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Útdráttur 

Meðgangan er viðkvæmur tími fyrir bæði móður og barn. Átraskanir eru alvarlegir 

geðsjúkdómar sem leggjast oftast á konur á barneignaraldri. Þær geta verið mikill 

áhrifavaldur á þeim tíma þar sem einkenni þeirra geta haft neikvæðar afleiðingar í för með sér 

fyrir móður og barn. 

Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar var að kanna áhrif meðgöngu á einkenni 

átraskana og hvort sjúkdómurinn auki líkur á fylgikvillum á meðgöngu, í fæðingu og hjá 

nýbura. 

Leitað var að rannsóknarheimildum í gagnasöfnum PubMed, Cinahl, Scopus og Google 

Scholar. Úr þeirri leit voru 18 heimildir metnar nothæfar. Skoðaðar voru heimildaskrár 

þessara heimilda og fundust þar 9 nothæfar heimildir. Leitarorðin sem voru notuð voru: 

þungun, átraskanir, lystarstol, lotugræðgi, einkenni, uppköst og afdrif þungunar. 

Niðurstöður leiddu í ljós að einkenni átraskana hafa tilhneigingu til að minnka á 

meðgöngu en versna eftir fæðingu. Fylgikvillar og frávik á meðgöngu og í fæðingu virðast 

vera algengari hjá konum með átröskun. Þá eru nýburar kvenna með átröskun líklegri til að 

fæðast með lága fæðingarþyngd, vera litlir miðað við meðgöngulengd og hafa lítið 

höfuðummál. 

Konur með átraskanir virðast vera í meiri hættu á fylgikvillum við barneignir en konur 

án átraskana. Mikilvægt er að þær fái viðeigandi eftirlit á meðgöngu ásamt eftirfylgd í 

framhaldinu þar sem einkenni átraskana hafa tilhneigingu til að versna eftir fæðingu. 

Lykilorð:  Átraskanir, meðganga, fæðing, nýburi. 
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Abstract 

Pregnancy is a delicate time for both mother and child. Eating disorders are serious 

psychiatric disorders that commonly accur in women of childbearing age. They can be 

influential and have negative consequences for both mother and child. 

The purpose of this literature review was to assess the effect of pregnancy on eating 

disorder symptoms and whether the disease increases the likelihood of complications in 

pregnancy, labor and neonatal. 

Search for research data was done in PubMed, Cinahl, Scopus and Google Scholar. 18 

sources were estimated useful. We looked at the bibliographies of these sources and found 9 

others. The keywords used were: pregnancy, eating disorders, anorexia nervosa, bulimia, 

symptoms, vomiting and pregnancy outcome. 

Eating disorder symptoms tend to improve during pregnancy but worsen after delivery. 

Complications in pregnancy and birth appear to be more common in women with eating 

disorders. Furthermore, neonates of women with eating disorders seem to be more likely to 

be born with low birth weight, small for gestational age and with small head circumference. 

Women with eating disorders seam to be at increased risk of complications in 

pregnancy. It is important that women with eating disorders receive adequate supervision 

during pregnancy with relevant follow up after birth since eating disorder symptoms tend to 

worsen after delivery.  

 

Keywords: Eating disorder, pregnancy, birth, neonate. 
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Inngangur  

Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar er að skoða hvaða áhrif meðganga hefur á 

einkenni átraskana hjá mæðrum með átröskunarsjúkdóma ásamt því að skoða hvort 

sjúkdómurinn auki líkur á fylgikvillum hjá barnshafandi mæðrum, í fæðingu og hjá nýburum. 

Við ákváðum að skrifa um efni í tengslum við meðgöngu þar sem áhugi okkar liggur á því 

sviði. Þá vildum við skoða áhrif átraskana á meðgöngu og hvort meðgangan hefur áhrif á 

átröskunarsjúkdóma þar sem vitneskja okkar var takmörkuð um það. Viðfangsefnið er lítið til 

umræðu í samfélaginu og þrátt fyrir að þónokkuð sé talað um átraskanir almennt virðist ekki 

vera til staðar mikil þekking um hvernig þessum konum reiðir af við barneignir. 

Átröskunarsjúkdómar geta verið alvarlegir og því höfðum við áhuga á að vita hvort og hvaða 

áhrif þeir geta haft á meðgöngu, móður, fæðingu og nýburann. Við leitum svara við fjórum 

rannsóknarspurningum sem miðast allar við konur sem hafa átröskun áður en þær verða 

þungaðar: 1. Hver eru áhrif meðgöngu á einkenni átraskana? 2. Hvaða áhrif geta átraskanir 

haft á meðgöngu? 3. Hvaða áhrif geta átraskanir haft á fæðingu? 4. Hvaða áhrif getur 

átröskun móður á meðgöngu haft á nýburann?  

Átröskunarsjúkdómar 

Átraskanir eru dæmi um geðsjúkdóma sem geta haft slæmar afleiðingar fyrir þann sem 

þjáist af þeim, bæði andlegar og líkamlegar. Þetta eru yfirleitt langvinnir sjúkdómar sem 

getur verið erfitt að meðhöndla. Samkvæmt skilgreiningarviðmiðum bandarísku 

geðlæknasamtakanna (DSM-IV) er átröskunarsjúkdómum yfirleitt skipt upp í þrjá flokka: 

lystarstol (anorexia nervosa), lotugræðgi (bulimia nervosa) og ótilgreinda átröskun (eating 

disorder not otherwise specified) (American Psychiatric Association, (2000). Diagnostic and 
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statistical manual of mental disorders). Greiningarskilmerki þessara þriggja 

átröskunarsjúkdóma samkvæmt viðmiðunum er hægt að sjá í viðauka 1.  

Þeir sem þjást af lystarstoli og lotugræðgi eiga það sameiginlegt að hafa raskaðar 

hugsanir og hugmyndir um eigin líkamsmynd og þyngd og eru mjög hræddir við að þyngjast 

(DSM-IV, 2000). 

Það sem einkennir sérstaklega einstaklinga með lystarstol er að þeir eru léttari en 

eðlilegt telst og vilja ekki ná þeirri þyngd sem nær neðri mörkum eðlilegrar þyngdar. Einnig 

er algengt er að tíðastopp eigi sér stað hjá konum með lystarstol (DSM-IV, 2000). Þessir 

einstaklingar er uppteknir af því að megra sig með því að takmarka fæðuneyslu og sumir 

stunda óhóflega mikla líkamsrækt (Anna Sigurðardóttir, Sigurður Páll Pálsson og Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2010).  Lystarstol kemur yfirleitt fyrst fram á aldrinum 14-18 ára og er mun 

algengara meðal ungra kvenna en karla (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2006; Anna Sigurðardóttir o.fl., 2010). Ekki fundust tölur um nýgengi á 

Íslandi en ef tölur um nýgengi á vesturlöndum eru yfirfærðar á Ísland má reikna með að upp 

komi u.þ.b. 15 ný lystarstolstilfelli á ári (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2006).  

Það sem einkennir sérstaklega einstaklinga með lotugræðgi eru átköst sem eiga sér stað 

reglulega og í kjölfarið einhverskonar hreinsunarhegðunar svo sem framköllun á uppköstum, 

notkun stólpípu og misnotkun á hægðalosandi- og þvagræslyfjum (DSM-IV, 2000). 

Hreinsunarhegðun er stunduð til að losna við hitaeiningarnar sem neytt var vegna hræðslu við 

þyngdaraukningu og því eru þessir einstaklingar yfirleitt í kjörþyngd. Hitaeiningafjöldi í einu 

átkasti getur verið allt að 2000 hitaeiningar (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2006). Lotugræðgi líkt og lystarstol byrjar oftast á unglingsárum og hrjáir 

mun fleiri konur (a.m.k. 90%) en karla. Lotugræðgi er algengari en lystarstol en ekki liggja 
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fyrir tölur um nýgengi á Íslandi og upplýsingar um faraldsfræði eru takmarkaðar. Ef 

niðurstöður erlendra rannsókna eru yfirfærðar á íslenskar aðstæður má reikna með að nýgengi 

sé um 36 tilfelli á ári (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). 

Ótilgreind átröskun er notuð yfir þau átröskunareinkenni sem ekki uppfylla öll 

greiningarskilmerki lystarstols og lotugræðgi. Um 60% þeirra sem leita sér hjálpar við 

átröskun fá þessa greiningu (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). 

Undir þessari flokkun er að finna lotuofát. Helstu einkenni lotuofáts eru að einstaklingurinn 

borðar mjög mikið af mat á stuttum tíma. Þegar hann er byrjaður þá á hann erfitt með að 

stoppa. Á milli lotuofáta takmarkar hann mjög fæðuneyslu sína og jafnvel sveltir sig. Þessir 

einstaklingar hafa oftast áhyggjur af líkamslögun og þyngd (Lowdermilk, Perry, Cashion og 

Alden, 2012). Munurinn á lotugræðgi og lotuofáti er að þeir sem eru með lotuofát stunda ekki 

hreinsunarhegðun eftir átköst. Einstaklingar með lotuofát eru oftast í yfirþyngd og er 

sjúkdómurinn algengari meðal kvenna (Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006).  

Á þessu ári mun verða breyting á flokkun átraskana þar sem lotuofát verður flokkað 

sem sér geðsjúkdómur þegar fimmta útgáfa af skilgreiningarviðmiðum bandarísku 

geðlæknasamtakana kemur út (DSM-V) (Good Therapy Foundation, 2012). Einnig verða 

gerðar þó nokkrar breytingar á greiningarskilmerkjum átraskana þar sem núverandi skilmerki 

teljast úreld og takmörkuð (Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2010). Á Íslandi er notast við 

sjúkdómsgreiningaskrá Alþjóða heilbrigðismálastofnunarinnar (ICD flokkunarkerfið) en ekki 

kerfi bandarísku geðlæknasamtakanna. Fáar íslenskar rannsóknir eru til um átraskanir. Því 

verður fjallað að mestu leyti um erlendar rannsóknir sem rannsaka yfirleitt átraskanir út frá 

kerfi bandarísku geðlæknasamtakanna.   
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Rannsóknir um átraskanir á Íslandi. 

Þegar við leituðum eftir rannsóknum og ritrýndum fræðigreinum um átraskanir á Íslandi 

fundum við lítið. Ein rannsókn birtist árið 2007 um megrun meðal íslenskra unglinga og 

tengsl við líkamsmynd, sjálfsvirðingu og átröskunareinkenni (Sigrún Daníelsdóttir, Inga Dóra 

Sigfúsdóttir og Jakob Smári, 2007). Niðurstöður þessarar rannsóknar gáfu til kynna að u.þ.b. 

tíundi hver unglingur væri í áhættuhópi fyrir átraskanir. Flestir þeirra höfðu farið í megrun á 

árinu. 

Í annarri rannsókn voru kannaðar innlagnir, sjúkdómsmynd og lifun einstaklinga með 

lystarstol á árunum 1983-2008 (Anna Sigurðardóttir, Sigurður Páll Pálsson og Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2010). Sú rannsókn sýndi fram á að marktæk aukning var á nýgengi innlagna 

vegna lystarstols milli tímabilana 1983-1995 og 1996-2008.   

Þá fundum við einnig rannsókn um algengi átraskana hjá framhaldsskólanemum á 

árunum 2004-2005 (Thorsteinsdottir og Ulfarsdottir, 2008). Sú rannsókn sýndi fram á að tíðni 

átraskana væri há meðal framhaldsskólanema á Íslandi en alls var hægt að greina 9,8% með 

átröskun samkvæmt The Eating Disorder Diagnostic Scale.  

Auk þessara þriggja rannsókna fundum við tvö lokaverkefni til BS prófs í 

hjúkrunarfræði. Í annarri þeirra var skoðuð líkamsímynd stúdenta í Háskóla Íslands og tíðni 

átraskana meðal þeirra (Ingibjörg Ásta Claessen og Sigrún Jensdóttir, 2010). Í hinni var 

skoðuð upplifun kvenna af átröskun á meðgöngu (Dagný Stefánsdóttir, Katla Hildardóttir, 

Lára Kristín Jónsdóttir og Sunna Sævarsdóttir, 2011). Sú ritgerð var viðtalsrannsókn þar sem 

talað var við þrjár konur með átröskun um reynslu þeirra af meðgöngu. Þar kom fram að allar 

höfðu þær hefðu misgóða reynslu af þekkingu og stuðningi frá heilbrigðisstarfsfólki á 

meðgöngunni þegar kom að sjúkdómnum. Þetta bendir til þess að auka þurfi þekkingu og 

skilning heilbrigðisstarfsfólks á viðfangsefninu. 
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Þó mikið sé vitað um átraskanir virðast ekki hafa verið gerðar margar rannsóknir 

hér á landi. Þegar við leituðum eftir rannsóknum um meðgöngu kvenna með átraskanir 

fundum við enga. Þetta sýnir fram á mikilvægi þessarar samantektar vegna takmarkaðrar 

vitneskju um efnið hér á landi ásamt því að varpa ljósi á mikilvægi þekkingar á 

viðfangsefninu. 

Átraskanir og meðganga 

Átröskun er alvarlegur geðsjúkdómur, eins og áður hefur komið fram, sem leggst oftast 

á konur á barneignaraldri (Blais o.fl., 2000). Meðgangan er viðkvæmur tími og geta 

átraskanir því verið mikill áhrifavaldur á þessum tíma og jafnvel haft slæm áhrif á móður og 

barn (Swann o.fl., 2009 ). Á meðgöngu verða margar breytingar á líkama kvenna bæði á 

líkamsstarfsemi og útliti. Konur höndla þessar breytingar misvel, líkamsmynd getur verið 

betri hjá sumum og versnað hjá öðrum (Rocco o.fl., 2005). Líkamsmynd er það viðhorf sem 

einstaklingur hefur til eigin líkama þ.e. skynjun hans og hugsun gagnvart honum. 

Líkamsmynd getur bæði verið jákvæð og neikvæð og mótast m.a. af persónulegum þáttum, 

umhverfisþáttum og líkamlegri uppbyggingu (Grogan, 1999).  

Breytingar verða yfirleitt á matarvenjum kvenna á meðgöngu s.s. breytingar á 

fæðutegundum, hvernig þær borða, geyma og losa fæðuna og hversu mikið magn þær borða 

(Crow, Agras, Crosby, Halmi og Mitchell, 2008;  Rodriguez, á.á.). Þetta getur kallað á miklar 

breytingar fyrir ákveðinn hóp kvenna, sérstaklega þær sem eru með vandamál tengd 

matarvenjum. Konur með átröskun eru dæmi um hóp sem er með truflaðar matarvenjur, þær 

eru hræddar við að þyngjast og hugsa því mikið um megrun. Á meðgöngu er eðlilegt og 

mikilvægt að konur þyngist hæfilega mikið. Bæði of lítil og of mikil þyngdaraukning á 

meðgöngu hefur verið tengd við fylgikvilla á meðgöngu og í fæðingu (Siega-Riz o.fl., 2011). 

Farið er eftir ákveðnum viðmiðum þegar kemur að æskilegri þyngdaraukningu á meðgöngu. Í 
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byrjun er reiknaður líkamsþyngdarstuðull (LÞS) konu fyrir meðgöngu. LÞS er hlutfall 

milli þyngdar og hæðar einstaklings. Hann er reiknaður með því að deila í þyngd viðkomandi 

(kg) með hæð hans (m) í öðru veldi. Einstaklingar sem reiknast með LÞS < 18,5 kg/ m² teljast 

vannærðir, einstaklingar með LÞS á bilinu 18,5-24,9 kg/ m² teljast vera í kjörþyngd, 

einstaklingar með LÞS 25-29,9 kg/ m² teljast vera í ofþyngd en einstaklingar sem reiknast 

með LÞS > 30 kg/ m² teljast vera með offitu (Lowdermilk o.fl., 2012). Hæfileg 

þyngdaraukning kvenna undir kjörþyngd telst vera 12,5-18 kg á meðgöngu, kvenna í 

kjörþyngd um 11,5-16 kíló, kvenna í yfirþyngd um 7-11,5 kg og konur með offitu ættu að 

þyngjast um 5-9 kg á meðgöngunni (Lowdermilk o.fl., 2012). 

Í byrjun meðgöngu þyngjast konur stundum ekki og léttast jafnvel. Þetta á oft við um 

konur sem þjást af meðgöngutengdri ógleði og/eða uppköstum. Um 80% allra barnshafandi 

kvenna upplifa meðgöngutengda ógleði og/eða uppköst (Lowdermilk o.fl., 2012) sem yfirleitt 

varir aðeins á fyrsta þriðjungi meðgöngu (Torgersen o.fl. 2008). Þó þetta séu leiðinleg 

einkenni er ástandið yfirleitt ekki skaðlegt, hvorki fyrir móður né fóstur. Ef ástandið verður 

það alvarlegt að konan fer að léttast mikið, líður næringarskort, vökvaskort eða ójafnvægi í 

saltbúskap og ketónar finnast í þvagi, er um mun alvarlegri fylgikvilla að ræða sem kallast 

Hyperemesis gravidarum (Lowdermilk o.fl., 2012). Í þessari samantekt munum við kalla 

þetta alvarlega ógleði og uppköst. Alvarleg ógleði og uppköst ná hámarki sínu á fjórðu til 

tuttugustu viku meðgöngunnar hjá þeim konum sem af því þjást. Þetta ástand getur haft 

neikvæðar afleiðingar bæði fyrir móður og barn (Lowdermilk o.fl., 2012). 

Á meðgöngu er misjafnt hversu miklum einkennum konur finna fyrir. Í sumum tilvikum 

getur verið aukin hætta á meðgöngutengdum frávikum eða sjúkdómum. Þá fjalla flestar 

rannsóknir um frávik eins og fósturlát, blóðleysi, meðgöngusykursýki, meðgöngueitrun, 
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meðgönguháþrýsting og fæðingarþunglyndi hjá konum með átraskanir og munum við 

skoða þessi hugtök sérstaklega.  

Blóðleysi á meðgöngu er algengt og eðlilegt að ákveðnum mörkum. Ef það verður 

mikið getur það leitt til aukinna vandkvæða samfara öðrum frávikum. Blóðleysi gerir konur  

útsettari fyrir sýkingum og fái þær meðgöngueitrun samfara blóðleysi getur það leitt til 

hjartabilunar (Lowdermilk o.fl., 2012). 

Meðgönguháþrýstingur er hár blóðþrýstingur sem byrjar á meðgöngu en prótein í þvagi 

finnast ekki. Meðgönguháþrýstingur getur verið undanfari meðgöngueitrunar og því þarf að 

fylgjast vel með. Meðgöngueitrun er ástand sem einkennist af háþrýstingi og próteinum í 

þvagi hjá konum eftir 20 vikna meðgöngu. Hún getur ýmis verið mild eða mikil og getur þá 

haft alvarlegar afleiðingar svo sem vaxtarskerðingu fósturs þ.e. barnið mælist léttara en 

meðgöngulengd segir til um, eða jafnvel fósturláti þ.e. þegar fóstur deyr áður en það nær 

nægum þroska til að lifa utan móðurkviðar (Lowdermilk o.fl., 2012).  

Meðgöngusykursýki er annar alvarlegur fylgikvilli en það er skert sykurþol við upphaf 

meðgöngu eða sem er fyrst greint á meðgöngu. Sykursýki á meðgöngu er greind ef fastandi 

blóðsykur er hækkaður eða sykurþolspróf sýnir hækkun á blóðsykri. Ómeðhöndluð sykursýki 

á fyrstu vikum meðgöngunnar eykur m.a. líkur á fósturláti (Lowdermilk o.fl., 2012). 

Konur með átraskanir virðast vera útsettari fyrir fæðingarþunglyndi sem getur verið 

alvarlegt ástand (Abraham, Taylor og Conti, 2001). Fæðingarþunglyndi er þunglyndi sem 

kemur fram hjá konum sem eru þungaðar eða tiltölulega nýbúnar að eignast barn og tengist 

þunglyndið meðgöngunni eða tímabilinu eftir fæðingu. Þetta lýsir sér svipað og venjulegt 

þunglyndi þ.e. mikil þreyta, áhugaleysi, sektarkennd, kvíði, svefntruflanir og stundum 
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sjálfsvígshugsanir, lystarleysi eða matargræðgi og þráhyggjuhugsanir (Lowdermilk 

o.fl., 2012).  

Fæðing  

Fæðing er oft talin vera ein stórkostlegasta upplifun sem konur og makar þeirra upplifa 

á lífsleiðinni. Hún getur verið misjöfn þar sem upp geta komið ýmis frávik við fæðingu 

(Lowdermilk o.fl., 2012). Rannsóknir á konum með átröskun koma helst inná frávik eins og 

fæðingu fyrir tímann, keisaraskurð, framköllun fæðingar, notkun sogklukku og fósturstreitu. 

Konur sem eru undir kjörþyngd fyrir meðgöngu virðast í aukinni hættu á því að eiga 

fyrir tímann (Sebire, Jolly, Harris, Regan og Robinsson, 2001). Fæðing fyrir tímann er þegar 

barn fæðist fyrir 37 vikna meðgöngu. Algengar orsakir eru meðgöngueitrun, 

meðgöngusykursýki, vaxtarskerðing og fósturstreita (Lowdermilk o.fl., 2012). Í fæðingu 

getur kona þurft hjálp við að koma barninu í heiminn. Eitt af því sem ljósmóðir eða læknir 

getur notað til að hjálpa konunni er sogklukka. Sogkukka í fæðingu er þegar skál er sett á 

höfuð barnsins til þess að aðstoða við fæðingu en klukkan myndar neikvæðan þrýsting sem 

festir hana við höfuð barnsins. Síðan er barnið togað út með sogklukkunni. Sogklukka er t.d. 

notuð þegar ljúka þarf fæðingu fljótt vegna fósturstreitu en þá er barnið ekki að fá nægilegt 

súrefni. Ástæður geta m.a. verið einhverskonar þrenging á naflastreng eða fylgjulos. 

Ljósmæður og læknar geta greint fósturstreitu m.a. með því að skoða hjartalínurit barnsins 

(Lowdermilk o.fl., 2012).  

Framköllun fæðingar er þegar fæðingu er komið af stað með inngripum eins og t.d. 

lyfjum sem framkalla hríðir. Þetta er í flestum tilvikum framkvæmt þegar meðganga er orðin 

of löng en getur einnig verið framkvæmt fyrir settan dag. Ástæður fyrir því geta verið 

meðgöngueitrun, háþrýstingur á meðgöngu, meðgöngusykursýki, vaxtarskerðing barns, 
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fósturstreita eða fósturlát. Framköllun á fæðingu eykur líkur á fæðingu með sogklukku 

eða keisarafæðingu (Lowdermilk o.fl., 2012). 

Ef einhver vandkvæði eru sem valda því að kona getur ekki fætt um fæðingarveg er 

framkvæmdur keisaraskurður en þá er barnið tekið í gegnum skurð á kvið móður. Helstu 

ástæður keisarafæðingar er yfirvofandi súrefnisskortur hjá barni, lélegur framgangur 

fæðingar, fylgjulos, óhagstæð lega barns, sýking eða slæm meðgöngueitrun móður 

(Lowdermilk o.fl., 2012).  

Nýburinn 

Á meðgöngu þarf kona að huga að því að nærast vel því næring á meðgöngu getur haft 

mikil áhrif á útkomu hennar. Ef börn fá ekki næga næringu frá móður t.d. ef móðir borðar 

ekki nægilega eða vegna vanstarfsemi fylgju er meiri hætta á að þau fæðist fyrir tímann, 

fæðist með lága fæðingarþyngd (léttari en 2500gr) og/eða lítil miðað við meðgöngulengd. 

Börn sem fæðast lítil miðað við meðgöngulengd eru smá og oftar en ekki léttari en önnur 

börn við sömu meðgöngulengd (Lowdermilk o.fl., 2012). Einnig eru börn þessara mæðra í 

aukinni hættu á að fæðast með dverghöfuð en það er þegar barn fæðast með mun minna 

höfuð og minni heila en eðlilegt getur talist miðað við kyn og aldur. Afleiðingarnar eru 

yfirleitt einhver þroskaskerðing, þó mismikil. Orsakir dverghöfuðs geta einnig verið erfða- 

eða litningagallar og vegna sýkinga á meðgöngu. Börn geta einnig fæðst með lítið 

höfuðummál en þá mælist ummál höfuðs minna en 32 cm. Þessi börn þarf að rannsaka frekar 

til að útiloka dverghöfuð og vanþroska á heila (Lowdermilk o.fl., 2012). 
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Mikilvægi viðfangsefnis 

Samkvæmt klínískum leiðbeiningum um meðferð og umönnun átröskunarsjúklinga eiga 

þungaðar konur með átröskunarsjúkdóm að vera í nákvæmu eftirliti á meðgöngu og 

sængurlegu. Þar er sérstaklega talað um að konur með lystarstol eigi að fá sértæka 

meðgönguvernd til að tryggja nægilega næringu á meðgöngunni og til að fylgjast með þroska 

fósturs (Landlæknisembættið, 2006). Við leit fundum við engar klínískar leiðbeiningar um 

eftirlit kvenna með átröskun á meðgöngu, aðeins klínískar leiðbeiningar um meðgönguvernd 

heilbrigðra kvenna í eðlilegri meðgöngu. 

Við teljum það vera mikilvægt fyrir alla heilbrigðisstarfsmenn að vita hvernig 

átröskunarsjúkdómar lýsir sér og þá hegðun sem sjúkdómarnir leiða af sér. Þessi samantekt 

getur stuðlað að aukinni þekkingu heilbrigðisstarfsfólks á sjúkdómunum og þau áhrif sem 

þeir geta haft á þungaðar konur, fæðinguna og nýfædd börn þeirra. Aukin þekking leiðir af 

sér betri heilbrigðisþjónustu fyrir þennan sjúklingahóp. Mikilvægt er að heilbrigðisstarfsfólk 

miðli þekkingu sinni, veiti fræðslu og mæti þörfum hvers og eins á árangursríkan hátt.  

Átröskun er alvarlegur geðsjúkdómur sem leggst oftast á konur á barneignaraldri 

Meðgangan er viðkvæmur tími og geta átraskanir því verið mikill áhrifavaldur á þessum tíma. 

Á meðgöngu verða margar breytingar á líkama konu bæði á líkamsstarfsemi og útliti og 

mismunandi er hversu vel konur höndla þessar breytingar. Sem dæmi getur líkamsmynd 

kvenna breyst og matarvenjur. Þyngdaraukning verður á meðgöngunni, þó mismikil. Þessar 

breytingar geta verið erfiðar fyrir konur með átröskun.  

