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pakkarord

Eg vil pakka leidbeinendum minum fyrir gda og uppbyggilega leidsogn vid gerd
verkefnisins. Eg vil einnig pakka eiginmanni minum Birni Inga Vilhjalmssyni, mémmu
minni, Vilborgu J. Stefansdéttur og Onnu Reynisdottur fyrir yfirlestur og hjalp vié malfar og
stafsetningu ritgerdarinnar. P4 vil ég pakka brédur minum Stefani Reynissyni fyrir hjalp med
bydingar. Einnig langar mig ad pakka dottur minni henni Brieti KI6ru Bjornsdottur fyrir ad
vera svona yndisleg prétt fyrir ad eiga mommu sem er & kafi i ndmi. Pvi nast langar mig ad
pakka vinum og vandaménnum fyrir studninginn & medan & naminu stod, ég hefdi aldrei
getad petta &n ykkar. Sidast en ekki sist er ég pakklat pvi ad hafa kynnst ljosusystrum minum

0g eignast par vinkonur sem ég & eftir ad eiga fyrir lifstid.



Utdréattur

Tidni atraskana fer vaxandi i hinum vestreena heimi. Atroskunarsjikdémar herja mest &
konur & barneignaraldri og geta fylgt peim & medgdngu. Brynt er ad finna konur med
atroskunarsjukdoma & medgongu til ad draga ur adheettu fyrir moédur og barn. Mikilveegt er ad

bodid sé upp & videigandi medferdardrraedi innan barneignarpjonustunnar.

Tilgangur pessarar fraedilegu Uttekar var ad skoda atroskunarsjikdéma & medgongu og
svara premur rannséknarspurningum. bar snda ad einkennum atraskana & medgongu,
hvernig ljosmadur geetu skimad fyrir atréskunarsjukdomum & medgongu og hjalpad

konunum og hvernig hagt sé ad stydja vid heilsueflingu kvenna med atraskanir.

Nidurstodur fraedilegu uttektarinnar leiddu i 1jos ad atréskunarsjuklingar eru oft med
téluverd einkenni sem hagt er ad koma auga a og mogulegt er ad finna atridi i ségu peirra
sem benda til atréskunar. P& getur SCOFF skimunarlistinn verid gagnlegur i madravernd.
Fraedsla i maedravernd getur verid gagnleg og studlad ad vellidan konunnar og 6faedds barns

hennar.

Lykilord: Atraskanir 4 medgongu, einkenni atraskana & medgongu og skimun fyrir atréskunum

a medgongu.



Abstract

The prevalence of eating disorders is growing in the Western world. Eating disorders
mostly affect women of childbearing age and these diseases can accompany them during
pregancy. It is important to find these women to decrease the risk for the mother and the

baby. It is important to offer women appropriate treatment within the childbearing services.

The purpose of this literature review was to examine eating disorders during pregnancy
and answer three research questions. Those questions regard symptoms of eating disorders
during pregnancy, how midwives are able to screen for these women and help them and how

it is possible to support health promotion for women with eating disorders.

The results of this review are that women with eating disorders often have symptoms
that midwives could spot, it is also possible to locate items in the womens™ history that could
increase the likelihood of them having an eating disorder. The SCOFF questionnaire can be
used in antenatal care. Education in the antenatal care can be beneficial and contribute to the

wellbeing of women and their unborn babies.

Keywords: Eating disorders during pregnancy, symptoms of eating disorders during pregnancy

and screening for eating disorders during pregnancy.
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Inngangur

I pessari fraedilegu Uttekt verdur efni um atraskanir & medgéngu skodad, pa sérstaklega
tvo algenga undirflokka hennar, lystarstol og lotugraedgi. Einnig verda kynntar rannséknir
um likamsimynd kvenna i hinum vestraena heimi og hvad pad er sem hafi ahrif & hana. P&
verour fjallad um rannsoknir & heilsueflandi pattum sem ljéosmaedur geta notad i
maedravernd. | verkefninu leitast ég eftir ad skoda rannsoknir sem benda til hvernig vid sem
Ijdsmadur, getum komid auga & konur sem eiga vid atroskun ad strida og pekkt einkenni
pbeirra. P4 ad athuga hvernig vid getum stutt paer & medgongu. P& kanna ég, med gagnrynum
augum, skimunarteeki sem eru notud eru til ad skima fyrir atréskunum hja pungudum konum

og athuga hvort haegt veeri ad og nota i meedravernd hér & landi.

Helsta &steeda pess ad ég valdi petta efni er ad mér finnst algengt ad konur séu med
Oraunhafar veentingar til likama sins & medgdngu og margar peirra hafa litlar hugmyndir um
hvada likamlegu breytingar séu edlilegar. Eg tel ad med aukinni fraedslu veeri haegt ad koma i
veg fyrir vanlidan og hjalpa konum med atraskanir & medgongu. bad er mikilvaegt ad finna

pbessar konur @ medgdngunni og bjéda peim pa adstod sem i bodi er og fylgja peim vel eftir.

Eg tel ad petta sé toluvert steerra vandamal en freedin segja til um par sem ég hef ordid
mikid vor vid atraskanir i minu nanasta umhverfi. b4 hef ég a tilfinningunni eftir ad hafa
verid vio nam i medgoénguvernd ad ljosmadur hraedist ad nalgast petta vidfangsefni sem geeti

leitt til pess ad pad sé vangreint & medgongunni og eftir hana.



Rannsokarvidfangsefni

Rannsdknarspurningar

Vid lestur minn a freedilegum heimildum leitast ég vid ad svara eftirfarandi

rannsoknarspurningum:

1.Hver eru einkenni atraskana & medgdngu?

2.Hvernig er haegt ad finna konur sem glima vid atraskanir & medgongu i maedravernd

0g adstoda paer?

3.Hvernig geta ljdsmaedur stutt vid heilsueflingu kvenna med atraskanir?

Aodferdarfraeoi

Ritgerdin er fredileg Uttekt og studst var vid nylegar rannsoknir & efninu sem um raedir.
Sofnun heimilda fér fram & internetinu og gagnagrunnarnir ScienceDirect, Ovid, Scopus,
UpToDate og Pubmed voru notadir asamt leitarvélinni Google Scholar. Einnig hafdi ég upp a
hofundum odtgefins efnis og fékk ad ryna i greinar peirra. Takmdorkun leitarnidurstadna var
sett vid arin 2003-2014 og reynt ad stydjast vid eins nylegt efni og hagt var hverju sinni.
Reynt var eftir fremsta mengi ad finna ritryndar fraedigreinar. Teeplega 100 greinar sem
hentudu vel efninu fundust vid gerd verkefnisins, parf af voru rimlega 70 notadar. Greinarnar
voru flokkadar i moppur eftir innihaldi peirra og vid hluta lestursins voru peer settar upp i
toflu. Rannsoknir voru skodadar, reynt var ad stydjast vid frumheimildir en einnig var studst
vid fraedilegar uttektir. Leitarordin sem notud voru eru eating disorders during pregnancy,

body image during pregnancy, pregorexia, anorexia during pregnancy, bulimia during



pregnancy, screening for eating disorders during pregnancy, antenatal care and eating
disorders, midwifery care and eating disorders, screening for eating disorder, treatment for
women with eating disorders during pregnancy, midwifery care and treatment for women
with eating disorders during pregnancy og eating disorders and obstetrics. Vid vinnslu

heimilda var studst vid heimildaforrit sem Google bydur upp &.



Fraedileg samantekt

Almennt um atraskanir

Atraskanasjukdomar herja mest & konur & barneignaraldri. | mérgun rannséknum kemur
fram ad pad dragi Ur einkennum atréskunnar & medgdéngunni, en einkennin taki sig oft
kroftuglega upp ad nyju i eftir feedingu (Micali, 2008). Atraskanir hrja um 5-8% kvenna &
barnseignaraldri (Meltzer-Brody, 2011; Micali, Treasure og Simonoff, 2007). Lystarstol og
lotugraedgi eru algengastir hja hvitum konum (Mitchell og Bulik, 2006).
Atréskunarsjikdémum er haegt ad skipta i fjora flokka en peir eru lystarstol, lotugraedgi,
lotuofat (e.binge eating disorder) og atréskun, ekki nanar skilgreind (e. eating disorder not

otherwise specified)(Ahrén-Moonga, Silverwood, Klinteberg og Koupil, 2009).

préatt fyrir pessar vissu tegundir pa faerast sjuklingar & milli sjukdéma, en 35% kvenna
med lystarstol préa med sér lotugraedgi og 27% kvenna med lotugraedgi préa med sér

lystarstol & sjukdomstimabili sinu (Mitchell og Bulik, 2006).

Atraskanasjukdomar hrja fyrst og fremst konur i vestreenum rikjum heimsins og lysa
sér pannig ad peer eru sjuklega hraeddar vid ad fitna, halda ad paer séu metnar ad verdleikum
eftir 16gun sinni, pyngd og utliti. Einkenni atraskana eru megrun, uppkdost, atkost, ahyggjur af
byngd og utliti og 6anagja med likamsimynd sina (Woerwag-Mehta og Treasure, 2008).
Petta getur ordid til pess ad pegar konurnar verda pungadar eigi pser mjog erfitt med ad takast
a vio pyngdaraukninguna sem pvi fylgir (Micali, 2008) og peim geeti fundist paer vera ad
missa stjorn & lifi sinu (Harris, 2010). Helstu einkenni sem benda til pess ad kona sé med

atroskun & medgongu eru litil eda engin pyngdaraukning, of mikil pyngdaraukning, sjukleg



uppkdst (e.hyperemesis), har blédprystingur, saga um fosturlat og fyrri saga um atraskanir
(Franko og Spurrell, 2000). Harris (2010) bendir & ad huga etti ad mismunagreiningunni

atroskun hja 6llum pungudum konum sem ekki pyngjast & medgongu.

Orsakavaldar atraskana virdast vera vegna tilkomu og samspils erfda og umhverfis.
Genin hafa mikid ad segja, en helstu ahettupaettirnir eru umhverfispeettir (Krug, Taborelli,
Sallis, Treasure og Micali, 2012). Rannsokn Senior, Barnes, Emberson og Golding (2005)
midadi ad pvi ad skoda hvers konar fyrri reynsla kvenna ytti undir atraskanir & medgéngu. b4
voru skodadir alagspeettir Ur barnaesku sem geetu ytt undir atraskanir seinna & lifsleidinni en
beir peettir sem skorudu hvad hest voru andlegt, likamlegt og kynferdislegt ofbeldi.
Hamingjusom askuér tengd minni hettu & atréskunum. pa voru konur sem ad upplifdu pad

ad foreldrar ofverndudu peer i a&esku liklegri tl pess ad vera med einkenni atraskana.

Einstaklingar med atraskanir eru oft med adrar gedraskanir eins og arattu og
brahyggjuréskun (e. obsessive-compulsive trait). beir eru med mikla porf fyrir ad stjérna og
i 1j6s kemur dberandi fullkomnunararattu strax i barnsaesku. bessir einstaklingnar eru oft
mjog kvionir, med hlidrunarpersénuleikardskun (e. avoidant) og hadispersénuleikardskun (e.

dependent personality disorder) (Woerwag-Mehta og Treasure, 2008).

