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Utdrattur
Legslimuflakk er godkynja sjukdoémur. bad sem veldur legslimuflakki eru
legslimufrumur ar legi sem hafa tekid sér bolfestu utan legs. Legslimufrumur vidhalda
edlilegri starfsemi utan legsins og geta par valdid bleedingum og par med
samgroningum. Einkenni legslimuflakks geta verid olik milli kvenna en algeng
einkenni eru verkir og vanlidan. Einkenni legslimuflakks geta haft ahrif & lidan og
lifsgeedi kvenna. Einnig geta einkenni haft neikvaed ahrif 4 atvinnumdéguleika og par
med félagslega stddu i samfélaginu.
Ofrjosemi er ein af afleidingum leglsimuflakks. bekkt er ad frjosemismedferdir hafi
veruleg ahrif & tilfinningalega lidan kvenna. | pessari ritgerd var leitast vid ad svara
peirri spurningu um hvada ahrif 6frjésemi hefur & lifsgeedi kvenna med legslimuflakk,
ut fra freedilegum heimildum. Nidurstédur ritgerdarinnar voru per ad algengt er ad
konur fai seint greiningu a sjukdémnum og ad paer meeta litlum skilningi i
samfélaginu. Skortur & pekkingu heilbrigdisstarfsmanna lengir greiningartima og
eykur likur & 6frjésemi. Ahrif sjukdémsins 4 tilfinningalega lidan og lifsgaedi gerir
konur med legslimuflakk illa i stakk banar til ad takast a vid afoll og erfidleika
tengdum oOfrjosemi.
Markmid héfunda med pessari ritgerd er ad auka vitundarvakningu kvenna og
heilbrigdisstarfsmanna a einkennum legslimuflakks svo ad konur fai rétta greiningu
adur en ahrif sjukdomsins verda Gafturkreef.
Lykilhugtok: Legslimuflakk, 6frjosemi, tilfinningaleg lidan, medferdarurraedi,

lifsgaedi.
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Abstract
Endometriosis is a benign medical condition where endometrial cells travel through
the fallopian tubes and grow outside the uterus. The cells maintain their original
activity by bleeding into surrounding organs and tissues, causing adhesions.
Symptoms of Endometriosis are diverse but often include intense pain and discomfort.
The symptoms affect women’s wellbeing and their quality of life as well as affecting
their job opportunities therefore their social status.
Endometriosis, in time, will cause infertility for many women. Fertility treatments are
known to have a significant effect on women’s emotional wellbeing. In this thesis the
authors try to discover how infertility affects the quality of life of women affected by
Endometriosis, using a literature review. The main conclusions where that women
with Endometriosis are often undiagnosed for several years and receive little empathy
and understanding from the community. Common lack of knowledge among health
professionals delays the diagnosis and increases the likelihood of infertility.
Endometriosis effects women’s wellbeing and their quality of life, making them even
more vulnerable to the additional emotional stress of dealing with infertility problems.
The author’s goal with this thesis is to bring a more common understanding of
Endometriosis among women and health professionals so that the disease can be
diagnosed before it has caused permanent damages.

Keywords: Endometriosis, infertility, wellbeing, treatments, quality of life.
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1. Inngangur
1.1. Lesefnisleit

pann 15. september 2012 sottu héfundar radstefnu um legslimuflakk i
Horpunni. Fjolbreyttir fyrirlestrar voru haldnir um sjakdéminn og ymis mikilvaeg
malefni komu fram. Fyrirlestrar radstefnunnar gafu hofundum vidari syn a
sjukdémnum og drégu fram ymsar hugmyndir ad innihaldi ritgerdarinnar. I Gtdrattum
ar fyrirlestrum radstefnunnar matti finna gagnleg ord og tengingar vid sjukdéminn
sem nyta matti vid heimildarleit. Helstu leitarvélar voru Pro Quest, Sci Direct,
CINAHL, Pub Med og fleiri. Leitarordin voru medal annars: Endometriosis,
legslimuflakk, infertility, diet, emotions, estrogen, progesteron, pain, treatment,
medicine o.fl.

1.2. Bakgrunnur vidfangsefnis

Legslimuflakk er godkynja sjukddémur. Oft getur hann p6 verid pralatur og
einkenni hans haft ahrif & lif kvenna. Legslimuflakki var fyrst lyst arid 1860 par sem
blodflekkir hofou sést i kvidarholi. Fyrstu rannsoknir & sjakdomnum komu fram &
bridja aratug sidustu aldar, pratt fyrir pad hefur ennpa ekki verid fundin endanleg
skyring & ymsum lifedlisfraedilegum pattum sjukdomsins (Katz, Lentz, Lobo og
Gershenson, 2007).