Sumar konur finna meira fyrir einkennum á meðgöngu en aðrar og sumar upplifa hina 

ýmsu fylgikvilla. Þeir fylgikvillar á meðgöngu sem fjallað verður um í þessari samantekt eru 

blóðleysi, meðgöngusykursýki, háþrýstingur, meðgöngueitrun, fæðingarþunglyndi og áhrif á 

fóstur þ.e. vaxtarskerðing og fósturlát.  
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Barnsfæðingar geta verið jafn mismunandi og þær eru margar og upp geta 

komið ýmis frávik. Í rannsóknum sem tengjast konum með átröskun og barnsfæðingum 

þeirra er helst greint frá fæðingu fyrir tímann, keisaraskurði, framköllun fæðingar, notkun 

sogklukku og fósturstreitu. Sama er að segja þegar rannsökuð eru áhrif átröskunar móður á 

nýbura en þá er helst komið inn á lága fæðingarþyngd, lítil börn miðað við meðgöngulengd, 

lítið höfuðummál og dverghöfuð. 

Þó mikið sé vitað um átraskanir virðast ekki hafa verið gerðar margar rannsóknir hér á 

landi. Þetta sýnir fram á mikilvægi þessarar samantektar þar sem takmörkuð vitneskja virðist 

vera hér á landi. Einnig er mikilvægt að varpa ljósi á mikilvægi þekkingar á viðfangsefninu.   
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Aðferð 

Við gerð þessarar fræðilegu samantektar var leitað að rannsóknarheimildum í 

gagnasöfnum PubMed, Cinahl og Scopus. Þá notumst við einnig við Google Scholar til að 

finna heildartexta og sérstakar heimildir. Í fyrstu takmörkuðum við leitir okkar við tímabilið 

2007-2012. Árangur þeirrar leitar voru 13 greinar og því var leit eftir það gerð án 

tímatakmarkana. Þá fundust 5 greinar til viðbótar. Elsta heimildin sem við notuðum í þessari 

samantekt er frá árinu 1987 og sú yngsta frá árinu 2012. Leitarorðin sem notuð voru við 

heimildaleitina voru þungun (pregnancy), átraskanir (eating disorders), lystarstol 

(anorexia/anorexia nervosa), lotugræðgi (bulimia), einkenni (symptoms), uppköst (vomiting) 

og afdrif þungunar (pregnancy outcome). 

Leitarniðurstöður voru skoðaðar og valdar eftir lestur á titli og samantekt. Loks voru 

greinarnar lesnar í heild og valdar eftir því hvort efnið átti við rannsóknarspurningarnar 

okkar. Einungis var notast við rannsóknir. Skoðaðar voru heimildaskrár þeirra heimilda sem 

fundust í gagnasöfnum og 9 nothæfar heimildir nýttar úr þeim. Í töflu 1 má sjá hvernig við 

stóðum að heimildaleit úr gagnagrunnum og fjölda nothæfra greina. 
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Tafla 1. Framkvæmd heimildaleitar og fjöldi heimilda sem voru metnar nothæfar  

Gagna-

grunnur 

 

Dags. leitar Leitarorð Takmarkanir Niðurstöður Nothæfar 

heimildir 

PubMed 16. ágúst 2012 Pregnancy OG 

Symptoms OG 

Eating disorder 

EÐA anorexia 

nervosa EÐA 

bulimia. 

 

2007-2012 25 6 

Scopus 18. ágúst 2012 Vomiting OG 

pregnancy OG 

Eating Disorder 
 

2007-2012 22 1 

PubMed 

 

18. ágúst Eating Disorder 

OG Pregnancy 

Outcome 

 

2000-2012 53 6 

Scopus 

 

5. september 

2012 

Vomiting OG 

pregnancy OG 

Eating Disorder 
 

Engar 44 1 

Cinahl 

 

15. september 

2012 

Pregnancy OG 

Anorexia EÐA 

Bulima 

 

Engar 68 2 

Cinahl 

 

16. september  

2012 

Pregnancy OG 

eating disorder 

Engar 42 2 
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Niðurstöður 

Í þessari fræðilegu samantekt byrjum við á að svara fyrstu rannsóknarspurningunni og 

skoðum hvað niðurstöður rannsókna segja um áhrif meðgöngu á átröskunareinkenni þ.e. 

hvort og hvaða breytingar verða á þeim. Við byrjum á að skoða almennt breytingar á 

einkennum. Síðan tökum við fyrir hvaða breytingar verða á líkamsmynd, matarvenjum, 

lotuofáti, áhyggjum af þyngd og hver þyngdaraukning kvenna með átröskun raunverulega er 

á meðgöngu. Þá skoðum við einnig áhrif meðgöngu á megrun, líkamsrækt, hreinsunarhegðun 

og loks hvort konur með átröskun upplifi öðruvísi morgunógleði og uppköst á meðgöngu 

samanborið við konur án átraskana. 

Því næst athugum við hvaða áhrif átraskanir hafa á meðgöngu m.t.t. aukinnar hættu á 

ákveðnum fylgikvillum. Við skoðum sérstaklega blóðleysi, fæðingarþunglyndi, 

meðgöngusykursýki, háþrýsting, meðgöngueitrun, vaxtarskerðingu og fósturlát.  

Við skoðum hvað rannsóknir segja um fæðingu kvenna með átröskun miðað við þær 

sem eru ekki með átröskun og skoðum þá sérstaklega frávik s.s. fósturstreitu, fæðingu fyrir 

tímann, keisarafæðingu, framköllun fæðingar og hjálp við fæðingu með sogklukku. Loks 

athugum við hvort átraskanir á meðgöngu hafi einhver áhrif á barnið í móðurkviði og nýfætt. 

Þar einbeitum við okkur að lágri fæðingarþyngd, börn sem eru lítil miðað við 

meðgöngulengd, lítið höfuðummál og dverghöfuð. 

Áhrif meðgöngu á einkenni átraskana 

Við leit að svari við rannsóknarspurningu númer eitt þ.e. hvaða áhrif getur meðganga 

haft á einkenni átraskana, fundust fjórtán rannsóknir. Í viðauka 2 er greint frekar frá þessum 

rannsóknum þ.e. tilgangi, aðferð, niðurstöðum og umræðum. Í þessum kafla er aðeins farið 
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yfir niðurstöður þeirra, styrkleika og veikleika. Mismunandi var hvort rannsóknirnar 

könnuðu átröskunareinkenni almennt eða tóku fyrir sérstök einkenni. Þau einkenni sem 

virtust oftast rannsökuð og komu fyrir í flestum rannsóknum voru líkamsmynd, matarvenjur 

s.s. lotuofát, hreinsunarhegðun og megrun, líkamsrækt og áhyggjur af þyngd. Þá skoðum við 

einnig niðurstöður rannsókna um raunverulega þyngdaraukningu kvenna með átröskun á 

meðgöngu. Við leit að rannsóknum um hreinsunarhegðun fundum við eina rannsókn um 

morgunógleði og meðgöngutengda ógleði kvenna með átröskun sem við ákváðum að hafa 

með í þessari umfjöllun.  

Sjö af þessum fjórtán rannsóknum skoðuðu m.a. áhrif meðgöngu á einkenni átraskana 

almennt og munum við skoða niðurstöður þeirra hér fyrir neðan (Blais o.fl., 2000; Bulik o.fl, 

2007; Crow, Agras, Crosby, Halmi og Mitchell, 2008; Lemberg og Phillips, 1989; Micali, 

Treasure og Simonoff, 2007b; Morgan, Lacey og Sedgwick, 1999; Rocco o.fl, 2005). Síðan 

munum við taka einstök einkenni fyrir síðar í þessum kafla.  

Flestar rannsóknir hafa sýnt fram á að átröskunareinkenni kvenna minnka almennt á 

meðgöngunni (Blais o.fl., 2000; Bulik o.fl, 2007; Crow, Agras, Crosby, Halmi og Mitchell, 

2008; Lemberg og Phillips, 1989; Micali o.fl., 2007b; Morgan, Lacey og Sedgwick, 1999; 

Rocco o.fl, 2005). Einkennin hafa þó tilhneigingu til að versna aftur eftir fæðingu og í sumum 

tilfellum verða jafn slæm eða verri en þau voru fyrir getnað (Crow o.fl., 2008; Lemberg og 

Phillips, 1989; Morgan o.fl., 1999; Rocco o.fl., 2005). Niðurstöður einnar rannsóknar bentu 

til að konur með ótilgreinda átröskun upplifðu oftar meiri bata á einkennum á meðgöngu 

miðað við aðra átröskunarhópa (Bulik o.fl., 2007). 

Rannsókn Blais o.fl. (2000) sýndi fram á að einkenni minnkuðu hjá konum með 

lotugræðgi á meðgöngu en þar höfðu einkennin tilhneigingu til að haldast minni eftir fæðingu 
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en fyrir getnað. Þessi rannsókn var framsæ þar sem þátttakendur svöruðu 

spurningalista á 6 mánaða fresti og úrtakið var stórt sem styrkir niðurstöður hennar.  

Blais o.fl. (2000) skoðuðu mun á milli kvenna með virka og óvirka átröskun. Þær 

niðurstöður sýndu fram á að konur með virka átröskun upplifðu minni einkenni á meðgöngu 

en enginn marktækur munur var á einkennum kvenna með óvirka lotugræðgi. Micali o.fl. 

(2007b) greindu frá því að konur með óvirka átröskun upplifðu ýmis átröskunareinkenni á 

meðgöngunni. Ekki er vitað hvort þessi einkenni hafi haldið áfram eftir fæðingu. Samkvæmt 

þessum niðurstöðum getur meðganga kveikt aftur á einkennum sem áður voru hætt. Báðar 

þessar rannsóknir voru framsæjar með stórt úrtak.  

Líkamsmynd. 

Í fimm rannsóknum var skoðuðbreyting á líkamsmynd kvenna með átröskun á 

meðgöngu (Crow, Keel, Thuras og Mitchell, 2004; Lacey og Smith, 1987; Lemberg og 

Phillips, 1989; Micali o.fl. 2012; Rocco o.fl., 2005). Í viðauka 2 er farið ítarlegar í þessar 

rannsóknir.  

Breytingar á einstaka einkennum átraskana eins og t.d. líkamsmynd eru misjafnar þar 

sem niðurstöðum rannsókna ber ekki saman um hvort líkamsmynd kvenna með átröskun 

batni, versni eða sé eins á meðgöngu og eftir fæðingu. Þá gaf rannsókn Crow o.fl. (2004) til 

kynna að konur með virka lotugræðgi greindu flestar frá versnun á líkamsmynd á meðgöngu 

en rannsókn Lemberg og Phillips (1989) ekki.  

Konur með átröskun voru almennt með meiri áhyggjur af líkamsvexti fyrir meðgöngu 

miðað við konur í samanburðarhóp. Þessar áhyggjur virtust minnka á meðgöngunni (Micali 

o.fl. 2012). Í annarri rannsókn kom í ljós að líkamsmynd kvenna með átröskun hafði 

tilhneigingu til að verða betri um miðja meðgöngu en versna aftur eftir fæðingu (Rocco o.fl., 
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2005). Í rannsókn Lacey og Smith (1987) kom í ljós að meirihluti kvenna með 

lotugræðgi fannst líkamsbreytingarnar ekki vera truflandi og 30% líkaði vel við þær. Í 

niðurstöðum annarrar rannsóknar kom hins vegar fram að enginn marktækur munur fannst á 

líkamsmynd kvenna með átröskun milli tímabila þ.e. fyrir getnað, á meðgöngu og eftir 

fæðingu (Blais o.fl., 2000). 

Vert er að hafa í huga að rannsóknin sem sýndi fram á versnun á líkamsmynd á 

meðgöngu var aftursæ (Crow o.fl., 2004). Þá var rannsókn Lemberg og Phillips (1989) einnig 

aftursæ og úrtakið var ekki lýsandi fyrir þýðið þar sem um þægindaúrtak var að ræða. Þetta er 

talið draga úr styrkleika rannsóknarinnar, aftur á móti var upplýsinga aflað með því skoða 

fæðingarskýrslur þátttakenda ásamt því að tala við fæðingarlækna þeirra sem eykur styrkleika 

hennar. Tvær af þeim þrem rannsóknum sem sýndu fram á minnkun á einkennum á 

meðgöngu voru framsæjar (Rocco o.fl., 2005; Micali o.fl., 2012) þá var sú þriðja aftursæ 

(Lacey og Smith, 1987). Rannsókn Blais o.fl. (2000) var framsæ og notaðist við stór úrtök en 

það eykur styrk hennar. Vert er að nefna að niðurstöður sömu rannsóknar greindu engan mun 

á líkamsmynd kvenna en 18 konur tóku þátt oftar en einu sinni sem getur valdið skekkju á 

niðustöðum. 

Matarvenjur. 

Fjórar rannsóknir könnuðu hvort það yrðu almennt breytingar á matarvenjum kvenna 

með átröskun á meðgöngu (Crow o.fl., 2004; Lemberg og Phillips, 1989; Rocco o.fl., 2005; 

Micali o.fl., 2007b). Fyrst er greint frá niðurstöðum rannsóknanna. Síðan verða 

rannsóknarniðurstöður um einstaka matarvenjur þ.e. lotuofát, hreinsunarhegðun, megrun og 

líkamsrækt skoðaðar. Frekari umfjöllun um rannsóknirnar er að finna í viðauka 2.   
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Tvær rannsóknir sýndu fram á að raskaðar matarvenjur hafi tilhneigingu til að 

verða betri á meðgöngunni (Lemberg og Phillips, 1989; Rocco o.fl., 2005). Matarvenjur 

versnuðu aftur hjá flestum konum eftir fæðingu (Rocco o.fl., 2005). Þá gaf rannsókn Crow 

o.fl. (2004) hins vegar til kynna að raskaðar matarvenjur yrðu betri eftir fæðingu en ekki var 

um tölfræðilega marktækar niðurstöður að ræða. Það er talið stafa af  litlum tölfræðilegum 

styrk þar sem fáar konur greindu frá röskuðum matarvenjum. Rannsókn Micali o.fl. (2007b) 

sýndi fram á að eftir 32 vikna meðgöngu voru konur með átröskun mun líklegri til að finnast 

þær hafa misst stjórn á matarvenjum sínum miðað við konur án átröskunar. Þetta sást helst 

hjá konum með virka lotugræðgi en þær greindu oftar frá þessu í  samanburði við konur með 

óvirka lotugræðgi og konur með aðrar gerðir af átröskunum.  

Tvær af ofangreindum rannsóknum hafa þann sameiginlega styrkleika að vera 

framsæjar (Micali o.fl., 2007b; Rocco o.fl., 2005). Rannsókn Crow o.fl. (2004) var hins vegar 

aftursæ og tölfræðilegur styrkur var lítill. Rannsókn Micali o.fl. (2007b) var með mjög stórt 

úrtak, rannsókn Rocco o.fl. (2005) og Crow o.fl. (2004) voru með minna úrtak eða um 100 

konur og rannsókn Lemberg og Phillips (1989) með mjög lítið úrtak (n=43). Þá var rannsókn 

Lemberg og Phillips (1989) einnig með þægindaúrtak og virtust þátttakendurnir flestir vera 

með alvarleg einkenni átröskunar.  

Í undirköflunum hér á eftir skoðum við einstaka matarvenjur þ.e. lotuofát, 

hreinsunarhegðun, megrun og líkamsrækt. Líkamsrækt telst þó ekki til matarvenja en okkur 

fannst við hæfi að láta það haldast í hendur við megrun þar sem líkamsrækt er oft stunduð í 

þeim tilgangi að megra sig. 
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Lotuofát. 

Við heimildaleit fundust sjö rannsóknir sem skoðuðu breytingar á tíðni lotuofáts á 

meðgöngu hjá konum með átröskun (Blais o.fl., 2000; Bulik o.fl., 2007; Crow o.fl., 2004; 

Crow o.fl., 2008; Lacey og Smith, 1987; Lemberg og Phillips, 1989; Morgan o.fl., 1999). Í 

viðauka 2 er að finna frekari upplýsingar um þessar rannsóknir. 

Rannsóknir benda til þess að tíðni lotuofáts hjá konum með átröskun fari í flestum 

tilfellum lækkandi á meðgöngu (Crow o.fl., 2004; Crow o.fl., 2008; Lacey og Smith, 1987; 

Lemberg og Phillips, 1989; Morgan o.fl., 1999). Tíðni lotuofáts virðist þó hafa tilhneigingu 

til þess að hækka aftur eftir fæðingu (Crow o.fl., 2008; Lacey og Smith, 1987; Morgan o.fl., 

1999). Niðurstöður Blais o.fl. (2000) gáfu aftur á móti annað til kynna. Þær sýndu fram á að 

tíðni lotuofáts hjá konum með lotugræðgi varð lægri eftir fæðingu en fyrir getnað sem virtist 

haldast í a.m.k. 9 mánuði eftir fæðingu hjá flestum.  

Rannsókn Bulik o.fl. (2007) gaf til kynna að konur með lotuofát upplifa ekki eins mikla 

rénun á sínum einkennum og konur með aðrar gerðir af átröskunum. Konur með lotuofát voru 

með hæstu tíðni m.t.t. áframhaldandi einkenna, þá var nýgengi einnig algengast meðal þeirra. 

Þessi rannsókn sýndi einnig fram á tengsl milli LÞS og breytinga á lotuofáti ásamt nýgengi 

lotuofáts. Vert er að benda á að rannsóknir Bulik o.fl. (2007) og Blais o.fl. (2000) voru báðar 

framsæjar og úrtök stór sem styrkir niðurstöður þeirra. Það sem veikti hins vegar 

rannsóknirnar var ófullnægjandi greining átraskana þar sem þátttakendur sögðu sjálfar frá 

sínum átröskunargreiningum og ekki var leitað að frekari sönnunum á því. Þá var greining á 

lotuofáti (eftir tíðni) í rannsókn Bulik o.fl. (2007) ekki samkvæmt DSM staðli og ekki var 

notast við gagnreyndan skimunarlista m.t.t. lotuofáts. 

Niðurstöður einnar rannsóknar bentu til að flestar konur höfðu greint frá minnkun á 

lotuofáti en þó var áfram verulegur hluti sem greindi frá áframhaldandi eða versnun á 
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einkennum (Lemberg og Phillips, 1989). Taka þarf þessum niðurstöðum með 

fyrirvara þar sem þátttakendur voru flestir með alvarleg einkenni og því ekki lýsandi fyrir 

þýðið.  

Hreinsunarhegðun. 

Í átta rannsóknum var kannað hvort breyting yrði á hreinsunarhegðun kvenna með 

átröskun á meðgöngu (Blais o.fl., 2000; Crow o.fl., 2004; Crow o.fl., 2008; Lacey og Smith, 

1987; Lemberg og Philips 1989; Micali o.fl., 2007b; Morgan o.fl., 1999; Rocco o.fl., 2005). 

Hér verður greint frá rannsóknarniðurstöðum en frekari lýsingu er að finna í viðauka 2. 

Niðurstöður rannsókna benda til þess að það dragi úr tíðni hreinsunarhegðunar á 

meðgöngu hjá meirihluta kvenna með átraskanir (Crow o.fl., 2004; Crow o.fl., 2008; Lacey 

og Smith, 1987; Lemberg og Philips 1989; Morgan o.fl., 1999; Rocco o.fl., 2005). Lítill hluti 

kvenna náði að viðhalda lægri tíðni en hjá flestum jókst tíðni hreinsunarhegðunar aftur eftir 

fæðingu (Crow o.fl., 2008; Lacey og Smith, 1987;  Rocco o.fl., 2005). Ein rannsókn sýndi 

fram á aðrar niðurstöður þar sem hún greindi ekki frá marktækum mun á framkölluðum 

uppköstum milli tímabila þ.e. fyrir meðgöngu, á meðgöngu og eftir fæðingu (Blais o.fl., 

2000). Rannsókn Blais o.fl. (2000) var framsæ en það voru einnig rannsóknir Crow o.fl., 

(2008) og Rocco o.fl., (2005) sem vitnað var í m.t.t. lægri tíðni á hreinsunarhegðun. Í 

rannsókn Blais o.fl. (2000) voru 18 konur sem tóku þátt oftar en einu sinni en meirihluti 

þátttakendanna var með lotugræðgi sem getur valdið skekkju í niðurstöðunum. Þá er hægt að 

velta fyrir sér hvort möguleg skekkja gæti skýrt þennan ómarktæka mun með tilliti til 

framkallaðra uppkasta á mismunandi tímabilum. 

Í rannsókn Lacey og Smith (1987) notuðu fjórar konur hægðalosandi lyf, allar hættu 

notkun þegar þær vissu að þær væru óléttar og allar byrjuðu aftur notkun þegar barnið hætti á 
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brjósti. Í rannsókn Lemberg og Philips (1989) hætti um helmingur kvennanna notkun 

á hægðalosandi lyfjum. Rannsókn Morgan o.fl. (1999) sýndi fram á að notkun hægðalosandi 

lyfja var minni eftir fæðingu en hún var fyrir getnað. Önnur rannsókn sýndi fram á svipaðar 

niðurstöður þ.e. að tíðni hreinsunarhegðunar var lægri eftir fæðingu en þær niðurstöður voru 

hins vegar ekki marktækar (Crow o.fl., 2004). 

Konur með virka átröskun voru líklegri til að nota hægðalosandi lyf á fyrstu 18 vikum 

meðgöngunnar miðað við konur með óvirka átröskun. Þá voru konur með virka lotugræðgi  

líklegri til þess að nota hægðalosandi lyf og framkalla uppköst samanborið við konur með 

óvirka átröskun eða lystarstol (Micali o.fl., 2007b). Takmörkun rannsóknarinnar var aðallega 

ófullnægjandi átröskunargreining þar sem konurnar greindu sjálfar frá átröskunareinkennum 

en engar sjúkraskrár voru kannaðar né annað til þess að fá staðfestingu á greiningu þeirra. Í 

rannsókninni var notað stórt úrtak sem er mikill styrkleiki (Micali o.fl., 2007b). 

Fjórar af elstu heimildunum sem hér var vitnað í eru aftursæjar rannsóknir (Crow o.fl., 

2004; Lacey og Smith, 1987; Lemberg og Philips 1989; Morgan o.fl., 1999) en þrjár nýjustu 

eru allar framsæjar (Crow o.fl., 2008; Micali o.fl., 2007b; Rocco o.fl., 2005). Takmörkun í 

rannsókn Crow o.fl. (2008) var lítið úrtak eða aðeins 42 konur og því erfitt að greina 

marktækar niðurstöður um hverja og eina átröskunargerð. Þessi rannsókn sýndi samt sem 

áður fram á svipaðar niðurstöður og aðrar rannsóknir þegar kom að hreinsunarhegðun. Notast 

var við gagnreynd mælitæki sem eykur styrkleika rannsóknarinnar. 

Megrun og líkamsrækt. 

Í þremur rannsóknum var verið að skoða bæði megrun og líkamsrækt kvenna með 

átraskanir á meðgöngu (Blais o.fl., 2000; Micali o.fl., 2007b; Rocco o.fl., 2005), þá kannaði 

ein rannsókn einungis breytingar á megrun (Lemberg og Phillips, 1989). Önnur rannsókn 
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skoðaði líkamsrækt heilbrigðra kvenna á meðgöngu og tengsl við streitu eftir fæðingu 

(Abraham,Taylor og Conti, 2001). Frekari lýsingu á þessum rannsóknum er að finna í 

viðauka 2. 

Ef byrjað er á að skoða megrun kvenna með átröskun má fyrst nefna að rannsókn Micali 

o.fl. (2007b) sýndi fram á að megrun var mun algengari fyrir getnað meðal kvenna með 

átröskun, sérstaklega virka átröskun, samanborið við konur án átröskunar. Rannsóknir sýndu 

fram á mismunandi niðurstöður þegar kom að megrun á meðgöngu. Tvær rannsóknir gáfu til 

kynna að það dragi úr megrun á meðgöngunni hjá konum með átraskanir (Micali o.fl., 2007b; 

Rocco o.fl., 2005). Önnur þessara rannsókna sýndi fram á að í flestum tilfellum jókst megrun 

aftur eftir fæðingu (Rocco o.fl., 2005). Í rannsókn Lemberg og Phillips (1989) kom fram 

rénun á takmörkun á fæðuneyslu þar sem stór hluti kvenna með lystarstol greindi frá því að 

hafa hætt að svelta sig á meðgöngunni. Rannsókn Blais o.fl. (2000) gaf hins vegar til kynna 

að enginn munur væri fyrir getnað, á meðgöngu og eftir fæðingu á takmörkun á fæðuneyslu 

kvenna með átraskanir. 

Þegar kom að því að skoða líkamsrækt kvenna á meðgöngu sýndi rannsókn Micali o.fl. 

(2007b) fram á að konur með átröskun greindu frekar frá því að vilja létta sig á meðgöngunni, 

þær voru með háa tíðni af áreynslumiklum æfingum og voru mun líklegri til að stunda þær á 

meðgöngu miðað við konur án átröskunar.  

Í niðurstöðum rannsóknar Blais o.fl. (2000) kom fram að enginn munur var fyrir getnað, 

á meðgöngu og eftir fæðingu á æfingum/hreyfingu kvenna með átröskun. Vert er að hafa í 

huga að í þeirri rannsókn var úrtak lystarstolssjúklinga lítið þó heildar úrtak hafi verið mjög 

stórt. Í annarri rannsókn var hins vegar sýnt fram á að áreynslumiklar æfingar minnkuðu 

marktækt hjá konum með óvirka átröskun, en ekki var marktækur munur hjá konum með 

virka átröskun. Þessi minnkun hélst þó ekki því líkamsrækt jókst fljótlega aftur eftir fæðingu 
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(Rocco o.fl., 2005). Það er ekki vitað af hverju þessar rannsóknir gefa mismunandi 

niðurstöður. Allar eru þær framsæjar og tvær af þeim eru með stór úrtök (Blais o.fl., 2000; 

Micali o.fl., 2007b) en sú þriðja var með 97 þátttakendur (Rocco o.fl., 2005). Rannsókn Blais 

o.fl. (2000) var þó með lítið úrtak af lystarstolssjúklingum og engan samanburðarhóp sem 

hinar rannsóknirnar höfðu. 

Að auki má nefna rannsókn Abraham o.fl. (2001) en þar kom fram að heilbrigðar konur 

sem stunduðu áreynslulitlar æfingar á þriðja til fjórða mánuði meðgöngunnar virtust upplifa 

minni streitu eftir fæðingu. 

Morgunógleði og meðgöngutengd uppköst. 

Þar sem konur með átröskun stunda sumar hreinsunarhegðun var áhugavert að vita 

hvort tíðni meðgöngutengdrar ógleði og uppkasta væru öðruvísi hjá konum með átraskanir. 

Við leit kom fram ein rannsókn þar sem þetta var kannaði þetta markvisst (Torgersen o.fl., 

2008). Frekari lýsingu á rannsókninni er að finna í viðauka 2.  

Konur með lotugræðgi virtust frekar finna fyrir morgunógleði og meðgöngutengdum 

uppköstum í byrjun meðgöngu miðað við konur án átröskunar. Konur sem voru vanar að 

framkalla uppköst vegna átröskunar sinnar virtust líklegri til að finna fyrir morgunógleði og 

meðgöngutengdum uppköstum á meðgöngu (Torgersen o.fl., 2008). Þessi munur var aðeins á 

fyrsta mánuði meðgöngunnar, áður en meðgöngutengd ógleði og uppköst byrja venjulega hjá 

konum án átraskana. Ekki er vitað hver ástæðan er fyrir því. Vangaveltur um ástæður þess að 

konur með lotugræðgi virðast finna frekar fyrir þessum einkennum, má sjá í viðauka 2 undir 

ályktun og umræður höfunda. 

