eda jafnvel ad finna ahattuhdpa fyrir pungun med areidanlegri hatti en nu

er pekkt (Valenzuela o.fl., 2012).



Eina 6rugga leekningin vid medgongueitrun, er st sama og notud var fyrir hundrad
arum, en pad er ad feeda barnid (Lain og Roberts, 2002; Carty, Siwy, Brennand, Zirbig,
Mullen, Franke o.fl., 2011). Hugsanlega ma pé greina ljos fyrir endann & gdéngunum par sem
margar rannsoknir sem eru i gangi i dag tengjast erfdafraedi og er nu talid ad buid sé ad finna
akvedna genasamsetningu hja konum med medgdngueitrun. Enn eftir ad utskyra og greina
beetti umhverfis, sem og genasamsetningu fodur og fosturs og langt er i land til ad haegt sé ad
Utbua eitt einfalt meelitaeki/skimunaradferd sem spair fyrir um medgdngueitrun (Valenzuela

0.fl., 2012).

Skilgreining & medgdngueitrun

Medgongueitrun hrjéir um 3-14% ofriskra kvenna (Irminger-Finger, Jastrow og Irion,
2008), en petta breida bil ma rekja til 6likra skilgreininga & milli rannsékna. Oftast er hin
skilgreind pannig ad blédprystingur parf ad vera >140mmHg i slagbilsprystingi eda
>90mmHg i hlébilsprystingi og parf petta ad eiga sér stad eftir 20 vikna medgongu hja
konum sem &dur voru med edlilegan blddprysting. Einnig parf protein i pvagi ad vera pvi
sem nemur 0,3 grommum soélarhringsutskilnadi, eda 30mg/dL sem samsvarar 1+ a strimli, sé
ekki haegt ad mela solarhringsutskilnad (Sibai, 2011b; Roberts o.fl., 2003; NHBPEP, 2000).
Vid alvarlegri medgongueitrun purfa eitt eda fleiri eftirfarandi einkenna ad vera til stadar
samkvaemt Sibai (2011b); NHBPEP, (2001); Schiff, Friedman, Kao og Sibai (1996):

i). Slagbilsprystingur upp & 160mmHg eda herri og/eda hlébilsprystingur upp 4 110mmHg
eda heerri, tekinn ad minnsta kosti tvisvar med 6 klukkustunda millibili.

ii). Prétein i pvagi ad minnsta kosti 5 gromm eda meira i solarhringsutskilnadi eda 3+ eda
meira a tveimur mismunandi pvagprufustrimlum, sem melt var med ad minnsta kosti 4
klukkustunda millibili.

iii). bvagustkilnadur minni en 500 millilitrar & solarhring.



iv). Einkenni fra heila eda sjontruflanir.

V). Lungnabjugur eda blami & vérum.

vi). Verkur i efri hluta kvidar, haegra megin.
vii). Skert lifrarstarfsemi.

viii). Bl6aflogufaeo.

iX). Vaxtarskerding fosturs.

Hér eftir verdur fjallad um medgongueitrun ut fra skilgreiningunni hér ad ofan nema

annad sé tekid fram i texta.

Ahattuhopar

I tengslum vid medgdngueitrun hafa eftirfarandi peettir verid mest rannsakadir; aldur,
likamspyngdarstudull, hreyfing, atvinnupatttaka, pjoderni, hversu mérg born kona a fyrir,
notkun frjésemislyfja sem og fjolskyldusaga (Poon, Kametas, Celemen, Leal og Nicolaides,
2010; Saftlas, Logsden-Sackett, Wang, Woolson og Bracken, 2003). Petta eru peettir sem
taldir eru hafa hugsanlegt forspargildi. Einnig hafa nokkrar rannséknir synt fram & ad
reykingar dragi Ur likum & medgongueitrun (Cnattingius, Mills, Yuen, Eriksson og Ros,
1997) og er pé helst talid ad reykingar leekki blédprysting og minnki pannig likurnar &
sjukdémnum. T 68rum rannséknum hefur pvi verid haldid fram ad reykingar sem slikar hafi
engin ahrif & medgongueitrun, hvorki jakveed eda neikvaed (Fkegard, Vatten, Nilsen,

Salvesen og Austgulen, 2000).

Duckitt og Harrington (2005) hafa tekid saman nidurstédur Ur 52 rannsoknum af ymsum toga
sem fjalla um &hattupaetti medgongueitrunar. bar segir ad konur, sem greindust med
medgongueitrun & sinni fyrstu medgdngu, séu sjofalt liklegri til ad greinast med

medgdngueitrun & naestu medgdngu og greinist konur med medgongueitrun a annarri
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medgdngu séu likurnar meiri en sjofaldar a medgongueitrun i naestu medgdéngu par a eftir.
Saga um medgongueitrun i fjolskyldu moédur eykur likurnar a ad fa medgoéngueitrun prefalt.
Sémuleidis prefaldast likur @ medgongueitrun gangi modirin med tvibura.

Sé maaoirin med sykursyki & medgongu eru likur & medgdngueitrun taldar fjorfaldar og tioni
nyrnasjukdoma var 5,3% hja konum sem fengu medgdngueitrun samanborid vid 1,8%

kvenna sem voru ekki med medgdngueitrun (Duckitt og Harrington, 2005).

Aldur

Aldur er einn af peim pattum sem talinn er eiga patt i aukningu medgdngueitrunar undanfarin
ar (Roberts, 0.fl., 2003). Konur, sem komar eru & fimmtugsaldur, eru i tvofaldri heettu & pvi
ad greinast med medgodngueitrun og skiptir pa ekki mali hvort paer eru frumbyrjur eda
fjolbyrjur. Talid er ad likurnar & medgongueitrun aukist um 30% & hverju ari frd og med 34

ara aldri (Duckitt og Harrington, 2005).

Frumbyrjur

Synt hefur verid fram & ad medgdngueitrun er mun algengari hja konum sem ganga med sitt
fyrsta barn. [ Grtaki rimlega 40 pusund danskra frumbyrja voru um 1719 konur (4,2%) med
medgongueitrun. Af peim voru 0,9% med snemmkomna (<37.viku) medgongueitrun, 0,9%
voru med alvarlega medgongueitrun og 0,5% voru med badi alvarlega og snemmkomna
medgdngueitrun vid fedingu (Catov, Ness, Kip og Olsen, 2007). Sé petta borid saman vid
Grtak 30 pasund danskra fjélbyrja méa gloggt sja téluverdan mun. bar voru 398 konur (1,3%)
med medgongueitrun, 0,2% med snemmkomna medgdngueitrun, 0,2% med alvarlega
medgdngueitrun og 0,1% med badi alvarlega og snemmkomna medgdngueitrun (Catov,

Ness, Kip og Olsen, 2007). Alls voru 25% tilfellanna med alvarlega eda snemmkomna
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medgongueitrun og 11% voru med hvoru tveggja snemmkomna og alvarlega. A medal
alvarlegu tilfellanna eignudust 54% kvennanna fyrirbura. S6mu nidurstodur ma einnig sja i
grein @kegard o.fl., (2000) en hann syndi einnig fram & aukna tidni medgongueitrunar hja

frumbyrjum eda 64% & moti 36% fjolbyrja.

Likamspyngdarstudull

Aukin pyngd madra fyrir medgdngu felur i sér ahattu en konur sem eru yfir 80 kg fyrir
medgdngu eru i aukinni haettu & ad fa medgongueitrun samanborid vid konur sem eru undir
60 kg fyrir medgongu. Petta & p6 adallega vid veega og medal alvarlega medgdngueitrun.
Tengsl snemmkominnar medgoéngueitrunar og pyngdar eru ekki sterk. Konur sem eru of
bungar og eiga sogu um medgongueitrun a fyrri medgéngum eru pé i téluvert aukinni haettu a

ad f& medgongueitrun & ny (Bkegard o.fl., 2000).

Hreyfing og atvinna

Hreyfing og atvinna hafa verid rannsokud sem &hettupaettir medgongueitrunar. Likamsraekt
ad minnsta kosti einu sinni i viku & medgdngu er talin minnka likurnar & medgongueitrun og
pbéa serstaklega ef likamsraekt var einnig stundud fyrir medgénguna. Mikil vinna & medgéngu
er ekki talin auka likur & medgongueitrun og i raun er pad talid hafa verndandi &hrif ad stunda

hreyfingu eda atvinnu af einhverju tagi & medan & medgdngu stendur (Saftlas o.fl., 2004).

Pjoderni

Pjdderni hefur einnig forspargildi pegar kemur ad hattu & medgdngueitrun.
I samanburdi kvenna af afrisk-ameriskum, hvitum, indverskum/pakistonskum,

kinverskum/japénskum og bléndudum uppruna eru konur af afrisk-ameriskum uppruna
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liklegri en konur af hvitum uppruna til ad greinast med snemmkomna medgdngueitrun. Hja
konum af 6likum uppruna busettum i Bretlandi, er medgdngueitrun & lokastigi medgdngu
algengari hja konum af afrisk-ameriskum uppruna og einnig hja konum af indverskum og

pakistdnskum uppruna samanborid vid hvitar konur (Poon o.fl., 2010).

Einkenni

Hin klassiska prenna einkenna medgongueitrunar eru haprystingur, protein i pvagi og bjugur.
N til dags er bjugur po ekki pad einkenni, sem horft er til, pegar verid er ad greina
medgdngueitrun, par sem bjagur er oft til stadar i edlilegri medgodngu og i sumum tilfella
medgdngueitrunar eru engin merki um bjug (Stella og Sibai, 2006).

Onnur einkenni, sem yfirleitt koma fram vid lengra gengna medgongueitrun eru 6gledi,
uppkost, andnaud, hofudverkur, gula, blaeding i slimhad, verkur i efri hluta kvidar, haegra
megin, sjontruflanir, hematokrit <30% eda >40%, blodflsgur <100000/mm?, lifrarensim >70

IU og serum kreatinin >1,2 mg/dL (Stella og Sibai, 2006).