Algengt er ad sjukddémseinkenni byrji ad gera vart vid sig vid kynproskaaldur.
préatt fyrir mikla vanlidan og verki lidur oft langur timi par til greining feest.
Rannsoknir hafa synt fram & ad algengt se ad konur lifi med sjukdomnum i ram atta ar
aour en peer fa stadfestingu a pvi ad um sjuklegt astand sé ad raeda (Hadfeild o.fl.,
1996). Konur med legslimuflakk purfa oft a tidum ad ganga a milli leekna med

vandamalid sem oft & tidum syna astandi peirra litinn skilning (Markovic, Manderson
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og Warren, 2008). Su 6vissa um hvers edlis astand peirra er og pad skilningsleysi sem
baer upplifa fra samfélaginu getur haft veruleg ahrif a tilfinningalega lidan og patttoku
peirra i samfélaginu (Cox o.fl., 2003a; Denny, 2004; Huntington og Gilmour, 2005;
Gilmour o.fl., 2008; Denny, 2009).

Eftir ad legslimuflakk hefur verid greint er farid ad huga ad
medferdarurreedum. Enn hefur ekki fundist nein laekning vid legslimuflakki og ekki er
vitad med vissu hvada ahrifapeettir legslimuflakksins valda 6frjésemi, sem telst eitt af
megin afleidingum sjukddmsins. bratt fyrir Ovissuna er ymislegt haegt ad gera til ad
draga ar einkennum (Jacobson, 2011; Ferrero, Venturini, Ragni, Camerim og
Remogrida, 2009). Medal peirra medferdalrraeeda sem i bodi eru ma nefna ymsar
lyfjamedferdir, kvidsjaradgerd, sérheaeft mataraedi og ymsar 6hefdbundnar medferdir.

Ofrjosemi er algengt vandamal kvenna med legslimuflakk. Rannsoknir hafa
synt fram & ad allt ad helmingur kvenna med legslimuflakk eigi vid 6frjosemisvanda
(Thomas, 1995). Ymsar leidir eru i bodi fyrir konur med legslimuflakk vilji peer auka
frjésemi sina. Hinsvegar hafa rannsoknir synt ad legslimuflakk gerir
frjdsemismedferdir floknari par sem skadi af voldum pess dregur ur likum og
medferdarmdguleikum sem i bodi eru (Luciano, Roy og Luciano, 2008; Barri o.fl.,
2010; Coccia, Rizzello og Gianfranco, 2010).

Ofrjosemi getur haft vidtaek ahrif 4 tilfinningalega lidan kvenna. Ahyggjur af
framtidinni, punglyndi, 6rvaenting og pad ad peim finnist peer ekki falla inn i
samfélagsviomid. Einnig st upplifun ad peim finnist paer ekki vera med sterka
kynimynd (Jones, Jenkinson og Kennedy, 2004; Tabong og Adongo, 2013). P6r sem
burfa & adstod fagadila vid barneignir geta upplifad pad sem innras inn i einkalif &samt
pvi ad hafa letjandi ahrif & kynlif (Valsangkar, Bodhare, Bele og Sal, 2011). A peim

tima sem por gangast undir frjosemismedferdir geta pau fundid fyrir miklum kvida og
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vanlidan sem oft leidir til einangrunar (Boivin og Lancastle, 2010; Reed, 2001).
Konur & Islandi med legslimuflakk hafa stofnad samtok par sem peer geta reett um
sjukdéminn og veitt hvorri annarri tilfinningalegan studning (Samtok um
Endometriosu, e.d.). Einnig hefur verid synt fram & ad samtalsmedferdir og fredsla
hafa god ahrif & tilfinningalega lidan para sem eiga vid 6frjosemi ad strida (Boivin,
2003).
1.3. Tilgangur ritgerdar og gildi fyrir hjukrun

Val ritgerdarefnis vard Gtfra starfi hofunda & kvenna- og barnasvidi
Landspitalans. Ahugi beindist ad kvenlifferum og barneignaferlinu. Reynsla af
umdnnun kvenna med legslimuflakk sem og vakning i samfélaginu a sjukdémnum
vard til pess ad petta ritgerdarefni vard fyrir valinu. Einnig hafa hofundar reynslu af
hjukrun kvenna sem gengid hafa i gegnum frjosemismedferdir. I pessari ritgerd verdur
leitast vid ad skoda einkenni, medferdardrraedi og tilfinningalega lidan kvenna med
ofrjésemi af voldum legslimuflakks. Tilgangur ritgerdarinnar er ad vekja athylgi &
efninu i samfélaginu og auka pekkingu almennings og heilbrigdisstarfsmanna &
einkennum og Urraedum.