Þessi rannsókn hafði sínar takmarkanir. Í fyrsta lagi greindu konurnar frá því hvort og 

hverskonar átröskun þær höfðu en ekki var reynt að greina það með öðrum hætti eða aflað 
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frekari upplýsinga um það. Viðtöl til sjúkdómsgreiningar voru ekki hentug vegna 

stærðar úrtaksins. Í öðru lagi var tíðni hreinsunar ekki greind samkvæmt DSM staðli heldur 

voru önnur viðmið notuð sem eru ekki nægilega gagnreynd. Í þriðja lagi var ekki hægt að 

vita, í öllum tilvikum, hvort konur með átröskun sem framkölluðu uppköst, framkvæmdu 

ekki annars konar hreinsun, eins og t.d. notkun á hægðalosandi lyfjum. Þó það hafi greinilega 

verið samband milli kvenna með átraskanir með hreinsun og aukinnar ógleði og uppkasta á 

meðgöngu þá er ekki vitað hvort það eigi bara við um framköllun uppkasta eða alla 

hreinsunarhegðun. Í fjórða lagi er um að ræða aftursæja rannsókn. Styrkleikar 

rannsóknarinnar voru stórt úrtak og notkun samanburðarhóps (Torgersen o.fl., 2008). 

Áhyggjur af þyngd. 

Í fimm rannsóknumvoru áhyggjur kvenna með átröskun af þyngdaraukningu á 

meðgöngu skoðaðar (Abraham o.fl., 2001; Crow o.fl., 2008; Lemberg og Phillips, 1989; 

Micali o.fl., 2007b; Swann o.fl., 2009). Í viðauka 2 er greint frá tilgangi, aðferð og umræðum 

þessara rannsókna auk þess er farið ítarlegra í niðurstöður þeirra. 

Áhyggjur af þyngd er eitt af helstu einkennum átraskana. Niðurstöður flestra rannsókna 

bentu til að konur með átröskun voru mun líklegri til að greina frá miklum áhyggjum af 

þyngdaraukningu á meðgöngu samanborið við konur án átröskunar. (Lemberg og Phillips, 

1989; Micali o.fl., 2007b; Swann o.fl., 2009). Niðurstöður úr rannsókn Swann o.fl. (2009) 

gáfu til kynna þetta greinilega þar sem konur með átröskun sögðust langflestar hafa miklar  

eða frekar miklar áhyggjur af þyngdaraukningu á meðgöngunni (71-92%) en minni hluti 

kvenna ekki með átröskun greindu frá því sama (38%). Niðurstöður úr rannsókn Micali o.fl. 

(2007b) bentu til að þessar áhyggjur hafi tilhneigingu til að minnka á meðgöngu hjá konum 

með átröskun. Rannsókn Crow o.fl. (2008) sýndi fram á svipaðar niðurstöður auk þess sem 
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hún gaf til kynna að áhyggjur af þyngdaraukningu jukust í flestum tilfellum aftur eftir 

fæðingu. Þær niðurstöður voru þó ekki marktækar. 

Í rannsókn Abraham o.fl. (2001) kom í ljós að fjórir þættir á meðgöngu virtust auka 

líkur á streitu eftir fæðingu. Það var hræðsla við þyngdaraukningu fyrir og á meðgöngu, 

truflandi hugsanir um mat, hræðsla við að þyngjast meira en það sem þungunin gæti skýrt og 

að kasta mikið upp fyrstu 3-4 mánuði meðgöngunnar. Vert er að benda á að streita fyrir 

meðgöngu var ekki metin í þessari rannsókn og því ekki vitað hvort og hversu stór partur af 

úrtakinu hafði þá þegar þjáðst af streitu (Abraham o.fl., 2001).  

Raunveruleg þyngdaraukning á meðgöngu. 

Í tveimur rannsóknum var þyngdaraukning á meðgöngu hjá konum með átraskanir 

skoðuð (Micali o.fl., 2012; Siega-Riz o.fl., 2011). Frekari umfjöllun um þessar rannsóknir má 

finna í viðauka 2. Hér verður einungis greint frá niðurstöðum þeirra. 

Konur með átraskanir virðast hafa þó nokkra áhyggjur af þyngdaraukningu á meðgöngu 

en þá er rétt að velta fyrir sér hver raunveruleg þyngdaraukning þeirra er á meðgöngunni. 

Micali o.fl. (2012) og Siega-Riz (2011) komust að sömu niðurstöðu, þ.e. að konur með 

lystarstol virtust léttari við getnað en þyngdust meira á meðgöngu miðað við konur án 

átraskana (Micali o.fl., 2012; Siega-Riz o.fl., 2011). Þyngdaraukningin var þó ekki marktæk í 

rannsókn Siega-Riz o.fl. (2011) vegna lítils úrtaks kvenna með lystarstol. Konur með 

lotugræðgi voru þyngri við upphaf meðgöngu samanborið við konur án átraskana (Micali 

o.fl., 2012). Rannsókn Siega-Riz o.fl. (2011) sýndi fram á að konur með lotugræðgi þyngdust 

meira á meðgöngunni miðað við konur án átraskana. Rannsókn Micali o.fl. (2012) sýndi hins 

vegar fram á að konur með aðra gerð af átröskun en lystarstol þyngdust svipað og konur ekki 

með átröskun. Það var þó hægt að lesa úr niðurstöðunum að konur með lotugræðgi þyngist 
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minna á meðgöngu miðað við samanburðarhópinn en ekki var um marktækar 

niðurstöður að ræða. 

Í rannsókn Siega-Riz o.fl. (2011) kom í ljós að konur með lotugræðgi eða lotuofát voru 

líklegri til að þyngjast óhóflega miðað við samanburðarhóp. Þá kom einnig í ljós að konur 

með lystarstol voru í minni hættu á að þyngjast ófullnægjandi miðað við konur án átraskana. 

Niðurstöður voru þó ekki marktækar vegna lítils úrtaks kvenna með lystarstol.  

Takmarkanir í rannsókn Siega-Riz o.fl. (2011) voru eins og áður hefur verið nefnt að 

konur með lystarstol voru mjög fáar. Þyngd kvenna var ekki mæld heldur sögðu þær sjálfar 

frá því hversu þungar þær voru fyrir og á meðgöngu. Því getur skekkja verið til staðar m.t.t. 

þessa. Greining sjúkdómsins var útfrá spurningalistum en ekki eftir viðtölum. Svarhlutfall 

rannsóknarinnar var 43% en þar sem um mjög stórt úrtak var að ræða telst þetta svarhlutfall 

nokkuð gott. Helstu styrkleikar rannsóknarinnar voru að hún var framsæ langtímarannsókn 

með stórt úrtak.  

Svipaða sögu er að segja um rannsókn Micali o.fl. (2012). Úrtakið var stórt og um var 

að ræða framsæja langtímarannsókn. Í rannsókninni voru notaðar hlutlægar mælingar svo 

skekkja ætti að vera lítil. Takmörkun þessarar rannsóknar var sú að konur voru greindar með 

átröskun útfrá spurningalistum en ekki eftir viðtölum.  

 Áhrif átraskana á meðgöngu 

Við leit að svari við rannsóknarspurningu númer tvö þ.e. hvaða áhrif geta átraskanir haft 

á meðgönguna, fundust tólf rannsóknir. Í viðauka 3 er greint frekar frá tilgangi, aðferð, 

niðurstöðum og ályktunum þessara rannsókna. Í þessum kafla er farið yfir helstu niðurstöður, 

styrkleika og veikleika þessara rannsókna.  
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Misjafnt var eftir rannsóknum hvaða frávik voru greind og hvort um aukna eða 

minni hættu væri að ræða m.t.t. frávika á meðgöngu. Það sem kom endurtekið fram í 

rannsóknum voru frávik eins og blóðleysi, meðgöngusykursýki, háþrýstingur og 

meðgöngueitrun, fæðingarþunglyndi, vaxtarskerðing fósturs og fósturlát.  

Blóðleysi. 

Í þremur rannsóknum var tíðni blóðleysis á meðgöngu könnuð (Bansil o.fl., 2008; 

Kouba, Hällström, Lindholm og Hirschberg, 2005; Sebire o.fl., 2001). Í tveimur af þeim var 

kannað hvort blóðleysi væri aukið hjá konum með virka átröskun á meðgöngunni (Bansil 

o.fl., 2008; Kouba o.fl., 2005). Í þeirri þriðju var blóðleysi með tilliti til LÞS fyrir og á 

meðgöngunni skoðað (Sebire o.fl., 2001). Frekari lýsingu á þessum rannsóknum er að finna í 

viðauka 3.  

Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að konur með lágan LÞS eru mun líklegri til að verða 

blóðlitlar á meðgöngu en konur með hærri LÞS (Kouba o.fl., 2005; Sebire o.fl., 2001). 

Rannsóknir hafa einnig greint frá því að konur með átraskanir eru í aukinni hættu á blóðleysi 

á meðgöngu hvort sem um er að ræða óvirka eða virka átröskun (Bansil o.fl., 2008; Kouba 

o.fl., 2005).  

Tvær af þessum rannsóknum eiga það sameiginlegt að vera aftursæjar sem getur 

takmarkað styrk þeirra (Bansil o.fl., 2008; Sebire o.fl., 2001). Gögn í rannsókn Bansil o.fl. 

(2008) takmörkuðust við fæðingatengda sjúkrahúslegu og því hugsanlega um mjög veikar 

konur að ræða og að blóðleysi hafi frekar greinst hjá þeim af því þær láu inni en hefði ef til 

vill ekki verið greint annars. einungis verið greint hjá konum sem lagðar voru inn.  
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Rannsókn Kouba o.fl. (2005) var framsæ þar sem reglulegar mælingar voru 

gerðar á blóðgildum á meðgöngunni. Við greiningu gagna var notast við samanburðarhóp en 

þetta er allt talið auka styrk rannsóknarinnar. 

Meðgöngusykursýki. 

Við heimildaleit fundust fimm rannsóknir sem könnuðu tíðni meðgöngusykursýki hjá 

konum með átraskanir (Bulik o.fl, 2009; Kouba o.fl., 2005; Micali o.fl., 2012; Morgan, Lacey 

og Chung, 2006; Pasternak o.fl, 2012). Í viðauka 3 er farið ítarlega í þessar rannsóknir. 

Tvær rannsóknir gáfu til kynna að konur með átraskanir væru ekki í aukinni hættu á að 

fá meðgöngusykursýki samanborið við konur án átraskana (Kouba o.fl., 2005; Micali o.fl., 

2012). Rannsókn Micali o.fl. (2012) er nýleg og stór framsæ rannsókn. Sú rannsókn sýndi 

fram á svipaða tíðni meðgöngusykursýki milli hópa hvort sem um var að ræða konur með 

átröskun, aðra geðsjúkdóma eða samanburðarhóp. Það er möguleiki á því að styrkur 

rannsóknarinnar sé ekki nægur til þess að greina mun á milli hópanna sem er til staðar vegna 

stærðar rannsóknarinnar. Hins vegar greindu þrjár rannsóknir frá mun milli hópa þar sem 

konur með átröskun voru í aukinni hættu á að fá meðgöngusykursýki (Bulik o.fl, 2009; 

Morgan o.fl., 2006; Pasternak o.fl, 2012). Rannsóknir benda til að meðgöngusykursýki sé 

mun algengari hjá konum sem stunda lotuofát með hreinsun í kjölfarið (Bulik o.fl, 2009; 

Morgan o.fl., 2006). Ein rannsókn greindi frá því að konur með virka lotugræðgi voru fimm 

sinnum líklegri til þess að fá meðgöngusykursýki samanborið við konur með óvirka 

lotugræðgi (Morgan o.fl., 2006).  

Það er þó rétt að benda á að þessar þrjár rannsóknir sem greina frá aukinni hættu og 

mun milli hópanna eru aftursæjar en það er talið vera veikleiki rannsókna (Bulik o.fl, 2009; 

Morgan o.fl., 2006; Pasternak o.fl, 2012). Rannsókn Bulik o.fl. (2009) var hóprannsókn þar 
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sem upplýsingum var safnað frá þátttakendunum sjálfum með gagnreyndum 

spurningalistum um stig einkenna bæði 6 mánuðum fyrir meðgöngu og eftir 6 mánaða 

meðgöngu. Ekki var einungis um sjúklinga að ræða en notast var við samanburðarhóp sem 

var án átraskana sem styrkir rannsóknarniðurstöður. Svipað má segja um styrkleika 

rannsóknar Morgan, o.fl. (2006) þar sem notast var við samsvarandi samanburðarhóp, 

mælitæki í formi viðtala og með góða úrtaksstærð. 

Háþrýstingur og meðgöngueitrun. 

Í sex rannsóknum var könnuð tíðni meðgöngueitrunar (Bansil o.fl., 2008; Bulik o.fl., 

2009;  Ékeus o.fl., 2006; Kouba o.fl., 2005; Micali o.fl., 2012; Sebire o.fl., 2001). Í einni var 

tíðni meðgöngueitrunar m.t.t. LÞS skoðuð (Sebire o.fl., 2001). Í hinum var könnuð tíðni 

meðgöngueitrunar hjá konum með átraskanir (Bansil o.fl., 2008; Bulik o.fl., 2009;  Ékeus 

o.fl., 2006; Kouba o.fl., 2005; Micali o.fl., 2012). Í tveim af þeim var einnig könnuð tíðni 

háþrýstings hjá konum með átraskanir (Bansil o.fl., 2008; Kouba o.fl., 2005). Frekari lýsingu 

á þessum rannsóknum er að finna í viðauka 3.  

Niðurstöðum rannsókna ber ekki saman um hvort konur með átraskanir séu í aukinni 

hættu á að fá meðgöngueitrun og háþrýsting. Í einni rannsókn var sýnt fram á að konur með 

lotuofát og lotugræðgi voru marktækt líklegri en konur án átraskana til þess að greinast með 

meðgöngueitrun (Bulik o.fl., 2009). Þá sýndu niðurstöður Kouba o.fl., (2005) fram á að konur 

með átraskanir greindust oftar með meðgönguháþrýsting og meðgöngueitrun en konur án 

átraskana. Það er þó vert að benda á að ekki var hægt að sýna fram á marktækan mun milli 

hópanna þrátt fyrir aukna tíðni hjá átröskunarhópnum. Það gæti stafað af því að 

úrtakshóparnir voru of litlir sem takmarkar styrk rannsóknarinnar (Kouba o.fl., 2005). 

Niðurstöður rannsóknar Bulik o.fl. (2009) bentu til hærri tíðni meðgöngueitrunar hjá konum 

með lotugræðgi og lotuofát í samanburði við hina átröskunarhópana og samanburðarhóp. 
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Engin kona með lystarstol var greind með meðgöngueitrun en samband virðist vera á 

milli þess að vera með lágan LÞS og minni hættu á meðgöngueitrun (Bulik o.fl., 2009). Það 

samræmist niðurstöðum Sebire o.fl. (2001) þar sem konur með lágan LÞS virtust í minni 

hættu á að greinast með meðgöngueitrun. Rannsóknir Bulik o.fl. (2009) og Sebire o.fl. (2001) 

voru báðar aftursæjar en höfðu aftur á móti báðar stór úrtök og sú fyrrnefnda var einnig með 

áreiðanleg og góð mælitæki m.t.t. átröskunargreininga. 

Í þremur rannsóknum kom fram að konur með átraskanir voru ekki í aukinni hættu að fá 

meðgöngueitrun (Bansil o.fl., 2008; Ékeus o.fl., 2006; Micali o.fl., 2012). Ein af þeim er 

nýleg framsæ rannsókn, hún sýndi fram á engan mun milli hópanna m.t.t. algengi 

meðgöngueitrana (Micali o.fl., 2012). Niðurstöður Bansil o.fl. (2008) sýndu ekki aðeins fram 

á minni hættu á meðgöngueitrun heldur líka minni líkur á háþrýstingi á meðgöngu. Horfa skal 

gangrýnið á þessar niðurstöður með það í huga að skortur var á gögnum tengdum LÞS á 

meðgöngu og því ekki hægt að taka áhrif hans með í úrvinnslu gagna. Í rannsókn Ékeus o.fl. 

(2006) voru gögn aðeins miðuð við eina gerð átröskunar þ.e. lystarstol og voru konur með 

lystarstol ólíklegri til þess að fá meðgöngueitrun eins og áður hefur komið fram. Úrtakshópar 

voru stórir og notast var við samanburðarhóp sem styrkir rannsóknarniðurstöðurnar. 

Fæðingarþunglyndi. 

Þrjár rannsóknir voru gerðar sem könnuðu tíðni þunglyndis hjá konum með átraskanir 

(Bansil o.fl. 2008; Franko o.fl. 2001; Morgan, o.fl. 2006). Í tveim þeirra var könnuð tíðni 

fæðingarþunglyndis (Franko o.fl. 2001; Morgan, o.fl. 2006) en í þeirri þriðju tíðni þunglyndis 

almennt (Bansil o.fl. 2008). Í viðauka 3 er farið frekar í þessar rannsóknir. 

Konur sem þjást af átröskunum virðast vera líklegri til að kljást við fæðingarþunglyndi í 

samanburði við konur án átraskana (Bansil o.fl. 2008; Franko o.fl. 2001; Morgan, o.fl. 2006). 
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Átraskanir voru algengari hjá konum með þunglyndi í samanburði við konur sem 

voru ekki þunglyndar (Bansil o.fl., 2008). Niðurstöður langtímarannsóknar Franko o.fl. 

(2001) sýndu fram á aukna tíðni fæðingarþunglyndis hjá mæðrum með lystarstol og 

lotugræðgi. Þá kom fram að tíðni fæðingarþunglyndis var mun hærri hjá þeim konum sem 

voru með virk átröskunareinkenni. Morgan o.fl. (2006) gerðu samanburð á konum með virka 

og óvirka lotugræðgi. Niðurstöður gáfu til kynna skýr og marktæk tengsl milli kvenna með 

virka lotugræðgi og fæðingarþunglyndis.  

Við lestur rannsóknarheimilda var engin rannsókn sem bar á móti fyrrigreindum 

niðurstöðum. Vert er þó að benda á að í langtímarannsókn Franko o.fl. (2001) var engin 

samanburðarhópur sem gerði það að verkum að ekki var hægt að bera saman tíðni 

fæðingarþunglyndis hjá konum með átröskun við konur án átraskana. Það styrkir aftur á móti 

rannsóknina að hún náði yfir langan tíma og notaðist við gagnreynd mælitæki. Hinar tvær 

rannsókninar voru aftur á móti aftursæjar sem er takmörkun í sjálfu sér (Bansil o.fl., 2008; 

Morgan o.fl., 2006). Önnur þeirra var aftur á móti með góða úrtaksstærð, mælitæki á formi 

viðtala ásamt samsvarandi samanburðarhóp (Morgan o.fl., 2006). 

Vaxtarskerðing. 

Við heimildaleit komu fram fjórar rannsóknir þar sem skoðuð var tíðni vaxtarskerðingar 

hjá konum með átraskanir (Bansil, o.fl. 2008; Conti, Abraham og Taylor, 1998; Kouba, o.fl. 

2005; Pasternak o.fl. 2012). Hér verður greint frá niðurstöðum þessara rannsókna en fjallað er 

frekar um þær í viðauka 3. 

Konur með átraskanir virðast vera í aukinni hættu á að eignast börn sem hafa orðið fyrir 

vaxtarskerðingu (Bansil, o.fl. 2008; Conti, o.fl. 1998; Kouba, o.fl. 2005; Pasternak o.fl. 

2012). Niðurstöður rannsókna leiddu í ljós mun hærri tíðni vaxtarskerðingar hjá 
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átröskunarhópum miðað við samanburðarhóp (Bansil o.fl. 2008; Kouba o.fl. 2005; 

Pasternak o.fl. 2012). Í tveimur rannsóknum var sýnt fram á frá sterk tengsl milli 

ófullnægjandi næringar móður og vaxtarskerðingar barns (Bansil o.fl. 2008; Conti o.fl., 

1998). Í rannsókn Conti o.fl. (1998) kom fram á að trufluð matarhegðun kvenna bæði fyrir og 

á meðgöngu hefði áhrif á vaxtarþroska fósturs þ.e. fyrirboði vaxtarskerðingar. Fram komu 

sterk tengsl milli næringarskorts fósturs og vaxtarskerðingar í rannsókn Kouba o.fl. (2005).  

Rannsóknir Pasternak o.fl. (2012) og Bansil o.fl. (2008) voru  báðar aftursæjar. Hins 

vegar voru úrtök stór sem gefur möguleika á því að sjá tengsl milli þátta eins og næringar 

móður og vaxtarskerðingar fósturs sem eru klínískt mikilvægar niðurstöður. Í rannsókn 

Kouba o.fl. (2005) var gagna aflað um átröskunareinkenni kvenna með viðtölum teknum af 

reyndum ljósmæðrum. Greining átraskana var gerð út frá viðurkenndum og gangreyndum 

staðli en það eykur styrkleika niðurstaðna. 

Fósturlát. 

Í fjórum rannsóknum var tíðni fósturláta skoðuð (Bulik o.fl. 1999; Micali, Simonoff og 

Treasure, 2007a; Morgan o.fl. 2006; Sebire o.fl. 2001). Í þremur var könnuð tíðni fósturláta 

hjá konum með átraskanir (Bulik o.fl. 1999; Micali o.fl. 2007a; Morgan o.fl. 2006) en einni 

var skoðuð tíðni fósturláta m.t.t. LÞS (Sebire o.fl. 2001). Ítarlegri umfjöllun um fyrrnefndar 

rannsóknir er hægt að sjá í viðauka 3. 

Konur með átröskun virðast vera í aukinni hættu á því að missa fóstur (Bulik o.fl. 1999; 

Micali o.fl. 2007a; Morgan o.fl. 2006). Í niðurstöðum komu fram skýr og marktæk tengsl 

milli virkrar lotugræðgi og fósturláts (Micali o.fl. 2007a; Morgan o.fl. 2006). Rannsókn 

Morgan o.fl. (2006) leiddi í ljós að konur með virka lotugræðgi voru meira en tvisvar sinnum 

líklegri til að missa fóstur í samanburði við konur með óvirka lotugræðgi. Þá greindu Micali 
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o.fl. (2007a) frá mun hærri tíðni á fyrri fósturlátum hjá konum með fyrri sögu eða 

virka lotugræðgi. Ekki er samræmi á milli þessara niðurstaðna þar sem Morgan o.fl. (2006) 

sýndu ekki fram á hærri tíðni hjá konum með óvirka átröskun. Þó er vert að benda á að fyrri 

fósturlát voru ekki til skoðunar í rannsókn Morgan o.fl. (2006) sem gæti skýrt þennan mun á 

niðurstöðum. 

Ein rannsókn leiddi í ljós að konur með lystarstol, voru helmingi líklegri til þess að 

missa fóstur samanborið við konur með bæði lystarstol og lotugræðgi. Enginn munur var á 

tíðni fósturláta hjá konum með óvirkt eða virkt lystarstol. Þetta bendir til þess að lystarstol 

hafi neikvæðar afleiðingar á frjósemi kvenna hvort sem átröskunin er til staðar nú eða hafi 

verið áður fyrr.  

Konur með sögu um lystarstol virðast oft halda óeðlilegum matarvenjum svo sem 

ströngu mataræði eða megrun sem getur haft áhrif á framgang meðgöngunnar (Bulik o.fl., 

1999). Þá gáfu niðurstöður Sebire o.fl. (2001) til kynna að konur með lágan LÞS væru ekki í 

aukinni hættu á að missa fóstur. Niðurstöður greindu engan mun milli hópanna þar sem tíðni 

fósturláta var sú sama og hjá konum með eðlilegan LÞS. Þetta samræmist ekki niðurstöðum 

Bulik o.fl. (1999) þar sem konur með lystarstol voru með lágan LÞS og afgerandi munur var 

á tíðni fósturláta hjá þeim miðað við samanburðarhóp eins og fram hefur komið. 

Tvær af þessum rannsóknum voru aftursæjar (Bulik o.fl. 1999; Morgan o.fl. 2006). Um 

var að ræða eina hóprannsókn þar sem styrkleikar voru nokkrir þar á meðal var greining 

átraskana gerð út frá gagnreyndum staðli, tekin voru viðtöl og upplýsingum safnað frá 

konunum sjálfum (Bulik o.fl. 1999). Styrkleikar í rannsókn Morgan o.fl. (2006) voru góð 

úrtaksstærð, mælitæki í formi viðtala og samsvarandi samanburðarhópur. 
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Rannsókn Micali o.fl. (2007a) var framsæ langtímahóprannsókn með stórt úrtak 

og tvo samanburðarhópa á móti átröskunarhópi. Upplýsingum um langvinna átröskun var 

aflað frá þátttakendunum sjálfum ásamt hæð og þyngd en það dregur úr styrkleika 

rannsóknarinnar. 

Áhrif átraskana á meðgöngu á fæðinguna 

Við leit að svari við rannsóknarspurningu númer þrjú þ.e. hvaða áhrif geta átraskanir 

haft á fæðinguna, fundust þrettán rannsóknir. Í viðauka 3 er greint frekar frá þessum 

rannsóknum þ.e. tilgangi, aðferð, niðurstöðum og ályktunum. Í þessum kafla er farið yfir 

helstu niðurstöður, styrkleika og veikleika. Misjafnt var eftir rannsóknum hvaða frávik voru 

greind og hvort um aukna eða minni hættu væri að ræða m.t.t. frávika í fæðingu. Þau atriði 

sem komu endurtekið fram hjá konum með átraskanir voru fósturstreita, fæðing fyrir tímann, 

keisaraskurður, framköllun fæðingar og inngrip með sogklukku. 

Fósturstreita. 

Í einni rannsókn var könnuð tíðni fósturstreitu hjá konum með átraskanir (Micali o.fl., 

2012).   Niðurstöður hennar vöktu eftirtekt sem hægt er að sjá hér fyrir neðan, frekari 

upplýsingar um rannsóknina er að sjá í viðauka 3. 

Niðurstöður nýlegrar rannsóknar sýndu fram á sterk tengsl milli fósturstreitu og kvenna 

með átraskanir (Micali o.fl., 2012). Konur með lystarstol voru í 80% tilfella líklegri til þess 

að eignast börn sem glímt höfðu við fósturstreitu. Styrkleikar rannsóknarinnar voru nokkrir 

þar á meðal snið hennar og stærð en um var að ræða framsæja langtímahóprannsókn. Auk 

þess var gögnum safnað úr sjúkraskýrslum um vandkvæði á meðgöngu og í fæðingu sem 

eykur jafnframt styrk hennar. Til takmarkana má nefna notkun spurningalista þar sem 
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þátttakendur svöruðu sjálfir m.t.t. fyrri geðsögu. Það hefði aftur á móti styrkt 

rannsóknina ef tekin hefðu verið viðtöl í stað spurningalista (Micali o.fl., 2012). 

