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Einnig viljum vid pakka fjolskyldum okkar, einkum mokum okkar, fyrir polinmaedi,

studning, hvatningu og skilning vid gerd pessa verkefnis og i ndminu 6llu.



Utdrattur

Medgangan er vidkvaeemur timi fyrir baedi modur og barn. Atraskanir eru alvarlegir
gedsjukdomar sem leggjast oftast & konur & barneignaraldri. bar geta verid mikill
ahrifavaldur & peim tima par sem einkenni peirra geta haft neikveedar afleidingar i for med sér

fyrir mddur og barn.

Tilgangur pessarar fredilegu samantektar var ad kanna ahrif medgdéngu & einkenni
atraskana og hvort sjukdémurinn auki likur & fylgikvillum & medgongu, i feedingu og hja

nybura.

Leitad var ad rannséknarheimildum i gagnaséfnum PubMed, Cinahl, Scopus og Google
Scholar. Ur peirri leit voru 18 heimildir metnar nothafar. Skodadar voru heimildaskrar
pessara heimilda og fundust par 9 nothaefar heimildir. Leitarordin sem voru notud voru:

bungun, atraskanir, lystarstol, lotugraedgi, einkenni, uppkost og afdrif pungunar.

Nidurstodur leiddu i 1j6s ad einkenni atraskana hafa tilhneigingu til ad minnka &
medgdngu en versna eftir fedingu. Fylgikvillar og fravik & medgdngu og i feedingu virdast
vera algengari hja konum med atrdskun. P4 eru nyburar kvenna med atréskun liklegri til ad
feedast med laga feedingarpyngd, vera litlir midad vid medgdngulengd og hafa litid

hofudummal.

Konur med atraskanir virdast vera i meiri heettu a fylgikvillum vid barneignir en konur
an atraskana. Mikilveegt er ad peer fai videigandi eftirlit a medgongu asamt eftirfylgd i

framhaldinu par sem einkenni atraskana hafa tilhneigingu til ad versna eftir feedingu.

Lykilord: Atraskanir, medganga, feeding, nyburi.



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 pessarar freedilegu samantektar er ad skoda hvada ahrif medganga hefur &
einkenni atraskana hja maedrum med atroskunarsjukddéma dsamt pvi ad skoda hvort
sjukdomurinn auki likur & fylgikvillum hj& barnshafandi maedrum, i feedingu og hja nyburum.
Vid akvaoum ad skrifa um efni i tengslum vid medgdngu par sem ahugi okkar liggur & pvi
svidi. Pa vildum vid skoda ahrif atraskana & medgongu og hvort medgangan hefur ahrif &
atroskunarsjukdoma par sem vitneskja okkar var takmorkud um pad. Vidfangsefnid er litid til
umraedu i samfélaginu og préatt fyrir ad ponokkud sé talad um atraskanir almennt virdist ekKki
vera til stadar mikil pekking um hvernig pessum konum reidir af vid barneignir.
Atréskunarsjikdomar geta verid alvarlegir og pvi héfdum vid dhuga & ad vita hvort og hvada
ahrif peir geta haft & medgdngu, mddur, feedingu og nyburann. Vid leitum svara vid fjérum
rannsoknarspurningum sem midast allar vid konur sem hafa atroskun &dur en peer verda
bungadar: 1. Hver eru ahrif medgdngu & einkenni atraskana? 2. Hvada ahrif geta atraskanir
haft & medgdngu? 3. Hvada ahrif geta atraskanir haft & feedingu? 4. Hvada ahrif getur

atréskun méour & medgongu haft & nyburann?

Atréskunarsjukdomar

Atraskanir eru deemi um gedsjikdéma sem geta haft sleemar afleidingar fyrir pann sem
pjaist af peim, baedi andlegar og likamlegar. betta eru yfirleitt langvinnir sjakdémar sem
getur verid erfitt ad medhondla. Samkvamt skilgreiningarviomioum bandarisku
gedleknasamtakanna (DSM-1V) er atroskunarsjukdémum yfirleitt skipt upp i prja flokka:
lystarstol (anorexia nervosa), lotugraedgi (bulimia nervosa) og 6tilgreinda atroskun (eating

disorder not otherwise specified) (American Psychiatric Association, (2000). Diagnostic and



statistical manual of mental disorders). Greiningarskilmerki pessara priggja

atroskunarsjukdoma samkveaemt vidmidunum er haegt ad sja i vidauka 1.

Peir sem pjast af lystarstoli og lotugraedgi eiga pad sameiginlegt ad hafa raskadar
hugsanir og hugmyndir um eigin likamsmynd og pyngd og eru mjog hreeddir vid ad pyngjast

(DSM-1V, 2000).

Pad sem einkennir sérstaklega einstaklinga med lystarstol er ad peir eru léttari en
edlilegt telst og vilja ekki na peirri pyngd sem naer nedri moérkum edlilegrar pyngdar. Einnig
er algengt er ad tidastopp eigi sér stad hja konum med lystarstol (DSM-1V, 2000). bessir
einstaklingar er uppteknir af pvi ad megra sig med pvi ad takmarka faeduneyslu og sumir
stunda 6hdflega mikla likamsraekt (Anna Sigurdardottir, Sigurdur Pall Palsson og Gudlaug
porsteinsdottir, 2010). Lystarstol kemur yfirleitt fyrst fram & aldrinum 14-18 ara og er mun
algengara medal ungra kvenna en karla (Sigurlaug Maria Jonsdéttir og Gudlaug
porsteinsdottir, 2006; Anna Sigurdardéttir o.fl., 2010). Ekki fundust tolur um nygengi &
islandi en ef télur um nygengi & vesturléndum eru yfirfeerdar & island ma reikna med ad upp
komi u.p.b. 15 ny lystarstolstilfelli & ari (Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug

porsteinsdottir, 2006).

pad sem einkennir sérstaklega einstaklinga med lotugraedgi eru atkdst sem eiga sér stad
reglulega og i kjolfarid einhverskonar hreinsunarhegdunar svo sem framkéllun & uppkéstum,
notkun stolpipu og misnotkun & haegdalosandi- og pvagraslyfjum (DSM-1V, 2000).
Hreinsunarhegdun er stundud til ad losna vid hitaeiningarnar sem neytt var vegna hraedslu vid
pbyngdaraukningu og pvi eru pessir einstaklingar yfirleitt i kjorpyngd. Hitaeiningafjoldi i einu
atkasti getur verid allt ad 2000 hitaeiningar (Sigurlaug Maria Jonsdéttir og Gudlaug
Porsteinsdottir, 2006). Lotugraedgi likt og lystarstol byrjar oftast a unglingsarum og hrjair

mun fleiri konur (a.m.k. 90%) en karla. Lotugraedgi er algengari en lystarstol en ekki liggja



fyrir tolur um nygengi & Islandi og upplysingar um faraldsfraedi eru takmarkadar. Ef
nidurstodur erlendra rannsékna eru yfirfeerdar a islenskar adsteedur ma reikna med ad nygengi

sé um 36 tilfelli & ari (Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug Porsteinsdottir, 2006).

Otilgreind atréskun er notud yfir pau atroskunareinkenni sem ekki uppfylla ol
greiningarskilmerki lystarstols og lotugraedgi. Um 60% peirra sem leita sér hjalpar vid
atroskun fa pessa greiningu (Sigurlaug Maria Jonsdéttir og Gudlaug borsteinsdottir, 2006).
Undir pessari flokkun er ad finna lotuofat. Helstu einkenni lotuofats eru ad einstaklingurinn
bordar mjog mikid af mat & stuttum tima. begar hann er byrjadur pa & hann erfitt med ad
stoppa. A milli lotuofata takmarkar hann mjog feeduneyslu sina og jafnvel sveltir sig. bessir
einstaklingar hafa oftast ahyggjur af likamslégun og pyngd (Lowdermilk, Perry, Cashion og
Alden, 2012). Munurinn & lotugraedgi og lotuoféati er ad peir sem eru med lotuofat stunda ekKi
hreinsunarhegdun eftir atkdst. Einstaklingar med lotuoféat eru oftast i yfirpyngd og er

sjukdémurinn algengari medal kvenna (Gudlaug borsteinsdottir, 2006).

A pessu ari mun verda breyting a flokkun atraskana par sem lotuofat verdur flokkad
sem sér gedsjukdémur pegar fimmta Gtgafa af skilgreiningarviomidoum bandarisku
gedlaeknasamtakana kemur Gt (DSM-V) (Good Therapy Foundation, 2012). Einnig verda
gerdar po nokkrar breytingar & greiningarskilmerkjum atraskana par sem naverandi skilmerki
teljast treld og takmorkud (Gudlaug borsteinsdottir, 2010). A islandi er notast vid
sjukdémsgreiningaskra Alpjoda heilbrigdismalastofnunarinnar (ICD flokkunarkerfid) en ekki
kerfi bandarisku gedlaeeknasamtakanna. Faar islenskar rannsoknir eru til um atraskanir. pvi
verdur fjallad ad mestu leyti um erlendar rannsdknir sem rannsaka yfirleitt atraskanir ut fra

kerfi bandarisku gedlaeeknasamtakanna.



Rannséknir um atraskanir a islandi.

begar vid leitudum eftir rannséknum og ritryndum fraeedigreinum um atraskanir & Islandi
fundum vid litid. Ein rannsokn birtist arid 2007 um megrun medal islenskra unglinga og
tengsl vid likamsmynd, sjélfsvirdingu og atroskunareinkenni (Sigrin Danielsdéttir, Inga Déra
Sigfasdéttir og Jakob Smari, 2007). Nidurstddur pessarar rannsoknar gafu til kynna ad u.p.b.
tiundi hver unglingur veeri i ahaettuhopi fyrir atraskanir. Flestir peirra hofou farid i megrun &

arinu.

[ annarri ranns6kn voru kannadar innlagnir, sjikdomsmynd og lifun einstaklinga med
lystarstol & arunum 1983-2008 (Anna Sigurdardottir, Sigurdur Pall Palsson og Gudlaug
porsteinsdottir, 2010). St rannsékn syndi fram & ad markteek aukning var & nygengi innlagna

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

P& fundum vid einnig rannsdkn um algengi atraskana hja framhaldsskolanemum &
arunum 2004-2005 (Thorsteinsdottir og Ulfarsdottir, 2008). Su rannsékn syndi fram & ad tioni
atraskana veri ha medal framhaldsskdlanema & Islandi en alls var hagt ad greina 9,8% med

atroskun samkvaemt The Eating Disorder Diagnostic Scale.

Auk pessara priggja rannsokna fundum vid tvo lokaverkefni til BS profs i
hjakrunarfraedi. | annarri peirra var skodud likamsimynd stidenta i Haskola Islands og tidni
atraskana medal peirra (Ingibjorg Asta Claessen og Sigran Jensdottir, 2010). I hinni var
skodud upplifun kvenna af atroskun a medgongu (Dagny Stefansdottir, Katla Hildardottir,
Lara Kristin Jonsdottir og Sunna Saevarsdottir, 2011). Sa ritgerd var vidtalsrannsokn par sem
talad var vid prjar konur med atroskun um reynslu peirra af medgongu. bar kom fram ad allar
hofou peer hefdu misgdda reynslu af pekkingu og studningi fra heilbrigdisstarfsfolki &
medgdngunni pegar kom ad sjukdomnum. Petta bendir til pess ad auka purfi pekkingu og

skilning heilbrigdisstarfsfolks a vidfangsefninu.



PG mikid seé vitad um atraskanir virdast ekki hafa verid gerdar margar rannsoknir
hér & landi. begar vid leitudum eftir rannsoknum um medgoéngu kvenna med atraskanir
fundum vid enga. Petta synir fram & mikilveegi pessarar samantektar vegna takmarkadrar
vitneskju um efnid hér & landi asamt pvi ad varpa ljosi & mikilvaegi pekkingar a

vidfangsefninu.

Atraskanir og medganga

Atroskun er alvarlegur gedsjukdomur, eins og adur hefur komid fram, sem leggst oftast
a konur & barneignaraldri (Blais o.fl., 2000). Medgangan er vidkvemur timi og geta
atraskanir pvi verid mikill &hrifavaldur & pessum tima og jafnvel haft slem ahrif & médur og
barn (Swann o.fl., 2009 ). A medgdngu verda margar breytingar & likama kvenna badi &
likamsstarfsemi og utliti. Konur héndla pessar breytingar misvel, likamsmynd getur verid
betri hja sumum og versnad hja 6drum (Rocco o.fl., 2005). Likamsmynd er pad vidhorf sem
einstaklingur hefur til eigin likama p.e. skynjun hans og hugsun gagnvart honum.
Likamsmynd getur baedi verid jakvad og neikveed og motast m.a. af persénulegum pattum,

umhverfispattum og likamlegri uppbyggingu (Grogan, 1999).

Breytingar verda yfirleitt & matarvenjum kvenna & medgongu s.s. breytingar a
feedutegundum, hvernig peer borda, geyma og losa faeduna og hversu mikid magn paer borda
(Crow, Agras, Crosby, Halmi og Mitchell, 2008; Rodriguez, a.4.). betta getur kallad & miklar
breytingar fyrir &kvedinn hop kvenna, sérstaklega paer sem eru med vandamal tengd
matarvenjum. Konur med atroskun eru deemi um hép sem er med trufladar matarvenjur, peer
eru hreeddar vid ad pyngjast og hugsa pvi mikid um megrun. A medgéngu er edlilegt og
mikilveegt ad konur pyngist hafilega mikid. Badi of litil og of mikil pyngdaraukning a
medgodngu hefur verid tengd vid fylgikvilla & medgdngu og i feedingu (Siega-Riz o.fl., 2011).

Farid er eftir akvednum vidmidum pegar kemur ad askilegri pyngdaraukningu & medgéngu. [



byrjun er reiknadur likamspyngdarstudull (LPS) konu fyrir medgongu. LPS er hlutfall

milli pyngdar og haedar einstaklings. Hann er reiknadur med pvi ad deila i pyngd viokomandi
(kg) med haed hans (m) i 6dru veldi. Einstaklingar sem reiknast med LbS < 18,5 kg/ m? teljast
vannardir, einstaklingar med LPS & bilinu 18,5-24,9 kg/ m2 teljast vera i kjorpyngd,
einstaklingar med LbS 25-29,9 kg/ m? teljast vera i ofpyngd en einstaklingar sem reiknast
med LPS > 30 kg/ m? teljast vera med offitu (Lowdermilk o.fl., 2012). Hefileg
byngdaraukning kvenna undir kjorpyngd telst vera 12,5-18 kg 4 medgongu, kvenna i
kjorpyngd um 11,5-16 Kild, kvenna i yfirpyngd um 7-11,5 kg og konur med offitu &ttu ad

pyngjast um 5-9 kg a medgongunni (Lowdermilk o.fl., 2012).

I byrjun medgéngu pyngjast konur stundum ekki og léttast jafnvel. betta & oft vid um
konur sem pjast af medgdngutengdri 6gledi og/eda uppkdstum. Um 80% allra barnshafandi
kvenna upplifa medgdngutengda 6gledi og/eda uppkdst (Lowdermilk o.fl., 2012) sem yfirleitt
varir adeins & fyrsta pridjungi medgongu (Torgersen o.fl. 2008). P4 petta séu leidinleg
einkenni er astandid yfirleitt ekki skadlegt, hvorki fyrir mddur né fostur. Ef astandid verdur
pad alvarlegt ad konan fer ad léttast mikio, lidur naeringarskort, vokvaskort eda Ojafnveegi i
saltbuskap og ketdnar finnast i pvagi, er um mun alvarlegri fylgikvilla ad reeda sem kallast
Hyperemesis gravidarum (Lowdermilk o.fl., 2012). | pessari samantekt munum vid kalla
petta alvarlega 0gledi og uppkdst. Alvarleg 6gledi og uppkdst nd hamarki sinu & fjordu til
tuttugustu viku medgéngunnar hja peim konum sem af pvi pjast. betta astand getur haft

neikveedar afleidingar baedi fyrir modur og barn (Lowdermilk o.fl., 2012).

A medgongu er misjafnt hversu miklum einkennum konur finna fyrir. I sumum tilvikum
getur verid aukin heatta 8 medgongutengdum fravikum eda sjukdomum. pa fjalla flestar

rannsoknir um fravik eins og fosturlat, blédleysi, medgongusykursyki, medgdngueitrun,



medgonguhaprysting og feedingarpunglyndi hja konum med atraskanir og munum vid

skoda pessi hugtok sérstaklega.

Blodleysi & medgongu er algengt og edlilegt ad akvednum morkum. Ef pad verdur
mikid getur pad leitt til aukinna vandkvaeda samfara 6drum fravikum. Blddleysi gerir konur
utsettari fyrir sykingum og fai paeer medgongueitrun samfara blodleysi getur pad leitt til

hjartabilunar (Lowdermilk o.fl., 2012).

Medgonguhaprystingur er har blodprystingur sem byrjar & medgdngu en protein i pvagi
finnast ekki. Medgénguhaprystingur getur verid undanfari medgdngueitrunar og pvi parf ad
fylgjast vel med. Medgongueitrun er astand sem einkennist af haprystingi og préteinum i
bvagi hja konum eftir 20 vikna medgongu. Hun getur ymis verid mild eda mikil og getur pa
haft alvarlegar afleidingar svo sem vaxtarskerdingu fosturs p.e. barnid meelist léttara en
medgongulengd segir til um, eda jafnvel fosturlati p.e. pegar fostur deyr adur en pad neer

neegum proska til ad lifa utan médurkvidar (Lowdermilk o.fl., 2012).

Medgongusykursyki er annar alvarlegur fylgikvilli en pad er skert sykurpol vid upphaf
medgongu eda sem er fyrst greint & medgongu. Sykursyki & medgongu er greind ef fastandi
blodsykur er haekkadur eda sykurpolsprof synir haekkun & bl6dsykri. Omedhondlud sykursyki

a fyrstu vikum medgongunnar eykur m.a. likur & fosturlati (Lowdermilk o.fl., 2012).

Konur med atraskanir virdast vera Utsettari fyrir faeedingarpunglyndi sem getur verid
alvarlegt astand (Abraham, Taylor og Conti, 2001). Feedingarpunglyndi er punglyndi sem
kemur fram hja konum sem eru pungadar eda tiltélulega nybunar ad eignast barn og tengist
punglyndid medgongunni eda timabilinu eftir feedingu. betta lysir sér svipad og venjulegt

punglyndi p.e. mikil preyta, &hugaleysi, sektarkennd, kvidi, svefntruflanir og stundum



sjalfsvigshugsanir, lystarleysi eda matargraeedgi og prahyggjuhugsanir (Lowdermilk

0.fl., 2012).

Faeding

Feeding er oft talin vera ein storkostlegasta upplifun sem konur og makar peirra upplifa
a lifsleidinni. HAGn getur verid misjofn par sem upp geta komid ymis fravik vid feedingu
(Lowdermilk o.fl., 2012). Rannsoknir & konum med atréskun koma helst inna fravik eins og

feedingu fyrir timann, keisaraskurd, framkéllun fedingar, notkun sogklukku og fésturstreitu.

Konur sem eru undir kjorpyngd fyrir medgdngu virdast i aukinni haettu & pvi ad eiga
fyrir timann (Sebire, Jolly, Harris, Regan og Robinsson, 2001). Feeding fyrir timann er pegar
barn fadist fyrir 37 vikna medgongu. Algengar orsakir eru medgongueitrun,
medgongusykursyki, vaxtarskerding og fosturstreita (Lowdermilk o.fl., 2012). I fadingu
getur kona purft hjalp vio ad koma barninu i heiminn. Eitt af pvi sem [josmodir eda leeknir
getur notad til ad hjalpa konunni er sogklukka. Sogkukka i faedingu er pegar skal er sett &
héfud barnsins til pess ad adstoda vid feedingu en klukkan myndar neikveaedan prysting sem
festir hana vid h6fud barnsins. Sidan er barnid togad Ut med sogklukkunni. Sogklukka er t.d.
notud pegar ljuka parf feedingu fljott vegna fosturstreitu en pa er barnid ekki ad fa naegilegt
sarefni. Astedur geta m.a. verid einhverskonar prenging  naflastreng eda fylgjulos.
Ljosmedur og leknar geta greint fosturstreitu m.a. med pvi ad skoda hjartalinurit barnsins

(Lowdermilk o.fl., 2012).

Framkollun faedingar er pegar faedingu er komid af stad med inngripum eins og t.d.
lyfjlum sem framkalla hridir. Petta er i flestum tilvikum framkvamt pegar medganga er ordin
of 16ng en getur einnig verid framkvaemt fyrir settan dag. Astaedur fyrir pvi geta verid

medgdngueitrun, haprystingur & medgongu, medgdngusykursyki, vaxtarskerding barns,



fosturstreita eda fosturlat. Framkollun & feedingu eykur likur & feedingu med sogklukku

eda keisarafedingu (Lowdermilk o.fl., 2012).

Ef einhver vandkvadi eru sem valda pvi ad kona getur ekki feett um feedingarveg er
framkveemdur keisaraskurdur en pa er barnid tekid i gegnum skurd & kvid modur. Helstu
asteeour keisarafaedingar er yfirvofandi strefnisskortur hja barni, 1élegur framgangur
feedingar, fylgjulos, 6hagstad lega barns, syking eda sleem medgdngueitrun modur

(Lowdermilk o.fl., 2012).

Nyburinn

A medgongu parf kona ad huga ad pvi ad narast vel pvi nering & medgongu getur haft
mikil &hrif & tkomu hennar. Ef born fa ekki naega naeringu frd modur t.d. ef modir bordar
ekki naegilega eda vegna vanstarfsemi fylgju er meiri hetta & ad pau faedist fyrir timann,
feedist med laga faeedingarpyngd (léttari en 2500gr) og/eda litil midad vid medgdngulengd.
Born sem fadast litil midad vid medgongulengd eru sméa og oftar en ekki léttari en dnnur
born vid somu medgdngulengd (Lowdermilk o.fl., 2012). Einnig eru born pessara maodra i
aukinni haettu & ad feedast med dverghdfud en pad er pegar barn faedast med mun minna
h6fud og minni heila en edlilegt getur talist midad vid kyn og aldur. Afleidingarnar eru
yfirleitt einhver proskaskerding, p6 mismikil. Orsakir dvergh6fuds geta einnig verid erfoa-
eda litningagallar og vegna sykinga a medgongu. Born geta einnig feedst med litid
héfudummal en pa maelist ummal hofuds minna en 32 cm. bessi born parf ad rannsaka frekar

til ad Utiloka dvergh6fud og vanproska & heila (Lowdermilk o.fl., 2012).
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Mikilvaegi vidfangsefnis

Samkvaemt kliniskum leidbeiningum um medferd og umdénnun atréskunarsjuklinga eiga
bungadar konur med atroskunarsjukdom ad vera i nakveemu eftirliti & medgongu og
sengurlegu. Par er sérstaklega talad um ad konur med lystarstol eigi ad f& sérteeka
medgonguvernd til ad tryggja neegilega naeringu & medgongunni og til ad fylgjast med proska
fosturs (Landlaeknisembattid, 2006). Vid leit fundum vid engar kliniskar leidbeiningar um
eftirlit kvenna med atréskun @ medgdngu, adeins kliniskar leidbeiningar um medgdnguvernd

heilbrigdra kvenna i edlilegri medgdngu.

Vid teljum pad vera mikilvaegt fyrir alla heilbrigdisstarfsmenn ad vita hvernig
atroskunarsjukdomar lysir sér og pa hegdun sem sjukdémarnir leida af sér. Pessi samantekt
getur studlad ad aukinni pekkingu heilbrigdisstarfsfolks a sjukdomunum og pau ahrif sem
beir geta haft & pungadar konur, faedinguna og nyfaedd born peirra. Aukin pekking leidir af
sér betri heilbrigdispjonustu fyrir pennan sjuklingahdp. Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfélk

midli pekkingu sinni, veiti freedslu og maeti porfum hvers og eins & arangursrikan hatt.

Atroskun er alvarlegur gedsjukdoémur sem leggst oftast & konur & barneignaraldri
Medgangan er vidkveemur timi og geta atraskanir pvi verid mikill &hrifavaldur & pessum tima.
A medgongu verda margar breytingar & likama konu badi & likamsstarfsemi og utliti og
mismunandi er hversu vel konur hondla pessar breytingar. Sem demi getur likamsmynd
kvenna breyst og matarvenjur. Pyngdaraukning verdur & medgongunni, po mismikil. pessar

breytingar geta verid erfidar fyrir konur med atroskun.