Rannsoknir a pungudum konum hafa bent & ad pad seu prir timapunktar par sem konan
er i aukinni haettu & bakslagi, pad er i byrjun medgdngu pegar konan uppgdétvar pungunina,
sér i lagi ef han hefur ekki verid radgerd, i byrjun annars pridjungs pegar farid er ad sjast &
konunni og svo i sengurlegunni (Hawkins og Gottlieb, 2013). Micali (2008) bendir & ad
konur, sem hafa verid med atraskanir fyrir medgongu, séu liklegri til pess ad nota

haegdalosandi lyf og framkalla uppkost a fyrstu fjorum manudum medgoéngunnar, midad vid



samanburdarhép. Einnig eru peer liklegri til ad stunda of mikla likamsreekt. Yfirleitt versnar
likamsimynd kvenna med atréskun til muna pegar peer verda pungadar og liklegra er ad peer
verdi med virk einkenni & medgongu. Pungun hja konum sem eru of léttar flokkast sem
ahaettupungun og er peim konum yfirleitt radlagt ad pyngja sig &dur en paer verda ofriskar

(Micali, 2008).

Arid 2008 var umfjollun i bandarisku sjonvarpi par sem fjallad var um nytt hugtak,
bungunarstol (e.pregorexia). betta hugtak er notad yfir pungadar konur sem takmarka fjlda
hitaeininga og stunda likamsraekt af miklum krafti til pess ad sporna vid pyngdaraukningu &

medgongu (Mathieu, 2009).

Konur med étraskanir eru i aukinni heettu a ad fa fedingarpunglyndi, en afturvirk
rannsokn & 94 konum med atraskanir leiddi i 1j6s ad pridjungur kvennanna fékk
feedingarpunglyndi @ moti 3-12% i almennu pydi (Ekeus, Lindberg, Lindblad og Hjern,
2006). Konur sem voru liklegar til ad vera med punglyndi eftir skimun i rannsokn Meltzer-
Brody o.fl. (2011) voru liklegri til pess ad vera med atraskanir. Rannsakendur benda &
mikilvaegi pess ad skima fyrir sogu um atraskanir hja konum med feedingarpunglyndi. Ny
rannsokn Knoph o.fl (2013) & 77,807 konum i Noregi, skodadi veikindamynstur
atraskanasjuklinga 18 manudum eftir faedingu og voru pa 50% kvenna med lystarstol aftur
ordnar veikar og 39% kvenna med lotugraedgi. Eftir 36 manudi voru 59% kvenna med

lystarstol aftur veikar og 30% kvenna med lotugreedgi.

Einnig eru pungadar konur med atraskanir liklegri til pess ad vera punglyndar &
medgongu. Talid er ad um 40% kvenna med atraskanir eigi vid onnur andleg vandamal ad

strida sem gerir paer viokvemari fyrir breytingum medgdngunnar (Ward, 2008).



prétt fyrir ad atraskanir hafi ahrif & frjdsemi kvenna, sérstaklega & medan peer eru
veikar, pa verda flestar peirra meadur & lifsleidinni. Med tilkomu teekninnar vid
frjosemismedferdir eru meiri likur fyrir konur med atraskanir ad verda pungadar. Petta a vid
b6 svo ad peer séu i mikilli undirpyngd og 6ha&d bata (Micali, 2008). Ungar konur sem ad fitna
af getnadarvarnarpillunni eru liklegri til pess ad hatta a henni vegna pessa, sem getur leitt til

6eeskilegra pungana (Hall, O"Connel, Rickert, Reame og Westhoff, 2012).

Almennt er litid til i fredunum um atraskanir og er pad einna helst vegna vontunar a
langtimaranns6knum (e. longitudinal studies)(Waller og Sheffield, 2008; Woerwag-Mehta og
Treasure, 2008). Rannsoknir hafa fyrst og fremst beinst ad peim konum sem voru med
akvedin einkenni og er pvi erfitt ad yfirfera paer rannsoknir yfir a pydid. Rannsdknir stadfesta
ahaettupeetti, addraganda sjukdémsins og peetti sem vidhalda honum en margt er enn 6ljést
vardandi pessa peetti og samverkandi ahrif peirra (Waller og Sheffield, 2008). Ennfremur
benda Micali, Treasure og Simonoff (2007) & ad margar rannsoknir a svidi atraskana sé erfitt
ad tulka vegna pess ad oft er studst vid litla og 6lika ranns6knahdpa og oftast er studst vid
afturvirkt snid i rannséknunum. Raunvisindalegar rannsoknir & ahrifum atraskanna a
medgongu eru takmarkadar en flestar peirra eru afturvirkar eda eru sjakratilfelli (e. case

reports) (Franko og Spurell, 2000).

Lotugraedgi

Aztlad er ad 0,8-2,3% kvenna séu med lotugraedgi. Ekki var komin sérstok greining i
ICD greiningakerfinu & lotugraedgi fyrr en arid 1994 (Sollid o.fl., 2004). Rannsoknir benda til

pess ad adeins um 10% kvenna sem eru med lotugraedgi séu greindar og adeins helmingur



peirra fai adstod (Ward, 2008). Konur med lotugraedgi eru oft hvatvisar og akafar

tilfinningalega. Lotugraedgi var fyrst lyst &rid 1979 (Andersen og Ryan, 2009).

Lotugreedgi og flokkar sjukdéma sem heyra undir hana, til deemis ofat, eru algengustu
atroskunarsjukdomarnir. Undirflokkum sjukdomsins er skipt nidur eftir einkennandi
hugsunum.Til deemis hugmyndum um likamsvoxt, pyngd, matareedi og mikilveegi pess ad
stjorna. Pessu er svo skipt enn frekar nidur eftir hegdun einstaklings med sjukdominn, eftir

atkdstum og uppkostum (Waller og Sheffield, 2008).

Einkenni lotugraedgisjuklinga og ahrifapeettir

Mest aberandi einkenni lotugraedgisjuklinga er adhald i matarraedi sem getur leitt til
atkasta og svo til uppkasta. Minni upptaka & kolvetnum er tengd tilfinningalegum
6stodugleika sem verdur vegna leekkunar a seratonin i bl6dinu, sem en pad getur ytt undir

atkost og uppkost (Waller og Sheffield, 2008).

Oféat vidheldur lotugraedgi en med pvi naest oft illa ad stjorna pyngd sem ytir undir
uppkost. Vid faeduinntdku leysist insulin ar leedingi en eftir uppkost kallar likaminn & aukna
kolvetnainntoku. Uppkostin geta valdio roskun a elektrolytum og eykur pad alag a likamann

(Waller og Sheffield, 2008).

Erfdafraedilegt arfgengi lotugraedgi og hegdun sjuklinga eru breytileg eftir pvi hvada
undirflokkur sjukdomsins er skodadur. Megrun virdist vera laerd hegdun a medan ad uppkdst
0g atkdst tengjast meira erféum. Tilkoma sjukdémsins virdist vera flokio erfdafraedilegt

arfgengi og samspil peirra vio umhverfispatti (Waller og Sheffield, 2008). Rannsoknir &



lotugraedgisjuklingum benda til pess ad algengt sé ad litil virkni sé hja fjolskyldum peirra og
sjuklingarnir hafa neikvedari reynslu af foreldrum sinum. Synt hefur verid fram & ad &fall

eins og kynferdisleg misnotkun getur ytt undir lotugraedgi (Waller og Sheffield, 2008).

Rannsoknir benda & ad lotugreedgisjuklingar hafi 1agt sjélfsalit og litla tra & sjalfum ser.
Petta verdur til pess ad einstaklingurinn & erfitt med ad skynja heiminn & réttan hatt sem
veldur tortryggni og einsleitri hugsun. Folk sem beelir nidur hugsanir er i meiri heettu 4 ad
borda 6skynsamlega sem ytir enn frekar undir atkost. Einnig yta tilfinningalegar sveiflur
undir lotugreedgihegdun, en peer koma oftast i kjélfar sveltis. Helstu peettir sem framkalla
lotugraedgi eru svelti, streita, tilfinningasveiflur, neikvaedar félagslegar adsteedur og
hémluleysi eins og ahrif &fengis. Einnig pegar einstaklingur er i adsteedum sem yta undir
hegdunina, svo sem pegar hann er einn heima fyrir og par sem er hladbord par sem hann

bordar yfir sig (Waller og Sheffield, 2008).

Flestar konur med lotugraedgi eru med éreglulegar bleedingar og um 5% pessarra
kvenna hafa ekki blaedingar, p6 svo ad likamspyngdarstudull sé innan edlilegra marka (Ward,

2008).

Sjukdémsgangur lotugraedi & medgoéngu

Bulik o.fl. (2007) framkvaemdu rannsokn i Noregi arid 2007 en par athugdu peir
sjukdémshlé (e.remission), framhald (e.continuation) og tioni (e. incidence) atraskana hja
ofriskum norskum konum. par kom i 1jos ad einkenni kvenna med lotugraedgi minnkudu i
40% tilfella & medgdngu. Rannsokn Crow, Keel, Thuras og Mitchell (2004) & konum sem
hofou fengid medferd vegna lotugraedgi, leiddi i jos ad pratt fyrir ad uppkostin og atkostin

hefdu skanad & medgdngunni, voru paer med mjog neikvada likamsimynd.
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Sjukleg uppkost @ medgdngu (e.hyperemesis) eru téluvert algengari ef konan er med
atroskun. petta studdi rannsokn Kouba, Hallstrom, Lindholm og Hirschberg (2005) en i
rannsokn peirra & 49 konum med atraskanir & mati 68 heilbrigdum konum i samanburdarhdp,
voru 33 atroskunarsjuklingar med sjukleg uppkdst & méti 9 konum i samanburdarhopnum. |
rannsokn Torgersen o.fl. (2008) voru 1,3% kvenna i Urtaki hans sem samanst6d af 35.580
konum med sjukleg uppkost & medgongu. Hlutfall kvenna med sjukleg uppkdst & medgongu
voru 3,8% af konum sem voru med lotugraedgi, sem ad framkolludu uppkdst. Liklegast er
asteeda pess ad konur med lotugraedgi séu med sjukleg uppkost & medgdngu st ad konan sé ad
reyna ad leyna sjukdémi sinum. Lotugraedgi leggst & orlitid eldri konur heldur en konur sem

pjast af lystarstoli (Ward, 2008).

Dénartioni kvenna med lotugraedgi er leegri en ef um lystarstol raedir eda 1,7 & hverja
1000 sjuklinga (Eating Disorders, 2011) en ymis heilsufarsleg vandamal sem peir sjaklingar

glima vid geta leitt pa til dauda (Little og Lowkes, 2000).