Fylgjan

Til ad myndun fylgju geti att sér stad parf legsliman ad umbreytast péttan frumuvegg sem
kallast fellibelgur (e. decidua). T grunni fellibelgsins eru um 80-100 snnir slagadlingar.
Myndun fylgju hefst med samlodun kimblddru (e. blastocyst) vid slimhid legsins. Isaeknar
frumur fylgjukimsins (e.cytotrophoblast) vaxa inn i pekjuvef legsins, fjdlga sér og mynda
dalka, padan sem einstakar frumur flytjast yfir i fellibelgsvefinn. bessar frumur radast alveg
inn ad vodvahluta legsins og skemma i leidinni innpekjufrumurnar og midhjup a&danna og er
pad hluti af frumferli fylgjumyndunar. Pbetta veldur pvi ad sninu slagaedlingarnir umbreytast

yfir i stérar hlykkjottar eedar med litilli métstoou. Pessar edaumbreytingar, sem hefjast pegar
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fylgjan byrjar ad myndast, eru mikilveegar til ad tryggja naegt blodflaedi til foésturs og modur a
medgdngunni (Bokhari, Khalid, Tazeen og Bukhari, 2010). Verdi raskanir eda hindranir a
pessu myndunarferli a fyrstu vikum fylgjumyndunar, leidir pad til sjuklegs astands eins og
fosturlats, vaxtarskerdingar eda medgongueitrunar (Bokhari 0.fl.,2010; Roberts og Cooper,

2001; Maynard, Epstein og Karumanchi, 2008). Skyringarmynd mé sja i vidauka 1.

Nokkrar rannsoknir hafa synt fram a sterk tengsl milli steerdar og pyngdar fylgju og
medgongueitrunar, en medgongueitrun er talin hafa tengsl vid litla fylgju (Eskild og Vatten,
2010). Heildarpvermal og pykkt fylgju eru einnig talin hafa tengsl vid haprysting &
medgdngu sem og medgongueitrun (Kajantie, Thornburg, Erikson, Osmond og Barker,
2010). Eskild og Vatten (2010) rannsdkudu & fjérda hundrad pusund fylgjur i peim tilgangi
ad kanna hvort tengsl veeru & milli steerdar fylgju og hattu & medgdngueitrun. Steerd fylgju
var einnig borin saman vid hlutfall vaxtarskertra barna. I 1jos kom ad 4% kvennanna voru
med medgongueitrun, 0,33% voru med medgongueitrun og attu vaxtarskert barn og 1,9% attu
vaxtarskert barn en voru ekki med medgongueitrun. Nerri 60% kvennanna sem attu
vaxtarskert barn voru med fylgju i nedstu tiund, baedi med og an medgdngueitrunar. Einungis
9,5% kvennanna, sem voru med medgdngueitrun, voru i nedstu tiund. Um 78% kvenna sem
attu vaxtarskert born voru i tveimur nedstu tiundum hvad pyngd & fylgju vardar. Hlutfall
kvenna med medgongueitrun var orlitlu haerra i nedstu tiund, eda 9,5%, & moti 8,8% hja
konum med edlilegan blddprysting og einnig harri i tiundu tiund, eda 11,9%, & moti 10,2%.
Alyktad var Gt fra pessari rannsokn ad engin sterk tengsl veaeru & milli pyngdar fylgju og haettu
& medgongueitrun hja peim konum sem eignast vaxtarskert born. I peim medgéngum par sem
born eru edlileg ad steerd syndu nidurstddur ad haettan a medgongueitrun er orlitio herri hja

konum bzdi i nedstu og efstu tiund i pyngd fylgju (Eskild og Vatten, 2010).
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Bokhari og félagar (2010) telja einnig ad tengsl séu & milli medgdngueitrunar og
byngdar fylgju. Peir syna jafnframt fram & minnkad rammal samfara auknum haprystingi.
Medgdngueitrun i pessu tilfelli var einungis byggd & hlébilsprystingi sem maldist 90-
130mmHg. Medgongueitrun var skipt i prja flokka eftir pvi hversu har bl6dprystingurinn
meeldist. Konur i samanburdarhépi (hdpur A), eda med 70-85mmHg i hlébilsprystingi voru
ad medaltali med 588,3 gramma fylgju. Konur sem voru & mérkunum og/eda med vaega
medgdngueitrun (hdpur B), med hlébilsprysting upp a4 86-100mmHg voru ad medaltali med
539,3 gramma fylgju. Konur med 101-115mmHg i hlébilsprystingi (hépur C), voru med
462,9 gramma fylgju ad medaltali og konur med alvarlegustu medgdngueitrunina eda
hlébilsprysting upp & 116-130mmHg (hopur D), voru med 424 gramma fylgju ad medaltali.
Af pessum upplysingum ma sja tengsl & milli aukins bl6dprystings og léttari fylgju. Pad
sama ma sja pegar borinn er saman blédprystingur vid rammal fylgjunnar. [ hopi A var
rammal fylgjunnar ad medaltali 705cm?, 534,7cm?® ad medaltali hja hopi B, 306,1cm® hja

hépi C og 249cm? hja hépi D.

Ummal fylgju hefur einnig verid tengt vid medgdngueitrun og adra
haprystingssjukdéma & medgongu. | medgongu par sem haprystingur an proéteins i pvagi
hefur verid til stadar er fylgjan léttari og smeerri, baedi ad pvermali og flatarmali, sé han borin
saman vid medgongu par sem haprystingur var ekki til stadar. Veeg medgodngueitrun er ekki
talin hafa tengsl vid minni pyngd fylgju. Lengsta pvermal er heldur ekki frabrugdid edlilegri
medgongu, en minni pvermalsskurdur og hlutfall pvermals og flatarmals var minnkad
samanborid vid edlilega medgdngu. Vid alvarlega medgdngueitrun voru allar melingar
minnkadar, nema pykkt fylgjunnar, sem var aukin (Kajantie o.fl., 2010). Tengsl
medgongueitrunar vid styttra pvermal fylgju eru talin sterk, & medan tengslin vid lengra
bvermalid eru engin. Lengd styttra pvermalsins er had heildarsteerd og pyngd fylgjunnar. Hin

aukna pykkt fylgjunnar hja konum med alvarlega medgdngueitrun er talin koma til sem
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uppbot til ad vega upp & moti skertri haefni fylgjunnar til ad penjast at (Kajantie o.fl., 2010).
Hugsanlegt er ad asteedan fyrir styttra pvermali fylgju vid feedingu sé skert igreedsla
fylgjunnar en pad hefur p6 adeins ébeina tengingu vid meinafraedi medgéngueitrunar vegna
skorts & tengingu vid lengra pvermalid. Sterkt linulegt hlutfall er & milli heildarlengdar
styttra pvermalsins og medgdngueitrunar og bendir pad til beinnar tengingar vid meingerd
medgongueitrunar. Alyktad er ad voxtur fylgju sé klofinn vid upphaf igreedslu og ad voxtur
langass og skammass fylgjunnar séu 6hadir hvor 6drum. Er hugsanlegt ad st kenning skyri

muninn a virkni vefjanna er vaxa vid langasinn og skammasinn (Kajantie o.fl., 2010).

Samkvaemt nidurstddum Bokhari o.fl. (2010) er einnig haegt ad sja énnur einkenni &
fylgju pé ad erfidara geti verid ad greina suma af peim pattum i modurkvidi. bettir eins og
ofvoxtur, rof, ryrnun og drep &dapels i innpekju fylgju hafa tengsl vid medgdngueitrun.
Einnig hafa sést tengsl milli medgoéngueitrunar og rofs i grunnlagi edapels fylgju (Bokhari
0.fl., 2010). I peirri rannsokn er medgongueitrun skipt i prja flokka og einn hopur hafdur til
samanburdar. [ hdpi A voru konur 4n medgongueitrunar. 1 hopi B voru konur med veaega
medgdngueitrun, eda blddprysting upp & 86-100mmHg i hlébilsprystingi. Hopur C samanstéd
af konum med medal medgdngueitrun med blodprysting 101-115mmHg i hlébilsprystingi og
hopur D samanstdd af konum med alvarlega medgongueitrun eda blodprysting upp a 116-
130mmHg i hlébilsprystingi. Ofvoxtur i innpekju edapels jokst med auknum blddprystingi.
Hja konum i samanburdarhdpi (n=25) var engin med ofvoxt i innpekju & medan 18-21%
kvenna med medgongueitrun af 6llum stigum var med ofvoxt i innpekjuvef edapels. Rof &
adapeli sast ekki hja konum med edlilegan blodprysting, p.e. konum i samanburdarhopi, en
rof var hja 9% kvenna med veega medgongueitrun. Hins vegar sast rof 4 edapeli hja 100%
kvenna med alvarlega medgongueitrun. Ryrnun fylgju og drep i fibrindgen vef sast einungis
hj& peim konum sem voru med medgongueitrun. Heill innpekjuvefur sast hja 6llum konum i

samanburdarhdpi en var ekki sjaanlegur hja neinni konu med medgongueitrun. Rof & einni
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hlid grunnlags fylgju sést hja 4- 9% kvenna med medgdngueitrun en var ekki sjaanleg hja
samanburdarhdpi. Rof & tveimur hlidum sast hja 62,5% kvenna med medgdngueitrun og
13% kvenna med alvarlega medgdngueitrun samanborid vid ad engin kona med enga og/eda
veega medgongueitrun syndi merki um slikt. Rof a fleiri en tveimur stodum fylgju séast hja
33% kvenna med medgongueitrun, en hja 80% kvenna med alvarlega medgdngueitrun
samanborid vid ad engin slik einkenni voru til stadar hja konum med enga og/eda veega
medgongueitrun. Medalpvermal &daholsins for einnig minnkandi med aukinni
medgongueitrun. Medalpvermal hja konum &n medgdngueitrunar var um 232,6um, 223um
hja konum med vaega medgdngueitrun, 173,7um hja konum med medgéngueitrun og 138um

hja konum med alvarlega medgongueitrun (Bokhari o.fl., 2010).

Haprystingur

Haprystingur a medgongu og medgdngueitrun eru kvillar, sem geta birst a medgongu og pa
oftast undir lok hennar. A edlilegri medgdngu gerist pad yfirleitt um midbik medgdngu ad
blodprystingur lekkar litillega en vid medgongueitrun, yfirleitt eftir 20. viku snyst deemid vid
og blédprystingur er haeekkadur. Aukid heildarvidnam adakerfis, frekar en aukid utfall hjarta,
er talin orsokin fyrir pvi ad bléoprystingur heekkar vid medgongueitrun (Bosio, McKenna,
Conroy og O Herlihy, 1999). Danartidni vegna veegrar medgongueitrunar eda haprystings,
sem kemur fyrst i 1jés i lok medgongu, er ekki ha. Hinsvegar eykst hdn til muna komi pessi
einkenni i 1jos fyrir 35.viku medgongu (Sibai, 2011b). Blodprystingur einn og sér hefur ekKki
hatt forspargildi um hvernig medganga hugsanlega endar. Mildur haprystingur sem kemur i
ljés i fyrsta skipti i hridum og haekkadur slagbilsprystingur eingéngu hefur ekki verid tengdur
vid sleema Utkomu faedingar. Eins hefur haekkun a hlébilsprystingi upp 4 15mmHg, sem nar
ekki upp fyrir 90mmHg tveimur vikum eda skemur fyrir feedingu, litid ad segja i tengslum

vid nidurstodur feedingar (Zhang, Klebanoff og Roberts, 2001). Konur sem greinast med
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vaegan haprysting eda veega medgongueitrun eftir 37. viku medgdngu enda yfirleitt sina
medgdngu eins og konur sem ekki eru med haprysting eda medgongueitrun. Melt hefur
verio med pvi ad framkalla feedingu hj& peim konum, sem eru gengnar mjog nerri 40 vikum
og hja peim sem eru ekki med nein 6nnur vandamal, vegna hattunnar a versnandi astandi
(Sibai, 2003). bessari reglu hefur verid fylgt eftir & Islandi, en i verklagsreglum medgongu-
og sengurkvennadeildar 22-A vid medferd kvenna med medgongueitrun, hvort sem um veaega
eda alvarlega er ad raeda, segir ad lenging medgdngu eftir 37 vikur sé 6porf sé kona med
greinda medgongueitrun (Hildur Hardardottir, Gudlaug Palsdéttir, Sigrun Hjartardottir,
Ragnheidur I. Bjarnadéttir og Bjarney Hrafnberg Hilmarsdottir, 2010).