Sumar konur finna meira fyrir einkennum & medgongu en adrar og sumar upplifa hina
ymsu fylgikvilla. peir fylgikvillar & medgdngu sem fjallad verdur um i pessari samantekt eru
blodleysi, medgongusykursyki, haprystingur, medgoéngueitrun, feedingarpunglyndi og ahrif &

fostur p.e. vaxtarskerding og fosturlat.
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Barnsfadingar geta verid jafn mismunandi og paer eru margar og upp geta
komid ymis fravik. I rannsoknum sem tengjast konum med atroskun og barnsfadingum
beirra er helst greint fr4 fedingu fyrir timann, keisaraskurdi, framkdéllun feedingar, notkun
sogklukku og fosturstreitu. Sama er ad segja pegar rannsokud eru ahrif atroskunar modur &
nybura en pé er helst komid inn & laga feedingarpyngd, litil bérn midad vid medgoéngulengd,

litid héfudummal og dverghdfud.

P6 mikid se vitad um atraskanir virdast ekki hafa verid gerdar margar rannsoknir hér &
landi. Petta synir fram & mikilveegi pessarar samantektar par sem takmorkud vitneskja virdist

vera hér & landi. Einnig er mikilveegt ad varpa ljosi a mikilveegi pekkingar & vidfangsefninu.
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Aodferd

Vid gerd pessarar freedilegu samantektar var leitad ad rannséknarheimildum i
gagnasofnum PubMed, Cinahl og Scopus. Pa notumst vid einnig vid Google Scholar til ad
finna heildartexta og sérstakar heimildir. I fyrstu takmorkudum vid leitir okkar vid timabili®
2007-2012. Arangur peirrar leitar voru 13 greinar og pvi var leit eftir pad gerd an
timatakmarkana. P4 fundust 5 greinar til vidbotar. Elsta heimildin sem vid notudum i pessari
samantekt er fra arinu 1987 og s yngsta fra arinu 2012. Leitarordin sem notud voru vid
heimildaleitina voru pungun (pregnancy), atraskanir (eating disorders), lystarstol
(anorexia/anorexia nervosa), lotugreedgi (bulimia), einkenni (symptoms), uppkdst (vomiting)

og afdrif pungunar (pregnancy outcome).

Leitarnidurstodur voru skodadar og valdar eftir lestur & titli og samantekt. Loks voru
greinarnar lesnar i heild og valdar eftir pvi hvort efnid atti vid ranns6knarspurningarnar
okkar. Einungis var notast vid rannsoknir. Skodadar voru heimildaskrér peirra heimilda sem
fundust i gagnasfnum og 9 nothafar heimildir nyttar ar peim. I t6flu 1 ma sja hvernig vid

stodum ad heimildaleit ar gagnagrunnum og fjélda nothafra greina.



Tafla 1. Framkveemd heimildaleitar og fjoldi heimilda sem voru metnar nothaefar

13

Gagna-  Dags. leitar Leitarord Takmarkanir Nidurstodur Nothafar
grunnur heimildir
PubMed  16. agulst 2012 Pregnancy OG 2007-2012 25 6
Symptoms OG
Eating disorder
EDA anorexia
nervosa EBA
bulimia.
Scopus 18. 4gust 2012 Vomiting OG 2007-2012 22 1
pregnancy OG
Eating Disorder
PubMed  18. agust Eating Disorder 2000-2012 53 6
OG Pregnancy
Outcome
Scopus 5. september Vomiting OG Engar 44 1
2012 pregnancy OG
Eating Disorder
Cinahl 15. september Pregnancy OG Engar 68 2
2012 Anorexia EDA
Bulima
Cinahl 16. september Pregnancy OG Engar 42 2

2012

eating disorder
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Nidurstoour

| pessari freedilegu samantekt byrjum vid & ad svara fyrstu rannséknarspurningunni og
skodum hvad nidurstédur rannsokna segja um ahrif medgoéngu a atroskunareinkenni p.e.
hvort og hvada breytingar verda a peim. Vid byrjum & ad skoda almennt breytingar &
einkennum. Sidan tokum vid fyrir hvada breytingar verda & likamsmynd, matarvenjum,
lotuofati, &hyggjum af pyngd og hver pyngdaraukning kvenna med atréskun raunverulega er
4 medgongu. Pa skodum vid einnig ahrif medgdngu a megrun, likamsrakt, hreinsunarhegdun
og loks hvort konur med atréskun upplifi 6druvisi morgundgledi og uppkdst & medgongu

samanborid vid konur an atraskana.

Pvi naest athugum vid hvada ahrif atraskanir hafa @ medgéngu m.t.t. aukinnar hzttu a
akvednum fylgikvillum. Vid skodum sérstaklega blodleysi, feedingarpunglyndi,

medgongusykursyki, haprysting, medgongueitrun, vaxtarskerdingu og fosturlat.

Vid skodum hvad rannsoknir segja um faedingu kvenna med atroskun midad vid per
sem eru ekki med atroskun og skodum pa sérstaklega fravik s.s. fosturstreitu, faedingu fyrir
timann, keisarafedingu, framkollun fedingar og hjalp vid faedingu med sogklukku. Loks
athugum vid hvort atraskanir @ medgdéngu hafi einhver ahrif & barnid i médurkvidi og nyfett.
par einbeitum vid okkur ad lagri feedingarpyngd, bdrn sem eru litil midad vid

medgongulengd, litid hdfudummal og dverghofud.

Ahrif medgéngu & einkenni atraskana

Vid leit ad svari vid rannséknarspurningu namer eitt p.e. hvada ahrif getur medganga
haft & einkenni atraskana, fundust fjortan rannsoknir. [ vidauka 2 er greint frekar fra pessum

rannsoknum p.e. tilgangi, adferd, nidurstddum og umraedum. | pessum kafla er adeins farid
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yfir nidurstodur peirra, styrkleika og veikleika. Mismunandi var hvort rannséknirnar
kénnudu atréskunareinkenni almennt eda toku fyrir sérstok einkenni. pau einkenni sem
virtust oftast rannsdkud og komu fyrir i flestum rannséknum voru likamsmynd, matarvenjur
s.s. lotuoféat, hreinsunarhegdun og megrun, likamsreekt og &hyggjur af pyngd. bPa skodum vid
einnig nidurstédur rannsdkna um raunverulega pyngdaraukningu kvenna med atréskun &
medgodngu. Vid leit ad rannsoknum um hreinsunarhegdun fundum vid eina rannsékn um
morgundgledi og medgongutengda 6gledi kvenna med atroskun sem vid dkvadum ad hafa

med i pessari umfjollun.

Sj6 af pessum fjortan rannséknum skodudu m.a. ahrif medgdngu & einkenni atraskana
almennt og munum vid skoda nidurstddur peirra hér fyrir nedan (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). Sidan

munum vid taka einstok einkenni fyrir sidar i pessum kafla.

Flestar rannsoknir hafa synt fram & ad atréskunareinkenni kvenna minnka almennt &
medgongunni (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 p6 tilhneigingu til ad versna aftur eftir faeedingu og i sumum
tilfellum verda jafn sleem eda verri en pau voru fyrir getnad (Crow o.fl., 2008; Lemberg og
Phillips, 1989; Morgan o.fl., 1999; Rocco o.fl., 2005). Nidurstodur einnar rannsoknar bentu
til ad konur med otilgreinda atréskun upplifou oftar meiri bata a einkennum & medgongu

midad vid adra atroskunarhopa (Bulik o.fl., 2007).

Rannsokn Blais o.fl. (2000) syndi fram a ad einkenni minnkudu hja konum med

lotugraedgi @8 medgongu en par hofdu einkennin tilhneigingu til ad haldast minni eftir feedingu
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en fyrir getnad. bessi rannsokn var framsea par sem pétttakendur svérudu

spurningalista & 6 manada fresti og Urtakid var stort sem styrkir nidurstédur hennar.

Blais o.fl. (2000) skodudu mun & milli kvenna med virka og Ovirka atroskun. peer
nidurstodur syndu fram & ad konur med virka atréskun upplifdu minni einkenni & medgongu
en enginn marktekur munur var & einkennum kvenna med 6virka lotugreedgi. Micali o.fl.
(2007b) greindu fra pvi ad konur med Ovirka atroskun upplifdu ymis atroskunareinkenni &
medgdngunni. EkKi er vitad hvort pessi einkenni hafi haldid &fram eftir fedingu. Samkveemt
pessum nidurstédum getur medganga kveikt aftur & einkennum sem &dur voru hett. Baoar

pessar rannsoknir voru framsajar med stort drtak.

Likamsmynd.

[ fimm rannsoknum var skodudbreyting & likamsmynd kvenna med atréskun 4
medgongu (Crow, Keel, Thuras og Mitchell, 2004; Lacey og Smith, 1987; Lemberg og
Phillips, 1989; Micali o.fl. 2012; Rocco o.fl., 2005). | vidauka 2 er farid itarlegar i pessar

rannsoknir.

Breytingar a einstaka einkennum &traskana eins og t.d. likamsmynd eru misjafnar par
sem nidurstédum rannsokna ber ekki saman um hvort likamsmynd kvenna med atréskun
batni, versni eda sé eins & medgdngu og eftir feedingu. ba gaf rannsokn Crow o.fl. (2004) til
kynna ad konur med virka lotugraedgi greindu flestar fra versnun & likamsmynd & medgdngu

en rannsokn Lemberg og Phillips (1989) ekki.

Konur med atroskun voru almennt med meiri ahyggjur af likamsvexti fyrir medgoéngu
midad vid konur i samanburdarhop. bessar ahyggjur virtust minnka a medgongunni (Micali
0.fl. 2012). I annarri ranns6kn kom i ljés ad likamsmynd kvenna med atréskun hafdi

tilhneigingu til ad verda betri um midja medgdngu en versna aftur eftir feedingu (Rocco o.fl.,
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2005). | ranns6kn Lacey og Smith (1987) kom i ljés ad meirihluti kvenna med
lotugreedgi fannst likamsbreytingarnar ekki vera truflandi og 30% likadi vel vid peer. |
nidurstddum annarrar rannsoknar kom hins vegar fram ad enginn markteekur munur fannst &
likamsmynd kvenna med atréskun milli timabila p.e. fyrir getnad, a medgongu og eftir

feedingu (Blais o.fl., 2000).

Vert er ad hafa i huga ad rannsdknin sem syndi fram a versnun & likamsmynd &
medgodngu var aftursee (Crow o.fl., 2004). ba var rannsékn Lemberg og Phillips (1989) einnig
aftursa og urtakid var ekki lysandi fyrir pydid par sem um paegindadrtak var ad reeda. betta er
talid draga Ur styrkleika rannsoknarinnar, aftur @ méti var upplysinga aflad med pvi skoda
feedingarskyrslur patttakenda asamt pvi ad tala vid feedingarlekna peirra sem eykur styrkleika
hennar. Tvaer af peim prem rannséknum sem syndu fram & minnkun & einkennum &
medgdngu voru framsejar (Rocco o.fl., 2005; Micali o.fl., 2012) pa var su pridja afturse
(Lacey og Smith, 1987). Rannsokn Blais o.fl. (2000) var framsa og notadist vid stor urtok en
pad eykur styrk hennar. Vert er ad nefna ad nidurstédur somu rannséknar greindu engan mun
a likamsmynd kvenna en 18 konur toku patt oftar en einu sinni sem getur valdid skekkju &

nidustddum.

Matarvenjur.

Fjorar rannsoknir kdnnudu hvort pad yrou almennt breytingar 8 matarvenjum kvenna
med atréskun a medgongu (Crow o.fl., 2004; Lemberg og Phillips, 1989; Rocco o.fl., 2005;
Micali o.fl., 2007b). Fyrst er greint fra nidurstédum rannsdknanna. Sidan verda
rannsoknarnidurstodur um einstaka matarvenjur p.e. lotuofat, hreinsunarhegdun, megrun og

likamsreekt skodadar. Frekari umfjollun um rannsoknirnar er ad finna i vidauka 2.
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Tveer rannsoknir syndu fram & ad raskadar matarvenjur hafi tilhneigingu til ad

verda betri & medgongunni (Lemberg og Phillips, 1989; Rocco o.fl., 2005). Matarvenjur
versnudu aftur hja flestum konum eftir feedingu (Rocco o.fl., 2005). P& gaf rannsékn Crow
0.fl. (2004) hins vegar til kynna ad raskadar matarvenjur yrdu betri eftir faedingu en ekki var
um tolfreedilega marktaekar nidurstodur ad reeda. bad er talid stafa af litlum tolfraedilegum
styrk par sem faar konur greindu fra roskudum matarvenjum. Rannsékn Micali o.fl. (2007b)
syndi fram & ad eftir 32 vikna medgongu voru konur med atréskun mun liklegri til ad finnast
peer hafa misst stjorn & matarvenjum sinum midad vid konur &n atréskunar. petta sast helst
hja konum med virka lotugraedgi en paer greindu oftar fra pessu i samanburdi vid konur med

dvirka lotugreedgi og konur med adrar gerdir af atréskunum.

Tveer af ofangreindum ranns6knum hafa pann sameiginlega styrkleika ad vera
framsaejar (Micali o.fl., 2007b; Rocco o.fl., 2005). Rannsékn Crow o.fl. (2004) var hins vegar
aftursee og tolfreedilegur styrkur var litill. Rannsékn Micali o.fl. (2007b) var med mjog stort
drtak, rannsokn Rocco o.fl. (2005) og Crow o.fl. (2004) voru med minna Urtak eda um 100
konur og rannsékn Lemberg og Phillips (1989) med mjdg litid Grtak (n=43). P& var rannsokn
Lemberg og Phillips (1989) einnig med paegindadrtak og virtust patttakendurnir flestir vera

med alvarleg einkenni atroskunar.

I undirkdflunum hér & eftir skodum vid einstaka matarvenjur p.e. lotuofat,
hreinsunarhegdun, megrun og likamsreekt. Likamsraekt telst po ekki til matarvenja en okkur
fannst vid hefi ad lata pad haldast i hendur vid megrun par sem likamsraekt er oft stundud i

peim tilgangi ad megra sig.
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Lotuofat.

Vid heimildaleit fundust sjo rannsoknir sem skodudu breytingar & tidoni lotuofats &
medgdngu hja konum med atréskun (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). i

vidauka 2 er ad finna frekari upplysingar um pessar rannsoknir.

Rannsoknir benda til pess ad tidni lotuofats hja konum med atréskun fari i flestum
tilfellum lekkandi & medgongu (Crow o.fl., 2004; Crow o.fl., 2008; Lacey og Smith, 1987;
Lemberg og Phillips, 1989; Morgan o.fl., 1999). Tidni lotuofats virdist p6 hafa tilhneigingu
til pess ad haekka aftur eftir feedingu (Crow o.fl., 2008; Lacey og Smith, 1987; Morgan o.fl.,
1999). Nidurstodur Blais o.fl. (2000) gafu aftur & méti annad til kynna. peer syndu fram 4 ad
tioni lotuofats hja konum med lotugraedgi vard leegri eftir faedingu en fyrir getnad sem virtist

haldast i a.m.k. 9 méanudi eftir fedingu hja flestum.

Rannsokn Bulik o.fl. (2007) gaf til kynna ad konur med lotuofat upplifa ekki eins mikla
rénun a sinum einkennum og konur med adrar gerdir af atréskunum. Konur med lotuofat voru
med hestu tidni m.t.t. &framhaldandi einkenna, pa var nygengi einnig algengast medal peirra.
Pessi rannsdkn syndi einnig fram & tengsl milli LPS og breytinga & lotuofati asamt nygengi
lotuofats. Vert er ad benda & ad rannséknir Bulik o.fl. (2007) og Blais o.fl. (2000) voru badar
framsaejar og Urtok stor sem styrkir nidurstoédur peirra. Pad sem veikti hins vegar
rannsoknirnar var 6fullnaegjandi greining atraskana par sem patttakendur ségdu sjalfar fra
sinum atroskunargreiningum og ekki var leitad ad frekari sonnunum & pvi. pa var greining a
lotuofati (eftir tidni) i rannsokn Bulik o.fl. (2007) ekki samkveemt DSM stadli og ekki var

notast vid gagnreyndan skimunarlista m.t.t. lotuofats.

Nidurstodur einnar rannsoknar bentu til ad flestar konur h6fdu greint fra minnkun a

lotuofati en pd var afram verulegur hluti sem greindi fra aframhaldandi eda versnun a
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einkennum (Lemberg og Phillips, 1989). Taka parf pessum nidurstédum med
fyrirvara par sem patttakendur voru flestir med alvarleg einkenni og pvi ekki lysandi fyrir

by3id.

Hreinsunarhegdun.

I 4tta rannsoknum var kannad hvort breyting yrdi a hreinsunarhegdun kvenna med
atroskun & medgongu (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 verdur greint fra rannsoknarnidurstodum en frekari lysingu er ad finna i vidauka 2.

Nidurstodur rannsokna benda til pess ad pad dragi Ur tidni hreinsunarhegdunar &
medgdngu hja meirihluta kvenna med atraskanir (Crow o.fl., 2004; Crow o.fl., 2008; Lacey
og Smith, 1987; Lemberg og Philips 1989; Morgan o.fl., 1999; Rocco o.fl., 2005). Litill hluti
kvenna nadi ad vidhalda laegri tidni en hja flestum jokst tidni hreinsunarhegdunar aftur eftir
feedingu (Crow o.fl., 2008; Lacey og Smith, 1987; Rocco o.fl., 2005). Ein ranns6kn syndi
fram & adrar nidurstdédur par sem han greindi ekki fra marktekum mun & framkélludum
uppkdstum milli timabila p.e. fyrir medgdngu, & medgdngu og eftir feedingu (Blais o.fl.,
2000). Rannsokn Blais o.fl. (2000) var framsa en pad voru einnig rannsoknir Crow o.fl.,
(2008) og Rocco o.fl., (2005) sem vitnad var i m.t.t. leegri tidni & hreinsunarhegdun. |
rannsokn Blais o.fl. (2000) voru 18 konur sem toku patt oftar en einu sinni en meirihluti
patttakendanna var med lotugraedgi sem getur valdid skekkju i nidurstédunum. P& er haegt ad
velta fyrir sér hvort méguleg skekkja geeti skyrt pennan émarktaeka mun med tilliti til

framkalladra uppkasta & mismunandi timabilum.

I rannsokn Lacey og Smith (1987) notudu fjorar konur haegdalosandi lyf, allar hettu

notkun pegar peer vissu ad peer veeru dléttar og allar byrjudu aftur notkun pegar barnid hatti &
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brjosti. | ranns6kn Lemberg og Philips (1989) hetti um helmingur kvennanna notkun
& heegdalosandi lyfjum. Rannsékn Morgan o.fl. (1999) syndi fram & ad notkun haegdalosandi
lyfja var minni eftir feedingu en hin var fyrir getnad. Onnur rannsékn syndi fram & svipadar
nidurstodur p.e. ad tioni hreinsunarhegdunar var leegri eftir feedingu en paer nidurstddur voru

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

Konur med virka atroskun voru liklegri til ad nota heegdalosandi lyf & fyrstu 18 vikum
medgdngunnar midad vid konur med ovirka atréskun. P voru konur med virka lotugraedgi
liklegri til pess ad nota haegdalosandi lyf og framkalla uppkost samanborid vid konur med
dvirka atréskun eda lystarstol (Micali o.fl., 2007b). Takmdérkun rannséknarinnar var adallega
6fullnzegjandi atroskunargreining par sem konurnar greindu sjalfar fra atréskunareinkennum
en engar sjlkraskrar voru kannadar né annad til pess ad fa stadfestingu & greiningu peirra. |

rannsdkninni var notad stort Grtak sem er mikill styrkleiki (Micali o.fl., 2007b).

Fjorar af elstu heimildunum sem hér var vitnad i eru aftursajar rannsoknir (Crow o.fl.,
2004; Lacey og Smith, 1987; Lemberg og Philips 1989; Morgan o.fl., 1999) en prjar nyjustu
eru allar framsajar (Crow o.fl., 2008; Micali o.fl., 2007b; Rocco o.fl., 2005). Takmdorkun i
rannsékn Crow o.fl. (2008) var litid Urtak eda adeins 42 konur og pvi erfitt ad greina
markteekar nidurstédur um hverja og eina atréskunargerd. bessi rannsokn syndi samt sem
adur fram & svipadar nidurstédur og adrar rannsoknir pegar kom ad hreinsunarhegdun. Notast

var vid gagnreynd maliteeki sem eykur styrkleika rannsoknarinnar.

Megrun og likamsraekt.

I premur rannséknum var verid ad skoda badi megrun og likamsrakt kvenna med
atraskanir a medgongu (Blais o.fl., 2000; Micali o.fl., 2007b; Rocco o.fl., 2005), pa kannadi

ein rannsokn einungis breytingar & megrun (Lemberg og Phillips, 1989). Onnur rannsokn
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skodadi likamsraekt heilbrigdra kvenna @ medgdngu og tengsl vid streitu eftir faedingu
(Abraham,Taylor og Conti, 2001). Frekari lysingu & pessum rannsoknum er ad finna i

vidauka 2.

Ef byrjad er & ad skoda megrun kvenna med atréskun ma fyrst nefna ad rannsokn Micali
o.fl. (2007b) syndi fram & ad megrun var mun algengari fyrir getnad medal kvenna med
atroskun, sérstaklega virka atroskun, samanborid vid konur &n atréskunar. Rannsoknir syndu
fram & mismunandi nidurstédur pegar kom ad megrun & medgongu. Tvaer rannsoknir gafu til
kynna ad pad dragi Ur megrun & medgongunni hja konum med atraskanir (Micali o.fl., 2007b;
Rocco o.fl., 2005). Onnur pessara rannsokna syndi fram & ad i flestum tilfellum jokst megrun
aftur eftir feedingu (Rocco o.fl., 2005). I rannsokn Lemberg og Phillips (1989) kom fram
rénun & takmorkun a feeduneyslu par sem stor hluti kvenna med lystarstol greindi fra pvi ad
hafa heett ad svelta sig @ medgongunni. Rannsokn Blais o.fl. (2000) gaf hins vegar til kynna
ad enginn munur veeri fyrir getnad, & medgongu og eftir faedingu & takmorkun & faeduneyslu

kvenna med atraskanir.

Pegar kom ad pvi ad skoda likamsreekt kvenna & medgdngu syndi rannsokn Micali o.fl.
(2007b) fram & ad konur med atroskun greindu frekar fra pvi ad vilja létta sig & medgdngunni,
paer voru med haa tioni af areynslumiklum afingum og voru mun liklegri til ad stunda peer &

medgdngu midad vid konur an atréskunar.

I nidurstddum rannsoknar Blais o.fl. (2000) kom fram ad enginn munur var fyrir getnad,
a medgongu og eftir feedingu & efingum/hreyfingu kvenna med atréskun. Vert er ad hafa i
huga ad i peirri rannsokn var urtak lystarstolssjuklinga litid p6 heildar Grtak hafi verid mjég
stort. I annarri rannsokn var hins vegar synt fram & ad areynslumiklar afingar minnkudu
marktaekt hja konum med oOvirka atroskun, en ekki var marktekur munur hja konum med

virka atroskun. pessi minnkun hélst po ekki pvi likamsraekt jokst fljotlega aftur eftir feedingu
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(Rocco o.fl., 2005). bad er ekki vitad af hverju pessar rannsoknir gefa mismunandi
nidurstodur. Allar eru peer framsajar og tveer af peim eru med stor urtok (Blais o.fl., 2000;
Micali o0.fl., 2007b) en su pridja var med 97 patttakendur (Rocco o.fl., 2005). Rannsokn Blais
o.fl. (2000) var pé med litid drtak af lystarstolssjuklingum og engan samanburdarhop sem

hinar rannséknirnar hofou.

A0 auki mé nefna rannsékn Abraham o.fl. (2001) en par kom fram ad heilbrigdar konur
sem stundudu areynslulitlar &fingar & pridja til fjérda manudi medgdngunnar virtust upplifa

minni streitu eftir faedingu.

Morgundgledi og medgdngutengd uppkast.

Par sem konur med atroskun stunda sumar hreinsunarhegdun var dhugavert ad vita
hvort tioni medgdngutengdrar 6gledi og uppkasta veeru 6druvisi hja konum med atraskanir.
Vid leit kom fram ein rannsdkn par sem petta var kannadi petta markvisst (Torgersen o.fl.,

2008). Frekari lysingu & rannsékninni er ad finna i vidauka 2.