Gildi ritgerdarinnar fyrir hjukrunarfraedi er ad efla pekkingu hjukrunarfreedinga
a upplifun kvenna med legslimuflakk og peirri tilfinningalegu vanlidan sem pvi fylgir
ad lifa med sjukdominn og afleidingum hans. Aukin pekking hjakrunarfraeedinga a
vidfangsefninu gerir pa betur i stakk bdna til ad sinna porfum pessa kvenna. Hofundar
gera sér vonir um ad efni ritgerdarinnar auki pekkingu hjukrunarfreedinga a
einkennum legslimuflakks i peim tilgangi ad midla upplysingum afram til ungra

kvenna og peirra sem upplifa einkenni en hafa enn ekki fengid greiningu.
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1.4. Skilgreining megin hugtaka og rannsoknarspurning

Legslimuflakk: pegar legslimufrumur ar leginu ferdast i gegnum eggjaleidara, taka seér
bolfestu & 6drum stodum i likamanum og valda par skada. (Coccia o.fl, 2010).
Ofrjésemi: begar par hefur verid an getnadarvarna og markvisst reynt ad eignast barn i
eitt ar an arangurs (The Free Dictionary, e.d.).

Tilfinningaleg lidan: Upplifun hvers og eins & eigin tilfinningum og stjorn a peim.
Einnig sjalfsmynd, sjalfsmat og skynjun og vidbrégd vid umhverfi (skilgreining
héfunda).

Rannsoknarspurning: Hver eru ahrif legslimuflakks & lifsgedi kvenna og moguleika
peirra til barneigna?

1.5. Gildi og takmarkanir ritgerdarinnar

Gildi vidfangsefnisins fyrir hjakrunarfraedi er ad hjurkunarfraedingar eru i
goari stodu til ad na til kvenna med legslimuflakk til ad freeda peser um
medferdarurraedi og veita peim studning.

Takmarkanir ritgerdarinnar voru hvad helst paer ad nokkrar nytsamlegar
rannsoknir sem notadar voru vid gerd ritgerdarinnar eru gerda fyrir meira en sex arum
sidan. Hinsvegar fundust einnig margar nylegar rannsoknir & vidfangsefninu. FIokid
getur verid ad tulka lidan annarra Gt fra rannséknarnidustddum. Upplifun hvers og
eins einstaklings er olik og pvi vandasamt ad draga fram hvada ahrif sjukdémurinn
hefur a tilfinningalega lidan.

1.6. Uppbygging ritgerdar og leitarord

Freedilega samantektin inniheldur umfjollun um lifedlisfraedi legslimuflakks,
faraldsfraedi og adrar télulegar upplysingar. Par & eftir er fjallad um upplifun kvenna &
pbvi ad lifa med sjukddém sem vandasamt er ad greina. Medferd vid legslimuflakki

verda gerd skil og einnig su medferd sem i bodi er vid 6frjésemisvandanum. Farid
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verdur yfir pau Urraedi sem i bodi eru ut fra freedilegum rannsoknarnidurstédum.
Einnig er rannsoknum sem enn eru a tilraunastigi en talid er ad geti gagnast vel i
medferd vid legslimuflakki gerd skil. Sidasti kafli samantektarinnar fjallar um ahrif
o6frjosemi & sjalfsmynd og tilfinningalega lidan. I nidustédukaflanum verda megin
nidurstodur fredilegu samantektarinnar dregnar saman og héfundar leggja fram eigin
alyktanir ut fra efninu. | lokaordum verda dregnar saman megin nidurstodur i stuttri
samantekt.

Leitarord: Legslimuflakk, 6frjosemi, tilfinningaleg lidan, medferdararreedi, lifsgaedi.
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2. Lifedlisfraedi legslimuflakks

Legslimuflakk er pad pegar legslimufrumur ferdast Ut i kvidarholid i gegnum
eggjaleidarana og taka sér bolfestu par. [ sjaldgeefari tilfellum hafa frumurnar einnig
fundist & fleiri stodum i likamanum. Med kvidsjarspeglun ma greina legslimuflakk
sem rauda eda bruna bletti sem dreifast um grindar- og kvidarhol. Setjist
legslimufrumur & eggjastokkana geta myndast par blodfylltar blédrur. Bl6drurnar geta
verid allt fra pvi sméaar eins og baun i ad vera a steerd vid appelsinu (American Society
for Reproductive Medicine, 2012).

pratt fyrir algengi sjukdomsins hefur meingerd hans ekki enn verid skilgreind
ad fullu (van der Linden, 1996). American Society for Reproductive Medicine (2012)
greinir legslimuflakk i fjogur stig sem taka mid af stadsetningu, Gtbreidslu, hversu
djupt inn i vefinn frumurnar na, hversu miklir samgréningar eru til stadar og hversu
utsettir eggjstokkarnir eru. Fyrsta stig er skilgreint sem minnihattar dtsetning, annad
stig er mild utsetning, pridja stig medal mikil Utsetning og fjorda stig veruleg utsetning
fyrir sjaukdomnum. Flestar konur med legslimuflakk falla undir tvo fystu stigin med
minnihattar atbreidslu, frumur grunnt & yfirbordinu og litishattar samgroninga. bridja
stig einkennist af bléofylltum blédrum & eggjastokkum og samgréningum. Konur sem
flokkast undir fjorda stig legslimuflakks eiga nanast i 6llum tilfellum vid
ofrjésemisvanda ad strida. Denny (2009) gagnrynir pessa stiggreiningu par sem hin
fer ekki alltaf saman vid hversu mikla verki konurnar hafa. Pannig getur kona sem
greind er med stig eitt eda tvo upplifad meiri verki en kona med legslimuflakk &

stigum prju eda fjogur.
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2.1. Einkenni.