Lystarstol

Aztlad hefur verid ad 0,1-1 % kvenna séu med lystarstol (Bulik, 2007; Meltzer-Brodly,
2011; Sollid o.fl., 2004). Déanartioni kvenna med lystarstol er 5,9% og er pad tolf sinnum
haerra en almenn danartioni af 6llum orsokum hja konum a aldrinum 15-24 ara (Little og
Lowkes, 2000). Haesta danartioni af 6llum gedsjukdéomum er hja einstaklingum med
lystarstol og 20-25% eru med kroniskan sjukdém (Papadopoulos, Karamanis, Brandt, Ekbom

og Ekselius, 2012).



11

Einkenni lystarstolssjuklinga og ahrifapeettir

Einkenni lystarstols er 1ag likamspyngd, sjukleg hraedsla vid ad pyngjast og brenglun &
likamsimynd (Mason, Cooper, og Turner, 2012).Konur med lystarstol eru oft vidkvemar og
miklir fullkomnunarsinnar. Sjukdémnum var fyrst lyst arid 1689 (Andersen og Ryan, 2009).
Fyrstu sjukdémseinkenni lystarstols koma oft fram & kynproskaskeidinu en miklar breytingar
verda & likamanum & pessum tima, badi liffreedilegar og andlegar. Téaningar verda oft fyrir
miklum feélagslegum ahrifum Gr umhverfi sinu. Sambland af liffreedi-, salfreedilegum og
umhverfisdhrifum geta kallad fram einkenni lystarstols, einnig geta pau ahrif vidhaldid
sjukdomnum og akvardad hversu alvarlegur og kréniskur hann verdur. Upprédun genamengis
okkar hefur ahrif & orsakir lystarstols og virdist sjukdémurinn herja a fjélskyldur (Woerwag-
Mehta og Treasure, 2008). Strober, Freeman, Lampert, Diamond og Kaye, (2000) komust ad
pbeirri nidurstddu ad tifold ahaetta er & ad veikjast hafi fjolskyldumedlimur verid med
sjukdéminn. Adrir peettir sem taldir eru tengjast proun a lystarstoli eru streita foreldra i
umoénnunarhlutverki, 66rugg tengsl (e. insecure attachment) og ofverndun foreldra.
Rannsoknir & tviburum hafa leitt i 1j6s ad arfgengi lystarstols sé & milli 58-74% (Woerwag-

Mehta og Treasure, 2008).

Langtimasnidsrannsokn med drtaki 140 kvenna, sem pjadust af lystarstoli, leiddi i 1jos
ad frjosemi peirra minnkadi um pridjung vegna sjukdémsins (Micali, 2008). Konur sem hafa
ekki blaedingar halda ad peer geti ekki ordid pungadar og huga pvi ekki nog ad
getnadarvornum en petta getur leitt til éaeskilegra pungana og auknu alagi & pessar konur

(Ward, 2008).



12

Sjukdomsgangur lystarstols & medgoéngu

Bulik og fleiri (1999) bentu fyrstir & ad konur med lystarstol veeru i heettu par sem lélegt
neeringarastand peirra, geeti leitt til efnaskiptatruflana og vandamala & pungunartimabilinu
sem geeti haft ahrif & medgongu, faedingu og nybura. Bérn pessarra kvenna eru i aukinni

heettu & ad proa med sér atroskun & lifsleidinni.

Rannsoknir a lystarstoli benda til aukinna vandaméala & medgongunni til deemis
blddleysi, sykursyki og blodtappa i fylgju. Einnig eru auknar likur & ad konur med lystarstol

fai medgongueitrun (Krug o.fl., 2012).

Lystarstol er tengt taugaproska sem prdast snemma & fosturskeidi. Vandamal tengd pvi
sem upp koma & medgongu og i feedingu ma rekja til vontunar a taugabodum hja médurinni.
Ef mdairin hefur pjadst af naeringarskorti & medgéngunni og eftir feedinguna er talid ad pad
geti breytt naringarastandi og matarlyst hja barninu fyrir lifstid (Woerwag-Mehta og

Treasure, 2008).

I langsnidsrannsokn sem Blais, Becker, Burwell, Flores, Nussbaum, Greenwood o.fl.
(2000) framkveemdu skodudu peir einkenni atraskana & medgdngu og virdast einkenni
lystarstolssjuklinga ekki lagast eins og pau gera hja peim sem eru med lotugraedgi. Micali,
Treasure og Simonoff (2007) bentu & ad konur sem hoéfdu leitad sér hjalpar vegna lystarstols
syndu ekki markteekan mun & einkennum & medgongu. Konur med lystarstol eru liklegri til

pess ad veikjast aftur eftir fedingu heldur en konur med lotugraedgi (Ward, 2008).

pad skiptir serstaklega miklu méali ad koma konum med lystarstol i réttar hendur par
sem peer purfa videigandi inngrip til ad draga ar heettu & fosturskemmdum (Ekeus, Lindberg,

Lindblad og Hjern, 2006).
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Likamsimynd kvenna i vestreenum heimi

Sleem likamsimynd kvenna hefur verid tengd vid traskanir & medgdngu og pvi til
mikils ad vinna ad finna leidir til ad yta undir jakvaeda likamsimynd (Boscaglia, Skouteris og

Wertheim, 2003; Tiggemen, 2004).

Likamsimynd er hugtak sem byggir & skynjun, tilfinningalegum og vitsmunalegum
pattum mannsins og upplifun hans af likama sinum (Tiggeman, 2004). Med ordinu
likamsimynd er att vid jakveeda eda neikveaeda upplifun mannsins af sjalfum sér, likama

sinum, Gtliti og pyngd (Reel, 2013).

Nylegar rannsoknir aatla ad um 80-90 % kvenna séu 6anaegdar med likama sinn. Konur
eru liklegri ad vera med ahyggjur af pvi sem 6édrum finnst um likama peirra. Jakveed
likamsimynd er talin hafa g6d ahrif & andlega heilsu og pau jakveedu ahrif yta undir
heilsuamlegri neyslumynstur. Peir sem eru med slema likamsimynd eru 6liklegri til pess ad
borda &vexti og greenmeti en einnig hefur han ahrif & hvort eintaklingur stundi likamsraekt eda

ekki. (Reel, 2013)

A medgongu ganga konur i gegnum miklar breytingar & likama sinum. Hann breytir um
I6gun, konur pyngjast og veldur pad breytingum & likamsimynd. Mat flestra kvenna & likama
sinum breytist & medgdngunni. | hinum vestrana heimi bera margar peirra sig saman vid
stadalimynd konunnar en pad pykir fallegt og eftirsoknarvert ad vera gronn. A medgongu
fjarleegjast margar konur pessa stadalimynd og getur pad ytt undir neikvadar tilfinningar
konunnar gagnvart sjalfri sér og likama sinum (Boscaglia o.fl., 2003). Rannsokn Huang,
Wang og Chen (2004) benti til pess ad likamsimynd kvenna fari stigversnandi & medan a

medgdngunni stendur og nai hapunkti i seengurlegunni. Konur sem leggja upp med jakvaeda
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likamsimynd i byrjun medgdngunnar eru liklegri til ad halda henni & medgdngu og peer eru

liklegri til ad hafa born sin & brjosti og tengjast peim betur (Huang o.fl., 2004).

Folk er frekar litid hornauga ef pad er i yfirpyngd. Midad vid per fyrirmyndir sem sjast
i fjolmidlum er ekki furda ad fdlk i venjulegum holdum hafi neikveeda likamsimynd, pvi

mikil &hersla er 16g0 & ad vera grannur og pykir pad eftirsoknarvert (Tiggemann, 2004).

Afleidingar neikvaedrar likamsimyndar

Neikvaed likamsimynd felur i sér 6dnaegju med Gtlit og/eda likama. HUn hefur verid
tengd lagu sjalfsaliti og peir sem eru i yfirpyngd eru liklegri til pess ad vera med sleema

likamsimynd (Reel, 2013.)

Boscalglia 0.fl. (2003), ranns6kudu likamséanzagju kvenna fyrir medgéngu og par til
halfu ari eftir fedingu og baru saman konur sem hreyfdu sig mikid & medgoéngu & moti
konum sem ad hreyfdu sig litid. Afleidingar neikveaedrar likamsimyndar geta verid verulegar &
heilsu konunnar og 6feedds barns hennar. Konur med neikvada likamsimynd eru liklegri til
pbess ad svelta sig, kasta upp eda fara i megrun en pad er pd ekki algilt. par af leidandi eru
paer liklegri til pess ad pyngjast ekki ndg & medgéngu. | verstu tilfellum geta baedi modir og

barn daiod (Boscaglia o.fl., 2003).

Ahyggjur af pyngd sem konur losna ekki vid eftir feedingu geta ytt undir vonbrigdi. |
rannsokn Boscaglia o.fl. (2003) kom pad konum a dvart ad grennast ekki eftir faedingu og dro
pad ur sjalfsoryggi og punglyndiseinkenni gerdu vart vid sig. Einnig yttu pessar ahyggjur
undir atraskanir. I 1josi pessara nidurstadna sést hversu mikill avinningur er af pvi ad skoda

hvad ytir undir jakvaedar tilfinningar gagnvart likamanum a medgongunni og eftir faeedingu.
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pvi hefur verid haldid fram ad konur sem stunda reglulega likamsreekt & medgongu eigi

audveldara med ad vera sattar vid likama sinn i gegnum medgoénguna (Boscaglia o.fl., 2003).

Anrif fjplmidla & likamsimynd

Fjolmidlar hafa &hrif & folk i gegnum sjonvarpspeetti og kvikmyndir en par er
adalpersonan er oft falleg og gronn kona (Reel, 2013). Rannsoknir hafa leitt i [jos ad konur
verda neikveaedari gagnvart likama sinum eftir ad hafa horft & patt med konu sem er gronn og

falleg. Pad sama & vio um kvikmyndir og eftir ad hafa skodad timarit (Reel, 2013).

Roth, Homer og Fenwick (2011) gerdu greiningu & fjolmidlum (e.media analysis). beir
skodudu 25 greinar Ur vinsalustu glanstimaritum Astraliu og einblindu & hvers konar
umfjollun veeri um likamann eftir feedingu. Pegar freegar konur komust fljétlega i sama form
og peer voru i fyrir feedingu var litid & pad sem eftirsoknarvert, paer voru dadar og poktu
forsidur glanstimarita med fyrirsagnir eins og ,,Yummy mummy!“. betta ytir undir og synir
enn betur hvad allir i hinum vestraena heimi eru gagnteknir af atlitsdyrkun. Likami konunnar

eftir feedingu er talinn 6edlilegur og 6adladandi (Roth o.fl., 2011).

I glanstimaritum sem skodud voru i ranns6kn Roths o.fl. (2011) var l4tid lita Gt eins og
stjornurnar kaeemust i gott form med litilli fyrirhofn. Pessi umfjéllun ytir undir hugmynd
kvenna um ad na af sér ummerkjum pungunarinnar sem fyrst eftir feedingu. Einnig var 16gd
ahersla a ad konan verdi adladandi og gronn eftir medgonguna, en ekki einblint a hvernig

konunni gengur i médurhlutverkinu eda hvernig barninu hennar lidi (Roth o.fl., 2011).