Konur med lotugraedgi virtust frekar finna fyrir morgundgledi og medgdéngutengdum
uppkdstum i byrjun medgdngu midad vid konur an atréskunar. Konur sem voru vanar ad
framkalla uppkdst vegna atroskunar sinnar virtust liklegri til ad finna fyrir morgunogledi og
medgongutengdum uppkdstum & medgodngu (Torgersen o.fl., 2008). bessi munur var adeins &
fyrsta manudi medgongunnar, a&dur en medgongutengd 0gledi og uppkost byrja venjulega hja
konum an atraskana. EkKi er vitad hver asteedan er fyrir pvi. Vangaveltur um asteedur pess ad
konur med lotugraedgi virdast finna frekar fyrir pessum einkennum, ma sja i vidauka 2 undir

alyktun og umraedur héfunda.

bessi rannsokn hafdi sinar takmarkanir. I fyrsta lagi greindu konurnar fra pvi hvort og

hverskonar atroskun peaer hofdu en ekki var reynt ad greina pad med 6drum heetti eda aflad
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frekari upplysinga um pad. Viatol til sjukdomsgreiningar voru ekki hentug vegna
steerdar Grtaksins. 1 68ru lagi var tidni hreinsunar ekki greind samkveemt DSM stadli heldur
voru énnur vidmid notud sem eru ekki naegilega gagnreynd. I pridja lagi var ekki haegt ad
vita, i 6llum tilvikum, hvort konur med atréskun sem framkélludu uppkdst, framkvemdu
ekki annars konar hreinsun, eins og t.d. notkun & haegdalosandi lyfjum. P6 pad hafi greinilega
verid samband milli kvenna med atraskanir med hreinsun og aukinnar 6gledi og uppkasta &
medgongu pa er ekki vitad hvort pad eigi bara vio um framkdéllun uppkasta eda alla
hreinsunarhegdun. I fjorda lagi er um ad raeda aftursaja rannsokn. Styrkleikar

rannsoknarinnar voru stort Urtak og notkun samanburdarhdps (Torgersen o.fl., 2008).

Ahyggjur af pyngd.

I fimm rannsoknumvoru ahyggjur kvenna med atréskun af pyngdaraukningu &
medgongu skodadar (Abraham o.fl., 2001; Crow o.fl., 2008; Lemberg og Phillips, 1989;
Micali o.fl., 2007b; Swann o.fl., 2009). i vidauka 2 er greint fra tilgangi, adferd og umraeedum

pbessara rannsokna auk pess er farid itarlegra i nidurstodur peirra.

Ahyggjur af pyngd er eitt af helstu einkennum atraskana. Nidurstodur flestra rannsokna
bentu til ad konur med atréskun voru mun liklegri til ad greina fra miklum &hyggjum af
pyngdaraukningu & medgongu samanborid vid konur an atroskunar. (Lemberg og Phillips,
1989; Micali o.fl., 2007b; Swann o.fl., 2009). Nidurstédur ur rannsékn Swann o.fl. (2009)
gafu til kynna petta greinilega par sem konur med atréskun ségdust langflestar hafa miklar
eda frekar miklar ahyggjur af pyngdaraukningu & medgongunni (71-92%) en minni hluti
kvenna ekki med atroskun greindu fra pvi sama (38%). Nidurstodur ur rannsékn Micali o.fl.
(2007Db) bentu til ad pessar ahyggjur hafi tilhneigingu til ad minnka & medgoéngu hja konum

med atréskun. Rannsokn Crow o.fl. (2008) syndi fram & svipadar nidurstodur auk pess sem
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han gaf til kynna ad ahyggjur af pyngdaraukningu jukust i flestum tilfellum aftur eftir

feedingu. Peer nidurstodur voru po ekki markteekar.

I ranns6kn Abraham o.fl. (2001) kom i lj6s ad fjorir paettir & medgongu virtust auka
likur & streitu eftir feedingu. bad var hraedsla vid pyngdaraukningu fyrir og & medgdngu,
truflandi hugsanir um mat, hraedsla vid ad pyngjast meira en pad sem pungunin geeti skyrt og
ad kasta mikio upp fyrstu 3-4 manudi medgdngunnar. Vert er ad benda & ad streita fyrir
medgongu var ekki metin i pessari rannsokn og pvi ekki vitad hvort og hversu stor partur af

Urtakinu hafdi pa pegar pjadst af streitu (Abraham o.fl., 2001).

Raunveruleg pyngdaraukning & medgongu.

I tveimur ranns6knum var pyngdaraukning & medgongu hja konum med atraskanir
skodud (Micali o.fl., 2012; Siega-Riz o.fl., 2011). Frekari umfjollun um pessar rannséknir ma

finna i vidauka 2. Hér verdur einungis greint fra nidurstédum peirra.

Konur med étraskanir virdast hafa p6 nokkra ahyggjur af pyngdaraukningu & medgongu
en pa er rétt ad velta fyrir sér hver raunveruleg pyngdaraukning peirra er & medgongunni.
Micali 0.fl. (2012) og Siega-Riz (2011) komust ad sému nidurstodu, p.e. ad konur med
lystarstol virtust léttari vid getnad en pyngdust meira @ medgéngu midad vid konur an
atraskana (Micali o0.fl., 2012; Siega-Riz o.fl., 2011). byngdaraukningin var pé ekki markteek i
rannsokn Siega-Riz o.fl. (2011) vegna litils drtaks kvenna med lystarstol. Konur med
lotugraedgi voru pyngri vid upphaf medgdngu samanborid vid konur an atraskana (Micali
0.fl., 2012). Rannsokn Siega-Riz o.fl. (2011) syndi fram & ad konur med lotugraedgi pyngdust
meira @ medgongunni midad vid konur &n atraskana. Rannsokn Micali 0.fl. (2012) syndi hins
vegar fram & ad konur med adra gerd af atroskun en lystarstol pyngdust svipad og konur ekKi

med atréskun. bad var po haegt ad lesa Ur nidurstddunum ad konur med lotugraedgi pyngist
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minna & medgongu midad vid samanburdarhopinn en ekki var um marktaekar

niourstédur ad raeda.

I rannsokn Siega-Riz o0.fl. (2011) kom i ljés ad konur med lotugraedgi eda lotuofat voru
liklegri til ad pyngjast 6hoflega midad vid samanburdarhop. P& kom einnig i jos ad konur
med lystarstol voru i minni hattu & ad pyngjast 6fullnaegjandi midad vid konur &n atraskana.

Nidurstoour voru pé ekki markteekar vegna litils trtaks kvenna med lystarstol.

Takmarkanir i rannsokn Siega-Riz o.fl. (2011) voru eins og adur hefur verid nefnt ad
konur med lystarstol voru mjog faar. pyngd kvenna var ekki mald heldur ségdu peer sjalfar
fr& pvi hversu pungar paer voru fyrir og & medgdngu. Pvi getur skekkja verid til stadar m.t.t.
pessa. Greining sjukdomsins var Gtfra spurningalistum en ekki eftir viotolum. Svarhlutfall
rannsoknarinnar var 43% en par sem um mjog stort Urtak var ad raeda telst petta svarhlutfall
nokkud gott. Helstu styrkleikar rannséknarinnar voru ad han var framsa langtimarannsékn

meod stort Urtak.

Svipada ségu er ad segja um rannsokn Micali o.fl. (2012). Urtakid var stort og um var
ad reda framsaeja langtimarannsokn. I rannsokninni voru notadar hlutleegar meelingar svo
skekkja etti ad vera litil. Takmorkun pessarar rannsoknar var st ad konur voru greindar med

atroskun atfra spurningalistum en ekki eftir vidtolum.

Anrif atraskana & medgéngu

Vid leit ad svari vid rannsoknarspurningu numer tvo p.e. hvada ahrif geta atraskanir haft
4 medgonguna, fundust tolf rannsoknir. [ vidauka 3 er greint frekar fra tilgangi, adferd,
nidurstodum og alyktunum pessara rannsokna. | pessum kafla er farid yfir helstu nidurstodur,

styrkleika og veikleika pessara rannsokna.
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Misjafnt var eftir rannséknum hvada fravik voru greind og hvort um aukna eda
minni hattu veeri ad reeda m.t.t. frdvika & medgdngu. Pad sem kom endurtekid fram i
rannséknum voru fravik eins og blddleysi, medgongusykursyki, haprystingur og

medgongueitrun, feedingarpunglyndi, vaxtarskerding fosturs og fosturlat.

Blodleysi.

I premur rannséknum var tidni blodleysis & medgongu konnud (Bansil o.fl., 2008;
Kouba, Hallstrém, Lindholm og Hirschberg, 2005; Sebire o.fl., 2001). I tveimur af peim var
kannad hvort blddleysi veeri aukid hja konum med virka atroskun & medgdngunni (Bansil
o.fl., 2008; Kouba o.fl., 2005). | peirri pridju var blodleysi med tilliti til LPS fyrir og &
medgongunni skodad (Sebire o.fl., 2001). Frekari lysingu a pessum rannsoknum er ad finna i

vidauka 3.

Nidurstodur rannsokna hafa synt ad konur med lagan LPS eru mun liklegri til ad verda
blédlitlar & medgdngu en konur med haerri LPS (Kouba o.fl., 2005; Sebire o.fl., 2001).
Rannsdknir hafa einnig greint fra pvi ad konur med atraskanir eru i aukinni hettu & blodleysi
4 medgongu hvort sem um er ad reeda Ovirka eda virka atroskun (Bansil o.fl., 2008; Kouba

0.fl., 2005).

Tveer af pessum rannsoknum eiga pad sameiginlegt ad vera aftursaejar sem getur
takmarkad styrk peirra (Bansil o.fl., 2008; Sebire 0.fl., 2001). Gdgn i rannsokn Bansil o.fl.
(2008) takmaorkudust vid feedingatengda sjukrahdslegu og pvi hugsanlega um mjog veikar
konur ad reeda og ad blodleysi hafi frekar greinst hja peim af pvi paer lau inni en hefdi ef til

vill ekki verid greint annars. einungis verid greint hja konum sem lagdar voru inn.
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Rannsokn Kouba o.fl. (2005) var framsa par sem reglulegar melingar voru
gerdar & blédgildum & medgodngunni. Vid greiningu gagna var notast vid samanburdarhop en

betta er allt talid auka styrk rannsoknarinnar.

Medgongusykursyki.

Vid heimildaleit fundust fimm rannsdknir sem kénnudu tidni medgoéngusykursyki hja
konum med atraskanir (Bulik o.fl, 2009; Kouba o.fl., 2005; Micali o.fl., 2012; Morgan, Lacey

og Chung, 2006; Pasternak o.fl, 2012). | vidauka 3 er farid itarlega i pessar rannsoknir.

Tveer rannsoknir gafu til kynna ad konur med atraskanir veeru ekki i aukinni hettu & ad
fa medgdngusykursyki samanborid vid konur &n atraskana (Kouba o.fl., 2005; Micali o.fl.,
2012). Rannsokn Micali o.fl. (2012) er nyleg og stor framsa rannsokn. Su rannsokn syndi
fram & svipada tidni medgdngusykursyki milli hopa hvort sem um var ad reda konur med
atroskun, adra gedsjukdoma eda samanburdarhdp. pad er moguleiki & pvi ad styrkur
rannséknarinnar sé ekki naegur til pess ad greina mun & milli hépanna sem er til stadar vegna
steerdar rannsoknarinnar. Hins vegar greindu prjér rannsoknir fra mun milli hopa par sem
konur med atréskun voru i aukinni heettu & ad f& medgongusykursyki (Bulik o.fl, 2009;
Morgan o.fl., 2006; Pasternak o.fl, 2012). Rannsoknir benda til ad medgéngusykursyki sé
mun algengari hja konum sem stunda lotuofat med hreinsun i kjolfarid (Bulik o.fl, 2009;
Morgan o.fl., 2006). Ein rannsokn greindi fra pvi ad konur med virka lotugraedgi voru fimm
sinnum liklegri til pess ad fa& medgongusykursyki samanborid vid konur med Ovirka

lotugraedgi (Morgan o.fl., 2006).

Pad er po rétt ad benda a ad pessar prjar rannsoknir sem greina fra aukinni hattu og
mun milli hdpanna eru aftursajar en pad er talid vera veikleiki rannsokna (Bulik o.fl, 2009;

Morgan o.fl., 2006; Pasternak o.fl, 2012). Rannsokn Bulik o.fl. (2009) var hoprannsokn par
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sem upplysingum var safnad fra patttakendunum sjalfum med gagnreyndum
spurningalistum um stig einkenna badi 6 manudum fyrir medgdngu og eftir 6 manada
medgdngu. EKKi var einungis um sjuklinga ad reeda en notast var vid samanburdarhop sem
var an atraskana sem styrkir rannsoknarnidurstodur. Svipad ma segja um styrkleika
rannsdknar Morgan, o.fl. (2006) par sem notast var vid samsvarandi samanburdarhép,

meeliteeki i formi vidtala og med gdda Urtaksstaerd.

Haprystingur og medgongueitrun.

I sex rannsoknum var kénnud tidni medgongueitrunar (Bansil o.fl., 2008; Bulik o.fl.,
2009; Ekeus o.fl., 2006; Kouba o.fl., 2005; Micali o.fl., 2012; Sebire o.fl., 2001). I einni var
tidni medgongueitrunar m.t.t. LPS skodud (Sebire o.fl., 2001). I hinum var kénnud tidni
medgongueitrunar hja konum med atraskanir (Bansil o.fl., 2008; Bulik o.fl., 2009; Ekeus
0.fl., 2006; Kouba o.fl., 2005; Micali o0.fl., 2012). I tveim af peim var einnig kdnnud tidni
haprystings hja konum med atraskanir (Bansil o.fl., 2008; Kouba o.fl., 2005). Frekari lysingu

a pessum rannsoknum er ad finna i vidauka 3.

Nidurstodum rannsokna ber ekki saman um hvort konur med éatraskanir séu i aukinni
heettu & ad fa medgdngueitrun og haprysting. I einni rannsékn var synt fram & ad konur med
lotuofat og lotugraedgi voru markteekt liklegri en konur an atraskana til pess ad greinast med
medgongueitrun (Bulik o.fl., 2009). ba syndu nidurstddur Kouba o.fl., (2005) fram a ad konur
med atraskanir greindust oftar med medgonguhaprysting og medgéngueitrun en konur an
atraskana. pad er po vert ad benda & ad ekki var haegt ad syna fram & marktaekan mun milli
hopanna pratt fyrir aukna tioni hja atréskunarhopnum. bad geeti stafad af pvi ad
urtakshoparnir voru of litlir sem takmarkar styrk rannsoknarinnar (Kouba o.fl., 2005).
Nidurstodur rannsoknar Bulik o.fl. (2009) bentu til heerri tioni medgdngueitrunar hja konum

med lotugraedgi og lotuofat i samanburdi vid hina atréskunarhopana og samanburdarhap.
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Engin kona med lystarstol var greind med medgongueitrun en samband virdist vera &
milli pess ad vera med lagan LPS og minni heattu & medgoéngueitrun (Bulik o.fl., 2009). pad
samreemist nidurstodum Sebire o.fl. (2001) par sem konur med lagan LPS virtust i minni
heettu 4 ad greinast med medgdngueitrun. Rannsoknir Bulik o.fl. (2009) og Sebire o.fl. (2001)
voru badar aftursajar en hofdu aftur & mati badar stor Grtdk og su fyrrnefnda var einnig med

areidanleg og g6d meeliteeki m.t.t. atréskunargreininga.

I premur ranns6knum kom fram ad konur med atraskanir voru ekki i aukinni heettu ad fa
medgongueitrun (Bansil o.fl., 2008; Ekeus o.fl., 2006; Micali 0.fl., 2012). Ein af peim er
nyleg framse rannsokn, hun syndi fram & engan mun milli hépanna m.t.t. algengi
medgongueitrana (Micali 0.fl., 2012). Nidurstédur Bansil o.fl. (2008) syndu ekki adeins fram
& minni heettu & medgdngueitrun heldur lika minni likur & haprystingi & medgdngu. Horfa skal
gangrynid & pessar nidurstoour med pad i huga ad skortur var & gégnum tengdum LPS &
medgongu og pvi ekki hagt ad taka ahrif hans med i Grvinnslu gagna. I ranns6kn Ekeus o.fl.
(2006) voru gogn adeins midud vid eina gerd atroskunar p.e. lystarstol og voru konur med
lystarstol 6liklegri til pess ad fa medgongueitrun eins og adur hefur komid fram. Urtakshopar

voru stérir og notast var vid samanburdarhdp sem styrkir ranns6knarnidurstodurnar.

Fadingarpunglyndi.
Prjar rannsoknir voru gerdar sem kdnnudu tioni punglyndis hja konum med atraskanir
(Bansil o.fl. 2008; Franko o.fl. 2001; Morgan, o.fl. 2006). I tveim peirra var kdnnud tidni
feedingarpunglyndis (Franko o.fl. 2001; Morgan, o.fl. 2006) en i peirri pridju tioni punglyndis

almennt (Bansil 0.fl. 2008). | vidauka 3 er farid frekar i pessar rannsoknir.

Konur sem pjast af atroskunum virdast vera liklegri til ad kljast vid feedingarpunglyndi i

samanburdi vid konur an atraskana (Bansil o.fl. 2008; Franko o.fl. 2001; Morgan, o.fl. 2006).
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Atraskanir voru algengari hja konum med punglyndi i samanburdi vid konur sem
voru ekki punglyndar (Bansil o.fl., 2008). Nidurstdédur langtimarannséknar Franko o.fl.
(2001) syndu fram & aukna tidni feedingarpunglyndis hja maedrum med lystarstol og
lotugreedgi. b4 kom fram ad tioni feedingarpunglyndis var mun heerri hja peim konum sem
voru med virk atréskunareinkenni. Morgan o.fl. (2006) gerdu samanburd & konum med virka
og Ovirka lotugraedgi. Nidurstodur gafu til kynna skyr og marktaek tengsl milli kvenna med

virka lotugraedgi og fedingarpunglyndis.

Vid lestur rannséknarheimilda var engin rannsokn sem bar & méti fyrrigreindum
nidurstddum. Vert er p6 ad benda & ad i langtimarannsékn Franko o.fl. (2001) var engin
samanburdarhépur sem gerdi pad ad verkum ad ekki var haegt ad bera saman tioni
feedingarpunglyndis hja konum med atréskun vid konur &n atraskana. pad styrkir aftur & moti
rannsoknina ad hun nadi yfir langan tima og notadist vid gagnreynd meeliteeki. Hinar tveer
rannsékninar voru aftur & moti aftursaejar sem er takmorkun i sjalfu sér (Bansil o.fl., 2008;
Morgan o.fl., 2006). Onnur peirra var aftur & méti med goda Grtakssterd, malitaeki & formi

vidtala &samt samsvarandi samanburdarhép (Morgan o.fl., 2006).

Vaxtarskerding.

Vid heimildaleit komu fram fjorar rannsoknir par sem skodud var tidni vaxtarskerdingar
hja konum med atraskanir (Bansil, 0.fl. 2008; Conti, Abraham og Taylor, 1998; Kouba, o.fl.
2005; Pasternak o.fl. 2012). Hér verdur greint fra nidurstédum pessara rannsokna en fjallad er

frekar um peer i vidauka 3.

Konur med atraskanir virdast vera i aukinni hattu & ad eignast born sem hafa ordid fyrir
vaxtarskerdingu (Bansil, o.fl. 2008; Conti, 0.fl. 1998; Kouba, o.fl. 2005; Pasternak o.fl.

2012). Nidurstodur rannsokna leiddu i 1jés mun heerri tidni vaxtarskerdingar hja
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atroskunarhépum midad vid samanburdarhop (Bansil o.fl. 2008; Kouba o.fl. 2005;
Pasternak o.fl. 2012). I tveimur rannsdknum var synt fram 4 fra sterk tengsl milli
6fullnzegjandi neeringar modur og vaxtarskerdingar barns (Bansil 0.fl. 2008; Conti o.fl.,
1998). I rannsokn Conti o0.fl. (1998) kom fram & ad truflud matarhegdun kvenna badi fyrir og
4 medgongu hefdi ahrif & vaxtarproska fosturs p.e. fyrirbodi vaxtarskerdingar. Fram komu

sterk tengsl milli neeringarskorts fosturs og vaxtarskerdingar i rannsékn Kouba o.fl. (2005).

Rannsoknir Pasternak o.fl. (2012) og Bansil o.fl. (2008) voru béadar afturseejar. Hins
vegar voru Urtok stér sem gefur moguleika & pvi ad sja tengsl milli patta eins og naringar
modur og vaxtarskerdingar fosturs sem eru kliniskt mikilveaegar nidurstodur. I rannsokn
Kouba o.fl. (2005) var gagna aflad um atréskunareinkenni kvenna med vidtélum teknum af
reyndum ljésmadrum. Greining atraskana var gerd ut fr4 vidurkenndum og gangreyndum

stadli en pad eykur styrkleika nidurstadna.

Fosturlat.

[ fjorum ranns6knum var tidni fosturlata skodud (Bulik o.fl. 1999; Micali, Simonoff og
Treasure, 2007a; Morgan o.fl. 2006; Sebire o.fl. 2001). I premur var kénnud tidni fosturlata
hja konum med atraskanir (Bulik o.fl. 1999; Micali o.fl. 2007a; Morgan o.fl. 2006) en einni
var skodud tidni fosturlata m.t.t. LPS (Sebire o.fl. 2001). itarlegri umfjéllun um fyrrefndar

rannsoknir er haegt ad sja i vidauka 3.

Konur med atroskun virdast vera i aukinni hettu a pvi ad missa fostur (Bulik o.fl. 1999;
Micali o.fl. 2007a; Morgan o.fl. 2006). I nidurstddum komu fram skyr og marktak tengsl
milli virkrar lotugraedgi og fosturlats (Micali o.fl. 2007a; Morgan o.fl. 2006). Rannsokn
Morgan o.fl. (2006) leiddi i ljos ad konur med virka lotugraedgi voru meira en tvisvar sinnum

liklegri til ad missa féstur i samanburdi vid konur med oOvirka lotugraedgi. ba greindu Micali
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o.fl. (2007a) frd mun heerri tidni & fyrri fosturlatum hja konum med fyrri sdgu eda
virka lotugraedgi. Ekki er samraemi & milli pessara nidurstadna par sem Morgan o.fl. (2006)
syndu ekki fram & heerri tioni hja konum med dvirka atroskun. P6 er vert ad benda & ad fyrri
fosturlat voru ekki til skodunar i rannsokn Morgan o.fl. (2006) sem geeti skyrt pennan mun &

nidurstooum.

Ein rannsokn leiddi i 1jés ad konur med lystarstol, voru helmingi liklegri til pess ad
missa fostur samanborid vid konur med beadi lystarstol og lotugraedgi. Enginn munur var &
tioni fosturlata hja konum med dvirkt eda virkt lystarstol. betta bendir til pess ad lystarstol
hafi neikvaedar afleidingar & frjdsemi kvenna hvort sem atroskunin er til stadar ni eda hafi

verid aour fyrr.

Konur med sogu um lystarstol virdast oft halda 6edlilegum matarvenjum svo sem
strongu mataraedi eda megrun sem getur haft ahrif & framgang medgoéngunnar (Bulik o.fl.,
1999). ba gafu nidurstddur Sebire o.fl. (2001) til kynna ad konur med lagan LPS vearu ekki i
aukinni heettu & ad missa fostur. Nidurstodur greindu engan mun milli hGpanna par sem tioni
fésturlata var st sama og hja konum med edlilegan LPS. betta samraemist ekki nidurstddum
Bulik o.fl. (1999) par sem konur med lystarstol voru med lagan LPS og afgerandi munur var

a tioni fosturlata hja peim midad vid samanburdarhop eins og fram hefur komid.

Tveer af pessum rannsoknum voru aftursajar (Bulik o.fl. 1999; Morgan o.fl. 2006). Um
var ad raeda eina hoprannsokn par sem styrkleikar voru nokkrir par & medal var greining
atraskana gerd ut fra gagnreyndum stadli, tekin voru vidtol og upplysingum safnad fra
konunum sjalfum (Bulik o.fl. 1999). Styrkleikar i rannsokn Morgan o.fl. (2006) voru god

Urtakssteerd, meeliteeki i formi vidtala og samsvarandi samanburdarhopur.
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Rannsokn Micali o.fl. (2007a) var framsa langtimahoprannsokn med stort rtak
og tvo samanburdarhopa & moti atroskunarhdpi. Upplysingum um langvinna atréskun var
aflad fra patttakendunum sjalfum &dsamt haed og pyngd en pad dregur ur styrkleika

rannséknarinnar.

Ahrif atraskana & medgdngu & faedinguna

Vid leit ad svari vid rannsoknarspurningu numer prja p.e. hvada ahrif geta atraskanir
haft & feedinguna, fundust prettan rannsoknir. I vidauka 3 er greint frekar fra pessum
rannsoknum p.e. tilgangi, adferd, nidurstodum og alyktunum. I pessum kafla er farid yfir
helstu nidurstddur, styrkleika og veikleika. Misjafnt var eftir rannséknum hvada fravik voru
greind og hvort um aukna eda minni haettu veeri ad reeda m.t.t. fravika i faedingu. bau atridi
sem komu endurtekid fram hja konum med atraskanir voru fosturstreita, feeding fyrir timann,

keisaraskurdur, framkollun feedingar og inngrip med sogklukku.