Mikil breidd er i kliniskum einkennum legslimuflakks. Konur geta verid alveg
einkennalausar og greinist pa sjukdémurinn fyrst pegar peer leita sér adstodar vegna
ofrjésemivanda. Einkenni geta verid 6edlilega miklir tidaverkir (dysmenorrhea),
verkir vid samfarir (dyspareunia), miklar tidableedingar (menorrhagia),
blettablaedingar (metrorrhagia), verkir i mjobaki, verkir i grindarholi, fyrirferd i
grindarholi og 6frjésemi. Misjafnt er hvada einkenni konurnar upplifa, sumar geta
fundid fyrir 6llu ofantéldu, @ medan adrar finna fyrir einstoku einkennum (Jackson og
Deanna, 2006). Tidaverkir geta ordid pad miklir ad peir geta leitt til 6gledi, uppkasta
og nidurgangs (American Society for Reproductive Medicine, 2012).

2.2. Faraldsfraedi

Margar rannsoknir hafa verid gerdar a algengi legslimuflakks. bar sem
einkenni sjukdomsins geta verid einstaklingsbundin hafa ekki allar rannséknir synt
fram & sambaerilegar nidurstodur. Nokkrar vidamiklar rannsoknir hafa synt fram & 4%
algengi sjukdémsins. American Society of Reproductive Medicine (2012) synir
hinsvegar fram & haerra hlutfall. bar er talid ad sjakdomurinn nai til allt ad 10%
kvenna. Hinsvegar er bent & ad einstaka konur eru einkennalausar og greinast pvi seint
eda jafnvel aldrei. I ranns6knum sem gerdar hafa verid a tengslum legslimuflakks og
6frjosemi fannst samband par & milli i 17% tilfella. Ahattupeettir legslimuflakks hafa
verid rannsakadir i gegnum tidina. battir eins og aldur, erfdir, tidasaga,
likamsbygging, lifstill og umhverfi hafa allt verid nefndir sem ahrifpaettir sjakdémsins

(Cramer og Missmer, 2002).
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2.3. Ofrjosemi

Legslimuflakk hefur lengi verid tengt vid ofrjosemi pratt fyrir ad ahrif
sjukdomsins & frjosemi kvenna sé ekki med 6llu skyrd. I rannsokn Ozkan, Murk og
Arici (2008) var frjosemi kvenna skodud yfir einn manud utfra likunum & pvi ad kona
eignist lifandi feett barn. Nidurstddur syndu ad likurnar hja heilbrigdri konu eru 15-
20% & medan likurnar hja konu med 6medhondlad legslimuflakk eru 2-10%. Adrar
rannsoknir syna ad allt ad 50% kvenna med 6frjésemi eru med legslimuflakk. Likur &
getnadi geta jafnvel verid minni en 2% hja peim konum sem greinst hafa med
legslimuflakk & stigi prju eda fjogur (American Society for Reproductive Medicine,
2012)

Fraeedimenn telja ad um margpaettar asteedur sé ad reeda hvad vardar
ofrjésemivanda pessara kvenna og margir fylgikvillar sjukdomsins hafi ahrif &
frjdsemi. Nokkrar rannséknir hafa synt fram & ad efni og eiginleikar
kvidarholsvokvans starfi & annan hatt pegar legslimufrumur hafa tekid sér bélfestu i
kvidarholinu. I peim tilfellum inniheldur kvidarholsvokvinn meira af atfrumum sem
hefur ahrif a getu sa&dis til ad frjdvga egg konunnar. Einnig hefur verid synt fram a ad
virkni eggjastokka sem Utsettir eru fyrir blodrum af voldum legslimuflakks sé minni
(Koninckx, Kennedy og Barlow, 1999; de Ziegler, Borghese og Chapron, 2010).
Akande,Hunt, Cahill og Jenkins (2004) framkveemdu kvidsjarspeglanir & konum med
Outskyrda 6frjosemi annars vegar og konum med legslimuflakk hinsvegar. I ljos kom
ad markteekur munur er & frjosemi kvenna sem greindar eru med milt eda medal mikid
legslimuflakk an samgroninga og peirra sem eru med outskyrda ofrjosemi. Pannig attu
konur med legslimuflakk & laegri stigum erfidara med ad verda pungadar midad vid
samanburdarhdpinn bessar nidurstodur eru i samraemi vid nidurstodur Simon o.fl.