Haprystingur a medgongu og pa sérstaklega i tengslum vid medgongueitrun er adal orsdk
daudsfalla kvenna & medgongu. Petta & vid & heimsvisu og jafnvel i préudustu rikjunum
eykst danartioni ofriskra kvenna fimmfalt af voldum haprystings & medgoéngu (Roberts,
Pearson, Cutler og Lindheimer, 2003). Konur sem greinast med medgdnguhaprysting og
medgdngueitrun purfa ad vera undir strongu eftirliti lsekna Ut medgoéngutimabilid og

alvarlegri tilfellin parf ad medhondla & sjukrahusi (Sibai, 2011b).

Gerdur er greinarmunur & haprystingi i tengslum vid medgdngueitrun og annars konar
haprystingi & medgdngu. Haprystingi hefur verid skipt i eftirfarandi prja flokka;
medgongueitrun, medgdnguhaprysting og langvarandi haprysting. Skilgreining &
medgongueitrun er su sama og adur hefur komid fram og pvi verdur henni ekki gerd skil hér

en einkenni birtast mismunandi eftir pvi um hvers konar haprysting er um ad raeda:

Medgonguhéprystinqur:

Medgonguhéprystingur er skilgreindur sem blodprystingur heerri en 140mmHg i
slagbilsprystingi og heerri en 90mmHg i hlébilsprystingi og hann parf ad vera meldur med ad

minnsta kosti 6 klukkustunda millibili eftir 20 vikna medgongu hja konum sem ekki hafa
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adur verio med haprysting. Hann er adgreindur fra medgdngueitrun ad pvi leyti ad protein i
bvagi er ekki til stadar. Einnig parf bl6dprystingur ad vera kominn i edlilegt horf premur
manudum eftir fadingu barnsins (Saudan, Brown, Buddle og Jones, 1998; Roberts, o.fl.,

2003).

Langvarandi hdprystingur:

Langvarandi haprystingur visar til pess ad madirin hafi verid med pekktan haprysting fyrir
medgongu. Tidni langvarandi haprystings hja 6friskum konum er 3-5%. Skyndileg
medgongueitrun kemur fram hja 20-25% kvenna med langvarandi haprysting (Lain og
Roberts, 2002). Hegt er ad alykta ad modirin hafi verid med haprysting fyrir medgéngu,
greinist hann & byrjunarstigi medgongu eda pa ad hann sé enn til stadar 12 vikum eftir
faedingu barnsins (Roberts o.fl., 2003). Einnig eru auknar likur & ad bornin faedist fyrir
timann, séu vaxtarskert og modirin er i aukinni heettu a hjarta- og &edasjukdomum sem og
nyrnabilun. Madur sem fa skyndilega medgongueitrun ofan i langvarandi haprysting eru verr

settar en paer sem eru med hefdbundna medgdngueitrun (Roberts o.fl., 2003).

Medgonguhaprystingur og medgdngueitrun eru i raun sitt hvort vandamalid og hafa
olikar afleidingar pratt fyrir ad tengjast innbyrdis lika. Medgongueitrun veldur 6tviraedri
stadbundinni hattu fyrir mddur og barn. Haprystingur studlar ad hjarta- og &dasjukdémum,
en st stadreynd er ekki eins mikilvaeg og heettan a medgodngueitrun medan & medgdngu
stendur (Roberts 0.fl., 2003). Konur med medgdngueitrun fara ad jafnadi fyrr i faedingu og
eru liklegri til ad ganga med fyrsta barn, eda 75% og konur med medgonguhaprysting eru
einnig liklegri til ad ganga med fyrsta barn, eda 62,5%. ber konur sem eru med haprysting &
medgdngu eru ad jafnadi yngri en peer sem ekki eru med haprysting og einnig med heerri
likamspyngdarstudul (Saftlas o.fl., 2004). b4 eru sterk tengsl & milli haprystings & medgdngu

og medgongueitrunar. Catov, Ness, Kip og Olsen (2007) greindu fra pvi ad konur, sem eru
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med medgonguhaprysting eru attfalt liklegri til ad fa alvarlega eda snemmkomna

medgongueitrun en peer sem ekki eru med haprysting & medgongu.

Saudan og félagar (1998) framkvaemdu svipada rannsékn par sem peir fengu til sin 845
konur med skilgreindan medgdnguhaprysting og fylgdust med peim Gt medgoénguna.
Markmid peirra var ad kanna hverjar likur veeru & ad konur med medgénguhaprysting proi
med sér medgodngueitrun. Konur med pekktan haprysting, nyrnasjukdém, eda adra sjukdéma
sem valda kynnu haprystingi voru utilokadar fra pessari rannsékn. Nidurstodur syndu ad
likurnar a pvi ad konur med skilgreindan medgonguhaprysting fai medgoéngueitrun eru um
15-25% og konur sem greinast med medgdnguhaprysting eftir 36.viku medgongu eru i um
10% heettu & pvi ad proa med sér medgongueitrun. Onnur rannsokn (Barton, O"Brien,
Bergauer, Jaques og Sibai, 2001) af svipudum toga synir einnig fram a ad langvarandi
haprystingur eykur likur & medgdngueitrun. Par var Grtakid 748 konur, gengnar 24-35 vikur
vid upphaf rannsoknar og allar med vaegan haprysting. Sému krofur voru settar vid patttoku i
rannsokninni og i rannsokn Saudan og félaga (1998). Nidurstodur peirrar rannséknar syndu
ad medgongueitrun kom fram hja 343 konum, eda 46% kvenna, og mjog alvarleg
medgongueitrun hja 9,6% kvennanna. Pennan mun 4 tidni peirra sem eru med
medgdnguhaprysting, sem préast yfir i medgongueitrun, er mjog liklega ad finna i
skilgreiningunni & medgoéngueitrun. [ rannsokn Saudan og félaga (1998) er midad vid 300mg
af préteini i sélarhringsutskilnadi pvags, eda >2+ a pvagprufustrimli, en i rannsékn Barton og
felaga (2001) er midad vio >1+ a pvagprufustrimli. bvi er hugsanlegt ad toluverdur fjoldi
kvenna i rannsokn Saudan o.fl. (1998) hafi verid med prétein i pvagi en ekki nad ad uppfylla
krofur peirra um magn. PO ma sja af frekari nidurstooum beggja rannsékna ad peaer konur,
sem meldust med protein i pvagi, attu vio aukin vandamal ad strida & medgongu samanborid
vid paer sem eingdngu voru med medgdnguhaprysting. Par, sem voru med protein i pvagi,

féru af stad i faedingu ad jafnadi viku fyrr en paer sem eingéngu voru med
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medgdnguhaprysting. Paer voru einnig liklegri til ad préa med sér alvarlega medgongueitrun,
sem og ad glima vid blodflogufaed. Born peirra voru einnig liklegri til ad leggjast inn &
nyburagjorgaeslu og dvelja par ad jafnadi lengur en bérn peirra sem voru ekki med
medgdngueitrun. Likurnar & pvi ad barn faeddist vaxtarskert voru um 24,8% hja konum med
medgdngueitrun & moéti 13,8% hja peim sem eingdngu voru med haprysting (Barton o.fl.,

2001; Saudan o.fl., 1998).

Nokkrir peettir hafa verid taldir liklegir undanfarar pess ad haprystingur proist yfir i
medgdngueitrun. Ma par medal annars nefna fyrri sogu um fésturlat, hvenaer & medgéngu
haprystingur kemur fram, gildi pvagsyru, plasma og kreatinins i bl6dvokva og hlutfall raudra
bl6dkorna i blddi (Saudan o.fl., 1998). pad ad enginn h&prystingur hafi verid & fyrri
medgongum getur einnig spad fyrir um auknar likur pess ad haprystingur proist yfir i

medgongueitrun a peirri medgéngu sem haprystingur kemur fram.

Adrir peettir hafa einnig spadémsgildi um pad hvort haprystingur proist yfir i annad og
meira eins og medgongueitrun. Pjoderni er einn af peim pattum sem taldir eru skipta mali.
Framkveemd var rannsdkn sem tok til 1182 kvenna. Eingéngu voru gégn kvenna af afrisk-
amerisku, spaensku og hvitu pjéderni til skodunar. Konurnar voru allar frumbyrjur, sem
gengu med eitt barn og voru komnar skemur en 37 vikur & leid. Allar voru paer med vaegan
haprysting. Nidurstédur syndu ad konur af afriskum-ameriskum uppruna fa haprysting ad
jafnadi adeins fyrr en hvitar konur og paer leggjast einnig fyrr inn & spitala til medhondlunar.
peer spaensku voru toluvert liklegri til ad greinast med protein i pvagi, eda 64% & maoti rimum
52% hja afrisk-ameriskum og hvitum konum. Spanskar konur eru pvi orlitio liklegri til ad fa
medgdngueitrun, séu paer med haprysting fyrir en hinir tveir hoparnir. Pé er ekki marktaekur
munur & tidni milli hopanna priggja a alvarlegri medgdngueitrun (Barton, B. C., Barton, R. J.,

O’Brien, Bergauer og Sibai, 2002). Einnig kom fram i nidurstédum sému rannsdknar ad
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born afrisk-ameriskra maedra feedast ad jafnadi fyrr og eru ad jafnadi léttari en born hvitra
madra. Tioni barna sem feeddust andvana var einnig heerri, eda 2 born & méti engu hja hinum
hopunum og born sem létu lifid stuttu eftir feedingu voru 3 & méti engu hja hinum hépunum.
Vaxtarskert born voru algengari hja speenskum madrum, eda 30,4% & méti 21,5% hja afrisk-
ameriskum madrum og 18,4% hja hvitum madrum (Barton o.fl., 2002).