Fæðing fyrir tímann. 

Við heimildaleit komu fram sjö rannsóknir þar sem skoðuð var tíðni fæðinga fyrir 

tímann hjá konum með átraskanir (Bulik, o.fl., 1999; Kouba o.fl., 2005; Micali o.fl., 2012; 

Micali o.fl. 2007a; Morgan o.fl., 2006; Pasternak o.fl., 2012; Sollid, Wisborg, Hjort og 

Secher, 2004). Þá voru auk þess tvær rannsóknir þar sem könnuð var tíðni fæðinga fyrir 

tímann m.t.t. LÞS (Ehrenberg o.fl. 2003; Sebire o.fl., 2001). Upplýsingar um umræddar 

rannsóknir er að finna í viðauka 3. 

Konur með átraskanir virtust í aukinni hættu á að fæða fyrir tímann í samanburði við 

konur án átraskana (Bulik, o.fl., 1999; Micali o.fl., 2012; Morgan o.fl., 2006; Pasternak o.fl., 

2012; Sollid o.fl. 2004). Tvær af þessum rannsóknum voru framsæjar. Önnur sýndi fram á að 

konur sem legið höfðu inni vegna átraskana fyrir meðgöngu voru 70-80% líklegri til að fæða 

fyrir tímann. Styrkur hennar var mikill þar sem rannsakendur notuðust við samanburðarhóp, 

voru með stór úrtök og gagnreynd mælitæki. Aftur á móti var ákveðnum upplýsingum 

ábótavant sem mögulega draga úr styrk hennar (Sollid o.fl., 2004). Hin framsæja rannsóknin 

er nýleg og sýndi fram á að konur með bæði lystarstol og lotugræðgi væru líklegri til þess að 

fæða fyrir tímann (Micali o.fl., 2012).  

Tvær aftursæjar rannsóknir leiddu í ljós háa tíðni fyrirburafæðinga hjá ólíkum 

átröskunargerðum. Önnur rannsóknin sýndi fram á skýr tengsl milli kvenna með virka 

lotugræðgi og fæðingar fyrir tímann en þær voru þrisvar sinnum líklegri til að fæða fyrir 

tímann en samanburðarhópurinn (Morgan o.fl., 2006). Hin rannsóknin leiddi í ljós mun hærri 

tíðni fyrirburafæðinga hjá konum með lystarstol en þær áttu í meira en helmingi tilfella fyrir 
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tímann (Bulik o.fl., 1999). Báðar rannsóknirnar áttu það sameiginlegt að vera með 

samsvarandi samanburðarhóp, góða úrtaksstærð, notast við gagnreyndan staðal við greiningu 

átraskana og mælitæki í formi viðtala þar sem Morgan o.fl. (2006) notuðust við stöðluð viðtöl 

og Bulik o.fl. (1999) við persónuleg viðtöl. Allt eru þetta þættir sem taldir eru styrkja 

niðurstöðurnar. 

Tvær rannsóknir leiddu í ljós að konur með lágan LÞS væru líklegri til þess að eiga fyrir 

tímann (Ehrenberg o.fl. 2003; Sebire o.fl., 2001). Það er í samræmi við niðurstöður Bulik o.fl. 

(1999) þ.e. að konur með lystarstol eru mun líklegri til þess að eiga fyrir tímann en þær eru 

einmitt með lægri LÞS heldur en eðlilegt getur talist. 

Mun færri rannsóknir sýna fram á minni hættu á fyrirburafæðingum hjá konum með 

átraskanir. Niðurstöður þeirra leiddu í ljós ómarktækan mun á tíðni fyrirburafæðinga hjá 

konum með átraskanir í samanburði við konur án átraskana (Kouba o.fl., 2005; Micali o.fl. 

2007a). Í rannsókn Micali o.fl. (2007a) kemur fram að styrkur rannsóknar sé ef til vill ekki 

nægilegur til þess að greina mun á milli úrtakshópanna. Upplýsingar um hæð og þyngd voru 

fengnar frá þátttakendum sjálfum en það veikir niðurstöðurnar. Svipað er um að ræða í 

rannsókn Kouba o.fl. (2005) þar sem úrtak var lítið og því erfitt að alhæfa út frá 

niðurstöðunum. Þó er vert að nefna að báðar rannsóknirnar voru framsæjar og notuðust við 

samanburðarhóp.  

Keisaraskurður. 

Átta rannsóknir fjölluðu um algengi keisaraskurðar hjá konum með átraskanir (Bansil 

o.fl., 2008; Bulik o.fl., 1999; Bulik o.fl., 2009; Ekéus o.fl., 2006; Franko o.fl., 2001; Kouba 

o.fl., 2005; Micali o.fl., 2012; Pasternak o.fl., 2012). Ítarlegri lýsing á þessum rannsóknum er 

að finna í viðauka 3. 
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Rannsóknirnar hafa leitt í ljós ólíkar niðurstöður. Fjórar rannsóknir sýndu fram 

á að konur með átraskanir voru mun líklegri til þess að fara í keisaraskurð samanborið við 

konur án átraskana (Bulik o.fl., 2009; Bulik o.fl., 1999; Franko o.fl., 2001; Pasternak o.fl., 

2012). Niðurstöður þeirra gáfu til kynna aukna tíðni á keisaraskurði hjá ólíkum 

átröskunargerðum sem skýrist að hluta til vegna ólíkra úrtaka og tilgangi rannsókna. 

Rannsókn Bulik o.fl. (1999) leiddi í ljós að konur með lystarstol væru í aukinni hættu á að 

fara í keisaraskurði miðað við konur án lystarstols. Önnur rannsókn sýndi fram á aukna tíðni 

keisaraskurða hjá konum með lystarstol og lotugræðgi (Franko o.fl., 2001). Þá sýndi 

rannsókn Bulik o.fl. (2009) fram á aukna tíðni keisaraskurða hjá öllum hópum nema konum 

með lystarstol. Í rannsókn Pasternak o.fl. (2012) leiddi tölfræði greining í ljós að 

keisaraskurður var óháður átröskunum og að þörf væri á frekari rannsóknum m.t.t. fleiri þátta 

sem spila inní samband átraskana og keisaraskurða. Þessum niðurstöðum skal þó tekið með 

fyrirvara þar sem um var að ræða aftursæja rannsókn og því meiri möguleiki á skekkju í 

gögnum. Einnig er möguleiki á því að mildari átraskanir hafi verið vangreindar sem getur 

valdið skekkju við greiningu gagna. Aftur á móti var rannsóknin með stórt úrtak sem er 

hennar helsti styrkleiki.  

Þrjár rannsóknir leiddu í ljós að enginn munur væri á tíðni keisaraskurða hjá konum 

með átraskanir samanborið við konur án átraskana, þar sem hlutföllin voru samsvarandi milli 

hópanna (Bansil o.fl., 2008; Kouba o.fl., 2005; Micali o.fl., 2012). Vert er að nefna að í 

rannsóknum Micali o.fl. (2012) og Bansil o.fl. (2008) var styrkleika ábótavant til að greina 

mun á milli hópanna. Í rannsókn Kouba o.fl. (2005) var lítið úrtak sem dregur úr styrkleika 

niðurstaðna. 

Fáar rannsóknir sýna fram á minni hættu á keisaraskurði hjá konum með átraskanir. Ein 

rannsókn sýndi fram á minni hættu hjá konum með lystarstol (Ekéus o.fl., 2006) og önnur hjá 



 

 

38 

konum með lágan LÞS (Sebire o.fl., 2001) en þetta tvennt helst í hendur þar sem 

konur með lystarstol eru í langflestum tilfellum með lágan LÞS. Þessar rannsóknir eiga það 

sameiginlegt að vera aftursæjar en notast þó við stór úrtök. Tölfræðileg greining var gerð á 

gögnum í hóprannsókn Ekéus o.fl. (2006) og notast við samanburðarhóp en það er talið 

styrkja rannsóknina. Hins vegar er ekki vitað hvernig staðið var að átröskunargreiningu 

þátttakenda og því erfitt að leggja mat á marktækni og styrk rannsóknarniðurstaðna. 

Framköllun fæðingar. 

Í fimm rannsóknum var kannað algengi framkallaðra fæðinga hjá konum með átraskanir 

(Bansil o.fl. 2008; Bulik o.fl., 2009; Bulik o.fl. 1999; Kouba o.fl. 2005; Mical o.fl. 2012). Var 

í einni rannsókn skoðuð tíðni framkallaðra fæðinga m.t.t. LÞS (Sebire o.fl. 2001). Í viðauka 3 

er að finna frekari upplýsingar um þessar rannsóknir. 

Niðurstöðum rannsókna ber ekki saman um hættu og tíðni á framköllun fæðinga hjá 

konum með átraskanir. Fram hefur komið í rannsóknum að konur með átraskanir séu í 

aukinni hættu á að fæðing sé framkölluð (Bansil o.fl. 2008; Bulik o.fl., 2009). Önnur 

rannsóknin gaf til kynna að konur með lotugræðgi, lystarstol eða bæði voru líklegri til að 

þurfa framköllun fæðngar (Bansil o.fl. 2008). Þá sýndi rannsókn Bulik o.fl. (2009) einungis 

fram á að konur með lotugræðgi væru í aukinni hættu á því. Báðar rannsóknirnar voru 

aftursæjar. Aftur á móti voru þær með stór úrtök og notuðust við gagnreynd og áreiðanleg 

mælitæki (Bansil o.fl. 2008; Bulik o.fl., 2009). Þá var einnig stór samanburðarhópur án 

átraskana í rannsókn Bulik o.fl. (2009) sem eykur styrkleika rannsóknarinnar.   

Niðurstöður þriggja rannsókna sýndu fram á að ekki væri munur á tíðni framkallaðra 

fæðinga hjá konum með átraskanir miðað við konur án sjúkdómsins (Bulik o.fl. 1999; Kouba 

o.fl. 2005; Mical o.fl. 2012). Þá greindi Bulik o.fl. (1999) frá því að ekki væri marktækur 
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munur á milli kvenna með lystarstol og kvenna án lystarstols með tilliti til 

framkallaðra fæðinga. Niðurstöður Micali o.fl. (2012) og Kouba o.fl. (2005) eru svipaðar 

Bulik o.fl. (1999) ásamt því að sýna fram á svipaða tíðni á framkölluðum fæðingum hjá 

konum með lotugræðgi, ótilgreinda röskun og bæði lystarstol og lotugræðgi samanborið við 

konur án átraskanna (Kouba o.fl. 2005; Micali o.fl. 2012). Niðurstöður í rannsókn Kouba o.fl. 

(2005) gáfu hins vegar til kynna að mögulega gæti útkoman verið önnur ef um stærra úrtak 

væri að ræða. Þá kom fram í hóprannsókn Micali o.fl. (2012) að ómarktækur munur milli 

hópanna gæti verið vegna stærðar hennar og hluti af skýringunni væri ónógur styrkur 

rannsóknarinnar til þess að greina mun á milli hópanna. 

 Engin rannsókn leiddi í ljós minni hættu á framköllun fæðinga hjá konum með 

átraskanir. Aftur á móti kom fram ein rannsókn sem leiddi í ljós að konur með lágan LÞS 

væru ólíklegri til þess að þurfa framköllun á fæðingu. Þá gáfu þær niðurstöður til kynna að 

konur með lágan LÞS hefðu lægri tíðni á framkölluðum fæðingum samanborið við konur með 

eðlilegan LÞS (Sebire o.fl. 2001). Vert er að benda á að þessi rannsókn skoðaði ekki 

átröskunarsjúklinga, aftur á móti mat hún líkur á frávikum útfrá LÞS og því rétt að velta fyrir 

sér mögulegum tengslum í þessu sambandi. 

Inngrip með sogklukku. 

Í sex rannsóknum var skoðuð tíðni inngripa með sogklukku hjá konum með átraskanir 

(Bansil o.fl. 2008; Bulik o.fl., 2009; Bulik o.fl. 1999; Ékeus o.fl. 2006; Kouba o.fl. 2005; 

Mical o.fl. 2012). Þá var einni rannsókn beint að tíðni inngripa með sogklukku með tilliti til 

LÞS (Sebire o.fl. 2001). Nánari upplýsingar um þessar rannsóknir má finna í viðauka 3. 

Niðurstöðum rannsókna ber ekki saman um hættu og tíðni á inngripum með sogklukku í 

fæðingum kvenna með átraskanir. Þrjár rannsóknir bentu til að ekki væri munur á tíðni á 
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inngripum með sogklukku hjá konum með átraskanir samanborið við konur án 

sjúkdómsins (Bulik o.fl. 1999; Kouba o.fl. 2005; Mical o.fl. 2012). Þá greindu Bulik o.fl. 

(1999) frá því að ekki væri marktækur munur á milli kvenna með lystarstol og kvenna án 

lystarstols með tilliti til notkunar sogklukku. Niðurstöður Micali o.fl. (2012) og Kouba o.fl. 

(2005) eru svipaðar Bulik o.fl. (1999) ásamt því að sýna fram á svipaða tíðni á notkun 

sogklukku hjá konum með lotugræðgi, ótilgreinda röskun og bæði lystarstol og lotugræðgi og 

konum án átraskana (Kouba o.fl. 2005; Micali o.fl. 2012). Niðurstöður í rannsókn Kouba o.fl. 

(2005) bentu hins vegar til að mögulega gæti útkoman verið önnur ef um stærra úrtak væri að 

ræða.  

 Færri rannsóknir leiddu í ljós minni hættu á inngripum með sogklukku hjá konum með 

átraskanir. Niðustöður rannsóknar Ékeus o.fl. (2006) leiddu í ljós að konur lystarstol væru 

ólíklegri til þess að þurfa á aðstoð sogklukku að halda samanborið við konur án lystarstols. 

Fram kom í rannsókn Sebire o.fl. (2001) að konur með lágan LÞS væru ólíklegri til þess að 

þurfa á aðstoð sogklukku að halda í fæðingu samanborið við konur með eðlilegan LÞS. 

Mikilvægt er að benda á að báðar rannsóknirnar voru aftursæjar (Ékeus o.fl.,2006; Sebire 

o.fl., 2001). Í rannsókn Ékeus o.fl. (2006) takmörkuðust gögn einungis við 

lystarstolssjúklinga sem höfðu legið inni en það útilokar konur sem fara á göngudeildir ásamt 

konum sem eru mikið veikar en hafa ekki leitað sér hjálpar. Þetta veldur mögulega skekkju. 

Þá er vert að benda á að ekki er vitað hvernig staðið var að átröskunargreiningum þ.e. hvort 

notast var við gagnreyndan greiningarstaðal eða samskonar tæki en þetta dregur úr styrkleika 

rannsóknarinnar. 

Áhrif átraskana á meðgöngu á nýburann 

Við leit að svari við rannsóknarspurningu númer fjögur þ.e. hvaða áhrif geta 

átraskanir haft á nýburann, fundust tólf rannsóknir. Í viðauka 3 er greint frekar frá þessum 



 

 

41 

rannsóknum þ.e. tilgangi, aðferð, niðurstöðum og ályktunum. Í þessum kafla er farið 

yfir helstu niðurstöður, styrkleika og veikleika. Misjafnt var eftir rannsóknum hvaða frávik 

voru greind og hvort um aukna eða minni hættu var að ræða m.t.t. nýburans. Þau frávik sem 

rannsóknir beindust sérstaklega að þegar kom að nýburanum voru lág fæðingarþyngd, lítill 

miðað við meðgöngulengd, lítið höfuðummál og dverghöfuð. 

Lág fæðingarþyngd og nýburi lítill miðað við meðgöngulengd. 

Átta rannsóknir komu fram þar sem skoðað var hvort konur með átröskun væru líklegri 

til að eignast barn með lága fæðingarþyngd eða barn sem er lítið miðað við meðgöngulengd 

(Bulik o.fl. 2009; Bulik o.fl. 1999; Ekéus, o.fl. 2006; Kouba o.fl. 2005; Micali o.fl. 2012; 

Micali o.fl. 2007a; Pasteranak o.fl.2012; Sollid o.fl. 2004). Þá var í þremur rannsóknum 

skoðuð tíðni fæðinga fyrir tímann með tilliti til LÞS (Conti o.fl. 1998; Ehrenberg o.fl. 2003; 

Sebire o.fl. 2001). Frekari umfjöllun um fyrrnefndar rannsóknir er að finna í viðauka 3. 

Konur með átraskanir eru mun líklegri til að eignast börn með lága fæðingarþyngd 

(Bulik o.fl. 1999; Ékeus, o.fl. 2006; Kouba o.fl. 2005; Micali o.fl. 2007a; Pasternak o.fl.2012; 

Sollid o.fl. 2004) og börn sem eru lítil miðað við meðgöngulengd samanborið við konur án 

átraskana (Kouba o.fl. 2005; Micali o.fl. 2007a; Sollid o.fl. 2004). Þá virðast konur með 

lystarstol vera mun líklegri til þess að eignast börn með lága fæðingarþyngd sem og lítil börn 

miðað við meðgöngulengd (Bulik o.fl. 1999; Kouba o.fl. 2005; Micali o.fl. 2007a; Sollid o.fl. 

2004). Konur sem einungis voru með lystarstol eignuðust marktækt léttari börn miðað við 

konur með bæði lotugræði og lystarstol (Bulik o.fl. 1999). Mæður með fyrri sögu af 

lystarstoli voru einnig líklegri til þess að eignast börn með lága fæðingarþyngd miðað við 

samanburðarhóp (Ékeus o.fl. 2006; Kouba o.fl. 2005). Niðurstöður Kouba o.fl. (2005) gáfu 

einnig til kynna að konur með virka átröskun voru líklegri til þess að eignast börn sem voru 

lítil miðað við meðgöngulengd en munur milli hópanna var afgerandi þ.e. 12 á móti 1 í 
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samanburðarhópi. Aftur á móti greindu Ékeus o.fl. (2006) engan mun milli þessara 

hópa. Vert er þó að benda á að ekki voru konur með virka átröskun í rannsókn Ékeus o.fl. 

(2006) sem gæti skýrt þennan mun á niðurstöðum. 

 Í einni rannsókn var sýnt fram á að konur sem höfðu verið lagðar inn vegna átraskana 

fyrir meðgöngu voru tvisvar sinnum líklegri til að eignast barn með lága fæðingarþyngd 

miðað við samanburðarhóp. Tími frá innlögn virtist ekki skipa máli þar sem fæðingarþyngd 

var lág hvort sem konur höfðu verið lagðar inn fyrir meira eða minna en 8 árum síðan. 

Niðurstöður sömu rannsóknar leiddu einnig í ljós að konur í átröskunarhópnum voru líklegri 

til þess að eignast barn sem var lítið miðað við meðgöngulengd þar sem hættan var aukin um 

allt að 70-80% miðað við samanburðarhóp (Sollid o.fl. 2004). 

Konur með lága líkamsþyngd fyrir þungun og sem þyngdust lítið á meðgöngu voru 

líklegri til þess að eignast barn sem var lítið miðað við meðgöngulengd og barn með lága 

fæðingarþyngd miðað við samanburðarhóp (Conti o.fl. 1998; Ehrenberg o.fl. 2003). Þá benda 

niðurstöður rannsókna til þess að lágur LÞS fyrir þungun sé ein ástæðan fyrir því að konur 

með lystarstol eignast frekar börn með lága fæðingarþyngd (Bulik o.fl. 2009; Bulik o.fl. 

1999; Conti o.fl. 1998; Micali o.fl. 2007a). Tvær rannsóknir leiddu í ljós að lágur LÞS kvenna 

fyrir þungun og við getnað hafði áhrif á nýburann þar sem sterk tengsl voru á milli lágrar 

líkamsþyngdar kvenna og því að eignast barn með lága fæðingarþyngd (Ehrenberg o.fl. 2003; 

Sebire o.fl. 2001). Niðurstöður Bulik o.fl. (2009) auka styrk fyrri rannsókna þar sem konur 

með lotuofát voru með mun hærri LÞS fyrir þungun miðað við samanburðarhóp. Þá bentu 

niðurstöðurnar til þess að konur með lotuofát væru í minni hættu á að eignast lítið barn miðað 

við meðgöngulengd sem stafaði líklega af hærri LÞS þeirra fyrir þungun. Vert er þó að benda 

á að ein nýleg rannsókn sýndi ekki fram á neinn mun á fæðingarþyngd, né tíðni léttbura 
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miðað við meðgöngutíma hjá konum með sögu um átröskun í samanburði við konur 

án sjúkdómsins (Micali o.fl. 2012).  

Þrjár rannsóknir voru framsæjar (Kouba o.fl. 2005; Micali o.fl. 2007a; Sollid o.fl. 2004) 

og allar með samanburðarhóp sem eykur styrkleika niðurstaðna. Í rannsókn Sollid o.fl. (2004) 

var upplýsinga ábótavant sem gæti hafa skipt máli fyrir niðurstöðurnar. Þá fengust ekki gögn 

um næringu móður né ástand hennar á meðgöngu, það er háþrýsting og meðgöngueitrun, sem 

gætu haft áhrif á stærð fósturs. Ekki voru til staðar upplýsingar um LÞS fyrir þungun né 

þyngdaraukningu á meðgöngunni en það eru upplýsingar sem hefðu getað sett konur í 

ákveðna undirflokka m.t.t. aukinnar hættu á að eignast barn með lága fæðingarþyngd. 

Nýlega rannsókn Pasternak o.fl. (2012) var aftursæ en það voru líka rannsóknir Ékeus 

o.fl. (2006) og Bulik o.fl. (2009). Styrkleikar rannsóknanna voru samanburðarhóparnir og 

stór úrtök sem miðuðust einungis við frumbyrjur þar sem fjölbyrjur voru útilokaðar. 

Átraskanir voru greindar samkvæmt gagnreyndum staðli (Bulik o.fl. 1999; Pasternak o.fl. 

2012) en ekki var vitað hvernig staðið var að átröskunargreiningu í rannsókn Ékeus o.fl. 

(2006) sem er dregur úr styrk hennar.  

Lítið höfuðummál og dverghöfuð. 

Fram kom áhugaverð rannsókn þar sem könnuð var tíðni lítils höfuðummáls og 

dverghöfuðs hjá nýburum kvenna með átraskanir (Kouba o.fl. 2005). Þrátt fyrir að hafa ekki 

samanburð við aðrar rannsóknir voru niðurstöðurnar eftirtektarverðar. Farið er nánar í 

einstaka þætti rannsóknarinnar í viðauka 3.  

Niðurstöður (Kouba o.fl., 2005) sýndu fram á að konur með fyrri sögu um átröskun 

eignuðust frekar börn með lítið höfuðummál. Þær gáfu einnig til kynna að mæður með bæði 

lotugræðgi og lystarstol voru mun líklegri til að eignast barn með lítið höfuðummál í 
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samanburði við konur sem voru einungis með lystarstol. Þá leiddu niðurstöður sömu 

rannsóknar í ljós að konur með virka átröskun voru mun líklegri til að eignast barn með 

dverghöfuð. Munur milli hópanna var áberandi þ.e. 16% í átröskunarhópnum á móti 0% í 

samanburðarhóp. 

 Rannsóknin var framsæ en notaðist við lítil úrtök, viðtöl voru tekin við þátttakendur af 

reyndum ljósmæðrum um einkenni átraskana og átraskanir greindar samkvæmt gagnreyndum 

staðli sem eykur styrk rannsóknarinnar. Þá var gagna aflað um meðgöngu og nýbura úr 

sjúkraskrám og frá þátttakendum sjálfum sem voru síðan borin saman við samanburðarhóp, 

sem eykur styrkleika niðurstaðna (Kouba o.fl. 2005). 
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Umræður 

Heildrænt yfirlit á niðurstöðum, í tengslum við áhrif meðgöngu á átröskunareinkenni, 

sýnir fram á að einkenni átraskana minnki almennt á meðgöngu (Blais o.fl., 2000; Bulik o.fl, 

2007; Crow o.fl., 2004; Crow o.fl., 2008; Lacey og Smith, 1987; Lemberg og Phillips, 1989; 

Micali o.fl., 2007b; Morgan o.fl., 1999; Rocco o.fl., 2005). Við veltum fyrir okkur hvort það 

gæti verið vegna þess að konur setji barnið í fyrsta sæti og hugsa þar af leiðandi betur um sig 

sjálfar. Segja má að þær taki þarfir barnsins fram yfir eigin áráttu á átröskunarhegðun og ef til 

vill breytast lífsviðhorf þeirra. Þær gætu fundið fyrir breyttum viðhorfum frá samfélaginu. 

Loks má velta fyrir sér hvort heilsuefling í meðgönguvernd hafi áhrif en þar hefur konan 

greiðan aðgang að heilbrigðisstarfsfólki. 

 Það má þó ekki gleyma því að þrátt fyrir að áhrifin séu jákvæð í flestum tilfellum eru 

upplifa sumar konur áfram einhver einkenni, enga breytingu á einkennum eða jafnvel 

versnun. Þetta getur haft neikvæðar afleiðingar í för með sér, bæði fyrir móður og barn, og 

því mikilvægt að þær hafi aðgang að sérhæfðri þjónustu.  

Við veltum sérstaklega fyrir okkur þeim rannsóknum sem leiddu í ljós mismunandi 

niðurstöður. Til að byrja með er vert að nefna breytingar á líkamsmynd á meðgöngu (Rocco 

o.fl., 2005 Lacey og Smith, 1987; Lemberg og Phillips, 1989 Blais o.fl., 2000; Crow o.fl., 

2004). Hún virðist hafa tilhneigingu til þess að haldast óbreytt eða verða betri. Mögulega 

finna konur með átröskun fyrir minni kröfum um grannt holdafar sérstaklega þar sem 

þyngdaraukning telst æskileg á meðgöngu. Þetta passar við það sem lesa má úr niðurstöðum 

rannsókna um líkamsrækt þar sem konur með átraskanir virðast ekki hafa eins mikla þörf til 

þess að stunda hana á meðgöngunni (Blais o.fl., 2000; Micali o.fl., 2007b; Rocco o.fl., 2005). 
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En það eru alltaf einhverjar konur sem upplifa ekki betri líkamsmynd og eiga ef til 

vill erfitt með að takast á við þær breytingar sem verða á líkamanum. 

Okkur fannst athyglisvert að aðeins fundust tvær rannsóknir sem könnuðu 

þyngdaraukningu kvenna með átröskun á meðgöngu (Micali o.fl., 2012; Siega-Riz o.fl., 

2011) og þörf er á frekari rannsóknum þar sem hæfileg þyngdaraukning er mikilvæg fyrir 

vöxt og þroska fósturs. Sérstaklega væri áhugavert að kanna hvort þyngdaraukning kvenna 

með átraskanir sé yfirleitt fullnægjandi. 