Fosturstreita.

[ einni rannsokn var kdnnud tidni fosturstreitu hja konum med atraskanir (Micali o.fl.,
2012). Nidurstodur hennar voktu eftirtekt sem heegt er ad sja hér fyrir nedan, frekari

upplysingar um rannsoknina er ad sja i vidauka 3.

Nidurstddur nylegrar rannsoknar syndu fram & sterk tengsl milli fosturstreitu og kvenna
med atraskanir (Micali 0.fl., 2012). Konur med lystarstol voru i 80% tilfella liklegri til pess
ad eignast born sem glimt hofou vio fosturstreitu. Styrkleikar rannsoknarinnar voru nokkrir
par & medal snid hennar og sterd en um var ad reeda framseeja langtimahoprannsdkn. Auk
pbess var gégnum safnad Ur sjukraskyrslum um vandkveaedi & medgdngu og i faedingu sem

eykur jafnframt styrk hennar. Til takmarkana mé& nefna notkun spurningalista par sem
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patttakendur svorudu sjalfir m.t.t. fyrri gedsogu. Pad hefdi aftur & moti styrkt

rannsoknina ef tekin hefdu verid vidtol i stad spurningalista (Micali o.fl., 2012).

Faeding fyrir timann.

Vid heimildaleit komu fram sjo rannsoknir par sem skodud var tidni feedinga fyrir
timann hja konum med atraskanir (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). b4 voru auk pess tveer rannsoknir par sem konnud var tioni fedinga fyrir
timann m.t.t. LPS (Ehrenberg o.fl. 2003; Sebire o.fl., 2001). Upplysingar um umraeddar

rannsoknir er ad finna i vidauka 3.

Konur med atraskanir virtust i aukinni heettu 4 ad feeda fyrir timann i samanburdi vid
konur &n atraskana (Bulik, o.fl., 1999; Micali o.fl., 2012; Morgan o.fl., 2006; Pasternak o.fl.,
2012; Sollid o.fl. 2004). Tvaer af pessum rannsoknum voru framszajar. Onnur syndi fram & ad
konur sem legid hofdu inni vegna atraskana fyrir medgdngu voru 70-80% liklegri til ad feeda
fyrir timann. Styrkur hennar var mikill par sem rannsakendur notudust vid samanburdarhép,
voru med stor urtok og gagnreynd meeliteki. Aftur & moti var akvednum upplysingum
abotavant sem mogulega draga ur styrk hennar (Sollid o.fl., 2004). Hin framsaja rannséknin
er nyleg og syndi fram & ad konur med badi lystarstol og lotugraedgi veeru liklegri til pess ad

feeda fyrir timann (Micali o.fl., 2012).

Tveer afturseejar rannsoknir leiddu i 1j6s haa tioni fyrirburafedinga hja 6likum
atroskunargerdum. Onnur rannsoknin syndi fram & skyr tengsl milli kvenna med virka
lotugraedgi og feedingar fyrir timann en peer voru prisvar sinnum liklegri til ad feeda fyrir
timann en samanburdarhopurinn (Morgan o.fl., 2006). Hin rannsoknin leiddi i [jos mun heerri

tioni fyrirburafedinga hja konum med lystarstol en peer attu i meira en helmingi tilfella fyrir
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timann (Bulik o.fl., 1999). Badar rannsoknirnar attu pad sameiginlegt ad vera med
samsvarandi samanburdarhop, goda Urtaksstaerd, notast vid gagnreyndan stadal vid greiningu
atraskana og meeliteeki i formi vidtala par sem Morgan o.fl. (2006) notudust vid stodlud vidtol
og Bulik o.fl. (1999) vid personuleg vidtol. Allt eru petta peaettir sem taldir eru styrkja

nidurstodurnar.

Tveer rannsoknir leiddu i 1jos ad konur med lagan LPS veeru liklegri til pess ad eiga fyrir
timann (Ehrenberg o.fl. 2003; Sebire o.fl., 2001). pad er i samraemi vid nidurstodur Bulik o.fl.
(1999) p.e. ad konur med lystarstol eru mun liklegri til pess ad eiga fyrir timann en peer eru

einmitt med leegri LPS heldur en edlilegt getur talist.

Mun faerri rannséknir syna fram & minni haettu & fyrirburafeedingum hja konum med
atraskanir. Nidurstoour peirra leiddu i 1jés dmarkteekan mun & tidni fyrirburafeedinga hja
konum med atraskanir i samanburdi vid konur an atraskana (Kouba o.fl., 2005; Micali o.fl.
2007a). | rannsokn Micali o.fl. (2007a) kemur fram ad styrkur rannsoknar sé ef til vill ekki
neegilegur til pess ad greina mun a milli artakshépanna. Upplysingar um had og pyngd voru
fengnar fra patttakendum sjalfum en pad veikir nidurstddurnar. Svipad er um ad raeoa i
rannsdkn Kouba o.fl. (2005) par sem urtak var litid og pvi erfitt ad alhafa at fra
nidurstddunum. P6 er vert ad nefna ad badar rannsdknirnar voru framsajar og notudust vid

samanburdarhop.

Keisaraskurdur.

Atta rannsoknir fjolludu um algengi keisaraskurdar hja konum med atraskanir (Bansil
0.fl., 2008; Bulik o.fl., 1999; Bulik o.fl., 2009; Ekéus o.fl., 2006; Franko o.fl., 2001; Kouba
o.fl., 2005; Micali 0.fl., 2012; Pasternak o.fl., 2012). itarlegri lysing & pessum rannsoéknum er

ad finna i vidauka 3.
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Rannsoknirnar hafa leitt i 1jos olikar nidurstodur. Fjorar rannsoknir syndu fram
& a0 konur med atraskanir voru mun liklegri til pess ad fara i keisaraskurd samanborid vid
konur an atraskana (Bulik o.fl., 2009; Bulik o.fl., 1999; Franko o.fl., 2001; Pasternak o.fl.,
2012). Nidurstodur peirra gafu til kynna aukna tidni & keisaraskurdi hja 6likum
atroskunargerdum sem skyrist ad hluta til vegna 6likra Grtaka og tilgangi rannsékna.
Rannsokn Bulik o.fl. (1999) leiddi i j6s ad konur med lystarstol veeru i aukinni hattu & ad
fara i keisaraskurdi midad vid konur an lystarstols. Onnur rannsokn syndi fram & aukna tigni
keisaraskurda hja konum med lystarstol og lotugreedgi (Franko o.fl., 2001). P& syndi
rannsokn Bulik o.fl. (2009) fram & aukna tidni keisaraskurda hja 6llum h6pum nema konum
med lystarstol. I rannsokn Pasternak o.fl. (2012) leiddi t6lfraedi greining i ljos ad
keisaraskurdur var 6hadur atréskunum og ad porf veeri & frekari rannséknum m.t.t. fleiri patta
sem spila inni samband atraskana og keisaraskurda. Pessum nidurstddum skal p6 tekid med
fyrirvara par sem um var ad reeda aftursaeja rannsdkn og pvi meiri méguleiki a skekkju i
gbgnum. Einnig er moguleiki & pvi ad mildari atraskanir hafi verid vangreindar sem getur
valdid skekkju vid greiningu gagna. Aftur & mati var rannsoknin med stort Grtak sem er

hennar helsti styrkleiki.

Prjar rannsoknir leiddu i 1jés ad enginn munur veeri & tioni keisaraskurda hja konum
med atraskanir samanborid vid konur an atraskana, par sem hlutféllin voru samsvarandi milli
hopanna (Bansil 0.fl., 2008; Kouba o.fl., 2005; Micali o.fl., 2012). Vert er ad nefna ad i
rannsoknum Micali o.fl. (2012) og Bansil o.fl. (2008) var styrkleika abdtavant til ad greina
mun & milli hépanna. I rannsékn Kouba o.fl. (2005) var litid Grtak sem dregur ar styrkleika

nidurstadna.

Faar rannsoknir syna fram & minni heettu a keisaraskurdi hja konum med atraskanir. Ein

rannsokn syndi fram & minni hattu hja konum med lystarstol (Ekéus o.fl., 2006) og 6nnur hja
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konum med lagan LPS (Sebire 0.fl., 2001) en petta tvennt helst i hendur par sem
konur med lystarstol eru i langflestum tilfellum med lagan LPS. bessar rannsoknir eiga pad
sameiginlegt ad vera afturseejar en notast po vid stor urtok. Tolfreedileg greining var gerd &
gbégnum i héprannsokn Ekéus o.fl. (2006) og notast vid samanburdarhdp en pad er talid
styrkja rannsoknina. Hins vegar er ekki vitad hvernig stadid var ad atréskunargreiningu

péatttakenda og pvi erfitt ad leggja mat & marktaekni og styrk rannsoknarnidurstadna.

Framkollun fedingar.

I fimm rannsoknum var kannad algengi framkalladra faedinga hja konum med atraskanir
(Bansil o.fl. 2008; Bulik o.fl., 2009; Bulik o0.fl. 1999; Kouba o.fl. 2005; Mical o.fl. 2012). Var
i einni rannsokn skodud tidni framkalladra fedinga m.t.t. LPS (Sebire o0.fl. 2001). | vidauka 3

er ad finna frekari upplysingar um pessar rannsoknir.

Nidurstddum rannsdkna ber ekki saman um hattu og tioni & framkollun feedinga hja
konum med atraskanir. Fram hefur komid i rannséknum ad konur med atraskanir séu i
aukinni heettu & ad feeding sé framkollud (Bansil o.fl. 2008; Bulik o.fl., 2009). Onnur
rannsoknin gaf til kynna ad konur med lotugraedgi, lystarstol eda baedi voru liklegri til ad
purfa framkollun feedngar (Bansil 0.fl. 2008). b4 syndi rannsokn Bulik o.fl. (2009) einungis
fram & ad konur med lotugreedgi veeru i aukinni haettu & pvi. Badar rannsoknirnar voru
afturseejar. Aftur & moti voru paer med stor urtok og notudust vid gagnreynd og areidanleg
meeliteeki (Bansil o.fl. 2008; Bulik o.fl., 2009). P& var einnig stér samanburdarhopur an

atraskana i rannsokn Bulik o0.fl. (2009) sem eykur styrkleika rannsoknarinnar.

Nidurstodur priggja rannsokna syndu fram a ad ekki veeri munur a tioni framkalladra
feedinga hja konum med atraskanir midad vid konur an sjukdomsins (Bulik o.fl. 1999; Kouba

o.fl. 2005; Mical o.fl. 2012). ba greindi Bulik o.fl. (1999) fra pvi ad ekki vaeri marktekur
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munur & milli kvenna med lystarstol og kvenna &n lystarstols med tilliti til
framkalladra fedinga. Nidurstodur Micali o.fl. (2012) og Kouba o.fl. (2005) eru svipadar
Bulik o.fl. (1999) &samt pvi ad syna fram & svipada tioni & framkolludum feedingum hja
konum med lotugraedgi, 6tilgreinda réskun og badi lystarstol og lotugreedgi samanborid vid
konur &n atraskanna (Kouba o.fl. 2005; Micali 0.fl. 2012). Nidurstddur i rannsékn Kouba o.fl.
(2005) géfu hins vegar til kynna ad mogulega geeti Gtkoman verid énnur ef um steerra Urtak
veeri ad reeda. Pa kom fram i hdprannsokn Micali o.fl. (2012) ad 6marktekur munur milli
hopanna geeti verid vegna steerdar hennar og hluti af skyringunni veeri nogur styrkur

rannsoknarinnar til pess ad greina mun & milli hdpanna.

Engin rannsokn leiddi i 1j6s minni heettu & framkdllun fedinga hja konum med
atraskanir. Aftur & moti kom fram ein rannsokn sem leiddi i 1j6s ad konur med lagan LPS
veeru Oliklegri til pess ad purfa framkéllun & feedingu. ba gafu peer nidurstddur til kynna ad
konur med lagan LPS hefdu leegri tidni & framkolludum feedingum samanborid vid konur med
edlilegan LbS (Sebire o.fl. 2001). Vert er ad benda & ad pessi rannsokn skodadi ekki
atroskunarsjuklinga, aftur @ moti mat han likur & fravikum atfra LPS og pvi rétt ad velta fyrir

sér mogulegum tengslum i pessu sambandi.

Inngrip med sogklukku.

I sex rannsoknum var skodud tidni inngripa med sogklukku hja konum med atraskanir
(Bansil o.fl. 2008; Bulik o0.fl., 2009; Bulik o.fl. 1999; Ekeus o.fl. 2006; Kouba o.fl. 2005;
Mical o.fl. 2012). b4 var einni rannsokn beint ad tioni inngripa med sogklukku med tilliti til

LPS (Sebire 0.fl. 2001). Néanari upplysingar um pessar rannsoknir ma finna i vidauka 3.

Nidurstddum rannsokna ber ekki saman um hattu og tioni & inngripum med sogklukku i

feedingum kvenna med atraskanir. brjar rannsoknir bentu til ad ekki veeri munur a tioni a
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inngripum med sogklukku hja konum med atraskanir samanborid vid konur &n
sjukdomsins (Bulik o.fl. 1999; Kouba o.fl. 2005; Mical o.fl. 2012). ba greindu Bulik o.fl.
(1999) fra pvi ad ekki veeri markteekur munur & milli kvenna med lystarstol og kvenna an
lystarstols med tilliti til notkunar sogklukku. Nidurstédur Micali o.fl. (2012) og Kouba o.fl.
(2005) eru svipadar Bulik o.fl. (1999) dsamt pvi ad syna fram & svipada tidni & notkun
sogklukku hja konum med lotugraedgi, otilgreinda roskun og baedi lystarstol og lotugraedgi og
konum &n atraskana (Kouba o.fl. 2005; Micali o.fl. 2012). Nidurstddur i rannsokn Kouba o.fl.
(2005) bentu hins vegar til ad mogulega geeti Gtkoman verid énnur ef um staerra Urtak veeri ad

reda.

Feerri rannsoknir leiddu i 1jés minni heettu & inngripum med sogklukku hja konum med
atraskanir. Nidustodur rannsoknar Ekeus o.fl. (2006) leiddu i lj6s ad konur lystarstol veeru
Oliklegri til pess ad purfa a adstod sogklukku ad halda samanborid vid konur an lystarstols.
Fram kom i rannsokn Sebire o.fl. (2001) ad konur med lagan LPS veeru oliklegri til pess ad
burfa & adstod sogklukku ad halda i feedingu samanborid vid konur med edlilegan LPS.
Mikilvegt er ad benda & ad badar rannsoknirnar voru aftursaejar (Ekeus o.fl.,2006; Sebire
0.fl., 2001). I rannsokn Ekeus o.fl. (2006) takmorkudust gogn einungis vid
lystarstolssjuklinga sem héfou legid inni en pad Gtilokar konur sem fara & goéngudeildir asamt
konum sem eru mikid veikar en hafa ekki leitad sér hjalpar. Petta veldur moégulega skekkju.
pa er vert ad benda & ad ekki er vitad hvernig stadid var ad atréskunargreiningum p.e. hvort
notast var vid gagnreyndan greiningarstadal eda samskonar teeki en petta dregur ur styrkleika

rannsoknarinnar.

Ahrif 4traskana & medgdngu & nyburann

Vid leit ad svari vid rannsoknarspurningu namer fjogur p.e. hvada ahrif geta

atraskanir haft & nyburann, fundust toIf rannsoknir. 1 vidauka 3 er greint frekar fra pessum
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rannsoknum p.e. tilgangi, adferd, nidurstodum og alyktunum. I pessum kafla er farid
yfir helstu nidurstodur, styrkleika og veikleika. Misjafnt var eftir rannsoknum hvada fravik
voru greind og hvort um aukna eda minni hettu var ad reeda m.t.t. nyburans. pau fravik sem
rannsoknir beindust serstaklega ad pegar kom ad nyburanum voru lag fedingarpyngd, litill

midad vid medgongulengd, litid hofudummal og dverghdfud.

Lag feedingarpyngd og nyburi litill midad vid medgdngulengd.

Atta rannsoknir komu fram par sem skodad var hvort konur med atréskun veeru liklegri
til ad eignast barn med laga feedingarpyngd eda barn sem er litid midad vid medgdngulengd
(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 0.f1.2012; Sollid o.fl. 2004). P& var i premur rannsoknum
skodud tioni feedinga fyrir timann med tilliti til LPS (Conti o.fl. 1998; Ehrenberg o.fl. 2003;

Sebire 0.fl. 2001). Frekari umfjollun um fyrrnefndar rannséknir er ad finna i vidauka 3.

Konur med atraskanir eru mun liklegri til ad eignast boérn med laga fedingarpyngd
(Bulik o.fl. 1999; Ekeus, o.fl. 2006; Kouba o.fl. 2005; Micali o.fl. 2007a; Pasternak 0.fl.2012;
Sollid o.fl. 2004) og born sem eru litil midad vid medgdngulengd samanborid vid konur an
atraskana (Kouba o.fl. 2005; Micali o.fl. 2007a; Sollid o.fl. 2004). P4 virdast konur med
lystarstol vera mun liklegri til pess ad eignast born med laga feedingarpyngd sem og litil born
midad vid medgongulengd (Bulik o.fl. 1999; Kouba o.fl. 2005; Micali o.fl. 2007a; Sollid o.fl.
2004). Konur sem einungis voru med lystarstol eignudust marktaekt léttari born midad vid
konur med baedi lotugraedi og lystarstol (Bulik 0.fl. 1999). Madur med fyrri sogu af
lystarstoli voru einnig liklegri til pess ad eignast bérn med laga feedingarpyngd midad vid
samanburdarhop (Ekeus o.fl. 2006; Kouba o.fl. 2005). Nidurstédur Kouba o.fl. (2005) gafu
einnig til kynna ad konur med virka atroskun voru liklegri til pess ad eignast bérn sem voru

litil midad vio medgongulengd en munur milli hopanna var afgerandi p.e. 12 4 moti 1 i
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samanburdarhdpi. Aftur & moti greindu Ekeus o.fl. (2006) engan mun milli pessara
hopa. Vert er p6 ad benda & ad ekki voru konur med virka atréskun i rannsokn Ekeus o.fl.

(2006) sem geeti skyrt pennan mun & nidurstéoum.

[ einni rannsdkn var synt fram & ad konur sem hofdu verid lagdar inn vegna atraskana
fyrir medgongu voru tvisvar sinnum liklegri til ad eignast barn med laga feedingarpyngd
midad vid samanburdarhop. Timi fra innldgn virtist ekki skipa mali par sem feedingarpyngd
var lag hvort sem konur hofdu verid lagdar inn fyrir meira eda minna en 8 arum sidan.
Nidurstoour sému rannsoknar leiddu einnig i 1jés ad konur i atroskunarhépnum voru liklegri
til pess ad eignast barn sem var litid midad vid medgongulengd par sem hettan var aukin um

allt ad 70-80% midad vid samanburdarhop (Sollid o.fl. 2004).

Konur med laga likamspyngd fyrir pungun og sem pyngdust litid & medgdngu voru
liklegri til pess ad eignast barn sem var litid midad vid medgdngulengd og barn med laga
feedingarpyngd midad vid samanburdarhop (Conti o.fl. 1998; Ehrenberg o.fl. 2003). P4 benda
nidurstodur rannsokna til pess ad lagur LPS fyrir pungun sé ein astaedan fyrir pvi ad konur
med lystarstol eignast frekar bérn med laga fedingarpyngd (Bulik o.fl. 2009; Bulik o.fl.
1999; Conti o.fl. 1998; Micali 0.fl. 2007a). Tveer rannsoknir leiddu i 1jés ad lagur LPS kvenna
fyrir pungun og vid getnad hafdi ahrif & nyburann par sem sterk tengsl voru & milli lagrar
likamspyngdar kvenna og pvi ad eignast barn med laga feedingarpyngd (Ehrenberg o.fl. 2003;
Sebire 0.fl. 2001). Nidurstddur Bulik o.fl. (2009) auka styrk fyrri rannsokna par sem konur
med lotuofat voru med mun haerri LPS fyrir pungun midad vid samanburdarhdp. P& bentu
nidurstodurnar til pess ad konur med lotuofat vaeru i minni heettu a ad eignast litid barn midad
vid medgongulengd sem stafadi liklega af haerri LPS peirra fyrir pungun. Vert er po ad benda

a ao ein nyleg rannsokn syndi ekki fram & neinn mun & fedingarpyngd, né tioni léttbura
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midad vid medgdngutima hja konum med sogu um atréskun i samanburdi vid konur

an sjukdémsins (Micali o.fl. 2012).

prjar rannsoknir voru framsajar (Kouba o.fl. 2005; Micali o.fl. 2007a; Sollid o.fl. 2004)
og allar med samanburdarhop sem eykur styrkleika nidurstadna. I rannsokn Sollid o.fl. (2004)
var upplysinga &botavant sem geeti hafa skipt mali fyrir nidurstédurnar. P4 fengust ekki gogn
um naringu modur né &stand hennar & medgongu, pad er haprysting og medgdngueitrun, sem
geetu haft ahrif & steerd fosturs. EKKki voru til stadar upplysingar um LPS fyrir pungun né
byngdaraukningu & medgongunni en pad eru upplysingar sem heféu getad sett konur i

akvedna undirflokka m.t.t. aukinnar hettu & ad eignast barn med laga feedingarpyngd.

Nylega rannsokn Pasternak o.fl. (2012) var afturse en pad voru lika rannsoknir Ekeus
o.fl. (2006) og Bulik o.fl. (2009). Styrkleikar ranns6knanna voru samanburdarhoparnir og
stor artok sem midudust einungis vid frumbyrjur par sem fjolbyrjur voru Gtilokadar.
Atraskanir voru greindar samkvaemt gagnreyndum stadli (Bulik o.fl. 1999; Pasternak o.fl.
2012) en ekki var vitad hvernig stadid var ad atroskunargreiningu i rannsokn Ekeus o.fl.

(2006) sem er dregur ur styrk hennar.

Litid h6fudummal og dverghofud.

Fram kom ahugaverd rannsokn par sem kénnud var tidni litils h6fudummals og
dverghofuds hja nyburum kvenna med atraskanir (Kouba o.fl. 2005). bratt fyrir ad hafa ekki
samanburd vid adrar rannsoknir voru nidurstddurnar eftirtektarverdar. Farid er nanar i

einstaka peetti rannsdknarinnar i vidauka 3.

Nidurstodur (Kouba o.fl., 2005) syndu fram & ad konur med fyrri ségu um atréskun
eignudust frekar born med litid h6fudummal. bPar gafu einnig til kynna ad maedur med badi

lotugraedgi og lystarstol voru mun liklegri til ad eignast barn med litid h6fudummal i
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samanburdi vid konur sem voru einungis med lystarstol. Pa leiddu nidurstédur sému
rannsoknar i 1j6s ad konur med virka atroskun voru mun liklegri til ad eignast barn med
dvergh6fud. Munur milli hdpanna var aberandi p.e. 16% i atroskunarhépnum & moti 0% i

samanburdarhop.

Rannsoknin var framsa en notadist vid litil artok, vidtdl voru tekin vid patttakendur af
reyndum Ijésmadrum um einkenni atraskana og atraskanir greindar samkvaemt gagnreyndum
stadli sem eykur styrk rannsoknarinnar. Pa var gagna aflad um medgdéngu og nybura ar
sjukraskram og fra patttakendum sjalfum sem voru sidan borin saman vid samanburdarhép,

sem eykur styrkleika nidurstadna (Kouba o.fl. 2005).
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Umradur

Heildraent yfirlit & nidurstddum, i tengslum vid ahrif medgdngu a atroskunareinkenni,
synir fram & ad einkenni atraskana minnki almennt & medgdéngu (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). Vid veltum fyrir okkur hvort pad
geeti verid vegna pess ad konur setji barnid i fyrsta sati og hugsa par af leidandi betur um sig
sjéalfar. Segja méa ad peer taki parfir barnsins fram yfir eigin arattu & atroskunarhegdun og ef til
vill breytast lifsvidhorf peirra. peer geetu fundid fyrir breyttum vidhorfum fra samfélaginu.
Loks mé velta fyrir sér hvort heilsuefling i medgénguvernd hafi ahrif en par hefur konan

greidan adgang ao heilbrigdisstarfsfolki.

Pad ma po ekki gleyma pvi ad pratt fyrir ad ahrifin séu jakved i flestum tilfellum eru
upplifa sumar konur &fram einhver einkenni, enga breytingu & einkennum eda jafnvel
versnun. betta getur haft neikvaedar afleidingar i for med sér, baedi fyrir médur og barn, og

bvi mikilvaegt ad peer hafi adgang ad sérhafori pjonustu.