Yfirlit yfir rannsoknir pessa kafla mé sja i heimildatoflu i vidauka 2.

Hjarta og &dakerfi

Haprystingur a medgongu hefur ahrif & hjarta- og eedakerfid. Sja ma mun & dfalli hjarta og
heildarvidnami &dakerfis hja konum med haprysting og konum med medgdngueitrun, séu
paer bornar saman vid konur sem hvorki eru med haprysting eda medgongueitrun (Bosio,
McKenna, Conroy og Herlihy, 1999). Mikil réskun verdur & jafnvaegi blodflaedis hja konum
med medgongueitrun en ekKki er vitad med vissu hvers vegna pad er og hafa nidurstéour
rannsokna synt misvisandi og 6marktaekar nidurstddur. I rannsékn Bosio og félaga (1999)
unnu peir med 400 konur sem allar tengdust medgéngudeild & einu sjakrahdsi & irlandi. Allar
voru paer gengnar 10-14 vikur vid upphaf rannséknar, engin peirra var med pekktan
hjartasjukdom og voru allar med edlileg gildi hemdglébins sem og edlilegt hlutfall raudra
blodkorna i blddi. Eins voru paer allar med hlébilsprysting 90mmHg eda leegri. Doppler
hjartadmskodun var notud til ad fylgjast med konunum Gt medgonguna. Utfall hjarta var
melt i hverri skodun. Bl&dprystingur var maeldur med kvikasilfursblodprystingsmeeli.
Hjartslattur var maeldur med priggja leidslu hjartalinuriti pegar buid var ad na premur
blodprystingsmelingum sem skeikadi ekki meira en 5%. Heildarvidnam adakerfisins var

einnig meelt samkveemt akvedinni formualu.
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Ein stok maling par sem hlébilsprystingur var meeldur 110mmHg eda meira eda tveer
melingar upp & 90mmHg med fjogurra klukkustunda millibili var skilgreint sem
haprystingur. Prétein atskilnadur i pvagi purfti ad vera 300mg eda meira til ad teljast
marktaekt. Veeru badir pessir peettir til stadar fékk konan greininguna medgdngueitrun, en

konur sem ekki voru med prétein i pvagi fengu greininguna medgénguhaprystingur.

Fimm melingar voru framkveemdar & hverri konu fra 10.-14.viku til 37.-40.viku og
greindust alls 20 konur med medgdngueitrun og 24 med medgdnguhaprysting (Bosio o.fl.,

1999).

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu fram & samband milli pess ad vera med aukid Gtfall
hjarta & 10.-14.viku og pess ad greinast med medgdngueitrun sidar & medgdngunni. Samband
aukins Gtfalls hjarta og medgongueitrunar styrktist er leid & medgdnguna og nadi hamarki vio
28.-32.viku. A milli 28.-32.viku og 34.viku medgéngu syndu konurnar fram & stéraukid
atfall hjartans. Hinsvegar snyst deemid vid & medgdngueitrunarstiginu sjalfu. p& minnkar
atfall hjartans umtalsvert, eda pvi sem samsvarar 3 litrum & minatu. bessu er 6fugt farid med
heildarvionam adakerfisins. P& eru tengsl & milli edlilegs heildarvionams & 10.-14.viku og
medgongueitrunar. Heildarvidndm adakerfisins helst innan edlilegra marka, par til &
medgongueitrunarstiginu sjalfu, en pa haekkar heildarvionam adakerfisins umtalsvert (Bosio
0.fl., 1999). bessar nidurstddur eru i samraemi vid nidurstédur ar rannsdékn Mei, Gu, Wang,
Zhang og Zeng (2008) sem syndi einnig fram & ad paer konur sem greinast med haekkad
heildarvidnam adakerfis prda frekar med sér medgongueitrun en paer sem eru med edlilegt
eda lagt heildarvidnam. bessar umsviptingar & heildarvidnami og atfalli hjartans & medgoéngu
mé skyra med pvi ad med auknu utfalli hjartans vikka adarnar til ad reyna ad vidhalda
edlilegum bléaprystingi. Pegar slikt astand er vidvarandi, eins og & medgongu, eiga &darnar

& heettu ad skemmast, sem oft sést i medgongueitrun. begar slikt gerist dregur ur utfalli
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hjartans til ad hlifa skemmdu a&dunum og peer dragast saman sem studlar ad haekkudu

heildarvidnami edakerfisins (Kraayenbrink, Dekker, Van Kamp og Van Geijn, 1993).

Afleidingar pess ad vera med haekkad heildarvidnam adakerfis eru nokkrar. beir
einstaklingar sem eru med hakkad vidnam adakerfis eiga pad frekar til ad syna 6edlilega
samlodun raudra blodkorna sem og vera med éedlilegar nidurstédur ar blédprufum. Peir eiga
pbad einnig frekar til ad vera med skerta lifrar-, nyrna- og hjartastarfsemi og eru liklegri til ad
vera med 6edlilegt hjartalinurit en peir sem eru med edlilegt eda leekkad heildarvionam

&dakerfis (Mei, o.fl., 2008).

Séu konur hins vegar eingéngu med haprysting a medgongu helst utfall hjartans hatt
allan medgongutimann, en leekkar ekki eins og & medgdngueitrunarstiginu. Heildarvidnam
&dakerfisins hélst einnig nokkud stodugt allt medgodngutimabilid en alveg i blalok
medgdngunnar matti greina leekkad vidnam, sem hélst allt par til barnid var fatt (Bosio o.fl.,

1999).

Prétein i pvagi

Skilgreiningin & proteinum i pvagi er: Solarhringsutskilnadur pvags sem inniheldur >300
mg/dag af préteinum eda meling proétein/kreatinin hlutfalls >30 mg/mmaél (Brown,
Lindheimer, Swiet, Van Assche og Moutquin, 2001).

Bl6ofledi um nyru eykst um 50-85% a edlilegri medgongu og samfara pvi eykst
gaukulsiunarhradi (e. Glomerular filtration rate, GFR) um 40- 65%. Hid aukna bl6dflaedi um
nyru ma skyra med pvi ad & medgdngu minnkar vionam i slagaedlingum sem baadi liggja til
og fra nyrum, sem rekja ma til hormonsins relaxin, sem eggjastokkar framleida a medgoéngu
(Jeyabalan og Conrad, 2007).

Styrkur pvagsyru i bléoi lekkar i edlilegri medgéngu vegna aukins gaukulsiunarhrada og
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minnkadrar upptoku efna i neerpiplum nyrnanna. Aukinn préteinutskilnadur i pvagi &
medgdngu er annars stigs afleiding aukins gaukulsiunarhrada, minnkadrar upptoku efna i
neerpiplum og hugsanlega einnig vegna breytinga i hledslumun préteina og gaukla (Jeyabalan

og Conrad, 2007).

Hjéa flestum konum med medgongueitrun eru blodfleedi um nyru og gaukulsiunarhradi i
versta falli adeins litillega minnkud vegna aukins vionams i adleegum slagaedlingum nyrna
og/eda minnkadrar framleidslu frumpvags. Styrkur pvagsyru i bl6di eykst a medgongu hja
beim konum sem eiga vid medgongueitrun ad strida vegna minnkadrar Gthreinsunar i nyrum.
Minnkadur gaukulsiunarhradi leidir til pess ad minni siun verdur & pvagsyru og samdrattur a
blodvokvarummali eykur endurupptoku pess i naerpiplum asamt natriumi. S aukning, sem
verdur & proteinatskilnadi i pvagi hja konum med medgdngueitrun, er annars stigs afleiding
breytinga sem varda steerd og/eda sérteekni hledslu i gauklum asamt hugsanlega auknum
pbrystingi i hareedum gauklanna sem og minnkadrar endurupptoku i naerpiplum.
Vefjafredilegum einkennum nyrnanna medan & medgongueitrun stendur hefur verid lyst sem
bolgu i innpekju gauklanna (e. Glomerular endotheliosis) (Jeyabalan og Conrad, 2007).
Bélga i innpekjum gauklanna & sér einungis stad i gauklum kvenna med medgdngueitrun og
finnst ekki i innpekju annarra liffera konunnar. Bdlga i innpekju gaukla sést ekki i 6drum
haprystingssjukdémum & medgdngu (Kanasaki og Kalluri, 2009). Talid er ad staekkun
naverandi &da sem og myndun nyrra &da i blodras kvenna med medgongueitrun séu orsok
bolgunnar i innpekju gauklanna. A medal slikra sameinda er talid ad VEGF; (Vascular
endothelial growth factor) yti undir petta 4stand nyrnanna (Sugimoto, Hamano, Charytan,
Cosgrove, Kieran, Sudhakar o.fl., 2003). Nidurstédur rannsoknar, par sem notast var vid
synatokur ar nyrum til ad meta bdlgubreytingar, benda hins vegar til ad pessi bolga i pekjuvef
gauklanna sé til stadar i 6llum gerdum af medgdngum (Strevens, Wide-Swensson, Hansen,

Horn, Ingemarsson, Larsen o.fl., 2003). Alvarleiki bélgunnar var flokkadur i prja flokka, fra
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0 og upp i 2, par sem 0 pyddi ad engin bélga veeri til stadar i vef gauklanna, 1 pyddi ad
minnsta kosti ein haraedalykkja vaeri edlileg og 2 pyddi ad allar harsedalykkjur syndu
einhverja bolgu. 1 Grtaki 45 kvenna voru 33 med haprysting og af peim voru 25 med
medgongueitrun. | samanburdarhdpi voru 12 konur sem attu ekki vid nein vandamal ad
strida. Af pessum 12 heilbrigdu konum syndu 7 konur (58%) engin merki um bdlgur, en 42%
voru med studulinn 1. Af peim 33 konum sem voru med haprysting & medgdngu voru 8
konur, eda 24% eingdngu med haprysting. Af peim var ein kona (12,5%) med studulinn 0,
fjorar konur (50%) med studulinn 1 og loks prjar konur (37,5%) med studulinn 2. Af peim
25 konum sem voru med haprysting og prétein i pvagi, eda medgoéngueitrun, var engin med
studulinn 0, 6 konur (24%), voru med studulinn 1 og 19 konur (76%) med studullinn 2. pbetta
synir fram & ad alvarleiki bélgunnar eykst med versnandi &standi en einnig ad vefjabolga i

gauklum er ekki einungis bundin vid konur med medgongueitrun (Strevens o.fl., 2003).