Néanasta umhverfi konunnar hefur ahrif a hugmyndir hennar. Félagslegt sampykki,

begar hedgun er sampykkt og styrkt med addaun fra 6drum og hegdunarmaétun sem kemur fra
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nanustu fyrirmyndum geta ytt undir &hyggjur félks um likamsimynd og pyngd (Waller og
Sheffield, 2008). Fjélskylda og vinir hafa &hrif i likamsimynd. Stalkur meedra sem eru i
megrun liklegri til pess ad reyna ad megra sig og hafa rannséknir synt ad megrunarhegdun

foreldra er likleg til pess ad ganga afram til barnanna peirra (Reel, 2013).

Likamlegar breytingar a medgdngu

A medgongu heldur likaminn meira i fituforda fyrir sakir horménaahrifa. Likami
konunnar breytist tiltdlulega hratt og pa einna helst pyngdin og likamslégunin. Flestar konur
byngjast um 11-16 kil6 & medgdngunni og likami konunnar breytir um l16gun. Medgangan er
af sumum &litin sem hugsanlegt vandamal fyrir likamsimyndina og eru til konur konur
akveda pvi ad eignast ekki born. b6 svo ad pessar breytingar geti verid erfidar fyrir konuna
getur sumum fundist peer frelsandi (Tiggemann, 2004). Meirihluti kvenna pyngist um of &
medgongu. | rannsdkn Mehta, Siega-Riz og Herring (2011) komust peir ad
eftirsdknaverdustu likamsstaerd med pvi ad leggja fyrir konurnar svarthvit spjéld med Gtlinum
af kvennlikamanum i misjéfnum steerdum. beer voldu pa steerd peim potti eftirsoknaverdust. 1
urtaki pessu sem innihélt 1.192 konur kom i 1j6s ad paer sem potti flott ad vera grannar og
voru undir 26 i likamspyngdarstudli voru liklegastar til pess ad pyngjast of mikid &
medgongu. Konur i yfirpyngd voru i minni hettu & pvi. Petta samraemist nidurstodum i
rannsokn Bagheri o0.fl. (2013) par sem grannar konur voru liklegri til ad pyngjast um of &

medgongu og vera 6anagdar med likama sinn a baedi medgdngu og eftir fadingu.

Half stédlud vidtol vid pungadar konur leiddu i 1jés ad peer eru almennt jakvaedar
gagnvart breytingum a likamanum & medgongu, eru sattari vid pyngd sina og gera feerri

tilraunir til pess ad reyna ad stjérna pyngdinni. Ad konur setti sig vid pessar likamlegu



17

breytingar geeti verid vegna pess ad peer lita & petta sem timabundid astand. Of pungar konur
segja ad peim finnist paer vera frjalsar ur vissum fjétrum pegar paer eru pungadar og taka péatt

i athofnum, sem paer myndu annars ekki gera, eins og medgongusundi (Tiggemann, 2004).

Eftir faedingu eru margar konur med neikveeda likamsimynd. Ein helsta asteda
neikvaedra tilfinninga kvenna eru hugmyndir peirra um ad komast ekki fljotlega i pad
likamséastand sem peer voru i fyrir medgdnguna. Rikjandi vidhorf hja konum pegar par verda
pbungadar er pad vidhorf sem verdur rikjandi eftir feedingu. Ef kona var i megrun fyrir
medgongu er liklegt ad han haldi henni afram eftir faedingu, pvi skiptir mali ad tala vid pessar

konur um hugmyndir peirra (Tiggemann, 2004).

Skimun fyrir atréskunum & medgongu

Margar konur med atraskanir fara leynt med sjukdém sinn og skammast sin, paer segja
oft ekki sinum nanustu fra vanda sinum. Atréskunartidni er haest hja einstaklingum med sogu
um kynferdislega misnotkun (Little og Lowkes, 2000). petta stadfestu Senior, Barnes,
Emberson og Golding i rannsékn sinni (2005). Peir bentu & ad misbrestir & gedheilsu foreldra
og kynferdisleg misnotkun & lifsleidinni séu peettir sem tengjast atréskunarhegdun sidar meir.
pad er pvi mikilvaegt fyrir konur sem eru med ségu um atraskanir ad fa ad reeda um fyrri

reynslu sina @ medgongu.

I kliniskum leidbeiningum fra landlaekni um medgdnguvernd heilbrigdra kvenna &
edlilegri medgongu er lagt til ad skima fyrir ségu um naverandi eda fyrri gedraena sjukdoma
eins og punglyndi, gedhvarfasyki, sturlun eftir barnsburd eda gedklofa. Einnig skal fa
upplysingar um fyrri medferd hja gedlaekni og athuga fjélskylduségu um gedreen vandamal.

Ennfremur segir ad ef grunur vakni um ad kona eigi vid gedraen vandamal ad strida a
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medgongu eda eftir feedingu, atti ad ihuga frekara mat. Ef ljosmadur gruna konu um
atroskun etti ad skima fyrir henni. I leidbeiningunum kemur einnig fram ad ekki sé asteda til
ad vigta konu reglubundid nema likamspyngdarstudull, rannséknir eda kliniskt mat gefi

tilefni til (Hildur Kristjansdottir o.fl., 2008).

Greiningarskilmerki

Ef kona & ad fa greininguna atroskun parf hun ad uppfylla skilyrdi sem greiningarkerfi
Bandarisku gedlaeeknasamtakanna (DSM-1V) hefur sett upp. A islandi er studst vid ICD-10
greiningakerfid en Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug Jonsdottir (2006) benda & ad flestir
skimunarlistar og greiningarvidtol sem til séu taki mid af DSM-1V og litill munur sé &
greiningaskilmerkjum & milli pessara tveggja kerfa. Fyrir lystarstol purfa konur ad vera undir
85 persentili i pyngd og vilja ekki pyngjast eda viohalda edlilegri likamspyngd. baer purfa ad
vera mjog hraeddar vid ad beta & sig, vera med brenglada likamsimynd og fa ekki blaedingar.
Til ad fa greininguna lotugraedgi purfa konur ad fa endurtekin atkost, stunda hegdun sem
felur i sér losun med uppkostum, haegdalosandi lyfjum eda stolpipu. Ef konan kastar ekki upp
parf hn ad svelta sig og &fa i 6héfi en petta parf ad gerast tvisvar sinnum eda oftar i viku i
marga manudi svo ad han fai greininguna. Atréskun, ekki nanar skilgreind, felur i sér
sjuklinga sem eiga vid ofat ad strida, borda a naturnar, borda i svefni og pa sem kasta upp an

atkasta (Hawkins og Gottlieb, 2013).

Skimun eda ekki?

Micali, Treasure og Simonoff (2007) segja ad skimun a medgongu fyrir atréskunum

veeri gagnleg og par geeti skapast svigram til ad medhondla sjukdominn og minnka skadleg
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ahrif a féstrid. Konur i rannsokn Little og Lowkes (2000) sem héféu ségu um atraskanir
s0gdu ad ekki hafi verid skimad fyrir atroskunum hjé peim og pé peer hafi ekkert pyngst &

fyrsta pridjungi medgdngunnar, hafi ekkert verid gert i pvi.

Broussard (2012) lagdi fyrir forpréfun & spurningalista sem 54 konur i seengurlegu
svOrudu. Tilgangur pess lista var ad athuga porfina fyrir steerri rannsokn & atroskunum &
medgdngu. Konurnar voru & aldrinum 19-43 &ra og studst var vid paegindalrtak og afturvirkt
snid notad vid konnunina. baer sampykktu ad svara spurningalista sem heitir The Eating
Disorder Inventory-3 (EDI-3) adur en peer Utskrifudust af spitalanum, pa voru skodadar
sjukraskrar peirra med tilliti til atraskana. I 1jos kom ad 15 konur eda 27,8% voru med
einkenni pess ad vera med atroskun (uppfylltu skilyroi DSM-IV) en adeins ein af 54
patttakendum voru med s6gu um atréskun i sjukraskra. bessar nidurstédur gefa tilefni til pess
ad skooa atraskanir 8 medgongu frekar. Heilbrigdisstarfsfolk atti ad leggja mat & konur med
tilliti til atraskana alla medgdnguna og i seengurlegunni, pratt fyrir ad paer hafi ekki ségu um
atraskanir. Samkveemt leeknaskram voru 93,3% pétttakenda i rannsokn Broussard (2012) med
einhver einkenni atraskana en engin peirra var greind med atroskun & medgoéngunni. Eina
konan sem var med sogu um atroskun var ekki med hana skrada i maedraskra og ekki var reett

um hana & medgongu.

Kodnnun var gerd i Bandarikjunum a arunum 1994 og 2004. Skodadar voru sjukraskrar
kvenna sem feeddu & spitala. Par kom i 1jos ad algengi atraskana jokst ar 0,30 & hverjar 10.000
feedingar arid 1994 i 0,54 & hverjar 10.000 feedingar arid 2004. Almenn aukning er &
atroskunum hja konum & barneignaraldri og pvi asteeda til ad skoda hvernig haegt sé ad skima

fyrir peim (Broussard, 2012).
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Skimunarlistar

Leeknisheimsoknir fyrir medgdngu og fyrsta koma i madravernd eru kjorinn vettvangur
til ad skima fyrir atroskunum, pa gaetu konur verid mottaekilegar fyrir ad piggja adstod. |
leidbeiningum um &traskanir fra NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence)
(2004) segir ad ekki eigi ad leitast eftir ad skima fyrir atréskunum nema hja konum med
kliniskan grun um slikt. Visbendingar um atroskun geeti verid lagur likamspyngdarstudull,
ahyggjur konunnar yfir pyngd, saga um truflun & bleedingum eda engar bledingar, einkenni
fra meltingarfeerum, likamleg einkenni um svelti eda uppkdst og salfreedileg vandamal. Bent
er & i leidbeiningunum ad spyrja atti tveggja spurninga til ad skima fyrir atréskunum, peer
eru: Finnst pér pu eiga erfitt med ad borda? Hefur pa miklar &hyggjur af pyngd pinni? (NICE,
2004). Rannsoknir syna ad atroskunarsjuklingar séu mottekilegir fyrir pvi ad svara
spurningum heilbrigdisstarfsfolks sem lagdar eru fyrir pa. Ad spyrja atroskunarsjuklinga
beint Gt geti haft god ahrif & svorun peirra (Gilbert, 2012). | rannsokn nybakadra madra sem
ekki hofdu sogu um andleg veikindi kom i 1jos ad fleiri en ein af hverjum fjérum var med
afbrigdilegar matarvenjur pegar hun var spurd beint Ut i pad, petta minnir & mikilveegi pess ad

spyrja skjolasteedinga hreint Gt (Broussard, 2012 ).