Vid veltum sérstaklega fyrir okkur peim rannséknum sem leiddu i 1jés mismunandi
nidurstodur. Til ad byrja med er vert ad nefna breytingar & likamsmynd a medgéngu (Rocco
0.fl., 2005 Lacey og Smith, 1987; Lemberg og Phillips, 1989 Blais o.fl., 2000; Crow o.fl.,
2004). Han virdist hafa tilhneigingu til pess ad haldast breytt eda verda betri. Mogulega
finna konur med atroskun fyrir minni kréfum um grannt holdafar sérstaklega par sem
pyngdaraukning telst a&skileg & medgdngu. betta passar vid pad sem lesa ma Ur nidurstédum
rannsokna um likamsraekt par sem konur med atraskanir virdast ekki hafa eins mikla porf til

pess ad stunda hana a medgongunni (Blais o.fl., 2000; Micali o.fl., 2007b; Rocco o.fl., 2005).
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En pad eru alltaf einhverjar konur sem upplifa ekki betri likamsmynd og eiga ef til

vill erfitt med ad takast & vid paer breytingar sem verda & likamanum.

Okkur fannst athyglisvert ad adeins fundust tveer rannséknir sem kénnudu
byngdaraukningu kvenna med atroskun a medgdngu (Micali o.fl., 2012; Siega-Riz o.fl.,
2011) og porf er & frekari rannsoknum par sem hefileg pyngdaraukning er mikilveeg fyrir
vOxt og proska fosturs. Sérstaklega veeri ahugavert ad kanna hvort pyngdaraukning kvenna

med atraskanir se yfirleitt fullnaegjandi.

Flestar rannsoknir syndu fram & aukna hettu fylgikvillum & medgongu hja konum med
atroskun (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 0.fl., 2001). Pad virdist vera haegt ad sja
orsakasamband milli einkenni atraskana og fylgikvilla t.d. getur naringarskortur valdid
blodleysi (Bansil 0.fl., 2008) og einkenni sem valda t.d. skdmm og streitu, geta gert konurnar

vidkvemari fyrir feedingarpunglyndi (Franko o.fl., 2001).

Konur med lotugraedgi og lotuofat virtust i aukinni haettu & ad fa medgdngueitrun,
haprysting og ad purfa framkollun fedingar (Bulik o.fl., 2009; Morgan o.fl. 2006; Kouba
o.fl., 2005; Micali o.fl., 2012). Haegt er ad sja tengsl a milli pessara patta par sem framkéllun
feedingar er oft naudsynleg ef medgongueitrun er ordin mikil. Einnig getur pa verid porf a
steerri inngripum eins og keisaraskurdi en konur med atroskun virdast vera i aukinni hettu a
ad purfa pau Urraedi heldur en paer sem ekki eru med atroskun (Bulik o.fl., 2009; Bulik o.fl.,
1999; Franko o.fl., 2001; Pasternak o.fl., 2012). Ef vid skodum aftur nidurstddur um
haprysting og medgongueitrun bentu rannsoknir til ad konur med lystarstol og konur med
lagan LPS veeru i minni hettu & peim vandamalum (Bulik o.fl., 2009; Sebire o.fl., 2001).
Hagt er ad draga pa alyktun ad leegri LPS minnki likur & pessum fylgikvillum en ofpyngd

kvenna hefur hins vegar verid tengd vid auknar likur (Bulik o.fl., 2009). ba veltum vid pvi
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fyrir okkur af hverju konur med lotugraedgi virdist i aukinni haettu par sem peer eru
oftast i kjorpyngd og hugsanlegt ad adrir peettir spili parna inni. Konur med lotugraedgi geta

sveiflast til i pyngd sem geeti mdgulega verid einn af pessum pattum.

Nidurstodum ber ekki saman um hvort konur med atréskun seu i aukinni haettu &
medgongusykursyki eda ekki (Bulik o.fl, 2009; Micali o.fl., 2012; Morgan o.fl., 2006;
Pasternak o.fl, 2012). Vid gerum okkur ekki fyllilega grein fyrir pvi hvers vegna petta
6samraemi er i nidurstooum. Mogulega geeti petta stafad af 6likum tilgangi og adferdum
rannsdkna par sem mismunandi atréskunargerdir eru til skodunar med 6likum

samanburdarhépum.

Konur med atroskun virdast ekki vera i aukinni hettu & inngripi med sogklukku (Bulik
o.fl. 1999; Kouba o.fl. 2005; Mical o.fl. 2012). Konur med lystarstol virdast aftur & moti vera
i aukinni haettu & ad faeda fyrir timann. Astaedur fyrir pvi virdast vera ad peer fara snemma af
stad i feedingu og fyrir vikid er sjaldnar porf & framkollun feedingar hja peim. Einnig eru peer i
minni hattu & inngripum med sogklukku. Tengslin parna & milli geetu verid pau ad peer feeda
minni born vegna styttri medgdngu sem leidir til minni tioni & inngripum med sogklukku og

leegri tidni & framkdllun faedingar vegna of langrar medgéngu.

Konur med atraskanir virtust vera i aukinni haettu a ad eignast born sem hofou ordid
fyrir vaxtarskerdingu & medgongu, sem faeeddust litil midad vid medgdngulengd og/eda med
laga feedingarpyngd, med litid h6fudummal, dverghdfud og ad missa fostur (Bansil, o.fl.
2008; Bulik o.fl. 1999; Ekéus, o.fl. 2006; Kouba, o.fl. 2005; Micali o.fl. 2007a; Pasternak
0.fl. 2012; Sollid o.fl. 2004). Moguleg orsok fyrir 6llum pessum pattum er naeringarskortur
fosturs sem getur ordid i kjolfar vannaringar modur. Neering kvenna med lystarstol er ekki
neaegileg og sama ma i raun segja um konur med lotugraedgi par sem hreinsunarhegdun & sér

oft stad &dur en likaminn nar ad nyta naeringarefnin Gr faedunni. betta samraemist peim
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nidurstddum sem ein rannsokn syndi fram & p.e. ad konur med lotuofat virtust vera i
minni hattu & ad eignast litid barn midad vid medgongulengd par sem feeduneysla modur er

neg (Bulik o.fl., 2009).

Medgonguvernd & Islandi

Gefnar voru ut kliniskar leidbeiningar af Landlaeknisembeettinu arid 2008 sem eru
@tladar medgonguvernd heilbrigdra kvenna i edlilegri medgongu & islandi. ba kemur fram i
leidbeiningunum ad vid fyrstu skodun sé mikilveegt ad 1jésmadir finni peer konur sem purfa
sérhaefda medgdnguvernd og skipuleggja pa aframhaldandi pjénustu fyrir peer. bad getur
verid vegna likamlegra, andlegra eda félagslegra patta. I fyrstu skodun eiga ljosmadur einnig
ad reeda mataraedio og er pa bent & tvo baeklinga sem hagt er ad nalgast & veraldarvefnum.
Mzala & og reikna likamspyngdarstudul kvenna i fyrstu heimsdkn. begar lesid er um seinni
komur til [josmaédur i pessum klinisku leidbeiningum kemur i ljos ad ekki er melt med ad
vigta konur aftur eftir fyrstu heims6kn nema rannséknir og kliniskt mat gefi tilefni til. Franko
og Spurrell (2000) nefna ad litil eda engin pyngdaraukning & 6drum pridjungi medgongu geti

verid merki um atréskunarsjukdém & medgdéngunni.

[ klinisku leidbeiningunum er einnig talad um ad heilbrigdisstarfsmenn verdi ad vera &
vardbergi alla medgdnguna gagnvart einkennum eda astandi sem geeti haft ahrif a heilsu

modur og fosturs, svo sem neringarastandi (Landlaeknisembeettid, 2008).

Pegar kemur ad skimun a gedheilsu, greiningu og medferd gedraeenna vandamala er talad
um ad i fyrstu heimsokn eigi ad spyrja konuna um fyrri og niverandi ségu um gedrena
sjukdoma. Sem demi um gedraena sjukdoma er nefnt alvarlegt punglyndi, gedklofa,
gedhvarfasyki eda sturlun eftir barnsburd. Gefnar eru leidbeiningar um spurningar til ad

greina hvort konan eigi mégulega vid punglyndi ad strida (Landleknisembattid, 2008). b4 er



vert ad benda & ad atraskanir koma hvergi fram i leidbeiningunum og engar

rddleggingar um hvernig skuli koma auga & pessa sjukdoma.
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Lokaorod

Einkenni atraskana hafa tilhneigingu til pess ad verda betri & medgdngu en versna aftur
eftir fedingu. Petta bendir til pess ad medgangan geti verid godur timi til pess ad veita
medferd vid atroskunarsjukdémum. Fram hefur komid ad konur med atraskanir séu i aukinni
heettu @ ymsum fylgikvillum & medgdngu og i feedingu sem geta haft afleidingar fyrir barnid.
pvi er rett ad velta fyrir sér hvort meira purfi til en vitundarvakningu hja heilbrigdisstarfsfolki
m.t.t. alvarleika sjukdémanna. P& vaeri mogulega haegt ad skima markvisst fyrir
atroskunarsjukdomum hér a landi i medgonguvernd t.d. med spurningarlistum. Einnig veltum
vid fyrir okkur hvort vigta etti konur oftar i medgdnguvernd en kliniskar leidbeiningar segja

til um, par sem of litil pyngdaraukning getur verid merki um atréskunarsjukdom.

Konur med atroskunarsjukdoéma bera pad ekki endilega utan & sér og pvi oft ekki haegt
ad sja hvort paer pjast af atroskunarsjukdémi en peer hafa tilhneigingu til ad fela sjukdom
sinn. Hjukrunarfreedingar og ljosmadur eru i lykilhlutverki pegar kemur ad pvi ad greina
hvada konur pjast af atroskun. Hjukrunarfraedingar starfa innan pessa svids t.d. & medgongu-
og sengurkvennadeild & Landspitalanum og eru pvi i kjorinni adstodu til ad fylgjast med
sinum sjuklingum m.t.t. traskana. Einnig vinna paer i ung- og sméabarnavernd par sem peer
geta verid i lykilhlutverki ad meta versnun & sjakdomunum eftir barnsburd. Ljosmadur geetu

skimad fyrir pessu i medgonguvernd og verid vakandi fyrir helstu einkennum.

Okkur fannst sérstaklega athyglisvert vid gerd pessarar samantektar ad einkenni
atroskunar hofdu tilhneigingu til ad minnka & medgongu. Adur en vid skodudum rannsoknir
h6foum vid imyndad okkur ad einkenni versnudu & medgongu par sem miklar breytingar

verda & utliti og pa helst pyngdaraukning sem konur med atroskun hraedast mikid. P& fannst
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okkur einnig merkilegt ad einungis ein rannsokn fjalladi um fosturstreitu hja konum

med atraskanir.

Ahugavert veeri ad skoda frekar hvernig pessum konum og bérnum peirra reidir af eftir
feedingu. Athyglisvert veeri ad skoda brjostagjof p.e. hvort konur med atroskun séu liklegri
eda Oliklegri til ad hafa barn & brjosti pvi oft er talad um ad konur grennist vid brjéstagjof.
Einnig veeri, eins og adur sagdi, ahugavert ad kanna hvernig bérnum pessara kvenna reidir af.
Pau virdast vera i aukinni hattu & frdvikum og pvi veeri vert ad kanna ahrif peirra til
framtidar. A0 auki veeri forvitnilegt ad skoda hvort matarvenjur pessara barna verdi 6druvisi

en annarra barna p.e. hvort atréskunarhegoun modur hafi ahrif @ hegdun barns gagnvart mat.
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Vidauki 1

Greiningarskilmerki DSM-1V (2000) fyrir lystarstol

A.

Neita ad viohalda likamspyngd i eda fyrir ofan nedri mork edlilegrar pyngdar midad vid aldur
0g hao (p.e. ad vega minna en 85% af edlilegri pyngd; eda ad pyngdaraukning & vaxtartima er
of litil sem leidir til pess ad pyngd verdur leegri en 85% af edlilegri pyngd).

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

Truflud skynjun & eigin pyngd og likamslogun, sjalfsmat (sjalfsmynd) 6edlilega had
likamsldgun og pyngd, eda afneitun & alvarleika pess hversu litil niverandi pyngd er.

Tidastopp medal kvenna, p.e ad hafa ekki haft bleedingar sidustu prja tidahringi. (Kona er talin
hafa tidastopp ef bleedingar koma eingéngu i kjolfar estrégen horménagjafar).

DSM-IV greinir fr4 tveimur megingerdum lystarstols:

Takmarkandi gerd (Restricting type): & timabili lystarstols stundar viokomandi ekki reglulega
oféat eda hreinsunarhegdun (pad er framkallar uppkdst og/eda misnotar haegdalosandi Iyf,
pvaglosandi lyf eda stolpipu).

Ofats/hreinsandi gerd (Binge eating/purging type): & timabili lystarstols stundar viokomandi
reglulega ofat eda hreinsunarhegdun (pad er framkallar uppkdst og/eda misnotar haeegdalyf,
pvaglosandi lyf eda stolpipu).
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Greiningarskilmerki DSM-1V (2000) fyrir lotugreedgi

A. Endurtekin lotuofatskost. Lotuofat einkennast af eftirfarandi tveimur pattum:

1. Borda, innan vissra timamarka (p.e. innan tveggja klukkustunda), magn af faedu sem er
augljoéslega meira en flestir myndu neyta innan svipadra timamarka og undir svipudum
kringumstaedum.

2. Tilfinningu um ad hafa ekki stjorn & ati medan & atkasti stendur (pad er tilfinning um ad geta
ekki hett eda stjornad hvad eda hversu mikid vidkomandi bordar).

B. Endurteknar éedlilegar métvaegisadgerdir til ad koma i veg fyrir pyngdaraukningu, svo sem ad
framkalla uppkdst, misnota haegdalyf eda pvaglosandi lyf, nota tolpipu, fasta eda stunda
6hoflegar likamsefingar.

C. Badi atkdst og 6edlilegar matveaegisadgerdir eiga sér stad, ad medaltali, ad minnsta kosti tvisvar
i viku i prja manuai.

D. Likamslogun og pyngd hefur 6edlilega mikil ahrif & sjalfsmynd.

E. Ofangreind einkenni einskordast ekki vid timabil lystarstols.

- DSM-IV greinir fra tveimur megingeroum lotugreedgi:

Hreinsandi gerd (Purging type): & timabili lotugraedgi stundar vidkomandi reglulega
hreinsunarhegdu p.e. framkéllun & uppkdstum eda misnotar haegdalyf, pvaglosandi lyf eda
stélpipu.

Ekki hreinsandi gerd (Nonpurging type): & timabili lotugraedgi stundar vidkomandi adra
métveegishegdun s.s fastar eda stundar 6héflegar likamsafingar en hefur ekki stundad reglulega
framkollun & uppkdstum eda misnotkun & hagdalyfjum, pvaglosandi lyfjum eda stélpipu.
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Greiningarskilmerki DSM-1V (2000) fyrir otilgreinda atroskun

A

Fyrir stalkur/konur, 6ll greiningarvidmid lystarstols eru uppfyllt en bleedingar eru
reglulegar.

Vidkomandi uppfyllir 611 greiningarvidmid lystarstols en préatt fyrir mikid pyngdartap
er pyngd innan edlilegra marka.

Vidkomandi uppfyllir 611 greiningarvidmio lotugraedgi en atkdstin og dvideigandi
motvaegishegdun eiga sér stad sjaldnar en tvisvar i viku eda hefur varad skemur en i
prja méanudi.

Einstaklingur i edlilegri pyngd synir 6videigandi motvaegishegdun eftir ad hafa neytt
litils magns faedu (t.d. framkallar uppkdst eftir ad hafa bordad tveer smakokur).

Mikid magn af mat er reglulega tugginn og spyttur Ut en ekki kyngt.

Lotuofat (binge eating disorder): endurtekin atkastatimabil an reglulegrar
motvaegishegdunar sem er einkennandi fyrir lotugraedgi.
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Hofundar  Tilgangur Aodferd Nidurstéour Alyktun og umrada héfunda

og artal

Abraham, Tilgangur Alls toku 181 kona patt sem Marktak tengsl (p<0.05) fundust milli Streita eftir faedingu virtist meiri hja peim
Taylor og pbessarar hofou feett eitt barn viku haerra skor & EPDS og hlutleegs lotuofats,  sem héféu ahyggjur af pyngd og datliti &
Conti, 2001. rannsoknar var ad fyrir rannsoknina. Notadur ~ framkdllun & uppkdstum til ad stjérna medgbngunni, sem voru med

skoda
matarvenjur
(lotuofat og/eda
takmadrkun &
feedu), hreyfingu
0g megrunarleidir
kvenna fyrir og &
medgbngu, sem
og streitu eftir
faedingu.

var Edinburgh Postnatal
Distress Questionnaire
(EPDS) og tekid vidtal med

stddludu vidtali um
félagslega stodu,

medgongu, astand nyburans
og hreyfingu. Viétol voru
tekin & premur timabilum
p.e. i kringum getnad, eftir
pbriggja til fjdgurra manada
medgongu og eftir sex til
sj0 manada medgongu.
Konurnar voru flokkadar i
pbrja flokka: konur &n
atroskunar (n=152), konur

sem takmorkudu

feeduinntoku (n=19) og
konur sem stundudu
lotuofat og/eda hreinsun

(n=10).

pyngd , hraedslu vid ad pyngjast fyrir
medgongu, truflandi hugsana um mat ,
hreedslu vid ad pyngjast umfram pad sem
pungunin geeti skyrt, ad kasta mikid upp
fyrstu 3-4 méanudi medgdngunnar og vid
ad vera med lotuofats- og hreinsunar
atroskun. Konur sem stundudu
areynslulitlar afingar fyrstu 3-4 manudi
medgdngu skorudu leegra 8 EPDS
(p<.001). bPegar konur med lotuofat og
hreinsunarhegdun voru teknar Gr
greiningunni var marktaekt samband milli
skors & EPDS og hraedslu vid
pbyngdaraukningu, truflandi hugsanir um
mat og astundun léttrar likamsrektar i
byrjun medgongu (p< .05).

atréskunarhegoun fyrir og & medgéngu og
hja peim sem voru med uppkdst i byrjun
medgongu. Pad geeti dregid Ur ahyggjum
kvenna af pyngdaraukningu ef per heféu
teekifaeri til ad stunda einhverskonar
hreyfingu & medgdngunni. bvi geeti verid
mikilvaegt ad studla ad hreyfingu kvenna &
medgoéngu. Konur sem kdstudu upp a fyrstu
3-4 médnudum medgongunnar voru haldnar
streitu eftir faedingu en konur sem késtudu
upp alla medgdnguna. Astadan fyrir pessu
geeti verid su ad peer sem kostudu upp fyrstu
prja til fjéra manudina og hattu svo hafi
upplifad hrada pyngdaraukningu eftir pad
sem jok streitu peirra. baer konur sem
upplifdu mesta streitu eftir faedingu voru
peer sem voru med atraskanir a
medgongunni og pa sérstaklega konur med
lotugraedgi en peer virtust upplifa meiri
vanlidan en konur med lystarstol. Konur
med atroskun ettu ad teljast i ahaettuhopi
fyrir vanlioan eftir fedingu.
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Hofundar  Tilgangur Aodferd Nidurstéour Alyktun og umrada héfunda

og artal

Blais o.fl., Tilgangur Alls toku 246 konur patt i Marktaek leekkun (p<.05) fannst & milli timabila ~ Einkenni kvenna med atroskun héféu

2000. pessarar rannsokninni, 110 med hja konum med lotugreedgi & PSR skori og & tilhneigingu til ad minnka &
rannsoknar var ad  lotugraedgi og 136 med lotuofatum. bessi minnkun hélt 4&fram ad vera medgdngunni. bvi virdist sem pungun
kanna ahrif lystarstol. Tekid var vidtal  leegri beedi 6 og 9 manudum eftir faedingu hafi jakvaed ahrif & konur med
pungunar & vid konurnar & 6 manada (p<.05). Enginn markteekur munur fannst & atroskun. Astaedan gaeti verid s ad

atroskunareinkenn
i og atroskunar-
einkennandi
hugsun.

fresti p.e. premur manudum
fyrir getnad, premur
manudum eftir getnad og
premur manudum eftir
faedingu. Notast var vid the
Eating Disorders
Longitudinal Interval
Follow-up Evaluation
(LIFE-EAT 1) og the
Longitudinal Interval
Follow-up Evaluation-
Baseline Version. Partur af
pessum malitekjum er the
Psychiatric Status Rating
(PSR). Skodadar voru
ahyggjur af likamsmynd,
takmorkun & feeduneyslu,
lotuofat, uppkdst og
likamsraekt.

breytum milli timabila hja konum med 6virka
lotugraedgi.

Hja konum med virka lotugraedgi var adeins
markteekur munur milli timabila (p<.01) & tidni
lotuofata og skori & PSR p.e. leekkun, en ekki &
6drum breytum. pessi laeekkun virtist vera ennpa
6 0g 9 manudum eftir feedingu (p<.05).

Hja konum med lystarstol var markteaek leekkun &
PSR skori milli timabila (p<.05). Hins vegar var
ekki marktekur munur & lotuoféti, likamsraekt,
ahyggjum af likamsmynd, takmorkun &
feeduneyslu eda uppkdstum.

konur taka heilsu barnsins fram yfir
eigin parfir. Einnig getur verid ad
hormon, sem tengjast medgongu, hafi
pessi ahrif.

Einkennin héldust almennt minni hja
konum med lotugraedgi 9 manudum
eftir feedingu en einkenni kvenna med
lystarstol h6fdu tilhneigingu til ad
aukast aftur innan 9 manada.
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Hofundar  Tilgangur Aodferd Nidurstéour Alyktun og umrada héfunda
og artal

Bulik o.fl., Markmid pessarar Framsz langtimarannsokn.  Vegna litils Urtaks og erfidleika vid ad meta Medganga virdist vera hvati til bata i
2007. rannsoknar var ad  41.157 pungadar konur pyngd kvenna med lystarstol voru peer ekki sumum tilfellum. Hun er einnig

skoda hvada ahrif
pungun hefur &
einkenni
lystarstols,
lotugraedgi og
Gtilgreindrar
atroskunar. Skoda
atti hvort einkenni
verdi betri eda séu
eins
(&framhaldandi) &
medgdngu. Einnig
var nygengi
atraskana skooud
4 medgongu.

toku patt. Haft var samband
vid konurnar, sem héfou
fario i hefobundinn 18
vikna sonar, med pasti.
Skodud voru gogn ar the
Norwegian Mother and
Child Cohort Study (MoBa)
og the Medical Birth
Registry of Norway
(MBR). Konurnar skiludu
inn pvag- og bl6dprufum
og svorudu MoBa
Questionnaire 1. Konurnar
voru flokkadar eftir
atroskunum, p.e. konur med
lystarstol, lotugraedgi eda
Otilgreindra atréskun. Undir
Gtilgreinda atroskun
flokkadist lotuofat og
endurtekin hreinsun an
lotuofats.

teknar med i tolfreedilega dtreikninga.

Alls greindu 37 konur fra lystarstoli, 290 konur
fré& lotugraedgi, 1.405 konur fra lotuofati og 42
konur fra o6tilgreindri atréskun med hreinsun.

Botnun & einkennum skiptist pannig: 78% med
Otilgreinda réskun, 40% peirra med lotugraedgi
med hreinsun, 39% peirra med lotuofat, 34%
pbeirra med lotugraedgi, allar gerdir og 29%
peirra med lotugraedi an hreinsunar.

Aframhaldandi einkenni & medgéngunni:
Greindu faestar fra pvi sem voru med 6tilgreinda
atréskun med hreinsun (10%) og lotugradgi- an
hreinsunar (16%). A eftir peim komu konur med
lotugraedgi allar gerdir (29%), konur med
lotugraedgi med hreinsun (38%) og svo konur
med lotuofat (61%). Nygengi & medgdngu var
algengust med lotuofat eda 711 ny tilfelli.

Marktekt samband var & milli LPS kvenna med
lotuofat og breytinga & einkennum & medgoéngu.
Heerri LPS fyrir og & medgdngu tengdist bdtnun
a einkennum a medgdngu (p<0.001). Har LPS
adeins @ medgongunni tengdist nygengi
(p=0.019) og lags LPS fyrir og & medgdngu
virtist tengjast aframhaldandi einkennum
(p<0.001).

vidkvaemur timi fyrir upphaf lotuofats
sérstaklega hja konum sem eru illa
staddar félagslega. Timi
medgdngunnar virdist ekki vera eins
goadur timi fyrir konur med lotuofat,
meiri en helmingur peirra greindi fra
aframhaldandi einkennum en eins og
aour var sagt, var nygengi mest med
lotuofat. Arvekni
heilbrigdisstarfsfolks 4 medgongu i
tengslum vid atraskanir er porf og
mikilveeg.