Flestar rannsóknir sýndu fram á aukna hættu fylgikvillum á meðgöngu hjá konum með 

átröskun (Bulik o.fl. 1999; Bansil o.fl., 2008; Franko o.fl., 2001; Kouba o.fl., 2005; Micali 

o.fl. 2007a; Morgan o.fl., 2006; Sebire o.fl., 2001). Það virðist vera hægt að sjá 

orsakasamband milli einkenni átraskana og fylgikvilla t.d. getur næringarskortur valdið 

blóðleysi (Bansil o.fl., 2008) og einkenni sem valda t.d. skömm og streitu, geta gert konurnar 

viðkvæmari fyrir fæðingarþunglyndi (Franko o.fl., 2001).  

Konur með lotugræðgi og lotuofát virtust í aukinni hættu á að fá meðgöngueitrun, 

háþrýsting og að þurfa framköllun fæðingar (Bulik o.fl., 2009; Morgan o.fl. 2006; Kouba 

o.fl., 2005; Micali o.fl., 2012). Hægt er að sjá tengsl á milli þessara þátta þar sem framköllun 

fæðingar er oft nauðsynleg ef meðgöngueitrun er orðin mikil. Einnig getur þá verið þörf á 

stærri inngripum eins og keisaraskurði en konur með átröskun virðast vera í aukinni hættu á 

að þurfa þau úrræði heldur en þær sem ekki eru með átröskun (Bulik o.fl., 2009; Bulik o.fl., 

1999; Franko o.fl., 2001; Pasternak o.fl., 2012). Ef við skoðum aftur niðurstöður um 

háþrýsting og meðgöngueitrun bentu rannsóknir til að konur með lystarstol og konur með 

lágan LÞS væru í minni hættu á þeim vandamálum (Bulik o.fl., 2009; Sebire o.fl., 2001). 

Hægt er að draga þá ályktun að lægri LÞS minnki líkur á þessum fylgikvillum en ofþyngd 

kvenna hefur hins vegar verið tengd við auknar líkur (Bulik o.fl., 2009). Þá veltum við því 
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fyrir okkur af hverju konur með lotugræðgi virðist í aukinni hættu þar sem þær eru 

oftast í kjörþyngd og hugsanlegt að aðrir þættir spili þarna inní. Konur með lotugræðgi geta 

sveiflast til í þyngd sem gæti mögulega verið einn af þessum þáttum. 

Niðurstöðum ber ekki saman um hvort konur með átröskun séu í aukinni hættu á 

meðgöngusykursýki eða ekki (Bulik o.fl, 2009; Micali o.fl., 2012; Morgan o.fl., 2006; 

Pasternak o.fl, 2012). Við gerum okkur ekki fyllilega grein fyrir því hvers vegna þetta 

ósamræmi er í niðurstöðum. Mögulega gæti þetta stafað af ólíkum tilgangi og aðferðum 

rannsókna þar sem mismunandi átröskunargerðir eru til skoðunar með ólíkum 

samanburðarhópum. 

Konur með átröskun virðast ekki vera í aukinni hættu á inngripi með sogklukku (Bulik 

o.fl. 1999; Kouba o.fl. 2005; Mical o.fl. 2012). Konur með lystarstol virðast aftur á móti vera 

í aukinni hættu á að fæða fyrir tímann. Ástæður fyrir því virðast vera að þær fara snemma af 

stað í fæðingu og fyrir vikið er sjaldnar þörf á framköllun fæðingar hjá þeim. Einnig eru þær í 

minni hættu á inngripum með sogklukku. Tengslin þarna á milli gætu verið þau að þær fæða 

minni börn vegna styttri meðgöngu sem leiðir til minni tíðni á inngripum með sogklukku og 

lægri tíðni á framköllun fæðingar vegna of langrar meðgöngu. 

Konur með átraskanir virtust vera í aukinni hættu á að eignast börn sem höfðu orðið 

fyrir vaxtarskerðingu á meðgöngu, sem fæddust lítil miðað við meðgöngulengd og/eða með 

lága fæðingarþyngd, með lítið höfuðummál, dverghöfuð og að missa fóstur (Bansil, o.fl. 

2008; Bulik o.fl. 1999; Ékéus, o.fl. 2006; Kouba, o.fl. 2005; Micali o.fl. 2007a; Pasternak 

o.fl. 2012; Sollid o.fl. 2004). Möguleg orsök fyrir öllum þessum þáttum er næringarskortur 

fósturs sem getur orðið í kjölfar vannæringar móður. Næring kvenna með lystarstol er ekki 

nægileg og sama má í raun segja um konur með lotugræðgi þar sem hreinsunarhegðun á sér 

oft stað áður en líkaminn nær að nýta næringarefnin úr fæðunni. Þetta samræmist þeim 
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niðurstöðum sem ein rannsókn sýndi fram á þ.e. að konur með lotuofát virtust vera í 

minni hættu á að eignast lítið barn miðað við meðgöngulengd þar sem fæðuneysla móður er 

næg (Bulik o.fl., 2009). 

Meðgönguvernd á Íslandi 

Gefnar voru út klínískar leiðbeiningar af Landlæknisembættinu árið 2008 sem eru 

ætlaðar meðgönguvernd heilbrigðra kvenna í eðlilegri meðgöngu á Íslandi. Þá kemur fram í 

leiðbeiningunum að við fyrstu skoðun sé mikilvægt að ljósmóðir finni þær konur sem þurfa 

sérhæfða meðgönguvernd og skipuleggja þá áframhaldandi þjónustu fyrir þær. Það getur 

verið vegna líkamlegra, andlegra eða félagslegra þátta. Í fyrstu skoðun eiga ljósmæður einnig 

að ræða mataræðið og er þá bent á tvo bæklinga sem hægt er að nálgast á veraldarvefnum. 

Mæla á og reikna líkamsþyngdarstuðul kvenna í fyrstu heimsókn. Þegar lesið er um seinni 

komur til ljósmóður í þessum klínísku leiðbeiningum kemur í ljós að ekki er mælt með að 

vigta konur aftur eftir fyrstu heimsókn nema rannsóknir og klínískt mat gefi tilefni til. Franko 

og Spurrell (2000) nefna að lítil eða engin þyngdaraukning á öðrum þriðjungi meðgöngu geti 

verið merki um átröskunarsjúkdóm á meðgöngunni. 

Í klínísku leiðbeiningunum er einnig talað um að heilbrigðisstarfsmenn verði að vera á 

varðbergi alla meðgönguna gagnvart einkennum eða ástandi sem gæti haft áhrif á heilsu 

móður og fósturs, svo sem næringarástandi (Landlæknisembættið, 2008).  

Þegar kemur að skimun á geðheilsu, greiningu og meðferð geðrænna vandamála er talað 

um að í fyrstu heimsókn eigi að spyrja konuna um fyrri og núverandi sögu um geðræna 

sjúkdóma. Sem dæmi um geðræna sjúkdóma er nefnt alvarlegt þunglyndi, geðklofa, 

geðhvarfasýki eða sturlun eftir barnsburð. Gefnar eru leiðbeiningar um spurningar til að 

greina hvort konan eigi mögulega við þunglyndi að stríða (Landlæknisembættið, 2008). Þá er 
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vert að benda á að átraskanir koma hvergi fram í leiðbeiningunum og engar 

ráðleggingar um hvernig skuli koma auga á þessa sjúkdóma.  
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Lokaorð 

Einkenni átraskana hafa tilhneigingu til þess að verða betri á meðgöngu en versna aftur 

eftir fæðingu. Þetta bendir til þess að meðgangan geti verið góður tími til þess að veita 

meðferð við átröskunarsjúkdómum. Fram hefur komið að konur með átraskanir séu í aukinni 

hættu á ýmsum fylgikvillum á meðgöngu og í fæðingu sem geta haft afleiðingar fyrir barnið. 

Því er rétt að velta fyrir sér hvort meira þurfi til en vitundarvakningu hjá heilbrigðisstarfsfólki 

m.t.t. alvarleika sjúkdómanna. Þá væri mögulega hægt að skima markvisst fyrir 

átröskunarsjúkdómum hér á landi í meðgönguvernd t.d. með spurningarlistum. Einnig veltum 

við fyrir okkur hvort vigta ætti konur oftar í meðgönguvernd en klínískar leiðbeiningar segja 

til um, þar sem of lítil þyngdaraukning getur verið merki um átröskunarsjúkdóm. 

Konur með átröskunarsjúkdóma bera það ekki endilega utan á sér og því oft ekki hægt 

að sjá hvort þær þjást af átröskunarsjúkdómi en þær hafa tilhneigingu til að fela sjúkdóm 

sinn. Hjúkrunarfræðingar og ljósmæður eru í lykilhlutverki þegar kemur að því að greina 

hvaða konur þjást af átröskun. Hjúkrunarfræðingar starfa innan þessa sviðs t.d. á meðgöngu- 

og sængurkvennadeild á Landspítalanum og eru því í kjörinni aðstöðu til að fylgjast með 

sínum sjúklingum m.t.t. átraskana. Einnig vinna þær í ung- og smábarnavernd þar sem þær 

geta verið í lykilhlutverki að meta versnun á sjúkdómunum eftir barnsburð. Ljósmæður gætu 

skimað fyrir þessu í meðgönguvernd og verið vakandi fyrir helstu einkennum.  

Okkur fannst sérstaklega athyglisvert við gerð þessarar samantektar að einkenni 

átröskunar höfðu tilhneigingu til að minnka á meðgöngu. Áður en við skoðuðum rannsóknir 

höfðum við ímyndað okkur að einkenni versnuðu á meðgöngu þar sem miklar breytingar 

verða á útliti og þá helst þyngdaraukning sem konur með átröskun hræðast mikið. Þá fannst 
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okkur einnig merkilegt að einungis ein rannsókn fjallaði um fósturstreitu hjá konum 

með átraskanir.  

Áhugavert væri að skoða frekar hvernig þessum konum og börnum þeirra reiðir af eftir 

fæðingu. Athyglisvert væri að skoða brjóstagjöf þ.e. hvort konur með átröskun séu líklegri 

eða ólíklegri til að hafa barn á brjósti því oft er talað um að konur grennist við brjóstagjöf. 

Einnig væri, eins og áður sagði, áhugavert að kanna hvernig börnum þessara kvenna reiðir af. 

Þau virðast vera í aukinni hættu á frávikum og því væri vert að kanna áhrif þeirra til 

framtíðar. Að auki væri forvitnilegt að skoða hvort matarvenjur þessara barna verði öðruvísi 

en annarra barna þ.e. hvort átröskunarhegðun móður hafi áhrif á hegðun barns gagnvart mat.  
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Viðauki 1 

 

Greiningarskilmerki DSM-IV (2000) fyrir lystarstol 

A. Neita að viðhalda líkamsþyngd í eða fyrir ofan neðri mörk eðlilegrar þyngdar miðað við aldur 

og hæð (þ.e. að vega minna en 85% af eðlilegri þyngd; eða að þyngdaraukning á vaxtartíma er 

of lítil sem leiðir til þess að þyngd verður lægri en 85% af eðlilegri þyngd). 

B. Mikill ótti við að þyngjast eða verða feit(ur), jafnvel þótt einstaklingurinn sé undir eðlilegri 

þyngd. 

C. Trufluð skynjun á eigin þyngd og líkamslögun, sjálfsmat (sjálfsmynd) óeðlilega háð 

líkamslögun og þyngd, eða afneitun á alvarleika þess hversu lítil núverandi þyngd er. 

D. Tíðastopp meðal kvenna, þ.e að hafa ekki haft blæðingar síðustu þrjá tíðahringi. (Kona er talin 

hafa tíðastopp ef blæðingar koma eingöngu í kjölfar estrógen hormónagjafar). 

- DSM-IV greinir frá tveimur megingerðum lystarstols: 

Takmarkandi gerð (Restricting type): á tímabili lystarstols stundar viðkomandi ekki reglulega 

ofát eða hreinsunarhegðun (það er framkallar uppköst og/eða misnotar hægðalosandi lyf, 

þvaglosandi lyf eða stólpípu). 

Ofáts/hreinsandi gerð (Binge eating/purging type): á tímabili lystarstols stundar viðkomandi 

reglulega ofát eða hreinsunarhegðun (það er framkallar uppköst og/eða misnotar hægðalyf, 

þvaglosandi lyf eða stólpípu). 
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Greiningarskilmerki DSM-IV (2000) fyrir lotugræðgi 

A. Endurtekin lotuofátsköst. Lotuofát einkennast af eftirfarandi tveimur þáttum:  

1. 1. Borða, innan vissra tímamarka (þ.e. innan tveggja klukkustunda), magn af fæðu sem er 

augljóslega meira en flestir myndu neyta innan svipaðra tímamarka og undir svipuðum 

kringumstæðum.  

2.  

3. 2. Tilfinningu um að hafa ekki stjórn á áti meðan á átkasti stendur (það er tilfinning um að geta 

ekki hætt eða stjórnað hvað eða hversu mikið viðkomandi borðar). 

B. Endurteknar óeðlilegar mótvægisaðgerðir til að koma í veg fyrir þyngdaraukningu, svo sem að 

framkalla uppköst, misnota hægðalyf eða þvaglosandi lyf, nota tólpípu, fasta eða stunda 

óhóflegar líkamsæfingar. 

C. Bæði átköst og óeðlilegar mótvægisaðgerðir eiga sér stað, að meðaltali, að minnsta kosti tvisvar 

í viku í þrjá mánuði. 

D. Líkamslögun og þyngd hefur óeðlilega mikil áhrif á sjálfsmynd. 

E. Ofangreind einkenni einskorðast ekki við tímabil lystarstols. 

- DSM-IV greinir frá tveimur megingerðum lotugræðgi: 

Hreinsandi gerð (Purging type): á tímabili lotugræðgi stundar viðkomandi reglulega 

hreinsunarhegðu þ.e. framköllun á uppköstum eða misnotar hægðalyf, þvaglosandi lyf eða 

stólpípu. 

Ekki hreinsandi gerð (Nonpurging type): á tímabili lotugræðgi stundar viðkomandi aðra 

mótvægishegðun s.s fastar eða stundar óhóflegar líkamsæfingar en hefur ekki stundað reglulega 

framköllun á uppköstum eða misnotkun á hægðalyfjum, þvaglosandi lyfjum eða stólpípu. 

 

 

 

 



 

 

60 

Greiningarskilmerki DSM-IV (2000) fyrir ótilgreinda átröskun 

A. 
Fyrir stúlkur/konur, öll greiningarviðmið lystarstols eru uppfyllt en blæðingar eru 

reglulegar. 

B. 
Viðkomandi uppfyllir öll greiningarviðmið lystarstols en þrátt fyrir mikið þyngdartap 

er þyngd innan eðlilegra marka. 

C. 
Viðkomandi uppfyllir öll greiningarviðmið lotugræðgi en átköstin og óviðeigandi 

mótvægishegðun eiga sér stað sjaldnar en tvisvar í viku eða hefur varað skemur en í 

þrjá mánuði. 

D. 
                                                                                     

lítils magns fæðu (t.d. framkallar uppköst eftir að hafa borðað tvær smákökur). 

E. 
                                                                  . 

F. 
Lotuofát (binge eating disorder): endurtekin átkastatímabil án reglulegrar 

mótvægishegðunar sem er einkennandi fyrir lotugræðgi. 
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Viðauki 2 

Áhrif meðgöngu á einkenni átraskana 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktun og umræða höfunda 

Abraham, 

Taylor og 

Conti, 2001. 

 

Tilgangur 

þessarar 

rannsóknar var að 

skoða 

matarvenjur 

(lotuofát og/eða 

takmörkun á 

fæðu), hreyfingu 

og megrunarleiðir 

kvenna fyrir og á 

meðgöngu, sem 

og streitu eftir 

fæðingu.  

 

Alls tóku 181 kona þátt sem 

höfðu fætt eitt barn viku 

fyrir rannsóknina. Notaður 

var Edinburgh Postnatal 

Distress Questionnaire 

(EPDS) og tekið viðtal með 

stöðluðu viðtali um 

félagslega stöðu, 

meðgöngu, ástand nýburans 

og hreyfingu. Viðtöl voru 

tekin á þremur tímabilum 

þ.e. í kringum getnað, eftir 

þriggja til fjögurra mánaða 

meðgöngu og eftir sex til 

sjö mánaða meðgöngu. 

Konurnar voru flokkaðar í 

þrjá flokka: konur án 

átröskunar (n=152), konur 

sem takmörkuðu 

fæðuinntöku (n=19) og 

konur sem stunduðu 

lotuofát og/eða hreinsun 

(n=10). 

 

Marktæk tengsl (p<0.05) fundust milli 

hærra skor á EPDS og hlutlægs lotuofáts, 

framköllun á uppköstum til að stjórna 

þyngd , hræðslu við að þyngjast fyrir 

meðgöngu, truflandi hugsana um mat , 

hræðslu við að þyngjast umfram það sem 

þungunin gæti skýrt, að kasta mikið upp 

fyrstu 3-4 mánuði meðgöngunnar og við 

að vera með lotuofáts- og hreinsunar 

átröskun. Konur sem stunduðu 

áreynslulitlar æfingar fyrstu 3-4 mánuði 

meðgöngu skoruðu lægra á EPDS 

(p<.001). Þegar konur með lotuofát og 

hreinsunarhegðun voru teknar úr 

greiningunni var marktækt samband milli 

skors á EPDS og hræðslu við 

þyngdaraukningu, truflandi hugsanir um 

mat og ástundun léttrar líkamsræktar í 

byrjun meðgöngu (p< .05). 

 

 

 

Streita eftir fæðingu virtist meiri hjá þeim 

sem höfðu áhyggjur af þyngd og útliti á 

meðgöngunni, sem voru með 

átröskunarhegðun fyrir og á meðgöngu og 

hjá þeim sem voru með uppköst í byrjun 

meðgöngu. Það gæti dregið úr áhyggjum 

kvenna af þyngdaraukningu ef þær hefðu 

tækifæri til að stunda einhverskonar 

hreyfingu á meðgöngunni. Því gæti verið 

mikilvægt að stuðla að hreyfingu kvenna á 

meðgöngu. Konur sem köstuðu upp á fyrstu 

3-4 mánuðum meðgöngunnar voru haldnar 

streitu eftir fæðingu en konur sem köstuðu 

upp alla meðgönguna. Ástæðan fyrir þessu 

gæti verið sú að þær sem köstuðu upp fyrstu 

þrjá til fjóra mánuðina og hættu svo hafi 

upplifað hraða þyngdaraukningu eftir það 

sem jók streitu þeirra. Þær konur sem 

upplifðu mesta streitu eftir fæðingu voru 

þær sem voru með átraskanir á 

meðgöngunni og þá sérstaklega konur með 

lotugræðgi en þær virtust upplifa meiri 

vanlíðan en konur með lystarstol. Konur 

með átröskun ættu að teljast í áhættuhópi 

fyrir vanlíðan eftir fæðingu. 
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Áhrif meðgöngu á einkenni átraskana frh. 

 

 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktun og umræða höfunda 

Blais o.fl., 

2000. 
Tilgangur 

þessarar 

rannsóknar var að 

kanna áhrif 

þungunar á 

átröskunareinkenn

i og átröskunar-

einkennandi 

hugsun. 

Alls tóku 246 konur þátt í 

rannsókninni, 110 með 

lotugræðgi og 136 með 

lystarstol. Tekið var viðtal 

við konurnar á 6 mánaða 

fresti þ.e. þremur mánuðum 

fyrir getnað, þremur 

mánuðum eftir getnað og 

þremur mánuðum eftir 

fæðingu. Notast var við the 

Eating Disorders 

Longitudinal Interval 

Follow-up Evaluation 

(LIFE-EAT II) og the 

Longitudinal Interval 

Follow-up Evaluation-

Baseline Version. Partur af 

þessum mælitækjum er the 

Psychiatric Status Rating 

(PSR). Skoðaðar voru 

áhyggjur af líkamsmynd, 

takmörkun á fæðuneyslu, 

lotuofát, uppköst og 

líkamsrækt. 

 

Marktæk lækkun (p<.05) fannst á milli tímabila 

hjá konum með lotugræðgi á PSR skori og á 

lotuofátum. Þessi minnkun hélt áfram að vera 

lægri bæði 6 og 9 mánuðum eftir fæðingu 

(p<.05). Enginn marktækur munur fannst á 

breytum milli tímabila hjá konum með óvirka 

lotugræðgi.  

 

Hjá konum með virka lotugræðgi var aðeins 

marktækur munur milli tímabila (p<.01) á tíðni 

lotuofáta og skori á PSR þ.e. lækkun,  en ekki á 

öðrum breytum. Þessi lækkun virtist vera ennþá 

6 og 9 mánuðum eftir fæðingu (p<.05). 

 

Hjá konum með lystarstol var marktæk lækkun á 

PSR skori milli tímabila (p<.05). Hins vegar var 

ekki marktækur munur á lotuofáti, líkamsrækt, 

áhyggjum af líkamsmynd, takmörkun á 

fæðuneyslu eða uppköstum. 

 

Einkenni kvenna með átröskun höfðu 

tilhneigingu til að minnka á 

meðgöngunni. Því virðist sem þungun 

hafi jákvæð áhrif á konur með 

átröskun. Ástæðan gæti verið sú að 

konur taka heilsu barnsins fram yfir 

eigin þarfir. Einnig getur verið að 

hormón, sem tengjast meðgöngu, hafi 

þessi áhrif. 

Einkennin héldust almennt minni hjá 

konum með lotugræðgi 9 mánuðum 

eftir fæðingu en einkenni kvenna með 

lystarstol höfðu tilhneigingu til að 

aukast aftur innan 9 mánaða. 
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Áhrif meðgöngu á einkenni átraskana frh. 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktun og umræða höfunda 

Bulik o.fl., 

2007. 

Markmið þessarar 

rannsóknar var að 

skoða hvaða áhrif 

þungun hefur á 

einkenni 

lystarstols, 

lotugræðgi og 

ótilgreindrar 

átröskunar. Skoða 

átti hvort einkenni 

verði betri eða séu 

eins 

(áframhaldandi) á 

meðgöngu. Einnig 

var nýgengi 

átraskana skoðuð 

á meðgöngu. 

Framsæ langtímarannsókn.  

41.157 þungaðar konur 

tóku þátt. Haft var samband 

við konurnar, sem höfðu 

farið í hefðbundinn 18 

vikna sónar, með pósti. 

Skoðuð voru gögn úr the 

Norwegian Mother and 

Child Cohort Study (MoBa) 

og  the Medical Birth 

Registry of Norway 

(MBR). Konurnar skiluðu 

inn þvag- og blóðprufum 

og svöruðu MoBa 

Questionnaire 1. Konurnar 

voru flokkaðar eftir 

átröskunum, þ.e. konur með 

lystarstol, lotugræðgi eða 

ótilgreindra átröskun. Undir 

ótilgreinda átröskun 

flokkaðist lotuofát og 

endurtekin hreinsun án 

lotuofáts.  

 

Vegna lítils úrtaks og erfiðleika við að meta 

þyngd kvenna með lystarstol voru þær ekki 

teknar með í tölfræðilega útreikninga.  

Alls greindu 37 konur frá lystarstoli, 290 konur 

frá lotugræðgi, 1.405 konur frá lotuofáti og 42 

konur frá ótilgreindri átröskun með hreinsun. 

 

Bötnun á einkennum skiptist þannig: 78% með 

ótilgreinda röskun, 40% þeirra með lotugræðgi 

með hreinsun, 39% þeirra með lotuofát, 34% 

þeirra með lotugræðgi, allar gerðir og 29% 

þeirra með lotugræði án hreinsunar.  

 

Áframhaldandi einkenni á meðgöngunni: 

Greindu fæstar frá því sem voru með ótilgreinda 

átröskun með hreinsun (10%) og lotugræðgi- án 

hreinsunar (16%). Á eftir þeim komu konur með 

lotugræðgi allar gerðir (29%), konur með 

lotugræðgi með hreinsun (38%) og svo konur 

með lotuofát (61%). Nýgengi á meðgöngu var 

algengust með lotuofát eða 711 ný tilfelli.  

 

Marktækt samband var á milli LÞS kvenna með 

lotuofát og breytinga á einkennum á meðgöngu. 

Hærri LÞS fyrir og á meðgöngu tengdist bötnun 

á einkennum á meðgöngu (p<0.001). Hár LÞS 
aðeins á meðgöngunni tengdist nýgengi 

(p=0.019) og lágs LÞS fyrir og á meðgöngu 

virtist tengjast áframhaldandi einkennum 

(p<0.001). 

Meðganga virðist vera hvati til bata í 

sumum tilfellum. Hún er einnig 

viðkvæmur tími fyrir upphaf lotuofáts 

sérstaklega hjá konum sem eru illa 

staddar félagslega. Tími 

meðgöngunnar virðist ekki vera eins 

góður tími fyrir konur með lotuofát, 

meiri en helmingur þeirra greindi frá 

áframhaldandi einkennum en eins og 

áður var sagt, var nýgengi mest með 

lotuofát. Árvekni 

heilbrigðisstarfsfólks á meðgöngu í 

tengslum við átraskanir er þörf og 

mikilvæg.  

Það sást sérstaklega hjá konum með 

lystarstol að áhyggjur af líkamsvexti 

og þyngd urðu minni á meðgöngu en 

jukust aftur eftir fæðingu. Vert er þó 

að hafa í huga að ekki voru margar 

konur í hverjum átröskunarhóp og því 

erfitt að fá marktækar niðurstöður um 

hvern og einn hóp. 
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Áhrif meðgöngu á einkenni átraskana frh. 

 

 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktun og umræða höfunda 

Crow, 

Agras, 

Crosby, 

Halmi og 

Mitchell, 

2008. 

Tilgangur 

þessarar 

rannsóknar var að 

rannsaka áhrif 

þungunar á 

röskun á 

hugsunum um 

mat og 

matarvenjur 

kvenna með 

átröskun. 

 

Framsæ rannsókn þar sem 

385 konur með átröskun 

(lystarstol, lotugræðgi eða 

lotuofát) tóku þátt. Fylgst 

var með þeim í fjögur ár. Á 

þeim tíma urðu 42 konur 

óléttar. Tekið var viðtal í 

gegnum síma á 6 mánaða 

fresti. Spurningarnar voru 

byggðar á the Eating 

Disorders Examination. 

Þessi rannsókn leiddi í ljós að 

átröskunareinkenni urðu almennt betri á 

meðgöngu en versnuðu aftur eftir fæðingu. Þetta 

virtist vera hjá öllum átröskunartegundum.  

 

Á meðgöngunni virtist draga úr aðhaldi, 

áhyggjum af útliti og þyngd en það var ekki 

marktækt.  Þessi einkenni jukust hins vegar aftur 

eftir fæðingu. Sú fækkun á tíðni lotuofáts og 

hreinsunarhegðunar var marktæk (p<.017). 

 

50% kvenna með hlutlægt lotuofát greindu frá 

minnkun eða algjörri rénun á ofáti á meðgöngu. 

Aukning á lotuofáti átti sér stað hjá 50% þessara 

kvenna eftir fæðingu.  

 

43% þeirra með huglægt lotuofát greindu frá því 

að lotuofátið hætti á meðgöngu og 40% af þeim 

greindi frá því að það hafi haldist eftir fæðingu.  