Fram kemur i kliniskum leidbeiningum um éatraskanir fra landleekni (2006) ad pungadar
konur eru ekki i peim markhopi sem eigi ad skima fyrir atréskunum. Po & ad skima peer ef
peer eru med blaedingardreglu eda tidateppu, leegri likamspyngdarstudul en skilgreindur er
midad vid aldur, meltingavandarmal eda merki um svelti, endurtekin uppkdst og konur sem

eru med ahyggjur af pynd en eru ekki of pungar.

SCOFF spurningalistinn er skimunarlisti sem notadur er i Bretlandi en hann

samanstendur af pessum fimm spurningum:
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1.Kastar pu upp vegna pess ad pér finnst pa vera sodd?

2.Hefur pa misst stjorn & pvi hversu mikid pa bordar?

3.Hefur pa lést um meira en 6,3 kg & sidustu 3 manudum?

4.Finnst pér pu sjalf vera feit & medan adrir segja pig vera granna?

5.Stjornar matur lifi pinu? (Zerbe, 2007).

Morgan, Reid og Lacey (1999) préudu SCOFF spurningalistann, hann var lagdur fyrir
116 konur med atraskanagreiningar og viomidunarhdpur var samansettur af 96 heilbrigdum
konum. Ollum pétttakendum rannsoknarinnar péttu spurningar SCOFF listans skiljanlegar.
pegar &kvedin voru vidmidunarmorkin vid tvo jakveed eda fleiri jakvaed svor af fimm var
listinn 100% naemur til skimunar & konum med lystarstol og lotugraedgi eda med 96,9-100%
oryggisbil. SCOFF listinn er areidanlegt meeliteeki pegar skimad er fyrir atroskunum, hann er
einfaldur i notkun og er hannadur til ad skima fyrir atréskunum en ekki greina paer (Morgan
o0.fl., 1999). Ef skjolsteedingur er grunadur um atroskun og svarar einum lid ur SCOFF
listanum jatandi atti ad visa honum afram til videigandi adila (Zerbe, 2007). SCOFF stendur
fyrir upphafsstafi orda i listanum sem parf ad muna eftir S stendur fyrir sick, C fyrir control,

O fyrir one stone, F fyrir fat og F fyrir food (Hill, Reid, Morgan og Lacey, 2010).

Farrow og Blissett (2005) rannsokudu SCOFF listann og komust ad pvi gagnlegt se ad
nota SCOFF spurningalistann en buid er ad sannreyna hann og hagt er ad nota hann til ad
skima fyrir atroskunum hja pungudum konum og i seengurlegu. SCOFF var préfadur arid
2005 & spaensku af Garcia-Campayo, Sanz-Carrillo, Ibafiez, Lou, Solano og Alda a 203

konum og var hann med naemni upp & 97,7% og 94,4% sérteekni a ad greina atraskanir i
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heilsugeeslu. The Eating Attitudes Test er einnig notadur til pess ad skima en er ekki eins

areidanlegur og SCOFF (Hawkins og Gottlieb, 2013).

Mitchell og Bulik (2006) segja ad samkvaemt rannsoknum sé best ad skima fyrir
atroskunum hja pungudum konum med Eating Disorders Examination Questionnaire (EDE-
Q) sem er sjalfsmatskvardi sem konur fylla Gt en hann var préadur af Fairburn og Cooper.
Hann er afleida af The Eating Disoder Examination, sa listi skodar hegdun og vidhorf kvenna
gagnvart atroskunum & 28 daga timabili og segja Mitchell og Bulik hann vera areidanlegt og
fullgilt meeliteeki til ad skima fyrir atréskunum. Hann hafi p6 pa galla ad peir sem leggja hann
fyrir purfa ad hafa vissa pjalfun og undirbining til pess og um klukkustund tekur ad svara
honum. EDE-Q er spurningalisti med 38 atridum sem konur svara & um 15 minatum. BUid er
ad bera hann saman vid Eating Disorders Examination i mérgum rannsoknum og kemur
fram ad pad sé areidanlegasta meelitaekid sem heaegt sé ad nota til ad skima fyrir atréskunum.
pa parf einnig ad gera kliniska athugun & tidasogu. ba er haegt ad nota SCOFF listann til ad
kanna nanar neysluvenjur (Mitchell og Bulik, 2006). Rannsdknir syna ad EDE-Q geti gefid til
kynna hvort viokomandi eigi vid atréskun ad strida (Franko og Spurrell, 2000; Rg, Reas og
Rosenvinge, 2012). Spurningar & listanum snua ad neysluvenjum, megrunarhegdun,
likamsimynd, hvort konan fordist vissar feedutegundir og matarreglum sem konan setur sér,
hvort hun telji hitaeiningar og fleira. bessar breytur virdast geta flokkad konur i atraskanahop

eda edlilegan hdp (Franko og Spurrell, 2000).

Mond o.fl. (2008) gerdu rannsokn en hin midadi ad pvi ad bera saman tvo
skimunarteeki fyrir atraskanir sem studst er vid. beir baru saman EDE-Q sem ad inniheldur 22
spurningar vio SCOFF spurningalistann sem inniheldur 5 spurningar. Skimad var hja 257

ungum konum i heilsugaeslu, pa voru greiningar stadfestar med vidtélum vid undirhopa. Badi
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meeliteekin stodust pessa profraun, po reyndist EDE-Q orlitid betur par sem réttmeeti hans

reyndist meira en hann tekur lika mid af aldri og pyngd.

Easter, Bye, Taborelli, Corfield, Schmidt, Treasure og Micali (2013) gerdu rannsokn &
739 konum sem meettu i sina fyrstu maedraskodun. Rannsakendur 16gdu fyrir konurnar
adlagada utgafu af Eating Disorder Diagnostic Scale (EDDS) og kénnudu algengi atraskana
og atroskunareinkenni & fyrsta pridjungi medgoéngunnar og einnig afturvirkt um halft og heilt
ar. Nidurstoour peirra leiddu i 1jos ad 7.5 % kvennanna uppfylltu greiningarskilyrdi DSM-IV
fyrir atroskun & medgongu @ medan 9,2% hofdu gert pad fyrir medgdngu sem bendir til
minnkunar einkenna & medgdngunni. pPa sagdist fjordungur kvennanna hafa miklar ahyggjur
af likamlegum breytingum og pyngdaraukningu @ medgdéngunni. Teplega 9% kvennanna
stundudu ofat & medgodngunni og 2,3% peirra framkdlludu uppkost ad henni lokinni. Petta
leidir i 1jos ad atraskanir eru téluvert algengari en &dur var talio & medgodngu og pvi skiptir

miklu mali ad pekkja einkenni atraskana og skima fyrir peim i madravernd (Zerbe, 2007).

Harris (2010) bendir & ad mikilveegt sé ad horfa til samkvilla (e. comorbid) atraskana

sem eru til deemis reykingar, afengisdrykkja og sjélfsskadandi hegdun.

Likamleg merki sjukdomsins

Atroskunarsjuklingar bera oft likamleg merki sjukdoéms sins sem ber ad vera vakandi
fyrir i maedravernd. bessi merki eru margs konar og fara eftir pvi til hvada liffeerakerfis er
litid. Almennt geta pessar konur verid of léttar og pjast af purrki, verid slappar og prottlausar.
Pegar peer eru vigtadar parf ad ganga ur skugga um ad paer séu ekki ad pyngja sig timabundid
til demis med mikilli vatnsdrykkju (Wolfe, 2005; Zerbe, 2007). Harris (2010) segir ad minni

likur séu & ad finna konur med lotugraedgi en lystarstol par sem peer eru oft i edlilegri pynd
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eda i yfirpyngd, svo huga parf ad pvi. Liklegt er ad paer séu med réttstodulagprysting, haegan
hjartslatt og hjartslattartruflanir (Zerbe, 2007). Atréskunarsjuklingar sem eru i undirpyngd
og/eda eru med einkenni fr4 hjarta &ttu ad fara i hjartadmun. Rannsékn Ramacciotti, Coli,
Biadi og Dell’Osso (2003) leiddi i ljos ad ad 71,4% af 15 sjuklingum var med vokva i
kringum gollurshusid (e. pericardial effusion). per eru liklegar til ad vera preyttar og pola illa
kulda, peer geetu verid haettar & bleedingum eda verid med brenglun & tidahringnum. baer geta
att vid 6frjosemisvandamal og/eda minnkada kynldgun ad strida, vodvar geetu verio ryrir og
bein brothaett. Konur med atraskanir geta verid med likhar (e. lanugo), purrar neglur og &
héndum peirra sést stundum svokallad Russell’s takn, en pad eru for i hndum eftir uppkost.
pessar konur geta verid upppembdar, verid med haegdatregdu og brisbolgu, einnig merjast

baer audveldar og eru pvi oft med marbletti (Wolfe, 2005; Zerbe, 2007).

Beals og Manore (2002) gerdu rannsékn & 425 ipréttakonum en nidurstédur peirra
leiddi i ljos ad peer voru i 3,3% tilfella med lotugraedgi og 2,3% tilfella lystarstol. Sérstaklega
atti pvi ad skoda pessar konur og vera vakandi fyrir svokalladri prennu ipréttakonunnar en

pau einkenni eru tidastopp, beinpynning og atroskun.

Hvada konur leita sér hjalpar?

Rannsokn Gilbert, Arcelus, Cashmore, Thompson, Langham og Meyer (2012) midadi
ad pvi ad skoda med afturvirku snidi byrjun a atréskunum hja sjuklingum og athuga hvad pad
veeri sem leiddi til pess ad konur leitudu sér hjalpar. Tekin voru vidtol vid 71 konu sem hafdi
leitad sér adstodar vegna atraskana og lagdur var spurningalisti fyrir paer. Nidurstéournar
leiddu i 1j6s ad upplysingagjof til kvennanna geeti leitt til pess ad peer leiti sér fyrr hjalpar

vegna atraskana. Konurnar i rannsékninni ségdu flestar vinkonu sinni fra, einnig var algengt
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ad peer toludu lika vid modur sina. Eldri einstaklingar voru liklegri til pess ad seekja sér fyrr
adstod hja leekni en ekki var haegt ad finna Ut hvers vegna pad var. b& voru konur sem voru
maedur liklegastar til pess ad leita sér hjalpar, i feestum tilfellum voru pad
heilbrigdisstarfsmenn sem komu auga & veikindi peirra. Ad medaltali lidu prju &r og prir
manudir frd pvi ad konurnar byrjudu ad hafa ahyggjur af sjakddémi sinum par til ad peer

leitudu sér adstodar (Gilbert o.fl., 2012).