(1994) par sem egg til teeknifriovgunar voru rannsékud. I peirri rannsokn voru borin
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saman egg kvenna med og an legslimuflakks. Nidurstodurnar syndu ad geedi eggja
voru lakari hja konum sem greindar voru med legslimuflakk. Rannsokn Witz og Burns
(2002) syndi fram & ad auka megi frjésemi kvenna med legslimuflakk med
kvidsjarspeglun par sem losad er um samgréninga i grindarholi. Pessar nidurstéour ma
einnig sja i rannsokn Barri, Coroleu, Tur, Barri-Soldevila, og Rodriguez, (2010). par
kemur fram ad kvidsjarspeglun er fyrsta val vid frjosemimedferd hja 58,5% kvenna

med Ofrjésemi vegna legslimuflakks. 54,2% peirra adgerda leiddu til pungana.

3. AOd lifa med opekktan sjukddém

Langur timi getur 1idid fra fyrstu einkennum legslimuflakks par til endanleg
greining liggur fyrir. Hadfield og fleiri (1996) voru fyrstir til ad gera rannsokn & medal
breskra og bandariskra kvenna i peim tilgangi ad skoda hve langur timi lidur fra fyrstu
einkennum og ar til stadfest greining liggur fyrir med kvidsjarspeglun. I 1j6s kom ad
medal timi var teep atta ar hja breskum konum en rimlega 8,5 ar hja peim bandarisku.
Einnig kom i lj6s ad bandariskar konur virtust vera yngri en paer bresku til ad upplifa
fyrstu einkenni. | rannsékn Huntington og Gilmour (2005) kom i ljés ad pad gétu 1idid
fimm til tiu ar fra upphafi einkenna fram ad greiningu sjukdémsins. Par kom einnig
fram ad pratt fyrir greiningu vard ekki mikil breyting & einkennum kvennanna. |
rannsokn Markovic o.fl. (2008) kom fram ad astaeda pess ad greining a legslimuflakki
tafdist var st ad almennt var litid & ad edlilegt veeri ad upplifa tidaverki. Einnig virtist
almenn pekking & axlunarfeerum og starsemi peirra takmorkud. Litill skilningur og
ahugaleysi leekna a astandi kvennanna i rannsokninni atti einnig patt i pvi ad greining
tok langan tima.

Fyrir greiningu upplifa margar konur ad einkenni peirra seu ekki tekin

alvarlega. I eigindlegri rannsokn fra arinu 2004 ségdu konur fra reynslu sinni. peer
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t6ludu um ad litill skilningur veeri a astandi peirra. Jafnvel peir leeknar sem peer leitudu
til toku ekki mark & verkjakvortunum og téldu petta jafnvel vera edlilegan hlut af pvi
ad hafa blaedingar (Denny, 2004). Pessar nidurstddur stadfestir rannsokn Cox,
Henderson, Andersen, Cagliarini og Ski (2003a) en i peirri rannsokn var aberandi
mikid osatti medal kvennanna vid almenna leekna sem virtust hafa takmarkadan
skilning & astandi peirra og gerdu litid ar kvortunum. Adeins i faum
undantekningartilfellum visudu leknar konunum afram til sérfredinga & svidi
kvenlakninga. I nidurstédum rannsoknarinnar kom i 1jos mikil reidi medal pattakenda
par sem seinkun & greiningu olli miklum skada a kvidarholsliffeerum og drog ur
frjosemi. I einu tilfelli hafdi kona gengid a milli leekna arum saman sem allir gerdu
litid ar einkennum hennar og kvortunum og s6gdu astand hennar edlilegt. Pegar hdn
loksins fékk rétta greiningu var han flokkud & fjorda stigi sjukdémsins. Miklir
samgréningar hofou pa valdid éafturkraefum skada.

I ranns6kn Markovic o.fl. (2008) kemur fram hversu sterkt erfdafraedilegi
patturinn spilar inn i pad hvers vegna konur gera sér ekki grein fyrir sjakdomsastandi
sinu. Margar peirra sem byrja ad upplifa sleema tidaverki vid kynproskaaldur og hafa
horft & maedur sina ganga i gegnum hlidsteeda upplifun. Paer madur hofou aldrei
fengid greiningu & astandi sinu og toldu pad edlilegt. Ballweg (1992) gerdi
athyglisverda rannsokn & pvi hvernig konur upplifa legslimuflakk. Med pvi ad beita
listreenni medferd voru konurnar bednar um ad teikna legslimuflakk i mannsliki.
Konurnar voru sammala um ad upplifun peirra a sjukdéomnum veeri neikvad. Tulkun
peirra & sjukddomnum kom fram i teikningum par sem sjukdémurinn var teiknadur i

liki djofuls, skrimslis eda mjog o6frynilegs karlmanns.
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3.1. Verkir

Verkir spila storan patt i lidan kvenna med legslimuflakk. Eigindlegar
rannsoknir sem gerdar hafa verid a legslimuflakki hafa allar synt fram a ad verkirnir
eru pad sem helst trufla konurnar i daglegu lifi og draga hvad mest ur lifsgeedum
(Huntington og Gilmour, 2005; Gilmour, Huntington og Wilson, 2008; Denny, 2009;
Markovic o.fl., 2008). Tilviljunarkenndir verkir og 6vissa um hvern dag fyrir sig hafa
veruleg ahrif & akvardanatokur og framtidarsyn pessara kvenna (Denny, 2009).