 

41% kvenna sem stunduð hreinsunarhegðun 

greindu frá því að hún hætti hjá þeim á 

meðgöngunni en það hélst hjá aðeins 14% eftir 

fæðingu.  

 

Meðganga getur verið góður tími til 

að greina átröskunarsjúkdóma hjá 

konum og til að veita konum með 

átröskun meðferð. Einkennin virðast 

vera betri á meðgöngu og því er ef til 

vill auðveldara fyrir konurnar að 

takast á við sjúkdóminn á þeim tíma. 
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Áhrif meðgöngu á einkenni átraskana frh. 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktun og umræða höfunda 

Crow, Keel, 

Thuras og 

Mitchell, 

2004. 

Markmið þessarar 

rannsóknar var að 

skoða þær 

breytingar sem 

verða á 

einkennum 

lotugræðgi á 

meðgöngu. Einnig 

að skoða 

fíkniefnanotkun, 

alkóhólneyslu og 

tóbaksneyslu á 

meðgöngu. 

 

Aftursæ langtíma rannsókn. 

Spurningalisti  um einkenni 

lotugræðgi og 

vímuefnaneyslu á 

meðgöngu var lagður fyrir 

129 þungaðar konur með 

lotugræðgi (alls 322 

þunganir). Konurnar 

svöruðu the Eating 

Disorders Inventory og 

Beck Depression Inventory. 

Eftir fæðingu svöruðu þær 

the Structured Clinical 

Interview for DSM Axis I 

Disorders, the Eating 

Disorders Questionnaire og 

spurningalista um tíða- og 

þungunarsögu, einkenni 

lotugræðgi (lotuofát, 

framköllun uppkasta, 

þvagræsi- og hægðalyf) og 

alkóhól-, tóbaks- og 

eiturlyfjaneyslu á 

meðgöngunni.  

 

Framköllun uppkasta virtist minnka en var ekki 

marktæk. Marktæk lækkun var á tíðni lotuofáta 

og hreinsunar á meðgöngunni (p<.001). Lotuofát 

versnaði hjá 7% á meðgöngu, minnkaði hjá 60% 

og breyttist ekkert hjá 33%. Hreinsunarhegðun 

minnkaði hjá tæplega 65%, versnaði hjá 7% og 

var eins hjá 28% á meðgöngunni.  

 

Marktækur munur var á líkamsmynd kvenna 

með virka lotugræðgi á meðgöngu (p=.019). 

44% greindu frá verri líkamsmynd, 35% sögðu 

hana vera eins og 21% sögðu hana betri. 

Marktækur munur var á milli kvenna með virka 

Konur með virka lotugræðgi voru með marktækt 

verri líkamsmynd en konur með óvirka (p=.048) 

eða 59% á móti 38%.  

 

Þyngdaraukning kvenna spáði ekki fyrir um 

áhrif á líkamsmynd, tíðni hreinsunarhegðunar 

(p=.477) eða lotuofáta (p=.225). Marktæk 

jákvæð tengsl voru á milli breytinga á lotuofáti 

og breytinga á hreinusnarhegðun á meðgöngunni 

(p < .001). 

 

Líkurnar á röskuðum matarvenjum 6 mánuðum 

eftir fæðingu var hærri hjá konum sem upplifðu 

versnun á líkamsmynd á meðgöngu en þeim sem 

upplifðu betri eða óbreytta líkamsmynd. Þessi 

munur var ekki tölfræðilega marktækur 

(p=.258). 

Meðgöngutímabilið gæti verið sá tími 

sem konur með átröskun eru viljugar 

til að að breyta matarvenjum sínum. 

Þetta gæti verið góður tími til að 

bjóða þeim hjálp við að ná bata á 

átröskunarsjúkdómi sínum. 
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Áhrif meðgöngu á einkenni átraskana frh. 

 

 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktun og umræða höfunda 

Lacey og 

Smith, 1987. 

Markmið þessarar 

rannsóknar var 

m.a. að kanna 

áhrif þungunar á 

matarvenjur 

kvenna með 

lotugræðgi. 

Tuttugu konur í 

meðalþyngd með 

lotugræðgi sem höfðu átt 

barn á síðustu tveimur árum 

tóku þátt í rannsókninni. 

Þessar konur sóttu allar 

meðferð hjá fyrri höfundi á 

Eating Disorder Clinic. Þær 

höfðu ekki fengið neina 

meðferð áður né á meðan á 

meðgöngu stóð. 

Geðsjúkdómssaga og 

fæðingarsaga kvennanna 

var skoðuð, lagðar fyrir þær 

spurningalisti og í 

einhverjum tilfellum talað 

við þær í eigin persónu. 

Spurt var um 

átröskunareinkenni þremur 

mánuðum fyrir getnað, á 

hverjum þriðjungi 

meðgöngunnar og eftir 

fæðingu. 

Fjöldi þeirra kvenna sem stundaði lotuofát og 

framkallaði uppköst fækkaði á hverjum 

þriðjungi meðgöngu.  

 

Alls voru 20 konur sem stunduðu lotuofát fyrir 

getnað en voru 5 á þriðja þriðjungi 

meðgöngunnar. Þeim fjölgaði aftur eftir fæðingu 

(12). Tíðni lotuofáta fækkaði hjá 19 af 20 

konum, 15 konur hættu lotuofátum alveg, 5 af 

þeim voru ekki farnar að stunda lotuofát ári eftir 

fæðingu. Tíðni lotuofáta jókst eftir fæðingu en 

fyrir getnað hjá 9 konum. 

 

Alls notuðu 4 konur hægðalosandi lyf. Allar 

hættu notkun eftir getnað en byrjuðu aftur þegar 

barnið hætti á brjósti. Hjá 2 var tíðni á notkun 

hægðalosandi lyfja hærri eftir fæðingu en fyrir 

getnað.  

 

75% kvennanna fannst líkamsbreytingarnar ekki 

vera truflandi og 30% líkaði vel við þær.  

 

Margar ástæður gætu verið fyrir því 

að einkenni lotugræðgi verði betri á 

meðgöngu t.d. líkamlegir þættir, 

þættir tengdir efnaskiptum og 

sálfræðilegir þættir. Þegar legið 

stækkar þrengir það að maganum 

þannig að magamálið minnkar. Á 

meðgöngunni hafa konur tækifæri til 

að brjóta vítahringinn sem þær eru 

komnar í vegna sjúkdómsins og geta 

lært upp á nýtt að stjórna 

matarvenjum sínum. Samt sem áður 

er orkuþörfin mun meiri á meðgöngu 

og því ættu þessar konur í rauninni að 

borða jafn mikið eða meira. 

Orkuþörfin helst áfram meiri eftir 

fæðingu vegna brjóstagjafar. Konum 

með lotugræðgi gæti fundist pressan 

frá samfélaginu, að vera grönn, 

minnka á meðgöngu og fagna því 

líkamsbreytingunum. 

Meðgöngutíminn virðist vera góður 

tími til að veita konum meðferð við 

lotugræðgi. 
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Áhrif meðgöngu á einkenni átraskana frh. 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktun og umræða 

höfunda 

Lemberg 

og Phillips, 

1989 

Tilgangur 

þessarar 

rannsóknar var 

að rannsaka 

áhrif þungunar 

á lystarstol og 

lotugræðgi. 

Aftursæ rannsókn þar sem 

43 konur með virka 

lotugræðgi, lystarstol eða 

átröskun með blönduðum 

einkennum (bæði 

lystarstol og lotugræðgi) 6 

mánuðum fyrir meðgöngu 

tóku  þátt. Þeim var boðið 

að taka þátt á árunum 

1985-1986. Spurningalisti 

með 55 spurningum um 

átröskunareinkenni og 

feril meðgöngunnar var 

lagður fyrir. 

Spurningalistinn leitaði 

eftir að skoða líðan þegar 

þungun kom í ljós, kvíða 

og áhyggjur gagnvart 

ófædda barninu, 

átröskunareinkenni fyrir 

og eftir meðgöngu og 

þyngdaraukning. Talað 

var við fæðingalækna 

kvennanna fyrir frekar 

upplýsingar. 

 

43% höfðu lotugræðgi, 5% lystarstol og 52% með blönduð 

einkenni. Einkenni minnkuðu hjá 56% kvenna með lotuofát, 

61% hjá þeim sem framkölluðu uppköst, 79% hjá þeim sem 

notuðu hægðalosandi lyf og af þeim greindi 50% frá því að þær 

hefðu hætt notkun. Aðeins 14% hættu lotuofátum og 21% að 

framkalla uppköst.  

86% sögðust hafa haft áhyggjur af því að missa stjórn á 

þyngdinni meðgöngunni en 31% fannst þær í raun missa 

stjórnina. Um 70% fannst matarvenjur þeirra batna á 

meðgöngunni. 65% kvenna með lystarstol greindu frá betri 

næringarinntekt og jafnvel að þær hefðu hætt að svelta sig.  

 

50% sem fundu fyrir rénun á einkennum sögðu ástæðuna vera að 

þær hefðu rétt á að borða vegna barnsins og litu á meðgönguna 

sem ástæðuna sem þær þurftu til að sinna sjálfum sér. 21% 

kvenna sögðu ástæðuna fyrir versnun á einkennum vera kvíða 

yfir þyngdaraukningu. Þær sem voru einkennalausar á 

meðgöngu sögðu ástæðuna vera að tilgangur í lífi þeirra hafi 

breyst og að þær vildu vera heilbrigðar til að geta séð um barnið 

sitt. Konur sem fundu fyrir rénun á einkennum á meðgöngunni 

en versnun aftur eftir fæðingu sögðu flestar (80%) ástæðuna fyrir 

versnuninni vera að þeim fannst þær feitar og vildu grenna sig. 

47% fannst þær hafa betri stjórn á einkennunum fyrsta árið eftir 

fæðingu. 54%, fannst ekki vera fylgni á milli þess að vera ólétt 

og að finnast þær vera feitar og óaðalandi.  

 

37% sögðust hafa viljað byrja í megrun um leið og þær voru 

búnar að eiga. 25% fannst þær taka líkama sinn í sátt eftir 

fæðingu. Aðeins 23% þeirra sem fundu fyrir rénun á einkennum 

voru einkennalausar ári eftir fæðingu. 

Niðurstöðurnar gefa til 

kynna að meðganga hafði 

jákvæð áhrif á einkenni 

lystarstols og lotugræðgi 

þ.e. einkennin minnkuðu. 

Þó vantar betri upplýsingar 

um líðan eftir meðgönguna. 

Konur með átröskun virðast 

eiga erfitt með að 

viðurkenna sjúkdóminn og 

að segja fæðingalækninum 

sínum frá honum en meiri 

hluti kvennanna gerði það 

ekki. Mikilvægt er að fræða 

heilbrigðisstarfsfólk um 

átröskunarsjúkdóma til að 

auka skilning og næmni 

gagnvart konum með 

þennan sjúkdóm. 

Heilbrigðisstarfsfólk á þá 

betra með að skilja áhyggjur 

og hegðun kvenna með 

átröskun. 
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Áhrif meðgöngu á einkenni átraskana frh. 

 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktun og umræða 

höfunda 

Micali 

o.fl., 2012. 

Markmið þessarar 

rannsóknar var að 

kanna hvort 

þyngdaraukning-

armynstur á 

meðgöngu væri 

ólíkt meðal kvenna 

með lystarstol eða 

lotugræðgi 

samanborið við 

konur án 

átröskunar. 

Langtíma lýðgrunduð rannsókn. 

Alls tóku 5.256 konur þátt sem  

eignuðust börn á tímabilinu apríl 

2002 – janúar 2006 og bjuggu í 

Rotterdam. Konurnar svöruðu 

spurningalista um geðsjúkdóma á 

tuttugustu viku. Konunum var 

skipt í fimm flokka: Konur með 

lystarstol (n=129), konur með 

lotugræðgi (n=209), konur bæði 

með einkenni lystarstols og 

lotugræðgi (n =100), konur með 

aðra geðsjúkdóma svo sem 

þunglyndi eða kvíðaröskun 

(n=1.002) og loks konur í 

samanburðarhóp (ekki með neina 

geðsjúkdóma) (n=3.816). 

Upplýsingar um þyngdaraukningu 

voru fengnar úr 

fæðingarskýrslum, svörum frá 

konunum og mælingum sem 

gerðar voru  þrisvar sinnum á 

meðgöngunni. Konur með 

átröskun voru bornar saman við 

konur án átröskunar með línulegri 

lógóstískri aðhvarfsgreiningu.   

 

Konur með lystarstol voru að meðaltali um 5% 

léttari en konur í samanburðarhóp í byrjun 

meðgöngu.  

 

Konur með lystarstol þyngdust að meðaltali um 9,1 

kg á meðgöngunni, konur með lotugræðgi þyngdust 

um 8,2 kg að meðaltali, konur með bæði lystarstol 

og lotugræðgi þyngdust um 8,2 kg að meðaltali og 

konur í samanburðarhóp um 8,3 kg.  

 

Konur með lystarstol þyngdust marktækt meira á 

meðgöngu en samanburðarhópur (p=.02). Hinir 

átröskunarhóparnir þyngdust svipað og 

samanburðarhópurinn.  

 

Að meðaltali þyngdust konur í samanburðarhóp um 

0,5% á viku. Konur með lystarstol þyngdust um 

0,07% meira en konur í samanburðarhóp á viku en 

konur með lotugræðgi þyngdust 0,05% minna en 

konur í samanburðarhóp á viku.  

 

Semsagt konur með lystarstol voru að meðaltali 

léttari en þær þyngdust meira á meðgöngu en konur 

í samanburðarhóp. Konur með lotugræðgi voru 

aftur á móti þyngri en þyngdust minna á 

meðgöngunni miðað við samanburðarhóp. 

Þetta þyngdarmynstur er 

mögulega orsakað af 

líffræðilegum ástæðum til 

að vernda fóstrið. Konur 

sem voru léttari fyrir 

meðgöngu þyngdust meira á 

meðgöngunni fyrir fóstrið 

en þær sem voru í 

meðalþyngd þyngdust ekki 

jafn mikið (því það gæti 

haft skaðleg áhrif á fóstur ef 

móðir er í yfirþyngd). Það 

er mikilvægt að kanna hvort 

konur með átröskun 

(sérstaklega lystarstol) 

þyngist nægilega á 

meðgöngunni. Ef ekki, hvað 

væri hægt að gera til að 

stuðla að nægilegri 

þyngdaraukningu hjá 

þessum sjúklingahóp. 
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Áhrif meðgöngu á einkenni átraskana frh. 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktun og umræða 

höfunda 

Micali, 

Treasure 

og 

Simonoff, 

2007b. 

Markmið 

þessarar 

rannsóknar var 

að skoða hvaða 

áhrif þungun 

getur haft á 

einkenni 

átraskana. 

Notaðar voru upplýsingar úr 

ALSPAC sem er stór framsæ 

hóprannsókn. Sendur var 

spurningalisti á konur sem bjuggu í 

Avon í Bretlandi sem áttu von á sér 

milli 1. apríl 1991 – 31. desember 

1992. Upplýsingar um 12.254  konur 

voru notaðar. Konurnar voru 

flokkaðar eftir því hvort þær voru 

með virka eða óvirka átröskun eða 

hvort þær pössuðu í samanburðarhóp. 

Alls voru 75 konur með nýlega sögu 

af átröskunum, 395 voru með fyrri 

sögu af átröskun (167 með lystarstol, 

158 með lotugræðgi og 70 með bæði) 

og 11.184 voru í samanburðarhóp. 

Við tólf vikna meðgöngu voru þær 

spurðar um geðsjúkdóma, um hæð og 

þyngd fyrir meðgöngu. Á átjándu 

viku var spurt um framköllun á 

uppköstum, notkun hægðalosandi 

lyfja fyrir meðgöngu og á 

meðgöngunni og hversu mikla 

líkamsrækt þær stunduðu á 

meðgöngunni. Lagður var fyrir þær 

partur af Eating Disorder 

Examination questionnaire (EDE-Q). 

Við 32 vikur var lagður fyrir 

spurningalisti um þyngd og megrun á 

meðgöngunni. 

Konur með átröskunargreiningu (bæði virka og 

óvirka átröskun) voru marktækt líklegri en 

konur í samanburðarhópi til að nota 

hægðalosandi lyf og framkalla uppköst í 

upphafi meðgöngu og stunda áreynslumiklar 

æfingar (p<.05). 

 

Megrun var mjög algeng (>80%) meðal 

kvenna með átröskun fyrir getnað, mun 

algengari en í samanburðarhóp. Konur með 

virka átröskun voru þar með hæstu tíðnina 

(p<.05). Í öllum hópum minnkaði megrunin 

mikið á meðgöngunni.   

 

Eftir 32 vikna meðgöngu voru konur með 

átröskun líklegri til að finnast þær hafa þyngst 

of mikið, að þær hefðu löngun til að létta sig, 

að þær hefðu miklar áhyggjur af 

þyngdaraukningu og að þeim fyndist þær hafa 

misst stjórn á matarvenjum sínum (p<.05). 

Konur með virka átröskun voru með 

neikvæðari hugsanir um þyngdaraukningu en 

konur með óvirka átröskun. Konur með 

átröskunargreiningu höfðu meiri áhyggjur af 

þyngd fyrir meðgöngu og á meðgöngu en 

samanburðarhópur (p<.001). Áhyggjur af 

þyngd minnkuðu marktækt hjá konum með 

virka átröskun (p<.05).  

 

Þessar niðurstöður gefa til kynna 

að meðganga hafi jákvæð áhrif á 

einkenni átraskana. Þær gefa 

einnig til kynna að konur sem 

eru með óvirka átröskun fyrir 

meðgöngu upplifi ýmis 

átröskunareinkenni og röskun á 

hugsun gagnvart þyngd á 

meðgöngu. Ekki er vitað hvort 

það hafi áhrif á þær eftir 

meðgöngu eða hvort einkennin 

hætti aftur þá. Konur, bæði þær 

sem eru með virka og óvirka 

átröskun, ættu að vera undir 

auknu eftirliti á meðgöngu og 

eftir fæðingu. Einnig gæti 

meðgöngutíminn verið góður til 

að veita meðferð við 

átröskunarsjúkdómum þar sem 

einkenni virðast minnka á þessu 

tímabili. 
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Áhrif meðgöngu á einkenni átraskana frh. 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktun og umræða 

höfunda 

   Áhyggjur af líkamsvexti fyrir meðgöngu voru 

hærri hjá konum með átröskun miðað við 

samanburðarhópinn (p<.001). Áhyggjurnar 

minnkuðu marktækt á meðgöngu hjá konum 

með virka átröskun (p=.003). 

 

Konur með virka lotugræðgi voru marktækt 

líklegri til að notað hægðalosandi lyf (9% 

þeirra) og framkalla uppköst (30%) á fyrstu 18 

vikum meðgöngunnar (p<.05) en konur með 

aðrar gerðir átröskunar. Þær voru einni 

marktækt líklegri til að greina frá því að þær 

hefðu ekki stjórn á matarræðinu á 

meðgöngunni og frá sterkri löngun til að léttast 

miðað við aðrar konur með átröskun (p<.01). 

 

 

Morgan, 

Lacey og 

Sedgwick, 

1999. 

Tilgangur 

rannsóknarinnar 

var að rannsaka 

áhrif þungunar og 

meðgöngu á 

einkenni 

lotugræðgi. 

 

Aftursæ rannsókn með 94 konum 

með virka lotugræðgi. Tekið var 

viðtal við þær þar sem notast var 

við spurningar úr the Eating 

Disorder Examination auk annarra 

spurninga. Einnig voru sjúkraskrár 

skoðaðar og talað við fjölskyldu og 

heimilislækni kvennanna fyrir 

frekari upplýsinga, hjá þeim konum 

sem gáfu leyfi. Einkenni átröskunar 

voru skráð við getnað, á hverjum 

þriðjungi meðgöngunnar og einu 

sinni í mánuði í eitt ár eftir 

fæðingu.   

Einkenni lotugræðgi urðu betri eftir því sem 

leið á meðgönguna. Flestar konur upplifðu 

bakslag á einkennum eftir fæðingu.  

 

Við getnað stunduðu 30% lotuofát 30 sinnum 

eða oftar á viku. Allar konur hættu lotuofáti á 

þriðja þriðjungi meðgöngu en það hélst hjá 1/3 

þeirra eftir fæðingu.  

18% misnotuðu  hægðalosandi lyf fyrir getnað 

en 15% eftir fæðingu.  

 

 

 

 

Ástæðan fyrir bötnun á 

einkennum gæti verið sú að 

konurnar taka heilsu barnsins 

fram yfir eigin átröskunar þarfir. 

Ástæðan fyrir því að allar konur 

virtust hætta lotuofáti á þriðja 

þriðjungi meðgöngunnar gæti 

verið vegna minnkaðs magamáls 

þar sem flestar þessara kvenna 

byrjuðu aftur að stunda lotuofát 

eftir fæðingu. Þetta úrskýrir 

varla hvers vegna einhverjar 

byrjuðu ekki aftur að stunda 

lotuofát eftir fæðingu.  
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Áhrif meðgöngu á einkenni átraskana frh. 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktun og umræða höfunda 

   Þegar borin voru saman einkenni fyrir og eftir 

meðgöngu var hægt að flokka konurnar í fjóra 

flokka: Þær sem höfðu meiri einkenni eftir 

fæðingu en fyrir getnað, óbreytt einkenni, minni 

einkenni og þær sem höfðu engin einkenni eftir 

fæðingu. 58% voru með meiri einkenni, 4% voru 

með óbreytt einkenni, 34% með minni einkenni 

og 4% voru án einkenna eftir fæðingu. Konur 

sem höfðu fyrri sögu um lystarstol voru líklegri 

til að versna aftur eftir fæðingu (86%). 

 

Þær sem upplifðu bakslag höfðu marktækt lægri  
LÞS og tíðari lotuofát við getnað en þær sem 

ekki upplifðu bakslag (p=.001). Einnig var 

fylgni milli þessara þátta og fæðingaþunglyndis 

(P=.009). 

 

Konur sem misnotuðu hægðalosandi lyf við 

getnað voru marktækt líklegri til að upplifa 

bakslag á einkennum eftir fæðingu (p=.05). 

 

Þættir sem virtust auka líkur á bakslagi eftir 

fæðingu voru ef konur voru með alvarleg 

einkenni við getnað, ef þær fundu ekki fyrir 

minnkun á einkennum á öðrum þriðjungi 

meðgöngunnar, ef þær höfðu fyrri sögu af 

lystarstoli, ef þær höfðu ekki planað getnaðinn 

og ef þær fengu meðgöngusykursýki. 

 

Kannski fannst konum þær ekki 

þurfa að vera grannar þegar þær 

voru óléttar, kannski eru kröfur 

samfélagsins öðruvísi þegar kemur 

að óléttum konum. Það ætti að 

fylgjast vel með konum sem eru í 

aukinni hættu á bakslagi einkenna 

eftir fæðingu. 
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Áhrif meðgöngu á einkenni átraskana frh. 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktun og umræða 

höfunda 

Rocco 

o.fl., 2005. 

Tilgangur 

þessarar 

rannsóknar var að 

kanna áhrif 

þungunar á 

átröskunareinkenn

i sem og 

líkamsmynd og 

matarvenjur 

kvenna.  

 

Framsæ rannsókn þar sem tekið var 

viðtal við 97 konur á tímabilinu 

janúar 2001 - maí 2003 á fyrstu 12 

vikum meðgöngunnar. Konunum 

var skipt í þrjá hópa: (a) Konur með 

fyrri sögu um óreglulegt matarræði 

á síðustu 5 árum (óvirka átröskun), 

(b) konur með virka 

átröskunargreiningu (lotugræðgi, 

lystarstol, framköllun uppkasta og 

lotuofát) og (c) konur án 

átröskunar. Lögð voru þrenns konar 

próf fyrir á 12., 22. og 34.viku, 

tveimur dögum eftir fæðingu á 

meðan þær voru enn á sjúkrahúsi 

og fjórum mánuðum eftir fæðingu. 

Þessi próf voru Body Attitudes Test 

(BAT), EDI-Symptom Checklist     

(EDI-SC) og EDI-2. 

 

Marktækur munur fannst á milli hópa a og b 

miðað við hóp c þegar kom að megrun og 

óánægju með líkamsmynd (p<.001).  

 

Marktækur munur var á milli hópa b og c 

þegar kom að lotugræðgi. Engar marktækar 

breytingar voru á matarræði kvenna í hópi c. 

 

Megrun minnkaði marktækt hjá hópi a og b á 

meðgöngu (p<.001) en jókst aftur eftir 

fæðingu.   

 

Rannsóknin sýndi fram á að 

átröskunareinkenni, truflun á matarvenjum og 

líkamsmynd höfðu tilhneigingu til að verða 

betri um miðja meðgöngu en urðu aftur jafn 

slæm eftir fæðingu.  Sá bati í líkamsmynd, 

lotugræðgi og almennum matarvenjum var 

meiri hjá konum með átröskun í samanburði 

við konur ekki með átröskun.  

 

Áreynslumiklar æfingar minnkuðu marktækt 

hjá konum í hópi a og c á meðgöngunni 

(p<.001). Eftir fæðingu jókst líkamsræktin 

aftur. 

 

Ofát, hreinsun, uppköst, notkun lyfja og 

ofþjálfun minnkaði mikið hjá konum með 

átröskun á öðrum og þriðja þriðjungi 

meðgöngunnar en versnaði aftur eftir fæðingu.  

Ástæðan fyrir því að einkenni, 

matarvenjur og líkamsmynd 

urðu betri á meðgöngu gæti 

verið sú að konur hugsa betur 

um sig á þessu tímabili. Einnig 

er betri og meiri aðgangur að 

stuðningsaðilum á 

meðgöngutímabilinu og kröfur 

samfélagsins um holdafar 

minnka. Konan kemst í hlutverk 

móður og setur barnið sitt í 

fyrsta sæti. Konur með átröskun 

finnst þær ef til vill hafa betri 

stjórn á eigin lífi á meðgöngu, 

þær virðast fá betra sjálfsálit, 

eiga auðveldara með að takast á 

við daglegt líf og taka eigin 

líkama frekar í sátt. Ástæður 

þess að einkenni versna aftur 

eftir fæðingu gætu verið vegna 

félagslegra og sálfræðilegra þátta 

eða óstöðugleika á 

innkirtlastarfsemi. 
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Áhrif meðgöngu á einkenni átraskana frh. 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktun og umræða 

höfunda 

Siega-Riz 

o.fl., 2011 

Tilgangur 

þessarar 

rannsóknar var að 

kanna hversu 

mikið konur með 

átröskun þyngjast 

á meðgöngu. 

Einnig var kannað 

hvort 

þyngdaraukningin 

mátti teljast 

fullnægjandi, of 

lítil eða of mikil. 

Alls uppfylltu 35.148 konur þau 

skilyrði sem þurfti til að taka þátt. 

Notaðar voru upplýsingar úr the 

Norwegian Mother and Child 

Cohort Study (MoBa). Lagðir voru 

fyrir þrír spurningalistar á 

meðgöngunni (spurningalistar 

númer 1-3) og fjórir fljótlega eftir 

fæðingu (spurningalistar númer 4-

7). Einnig svöruðu þær the Medical 

Birth Registry of Norway (MBRN). 