Rannsokn sem Becker, Thomas, Franko og Herzog (2005) framkveemdu midadi ad pvi
ad kanna hverjum sjaklingarnir hofou sagt fra sjukdomi sinum og hvenar peir leitudu sér
hjalpar. Kénnun var 16gd simleidis en reett var vid 289 atrdskunarsjuklinga. Kénnunin leiddi i
1j6s ad nanast allir sjuklingarnir h6fou sagt einhverjum fra sjukdémi sinum eda 97,7% og
hofou 57% sagt heilbrigisstarfsfolki fra. Algengast var ad sjuklingarnir segdu vini sinum fra,
bvi naest maka og svo foreldri sinu. Ef gripid er snemma inn i eru batahorfurnar fyrir
atroskunarsjuklinga betri. bratt fyrir pad leita konur sér adstodar ad medaltali um fjérum
arum eftir ad atréskunareinkennin byrjudu, en 10 ar geta lidid fra fyrstu einkennum par til
pbeer leita sér hjalpar. bpvi lengra fra fyrstu einkennum par til ad konan leitar sér hjalpar,
minnka batahorfurnar (Gilbert 0.fl., 2012). betta varpar enn frekar ljosi a mikilvaegi pess ad
finna pessa einstaklinga snemma (Becker o.fl, 2005) og g6d upplysingagjof ytir undir ad peir

leiti sér fyrr hjalpar (Gilbert o.fl., 2012):

Pad eru ymsir peettir sem tengjast pvi hvort einstaklingur leiti sér hjalpar vegna
atroskunar, medal annars ef hann heldur ad sjukdomurinn sé ekki alvarlegur, ef hann hefur
gott sjalfstraust, félagslegir peettir og hraedsla einstaklingsins (Gilbert o.fl., 2012). begar
einstaklingur med atroskun leitar ser hjalpar parf hann ad vera medvitadur og vidurkenna ad

hann eigi vid vanda ad strida og vera tilbdinn ad deila honum med heilbrigdisstarfsfolki en
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atroskunarsjuklingar eiga oft erfitt med ao taka petta fyrsta skref i att ad bata (Gilbert o.fl.,

2012).

Meodferd

Medferd vid atroskun midar ad pvi ad breyta matareedi og hugmyndum konunnar um

likamsimynd og pyngd sina (Little og Lowkes, 2000).

Medferdardrraedi

pad skiptir miklu mali ad komast ad pvi hver undirliggjandi rét vandans er pegar sett er
upp medferdarazetlun fyrir atroskunarsjuklinga (Waller og Sheffield, 2008). Konur i medferd
a sjukrahusi hafa synt mestan arangur ef peer eru i medferd par sem peer dvelja inni &

spitalanum i atta klukkustundir, fimm daga vikunar (Yager o.fl, 2005).

/Eskilegast sé ad neringarfraedingur fylgji sjuklingum eftir og hjalpa peim ad velja
heilsusamlega faeedu sem studli ad géoum neysluvenjum (Zerbe, 2007). Hsu o.fl. (2001) gerdu
rannsokn & 100 konum sem ekki voru pungadar med lotugraedgi sem skipt var i fjéra
medferdarhdpa. Konurnar fengu medferd hja naringarfreedingi eda hugraena atferlismedferd
eda baedi, svo var sjalfshjalparhépur. Konurnar voru i medferd i 14 vikur og kom i 1jés ad
best veeri ad medhondla lotugraedgissjuklinga med hugranni atferlismedferd og

neeringarmedferd en pad reyndist betur en naringarmedferd ein og sér.

pegar sjuklingurinn byrjar ad pyngjast sjast jakveaedar breytingar a likamsstarfssemi en
sjuklingurinn geeti att erfitt med ad pyngjast og parf pvi ad fylgjast vel med andlegri lidan

(Zerbe, 2007). Rannsoknir hafa synt erfidleika vid ad byrja hugraena atferlismedferd hja
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sjuklingum med lystarstol en pegar konan byrjar ad pyngjast er audveldar ad koma henni ad

(Yager o.fl, 2005).

Rannsoknir hafa leitt i 1jos ad hugren atferlismedferd er vaenleg til arangurs hja konum
med lotugraedgi, baedi i einstaklingsvidtolum sem og hépmedferdum. Nylegar rannsoknir
vekja athygli & pvi ad lotugreedgisjuklingar og ofétssjuklingar geetu haft gagn af
sjalfshjalpargdgnum fra gedleeknum eda salfreedingum. betta eru sjalfshjalparbaekur og
medferdir sem eru adgengilegar a internetinu eda & geisladiskum. Tekid er tillit til alvarleika

sjukdémsins &dur en konur eru settar i pess lags medferd (Bailer o.fl., 2004).

Rannsokn Walsh, Fairburn, Mickley, Sysko og Parides, (2004) beindist ad pvi ad
rannsaka gagnsemi pess ad veita lotugraedgisjuklingum adstod med sjalfshjalpargdgnum
byggoum & hugranni atferlismedferd og punglyndislyfinu Fluoxetine. Alls toku 91 kona patt
i rannsékninni en peim var skipt i prja hdpa, peir fengu ymist sjalfshjalpargdgn, Fluoxetine
eda badi. ihlutanirnar baettu einkenni lotugradgisjiklinga hvor i sinu lagi en besta Gtkoman
fékkst ef einstaklingurinn fékk badar ihlutanirnar, pad er ad segja sjalfshjalpargégn og
Fluoxetine. Salfreedimedferd hja lystarstolssjuklingum hefur synt fram & bata. Salfreedingur i
samvinnu vid sjuklinginn vinnur ad hugraenu endurmati (e. cognitive restructuring) og

ahersla er 16gd a ad baeta félagslega faerni sem getur gagnast pessum hépi (Zerbe, 2007).

Rannsoknir hafa synt ad hugsanlega sé hagt ad nota samskiptamedferd (e.
interpersonal therapy) eda lyfjamedferd hja peim lotugraedgisjuklingum sem ekki svara
hugranni atferlismedferd (Chen o.fl., 2003). Rannsdknir sem hafa skodad salfreedimedferd

med lyfjum syna ad hun skili godum arangri (Zerbe, 2007).
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Konur med atroskun purfa aukinn studning vid brjostagjof og porf er & ad fylgjast vel
med vexti og proska barnsins (Ward, 2008). Rannsdknir sem skodad hafa tengsl milli
atraskana og brjostagjafar benda & ad konur med atraskanir eiga oft i vandredum med
brjéstagjof, sem ad leidir til pess ad peer haetta snemma med born sin a brjosti og gefi peim

burrmjoélk (Little og Lowkes, 2000).

Heilsuefling kvenna & medgoéngu

Miklu mali skiptir ad ljosmadir fredi konu i meaedravernd um hvernig edlilegur likami
litur Gt eftir feedingu og um edlilegt astand hans. Fyrst eftir faedingu a ljosmaoadirin ad reyna
ad styrkja médurina i pvi hlutverki sem hdn er ad takast a vid og hjalpa henni og

fjolskyldunni ad adlagast breyttu lifi med nyja fjdlskyldumedliminum (Roth o.fl., 2011).

Konur eru medvitadri um pad sem peer leggja sér til munns pegar peer eru pungadar, géd
neering gegnir lykilhlutverki i vexti og proska barnsins og studlar ad vellidan modur.
pungadar konur purfa meiri orku og naringarefni til ad meeta porfum fostursins en flestar
konur breyta feeduvenjum sinum & medgdngu og reyna ad neyta hollari faeedu. bad parf ad
bryna fyrir peim ad borda skynsamlega ur 6llum feeduflokkum (Verbeke og Bourdeaudhuij,

2007).

Pad getur reynst erfitt ad hafa ahrif & neysluvenjur folks par sem val folks & mat virdist
stjornast af venjum frekar en medvitudu vali en petta getur gert heilbrigdisstarfsfolki erfitt
fyrir i freedslu til pungadra kvenna (Wennberg, 2013). b0 erfitt se ad breyta neyslumynstri
kvenna hafa rannsakendur bent & ad munnleg fraedsla fra heilbrigdisstarfsfolki se
akjosanlegust. Rannsokn Wennberg (2013) i Svipjod leiddi i 1jos vilja heilbrigdisstarsfolks

vid freedslu verdandi maedra um naringu en pad hafdi ahyggjur af 6nogri naeringu og
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byngdaraukningu kvenna & medgdngu. Pvi potti skorta gott efni til ad standa betur ad

freedslunni.

Vidhorf pungadra kvenna til likama sins redur pvi ad miklu leyti hvort peer hreyfi sig
eda ekki. Hugmyndir peirra um likamsraekt motast Ur peirra nanasta umhverfi, pad er, hvort
maki peirra og peaer hofdu dhuga & likamsraekt fyrir pungun og hvada tra peer hafi & hreyfingu.
I rannsokn sem gerd var & vidhorfi kvenna til hreyfingar & medgéngu og eftir kom i ljés ad
helstu kostir hreyfingarinnar & medgongu voru peir ad han héldi pyngdaraukningu i skefjum,

hjalpadi peim ad halda sér i formi, batti skapid og yki orku (Downs og Hausenblas, 2004).

Rannsokn var gerd a 71 pungadri konu, peim skipt i tvo hopa par sem annar hépurinn
hreyfdi sig mikid og hinn hopurinn litid. A 15.-22. viku medgongu var athugad hversu
anagdar peer vaeru med likama sinn. Pa kom i 1jés ad paer sem hreyfou sig mikid voru
almennt &naegdari med likama sinn, pd voru peer 6adnaegdari med likama sinn sex vikum eftir
feedingu samanborid vid peer sem ekki hreyfdu sig. Peer sem hreyfdu sig litid voru eins sattar
vid likama sinn i gegnum medgonguna og eftir hana (Boscaglia, 0.fl. 2003). Rannsdknir syna
ad konur sem hreyfa sig & medgongu finni ad jafnadi minna fyrir punglyndi, eru med betra
sjalfsalit og likamsimynd og eru oliklegri til ad pyngjast um of. Hreyfing & medgéngu geeti
gagnast peim fjolmorgu sem finna fyrir punglyndi, einnig beetir hreyfing sjalfsimyndina og

studlar ad jakvaedri lidan og sjalfsaliti kvenna (Tiggemann, 2004).



30

Umraour

I pessum kafla verdur fjallad um helstu nidurstodur rannsokna i Gttektinni og leitast vid
ad svara peim rannsoknaspurningum sem settar voru fram i byrjun. Ad lokum verdur farid

yfir gildi attektarinnar fyrir [josmodurfraedi og tillogur lagdar fram.

Hver eru einkenni atraskana a medgongu?

Woerwag-Mehta og Treasure (2008) benda & ad almenn einkenni atraskana séu pralat
megrun, uppkost og/eda atkost, ahyggjur af atliti og pyngd og 6anagja med likama. Ef kona
er med atréskun & medgéngu pa eru helstu einkenni sem sjast i maedravernd litil eda engin
byngdaraukning, of mikil pyngdaraukning, har bl6dprystingur, sjukleg uppkost og i sdgu
hennar saga um fosturlat og atréskun (Franko og Spurrell, 2000). Rannsokn Kouba o.fl.
(2005) leiddi i 1j6s sému nidurstddu er vardar sjukleg uppkdst og rannsékn Torgensen o.fl
(2008) en algengara er ad konur med atraskanir fai sjukleg uppkdst & medgdngu. bvi mé hafa

pbéa sjukdomsgreiningu i huga pegar konur eru med sjukleg uppkaost.