[ ranns6kn Huntington og Gilmour (2005) var VAS (Visual Analoug Scale)
verkjaskalinn notadur. 18 konur gafu verkjum einkunn fra null til tiu par sem null voru
engir verkir en tiu verstu verkir sem paer geta imyndad sér. 12 af 18 konum matu
verkina & bilinu atta til tiu @ VAS skalanum.

Verkir vid samfarir er eitt af einkennum legslimuflakks. I eigindlegri rannsokn
Denny (2004) kom fram ad konur attu erfitt med ad raeda pessa verki vid
heilbrigdisstarfsmenn. Ein kona i rannsékninni bar upp pessa umradu vid sinn
kvensjukdomaleaekni og fékk pau svor ad ekkert 6edlilegt saist vid skodun og ad
vandamalid veeri sennilega salraent. Verkir vid samfarir geta haft ahrif a tilfinningaleg
tengsl og nefndu tveer konur pad sem hluta af asteedu fyrir sambandsslitum sinum.
Petta kom einnig fram i ranns6kn Huntington og Gilmour (2005) og rannsdkn Cox
0.fl. (2003a). I peim rannsoknum kom skyrt fram hversu miki® vandamal pad sé ad
finna fyrir verkjum vid samfarir og hversu erfitt er ad reeda pann vanda.

3.2. Félagsleg ahrif.

Fylgikvillar legslimuflakks geta haft ahrif & heilsutengd lifsgeedi kvenna og
hamlad patttoku peirra i samfélaginu. Tilfinningar & bord vid punglyndi, kvida og
Ovissu geta valdid urraedaleysi, dregid ur getu peirra til ad hafa stjorn a adsteedum og

afla sér bjargrada (Gao, Yeh, Outley, Simon, Botteman og Spalding, 2006). Fram
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hefur komid i fleiri en einni rannsdkn hversu erfitt konum pykir ad tja lidan sina vid
yfirmenn og samstarfsadila. Slemir tidaverkir geta ordid pess valdandi ad konurnar
treysta sér ekki til ad meeta til vinnu. Hinsvegar virdist ekki vera mikill skilningur fyrir
sliku. Oft getur verid porf & sterkum verkjalyfjum til ad halda nidri verkjunum sem
einnig hefur ahrif & atvinnupatttéku og afkost (Cox o.fl., 2003a; Denny, 2004;
Gilmour o.fl., 2008). | rannsokn Gilmour o.fl. (2008) kom fram ad
sjukddémsgreiningin baetti ekki samskiptavanda peirra vid yfirmenn og samstarfsadila
né pa tilfinningalegu lidan sem konurnar upplifdu i tengslum vid sinn félagslega
vanda. I peirri rannsokn kom fram ad vandasamt getur verid ad velja sér starfsvettvang
par sem gera parf rad fyrir miklum sveigjanleika vegna veikindafjarvista.

I ranns6kn Huntington og Gilmour (2005) téludu nokkrar af vidmalendum um
ad peer hafi ekki nad ad ljuka skolagdngu sinni. Par kemur einnig fram ad peer hafi att
erfitt med ad velja ser starfsvettvang par sem mikill sveigjaleiki parf ad vera til stadar
vegna veikinda peirra. betta getur verid mikill ahrifapattur & efnahagslega stédu og
afkomu pessara kvenna. | rannsokn Markovic o.fl. (2008) segir ein kona fra
erfidleikum sinum i skdla. Miklar blaeedingar gerdu pad ad verkum ad hun fordadist ad
meeta i skdlann par sem hdn var hreedd um ad pad myndi bleeda i gegnum fétin. Einnig
forfalladist hin mikid i skdlgdngunni vegna tidra verkjakasta. betta vard til pess ad
han fékk a sig vidurnefni sem hafdi ahrif a hennar félagslegu stédu medal
samnemenda. Gilmour o.fl. (2008) syndu fram & svipadar nidurstédur. bar spiludu
verkir, preyta og punglyndi storan pétt i ad konurnar nadu ekki ad ljuka skolagongu
sinni.