Pad sast sérstaklega hja konum med
lystarstol ad ahyggjur af likamsvexti
0g pyngd uréu minni a medgdngu en
jukust aftur eftir faedingu. Vert er pd
ad hafa i huga ad ekki voru margar
konur i hverjum atréskunarh6p og pvi
erfitt ad fa marktaekar nidurstédur um
hvern og einn hép.
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Hofundar  Tilgangur Aodferd Nidurstéour Alyktun og umrada héfunda
og artal
Crow, Tilgangur Framse rannsokn par sem  Pessi rannsokn leiddi i 1jos ad Medganga getur verid godur timi til

Agras, pessarar

Halmi og rannsaka ahrif
Mitchell, pbungunar &
2008. roskun &

hugsunum um

matarvenjur
kvenna med

385 konur med atroskun
Crosby, rannsoknar var ad  (lystarstol, lotugraedgi eda
lotuofat) toku patt. Fylgst
var med peim i fjégur ar. A
peim tima urdu 42 konur
Oléttar. Tekid var vidtal i
mat og gegnum sima & 6 manada
fresti. Spurningarnar voru
byggdar a the Eating
atroskun. Disorders Examination.

atroskunareinkenni uréu almennt betri &
medgongu en versnudu aftur eftir faedingu. betta
virtist vera hja 6llum atroskunartegundum.

A medgongunni virtist draga ur adhaldi,
ahyggjum af atliti og pyngd en pad var ekki
marktaekt. Pessi einkenni jukust hins vegar aftur
eftir faedingu. Su faekkun & tioni lotuoféats og
hreinsunarhegdunar var marktaek (p<.017).

50% kvenna med hlutleegt lotuofat greindu fra
minnkun eda algjorri rénun & oféti & medgongu.
Aukning a lotuoféti atti sér stad hja 50% pessara
kvenna eftir faedingu.

43% peirra med huglaegt lotuofat greindu fra pvi
ad lotuoféatid heetti 4 medgdngu og 40% af peim
greindi fra pvi ad pad hafi haldist eftir faedingu.

41% kvenna sem stundud hreinsunarhegdun
greindu fra pvi ad han heetti hja peim &
medgoéngunni en pad hélst hja adeins 14% eftir
feedingu.

ad greina atroskunarsjukdoma hja
konum og til ad veita konum med
atroskun medferd. Einkennin virdast
vera betri & medgongu og pvi er ef til
vill audveldara fyrir konurnar ad
takast & vio sjukdominn a peim tima.
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Hofundar  Tilgangur Aodferd Nidurstéour Alyktun og umrada héfunda

og artal

Crow, Keel,  Markmid pessarar ~ Afturse langtima rannsékn.  Framkdllun uppkasta virtist minnka en var ekki ~ Medgongutimabilid geeti verid sa timi
Thuras og rannsoknar var ad  Spurningalisti um einkenni  markteek. Markteek leekkun var & tioni lotuofata ~ sem konur med atréskun eru viljugar
Mitchell, skoda peer lotugraedgi og og hreinsunar & medgongunni (p<.001). Lotuofat til ad ad breyta matarvenjum sinum.
2004. breytingar sem vimuefnaneyslu & versnadi hja 7% & medgongu, minnkadi hja 60%  betta geeti verid godur timi til ad

verda &
einkennum
lotugraedgi &
medgdngu. Einnig
ad skooa
fikniefnanotkun,
alkéhdlneyslu og
tobaksneyslu &
medgongu.

medgongu var lagdur fyrir
129 pungadar konur med
lotugraedgi (alls 322
punganir). Konurnar
svorudu the Eating
Disorders Inventory og

Beck Depression Inventory.

Eftir feedingu svorudu peer
the Structured Clinical
Interview for DSM Axis |
Disorders, the Eating
Disorders Questionnaire og
spurningalista um tida- og
pungunarsdgu, einkenni
lotugraedgi (lotuofat,
framkollun uppkasta,
pvagraesi- og haegdalyf) og
alkéhdl-, tébaks- og
eiturlyfjaneyslu &
medgdngunni.

og breyttist ekkert hja 33%. Hreinsunarhegdun
minnkadi hja teeplega 65%, versnadi hja 7% og
var eins hja 28% & medgéngunni.

Marktaekur munur var & likamsmynd kvenna
med virka lotugraedgi & medgéngu (p=.019).
44% greindu fréa verri likamsmynd, 35% s6gdu
hana vera eins og 21% s6gdu hana betri.
Markteekur munur var & milli kvenna med virka
Konur med virka lotugreedgi voru med marktaekt
verri likamsmynd en konur med 6virka (p=.048)
eda 59% & moti 38%.

pyngdaraukning kvenna spadi ekki fyrir um
ahrif &4 likamsmynd, tidni hreinsunarhegdunar
(p=.477) eda lotuofata (p=.225). Marktaek
jakveed tengsl voru & milli breytinga & lotuoféti
og breytinga & hreinusnarhegdun & medgdngunni
(p <.001).

Likurnar & réskudum matarvenjum 6 manuéum
eftir feedingu var haerri hja konum sem upplifdu
versnun & likamsmynd & medgdngu en peim sem
upplifou betri eda dbreytta likamsmynd. bessi
munur var ekki tolfraedilega marktaekur
(p=.258).

bj6da peim hjalp vid ad na bata &
atréskunarsjukdomi sinum.
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Hofundar  Tilgangur Aodferd Nidurstéour Alyktun og umrada héfunda
og artal

Lacey og Markmid pessarar ~ Tuttugu konur i Fjoldi peirra kvenna sem stundadi lotuofat og Margar astedur geetu verid fyrir pvi
Smith, 1987.  rannsoknar var medalpyngd med framkalladi uppkost feekkadi & hverjum ad einkenni lotugreedgi verdi betri &

m.a. ad kanna
ahrif pungunar &
matarvenjur
kvenna med
lotugraedgi.

lotugraedgi sem hofdu att
barn & sidustu tveimur arum
toku patt i rannsékninni.
pessar konur sottu allar
medferd hja fyrri hofundi &
Eating Disorder Clinic. peer
hofou ekki fengio neina
medferd adur né & medan a
medgongu stod.
Gedsjukdémssaga og
faedingarsaga kvennanna
var skodud, lagdar fyrir peer
spurningalisti og i
einhverjum tilfellum talad
vid peer i eigin persénu.
Spurt var um
atroskunareinkenni premur
manudum fyrir getnad, a
hverjum pridjungi
medgbngunnar og eftir
faedingu.

pridjungi medgdngu.

Alls voru 20 konur sem stundudu lotuofét fyrir
getnad en voru 5 & pridja pridjungi
medgongunnar. Peim fj6lgadi aftur eftir faedingu
(12). Tidni lotuofata feekkadi hja 19 af 20
konum, 15 konur hattu lotuofatum alveg, 5 af
peim voru ekki farnar ad stunda lotuofat ari eftir
feedingu. Tidni lotuofata jokst eftir faedingu en
fyrir getnad hja 9 konum.

Alls notudu 4 konur haegdalosandi lyf. Allar
heettu notkun eftir getnad en byrjudu aftur pegar
barnio heetti & brjosti. Hja 2 var tidni & notkun
heegdalosandi lyfja harri eftir faedingu en fyrir
getnad.

75% kvennanna fannst likamsbreytingarnar ekki
vera truflandi og 30% likadi vel vid peer.

medgongu t.d. likamlegir paettir,
peettir tengdir efnaskiptum og
salfreedilegir paettir. pegar legid
steekkar prengir pad ad maganum
pannig ad magamalid minnkar. A
medgdngunni hafa konur teekifaeri til
ad brjota vitahringinn sem peer eru
komnar i vegna sjukdémsins og geta
leert upp & nytt ad stjorna
matarvenjum sinum. Samt sem adur
er orkuporfin mun meiri & medgéngu
0g pvi &ttu pessar konur i rauninni ad
borda jafn mikid eda meira.
Orkupérfin helst &fram meiri eftir
faedingu vegna brjéstagjafar. Konum
med lotugraedgi geeti fundist pressan
fra samfélaginu, ad vera gronn,
minnka & medgongu og fagna pvi
likamsbreytingunum.
Medgdngutiminn virdist vera gédur
timi til ad veita konum medferd vid
lotugraedgi.
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Hofundar Tilgangur Adferd Nidurstéour Alyktun og umraeda
og artal hofunda

Lemberg Tilgangur Aftursee rannsokn par sem  43% hofdu lotugraedgi, 5% lystarstol og 52% med bléndud Nidurstddurnar gefa til
og Phillips, pessarar 43 konur med virka einkenni. Einkenni minnkudu hja 56% kvenna med lotuofét, kynna ad medganga hafdi
1989 rannsoknar var  lotugraedgi, lystarstol eda  61% hja peim sem framkélludu uppkost, 79% hja peim sem jakveed ahrif a einkenni

ad rannsaka
ahrif pungunar
a lystarstol og
lotugraedgi.

atréskun med bléndudum
einkennum (badi
lystarstol og lotugraedgi) 6
manudum fyrir medgéngu
toku patt. peim var bodid
a0 taka péatt a &runum
1985-1986. Spurningalisti
med 55 spurningum um
atréskunareinkenni og
feril medgdngunnar var
lagdur fyrir.
Spurningalistinn leitadi
eftir ad skoda lidan pegar
pungun kom i ljés, kvida
og ahyggjur gagnvart
ofeedda barninu,
atréskunareinkenni fyrir
og eftir medgdngu og
pyngdaraukning. Talad
var vid fedingaleekna
kvennanna fyrir frekar

upplysingar.

notudu haegdalosandi lyf og af peim greindi 50% fréa pvi ad paer
hefdu heaett notkun. Adeins 14% heettu lotuofatum og 21% ad
framkalla uppkdst.

86% sogaoust hafa haft ahyggjur af pvi ad missa stjérn a
pyngdinni medgdngunni en 31% fannst peer i raun missa
stjérnina. Um 70% fannst matarvenjur peirra batna &
medgongunni. 65% kvenna med lystarstol greindu fra betri
naeringarinntekt og jafnvel ad peer hefdu heett ad svelta sig.

50% sem fundu fyrir rénun & einkennum sdgdu asteeduna vera ad
baer hefdu rétt a ad borda vegna barnsins og litu & medgdnguna
sem asteeduna sem peer purftu til ad sinna sjalfum sér. 21%
kvenna sdgdu asteeduna fyrir versnun a einkennum vera kvida
yfir pyngdaraukningu. bar sem voru einkennalausar a
medgodngu sdgdu asteduna vera ad tilgangur i lifi peirra hafi
breyst og ad peer vildu vera heilbrigdar til ad geta séd um barnio
sitt. Konur sem fundu fyrir rénun & einkennum & medgéngunni
en versnun aftur eftir faedingu ségdu flestar (80%) astaeduna fyrir
versnuninni vera ad peim fannst paer feitar og vildu grenna sig.
47% fannst peer hafa betri stjérn a einkennunum fyrsta ario eftir
feedingu. 54%, fannst ekki vera fylgni a milli pess ad vera 6létt
og ad finnast peer vera feitar og 6éadalandi.

37% sogdust hafa viljad byrja i megrun um leid og per voru
banar ad eiga. 25% fannst peer taka likama sinn i satt eftir
faedingu. Adeins 23% peirra sem fundu fyrir rénun & einkennum
voru einkennalausar ari eftir faedingu.

lystarstols og lotugraedgi
b.e. einkennin minnkudu.
pé vantar betri upplysingar
um lidan eftir medgdnguna.
Konur med atrdskun virdast
eiga erfitt med ad
vidurkenna sjukdéminn og
ad segja feedingaleekninum
sinum fra honum en meiri
hluti kvennanna gerdi pad
ekki. Mikilvaegt er ad freeda
heilbrigdisstarfsfolk um
atréskunarsjukdoma til ad
auka skilning og nemni
gagnvart konum med
pennan sjuakdom.
Heilbrigdisstarfsfolk & pa
betra med ad skilja ahyggjur
0g hegdun kvenna med
atroskun.
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Hofundar Tilgangur Aodferd Nidurstdour Alyktun og umraeda
og artal hofunda

Micali Markmid pessarar ~ Langtima lydgrundud rannsokn. Konur med lystarstol voru ad medaltali um 5% Petta pyngdarmynstur er
o.fl., 2012. rannséknar varad  Alls toku 5.256 konur patt sem Iéttari en konur i samanburdarhdp i byrjun mogulega orsakad af

kanna hvort
pyngdaraukning-
armynstur a
medgoéngu veeri
Olikt medal kvenna
med lystarstol eda
lotugraedgi
samanborid vid
konur an
atroskunar.

eignudust born & timabilinu april
2002 — jandar 2006 og bjuggu i
Rotterdam. Konurnar svorudu
spurningalista um gedsjukdéma &
tuttugustu viku. Konunum var
skipt i fimm flokka: Konur med
lystarstol (n=129), konur med
lotugraedgi (n=209), konur badi
med einkenni lystarstols og
lotugraedgi (n =100), konur med
adra gedsjukdoma svo sem
bunglyndi eda kvidardskun
(n=1.002) og loks konur i
samanburdarhop (ekki med neina
gedsjukdéma) (n=3.816).
Upplysingar um pyngdaraukningu
voru fengnar ur
faedingarskyrslum, svérum fra
konunum og melingum sem
gerdar voru prisvar sinnum a
medgéngunni. Konur med
atroskun voru bornar saman vid
konur &n atréskunar med linulegri
16g06stiskri adhvarfsgreiningu.

medgongu.

Konur med lystarstol pyngdust ad medaltali um 9,1
kg & medgoéngunni, konur med lotugraedgi pyngdust
um 8,2 kg ad medaltali, konur med badi lystarstol
og lotugraedgi pyngdust um 8,2 kg ad medaltali og
konur i samanburdarhép um 8,3 kg.

Konur med lystarstol pyngdust marktaekt meira &
medgodngu en samanburdarhopur (p=.02). Hinir
atréskunarhoparnir pyngdust svipad og
samanburdarhépurinn.

A0 medaltali pyngdust konur i samanburdarhdp um
0,5% & viku. Konur med lystarstol pyngdust um
0,07% meira en konur i samanburdarhdp & viku en
konur med lotugreedgi pyngdust 0,05% minna en
konur i samanburdarhdp a viku.

Semsagt konur med lystarstol voru ad medaltali
Iéttari en paer pyngdust meira a medgdngu en konur
i samanburdarh6p. Konur med lotugraedgi voru
aftur & moti pyngri en pyngdust minna &
medgdngunni midad vid samanburdarhdp.

liffreedilegum asteedum til
ad vernda fostrid. Konur
sem voru léttari fyrir
medgdéngu pyngdust meira &
medgongunni fyrir fostrid
en paer sem voru i
medalpyngd pyngdust ekki
jafn mikio (pvi pad gaeti
haft skadleg ahrif & fostur ef
maair er i yfirpyngd). Pad
er mikilveegt ad kanna hvort
konur med atréskun
(sérstaklega lystarstol)
pyngist neegilega a
medgdngunni. Ef ekki, hvad
veeri haegt ad gera til ad
studla ad naegilegri
pyngdaraukningu hja
pessum sjuklingahép.
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Hofundar Tilgangur Adferd Nidurstdour Alyktun og umraeda
og artal héfunda
Micali, Markmid Notadar voru upplysingar ar Konur med atréskunargreiningu (baedi virka og  Pessar nidurstoour gefa til kynna
Treasure pessarar ALSPAC sem er stor framsz oOvirka atroskun) voru markteekt liklegri en ad medganga hafi jakvaed ahrif &
0g rannsoknar var  hoprannsdkn. Sendur var konur i samanburdarhdpi til ad nota einkenni atraskana. beer gefa
Simonoff,  ad skoda hvada  spurningalisti & konur sem bjuggu i haegdalosandi lyf og framkalla uppkdst i einnig til kynna ad konur sem
2007b. ahrif pungun Avon i Bretlandi sem attu von & sér upphafi medgdngu og stunda areynslumiklar eru med ovirka atroskun fyrir
getur haft & milli 1. april 1991 — 31. desember &fingar (p<.05). medgongu upplifi ymis
einkenni 1992. Upplysingar um 12.254 konur atréskunareinkenni og roskun a
atraskana. voru notadar. Konurnar voru Megrun var mjog algeng (>80%) medal hugsun gagnvart pyngd &

flokkadar eftir pvi hvort par voru
med virka eda Ovirka atroskun eda
hvort peer péssudu i samanburdarhop.
Alls voru 75 konur med nylega ségu
af atréskunum, 395 voru med fyrri
sOgu af atroskun (167 med lystarstol,
158 med lotugreedgi og 70 med baedi)
0g 11.184 voru i samanburdarhdp.
Vid tolf vikna medgdngu voru peer
spurdar um gedsjukdéma, um had og
pyngd fyrir medgéngu. A atjandu
viku var spurt um framkdllun &
uppkostum, notkun haegdalosandi
lyfja fyrir medgongu og &
medgdngunni og hversu mikla
likamsraekt peer stundudu a
medgongunni. Lagdur var fyrir paer
partur af Eating Disorder
Examination questionnaire (EDE-Q).
Vid 32 vikur var lagdur fyrir
spurningalisti um pyngd og megrun &
medgdngunni.

kvenna med atroskun fyrir getnad, mun
algengari en i samanburdarhop. Konur med
virka atréskun voru par med haestu tionina
(p<.05). I 6llum hépum minnkadi megrunin
mikid a medgdngunni.

Eftir 32 vikna medgongu voru konur med
atroskun liklegri til ad finnast paer hafa pyngst
of mikid, ad peer hefou I6ngun til ad létta sig,
ad peer hefdu miklar dhyggjur af
pyngdaraukningu og ad peim fyndist par hafa
misst stjérn a matarvenjum sinum (p<.05).
Konur med virka atréskun voru med
neikveedari hugsanir um pyngdaraukningu en
konur med dvirka atréskun. Konur med
atroskunargreiningu hofou meiri dhyggjur af
byngd fyrir medgéngu og a medgdngu en
samanburdarhdpur (p<.001). Ahyggjur af
pyngd minnkudu marktaekt hja konum med
virka atroskun (p<.05).

medgongu. EKKi er vitad hvort
bad hafi ahrif & peer eftir
medgdngu eda hvort einkennin
heetti aftur p4. Konur, baeoi paer
sem eru med virka og 6virka
atroskun, aettu ad vera undir
auknu eftirliti @ medgongu og
eftir faedingu. Einnig geeti
medgongutiminn verid godur til
ao veita medferd vid
atréskunarsjukdomum par sem
einkenni virdast minnka & pessu
timabili.
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Hofundar Tilgangur

og artal

Aodfero

Nidurstoour

Alyktun og umraeda
hofunda

Morgan,
Lacey og
Sedgwick,
1999.

Tilgangur
rannséknarinnar
var ad rannsaka
ahrif pungunar og
medgongu a
einkenni
lotugraedgi.

Aftursez rannsokn med 94 konum
med virka lotugreedgi. Tekid var
vidtal vid peer par sem notast var
vid spurningar Ur the Eating
Disorder Examination auk annarra
spurninga. Einnig voru sjukraskrar
skodadar og talad vid fjolskyldu og
heimilislaekni kvennanna fyrir
frekari upplysinga, hja peim konum
sem géfu leyfi. Einkenni atroskunar
voru skrdd vid getnad, & hverjum
pridjungi medgdngunnar og einu
sinni i manudi i eitt ar eftir
faedingu.

Ahyggjur af likamsvexti fyrir medgongu voru
heerri hja konum med atroskun midad vid
samanburdarhdpinn (p<.001). Ahyggjurnar
minnkudu marktaekt & medgongu hja konum
med virka atroskun (p=.003).

Konur med virka lotugraedgi voru marktaekt
liklegri til a0 notad haegdalosandi lyf (9%
peirra) og framkalla uppkdst (30%) & fyrstu 18
vikum medgongunnar (p<.05) en konur med
adrar gerdir atréskunar. baer voru einni
markteekt liklegri til ad greina fra pvi ad peer
hefdu ekki stjérn a matarraedinu &
medgongunni og fra sterkri [6ngun til ad Iéttast
midad vio adrar konur med atroskun (p<.01).

Einkenni lotugraedgi urdu betri eftir pvi sem
leid & medgdnguna. Flestar konur upplifdu
bakslag & einkennum eftir fadingu.

Vid getnad stundudu 30% lotuofat 30 sinnum
eda oftar & viku. Allar konur hattu lotuoféati &
pridja pridjungi medgdngu en pad hélst hja 1/3
peirra eftir faedingu.

18% misnotudu haegdalosandi lyf fyrir getnad
en 15% eftir feedingu.

Astaedan fyrir botnun &
einkennum geeti verid su ad
konurnar taka heilsu barnsins
fram yfir eigin atroskunar parfir.
Astadan fyrir pvi ad allar konur
virtust heetta lotuofati & pridja
brigjungi medgdngunnar geeti
verid vegna minnkads magamals
par sem flestar pessara kvenna
byrjudu aftur ad stunda lotuofat
eftir feedingu. betta Grskyrir
varla hvers vegna einhverjar
byrjudu ekki aftur ad stunda
lotuofat eftir fadingu.
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Hofundar Tilgangur Adferd
og artal

Nidurstoour

Alyktun og umrada héfunda

Pegar borin voru saman einkenni fyrir og eftir
medgongu var haegt ad flokka konurnar i fjora
flokka: peer sem hofdu meiri einkenni eftir
feedingu en fyrir getnad, obreytt einkenni, minni
einkenni og pear sem héfdu engin einkenni eftir
faedingu. 58% voru med meiri einkenni, 4% voru
med 6breytt einkenni, 34% med minni einkenni
0g 4% voru an einkenna eftir fedingu. Konur
sem hofou fyrri sogu um lystarstol voru liklegri
til ad versna aftur eftir feedingu (86%).

peaer sem upplifdu bakslag hofou marktaekt laegri
LbPS og tidari lotuofat vid getnad en peaer sem
ekki upplifdou bakslag (p=.001). Einnig var
fylgni milli pessara patta og faedingapunglyndis
(P=.009).

Konur sem misnotudu haegdalosandi lyf vid
getnad voru marktaekt liklegri til ad upplifa
bakslag & einkennum eftir feedingu (p=.05).

pattir sem virtust auka likur a bakslagi eftir
faedingu voru ef konur voru med alvarleg
einkenni vid getnad, ef paer fundu ekki fyrir
minnkun & einkennum & 6drum pridjungi
medgongunnar, ef paer hofou fyrri sdgu af
lystarstoli, ef peer hofou ekki planad getnadinn
og ef peaer fengu medgdngusykursyki.

Kannski fannst konum paer ekki
purfa ad vera grannar pegar paer
voru Oléttar, kannski eru krofur
samfélagsins 6druvisi pegar kemur
ad oléttum konum. pagd tti ad
fylgjast vel med konum sem eru i
aukinni hettu & bakslagi einkenna
eftir feedingu.
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Rocco Tilgangur Framse rannsokn par sem tekid var ~ Markteekur munur fannst & milli hopa a og b Astadan fyrir pvi ad einkenni,

o.fl., 2005.  pessarar vidtal vid 97 konur & timabilinu midad vid hop ¢ pegar kom ad megrun og matarvenjur og likamsmynd
rannsoknar var ad  jandar 2001 - mai 2003 & fyrstu 12  éanagju med likamsmynd (p<.001). urdu betri @ medgdngu geeti
kanna ahrif vikum medgongunnar. Konunum verid su ad konur hugsa betur
pungunar & var skipt i prja hopa: (a) Konur med Marktekur munur var & milli hopa b og ¢ um sig & pessu timabili. Einnig
atroskunareinkenn  fyrri sogu um éreglulegt matarreedi  pegar kom ad lotugraedgi. Engar marktaekar er betri og meiri adgangur ad
i sem og a sioustu 5 arum (Ovirka atréskun),  breytingar voru & matarraedi kvenna i hopi c. studningsadilum &
likamsmynd og (b) konur med virka medgongutimabilinu og krofur
matarvenjur atréskunargreiningu (lotugraedgi, Megrun minnkadi marktaekt hja hépiaogb a samfélagsins um holdafar
kvenna. lystarstol, framkdllun uppkasta og medgongu (p<.001) en jokst aftur eftir minnka. Konan kemst i hlutverk

lotuofét) og (c) konur an
atroskunar. L6gd voru prenns konar
prof fyrir & 12., 22. og 34.viku,
tveimur dogum eftir fedingu &
medan par voru enn & sjukrahisi
og fjorum manudum eftir feedingu.
pessi préf voru Body Attitudes Test
(BAT), EDI-Symptom Checklist
(EDI-SC) og EDI-2.

feedingu.