Protein i pvagi er sjaldan undanfari haprystings en pessi tvd einkenni haldast oft i
hendur og birtast & svipudum tima eda ad protein i pvagi fylgir fast & eftir haprystingnum.
Pegar medgongu er lokid eru proétein i pvagi yfirleitt horfin & premur til atta vikum eftir
feedingu en hja einstaka konu helst protein &fram i pvagi i nokkra manudi eftir feedingu.
Proteinmagn i pvagi er breytilegt og getur verid fra pvi ad vera innan vid 1 gramm og upp i 8-

10 grémm & dag (Karumanchi, Maynard, Stillman, Epstein og Sukhatme, 2005).

Umdeilt er hversu mikil ahrif pad hefur & modur og fostur ad vera med mikid magn
préteina i pvagi. Rannséknir hvad pad vardar syna mismunandi nidurstddur. Rannsokn
Schiff, Friedman, Kao og Sibai (1996) lysir afleidingum pess ad vera med protein i pvagi
fyrir médur og barn en peir konnudu skyrslur 66 kvenna med alvarlega medgdngueitrun.
Peim var skipt nidur i tvo hdpa, konur sem voru med aukinn proteindtskilnad, sem nam meira

en tveimur grommum (n=42) annars vegar og hins vegar konur sem syndu minnkadan
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préteinatskilnad eda haekkun um minna en tvd gromm (n=24). Medal proteinatskilnadur allra
kvennanna var 605 mg vid innlégn og 1600 mg vid sidari malingu. Solarhringsutskilnadur
préteina jokst hja 89% kvennanna og var medalaukningin 600 mg & sélarhring. Vid lok
rannsoknar var ekki ad sja neinn marktaeekan mun & hopunum tveimur, en 20 konur (30%)
féru fra pvi ad vera med minna en 5 gramma proteinatskilnad yfir i pad ad vera med yfir 5
gréomm, sem er viomidid fyrir alvarlega medgdngueitrun. Samanburdur kvenna med laegri en
5mg proteindtskilnad og kvenna med herri en 5mg préteinatskilnad syndi ad fjoldi tilvika
HELLP heilkennis, krampa, rofinnar fylgju, bradakeisaraskurda og 5 mindtna Apgar stigunar
<6 voru svipud fyrir bada hdpa, p.e. enginn markteekur munur var a alvarlegum afleidingum

milli hopanna.

Nylegri rannsokn, (Chan, Brown, Simpson og Davis, 2005) sem einnig fjallar um
afleidingar pess ad hafa prétein i pvagi, synir hins vegar tengsl & milli magn préteina i pvagi
og alvarlegra afleidinga fyrir médur og barn. pad sem taldist til alvarlegra afleidinga fyrir
modur var skyndileg haekkun & niverandi haprystingi (>170/110 mmHg), skert
nyrnastarfsemi (kreatinin >90 umol/L), lifrarsjukdémur (aspartat aminétransferasi >40 U/L),
einkenni fra heila- og taugakerfi eins og ykt taugaviobrogd, vodvakrampar, sjontruflanir eda
blinda a &kvednum svaedum augans, sem parfnast medferdar med magnesium sulfati og
bloaflogufaed (<150 x 10%/L). Alvarlegar afleidingar fyrir féstur var andlat fyrir fadingu
og/eda vaxtarskerding. Patttakendur voru 321 kona, allar med skilgreinda medgdéngueitrun.
Nidurstodur syndu ad 108 konur (34%) voru greindar med eina eda fleiri af peim alvarlegu
afleidingum, sem nefndar voru ad ofan, vid fedingu. Hja 60 konum (19%), komu i ljés
alvarlegar afleidingar hja barni vid fadingu, par 4 medal tvo andlat. Onnur peirra maedra, 23
ara gdmul kona, hafdi malst med prétein i pvagi upp & 138 mg/mmadl vid 27. viku medgdngu
og hin, 30 ara gémul kona, meldist med prétein i pvagi upp 4 637mg/mmadl vid 35. viku

medgongu. Neer fjéroungur (23%) kvennanna i rannsokninni voru gengnar innan vid 34
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vikur pegar per voru greindar med medgongueitrun og 10% voru gengnar innan vid 34 vikur
vid feedingu. Medaltal protein/kreatinin-hlutfalls i pvagi var 78 mg/mmaél. 59% kvenna voru
a bilinu 30-100 mg/mmol, 31% voru a bilinu 101-500 mg/mmdl, 7% voru & bilinu 501-900

mg/mmol og 3% yfir 900 mg/mmadl.

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu pvi fram & ad likur & alvarlegum afleidingum fyrir
maodur byggir & aldri médurinnar og magni préteina i pvagi 6had pvi hvenaer & medgdngu
greining & sér stad. Pvi herri aldur og pvi meira préteinmagn i pvagi, pvi meiri likur eru &
alvarlegum afleidingum. Sem demi mé& nefna ad likurnar & alvarlegum afleidingum fyrir
maodur eru attfaldar sé modirin 45 ara eda eldri og med protein/kreatinin-hlutfall i pvagi upp a
600 mg/mmol. Til ad 20 ara gomul kona sé i ttfaldri heettu & alvarlegum afleidingum parf
han ad melast med protein/kreatinin-hlutfall i pvagi upp & 1120 mg/mmol. Af pessu ma sja
ad pvi leegri sem aldurinn er, pvi meira magn parf ad vera af proteinum i pvagi til ad auka
likurnar a alvarlegum afleidingum. Aukid magn proéteina i pvagi eykur pé likurnar &
alvarlegum afleidingum hja 6llum aldurshopum. Pegar prétein/kreatinin-hlutfallid var 900
mg/mmdl eda meira hja 6llum aldurshépum voru sjofaldar likur & alvarlegum afleidingum.
Likurnar eru einnig sjofaldar hja konum sem eru 35 éra og eldri med prétein/kreatinin-hlutfall
upp & 500 mg/mmol. Heetta & alvarlegum afleidingum fyrir barnid er einnig liklegri pegar
préteinmagn i pvagi er aukid. Haettan er enn meiri sé konan gengin innan vid 34 vikur vid
greiningu og pegar slagbilsprystingur er innan vid 115 mmHg. begar prétein/kreatinin-
hlutfall i pvagi meelist 700mg/mmol eru likurnar & alvarlegum afleidingum fyrir barnid
fjérfaldar sé konan gengin innan vid 34 vikur og med slagbilsprysting 115 mmHg eda laegri
(Chan o.fl., 2005). | pessum tveimur rannsoknum eru afleidingarnar sem taldar eru upp ekki
alveg peaer somu og er hugsanlegt ad pad skyri muninn. Eins er mun steerra Urtak i rannsokn

Chan og félaga (2005) en i rannsokn Schiff og félaga (1996).
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Skimun, greining og medferd

Eins og adur hefur komid fram er skilvirk medferd vid medgongueitrun enn i proun.
Mikilveegt er ad greina astandid snemma og reyna pannig ad koma i veg fyrir versnandi
astand med peim adferoum sem nu pegar eru pekktar. Skimun fyrir medgéngueitrun byggir a
beim pattum sem lyst hefur verid ad framan, p.e. ahattupattum badi kliniskum og

lifefnafreedilegum og einkennum sem peim fylgja (Wagner, 2004).

Fra upphafi medgdngu er mikilveegt ad afla upplysinga um pa ahattupatti er geta skipt
mali eins og fjolda medganga, undirliggjandi sjukdéma eins og sykursyki og nyrnasjukdéma
og fyrri saga um medgdngueitrun. Eftir 20. viku medgongu parf ad spyrja konur ndkvemar Gt
i sérstok einkenni eins og hofudverk, sjéntruflanir, kvidverki sem og meta skyndilega
aukningu & bjug (Wagner, 2004). Mikilveegt er ad mala bldédprysting i 6llum skodunum sem
modirin meetir i. Pratt fyrir ad haekkun venjubundins blédprystings um meira en 30mmHg i
slagbilsprystingi og 15mmHg i hlébilsprystingi sé ekki lengur talid til skilgreiningar
medgdngueitrunar er engu ad sidur mikilveegt ad fylgjast nanar med peim konum (Wagner,
2004). Til ad tryggja rétta og érugga meelingu er mikilveegt ad konan fai hvild i 10 minatur
fyrir meelingu. Einnig er mikilveegt ad rétt steerd af mansettu sé notud. Best er ad hafa
konuna i sitjandi stodu og med upphandlegg i hjartahaed (NHBPEP, 2000). | grein Onnu
Sigridar Vernhardsdéttur (2004) kemur fram ad samkveaemt nyjustu upplysingum um
melingar bl6dprystings & medgongu skuli mida efri mork vid Korotkoff ton 1, eda pegar
hjartslattur byrjar ad heyrast. Nedri mork skal mida vid Korotkoff ton 5, sem & sér stad pegar
hjartslattur heettir ad heyrast. Adur var reglan st ad & medgéngu skyldi mida nedri mork vid
Korotkoff ton 4 eda pegar hjartslattur fer ad heyrast leegra. Hinsvegar er pad pannig ad pegar
ad Korotkoff tonn 5 heettir ad heyrast mjog naerri nulli skal notast vid Korotkoff ton 4. betta

a vid pegar kvikasilfursmelir er notadur en malt er med pvi ad nota kvikasilfursmeeli pvi
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sjalfvirkir rafmagnsmeelar geta vanmetid bldoprysting um 30mmHg. Eins er malt med pvi

ad konan se alltaf mald & sama handlegg og best er ef hin er i sitjandi stodu.

I hverri skodun er mikilvaegt ad maela haed legbotns. Sé haed undir medaltali getur pad
verid visbending um vaxtarskerdingu fosturs eda of litid legvatn. Petta getur komid i 1j6s adur
en konan synir nokkur klinisk einkenni medgongueitrunar. 1 kliniskum leidbeiningum fyrir
konur i heilbrigdri medgéngu, sem Landlaknisembattid gefur Gt & Islandi, segir ad mala
skuli haed legbotns i 6llum heimsdknum eftir 25. viku medgongu (Hildur Kristjansdéttir, Jona
Dora Kristinsdéttir, Anna Bjorg Aradottir, Arnar Hauksson, Helga Gottfredsdottir, Runar
Reynisson o.fl., 2008). Einnig parf ad fylgjast med bjugmyndun. préatt fyrir ad bjugur sé ekki
eitt skilgreindra einkenna medgongueitrunar i dag pa er bjagur i andliti og skyndileg
byngdaraukning oft tengd medgdngueitrun & medan bjugur & nedri Gtlimum er algeng sjén i

edlilegri medgdngu (NHBPEP, 2000).