I rannsokn Denny (2009) er skilgreind su Gvissa sem konur med legslimuflakk
upplifa fyrir greiningu. Par er talad um dévissu um hvers edlis verkirnir eru, hvernig

einkenni verda fra degi til dags og 6vissa um hvad framtidin ber i skauti sér. |
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rannsokn Gilmour o.fl. (2008) lystu konurnar sjalfum sér sem punglyndum,
gedvondum, reidum, pirrudum og dhugalausum. betta stydur hversu viotaek ahrif
sjukdémurinn hefur 4 tilfinningalega lidan. I rannsokn Cox o.fl. (2003a) voru margar
konur med legslimuflakk greindar med punglyndi og nokkrar peirra vidurkenndu ad
hafa & timabilum hugleitt ad taka eigid lif.
3.4. Medhondlun einkenna

Konur med legslimuflakk eru i stddugri leit ad leidum til ad na tokum a
einkennum (Gilmour o.fl., 2008). Fyrir greiningu reyndu konurnar i rannsokn
Huntington og Gilmour (2005) ad draga Ur verkjunum med pvi ad nota lausasélulyf a
bord vid paracetamol og bolgueydandi gigtarlyf. Heitir bakstrar og hvild voru einnig
nefndir sem verkjamedferd og nokkrar notudu afengi til ad reyna ad deyfa sarsaukann.
Allar pessar adferdir linudu likamlega verki ad einhverju leiti en héfdu allar ahrif &
athafnir daglegs lifs svo sem atvinnu og samskipti. Pessar nidurstddur eru
samberilegar peim sem Denny (2009) feer i rannsékn sinni. Ad auki kemur par fram
ad TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) teekni hafi verid gefin upp
sem leid til pess ad lina verki sem og breytt matarreedi og notkun faedubotaefna.
Gilmour o.fl. (2008) syndu fram & ad konur leitudust vid ad draga ur einkennum med
hollari kosti, hreyfingu, nuddi, ndlastungum, fedubotaefnum og kinverskum jurtum.

I rannsokn Cox o.fl. (2003a) kom augljoslega fram hversu mikilvaegt konunum
potti ad reyna ad komast a pad stig ad geta lifad verkjalausu lifi &n pess ad purfa ad
taka inn lyf. beim fannst eftirsoknarvert ad geta nad tokum & lifi sinu &n endurtekinna

skurdadgerda og lyfjainntoku.
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3.5. Freedsla

I ranns6kn Markovic o.fl. (2008) kom fram ad konurnar héfdu ekki fengid
neina freedslu um hvad teljist edlilegt og hvad ekki pegar kemur ad blaedingum. |
rannsokninni kom einnig fram ad pegar paer a unglingsaldri leitudu adstodar
skélahjukrunarfraedinga med tidaverki fengu paer verkjalyf, heitan bakstur og tima til
ad jafna sig i neerveru hjukrunarfraedings. Hinsvegar var mali peirra aldrei visad afram
i heilbrigdiskerfinu og peer ekki hvattar til ad leita sér frekari adstodar. betta sannfeerdi
baer ennpa meira i peirri trd ad astand peirra veeri edlilegt. Svipadar nidurstodur méa
finna i rannsékn Denny (2009) par sem kemur fram ad pekkingarleysi kvennanna vard
til pess ad peer téldu astand sitt edlilegt. Hinsvegar virtist astand peirra valda peim
ahyggjum og hafdi neikvad ahrif & félagslif peirra. Beaeru paer ahyggjur sinar upp vid
heilbrigdisstarfsmann fengu peaer hinsvegar pau svor ad um edlilega tidaverki veeri ad
reeda og ad peer pyrftu ad finna sér leid til ad takast & vid vandann. Pessi hofnun olli
konunum vanlidan og vantrd & eigin getu par sem paer upplifdu sig 6ferar um ad
takast & vid edlilega tidaverki eins og adrar konur.
3.6. Greining

Eftir greiningu upplifa konur oft mikinn létti vid ad vita ad til er nafn yfir
astand peirra og ad petta sé ekki tdm imyndun. Einnig pykir konum gott ad vita ad
astand peirra sé gookynja (Huntington og Gilmour, 2005; Denny, 2009). Fyrir margar
konur er greiningin vendipunktur i lifi peirra par sem peer na tokum & sjukdémnum og
lata ekki lif sitt stjornast af honum (Gilmour o.fl., 2008). bratt fyrir greiningu virdast
lifsgeedi ekki aukast mikid. Fram hefur komid i nokkrum af peim eigindlegu
rannsoknum sem gerdar hafa verid a upplifun kvenna fyrir og eftir greiningu ad peer
medferdir sem i bodi eru bjoda eingdngu uppa timabundna lausn vid vanda peirra

(Huntington og Gilmour, 2005; Markovic o0.fl.,2008). Laknar hafa bent a mikilvaegi
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bungunar sem lausn, sem ekki alltaf er videigandi eda timabaert fyrir konurnar
(Markovic o.fl., 2008). | rannsokn Huntington og Gilmour (2005) tjadu konur setti
sitt vid petta leeknisrad par sem rannsoknir hafa synt fram a minnkada frjosemi kvenna
med legslimuflakk. Sem demi um vanpekkingu og skilningsleysi a astandi kvennanna
ma nefna frasdgn sem kom fram i rannsokn Cox o.fl. (2003a). par sagdi kona fra pvi
pegar han greindist med legslimuflakk 19 ara gémul. Sa kvensjakdomalaknir sem hun
leitadi til gaf henni prja medferdarkosti: Brjostagjof, tidahvorf eda kynskiptaadgero.