Helstu einkenni kvenna med lotugraedgi eru atkost sem leida svo til uppkasta, einnig eru
pessar konur oft i megrun. ber eiga i erfidleikum med ad stjorna pyngd sinni (Waller og
Sheffield, 2008) en oftast eru peer i edlilegri pyngd (Ward, 2008) eda i yfirpyngd (Harris,
2010). Rannsokn sem Bulik o.fl. (2007) framkveemdu i Noregi leiddi i 1jés ad einkenni hja

konum med lotugraedgi minnkudu & medgdngu i 40% tilfella.

Helstu einkenni kvenna med lystarstol er lag likamspyngd, brenglun a likamsimynd og

mikil hraedsla vid ad pyngjast (Mason, Cooper og Turner, 2012). Langtimarannsokn Blais og
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félaga (2000) benti til pess ad einkenni lystarstolssjuklinga lagist ekki eins og hja
lotugraedgisjuklingum. P& eru Micali, Treasure og Simonoff (2007) sammala en rannsokn
pbeirra syndi ekki markteekan mun & einkennum hja konum sem hofou leitad sér hjalpar &
medgongu. Kliniskar leidbeiningar um atraskanir fra NICE (2004) segja ad visbendingar um
ad kona sé med atroskun & medgongu sé lagur likamspyngdarstudull, ahyggjur konunnar yfir
byngdaraukningu, einkenni fr4 meltingarfeerum, merki um svelti og uppkdst, saga um truflun

a tidahring og sélfraedileg vandamal.

Zerbe (2007) setti upp lista af likamlegum kvillum sem konur med atraskanir eru
liklegar til ad vera med. betta eru einkenni fra hjarta, 6frjésemisvandamal, brenglun &
tidahring, preyta, pear pola illa kulda, einnig geta paer verid ryrar og hafa ségu um beinbrot
vegna beinpynningar. bPeaer eru purrar, med likhar, geta verid med Russell’s tdkn & hndum og

geta verid med marbletti.

Hvernig er haegt ad finna konur sem glima vid atraskanir & medgoéngu i maedravernd og

adstoda peer?

[ kliniskum leidbeiningum fréa landleekni um medgdnguvernd heilbrigdra kvenna i
edlilegri medgdngu er sagt ad vakni grunur um atroskun eigi ad skima fyrir henni (Hildur
Kristjansdottir o.fl., 2008). bad sama gildir um NICE leidbeiningarnar (2004). bzr benda & ad
heegt veeri ad spyrja tveggja spurninga til ad skima fyrir atroskunum. pa kemur fram i
klinskum leidbeiningum um &traskanir fra landlaekni (2006) ad pungadar konur séu ekKki i
markhdpi peirra sem eigi ad skima fyrir atrdskunum hja nema ad paer hafi einkenni eins og
lagan likamspyngdarstudul, ahyggjur af pyngd og fleira. parna kemur auglj6slega fram ad

ekki eigi ad skima fyrir atréskunum a medgéngu nema ad konan syni likamleg merki peirra.



32

Micali, Treasure og Simonoff (2007) leggja til skimun fyrir atréskunum & medgdéngu.
Rannsokn Broussard (2012) leiddi i 1j6s ad 27,8% kvenna Ur Urtaki voru med einkenni
atraskana. Pvi méa draga péa alyktun ad heilbrigdisstarfsfolk missi af téluvert mérgum konum
sem pyrftu & adstod ad halda. b4 kemur fram i eigindlegri rannsékn Little og Lowkes (2000)
ad konur med sdgu um atraskanir hafi ekki verid skimadar og ekkert gert til p6 svo konurnar

syndu merki atroskunar.

Little og Lowkes (2000) benda & i nidurstddum sinum ad skima etti fyrir atréskun hja
konum i madravernd, peir leggja til ad spyrja eigi konuna beint ut, samkveemt ranns6knum
hefur pad gefid gdoa raun (Gilbert, 2012). bvi er mikilveegt fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad hafa

kjarkinn til pess ad spyrja skjélstedinga sina beint Gt.

Skimurnarlistinn SCOFF er spurningalisti sem er 100% naemur til skimunar & konum
med lystarstol og lotugreedgi. Hann er areidanlegt og einfalt maeliteeki pegar skimad er fyrir
atroskunum. Ef konur svara tveimur spurningum jatandi atti ad senda peer afram til
videigandi medferdaradila (Morgan o.fl. 1999). Farrow og Blissett (2005) rannsékudu
SCOFF og leiddi rannsokn peirra i [jos ad spurningalistinn sé gagnlegt meeliteeki. BUid er ad
sannreyna hann og hegt sé ad nota hann til skimunar a atréskunum hja pungudum konum og
hja konum i sengurlegu. SCOFF listinn hefur verid pyddur yfir & fleiri tungumal en a
spaensku reynist hann vera med nsemni upp a 97,7% og 94,4% sérteekni pegar konur voru
greindar i heilsugaeslu (Garcia-Campayo o.fl. 2005). bessar nidurstodur benda til pess ad
SCOFF sé areidanlegur og nemur skimunarlisti til ad skima fyrir atréskun & medgongu.
Audvelt er ad leggja hann fyrir konur i madravernd og ekki tekur langan tima ad svara
honum. Hann er einnig adgengilegur a vef Landspitala og pegar svérun & spurningum er lokid

gefur hann pér nidurstodur.
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Mitchell og Bulik (2006) segja ad best sé ad skima fyrir atroskunum hja pungudum
konum med EDE-Q. Kvardinn inniheldur eru 38 atridi sem tekur um 15 mindtur ad svara og
segja rannsakendur hann vera areidanlegasta meliteekid til ad skima fyrir atroskunum &
medgongu. Franko og Spurrell (2000) og Rg, Reas og Rosenvinge (2012) segja hann geta

gefid til kynna hvort vidkomandi eigi vid aroskun ad strida.

Mond o.fl. (2008) baru saman SCOFF listann og EDE-Q en badi malitekin reyndust
mela pad sem pau attu ad meela. Réttmaeti EDE-Q reyndist meira. Midad vid paer nidurstoour
sem hér birtast ma draga pé alyktun ad EDE-Q sé deemi um skimunarteeki med sterkt réttmaeti
til ad skima fyrir atréskunum & medgoéngu. Pé virdist vera audveldara ad leggja SCOFF
listann fyrir og framkvemdin & skimun med honum taki styttri tima og sé einfaldari. b4 tel ég

ad heilbrigaisstarfsfolk myndi nota hann frekar en EDE-Q.

Ekeus og félagar (2006) bentu & ad konur med atraskanir séu i aukinni haettu &
feedingarpunglyndi. Konur sem voru grunadar um punglyndi eftir ad hafa svarad
Edinborgarpunglyndiskvardanum i rannsékn Meltzer-Brody o.fl (2011) voru liklegri til pess

ad vera med atraskanir.

Little og Lowkes (2000) benda & ad ef kona sé med sdgu um kynferdislega misnotkun
pa sé hun atsettari fyrir atroskun. Petta samraemist nidurstédu Senior o.fl. (2005). Freeman,
Lampert, Diamond og Kaye (2000) komust ad peirri nidurstédu ad tifold hetta veeri a pvi ad
veikjast hafi einhver i fjélskyldunni verid med lystarstol. Ward (2008) segir ad talid sé ad um
40% kvenna med atraskanir eigi vid onnur andleg vandamal ad strida. Draga ma pa alyktun

ad god upplysingadflun i maedravernd sé lykilatridi i ad skima fyrir pessum vandamalum.
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Jafnframt purfi fagfdlk ad vera med opin augu ef kona hafi ségu um faedingarpunglyndi eda

andleg veikindi, kynferdislega misnotkun eda fjolskyldusdgu um &traskanir.

Beals og Manore (2002) benda & ad konur med atraskanir séu oft i ipréttum og
sérstaklega purfi ad horfa til pess. Lata ekki blekkjast p6 kona se i gédu formi en margar

konur sem ofpjalfa eru med atréskun.

Rannsokn Gilbert o.fl. (2012) leiddi i 1j6s ad konur sem leiti sér hjalpar vid atroskunum
séu liklegri til ad hafa fengid goda fraedslu, konurnar voru liklegar til ad segja vinkonu sinni
fra og konur sem voru madur voru liklegri til ad leita sér hjalpar. Ma pvi etla ad g6d
upplysingagjof til kvenna og pad ad reeda um alvarleika atraskana geti drifid konur i ad leita
sér hjalpar. Rannsokn Becker, Thomas, Franco og Herzog (2005) beindist ad pvi ad kanna
hvener atréskunarsjuklingar leitudu sér hjalpar en ad medaltali lidu fjogur ar fra pvi ad
atroskunareinkenni byrjudu. Flestir sjaklingarnir hofou sagt einhverjum fra sjakémi sinum en
eins og i rannsokn Gilbert voru peir liklegastir til ad segja vinum fré en einnig voru 57%
banir ad segja heilbrigdisstarfsfolki fra. Hér kemur i ljos ad téluverdur hdpur virdist vera
bdinn ad segja heilbrigdisstarfsfolki fra. begar skipulogd er medferd fyrir atroskunarsjukling
parf ad byrja ad pvi ad komast ad undirliggjandi rot vandans (Waller og Sheffield, 2008).

Pegar konur eru pungadar ma alykta ad reynt sé ad fordast medferd med lyfjum se pad haegt.

Rannsokn Hsu o.fl. (2001) leiddi i 1jos ad bestur arangur gafst fyrir
lotugraedgissjuklinga ef peir nutu adstodar naeringafraedings & sama tima og peir voru i
hugreenni atferlismedferd. Pessi medferd keemi vel til greina fyrir pungada konu en ofast parf
ad byrja & ad breyta hugmyndum kvenna um likama sinn og kenna peim ad gildi gddrar

neeringar
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Medferd vid lystarstoli midar ad pvi ad koma konunni i gott neeringarlegt jafnveegi.
Rannsoknir benda a erfidleikar séu vid ad hefja a hugreena atferlismedferd hja
lystarstolssjuklingum, audveldara reynist p6 ad koma henni fyrir pegar konan er farin ad syna
batamerki (Yager o.fl, 2005). Reikna m& med ad hugran atferlismedferd sé fyrsta Grraedi fyrir

konur med atraskanir & medgongu en Oliklegt er ad han hafi slem ahrif & mddur og barn.

I medferd vid lotugraedgi hafa rannsoknir synt fram & arangur med hugranni
atferlismedferd, pa benda Bailer o.fl (2004) & ad lotugreedgisjuklingar geetu haft gagn af
sjalfshjalpargégnum. Rannsékn Walsh o.fl. (2004) leiddi i 1j6s ad besta medferd fyrir
sjuklinga med lotugraedgi sé sjalfshjalpargdgn og punglyndislyfid Fluoxetine. Alykta ma ad
begar buid er ad reyna medferd an lyfja og ef avinningur af lyfjamedferd er meiri en ahatta

ad konan sé sett a lyf sem lokadrreedi.