Gott getur verid ad fylgjast med pvagsyrugildum i bl6di konunnar. Hekkun a
bvagsyrugildum hja konu med haprysting getur verid visbending um yfirvofandi
medgdngueitrun (Lim, Friedman, Ecker, Kao og Kilpatrick, 1998). Slikar melingar teljast p6
ekki til reglubundinna rannsékna hja konum i edlilegri medgongu (Kristjansdéttir o.fl., 2008).
Einnig parf ad taka blédprufur reglulega hja peim konum sem eru i dhattuhdpi. Mala parf
lifrarensim, bl6dflogur og kreatiningildi. Meeling & proteinum i pvagi & einnig ad eiga sér
stad reglulega hja ahattuh6pum. begar greining medgdngueitrunar hefur att sér stad parf
einnig ad mela hemoglébin og hematokrit til vidbotar vid fyrri malingar (NHBPEP, 2000).
Sé ekki grunur um versnandi medgdngueitrun er ndg ad framkvaema pessar malingar
vikulega. Fari astandid hins vegar versnandi purfa malingar ad eiga sér stad oftar (ACOG,

2004).
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Hja konum i ahaettuhopi er malt med sonar vid 25.-28. viku til ad meta voxt fosturs.
Sjaist merki um vaxtarskerdingu eda of litid legvatn er mikilveegt ad malingar eigi sér stad ad
minnsta kosti tvisvar i viku eftir greiningu. Framkalla skal feedingu ef visbendingar eru um
ad fostrid sé i haettu. Daemi um slikt eru medal annars of litid legvatn og 6st6dug lifsmork
féstursins (NHBPEP, 2000). Einnig skiptir astand modur mali. Sé hin gengin meira en 38
vikur, med faerri blodflogur en 100x10°%/L, skerta lifrar- og nyrnastarfsemi, hugsanlegt
fylgjurof, préalatan héfudverk og sjontruflanir, mikla kvidverki med 6gledi og/eda uppkdstum
eda fedingarkrampa skal framkalla feedingu (NHBPEP, 2000).

Toflu yfir nokkra peetti sem vert er ad fylgjast med ma sjé i fylgiskjali 3.

Medferdirnar sem notadar eru, eru sem slikar ekki leeknandi. Adal aherslan er 16gd & ad
fylgjast med konu og barni. Yfirleitt er ekki porf & innlogn en meelt er med ad konur sem bla
fjarri sjukrahusi og konur sem eru langt gengnar leggist inn til eftirlits, en pad er po6
einstaklingsbundid mat hverju sinni. Heimapjonusta ljosmadra geeti mjog hugsanlega komid
ad gagni vid adsteedur sem pessar. Medan & fedingunni sjélfri stendur er adal aherslan 1690 a
ad koma i veg fyrir krampa hja konum med alvarlega medgdngueitrun og er magnesium
sulfat yfirleitt pad lyf sem er gefid. Byrjad er a ad gefa 6 gramma hledsluskammt og i
kjolfarid er meelt med 2 grommum a klukkustund i innrennsli i &@d (Witlin og Sibai, 1998).
Magnesium sulfat hefur synt betri &rangur i medferd feedingarkrampa en phenytoin (Dilantin)

og diazepam (Valium).

Baha M. Sibai, leknir og professor vid Cincinnati haskolann i Bandarikjunum setti fram
medferdarform sem byggir a nokkrum pattum fyrir konur med veegan haprysting, vaega
medgdngueitrun og alvarlega medgongueitrun. Sé konan gengin meira en 37 vikur og ekki
med nein énnur undirliggjandi vandamal er réttast ad framkalla faedingu. Einnig skal

framkalla feedingu hja peim konum sem gengnar eru meira en 34 vikur séu per ni pegar med
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byrjandi hridir, rofnar himnur og ef athuganir & hjartslattartioni eda 6drum streitumerkjum &
fostri syna 6edlilegar nidurstodur eda ef haetta & vaxtarskerdingu liggur fyrir. Odrum konum,
bar sem faeding er ekki framkollud, parf ad fylgjast itarlega med ymist & sjukrahusi eda med
reglulegum vitjunum. Peim er radlagt ad borda fjolbreytta, saltskerta feedu og minnka
hreyfingu og virkni, &n pess p6 ad leggjast alfarid i raimid. Fylgst er med féstrinu med
reglulegum malingum en hja konum, sem eingéngu eru med haprysting, er meling
framkvamd einu sinni nema madirin syni breytt einkenni. EkKi er malt med notkun
bvagrasilyfja eda haprystingslyfja nema hja konum med alvarlegan sjukdém og pa skal su
medferd eiga sér stad inni & sjikrahtsi. I maelingum hja médur felast maelingar & hlutfalli
raudra blédkorna i blddi, blodflogutalningu, lifrarpréfum og préteinmagni i
sOlarhringsutskilnadi pvags. Blodprysting og proteinmagn i pvagi skal mala ad minnsta kosti
tvisvar i viku. Greinist konan med blodprysting upp a 150/100 mmHg eda leegri og med
minna en 1000mg af préteinum i pvagi i s6larhringsatskilnadi &samt pvi ad vera med edlileg
lifrarensim og bl6aflégufjélda (>100000/mm?) skal halda afram medferd heima. Uppfylli
han ekki pessi skilyrdi parf hun ad leggjast inn & sjukrahds til medhondlunar.

Medferd Sibai (2003) hja konum med alvarlega medgdngueitrun byggir a tafarlausri
sjukrahussinnlégn og framkdllun fedingar. Malt er med pvi ad gefa magnesium sulfat i &d
til ad koma i veg fyrir krampa og haprystingslyf til ad na blodprystingi nidur i 140-155mmHg
i slagbilsprystingi og 90-105mmHg i hlébilsprystingi. Konur, sem gengnar eru 24-34 vikur,
fa stera til ad flyta fyrir lungnaproska barnanna. Fylgst er med likamlegum og
efnafreedilegum einkennum maodurinnar og fylgst er med hjartsleetti og vexti barnsins. Sé
konan enn med alvarlegan haprysting pratt fyrir lyfjagjof parf ad framkalla feedingu innan 48
klukkustunda. Yfirleitt parf ad framkalla feedingu innan tveggja vikna prétt fyrir

spitalainnlégn og medferd en sumar na ad ganga lengur med barnid. Melt er med pvi ad
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konan fai magnesium sulfat i @0 medan & faedingu stendur og i 24 klukkustundir eftir

feedingu.

Verklagsreglur medgoéngu- og seengurkvennadeildar, er varda medgongueitrun og sja
mé i Gaedahandbdk kvenna- og barnasvids (Hildur Hardardéttir o.fl. 2010), byggja &
framangreindum upplysingum. Par er &herslan 16gd & mat & astand modur og barns, almenna
likamsskodun, pvagrannsoknir og blodrannséknir. Vid innldgn & medgdngu skal spyrja um
einkenni einu sinni til tvisvar a vakt, lata leekni vita ef bl6dprystingur er yfir 160/200mmHg
eda undir 110/70mmHg. Skimprof & pvagi skal framkveema daglega og endurtaka bl6dprof i
samradi vid lekni. Spyrja skal um fosturhreyfingar og gera fosturhjartslattarrit daglega eda
oftar sé porf 4. A fedingardeildinni sjalfri parf ad mala bl6dprysting ad minnsta kosti &
tveggja klukkustunda fresti og lata leekni vita verdi hann of har eda of lagur. Fylgjast parf
med pvagutskilnadi og gefa lyf samkveemt fyrirmalum. Bendi einkenni til alvarlegs astands
parf ad auka eftirlit, sem krefst fastrar yfirsetu ljésméodur. Blodprystingur og puls skal
meldur & ad minnsta kosti 10-15 mindtna fresti og lata leekni vita um haekkanir og leekkanir.
Meta parf ondunartioni og strefnismettun. Setja parf upp pvaglegg til ad meta pvagutskilnad
og lata leekni vita ef utskilnadur er minni en 100ml/4klst eda minni en 30ml/klst. Ekki méa
gefa meiri vokva en 80-100ml/klIst. Meta parf porf & fyrirbyggjandi medferd faedingarkrampa
med magnesium sulfati. Oftast er meelt med utanbastdeyfingu vegna jakveedra ahrifa a
blodprysting. Melt er med pvi ad hefja blodprystingsleekkandi medferd sé bl6dprystingur um
og yfir 160/105mmHg. Meta parf porf a brddri medferd sé bldédprystingur um og yfir
170/110mmHg.

I fedingu skal stefna ad takmérkun rembings vid eina klukkustund og ljuka pa fedingu med
sogklukku/téng. Gefa skal inj. Syntocinon 10ae i vodva eftir faedingu barns. Barnalaeknir

skal vera vidstaddur feedinguna.
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Aspirin i litlum skémmtum hefur tluvert verid rannsakad i tengslum vid

medgdngueitrun og pa badi hugsad sem fyrirbyggjandi lyf og lyf sem dregur Gr hrada
sjukdomsferlisins. Nidurstddur pessara rannsokna hafa ekki synt eindregid fram & avinning
bess ad gefa aspirin i litlum skommtum (Sibai, Caritis og Hauth, 2003). Konum i ahattu fyrir
medgdngueitrun var ymist gefid aspirin eda lyfleysa. Hja peim konum sem fengu
medgongueitrun var enginn munur & alvarleika medgongueitrunarinnar, tima faedingar,
medalfaedingarpyngd barnsins og vaxtarskerdingar & milli hdpanna tveggja. P6 hefur verid
synt fram & orlitid leekkada tioni hja heilbrigdum frumbyrjum en svipud Gtkoma faedingar,
baedi fyrir modur og barn, var hin sama og hja konum, sem ekki fengu aspirin fyrir
medgongu. Eins hefur kalsium sem fedubotarefni verid rannsakad i tengslum vid haprysting
a medgongu. Dagleg vidbat kalsiums leekkar blodprysting litillega hja peim konum, sem eru
mikilli ahaettu & ad préa med sér haprysting a medgoéngu og einnig hja konum med
medgongueitrun sem neyttu ad jafnadi litils kalsiums fyrir medgongu (Hofmeyr, Lawrie,

Atallah og Duley, 2010). P6 er akjosanleg skammtastaerd ekKki 1jos.



34

Nidurstédur og umraedur

Fraedileg samantekt & rannsdknum og greinum um medgongueitrun hefur verid gerd. |
inngangi samantektarinnar voru settar fram prjar rannsoknarspurningar: 1) Hver eru helstu
einkenni medgongueitrunar? 2) Hvernig skal skima fyrir, greina og medhondla
medgdngueitrun? 3) Hvada konur eru i dheettu & ad greinast med medgdngueitrun? Leitast
var vid ad svara pessum spurningum a grunni peirra heimilda sem gagnaséfn bdkasafns
Landspitala Haskolasjukrahlss budu upp & asamt pvi efni sem fékkst Gr geedahandbok

kvenna- og barnasvids Landspitala Haskdlasjukrahuss og af vef Landlaeknisembaettisins.