Rannséknin syndi fram 4 ad
atroskunareinkenni, truflun & matarvenjum og
likamsmynd hoféu tilhneigingu til ad verda
betri um midja medgdngu en urdu aftur jafn
sleem eftir faedingu. Sa bati i likamsmynd,
lotugraedgi og almennum matarvenjum var
meiri hja konum med atréskun i samanburdi
vid konur ekki med atroskun.

Areynslumiklar &fingar minnkudu marktaekt
hja konum i hdpi a og ¢ & medgdngunni
(p<.001). Eftir feedingu jokst likamsraektin
aftur.

Ofét, hreinsun, uppkdst, notkun lyfja og
ofpjalfun minnkadi mikid hja konum med
atroskun & 6drum og pridja pridjungi

medgongunnar en versnadi aftur eftir faedingu.

maoour og setur barnid sitt i
fyrsta saeti. Konur med atroskun
finnst paer ef til vill hafa betri
stjorn & eigin lifi & medgongu,
pbeer virdast fa betra sjalfsalit,
eiga audveldara med ad takast a
vid daglegt lif og taka eigin
likama frekar i satt. Astsedur
bess ad einkenni versna aftur
eftir faedingu geetu verid vegna
félagslegra og sélfreedilegra patta
eda Ostdougleika &
innkirtlastarfsemi.
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og artal hofunda

Siega-Riz ~ Tilgangur Alls uppfylltu 35.148 konur pau Af peim sem toku patt i rannsékninni voru Astadan fyrir pvi ad konur med
0.fl., 2011  pessarar skilyrdi sem purfti til ad taka patt. 94% ekki med atroskun, 0,1% var med lystarstol virdast pyngjast mest &

rannsoknar var ad
kanna hversu
mikid konur med
atroskun pyngjast
& medgongu.
Einnig var kannad
hvort
pyngdaraukningin
matti teljast
fullnaegjandi, of
litil eda of mikil.

Notadar voru upplysingar r the
Norwegian Mother and Child
Cohort Study (MoBa). Lagdir voru
fyrir prir spurningalistar &
medgdngunni (spurningalistar
namer 1-3) og fjorir fljotlega eftir
faedingu (spurningalistar namer 4-
7). Einnig svorudu peer the Medical

Birth Registry of Norway (MBRN).

Konunum var skipt nidur i hdpa
eftir atroskunareinkennum:
lystarstol, lotugraedgi, lotuofat,
otilgreind atréskun med hreinsun
og konur med enga atréskun.
Konurnar greindu fra pvi pyngd
fyrir medgongu, einu sinni &
medgdngu, eftir faedingu og hver
pyngdaraukningin var &
medgongunni.

lystarstol, 0,8% med lotugreedgi, 0,1% med
Gtilgreinda atroskun og 5,1% med lotuofét.

Konur med lotugradgi og lotuofat pyngdust
marktaekt ad medaltali meira & medgongunni
en konur an atréskunar (p<.0001). Konur med
lystarstol pyngdust mest en par nidurstodur
eru émarktaekar vegna litils Grtaks.

Flestar konur i samanburdarhép pyngdust of
mikid (50%), um 25% pyngdust fullneegjandi
0g 24% pyngdust of litid. Um 28% pyngdust
fullnaegjandi af konum med lystarstol, 22%
pyngdust of litid og 50% pyngdust of mikid.
pegar kom ad konum med lotugraedgi
pyngdust 20% fullnagjandi, 20% pyngdust of
litid og 60% pyngdust of mikid. Konur med
lotuofat skiptust pannig ad 17% pyngdust
fullnaegjandi, 18% pyngdust of litid og 65%
pyngdust of mikid. Konur med 6tilgreinda
atréskun med hreinsun pyngdust pannig ad
26% pyngdust fullnzegjandi, 19% pyngdust of
litid og ramlega 50% pyngdust of mikio.

Pessar nidurstoour benda til pess ad konur med
lystarstol eru i minni heettu en konur ekki med
atroskun ad pyngjast 6fullnzgjandi. baer
nidurstdour eru pd ekki marktaekar.

medgbngunni er ad peer eru
léttari fyrir medgdngu. Pvi eru
peer liklegri til ad pyngjast meira
& medgongunni en konur i
samanburdarhap.
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og artal

Aodfero

Nidurstoour

Alyktun og umraeda
hofunda

Swann
o.fl., 2009.

Markmid pessarar
rannsoknar var ad
kanna og bera
saman vidhorf til
pyngdaraukningar
a4 medgdngu a
milli kvenna med
0g an atréskunar
og milli
mismunandi
gerda atraskana.
Einnig var
markmid ad
rannsaka fylgni
milli vidhorfa til
pyngdaraukningar
0g raunverulegrar
pyngdaraukningar
4 medgongunni.

Upplysingum um 35.929 6léttar
konur sem téku patt i The
Norwegian mother and child cohort
study (MoBa) var aflad. Sendur var
MoBa Questionnaire 1 til peirra
sem voru komnar 18 vikur a leid.
Upplysingar voru skodadar ur
Medical Birth Registry of Norway
(MBRN). peim var skipt i fjora
flokka: Konur med lystarstol, konur
med lotugraedgi, konur med lotuofat
og konur med 6tilgreinda atroskun
med hreinsun.

Konur med 6tilgreinda atroskun virtust vera i
minni heettu & ad pyngjast of litid midad vid
samanburdarhop. Einnig kom i 1jés ad konur
med lotugraedgi eda lotuofat voru liklegri til ad
pyngjast of mikid midad vid samanburdarhdp.

Konur med lotugraedgi voru i svipudum LPS
studli og konur ekki med atroskun fyrir
medgongu en peer pyngdust meira og voru i
adeins meiri heettu & ad pyngjast of mikid.

Alls voru 35 konur med lystarstol fyrir
medgongu, 304 med lotugreedgi, 36 med
Gtilgreinda atréskun med hreinsun, 1812 med
lotuofat og 33.742 konur voru ekki med
atroskun af neinu tagi. Konur med atréskun eru
markteekt liklegri til ad greina fra ahyggjum af
pyngdaraukningu i samanburdi vid konur med
enga atroskun (p=.01). Alls s6gdu 60% allra i
rannsokninni ekki hafa miklar ahyggjur af
pyngdaraukningu & medgdngunni en um 8%
sogdust hafa miklar ahyggjur af henni. Um
92% kvenna med Gtilgreinda atroskun med
hreinsun sdgdust vera med mjog eda frekar
miklar ahyggjur af pyngdaraukningu a
medgdngu, 91% kvenna med lotugradgi, 89%
kvenna med lystarstol og 71% kvenna med
lotugraedgi. A méti sogdu adeins 38% kvenna
an atroskunar vera med mjog eda frekar miklar
ahyggjur af pyngdaraukningu.

pessar nidurstéour gefa til kynna
a0 konur med atréskun hafa pé
nokkra ahyggjur af
byngdaraukningu a medgdngu.
Pvi er mikilvaegt ad peer fai
videigandi hjalp, studning og
freedslu um pyngdaraukningu
strax i byrjun medgongu.
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Torgersen  Tilgangur Upplysingum var safnad sem Markteekur munur var & égledi milli Nidurstddurnar syna ad konur med
o0.fl., 2008.  pessarar partur af the Norwegian Mother lotugreedgi med hreinsun og 6flokkud og lotugraedgi med hreinsun og

rannsoknar var ad
kanna algengi
medgbngutengdra
ogledi,
medgdngutengdra
uppkasta og
alvarlegrar égledi
0g uppkasta hja
konum med
lotugraedgi og
Otilgreinda
atréskun med
hreinsun.

and Child Cohort Study. Alls
svorudu 38.038 Oléttar konur
spurningalista um atraskanir og
roskun & matarraedi sem var
byggdur upp i samraemi vid DSM-
IV. Konurnar voru flokkadar i
prja flokka: Konur med
lotugreedgi, konur med oOtilgreinda
atréskun med hreinsun og konur
an aroskunar. Konum med
lotugreedgi var sidan skipt i prja
hopa: lotugraeedgi med hreinsun,
lotugreedgi an hreinsunar og
lotugraedgi 6flokkud (var hvorki
heegt ad flokka paer konur med
hreinsun né an hennar). Eftir 30
vikna medgdngu svorudu paer
spurningalista sem tengdist
morgundgledi, medgdngutengdum
uppkdstum og alvarlegri 6gledi og
uppkostum.

samanburdarhops (p=.04). Ekki var
markteekur munur & milli hopa hina 8 manudi
medgongunnar (p>.1)

Marktaekur munur var & medgéngutengdum
uppkdstum milli lotugreedgi med hreinsun,
lotugraedgi 6flokkud og étilgreindrar
atréskunar og samanburdarhéps a fyrsta
manudi medgongunnar (p=.02).

pegar sidustu 8 manudir medgdngunnar voru
skodadir fannst ekki marktaekur munur milli
uppkasta hja konum med atréskun og
samanburdarh6ps nema hja konum med
lotugraedgi an hreinsunar, en paer virtust
upplifa uppkost oftar en samanburdarhépur

(p=.05).

Ekki var haegt ad f& markteekar nidurstodur &
samanburdi milli atréskunartegunda og
samanburdarhops par sem faar konur fengu
alvarlega 6gledi og uppkost i hverjum hoép.
Markteekur munur fannst a milli timabila a
alvarlegri 6gledi og uppkdstum par sem
flestar virtust fa pad a 9-12 viku medgéngu
(p<.001).

lotugreedgi 6flokkada eru tvisvar
sinnum liklegri til pess pjast af
morgundgledi og
medgongutengdum uppkdstum &
fyrstu fjérum vikum medgdngu en
baer sem ekki pjast af atroskun.
Konur sem eru vanar ad framkalla
uppkost hja sér eru liklegri til ad
finna fyrir 6gledi og uppkostum a
medgdngu. bessi munur er mestur i
byrjun medgongu, &dur en uppkadst
og 6gledi tengd medgodngu hefjast
venjulega hja konum an atroskunar.
Fjoldi asteedna geta verid fyrir pvi
ad konur med atréskun med
hreinsun séu liklegri til ad vera med
morgundgledi og medgdngutengd
uppkost. Orsakir morgundgledi og
medgongutengdra uppkasta eru ekki
pekktar en deemi um hugsanlegar
orsakir eru hormén, skortur & B-
vitamini og efnaskiptatruflanir.
Konur med ségu um framkdéllun &
uppkdstum eru ef til vill med legri
proskuld pegar kemur ad svérun vid
6gledi og porf til ad kasta upp og
pbvi er likaminn fljotari ad framkalla
uppkast en ella.
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Bansil 0.fl.,  Tilgangur Utskriftargdgnum var safnad fra Tidni atraskana voru algengari hja Konur med greindar atraskanir
2008. rannsdknarinnar var ad  &runum21994-2004 Gr Nationwide konum med punglyndi i samanburdi vid  eru i aukinni haettu & medgoéngu-

skoda tioni atraskana

medal sengurkvenna i
Bandarikjunum yfir 10
ara timabil. Bera saman

feedingarferlid og
sjukrahuslegu hja
konum med eda an
atroskunar.

Inpatient Sample (NIS). A pessu 10
ara timabili voru 1.668
feedingartengdar sjukrahuslegur hja
konum med greindar atraskanir
(lotugraedgi, lystarstol eda baeoi).
Notast var vid International
Classification of Diseases, Ninth
Revision, Clinical Modifications
(ICD-9-CM) vid greiningu
sjukdoma vid utskrift. Adeins komu
til greina konur i faedingartengdri
sjukrahuslegu par sem
utanlegsfostur, fostureydingar og
Olifvaenleg fostur voru Gtilokud i
rannsokninni. Kannad var hvort
tengsl veeru & milli
atréskunarsjukdéma og vandkveaeda
i feedingu.

konur sem voru ekki punglyndar
(p<0.001).

Marktaek tengsl voru & milli kvenna

med greinda atroskun og harri tioni &

bl6dleysi, snemmbdnum hridum,

vaxtarskerdingu fosturs og framkdéllun
faedingar (p=0.08). beer voru hins vegar
oliklegri til ad greinast med haprysting

eda medgongueitrun (p<0.001).

Ekki var marktaekur munur milli
hépanna m.t.t. sykinga i feedingu eda
keisaraskurdar (p=0.62).

og fedingarvandkveedum.
Ofullnazgjandi naring badi &
mat og baetiefnum er talid skyra
bl6dleysi hja pessum hoép. bad
sama ma segja um snemmbdunar
hridir og vaxtarskerdingu fosturs
par sem sterk tengsl eru milli
pess og éfullnaegjandi neringar
maodur asamt lagri likamspyngd.
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og artal

Bulik o.fl.,  Tilgangur Lydgrundud rannsokn. Konur med lystarstol voru med leegri LPS Pad sem er enn 6ljést er hvort

2009. rannsoknarinnar var Upplysinga var aflad ar The fyrir pungun midad vié samanburdarhdp undirliggjandi peettir fyrir
ad skooda ahrif Norwegian mother an child (p<0.001). P4 voru konur med lotuofat med  aukinni pyngdaraukningu a
atraskana a ttkomu cohort study (MoBa). mun herri LPS fyrir pungun midad vid medgongu séu olikir & milli
feedingar. patttakendur skiludu inn pvag- samanburdarhop (p<0.001). A medgongu var  atroskunarhdpanna. Konur med

og bl6dprufum og svérudu
MoBa Questionnaire 1 og MoBa
Questionnaire 4. Einnig voru
skodadar upplysingar ur the
Medical Birth Registry of
Norway (MBR) sem innihélt
m.a. upplysingar um vandkvedi
t.d. medgdngusykursyki,
medgongueitrun, haprysting,
keisaraskuro, framkdllun
faedingar, medgdngulengd og
feedingarpyngd. Konunum var
skipt i hopa: lystarstol (n=35),
lotugraedgi (n=304), lotuofat
(n=1812), dtilgreind &troskun
med hreinsun (n=36) og konur
med enga atroskun (n=33742).

pyngdaraukning meiri hj 6llum

atréskunarhépunum, fyrir utan konur med
Otilgreinda atréskun med hreinsun, midad
vid konur an atraskana (p<0.001). Konur
med lotuofat voru i mun minni hettu & ad
eignast barn litid midad vié medgdngulengd,
5.2% & moti 8% i samanburdarhopi
(p<0.01). Hins vegar voru par i aukinni
heettu & ad eignast of stort barn midad vid
medgongulengd (13.6% & mati 10.4%) og

enda i keisaraskurdi midad vid

samanburdarhop (p=0.06). Auknar likur voru
a keisaraskurdi hja éllum hépunum nema
konum med lystarstol (p=0.06). Konur med
lotuofat og otilgreinda atréskun voru i
aukinni heettu & ad faeda fyrir timann
samanborid vid konur med lystarstol eda
lotugraedgi (p=0.96). Markteek tengsl voru &

milli kvenna med lotugraedgi og

framkalladra faedinga (p= 0.59). Marktak
tengsl voru & milli éskilgreindrar atroskunar
med hreinsun og medgongusykursyki
(p=0.96). P& voru markteek tengsl milli

lotugraedgi og lotuofats og
medgongueitrunar (p=0.89).

atroskun voru léttari fyrir pungun
og pyngdust pvi meira a
medgongunni sem matti teljast
vera verndun fyrir fostrid en
aftur & moti er pyngdaraukning
hja konum med lotuoféat og
lotugraedgi meira tengd
matarhegoun og neyslu & miklu
magni af kalorium. Talid er ad
ofpyngd og matarhegdun kvenna
med lotuofat hafi ahrif 4 og geti
leitt til aukinna vandkveeda &
medgongu og i fadingu. Oljost
er hvers vegna framkollud
feeding er algengara hja konum
med lotugraedgi en porf eru &
frekari rannsoknum vegna pessa.
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Bulik o.fl.,  Tilgangur Aftursae hoprannsokn sem Engin munur var & milli hdpanna m.t.t. Lystarstol virtist ekki hafa ahrif &
1999. rannséknarinnar var skodadi gogn um konur med medferdar vegna 6frjésemi og tioni frjsemi og getnad sem er 6fugt vid

ad kanna og bera
saman mun & &xlun
og frjésemi hja
konum med sdgu um
lystarstol vid
handahofs-kenndan
samanburdarhop.

lystarstol sem fengu medferd
fyrir meira en é&ratug sidan. pessi
hopur var borinn saman vid
handahdfsvalinn
samanburdarhop 4 sama aldri
(23-45 ara). Innbyrois
samanburdur var gerdur &
atréskunarhopunum p.e.
lystarstol (29) vs. lystarstol og
lotugraedgi (37). Paer konur sem
toku patt i rannsékninni héfdu
fengid medferd hja Eating
Disorder Service a &runum
1981-1984. Vidtol voru tekin
vid 66 konur med sdgu um
lystarstol. Vidtél voru tekin vid
98 konur i samanburdarhdpi sem
voru ekki greindar med
lystarstol (DSM-I1I-R).
Personuleg vidtol voru tekin i
91.4% tilfella. Hin voru tekin
simleids. Safnad var
upplysingum um axlunarsogu,
frj6semi og medgdngu- og
feedingar vandkvadi.

pungana.

Marktaek tengsl voru & milli hopanna og
tioni fosturlata, p.e. 38% i lystarstolshdp
a moti 16% i samanburdarhop
(P=0.006). Konur einungis med
lystarstol voru helmingi liklegri til pess
ad missa fostur en konur med badi
lystarstol og lotugreedgi (p=0.06).
Marktak tengsl voru m.t.t. tioni
keisaraskuroar p.e. 16% i lystarsstolshop
a moti 3% i samanburdarhép (p=0.01).
EkKi var greindur marktaekur munur &
66rum faedingarinngripum.

Markteaek tengsl voru &
medalfadingarpyngd milli hépa par sem
lystarstolshépurinn atti markteekt léttari
bérn midad vid samanburdarhop (p=
0.01). P4 kom fram ad konur med
einungis lystarstol attu mun léttari born
midad vid konur med badi lotugraedgi
og lystarstol (p=0.02). Marktzk tengsl
voru a milli lystarstolshdpsins og
feedinga fyrir timann (p=0.05). Konur
einungis med lystarstol voru med mun
leegri LPS fyrir og & medgdngu mida
vid konur i samanburdarhop (p<0.0001).

pad sem buist var vid.
Nidurstédurnar gefa hins vegar til
kynna ad tengsl geta verid a milli
pess ad vera med fyrri sogu af
lystarstoli og pvi ad lenda i
vandkvaedum & medgongu og
feedingu. Konur med lystarstol eru
helmingi liklegri til pess ad missa
fostur sem bendir til ad peer eigi
erfidara med ganga fulla medgongu.
Tidni fosturlata var su sama hja
konum med 6virka eda virka
atroskun sem gefur til kynna ad ahrif
lystarstols geti haft neikvadar
afleidingar a medgdngu hvort sem
atroskunin er til stadar nt eda adur
fyrr. EkKi var haegt ad greina hvers
vegna keisaraskurdur var algengari
hja lystarsstolshopnum par sem gogn
skorti. beer nidurstdédur sem valda pé
mestum ahyggjum eru mun leegri
medalfaedingarpyngd hja
lystarstolshépnum. bPad geeti stafad af
pbvi ad pott konur séu med fyrri sogu
um lystarstol halda peer &fram
strongum matarvenjum sem skyrir
einnig hvad peer eru med lagan LPS.
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Conti, Tilgangur pessarar Aftursee rannsokn & fedinguma  Nidurstodur leiddu i 1jos ad 32% kvenna  Madur sem attu born med laga
Abraham og rannsoknar var ad haskdlasjukrahusi i Sydney & sem attu litil bérn midad vid faedingarpyngd hofdu marktaekt meiri
Taylor, kanna peetti sem arunum 1994-1995. patttakendur medgdngulengd, 9% kvenna sem attu ahyggjur af pyngdaraukningu &
1998. tengjast atroskunum  voru 88 konur sem attu bérn born fyrir timann og 5% kvenna i medgdngu og syndu aukna

og trufladri
matarhegdun og
tengsl peirra vid
feedingu barna med
laga faedingarpyngd i
kjolfar
fyrirburafeedingar
og/eda
vaxtarskerdingar.

med laga feedingarpyngd (1000-
2500q). beim var skipt i tvo
hépa: Konur sem gengu fulla
medgdngu (34) og konur sem
attu fyrir timann (54). |
samanburdarhop voru 86 konur
sem attu born yfir 25009 ad
pyngd en paer voru valdar i
samraemi vid rannsoknarhop
m.t.t. aldurs og hvort peer voru
frum-eda fjolbyrja. Fylgikvillar
medgongu voru Utilokadir ar
rannsokninni p.e.
medgdngusykursyki og
haprystingur dsamt alvarlega
veikum konum p.e. 6nnur
gedran vandamal.
Spurningalistarnir sem voru
notadir voru Eating Disorder
Examination (EDE) og Eating
Disorder Inventory (EDI). Vid
samanburd & hépunum var
notast vio einhlida
fervikagreiningu (F-prof).

samanburdarhdp voru greindar med

atroskun premur manudum fyrir pungun.

Marktaek tengsl voru & milli lagrar
likamspyngdar kvenna, litillar
pyngdaraukningu 4 medgongu, ad eiga
litid barn midad vio medgdngulengd og
lagrar feedingarpyngdar barns midad vid
medgongulengd (p<0.05). Konur sem
vidhéldu stréngu matarraedi og kdstudu
upp eignudust frekar bérn med laga
feedingarpyngd (p<0.05). Konur med
truflada matarhegdun voru i aukinni
heettu & ad eignast barn sem var litid
mida vid medgdngulengd (p=0.06).
Einnig bentu nidurstddur til pess ad
matarhegdun kvenna badi fyrir og &
medgongu hafi haft ahrif & vaxtarproska
fosturs p.e. leitt til vaxtarskerdingar.

atroskunarhegdun samanborid vid
konur sem attu born yfir 2500g.
Markteek tengsl voru & milli maedra
sem eignudust litid barn mida vid
medgongulengd, ahyggjur af pyngd
og litillar pyngdaraukningar &
medgongu. Matarhegdun kvenna
fyrir medgéngu og a medgdngu hefur
ahrif & vaxtarproska fésturs. Pad ma
pbvi segja ad truflud matarhegdun
fyrir og & medgdngu geti verid
fyrirbodi pess ad eignast vaxtarskert
barn.
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Alyktanir og umradur

Hoéfundar  Tilgangur
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Ekéus, Tilgangur pessarar

Lindberg, rannséknar var ad

Lindblad og kanna vandkveadi &

Hjern, 2006. medgdngu og utkomu
feedingar hja konum
med ségu um
lystarstol.

Aftursee hdprannsokn. Gogn
fengust ar sjukraskrdm og
fedingaskyrslum frumbyrja ar
gagnabanka Svipj6dar. Konur
med ségu um lystarstol voru
bornar saman vid konur &n
lystarstols m.t.t. vandkveeda &
medgdngu og Utkomu feedingar.
patttakendur samanstédu af
1.000 konum greindum med
lystarstol og 16gdust inn a.m.k.
einu sinni & &runum 1973-1996.
| samanburdarhdp voru 827.582
konur an lystarstols.
Feedingarnar attu sér stad &
arunum 1983-2002.
Feedingarbreytur sem voru til
skodunar voru faedingarpyngd,
medgongulengd og
feedingarpyngd mida vid
medgongulengd. Vandkvedi &
medgongu og i faedingu voru
skodud p.e. medgdngueitrun,
keisaraskurdur og notkun a
sogklukku. Vid greiningu gagna
var notast vid fjolpatta l6giska
adhvarfsgreiningu.

Medur med sogu um lystarstol
eignudust marktaekt léttari born en
feedingarpyngd peirra var ad medaltali
43 gr. léttari en born samanburdarhops
(p=0.005). Enginn munur var & milli
hépanna og ad eignast barn sem var litid
midad vid medgdngulengd. Konur med
sogu um lystarstol voru i minni hattu a
ad purfa i keisaraskurd en konur an
lystarstols p.e. 11.3% & moti 13.8%
(p=0.8). ber voru einnig 6liklegri til ad
purfa inngrip med sogklukku en konur
an lystarstols eda 8.1% & méti 11.9%
(p=0.7). EKKi var munur & hépunum
m.t.t. tidni medgongueitrunar.