Konunum var skipt niður í hópa 

eftir átröskunareinkennum: 

lystarstol, lotugræðgi, lotuofát, 

ótilgreind átröskun með hreinsun 

og konur með enga átröskun. 

Konurnar greindu frá því þyngd 

fyrir meðgöngu, einu sinni á 

meðgöngu, eftir fæðingu og hver 

þyngdaraukningin var á 

meðgöngunni.  

Af þeim sem tóku þátt í rannsókninni voru 

94% ekki með átröskun, 0,1% var með 

lystarstol, 0,8% með lotugræðgi, 0,1% með 

ótilgreinda átröskun og 5,1% með lotuofát.  

 

Konur með lotugræðgi og lotuofát þyngdust 

marktækt að meðaltali meira á meðgöngunni 

en konur án átröskunar (p<.0001). Konur með 

lystarstol þyngdust mest en þær niðurstöður 

eru ómarktækar vegna lítils úrtaks.  

 

Flestar konur í samanburðarhóp þyngdust of 

mikið (50%), um 25% þyngdust fullnægjandi 

og 24% þyngdust of lítið. Um 28% þyngdust 

fullnægjandi af konum með lystarstol, 22% 

þyngdust of lítið og 50% þyngdust of mikið. 

Þegar kom að konum með lotugræðgi 

þyngdust 20% fullnægjandi, 20% þyngdust of 

lítið og 60% þyngdust of mikið. Konur með 

lotuofát skiptust þannig að 17% þyngdust 

fullnægjandi, 18% þyngdust of lítið og 65% 

þyngdust of mikið. Konur með ótilgreinda 

átröskun með hreinsun þyngdust þannig að 

26% þyngdust fullnægjandi, 19% þyngdust of 

lítið og rúmlega 50% þyngdust of mikið.   

 

Þessar niðurstöður benda til þess að konur með 

lystarstol eru í minni hættu en konur ekki með 

átröskun að þyngjast ófullnægjandi. Þær 

niðurstöður eru þó ekki marktækar.  

Ástæðan fyrir því að konur með 

lystarstol virðast þyngjast mest á 

meðgöngunni er að þær eru 

léttari fyrir meðgöngu. Því eru 

þær líklegri til að þyngjast meira 

á meðgöngunni en konur í 

samanburðarhóp. 
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Áhrif meðgöngu á einkenni átraskana frh. 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktun og umræða 

höfunda 

   Konur með ótilgreinda átröskun virtust vera í 

minni hættu á að þyngjast of lítið miðað við 

samanburðarhóp. Einnig kom í ljós að konur 

með lotugræðgi eða lotuofát voru líklegri til að 

þyngjast of mikið miðað við samanburðarhóp.  

 

Konur með lotugræðgi voru í svipuðum LÞS 
stuðli og konur ekki með átröskun fyrir 

meðgöngu en þær þyngdust meira og voru í 

aðeins meiri hættu á að þyngjast of mikið. 

 

 

Swann 

o.fl., 2009. 

Markmið þessarar 

rannsóknar var að 

kanna og bera 

saman viðhorf til 

þyngdaraukningar 

á meðgöngu á 

milli kvenna með 

og án átröskunar 

og milli 

mismunandi 

gerða átraskana. 

Einnig var 

markmið að 

rannsaka fylgni 

milli viðhorfa til 

þyngdaraukningar 

og raunverulegrar 

þyngdaraukningar 

á meðgöngunni. 

Upplýsingum um 35.929 óléttar 

konur sem tóku þátt í The 

Norwegian mother and child cohort 

study (MoBa) var aflað. Sendur var  

MoBa Questionnaire 1 til þeirra 

sem voru komnar 18 vikur á leið. 

Upplýsingar voru skoðaðar úr 

Medical Birth Registry of Norway 

(MBRN). Þeim var skipt í fjóra 

flokka: Konur með lystarstol, konur 

með lotugræðgi, konur með lotuofát 

og konur með ótilgreinda átröskun 

með hreinsun.  

 

Alls voru 35 konur með lystarstol fyrir 

meðgöngu, 304 með lotugræðgi, 36 með 

ótilgreinda átröskun með hreinsun, 1812 með 

lotuofát og 33.742 konur voru ekki með 

átröskun af neinu tagi. Konur með átröskun eru 

marktækt líklegri til að greina frá áhyggjum af 

þyngdaraukningu í samanburði við konur með 

enga átröskun (p=.01). Alls sögðu 60% allra í 

rannsókninni ekki hafa miklar áhyggjur af 

þyngdaraukningu á meðgöngunni en um 8% 

sögðust hafa miklar áhyggjur af henni. Um 

92% kvenna með ótilgreinda átröskun með 

hreinsun sögðust vera með mjög eða frekar 

miklar áhyggjur af þyngdaraukningu á 

meðgöngu, 91% kvenna með lotugræðgi, 89% 

kvenna með lystarstol og 71% kvenna með 

lotugræðgi. Á móti sögðu aðeins 38% kvenna 

án átröskunar vera með mjög eða frekar miklar 

áhyggjur af þyngdaraukningu.  

Þessar niðurstöður gefa til kynna 

að konur með átröskun hafa þó 

nokkra áhyggjur af 

þyngdaraukningu á meðgöngu. 

Því er mikilvægt að þær fái 

viðeigandi hjálp, stuðning og 

fræðslu um þyngdaraukningu 

strax í byrjun meðgöngu. 
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Áhrif meðgöngu á einkenni átraskana frh. 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktun og umræða höfunda 

Torgersen 

o.fl., 2008. 
Tilgangur 

þessarar 

rannsóknar var að 

kanna algengi 

meðgöngutengdra 

ógleði, 

meðgöngutengdra 

uppkasta og 

alvarlegrar ógleði 

og uppkasta hjá 

konum með 

lotugræðgi og 

ótilgreinda 

átröskun með 

hreinsun. 

Upplýsingum var safnað sem 

partur af the Norwegian Mother 

and Child Cohort Study. Alls 

svöruðu 38.038 óléttar konur 

spurningalista um átraskanir og 

röskun á matarræði sem var 

byggður upp í samræmi við DSM-

IV. Konurnar voru flokkaðar í 

þrjá flokka: Konur með 

lotugræðgi, konur með ótilgreinda 

átröskun með hreinsun og konur 

án áröskunar. Konum með 

lotugræðgi var síðan skipt í þrjá 

hópa: lotugræðgi með hreinsun, 

lotugræðgi án hreinsunar og 

lotugræðgi óflokkuð (var hvorki 

hægt að flokka þær konur með 

hreinsun né án hennar). Eftir 30 

vikna meðgöngu svöruðu þær 

spurningalista sem tengdist 

morgunógleði, meðgöngutengdum 

uppköstum og alvarlegri ógleði og 

uppköstum. 

 

Marktækur munur var á ógleði milli 

lotugræðgi með hreinsun og óflokkuð og 

samanburðarhóps (p=.04). Ekki var 

marktækur munur á milli hópa hina 8 mánuði 

meðgöngunnar (p>.1) 

 

Marktækur munur var á meðgöngutengdum 

uppköstum milli lotugræðgi með hreinsun, 

lotugræðgi óflokkuð og ótilgreindrar 

átröskunar og samanburðarhóps á fyrsta 

mánuði meðgöngunnar (p=.02). 

 

Þegar síðustu 8 mánuðir meðgöngunnar voru 

skoðaðir fannst ekki marktækur munur milli 

uppkasta hjá konum með átröskun og 

samanburðarhóps nema hjá konum með 

lotugræðgi án hreinsunar, en þær virtust 

upplifa uppköst oftar en samanburðarhópur 

(p=.05). 

 

Ekki var hægt að fá marktækar niðurstöður á 

samanburði milli átröskunartegunda og 

samanburðarhóps þar sem fáar konur fengu 

alvarlega ógleði og uppköst í hverjum hóp.  

Marktækur munur fannst á milli tímabila á 

alvarlegri ógleði og uppköstum þar sem 

flestar virtust fá það á 9-12 viku meðgöngu 

(p<.001). 

Niðurstöðurnar sýna að konur með 

lotugræðgi með hreinsun og 

lotugræðgi óflokkaða eru tvisvar 

sinnum líklegri til þess þjást af 

morgunógleði og 

meðgöngutengdum uppköstum á 

fyrstu fjórum vikum meðgöngu en 

þær sem ekki þjást af átröskun. 

Konur sem eru vanar að framkalla 

uppköst hjá sér eru líklegri til að 

finna fyrir ógleði og uppköstum á 

meðgöngu. Þessi munur er mestur í 

byrjun meðgöngu, áður en uppköst 

og ógleði tengd meðgöngu hefjast 

venjulega hjá konum án átröskunar. 

Fjöldi ástæðna geta verið fyrir því 

að konur með átröskun með 

hreinsun séu líklegri til að vera með 

morgunógleði og meðgöngutengd 

uppköst. Orsakir morgunógleði og 

meðgöngutengdra uppkasta eru ekki 

þekktar en dæmi um hugsanlegar 

orsakir eru hormón, skortur á B-

vítamíni og efnaskiptatruflanir. 

Konur með sögu um framköllun á 

uppköstum eru ef til vill með lægri 

þröskuld þegar kemur að svörun við 

ógleði og þörf til að kasta upp og 

því er líkaminn fljótari að framkalla 

uppköst en ella. 
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Viðauki 3 

Áhrif átraskana á meðgöngu, fæðingu og nýburann 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktanir og umræður 

Bansil o.fl., 

2008. 
Tilgangur 

rannsóknarinnar var að 

skoða  tíðni átraskana 

meðal sængurkvenna í 

Bandaríkjunum yfir 10 

ára tímabil. Bera saman 

fæðingarferlið og 

sjúkrahúslegu hjá 

konum með eða án 

átröskunar. 
 

Útskriftargögnum var safnað frá 

árunum1994-2004 úr Nationwide 

Inpatient Sample (NIS). Á þessu 10 

ára tímabili voru 1.668 

fæðingartengdar sjúkrahúslegur hjá 

konum með greindar átraskanir 

(lotugræðgi, lystarstol eða bæði). 

Notast var við International 

Classification of Diseases, Ninth 

Revision, Clinical Modifications 

(ICD-9-CM) við greiningu 

sjúkdóma við útskrift. Aðeins komu 

til greina konur í fæðingartengdri 

sjúkrahúslegu þar sem 

utanlegsfóstur, fóstureyðingar og 

ólífvænleg fóstur voru útilokuð í 

rannsókninni. Kannað var hvort 

tengsl væru á milli 

átröskunarsjúkdóma og vandkvæða 

í fæðingu.   

 

Tíðni átraskana voru algengari hjá 

konum með þunglyndi í samanburði við 

konur sem voru ekki þunglyndar 

(p<0.001).  

 

Marktæk tengsl voru á milli kvenna 

með greinda átröskun og hærri tíðni á 

blóðleysi, snemmbúnum hríðum, 

vaxtarskerðingu fósturs og framköllun 

fæðingar (p=0.08). Þær voru hins vegar 

ólíklegri til að greinast með háþrýsting 

eða meðgöngueitrun (p<0.001).  

 

Ekki var marktækur munur milli 

hópanna m.t.t. sýkinga í fæðingu eða 

keisaraskurðar (p=0.62). 

Konur með greindar átraskanir 

eru í aukinni hættu á meðgöngu- 

og fæðingarvandkvæðum. 

Ófullnægjandi næring bæði á 

mat og bætiefnum er talið skýra 

blóðleysi hjá þessum hóp. Það 

sama má segja um snemmbúnar 

hríðir og vaxtarskerðingu fósturs 

þar sem sterk tengsl eru milli 

þess og ófullnægjandi næringar 

móður ásamt lágri líkamsþyngd.  
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Áhrif átraskana á meðgöngu, fæðingu og nýburann frh. 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktanir og umræður 

Bulik o.fl., 

2009. 
Tilgangur 

rannsóknarinnar var 

að skoða áhrif 

átraskana á útkomu 

fæðingar.  

Lýðgrunduð rannsókn. 

Upplýsinga var aflað úr The 

Norwegian mother an child 

cohort study (MoBa). 

Þátttakendur skiluðu inn þvag- 

og blóðprufum og svöruðu 

MoBa Questionnaire 1 og MoBa 

Questionnaire 4. Einnig voru 

skoðaðar upplýsingar úr the 

Medical Birth Registry of 

Norway (MBR) sem innihélt 

m.a. upplýsingar um vandkvæði 

t.d. meðgöngusykursýki, 

meðgöngueitrun, háþrýsting, 

keisaraskurð, framköllun 

fæðingar, meðgöngulengd og 

fæðingarþyngd. Konunum var 

skipt í hópa: lystarstol (n=35), 

lotugræðgi (n=304), lotuofát 

(n=1812), ótilgreind átröskun 

með hreinsun (n=36) og konur 

með enga átröskun (n=33742).  

 

 

Konur með lystarstol voru með lægri LÞS 
fyrir þungun miðað við samanburðarhóp 

(p<0.001). Þá voru konur með lotuofát með 

mun hærri LÞS fyrir þungun miðað við 

samanburðarhóp (p<0.001). Á meðgöngu var 

þyngdaraukning meiri hjá öllum 

átröskunarhópunum, fyrir utan konur með 

ótilgreinda átröskun með hreinsun, miðað 

við konur án átraskana (p<0.001). Konur 

með lotuofát voru í mun minni hættu á að 

eignast barn lítið miðað við meðgöngulengd, 

5.2% á móti 8% í samanburðarhópi 

(p<0.01). Hins vegar voru þær í aukinni 

hættu á að eignast of stórt barn miðað við 

meðgöngulengd (13.6% á móti 10.4%) og 

enda í keisaraskurði miðað við 

samanburðarhóp (p=0.06). Auknar líkur voru 

á keisaraskurði hjá öllum hópunum nema 

konum með lystarstol (p=0.06). Konur með 

lotuofát og ótilgreinda átröskun voru í 

aukinni hættu á að fæða fyrir tímann 

samanborið við konur með lystarstol eða 

lotugræðgi (p=0.96). Marktæk tengsl voru á 

milli kvenna með lotugræðgi og 

framkallaðra fæðinga (p= 0.59). Marktæk 

tengsl voru á milli óskilgreindrar átröskunar 

með hreinsun og meðgöngusykursýki 

(p=0.96). Þá voru marktæk tengsl milli 

lotugræðgi og lotuofáts og  

meðgöngueitrunar (p=0.89).  

Það sem er enn óljóst er hvort 

undirliggjandi þættir fyrir 

aukinni þyngdaraukningu á 

meðgöngu séu ólíkir á milli  

átröskunarhópanna. Konur með 

átröskun voru léttari fyrir þungun 

og þyngdust því meira á 

meðgöngunni  sem mætti teljast 

vera verndun fyrir fóstrið en 

aftur á móti er þyngdaraukning 

hjá konum með lotuofát og 

lotugræðgi meira tengd 

matarhegðun og neyslu á miklu 

magni af kaloríum. Talið er að 

ofþyngd og matarhegðun kvenna 

með lotuofát hafi áhrif á og geti 

leitt til aukinna vandkvæða á 

meðgöngu og í fæðingu. Óljóst 

er hvers vegna framkölluð 

fæðing er algengara hjá konum 

með lotugræðgi en þörf eru á 

frekari rannsóknum vegna þessa.  
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Áhrif átraskana á meðgöngu, fæðingu og nýburann frh. 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktanir og umræður 

Bulik o.fl., 

1999. 
Tilgangur 

rannsóknarinnar var 

að kanna og bera 

saman mun á æxlun 

og frjósemi hjá 

konum með sögu um 

lystarstol við 

handahófs-kenndan 

samanburðarhóp. 

Aftursæ hóprannsókn sem 

skoðaði gögn um konur með 

lystarstol sem fengu meðferð 

fyrir meira en áratug síðan. Þessi 

hópur var borinn saman við 

handahófsvalinn 

samanburðarhóp á sama aldri 

(23-45 ára). Innbyrðis 

samanburður var gerður á 

átröskunarhópunum þ.e. 

lystarstol (29) vs. lystarstol og 

lotugræðgi (37). Þær konur sem 

tóku þátt í rannsókninni höfðu 

fengið meðferð hjá Eating 

Disorder Service á árunum 

1981-1984. Viðtöl voru tekin 

við 66 konur með sögu um 

lystarstol. Viðtöl voru tekin við 

98 konur í samanburðarhópi sem 

voru ekki greindar með 

lystarstol (DSM-III-R). 

Persónuleg viðtöl voru tekin í 

91.4% tilfella. Hin voru tekin 

símleiðs. Safnað var 

upplýsingum um æxlunarsögu, 

frjósemi og meðgöngu- og 

fæðingar vandkvæði.     

Engin munur var á milli hópanna m.t.t. 

meðferðar vegna ófrjósemi og tíðni 

þungana.  

Marktæk tengsl voru á milli hópanna og 

tíðni fósturláta, þ.e. 38% í lystarstolshóp 

á móti 16% í samanburðarhóp 

(P=0.006). Konur einungis með 

lystarstol voru helmingi líklegri til þess 

að missa fóstur en konur með bæði 

lystarstol og lotugræðgi (p=0.06). 

Marktæk tengsl voru m.t.t. tíðni 

keisaraskurðar þ.e. 16% í lystarsstolshóp 

á móti 3% í samanburðarhóp (p=0.01). 

Ekki var greindur marktækur munur á 

öðrum fæðingarinngripum.  

Marktæk tengsl voru á 

meðalfæðingarþyngd milli hópa þar sem 

lystarstolshópurinn átti marktækt léttari 

börn miðað við samanburðarhóp (p= 

0.01). Þá kom fram að konur með 

einungis lystarstol áttu mun léttari börn 

miðað við konur með bæði lotugræðgi 

og lystarstol (p=0.02). Marktæk tengsl 

voru á milli lystarstolshópsins og 

fæðinga fyrir tímann (p=0.05). Konur 

einungis  með lystarstol voru með mun 

lægri LÞS fyrir og á meðgöngu miða 

við konur í samanburðarhóp (p<0.0001).   

Lystarstol virtist ekki hafa áhrif á 

frjósemi og getnað sem er öfugt við 

það sem búist var við. 

Niðurstöðurnar gefa hins vegar til 

kynna að tengsl geta verið á milli 

þess að vera með fyrri sögu af 

lystarstoli og því að lenda í 

vandkvæðum á meðgöngu og 

fæðingu. Konur með lystarstol eru 

helmingi líklegri til þess að missa 

fóstur sem bendir til að þær eigi 

erfiðara með ganga fulla meðgöngu. 

Tíðni fósturláta var sú sama hjá 

konum með óvirka eða virka 

átröskun sem gefur til kynna að áhrif 

lystarstols geti haft neikvæðar 

afleiðingar á meðgöngu hvort sem 

átröskunin er til staðar nú eða áður 

fyrr. Ekki var hægt að greina hvers 

vegna keisaraskurður var algengari 

hjá lystarsstolshópnum þar sem gögn 

skorti. Þær niðurstöður sem valda þó 

mestum áhyggjum eru mun lægri 

meðalfæðingarþyngd hjá 

lystarstolshópnum. Það gæti stafað af 

því að þótt konur séu með fyrri sögu 

um lystarstol halda þær áfram 

ströngum matarvenjum sem skýrir 

einnig hvað þær eru með lágan LÞS. 
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Áhrif átraskana á meðgöngu, fæðingu og nýburann frh. 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktanir og umræður 

Conti, 

Abraham og 

Taylor, 

1998. 

 

Tilgangur þessarar 

rannsóknar var að 

kanna þætti sem 

tengjast átröskunum 

og truflaðri 

matarhegðun og 

tengsl þeirra við 

fæðingu barna með 

lága fæðingarþyngd í 

kjölfar 

fyrirburafæðingar 

og/eða 

vaxtarskerðingar. 

Aftursæ rannsókn á fæðingum á 

háskólasjúkrahúsi í Sydney á 

árunum 1994-1995. Þátttakendur 

voru 88 konur sem áttu börn 

með lága fæðingarþyngd (1000-

2500g). Þeim var skipt í tvo 

hópa: Konur sem gengu fulla 

meðgöngu (34) og konur sem 

áttu fyrir tímann (54). Í 

samanburðarhóp voru 86 konur 

sem áttu börn yfir 2500g að 

þyngd en þær voru valdar í 

samræmi við rannsóknarhóp 

m.t.t. aldurs og hvort þær voru 

frum-eða fjölbyrja. Fylgikvillar 

meðgöngu voru útilokaðir úr 

rannsókninni þ.e. 

meðgöngusykursýki og 

háþrýstingur ásamt alvarlega 

veikum konum þ.e. önnur 

geðræn vandamál. 

Spurningalistarnir sem voru 

notaðir voru Eating Disorder 

Examination (EDE) og Eating 

Disorder Inventory (EDI). Við 

samanburð á hópunum var 

notast við einhliða 

fervikagreiningu (F-próf). 

Niðurstöður leiddu í ljós að 32% kvenna 

sem áttu lítil börn miðað við 

meðgöngulengd, 9% kvenna sem áttu 

börn fyrir tímann og 5% kvenna í 

samanburðarhóp voru greindar með 

átröskun þremur mánuðum fyrir þungun. 

Marktæk tengsl voru á milli lágrar 

líkamsþyngdar kvenna, lítillar 

þyngdaraukningu á meðgöngu, að eiga 

lítið barn miðað við meðgöngulengd og 

lágrar fæðingarþyngdar barns miðað við 

meðgöngulengd (p<0.05). Konur sem 

viðhéldu ströngu matarræði og köstuðu 

upp eignuðust frekar börn með lága 

fæðingarþyngd (p<0.05). Konur með 

truflaða matarhegðun voru í aukinni 

hættu á að eignast barn sem var lítið 

miða við meðgöngulengd (p=0.06). 

Einnig bentu niðurstöður til þess að 

matarhegðun kvenna bæði fyrir og á 

meðgöngu hafi haft áhrif á vaxtarþroska 

fósturs þ.e. leitt til vaxtarskerðingar.  

 

Mæður sem áttu börn með lága 

fæðingarþyngd höfðu marktækt meiri 

áhyggjur af þyngdaraukningu á 

meðgöngu og sýndu aukna 

átröskunarhegðun samanborið við 

konur sem áttu börn yfir 2500g. 

Marktæk tengsl voru á milli mæðra 

sem eignuðust lítið barn miða við 

meðgöngulengd, áhyggjur af þyngd 

og lítillar þyngdaraukningar á 

meðgöngu. Matarhegðun kvenna 

fyrir meðgöngu og á meðgöngu hefur 

áhrif á vaxtarþroska fósturs. Það má 

því segja að trufluð matarhegðun 

fyrir og á meðgöngu geti verið 

fyrirboði þess að eignast vaxtarskert 

barn. 
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Áhrif átraskana á meðgöngu, fæðingu og nýburann frh. 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktanir og umræður 

Ekéus, 

Lindberg, 

Lindblad og 

Hjern, 2006. 

Tilgangur þessarar 

rannsóknar var að 

kanna vandkvæði á 

meðgöngu og útkomu 

fæðingar hjá konum 

með sögu um 

lystarstol. 

Aftursæ hóprannsókn. Gögn 

fengust úr sjúkraskrám og 

fæðingaskýrslum frumbyrja úr 

gagnabanka Svíþjóðar. Konur 

með sögu um lystarstol voru 

bornar saman við konur án 

lystarstols m.t.t. vandkvæða á 

meðgöngu og útkomu fæðingar. 

Þátttakendur samanstóðu af 

1.000 konum greindum með 

lystarstol og lögðust inn a.m.k. 

einu sinni á árunum 1973-1996. 

Í samanburðarhóp voru 827.582 

konur án lystarstols. 

Fæðingarnar áttu sér stað á 

árunum 1983-2002. 

Fæðingarbreytur sem voru til 

skoðunar voru fæðingarþyngd, 

meðgöngulengd og 

fæðingarþyngd miða við 

meðgöngulengd. Vandkvæði á 

meðgöngu og í fæðingu voru 

skoðuð þ.e. meðgöngueitrun, 

keisaraskurður og notkun á 

sogklukku. Við greiningu gagna 

var notast við fjölþátta lógíska 

aðhvarfsgreiningu. 

 

Mæður með sögu um lystarstol 

eignuðust marktækt léttari börn en 

fæðingarþyngd þeirra var að meðaltali 

43 gr. léttari en börn samanburðarhóps 

(p=0.005). Enginn munur var á milli 

hópanna og að eignast barn sem var lítið 

miðað við meðgöngulengd. Konur með 

sögu um lystarstol voru í minni hættu á 

að þurfa í keisaraskurð en konur án 

lystarstols þ.e. 11.3% á móti 13.8% 

(p=0.8). Þær voru einnig ólíklegri til að 

þurfa inngrip með sogklukku en konur 

án lystarstols eða 8.1% á móti 11.9% 

(p=0.7). Ekki var munur á hópunum 

m.t.t. tíðni meðgöngueitrunar. 

Ekki var munur á stærð barna miðað 

við meðgöngulengd. Smá munur var 

fæðingarþyngd hjá konum með sögu 

um lystarstol þar sem þær áttu að 

meðaltali léttari börn ásamt því að 

vera ólíklegri til þess að fæða með 

aðstoð þ.e. notkun sogklukku eða 

keisaraskurð. Ástæðan fyrir þessu 

gæti mögulega verið vegna bata á 

sjúkdómnum þar sem aukið eftirlit og 

viðeigandi meðferð var veitt á 

meðgöngu hjá þessum konum. 

Svíþjóð er talið vera mjög framalega 

í framúrskarandi þjónustu og eftirlit á 

meðgöngu sem gæti skýrt minni 

vandkvæði á meðgöngu og í fæðingu 

miða við önnur lönd.  
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Áhrif átraskana á meðgöngu, fæðingu og nýburann frh. 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktanir og umræður 

Ehrenberg, 

Dierker og 

Miluzzi, 

2003. 

Tilgangur rannsóknar 

var að kanna samband 

milli fæðingarútkomu 

og lágrar  

líkamsþyngdar móður 

fyrir þungun sem og 

lítillar þyngdar-

aukningar á 

meðgöngu. 

Aftursæ hóprannsókn. Gögn voru 

fengin úr gagnasafni fæðinga frá 

Metro Health Medical Center á 

tímabilinu janúar 1997- júní 2001. 

Alls voru skoðaðar 15196 skrár 

lifandi fæddra barna. Konur voru 

flokkaðar eftir þyngd og LÞS 

fyrir fæðingu og við fæðingu og 

þyngdaraukning skoðuð: konur of 

léttar <45kg og 19.8 í LÞS og 

eðlileg þyngd 45-90kg og 19.9-

25.9 í LÞS. Lítil þyngdaraukning 

var skilgreind sem <0.27kg á viku 

en eðlileg 0.27-0.52kg á viku.  