Helstu einkenni og birtingarmyndir medgdngueitrunar er haprystingur og prétein i
bvagi. Nidurstddum rannsékna ber saman um ad til ad greining medgongueitrunar geti att sér
stad parf slagbilsprystingur ad vera 140mmHg eda harri og hlébilsprystingur 90mmHg eftir
20 vikna medgongu hja konum, sem hafa adur verio med edlilegan blédprysting og asamt
haprystingi purfi magn préteina i pvagi ad vera pvi sem nemur 0,3 grémm i
sOlarhringsutskilnadi pvags (Sibai, 2011a; Brown, Lindheimer, Swiet, Van Assche og
Motquin, 2001 ). Einkenni eins og kvidverkur fyrir nedan bringspalir, h6fudverkur,
sjontruflanir og 6nnur einkenni taugakerfis, 6gledi, uppkdst og 6edlileg lifrar- og bl6dprof

teljast til lengra genginnar og alvarlegri medgdngueitrunar (Sibai, 2011a).

Vid rannsoknir a orsokum medgongueitrunar hefur st kenning komid fram ad einkenni
bessi eru 0ll talin afleidingar dedlilegrar fylgjumyndunar i upphafi medgéngu (Hladunewich,
Karumanchi og Lafayette, 2007). Komid hefur i 1jés ad peer &dabreytingar, sem purfa ad
eiga sér stad til ad tryggja bldoflaedi til fosturs & medgongunni, verda ekki. Litlir
snaningsslagadlingar purfa ad breytast i storar og hlykkjottar eedar med litilli métstéou svo
ad blooflaedi verdi fullnaegt, en til pess ad litlu slagaedlingarnir geti myndad stérar og miklar

&dar purfa frumur iseekins fylgjukimis ad fjolga sér og radast inn ad vodvahluta legsins og
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skemma innpekjufrumur og midhjup edanna. Raskanir a pessu ferli leida til sjuklegs astands
eins og medgodngueitrunar (Bokhari, Khalid, Tazeen og Bukhari, 2010). Ad pessu ferli koma
einkenni i lj6s. Haprystingur, eftir 20 vikna medgdngu, er yfirleitt pad einkenni sem fyrst
kemur i ljos og i kjolfarid fylgir préteinmyndun i pvagi eda pa ad pessi einkenni koma
samhlida i 1j6s (Karumanchi, Maynard, Stillman, Epstein og Sukhatme, 2005). Aukid
heildarvidnam adakerfis, frekar en aukid atfall hjarta, er talin orsoékin fyrir pvi ad
blodprystingur haekkar vio medgongueitrun. Einnig hefur komid i 1j6s, af rannséknum ad
deema, ad proteinatskilnadur i pvagi er afleiding breytinga sem eiga sér stad i nyrum. bar
breytingar sem verda a nyrum & medgdngu eru medal annars peer ad bl6dflaedid eykst og par
med gaukulsiunarhradinn. Hins vegar er bl6dfleedi og gaukulsiunarhradi i besta falli litillega
minnkadur hja konum med medgdngueitrun. Vegna minnkads gaukulsiunarhrada verdur siun
minni & pvagsyru, sem leidir til aukinnar endurupptdku pess, sem veldur pvi ad styrkur
bvagsyru i bldodi kvenna med medgongueitrun er aukinn. Annars stigs afleiding pessara
breytinga, sem eiga sér stad pegar medgongueitrun er annars vegar, er aukinn

préteinatskilnadur i pvagi (Jeyabalan og Conrad, 2007).

A0 skima fyrir medgdngueitrun er mikilvaegur pattur i medgonguferlinu. Skimun fyrir
medgdngueitrun byggir & pvi ad skima fyrir pessum einkennum sem fjallad hefur verid um.
Einnig parf ad taka tillit til peirra ahaettuhdpa sem taldir hafa verid upp. Skimun er mikilvaeg
vegna pess hve erfidlega hefur gengid ad finna skilvirka medferd til ad medhondla
medgongueitrun. Rannséknir hafa synt ad afkastamestu skimunaradferdirnar eru paer ad reeda
vid madur og fa hja henni sjukrasdgu sem og attarségu. Einnig parf ad spyrja Ut i almenna
lidan og hvort einhverjar breytingar séu & lidan og heilsu. I hverri heimsokn parf ad mala
blodprysting og skima fyrir préteinum i pvagi. Einnig parf ad mela haed legbotns og taka
blodprufur sé einhver grunur um breytingar a lidan. Meld eru lifrarprof, sem og blodflogur,

bvagsyra og hlutfall raudra blédkorna i bl6oi (Lim, Friedman, Ecker, Kao og Kilpatrick,
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1998; NHBPEP, 2000; Wagner, 2004). Séu pessi viotdl og malingar framkvaemd reglulega
eru godar likur & pvi ad medgodngueitrun verdi greind snemma. Sé medgdngueitrun greind
nogu snemma krefst pad aukins eftirlits par & eftir. | sumum tilfellum eru gefin
blodprystingslekkandi lyf og i alvarlegum tilfellum par sem hétandi fyrirburafeding er
yfirvofandi eru gefnir sterar til ad flyta fyrir lungnaproska barnsins (Wagner, 2004; Sibali,
2003). Kliniskar leidbeiningar & islandi fyrir konur i edlilegri medgdngu byggja & pessum
pattum, p.e. ad mala blédprysting og préteindtskilnad i hverri heimsokn og mela haed

legbotns fra og med 25. viku medgongu (Kristjansdéttir o.fl., 2008).

Pegar verid er ad skima fyrir medgoéngueitrun er gott ad hafa ahaettuhdpa i huga.
Rannsoknir hafa leitt i 1j6s ad paer konur, sem taldar eru i hvad mestri ahattu, eru konur sem
ganga med sitt fyrsta barn, konur sem komnar eru & fimmtugsaldur, konur med haan
likamspyngdarstudul, konur med fyrri sogu eda fjolskyldusdgu um medgdngueitrun sem og
konur med undirliggjandi sjukdéma eins og sykursyki eda nyrnasjukdoéma (Catov, Ness, Kip,
Olsen, 2007; Duckitt og Harrington, 2005). Pessi upptalning er p6 ekki teemandi pvi fleiri
aheettupeettir hafa verid rannsakadir, an afgerandi nidurstada, i tengslum vid medgongueitrun,

en ekki var komid inn & pa patti i pessari samantekt.
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Alyktanir og lokaord

Pad er ljost ad sjukdomurinn medgdngueitrun hefur mikil ahrif & heilsu médur og barns. Ad
greinast med medgongueitrun krefst aukins eftirlits & medgdngu og jafnvel i verstu tilfellum
innlagnar & sjukrahus og framkdéllun fedingar. Hin lysandi einkenni sem mynda saman
greininguna medgongueitrun, haprystingur og protein i pvagi, geta haft alvarlegar afleidingar
& heilsu modur og barns. Alag og breytingar & hjarta- og &edakerfi og nyru valda pessum
einkennum. Onnur einkenni eins og kvidverkur, hofudverkur, taugaeinkenni og 6edlileg
bl6dprof eru einnig afleidingar breytinga a likamsstarfsemi modurinnar og gefa pau merki um

ad sjukdémurinn sé kominn & alvarlegt stig.

Til ad koma i veg fyrir ad afleidingar medgongueitrunar verdi sem alvarlegastar er
mikilveegt ad skima fyrir og greina vandamalid snemma. Par eru ljosmadur og
hjakrunarfreedingar i lykilhlutverki enda peir fagadilar sem hitta barnshafandi konur oftast &
medgodngu. Til ad haegt sé ad greina astandid ndgu snemma er mikilveegt ad
heilbrigdisstarfsfolk og jafnvel konur almennt pekki hin helstu einkenni sem birtast. Sumar
konur eru i meiri heettu 4 ad f& medgdngueitrun en adrar og er pa sérstaklega mikilvaegt ad
baer konur viti af dhattunni og hvad pad er sem setur peaer i meiri hettu en adrar. ber purfa
einnig & auknu eftirliti ad halda og heilbrigdisstarfsfolk, sem sér um peirra eftirlit

medgdngu, parf ad vera vakandi fyrir pvi.

Enn pann dag i dag hefur ekki verid fundin nein akvedin medferd, sem kemur i veg fyrir
eda leknar petta astand. Fjolmargar rannsoknir hafa verid framkvaemdar, sem mida ad pvi ad
greina uppruna vandans, en hann er enn & huldu. Margar kenningar hafa litid dagsins ljos en
pratt fyrir pad hefur visindaménnum ekki tekist ad komast ad rétum vandans. Ymsar

medferdir og lyf hafa verid préfud en pau hafa ekki skilad tiletludum arangri.
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Til eru 6tal rannsoknir og freedigreinar um medgdngueitrun, sem margar hverjar eru
godar og lysandi, & medan adrar eru mjog freedilegar. Nokkud vel gekk ad finna heimildir i
betta verk. Margar greinar, sem komu upp, midudu ad pvi ad lysa lifedlisfreedilegum og
lifefnafreedilegum breytingum i fylgju médur frekar en ad lysa einkennunum sjalfum sem
birtast, sem var tilgangur pessarar ritgerdar. Eftir lestur margra greina stodu pé margar eftir
og ad lokum voru 50 rannsoknir og greinar notadar i petta verk. Eftir lestur efnisins er ljost
ad pad eru enn miklar rannsoknir og hugmyndir & bak vid medgongueitrun i gangi i dag og tel
ég ad & naestu arum muni koma fram nyjar kenningar og vonandi gédar medferdir sem geta
komid i veg fyrir, eda leeknad petta annars alvarlega &stand sem herjar & sumar barnshafandi

konur.
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Vidauki 2.
Tafla 1. Heimildatafla.
Heiti greinar og Tilgangur Rannséknar- Aodferdir og Urtak Helstu nidurstédur
hofundar snid
Barton, Barton, | A0 meta 4hrif Samanburdar- | Gogn med upplysingum Nyburar spenskra og
O’Brien, pjo6dernis hja rannsékn. um modur, medgdngu og afrisk/ameriskra maedra
Bergauer og konum med Gtkomu hennar voru feedast ad jafnadi adeins
Sibai. vagan skodadar. Urtak midadist |éttari en born hvitra
medgdnguha- vid frumbyrjur, <37 vikur, | madra.
Bandarikin, prysting, vaegur medgdnguha- Afrisk/ameriskar konur
2002. gengnar prystingur og a.m.k. eru liklegri til ad vera
<37.viku. tveggja daga eftirfylgni med fylgjurof.
Mild gestational eftir fedingu. Eingéngu Daudsfoll nybura voru
hypertension: gogn afrisk-ameriskra, einnig adeins algengari
Differences in spanskra og hvitra kvenna | medal afrisk/ameriskra
ethnicity are voru til skodunar. Gogn medra. bréun
associated with fjogurra éra voru til medgongueitrunar yfir i
altered outcomes skodunar. HELLP heilkenni og
in women who tioni keisaraskurdar var
undergo N: 1182. jofn & milli hopa.
outpatient
treatment.
Barton, Ad greina fra Samanburdar- | Gogn priggja ara voru Medgongueitrun
O’Brien, peim breytingum | rannsékn. skodud aftur i timann. greindist hja 46%
Bergauer, er verda hja kvennanna, 9,6%
Jacques og konum med Urtak midadist vid konur endudu med alvarlega
Sibai. veegan med vagan medgbngueitrun.Enginn
medgongu medgonguhdaprysting er munur var 4 aldri,
Bandarikin, haprysting og gengu med eitt barn og kynpetti,hjuskaparstodu
2001. Utkomu fadingar voru gengnar 24-35 vikur. | eda tobaksnotkun &

Mild gestational
hypertension
remote from
term:
Progression and
outcome.

hja peim.

peer konur sem voru einnig
med protein i pvagi (>1+)
vid upphaf skodunar voru
Gtilokadar, sem og konur
med undirliggjandi
sjukdoma.