Ekki var munur & steerd barna midad
vid medgdngulengd. Sma munur var
faedingarpyngd hja konum med ségu
um lystarstol par sem peer attu ad
medaltali Iéttari born asamt pvi ad
vera 6liklegri til pess ad faeda med
adstod p.e. notkun sogklukku eda
keisaraskurd. Astaedan fyrir pessu
geeti mogulega verid vegna bata &
sjukdémnum par sem aukio eftirlit og
videigandi medferd var veitt &
medgongu hja pessum konum.
Svipjéa er talid vera mjog framalega
i framarskarandi pjénustu og eftirlit &
medgoéngu sem geeti skyrt minni
vandkvaedi & medgdngu og i faedingu
mida vid onnur I6nd.
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Ehrenberg,  Tilgangur rannsoknar  Afturse hdprannsokn. Gogn voru  Markteek tengsl voru & milli lagrar Léag likamspyngd kvenna fyrir
Dierker og  var ad kanna samband fengin Ur gagnasafni faedinga fra likamspyngdar maour fyrir pungun og bungun sem og lagur LPS vid
Miluzzi, milli feedingaritkomu  Metro Health Medical Center a lagrar fedingarpyngdar barns (p=1.5) og  fadingu synir fram & aukna haettu
2003. og lagrar timabilinu jantar 1997- jani 2001.  vaxtaskerdingu barns (p=2.3). Aftur & a neikvadri utkomu fedingar.

likamspyngdar madur
fyrir pungun sem og
litillar pyngdar-
aukningar &
medgongu.

Alls voru skodadar 15196 skrar
lifandi feeddra barna. Konur voru
flokkadar eftir pyngd og LPS
fyrir faedingu og vio faedingu og
pyngdaraukning skodud: konur of
léttar <45kg 0g 19.8 i LPS og
edlileg pyngd 45-90kg og 19.9-
25.9 i LPS. Litil pyngdaraukning
var skilgreind sem <0.27kg & viku
en edlileg 0.27-0.52kg & viku.
Kdénnud voru tengsl milli lagrar
pyngdar fyrir pungun,
pyngdaraukning a medgdngu,
byngd vio faedingu og LPS m.t.t.
ahrifa & medgongu, fadingu og
nybura. Skodad var sérstaklega
laga feedingarpyngd,
vaxtarskerdingu fésturs, feedingu
fyrir timann og keisaraskurduroi.
Vid tolfraedigreiningu var notast
vid Statview, Chi-square (x2) og
t-prof.

moti voru peer dliklegri til ad purfa

keisaraskurd (p=0.72). Fram kom sterkt
samband & milli likamspyngdar kvenna
vid fedingu og lagrar fedingarpyngdar
nyburans (43.5% & moti 14.3%) (p=2.81).
paer voru auk pess liklegri til ad ganga
styttra med barnid (36.8 vikur & méti 38.4
vikur) (p<0.05). Sterk tengsl voru & milli

lags LPS fyrir pungun og
vaxtarskerdingar og lagrar
faedingarpyngdar barns (p=1.74). Litil

byngdaraukning & medgoéngu syndi fram &

aukna heettu & ad eignast nybura med
mjog laga fedingarpyngd eda undir
1500gr (p=1.23).

Litil pyngdaraukning @ medgdngu
er talin hafa ahrif & itkomu
feedingar par sem han virdist
minnka likur & pvi ad fara i
keisaraskurd en aftur & moti eru
auknar likur & pvi ad fa
snemmbunar hridar og ad eignast
barn med laga feedingarpyngd.
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Franko o.fl., Tilgangur GoOgnum var safnad um 49 Nidurstodur greindu fra pvi ad 49 konur  Pad er liklegt ad konur med

2001. rannsoknarinnar var lifandi feedd born fra konum sem  med atréskun lentu i erfidleikum i atroskunareinkenni @ medgongu séu

ad kanna fylgikvilla &
medgdngu hja konum
med atraskanir og
ahrif peirra &
medgbngu og
feedingu.

toku patt i langtimarannsdkn um
lotugraedgi og lystarstol.
Konurnar voru greindar med
atraskanir samkvaemt DSM-IV
p.e. 18 med lystarstol og 31 med
lotugraedgi. Sérfreedingar toku
vidtol par sem notast var vid
eating disorder longitudal
interval follow up evaluation par
sem spurt var um matarvenjur,
hreinsunarhegdun og dhyggjum
af atliti og pyngd. Upplysingar
voru fengar Ur sjukraskyrslum
og fra patttakendum sjalfum um
fylgikvilla & medgongu og i
faedingu svo sem haprysting,
keisaraskurd asamt &standi
modur eftir faedingu.

feedingu og i 26.5% tilfella var
keisaraskurdur framkvaemdur (p=0.04).
Tioni fedingarpunglyndis var einnig ha
par sem 17 konur (35%) pjadust af
punglyndi eftir fadingu en ekki voru
markteek tengsl m.t.t virkra einkenna &
medgdngu. Konur med virk einkenni &
medgongu voru liklegri til ad purfa
keisaraskurd og fa faedingarpunglyndi.
Nidurstéour syndu aftur & méti fram a ad
almennt gekk medgangan vel hja
konunum og var medal medgdngulengd
38.7 vikur.

Gtsettari og viokveemari fyrir pvi ad
fa feedingarpunglyndi. Petta geeti
stafad af 1élegu studningsneti, streitu
og skomm. Auknar likur eru &
keisaraskurdi hja konum med
einkenni par sem tidnin hafdi
tilhneigingu til pess ad vera herri hja
peim en ekki er vitad hvers vegna svo
er.




Anrif atraskana & medgongu, fedingu og nyburann frh.

83

Hoéfundar  Tilgangur Adferd Nidurstoour Alyktanir og umraedur

og artal

Kouba, Tilgangur patttakendur voru 24 konur med Ekki var munur & hépunum m.t.t. Pungadar konur med atraskanir eru
Héllstrom, rannsoknarinnar var  lystarstol, 20 med lotugraedgi, 5 bl6aprystings en augljés munur var a liklegri til pess ad glima vid blodleysi
Lindholm ad kanna mun & med Gtilgreinda réskun og 68 konur  gildum hemoglébins & 25.viku & medgongu. Tidni

og medgdngu og i samanburdarhop. Konurnar komu  medgongu par sem blddleysi var mun  medgdngueitrunar og haprystings
Hirschberg, astandi nybura hja fra 13 heilsugaslustédvum i algengara hja atréskunarhépnum, 49 &  hafdi tilhneigingu til pess ad vera
2005. konum med dvirka  Svipjdo og voru allar reyklausar, moti 12 (p<.001). Ekki var marktaekur  haerri hja peim p6 ekki hafi nadst ad

eda virka atroskun {
samanburdi vid
konur an atroskunar.

frumbyrjur komnar 10 vikur & leid.
Ljosmadur toku viotol og spurdu
um fyrri ségu eda naverandi sdgu
um atréskun. Bakslag vard &
einkennum hja sumum konum &
medgdngunni og eru pad par konur
sem kallast med virka atroskun.
Atraskanir voru greindar ut fra
DSM 1IV. Reglulegt eftirlit og mat
var a medgdngunni & viku 10, 20,
25, 28, 31, 34, 36 og 40. Eftirlit
med bléoprystingi og hemogldbini
og skimun fyrir
medgdngusykursyki og
medgongueitrun. Reglulegur sénar
par sem fylgst var med staerd barns
midad vid medgdngulengd.
Gognum var safnad fra
patttakendum og Ur sjakraskrdm um
astand nybura, fedingarméta og
vandkveaedi & medgéngu. Hoparnir
voru bornir saman med pvi ad
skoda einhlida dreifingu og
tvihlidaprof.

munur & milli hépa m.t.t. haprystings
0g medgongueitrunar og var engin
kona greind med medgoéngusykursyki.
Markteekt tengsl voru & milli
atroskunarhops og vaxtarskerdingar
fésturs (p=.07) en enginn i
samanburdarhop atti vaxtarskert barn.
Ekki var munur & fedingarméata milli
hopanna hvort sem um var ad raeda
keisaraskurd, feedingu fyrir timann,
framkdllun feedingar eda adstod med
sogklukku. Konur med baedi
lotugraedgi og lystarstol attu frekar
bérn med litid hofudummal (p<.001)
medan konur einungis med lystarstol
attu frekar born med laga
faedingarpyngd (p<.01). Marktaekur
munur var & nyburum milli hépanna
bar sem atréskunarhOpurinn eignadist
frekar litil born mida vid
medgongulengd, p.e.12 4 méti 1 og
bérn med dverghofud, p.e. 8 4 méti 0
(p<.05).

syna fram & markteekan mun milli
hépanna. Vaxtarskerding fosturs
synir tengsl vid naringarskort &
medgongu. Konur med fyrri sogu um
atréskun virdast vera i aukinni heettu
& pvi ao eiga born med laga
faedingarpyngd og med minna
héfudummal. Konur med virka
atroskun virdast vera i aukinni hettu
& ad eignast born sem eru litil mida
vid medgongulengd og med
dverghofud.
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Micali o.fl.,  Tilgangur Framse langtima hoprannsokn. 5.256  Yfir heildina litid voru vandkveedi & Konur med atraskanir eru i
2012. rannsoknar var ad  konur téku patt sem feddu bérn a medgdngu svipud hja konum med aukinni heattu & fosturstreitu i

kanna hvort konur
med langvinna
lotugraedgi eda
lystarstol veeru i
aukinni heettu &
vandkvaedum &
medgbngu og i
feedingu.

timabilinu april 2002 til jandar 2006
og voru busettar i Rotterdam og helst
ekki komnar lengra a medgdngu en 18
vikur. Skodud voru gégn um
vandkveedi & medgongu p.e.
fosturstreitu, medgdngueitrun- og
sykursyki, vandkvadi tengd faedingu
(keisaraskurdur, framkollun fedingar
og sogklukka), vandkveedi eftir
faedingu og Utkoma faedingar
(fedingarpyngd nyburans, steerd midad
vid medgongulengd og faeding fyrir
timann). Gognin voru fengin Gr skram
ljésmadra og spitalans og/eda fra
spurningalista svérudéum af konunum.
A viku 20 voru par spurdar um fyrri
sogu af gedraenum vandmalum.
Konunum var skipt i fimm flokkar p.e.
konur med lystarstol (n=129), konur
med lotugraedgi (n=209), konur baedi
med einkenni lystarstols og lotugradgi
(n =100), konur med adra
gedsjukdoma svo sem punglyndi eda
kvidaréskun (n=1.002) og konur i
samanburdarhop (n=3.816). Konurnar
voru bornar saman med linulegri
l6gistiskri adhvarfsgreiningu.

atroskun og kvenna an sjukdomsins.
Nidurstédur syndu po6 fram & marktaek
og sterk tengsl milli maedra med
lystarstol og fésturstreitu par sem 80%
meiri likur voru & fésturstreitu hja peim
midad vio konur an atraskana (p<.05).
EkKi var munur & présentuhlutfalli m.t.t.
medgongueitrunar. Medgongusykursyki
var sjaldgzf yfir heildina p.e. 0.8%.
Vandkvadi i faedingu voru i svipudum
hlutféllum milli hdpanna. Enginn munur
var & Utkomu faedingar milli hdpanna,
pb.e. medalfaedingarpyngd og steerd
midad vid medgongulengd. Faeding fyrir
timann var i svipudum hlutféllum milli
hopa en var p6 adeins haerri hja konum
med badi lystarstol og lotugraedgi, 7.8%
a moti 4.3% hja konum an atraskana.
pratt fyrir petta var ekki synt fram a
marktaek tengsl milli faedinga fyrir
timann og einstaka hopa.

faedingu. Aukin tidni var &
feedingu fyrir timan en ekki var
um marktaek tengsl ad reeda.
Svipud tidni var & 6orum
fravikum milli hopanna en pad
geeti stafad af pvi ad petta er mjog
stdr héprannsékn sem getur gert
pad ad verkum ad styrkur er ekki
neegur til pess ad greina mun milli
hopanna sem er til stadar.
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Micali,
Simonoff og
Treasure,
2007a.

Tilgangur pessarar
rannsoknar var ad
kanna hvort konur
med sdgu um
atraskanir veeru i
aukinni heettu &
vandkvadum
tengdum
medgdngu og
feedingu.

Framse langtimarannsokn par sem

samanburdur var gerdur & milli kvenna

med fyrri sogu af lystarstoli (171),

lotugreedgi (199), baedi lystarstoli og

lotugreedgi (82), kvenna med adra
gedsjukdoma (1166) og kvenna an

gedsjukdoma (10636) m.t.t. fosturlata,

feedinga fyrir timann og

faedingarpyngd. patttakendur voru allar
pungadar konur sem attu von & sér &

timabilinu 1. april 1991 til 31.
desember 1992. Alls voru teknar
12.254 einburamedgdngur til
rannsoknar. Spurningar, sem voru

lagdar fyrir & 12. viku, kénnudu hvort
konurnar hefdu nylega eda fyrri ségu

um gedvandamal p.e. lystarstol,
lotugraedgi eda punglyndi. Teknar

voru télur um had og likampyngd fyrir
pungun. Upplysingar um fyrri fosturlat

og hreinsunarhegdun badi &
medgdngu og fyrir voru fengnar &
18.viku medgdngu.

Omarktaekur munur var & milli hépanna
fimm m.t.t. fosturlata. Hins vegar var
marktaekur munur & milli hépanna og
fyrri fosturlata. Greind voru 11.700 fyrri
fosturlat. Konur med lotugraedgi (med
0g an lystarstols) og konur med adra
gedsjukdoéma voru mun liklegri til ad
eiga sogu um tvo eda fleiri fyrri fosturlat

(p<.0001). Konur med fyrri sdgu af
lystarstoli attu marktaekt léttari born

midad vid hina hopanna (p<0.05). Ekki
voru tengsl milli hreinsunarhegdunar og
pess ad eignast léttara barn. Nidurstddur
greindu ekki mun milli hépanna og ad

feeda fyrir timann.

Konur med lotugraedgi eru mun
liklegri til pess ad missa fostur en
ekki er vitad af hverju pad er og
parfnast pvi frekari rannsokna.
Konur med lystarstol eignast
frekar léttari born sem er talid
stafa af lagum LPS fyrir pungun.
Ekki var marktaekur munur & milli
hopanna og ad faeda fyrir timann,
bad geeti stafad of litlum styrk
rannsoknarinnar til pess ad greina
mun & milli hépanna.




Anrif atraskana & medgongu, fedingu og nyburann frh.

86

Hofundar Tilgangur Adferd Nidurstdour Alyktanir og umradur
og artal
Morgan, Tilgangur Afturse tilfella-vidmidunarrannsokn Nidurstodur gafu til kynna skyr og Konur med virka lotugraedgi eru
Lacey og rannsoknar var ad med samanburdarhop. Alls toku 204 marktaek tengsl milli kvenna med virka i aukinni hattu &
Chung, kanna hvort virk konur patt, 122 konur med virka lotugraedgi og fosturlats eda 26% a moti feedingarpunglyndi en ekki vitad
2006. lotugraedgi valdi lotugraedgi og 82 konur med Gvirka 12% sem synir ad peer eru tvisvar sinnum  med vissu hver &stedan er fyrir
fravikum & lotugraedgi i samanburdarhépi. Allar liklegri til a0 missa fostur en konur med pvi. EKki er heldur fullvitad af
medgongu, i konur sem fengu greiningu lotugreedgi  6virka lotugraedgi (p=.011). hverju peer missa frekar fostur
feedingu og eftir samkvaemt DSM-III, og urdu pungadar Konur med virka lotugraedgi eru mun og eiga fyrir timann, hvort pad
hana. eftir & voru valdar i rannsoknina en liklegri til pess ad eiga barn fyrir timann,  er sjukdémurinn sem hrindir pvi
paer sem voru med virka lotugraedgi p.e. 21 @ m6ti 6 med dvirka lotugraedgi af stad eda sambland af
hlutu meoferd & &runum 1988-19944a  (p=.011). ahaettupattum. Sterk tengsl milli
atroskunarsjukrahasi st. George. ber Konur med virka lotugraedgi eru fimm virkar lotugraedgi og
voru sidan metnar Ut fra DSM-1V sinnum liklegri til ad kljast vid medgonusykursyki synir fram a
asamt Eating Disorder Examintation medgongusykursyki, 12 & méti 2 konum mikilvaegi pess ad pekkja pa
(EDE) og ef einkenni voru til stadara  med dvirka lotugraedgi (p=.014). Skyr og  auknu hettu sem sjukdémurinn
medgdngu voru paer i rannsdknarhdp greinanleg tengsl eru milli virkrar getur haft i for med sér &
en annars i samanburdarhép. Tekin lotugraedgi og feedingarpunglyndis eda 32  medgdngunni.
voru stoolud viotol fra september 1996 & moti 15 med Ovirka lotugraedgi (p=.04).
til oktéber 1997. Adeins var notast vid
upplysingar um medgdngu og faedingu
hja frumbyrjum.
Pasternak  Tilgangurinn var ad Aftursa rannsokn par sem gognum var A rannsoknartimabilinu voru samtals Konur med atraskanir eru i
o.fl.,,2012. kanna hvort konur  safnad Ur gagnasafni um 117.875 fedingar. Af peim voru 122 aukinni heettu a neikvaedum

med fyrri sogu af
atréskun veeru i
aukinni hettu 4
vandkvadum
tengdum medgéngu
og fedingu.

einburafeedingar fra arunum1988-
2009. Samanburdur var gerour &
konum med eda an atraskana m.t.t.
vandkvada & medgdngu og i fedingu.
Konur i rannséknarh6p voru greindar
med atréskunarsjukdém a géngudeild
atroskunar samkvemt DSM-IV.

feedingar hja konum med atraskanir
(0.1%). 42 konur voru greindar med
lotugraedgi, 41 med lystarstol og 19 med
otilgreinda atréskun. Konur i
atroskunarhop voru liklegri til ad fa
medgodngusykursyki en konur an

atraskana eda 9.8% a moti 7.2% (p=0.27).

afdrifum tengdum medgdngu,
feedingu og nybura. Tolfraedi
greining leiddi i ljos ad
keisaraskurdur var 6hadur
atroskunum en porf er a frekari
rannséknum & milli pessara
pétta.
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Rannséknin tok til greiningar Marktaek tengsl voru milli atraskana og fedingu Tengsl feedinga fyrir timann og
feedingarpyngd, fyrir timann p.e. 16% a moti 8% an atraskana atraskana er umdeild, pessi
medgongulengd, fyrri (p=.002). rannsokn syndi fram &
keisaraskurdi, haprysting, Atréskunarhpurinn var mun liklegri til ad eignast  samband milli pess 6had fyrri
vaxtarskerdingu, barn med laga feedingarpyngd, teep 7% a méti 3%  faedingum og aldur moédur.
medgongusykursyki, vandkveaedi  (p=.002).
i feedingu (framkdéllun feedinga Marktaek tengsl voru & milli keisaraskurdar hja
og keisaraskurdi), afdrif fosturs ~ konum med atroskun p.e. 25% & moti 15% an
og fosturlat. Notast var vid atraskana (p=.001). Marktaekt aukin tidni
I6gistiska fjolpattagreiningu. vaxtarskerdingar fosturs kom i 1jés hja
atréskunarhop, 7.4% a moti 2.3% i
samanburdarhdp (p<0.001).
Vid fjélpattgreiningu var enn marktaekur munur
m.t.t. feedingar fyrir timann, lagrar
feedingarpyngdar og keisaraskurda. Hins vegar
drog ur marktekni milli hdpanna pegar kom ad
vaxtarskerdingu.
Sebire, Tilgangur Aftursae rannsokn sem safnadi Marktaek tengsl voru & milli feedingar fyrir timann  Konur med lagan
Jolly, rannsOknar varad  gognum um medgdngur og og kvenna med lagan LPS (p<.0001). Konur med likamspyngdarstudul eru i
Harris og kanna hattu fyrir faedingar Ur vidurkenndu lagan LPS voru liklegri til ad eiga nybura med aukinni hattu & akvednum
Robinson,  vandkvaedum & gagnasafni. Tekin voru gogn fra  |aga fadingarpyngd (9.1% & méti 5.5%) (p=1.37). vandkveedum a medgéngu
2001. medgongu, fyrir arunum 1988 — 1997 en samtals  Bl¢&leysi modur & medgongu var mun algengara ~ samanborid vid konur i

maodur og fostur, i
Otilgreindu pyai par
sem
likamspyngdarstud
ull médur var lagur.

voru kannadar 215.105
medgdngur. Samanburdur var
gerdur m.t.t. LPS og afdrif
pungunar. Konur med edlilegan
LPS (= 20-25) voru alls 176.923
og konur med lagan LPS (<20)
voru alls 38.182.

hja konum med lagan LPS (13% & méti 10%)
(p=1.25). Konur med lagan LPS voru mun
oliklegri til ad purfa inngrip i feedingu
(keisaraskurd, framkollun fedingar og adstod
sogklukku) (p=0.92). beer voru einnig med lagri
tioni fylgikvilla & medgongu, peer voru markteaekt
6liklegri til ad f& medgdngueitrun (p=0.76).

edlilegri pyngd. Tidni fedinga
fyrir timann og faedinga nybura
med laga feedingarpyngd hafdi
tilhneigingu til pess ad vera
haerri hja konum med lagan
LPS.
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Fylgikvillar & medgdngu Konur med lagan LPS voru marktaekt Aftur @ moti eru konur med lagan
(medgdngueitrun og 6liklegri til pess ad fa LPS i minni hettu &
medgoéngusykursyki), inngrip i medgongusykursyki samanber konur medgdéngusykursyki,
feedingu, afdrif nyburans (lengd med haerra LPS (p=0.58). Enginn munur  medgéngueitrun og inngripum i
medgdngunnar, fedingarpyngd eda var & milli hépanna m.t.t. fosturlata feedingu p.e. keisaraskurd,
fosturlat) og astand médur (sykingar) (0.4% & moti 0.4%) eda sykingar hja framkdllun feedingar og notkun
er pad sem var tekid til samanburdar  méaur. sogklukku.
milli hopanna.
Sollid, Tilgangur Framse rannsokn par sem gogn voru  Marktaek tengsl voru & milli lagrar Nidurstddur syna fram & aukna
Wisborg, rannsOknar var ad  fengin ar donskum gangnagrunni um  medalfaedingarpyngdar nyburans hja heettu & 0zeskilegri faedingarutkomu
Hjort og kanna hvort gedsjukdoéma. Konur sem voru til atréskunarhopnum (p<0.05). hja atréskunarhépnum. Samkvaemt
Secher, samband veeri & athugunar 16gdust inn vegna Konur sem lagdar héfou verid inn vegna  héfundum hefur ekki verid
2004. milli pess ad vera atraskana fyrir medgongu. Alls voru  atraskana fyrir medgdéngu voru tvisvar framkveemd svona stér framsee

med greinda
atroskun fyrir
medgdngu og pvi
ad feeda fyrir
timann, eignast litid
barn midad vid
medgdngulengd
eda eignast barn
med laga
feedingarpyngd.

302 konur lagdar inn vegna
atréskunar fyrir medgongu en peer
feeddu 504 bérn. | samanburdarhop
voru 900 konur en paer feeddu 1.552
born. I heildina voru pvi 2.056
feedingar kannadar. beim var fylgt
eftir med fyrstu skrasettu fedingunni
& &runum 1973-1993. Konunum var
skipt nidur eftir atroskunum p.e.
lystarstol, lotugraedi og 6tilgreind
roskun samkveemt International
Classifacation of Diseases.

Metid var samband milli atraskana,
lengd medgdngu og feedingarpyngdar
med tvilida fjolpattagreiningu.

sinnum liklegri til ad eignast bdrn med
laga faedingarpyngd p.e. 8.7% a moti
4.3% kvenna an atraskana (p=2.2). bad
var enginn munur & faedingarpyngd hja
boérnum kvenna i atréskunarhépnum
m.t.t. hvort per 16gdust inn vegna
atraskana fyrir meira eda minna en 8
arum sidan (p<.0000).

Atréskunarh6purinn var i aukinni hattu

a ao feeda fyrir timann (70-80%) dsamt

bvi var hann i aukinni hzttu a ad eignast

litid barn midad vio medgongulengd
(tep 20% & moti 12%) (p=1.8).

rannsokn adur um pessi tengsl
asamt samanburdarhopi. Aftur &
moti var ekki heegt ad fa
upplysingar um alla patti sem
mdgulega geta skipt mali fyrir
nidurstédurnar. Gogn fengust ekki
um neeringu modur né astand
hennar & medgongu p.e. haprysting
0g medgongueitrun sem geta haft
ahrif a steerd fosturs. Ekki voru til
stadar upplysingar um LPS fyrir
pungun né pyngdaraukningu &
medgongunni en pad eru
upplysingar sem hefdu geta sett
konur i &kvedna undirflokka .
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Adferd Nidurstddur

Alyktanir og umradur

Til pess ad geta metid ahrif atraskana
m.t.t. getnadar og sidustu innlagnar
vegna peirra var konunum skipt i tvo
hopa p.e. hvort paer héfdu legid inni
vegna atraskana sidastlidin atta ar
eda fyrir meira en atta a&rum sidan.
Konur sem 16gdust inn fyrir meira en
atta arum voru taldar liklegri til pess
ad hafa nad bata.

EkKi er reiknad med skekkju &
melingum tengdum
medgongulengd par sem sama
adferdin var alltaf notud p.e. fra
sidustu blaedingum.