Könnuð voru tengsl milli lágrar 

þyngdar fyrir þungun, 

þyngdaraukning á meðgöngu, 

þyngd við fæðingu og LÞS m.t.t. 

áhrifa á meðgöngu, fæðingu og 

nýbura. Skoðað var sérstaklega 

lága fæðingarþyngd, 

vaxtarskerðingu fósturs, fæðingu 

fyrir tímann og keisaraskurðurði. 

Við tölfræðigreiningu var notast 

við Statview, Chi-square (x2) og 

t-próf. 

 

Marktæk tengsl voru á milli lágrar 

líkamsþyngdar móður fyrir þungun og 

lágrar fæðingarþyngdar barns (p=1.5) og 

vaxtaskerðingu barns (p=2.3). Aftur á 

móti voru þær ólíklegri til að þurfa 

keisaraskurð (p=0.72). Fram kom sterkt 

samband á milli líkamsþyngdar kvenna 

við fæðingu og lágrar fæðingarþyngdar 

nýburans (43.5% á móti 14.3%) (p=2.81). 

Þær voru auk þess líklegri til að ganga 

styttra með barnið (36.8 vikur á móti 38.4 

vikur) (p<0.05). Sterk tengsl voru á milli 

lágs LÞS fyrir þungun og 

vaxtarskerðingar og lágrar 

fæðingarþyngdar barns (p=1.74). Lítil 

þyngdaraukning á meðgöngu sýndi fram á 

aukna hættu á að eignast nýbura með 

mjög lága fæðingarþyngd eða undir 

1500gr (p=1.23). 

 

Lág líkamsþyngd kvenna fyrir 

þungun sem og lágur LÞS við 

fæðingu sýnir fram á aukna hættu 

á neikvæðri útkomu fæðingar. 

Lítil þyngdaraukning á meðgöngu 

er talin hafa áhrif á útkomu 

fæðingar þar sem hún virðist 

minnka líkur á því að fara í 

keisaraskurð en aftur á móti eru 

auknar líkur á því að fá 

snemmbúnar hríðar og að eignast 

barn með lága fæðingarþyngd. 
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Áhrif átraskana á meðgöngu, fæðingu og nýburann frh. 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktanir og umræður 

Franko o.fl., 

2001. 
Tilgangur 

rannsóknarinnar var 

að kanna fylgikvilla á 

meðgöngu hjá konum 

með átraskanir og 

áhrif þeirra á 

meðgöngu og 

fæðingu. 

Gögnum var safnað um 49 

lifandi fædd börn frá konum sem 

tóku þátt í langtímarannsókn um 

lotugræðgi og lystarstol. 

Konurnar voru greindar með 

átraskanir samkvæmt DSM-IV 

þ.e. 18 með lystarstol og 31 með 

lotugræðgi. Sérfræðingar tóku 

viðtöl þar sem notast var við 

eating disorder longitudal 

interval follow up evaluation þar 

sem spurt var um  matarvenjur, 

hreinsunarhegðun og áhyggjum 

af útliti og þyngd. Upplýsingar 

voru fengar úr sjúkraskýrslum 

og frá þátttakendum sjálfum um 

fylgikvilla á meðgöngu og í 

fæðingu svo sem háþrýsting, 

keisaraskurð ásamt ástandi 

móður eftir fæðingu. 

 

Niðurstöður greindu frá því að 49 konur 

með átröskun lentu í erfiðleikum í 

fæðingu og í 26.5% tilfella var 

keisaraskurður framkvæmdur (p=0.04). 

Tíðni fæðingarþunglyndis var einnig há 

þar sem 17 konur (35%) þjáðust af 

þunglyndi eftir fæðingu en ekki voru 

marktæk tengsl m.t.t virkra einkenna á 

meðgöngu. Konur með virk einkenni á 

meðgöngu voru líklegri til að þurfa 

keisaraskurð og fá fæðingarþunglyndi. 

Niðurstöður sýndu aftur á móti fram á að 

almennt gekk meðgangan vel hjá 

konunum og var meðal meðgöngulengd 

38.7 vikur. 

Það er líklegt að konur með 

átröskunareinkenni á meðgöngu séu 

útsettari og viðkvæmari fyrir því að 

fá fæðingarþunglyndi. Þetta gæti 

stafað af lélegu stuðningsneti, streitu 

og skömm. Auknar líkur eru á 

keisaraskurði hjá konum með 

einkenni þar sem tíðnin hafði 

tilhneigingu til þess að vera hærri hjá 

þeim en ekki er vitað hvers vegna svo 

er.  
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Áhrif átraskana á meðgöngu, fæðingu og nýburann frh. 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktanir og umræður 

Kouba, 

Hällström, 

Lindholm 

og 

Hirschberg, 

2005. 

Tilgangur 

rannsóknarinnar var 

að kanna mun á 

meðgöngu og 

ástandi nýbura hjá 

konum með óvirka 

eða virka átröskun í 

samanburði við 

konur án átröskunar. 

 

 

Þátttakendur voru 24 konur með 

lystarstol, 20 með lotugræðgi, 5 

með ótilgreinda röskun og 68 konur 

í samanburðarhóp. Konurnar komu 

frá 13 heilsugæslustöðvum í 

Svíþjóð og voru allar reyklausar, 

frumbyrjur komnar 10 vikur á leið. 

Ljósmæður tóku viðtöl og spurðu 

um fyrri sögu eða núverandi sögu 

um átröskun. Bakslag varð á 

einkennum hjá sumum konum á 

meðgöngunni og eru það þær konur 

sem kallast með virka átröskun. 

Átraskanir voru greindar út frá 

DSM IV. Reglulegt eftirlit og mat 

var á meðgöngunni á viku 10, 20, 

25, 28, 31, 34, 36 og 40. Eftirlit 

með blóðþrýstingi og hemoglóbíni 

og skimun fyrir 

meðgöngusykursýki og 

meðgöngueitrun. Reglulegur sónar 

þar sem fylgst var með stærð barns 

miðað við meðgöngulengd. 

Gögnum var safnað frá 

þátttakendum og úr sjúkraskrám um 

ástand nýbura, fæðingarmáta og 

vandkvæði á meðgöngu. Hóparnir 

voru bornir saman með því að 

skoða einhliða dreifingu og 

tvíhliðapróf.  

Ekki var munur á hópunum m.t.t. 

blóðþrýstings en augljós munur var á 

gildum hemoglóbíns á 25.viku 

meðgöngu þar sem blóðleysi var mun 

algengara hjá átröskunarhópnum, 49 á 

móti 12 (p<.001). Ekki var marktækur 

munur á milli hópa m.t.t. háþrýstings 

og meðgöngueitrunar og var engin 

kona greind með meðgöngusykursýki. 

Marktækt tengsl voru á milli 

átröskunarhóps og vaxtarskerðingar 

fósturs (p=.07) en enginn í 

samanburðarhóp átti vaxtarskert barn. 

Ekki var munur á fæðingarmáta milli 

hópanna hvort sem um var að ræða 

keisaraskurð, fæðingu fyrir tímann, 

framköllun fæðingar eða aðstoð með 

sogklukku. Konur með bæði 

lotugræðgi og lystarstol áttu frekar 

börn með lítið höfuðummál (p<.001) 

meðan konur einungis með lystarstol 

áttu frekar börn með lága 

fæðingarþyngd (p<.01). Marktækur 

munur var á nýburum milli hópanna 

þar sem átröskunarhópurinn eignaðist 

frekar lítil börn miða við 

meðgöngulengd, þ.e.12 á móti 1 og 

börn með dverghöfuð, þ.e. 8 á móti 0 

(p<.05).  

 

Þungaðar konur með átraskanir eru 

líklegri til þess að glíma við blóðleysi 

á meðgöngu. Tíðni 

meðgöngueitrunar og háþrýstings 

hafði tilhneigingu til þess að vera 

hærri hjá þeim þó ekki hafi náðst að 

sýna fram á marktækan mun milli 

hópanna. Vaxtarskerðing fósturs 

sýnir tengsl við næringarskort á 

meðgöngu. Konur með fyrri sögu um 

átröskun virðast  vera í aukinni hættu 

á því að eiga börn með lága 

fæðingarþyngd og með minna 

höfuðummál. Konur með virka 

átröskun virðast vera í aukinni hættu 

á að eignast börn sem eru lítil miða 

við meðgöngulengd og með 

dverghöfuð. 
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Áhrif átraskana á meðgöngu, fæðingu og nýburann frh. 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktanir og umræður 

Micali o.fl., 

2012. 
Tilgangur  

rannsóknar var að 

kanna hvort konur 

með langvinna 

lotugræðgi eða 

lystarstol væru í 

aukinni hættu á 

vandkvæðum á 

meðgöngu og í 

fæðingu. 

Framsæ langtíma hóprannsókn. 5.256 

konur tóku þátt sem fæddu börn á 

tímabilinu apríl 2002 til janúar 2006 

og voru búsettar í Rotterdam og helst 

ekki komnar lengra á meðgöngu en 18 

vikur. Skoðuð voru gögn um 

vandkvæði á meðgöngu þ.e. 

fósturstreitu, meðgöngueitrun- og 

sykursýki, vandkvæði tengd fæðingu 

(keisaraskurður, framköllun fæðingar 

og sogklukka), vandkvæði eftir 

fæðingu og útkoma fæðingar 

(fæðingarþyngd nýburans, stærð miðað 

við meðgöngulengd og fæðing fyrir 

tímann). Gögnin voru fengin úr skrám 

ljósmæðra og spítalans og/eða frá 

spurningalista svöruðum af konunum. 

Á viku 20 voru þær spurðar um fyrri 

sögu af geðrænum vandmálum. 

Konunum var skipt í fimm flokkar þ.e. 

konur með lystarstol (n=129), konur 

með lotugræðgi (n=209), konur bæði 

með einkenni lystarstols og lotugræðgi 

(n =100), konur með aðra 

geðsjúkdóma svo sem þunglyndi eða 

kvíðaröskun (n=1.002) og konur í 

samanburðarhóp (n=3.816). Konurnar 

voru bornar saman með línulegri 

lógistískri aðhvarfsgreiningu.   
 

Yfir heildina litið voru vandkvæði á 

meðgöngu svipuð hjá konum með 

átröskun og kvenna án sjúkdómsins. 
Niðurstöður sýndu þó fram á marktæk 

og sterk tengsl milli mæðra með 

lystarstol og fósturstreitu þar sem 80% 

meiri líkur voru á fósturstreitu hjá þeim 

miðað við konur án átraskana (p≤.05). 

Ekki var munur á prósentuhlutfalli m.t.t. 

meðgöngueitrunar. Meðgöngusykursýki 

var sjaldgæf yfir heildina þ.e. 0.8%. 

Vandkvæði  í fæðingu voru í svipuðum 

hlutföllum milli hópanna. Enginn munur 

var á útkomu fæðingar milli hópanna, 

þ.e. meðalfæðingarþyngd og stærð 

miðað við meðgöngulengd. Fæðing fyrir 

tímann var í svipuðum hlutföllum milli 

hópa en var þó aðeins hærri hjá konum 

með bæði lystarstol og lotugræðgi, 7.8% 

á móti 4.3% hjá konum án átraskana. 

Þrátt fyrir þetta var ekki sýnt fram á 

marktæk tengsl milli fæðinga fyrir 

tímann og einstaka hópa. 

Konur með átraskanir eru í 

aukinni hættu á fósturstreitu í 

fæðingu. Aukin tíðni var á 

fæðingu fyrir tíman en ekki var 

um marktæk tengsl að ræða. 

Svipuð tíðni var á öðrum 

frávikum milli hópanna en það 

gæti stafað af því að þetta er mjög 

stór hóprannsókn sem getur gert 

það að verkum að styrkur er ekki 

nægur til þess að greina mun milli 

hópanna sem er til staðar. 
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Áhrif átraskana á meðgöngu, fæðingu og nýburann frh. 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktanir og umræður 

Micali, 

Simonoff og 

Treasure, 

2007a. 

Tilgangur þessarar 

rannsóknar var að 

kanna hvort konur 

með sögu um 

átraskanir væru í 

aukinni hættu á 

vandkvæðum 

tengdum 

meðgöngu og 

fæðingu. 

 

Framsæ langtímarannsókn þar sem 

samanburður var gerður á milli kvenna 

með fyrri sögu af lystarstoli (171), 

lotugræðgi (199), bæði lystarstoli og 

lotugræðgi (82), kvenna með aðra 

geðsjúkdóma (1166) og kvenna án 

geðsjúkdóma (10636) m.t.t. fósturláta, 

fæðinga fyrir tímann og 

fæðingarþyngd. Þátttakendur voru allar 

þungaðar konur sem áttu von á sér á 

tímabilinu 1. apríl 1991 til 31. 

desember 1992. Alls voru teknar 

12.254 einburameðgöngur til 

rannsóknar. Spurningar, sem voru 

lagðar fyrir á 12. viku, könnuðu hvort 

konurnar hefðu nýlega eða fyrri sögu 

um geðvandamál þ.e. lystarstol, 

lotugræðgi eða  þunglyndi. Teknar 

voru tölur um hæð og líkamþyngd fyrir 

þungun. Upplýsingar um fyrri fósturlát 

og hreinsunarhegðun bæði á 

meðgöngu og fyrir voru fengnar á 

18.viku meðgöngu.  

 

 

Ómarktækur munur var á milli hópanna 

fimm m.t.t. fósturláta. Hins vegar var 

marktækur munur á milli hópanna og 

fyrri fósturláta. Greind voru 11.700 fyrri 

fósturlát. Konur með lotugræðgi (með 

og án lystarstols) og konur með aðra 

geðsjúkdóma voru mun líklegri til að 

eiga sögu um tvö eða fleiri fyrri fósturlát 

(p<.0001). Konur með fyrri sögu af 

lystarstoli áttu marktækt léttari börn 

miðað við hina hópanna (p<0.05). Ekki 

voru tengsl milli hreinsunarhegðunar og 

þess að eignast léttara barn. Niðurstöður 

greindu ekki mun milli hópanna og að 

fæða fyrir tímann.  

 

Konur með lotugræðgi eru mun 

líklegri til þess að missa fóstur en 

ekki er vitað af hverju það er og 

þarfnast því frekari rannsókna. 

Konur með lystarstol eignast 

frekar léttari börn sem er talið 

stafa af lágum LÞS fyrir þungun. 

Ekki var marktækur munur á milli 

hópanna og að fæða fyrir tímann, 

það gæti stafað of litlum styrk 

rannsóknarinnar til þess að greina 

mun á milli hópanna.  
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Áhrif átraskana á meðgöngu, fæðingu og nýburann frh. 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktanir og umræður 

Morgan, 

Lacey og 

Chung, 

2006. 

Tilgangur 

rannsóknar var að 

kanna hvort virk 

lotugræðgi valdi 

frávikum á 

meðgöngu, í 

fæðingu og eftir 

hana. 

 

 

 

Aftursæ tilfella-viðmiðunarrannsókn 

með samanburðarhóp. Alls tóku 204 

konur þátt, 122 konur með virka 

lotugræðgi og 82 konur með óvirka 

lotugræðgi í samanburðarhópi.  Allar 

konur sem fengu greiningu lotugræðgi 

samkvæmt DSM-III, og urðu þungaðar 

eftir á voru valdar í rannsóknina en 

þær sem voru með virka lotugræðgi 

hlutu meðferð á árunum 1988-1994 á 

átröskunarsjúkrahúsi st. George. Þær 

voru síðan metnar út frá DSM-IV 

ásamt Eating Disorder Examintation 

(EDE) og ef einkenni voru til staðar á 

meðgöngu voru þær í rannsóknarhóp 

en annars í samanburðarhóp. Tekin 

voru stöðluð viðtöl frá september 1996 

til október 1997. Aðeins var notast við 

upplýsingar um meðgöngu og fæðingu 

hjá frumbyrjum.  

 

Niðurstöður gáfu til kynna skýr og 

marktæk tengsl milli kvenna með virka 

lotugræðgi og fósturláts eða 26% á móti 

12% sem sýnir að þær eru tvisvar sinnum 

líklegri til að missa fóstur en konur með 

óvirka lotugræðgi (p=.011).  

Konur með virka lotugræðgi eru mun 

líklegri til þess að eiga barn fyrir tímann, 

þ.e. 21 á móti 6 með óvirka lotugræðgi 

(p=.011). 

Konur með virka lotugræðgi eru fimm 

sinnum líklegri til að kljást við 

meðgöngusykursýki, 12 á móti 2 konum 

með óvirka lotugræðgi (p=.014). Skýr og 

greinanleg tengsl eru milli virkrar 

lotugræðgi og fæðingarþunglyndis eða 32 

á móti 15 með óvirka lotugræðgi (p=.04).  

  

 

Konur með virka lotugræðgi eru 

í aukinni hættu á 

fæðingarþunglyndi en ekki vitað 

með vissu hver ástæðan er fyrir 

því. Ekki er heldur fullvitað af 

hverju þær missa frekar fóstur 

og eiga fyrir tímann, hvort það 

er sjúkdómurinn sem hrindir því 

af stað eða sambland af 

áhættuþáttum. Sterk tengsl milli 

virkar lotugræðgi og 

meðgönusykursýki sýnir fram á 

mikilvægi þess að þekkja þá 

auknu hættu sem sjúkdómurinn 

getur haft í för með sér á 

meðgöngunni. 
 

Pasternak 

o.fl., 2012. 
Tilgangurinn var að 

kanna hvort konur 

með fyrri sögu af 

átröskun væru í 

aukinni hættu á 

vandkvæðum 

tengdum meðgöngu 

og fæðingu. 

 

Aftursæ rannsókn þar sem gögnum var 

safnað úr gagnasafni um 

einburafæðingar frá árunum1988-

2009. Samanburður var gerður á 

konum með eða án átraskana m.t.t. 

vandkvæða á meðgöngu og í fæðingu. 

Konur í rannsóknarhóp voru greindar 

með átröskunarsjúkdóm á göngudeild 

átröskunar samkvæmt DSM-IV. 

Á rannsóknartímabilinu voru samtals 

117.875 fæðingar. Af þeim voru 122 

fæðingar hjá konum með átraskanir 

(0.1%). 42 konur voru greindar með 

lotugræðgi, 41 með lystarstol og 19 með 

ótilgreinda átröskun. Konur í 

átröskunarhóp voru líklegri til að fá 

meðgöngusykursýki en konur án 

átraskana eða 9.8% á móti 7.2% (p=0.27). 

Konur með átraskanir eru í 

aukinni hættu á neikvæðum 

afdrifum tengdum meðgöngu, 

fæðingu og nýbura. Tölfræði 

greining leiddi í ljós að 

keisaraskurður var óháður 

átröskunum en þörf er á frekari 

rannsóknum á milli þessara 

þátta.  
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Áhrif átraskana á meðgöngu, fæðingu og nýburann frh. 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktanir og umræður 

  Rannsóknin tók til greiningar 

fæðingarþyngd, 

meðgöngulengd, fyrri 

keisaraskurði, háþrýsting, 

vaxtarskerðingu, 

meðgöngusykursýki, vandkvæði 

í fæðingu (framköllun fæðinga 

og keisaraskurði), afdrif fósturs 

og fósturlát. Notast var við 

lógistíska fjölþáttagreiningu. 

Marktæk tengsl voru milli átraskana og fæðingu 

fyrir tímann þ.e. 16% á móti 8% án átraskana 

(p=.002).  

Átröskunarhópurinn var mun líklegri til að eignast 

barn með lága fæðingarþyngd, tæp 7% á móti 3% 

(p=.002).   

Marktæk tengsl voru á milli keisaraskurðar hjá 

konum með átröskun þ.e. 25% á móti 15% án 

átraskana (p=.001). Marktækt aukin tíðni 

vaxtarskerðingar fósturs kom í ljós hjá 

átröskunarhóp, 7.4% á móti 2.3% í  

samanburðarhóp (p<0.001).   

Við fjölþáttgreiningu var enn marktækur munur 

m.t.t. fæðingar fyrir tímann, lágrar 

fæðingarþyngdar og keisaraskurða. Hins vegar  

dróg úr marktækni milli hópanna þegar kom að 

vaxtarskerðingu. 

 

Tengsl fæðinga fyrir tímann og 

átraskana er umdeild, þessi 

rannsókn sýndi fram á 

samband milli þess óháð fyrri 

fæðingum og aldur móður. 

Sebire, 

Jolly, 

Harris og 

Robinson, 

2001. 

Tilgangur 

rannsóknar var að 

kanna hættu fyrir 

vandkvæðum á 

meðgöngu, fyrir 

móður og fóstur, í 

ótilgreindu þýði þar 

sem 

líkamsþyngdarstuð

ull móður var lágur. 

Aftursæ rannsókn sem safnaði 

gögnum um meðgöngur og 

fæðingar úr viðurkenndu 

gagnasafni. Tekin voru gögn frá 

árunum 1988 – 1997 en samtals 

voru kannaðar 215.105 

meðgöngur. Samanburður var 

gerður m.t.t. LÞS og afdrif 

þungunar. Konur með eðlilegan 

LÞS (= 20-25) voru alls 176.923 

og konur með lágan LÞS (<20) 

voru alls 38.182.  

Marktæk tengsl voru á milli fæðingar fyrir tímann 

og kvenna með lágan LÞS (p<.0001). Konur með 

lágan LÞS voru líklegri til að eiga nýbura með 

lága fæðingarþyngd (9.1% á móti 5.5%) (p=1.37). 

Blóðleysi móður á meðgöngu var mun algengara 

hjá konum með lágan LÞS (13% á móti 10%) 

(p=1.25). Konur með lágan LÞS voru mun 

ólíklegri til að þurfa inngrip í fæðingu 

(keisaraskurð, framköllun fæðingar og aðstoð 

sogklukku) (p=0.92). Þær voru einnig  með lægri 

tíðni fylgikvilla á meðgöngu, þær voru marktækt 

ólíklegri til að fá meðgöngueitrun (p=0.76).  

Konur með lágan 

líkamsþyngdarstuðul eru í 

aukinni hættu á ákveðnum 

vandkvæðum á meðgöngu 

samanborið við konur í 

eðlilegri þyngd. Tíðni fæðinga 

fyrir tímann og fæðinga nýbura 

með lága fæðingarþyngd hafði 

tilhneigingu til þess að vera 

hærri hjá konum með lágan 

LÞS.  
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  Fylgikvillar á meðgöngu 

(meðgöngueitrun og 

meðgöngusykursýki), inngrip í 

fæðingu, afdrif nýburans (lengd 

meðgöngunnar, fæðingarþyngd eða 

fósturlát) og ástand móður (sýkingar) 

er það sem var tekið til samanburðar 

milli hópanna. 

 

Konur með lágan LÞS voru marktækt 

ólíklegri til þess að fá 

meðgöngusykursýki samanber konur 

með hærra LÞS (p=0.58). Enginn munur 

var á milli hópanna m.t.t. fósturláta 

(0.4% á móti 0.4%) eða sýkingar hjá 

móður. 

Aftur á móti eru konur með lágan 

LÞS í minni hættu á 

meðgöngusykursýki, 

meðgöngueitrun og inngripum í 

fæðingu þ.e. keisaraskurð, 

framköllun fæðingar og notkun 

sogklukku. 

 

Sollid, 

Wisborg, 

Hjort og 

Secher, 

2004.  

Tilgangur 

rannsóknar var að 

kanna hvort 

samband væri á 

milli þess að vera 

með greinda 

átröskun fyrir 

meðgöngu og því 

að fæða fyrir 

tímann, eignast lítið 

barn miðað við 

meðgöngulengd 

eða eignast barn 

með lága 

fæðingarþyngd.  

 

Framsæ rannsókn þar sem gögn voru 

fengin úr dönskum gangnagrunni um 

geðsjúkdóma. Konur sem voru til 

athugunar lögðust inn vegna 

átraskana fyrir meðgöngu. Alls voru 

302 konur lagðar inn vegna 

átröskunar fyrir meðgöngu en þær 

fæddu 504 börn. Í samanburðarhóp 

voru 900 konur en þær fæddu 1.552 

börn. Í heildina voru því 2.056 

fæðingar kannaðar. Þeim var fylgt 

eftir með fyrstu skrásettu fæðingunni 

á árunum 1973-1993. Konunum var 

skipt niður eftir átröskunum þ.e. 

lystarstol, lotugræði og ótilgreind 

röskun samkvæmt International 

Classifacation of Diseases.  

Metið var samband milli átraskana, 

lengd meðgöngu og fæðingarþyngdar 

með tvíliða fjölþáttagreiningu.  

 

Marktæk tengsl voru á milli lágrar 

meðalfæðingarþyngdar nýburans hjá 

átröskunarhópnum (p<0.05).  

Konur sem lagðar höfðu verið inn vegna 

átraskana fyrir meðgöngu voru tvisvar 

sinnum líklegri til að eignast börn með 

lága fæðingarþyngd þ.e. 8.7% á móti 

4.3% kvenna án átraskana (p=2.2). Það 

var enginn munur á fæðingarþyngd hjá 

börnum kvenna í átröskunarhópnum 

m.t.t.  hvort þær lögðust inn vegna 

átraskana fyrir meira eða minna en 8 

árum síðan (p<.0000). 

Átröskunarhópurinn var í aukinni hættu 

á að fæða fyrir tímann (70-80%) ásamt 

því var hann í aukinni hættu á að eignast 

lítið barn miðað við meðgöngulengd 

(tæp 20% á móti 12%) (p=1.8). 

 

 

Niðurstöður sýna fram á aukna 

hættu á óæskilegri fæðingarútkomu 

hjá átröskunarhópnum. Samkvæmt 

höfundum hefur ekki verið 

framkvæmd svona stór framsæ 

rannsókn áður um þessi tengsl 

ásamt samanburðarhópi. Aftur á 

móti var ekki hægt að fá 

upplýsingar um alla þætti sem 

mögulega geta skipt máli fyrir 

niðurstöðurnar. Gögn fengust ekki 

um næringu móður né ástand 

hennar á meðgöngu þ.e. háþrýsting 

og meðgöngueitrun sem geta haft 

áhrif á stærð fósturs. Ekki voru til 

staðar upplýsingar um LÞS fyrir 

þungun né þyngdaraukningu á 

meðgöngunni en það eru 

upplýsingar sem hefðu geta sett 

konur í ákveðna undirflokka . 

 



 

 

89 

Áhrif átraskana á meðgöngu, fæðingu og nýburann frh. 

Höfundar 

og ártal 

Tilgangur Aðferð Niðurstöður Ályktanir og umræður 

  Til þess að geta metið áhrif átraskana 

m.t.t. getnaðar og síðustu innlagnar 

vegna þeirra var konunum skipt í tvo 

hópa þ.e. hvort þær höfðu legið inni 

vegna átraskana síðastliðin átta ár 

eða fyrir meira en átta árum síðan. 

Konur sem lögðust inn fyrir meira en 

átta árum voru taldar líklegri til þess 

að hafa náð bata. 

 Ekki er reiknað með skekkju á 

mælingum tengdum 

meðgöngulengd þar sem sama  

aðferðin var alltaf notuð þ.e. frá 

síðustu blæðingum.  

 

 

 