Hvernig geta ljosmadur stutt vid heilsueflingu kvenna med atraskanir?

Roth o.fl. (2011) fundu Gt ad pad skipti miklu mali ad freeda konur & medgdngunni um

hvernig likamar kvenna liti Gt eftir faedingu og freeda peer um edlilegt astand peirra.

I rannsokn Verbeke og Bourdeaudhuij (2007) kom i 1j6s ad konur séu medvitadri um
hvad paer bordi 8 medgongu. Wennberg (2013) segir ad erfitt geti verid ad hafa ahrif &
neysluvenjur folks par sem val & feedu virdist stjornast af venjum frekar en medvitudu vali.
betta geti gert ljosmadrum erfitt fyrir med ad hjalpa konum vardandi mataraedi. | rannsokn
Wennberg (2013) kom i ljos ad best reyndist pegar ad ljésmaedur veittu munnlega fraedslu til

skjolsteedinga sinna um mataraedi.
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Pad er vitad mal ad hreyfing gerir konum gott en konur i rannsékn Tiggemann (2004)
fundu minna fyrir punglyndi, voru med jakvadari likamsimynd og voru 6liklegri til ad
byngjast of mikid & medgdngunni. Downs og Hausenblas ( 2004) bentu & ad vidhorf kvenna
til hreyfingar hefur &hrif & hvort peer stundi likamsraekt & medgdngu. Rannsdkn Boscalglia
0.fl. (2003) syndi ad konur sem hreyfdu sig mikid & medgongu voru almennt anaegdari med
likama sinn, pa voru paer 6anegdari med likama sinn sex vikum eftir feedingu samanbordid
vid samanburdarhopinn. Samanburdarhdpurinn hreyfdi sig litid alla medgoénguna og voru jafn
sattar vid likama sinn i gegnum hana. Alykta matti af pessu ad konur sem hreyfdu sig gerdu

ef til vill meiri krofur til sjalfrar sin eftir medgongu en raunhafar kréfur eru af hinu goda.

Likamlegar breytingar & medgongu eru éumflyjanlegar en 16gun konunnar sem og
pyngd hennar breytist tiltélulega hratt. Fyrir sumar konur reynist petta erfitt en 6drum getur
pott petta frelsandi (Tiggemann, 2004). Flestar konur pyngjast of mikid & medgongu en i
rannsokn Metha, Siega-Riz og Herring (2011) kom i ljos ad konur i edlilegum holdum sem
kusu ad vera grannar voru liklegastar til ad pyngjast of mikid. Rannsokn Bagheri o.fl (2013)
kemst ad sému nidurstodu. Hér varpa rannsoknir 1jési & mikilveegi pess ad freeda konur vel
um mataraedi og hreyfingu & medgongu en lykilatridi er ad geeta hofs i hvoru tveggja. Allar
konur hafa gott af hreyfingu i um eina klukkustund & dag sér i lagi ef peer hafa undirliggjandi

peetti eins og atraskanir eda punglyndi.

Eftir feedingu eru margar konur med neikvaeda likamsimynd og pad sem helst veldur
konum vonbrigdum er ad komast ekki fljott i sama likamsastand og paer voru i fyrir
medgongu. Ef konan var i megrun fyrir medgongu er hun likleg til ad halda henni afram eftir

feedinguna (Tiggeman, 2004).
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Likamsimynd kvenna er hluti af orsokum pess ad konur hafi brengladar hugmyndir um
likama sinn en nylegar rannséknir aztla ad um 80-90% kvenna séu 6anaegdar med likama
sinn (Reel, 2013). Stadalimynd konunnar er gronn kona en & medgongu fjarlegjast konur
pbessa stadalimynd og getur pad leitt til neikveedrar likamsimyndar sem getur ytt undir
atraskanir. Afleidingar neikveedrar likamsimyndar geta verid verulegar & heilsu konunnar og

6feedds barns hennar (Boscalglia, Skouteris og Wertheim, 2003).

Fjolmidlar eru peir sem mdta og hafa hvad mest ahrif & likamsimynd i hinum vestreena
heimi. Stjornurnar eru dadar eftir faedingar og peer latnar lita ut fyrir ad purfa litid sem ekkert
ad hafa fyrir pvi ad komast i gott likamsastand eftir barnsburd. Likami konunnar eftir
feedingu er talinn 6edlilegur og 6adladandi. Hugmyndir kvenna um ad afméa éll merki
pungunar & nokkrum vikum er 6raunhafar og 6heilbrigd hugsun (Roth o.fl. 2011). Petta synir
ad mikilvaegt er ad reeda vid konuna um likamlegar breytingar og hvernig edlilegur likami er
eftir feedingu barns. Einnig er mikilvaegt ad reeda um pann tima sem pad tekur fyrir likamann

ad komast i sama &stand og adur.

Boscaglia o.fl. (2003) benda & ad mikill avinningur felist i pvi ad rannsaka hvad pad er
sem ytir undir jakvadar tilfinningar hja konum eftir faedingu en par koma inn peettir eins og
regluleg likamsraekt. Huang o.fl. (2004) segja konur sem byrja medgdnguna med jakvaeda
likamsimynd séu liklegri til pess ad halda henni i gegnum hana og til ad tengjast bornum

sinum vel og hafa pau & brjosti.

Alykta ma Gt fra pessari umradu ad mikill avinningur gefist af pvi ad reeda vid konuna
a medgongunni, athuga syn hennar & likama sinn og upplysingar hja henni hvad vardar

likamsraekt og neysluvenjur. bar yrdi haegt ad benda konunni & styrkleika hennar og hvad hun
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veeri ad gera rétt. Ef konan pyrfti & ad halda og veeri méttekileg fyrir, veeri heegt ad rddleggja
henni hollar naringarvenjur og daglega hreyfingu sem studladi ad sem bestri ttkomu fyrir

hana og 6feett barn hennar.

Gildi fyrir ljosmodurfreedi

Vid 6flun gagna kom i 1jos ad mjog litid er til af rannsoknum par sem einungis er midad
vid medferdir fyrir pungada atréskunarsjuklinga. Vid leit & rannsoknum um madravernd fyrir
atroskunarsjuklinga fundust adeins fraedilegar uttektir par sem vitnad var i gamlar heimildir

og leidbeiningar vid starfsheetti par sem ekki voru rannsoknir ad baki.

Alykta ma ad medferd fyrir konur med atraskanir & medgongu séu af svipudum toga og
fyrir peer sem ekki eru pungadar, pa sé frekar reynt ad fordast lyfjagjof. Eins og adur hefur
komid fram er pd sjukdomgangur atraskana ekki eins & medgdngu. bvi ma aatla ad pad purfi
ad sérsnida medferdina ad einstaklingnum og pérfum hans. Pa pyrftu medferdaradilar ad vera

i goadri teymisvinnu med gédu upplysingafledi.

Alykta ma ad adstod vid pungadar konur med atroskun feli i sér pverfaglegt samstarf.
Ljosmadir i meaedravernd pyrfti ad pekkja einkenni atraskana og skima fyrir peim gruni hana
ad konan sé med atroskun. Einnig ma alykta ad best veeri fyrir konur ad vera med eina
1j6smaair sem sinnti henni i madravernd en med samfellu i pjonustunni ma atla ad traust
myndist audveldar. P& pyrfti konan ad vera hja feedingarlaekni, neringafreedingi, gedlaekni og
salfreedingi til ad fa sem bestu lausn a sinum malum. Konur med atroskun attu ad vera i
ahaettumadravernd og meeta par pétt i maedravernd svo haegt sé ad gripa inn ef eitthvad
kemur upp a. pa pyrfti ad fylgjast ndid med pyngdaraukingu konunnar og geeti pad hjalpad

henni ad snua baki i vigtina og fa adeins ad vita ef eitthvad veeri 6edlilegt. Fylgjast pyrfti naid
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med vexti barnsins og mala pa legbotnshad i hverri heimsdkn. P4 veri upplagt ad taka

reglulega bl6dprufur en haegt er ad skoda neeringaastand konunnar med vissum gildum.

Alykta ma ad ljosmodir purfi ad hafa goda vitneskju um medferdarurradi fyrir
atroskunarsjuklinga en hér & landi er starfraekt deild sem heitir Hvitabandid sem hun er dag-
og gongudeild fyrir atréskunarsjuklinga. EkKki eru til neinar sérstakar kliniskar leidbeiningar
sem segja til um hvernig eigi ad skipuleggja madravernd atréskunarsjiklinga en ég tel

mikilvaegt ad utbla slikar leidbeiningar.

Rannsoknir benda po til pess ad aukning sé & atréskunarsjukdomum i hinum vestraena
heimi vegna aukinnar velmegunar. Peir sjukdomar sem fjallad var um i pessari ritgerd voru
einungis tveir af fjolmorgum undirtegundum &traskana en of yfirgripsmikid hefdi verid ad
skoda fleiri tegundir og pad ef til vill hugmynd ad 68ru verkefni. Eg tel mikilveegt ad
rannsaka hvernig sé best heegt ad standa ad madravernd pessara kvenna og adstoda per vid

ad na bata & sjukdémi sinum.

Haegt veeri ad Utbua kliniskar leidbeiningar um hvernig best sé ad adstoda konur med
atraskanir til pess ad fyrirbyggja sleema Gtkomu fyrir baedi peer og born peirra. par pyrftu ad
vera ndkvaemar leidbeiningar um hvernig eigi ad adstoda pessar konur i maedravernd, hvert
eigi ad visa peim ef vandamal sé til stadar & medgongunni og hvernig eigi ad fast vid ymis
konar vandamal tengd peirra sjukdomi. Eg tel ad petta sé verdugt verkefni og gott yrdi ad

innleida slikar leidbeiningar i medgénguvernd.

Vid skodun rannsokna kom i 1jos ad tveir skimunarlistar henti best vid ad finna konur

med atraskanir i maedravernd pad eru SCOFF og EDE-Q. Af pessum tveimur listum virdist
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audveldara ad leggja SCOFF fyrir en pad tekur drstuttan tima. Listinn er til & islensku og

upplagt er ad hafa hann til taks sem skimunartaeki i meedravernd.

Eg tel einnig ad mikilveaegt ad ljosmaedur pekki einkenni kvenna med atraskanir, sama
hvort pad sé lystarstol, lotugraedgi eda ofat pvi pad er til mikils ad vinna ad koma pessum
konum i réttar hendur og adstoda peer. Einnig ad peer séu 6hreeddar vid ad spyrja konur hreint
Ut og nota spurningar eins og: Finnst pér pu eiga erfitt med ad borda? og Hefur pu miklar
ahyggjur af pyngd pinni? sem NICE stingur upp &. Mikilveegt er ad reeda um raunhaefar
veentingar til likama sins og styrkja pungadar konur til ad stunda likamsreekt i hofi og borda
hollan mat. Samkvaemt rannsoknum ytir pad undir jakveaeda likamsimynd og konum lidur

betur andlega.
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