N: 748

milli hopanna tveggja,
p.e. kvenna sem
greindust med proétein i
pvagi & medgdngu og
peirra sem ekKi
greindust med protein |
pvagi. Medgdngulengd,
pyngd nyburanna,
vaxtarskerding og dvol
& nyburagjorgaeslu var
adeins aukin medal
peirra kvenna sem voru
med prétein i pvagi.
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Bosio, Ad greina fra Langtima- Urtak midadist vid Samanborid vid konur
McKenna, breytingum er rannsokn frumbyrjur, gengnar 10-14 | meo edlilegan
Conroy og verda & vikur vid upphaf blo6dprysting, voru
O’Herlihy. bléorésarkerfi rannséknar. Konur med konur med
kvenna fyrir og & fyrri ségu um sjukdéma medgongueitrun med
Bandarikin, medan klinisk voru Utilokadar. Fylgst var | aukid utfall hjarta fyrir
1999 einkenni eins og med konunum (t greiningu, en
haprystingur an medgdnguna og voru paer heildarvionam
Maternal central | proteins i pvagi skodadar reglulega med a&0akerfis var Gbreytt &
hemodynamics og Doppler fleedismeli. pessu forstigi. A
in hypertensive | medgdngueitrun kliniska timabilinu
disoreders of eru til stadar. pegar medgbngueitrun
pregnancy. var greind var marktaek
N: 400 minnkun & atfalli hjarta
og heildarvidnam
&dakerfis var aukid.
Konur, sem eingéngu
voru med haprysting,
voru med aukid utfall
hjarta alla medgdnguna.
Saftlas, AJ meta hvort Samanburdar- | Tekid var vidtal vid Konur sem stunda
Logsden- hreyfing og rannsokn konurnar fyrir 16.viku hreyfingu eda eru virkar
Sackett, Wang, | adrar daglegar medgéngu. Urtakid voru dags daglega, d&samt
Woolson og athafnir hafi konur sem sottu pjénustua | konum sem eru
Bracken. eitthvad ad segja akvednum atvinnulausar, og konur
pegar kemur ad heilsugaslustédvum i sem ekki voru i
Bandarikin, medgongueitrun BNA. Konur, sem ekKi skrifstofuvinnu voru i
2004. 0g medgdnguha- t6ludu ensku og konur med | minni hettu & ao fa
prystingi. instlinhada sykursyki, medgdngueitrun. pessir
Work, leisure- voru Utilokadar fra peettir eru pé ekki taldir
time, physical rannsokninni. verndandi gagnvart

activity, and risk
of preeclampsia
and gestational
hypertension.

Til samanburdar voru
konur sem attu edlilega
medgdngu ad baki.

N: 2967

medgonguhaprystingi.
Talid er a0 hefileg
hreyfing og virkni &
medgongu dragi ar
likum &
medgdngueitrun.
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Saudan, Brown, | Ad meta likurnar | Afturvirk og Klinisk gégn, sem og Konur med
Buddle og 4 pvi ad framvirk rannsoknargdgn vid upphaf | medgdngueitrun, fengu
Jones. medgdnguha- rannsokn. einkenna, voru borin ad jafnadi haprysting
prystingur proist saman vid konur, sem voru | fyrr & medgéngu en
Astralia, 1998. | yfiri med medgonguhaprysting, | par, sem voru med
medgongueitrun sem préadist yfir i medgongu-haprysting at
Does gestational | asamt pvi ad medgongueitrun og konur, | medgdnguna. Fyrri
hypertension kanna hvort sem voru med fosturlat og
become pre- haegt sé ad medgonguhaprysting, sem | snemmkomin einkenni
eclampsia? greina ferlid hélst 6breyttur allt haprystings eru talin
fyrirfram med medgongutimabilid. auka likurnar a pvi ad
tilteekum haprystingur proist yfir i
rannséknar- N: 845 medgongueitrun
gognum.
Zhang, Ad kanna fimm | Samanburdar- | Barnshafandi konur, sem Blédprystingur einn og
Klebanoff og skilgreiningar @ | rannsokn. komu til skodunar & sér hefur ekki gott
Roberts. medgdnguha- einhverja af 12 akvednum | forspargildi sleemrar
prystingi til ad heilbr.stofnunum i BNA & | Gtkomu fadingar.
Bandarikin, geta metid 6 ara timabili, voru teknar | Vagur haprystingur
2001. Utkomur peirra til skodunar. Viétol voru sem birtist fyrst i
med tilliti til tekin og heilsufarssaga feedingu og ein stok
Prediction of heilsu modur og skrad. Bléaoprystingur var meeling haekkads
adverse fosturs. meeldur i hverri heimsdkn. | slagbilsprystings hefur
outcomes by engin tengsl vid sleema
common Gtkomu feedingar. Bb
definitions of sem hakkar um meira
hypertension in N: 9133 en 15mmHg en fer ekki
pregnancy. yfir 90mmHg i
hlébilsprystingi hefur
ekki forspargildi
sleemrar utkomu
feedingar.
Catov, Ness, Ad meta hattuna | Langtima- Utskriftargdgn Grtaksins Haprystingur, sykursyki,
Kip og Olsen. a rannsokn voru skodud til ad meta offita og fjoldi feedinga

Danmork, 2007.

Risk of early or
severe
preeclampsia
related to pre-
existing
conditions

medgongueitrun
og ahrif
haprystings,
sykursyki, offitu
og fjélda
feedinga &
alvarlega eda
snemmkominnar
medgongu-
eitrunar medal
hvitra kvenna.

fjolda tilvika
medgongueitrunar. Gégn,
sem Utfyllt voru a
medgongu, voru skodud
m.t.t. dheettupétta.

N: 70924

fyrir medgdngu voru
tengd vid 22,3% allra
tilvika medgongueitrunar
& medal frumbyrja. bessi
somu skilyrdi, asamt
medgongueitrun a fyrri
medgongu voru tengd vid
52,2% medgongueitrunar
& medal fjolbyrja.
Snemmkomin
medgongueitrun var
forspad byggd a pessum
einkennum hja 34%
frumbyrja og 50%
fjolbyrja. Alvarleg
medgongueitrun var
forspad byggd a pessum
einkennum hja 23%
frumbyrja og 59%
fjolbyrja.
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Vidauki 3.

Tafla 2. Klinisk einkenni sem fylgjast parf med hja konum med medgdngueitrun.

Haprystingur

Malingar a bloprystingi eiga sér stad i hverri skodun.

Blodprystingur upp @ >140/90mmHg er talinn til haprystings.

ALT (alanine

aminotransferase)

Melingar a ALT gildum sem er algengt blodprof. Hekkun & ALT er
merki um lifrarskemmdir. Normal gildi ALT & medgodngu er 3-32

U/L.

AST (aspartate

aminotransferase)

Melingar a AST er einnig algengt blodprof. Hekkun a AST er

merki um lifrarskada. Normal gildi AST a medgongu er 2-33 U/L.

Leghélsskodun

Fingurskodun a leghalsi er haegt ad framkvaema & medgdngu.
Utvikkun, pynning leghalsins, lengd og stada hans, péttleiki og
stadsetning fosturs er metin. Pessir peettir eru sameinadir i Bishop
einkunn. Lag Bishop einkunn (<6) gefur til kynna litlar likur &
arangursrikri gangsetningu. Ha Bishop gefur til kynna proska

leghalsins og godar likur & arangursrikri gangsetningu.

Feaedingarkrampar

Krampar, sem eiga sér stad hja barnshafandi konum og eru ekki

(Eclampsia) afleiding fyrri taugaskada. A sér nar eingéngu stad hja konum med
greinda medgongueitrun og sést pa helst i feedingu. Er po talid
sjaldgeeft.

Kvidverkir Verkur ofarlega i kvid, rétt nedan vid bringubein. Getur bent til

versnandi astands lifrar hja konum med medgongueitrun.




o1

Fosturhjartslattarrit.

Stodug meeling & hjartslattartioni fésturs. Einstaka hradanir og
Oregla i hjartsleetti eru gods viti par sem pad bendir til hreyfinga
fosturs. Skortur & breytileika og pé sérstaklega pegar hjartslattur
heegir & sér er merki um fosturstreitu par sem pad gefur medal annars

visbendingar um litlar hreyfingar fdstursins.

Hemdglébin og

hematokrit

Greining hemoglébins og hematokrits segir til um fjolda raudra
blodkorna. Hematokrit er hlutfall raudra blédkorna i blédi. Normal
gildi eru breytileg & milli medganga en eru yfirleitta milli 9,5 og

15¢g/dL i hemoglobini og 28-40% i hematdkrit.

Oligohydramnios

Minnkad legvatn.

Pvagpurrd/Oliguria

Litil pvagutlat (undir 300-500 ml/sélarhring).

Fylgjurof

Rof fylgju fra legvegg maodur. Er afar sjaldgeeft en getur valdid
mikilli og skyndilegri bleedingu seint @ medgdngu sem getur valdid

dauda fosturs og modur.

Prétein i pvagi

Aukinn utskilnadur préteina i pvagi. Bendir til nyrnabilunar.

(Pennington, Schlitt, Jackson, Schulz og Schust, 2012).
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