Greining & legslimuflakki er stadfest med kvidsjarspeglun. Eftir greiningu er
ekki Galgengt ad konur gangist undir all nokkrar slikar adgerdir & stuttum tima.
Upplifun kvenna er ekki avalt su jakvaedasta gagnvart adgerdinni par sem reynslan
hefur synt ad einungis um timabundna lausn er ad reeda par sem frumurnar virdast taka
sig upp ad nyju. Einnig virdist sem kvidsjarspeglunin auki enn frekar & samgroninga
sem leidir til aukinna verkja og minnkadrar frjosemi (Cox o.fl., 2003a; Huntington og
Gilmour, 2005; Markovic 0.fl.,2008). Konurnar i rannsokn Cox o.fl. (2003a) voru
mjog medvitadar um skadleg ahrif kvidsjarspeglunar a moguleika peirra til ad eignast
barn. Frjésemi var peim ofarlega i huga og s6gdust peer reyna ad gera allt til pess ad
koma i veg fyrir ad gangast undir adgerdir sem hefdu ahrif & moguleika peirra til
bungunar. Hinsvegar er losun samgréninga med kvidsjarspeglun algengasta og
ahrifarikasta medferd vid ad auka frjésemi kvenna legslimuflakk (Barri 0.fl., 2010; de
Ziegler o.fl., 2010).

Eftir greiningu voru flestar konur i rannsokn Denny (2009) medvitadar um ad
engin leekning veeri vid legslimuflakki. bar sau medferdir & bord vid kvidsjarspeglanir
einungis sem timabundna lausn vid einkennum peirra. Ovissa einkenndi hugaréastand
pbeirra par sem paer vissu ekki hversu lengi par yrou einkennalausar og hvener peer

byrftu ad undirgangast fleiri adgerdir. Vidhorf kvennanna var ad petta veeri edli



Ahrif legslimuflakks & lifsgaedi kvenna
og moguleika peirra til barneigna |21

sjukdémsins og litu peer ekki a petta sem mistok ad halfu leeknavisindanna. Yngri
konur sem ekki h6fou gengist undir eins margar adgerdir voru bjartsynni a ad na
fullum bata.

Nidurstodur rannsoknar Markovic o.fl. (2008) syndu ad yngri konur og konur
af leegri stéttum voru liklegri til ad piggja leeknisfraedilegar medferdir sem i bodi voru
& medan eldri konur og konur med haerra menntunarstig virtust vera liklegri til ad leita
til 6hefdbundinna leekninga. Aframhaldandi rannsoknir & malefnum kvenna med
legslimuflakk var helsta von kvennanna i rannsokn Denny (2009) fyrir arangursrikari
medferdum vid sjukdémnum.

Huntington og Gilmour (2005) syndu fram & mikilveegi pess ad
hjakrunarfraedingar séu i samstarfi vid samtok um legslimuflakk og studningshdpa
sem konur leitast vid ad taka patt i. A pann hatt er hagt ad sameina kliniska og
freedilega pekkingu hjakrunarfraeedinga og pa reynslu og upplifunum kvenna sem pjéast
af sjukddomnum. Whitney (1998) komst ad peirri nidurstédu ad konur med
legslimuflakk nota mikid studningshdpa til pess ad takast & vio veikindi sin. Par geta
peer fengid frekari upplysingar um sjukdéminn og reett vid konur i sému sporum.
Konurnar fundu akvedinn létti vid ad reeda um astand sitt og finna ad einhver hlustadi
og skildi lidan peirra. I ranns6kn Huntington og Gilmour (2005) kemur fram hversu
vel konurnar meta studningshdopa og samtok um legslimuflakk. A pessum stédum
fannst peim loksins eins og peer fengju paer upplysingar sem peer leitudu eftir. S6mu
nidurstodur fengust vid rannsdkn Gilmour o.fl. (2008). bar voru pad studningshopar
og félagasamtok sem attu steerstan patt i ad upplysa konurnar um eiginleika
sjukdémsins og bjargrad. Einnig nefndu peer spjallpraedi a veraldarvefnum sem leid til
ad afla sér upplysinga. | rannsokn Cox o.fl. (2003a) syndu konurnar ahuga & ad leggja

sitt ad mérkum til ad auka pekkingu & sjukdomnum. Sérstaklega fannst peim



Ahrif legslimuflakks & lifsgaedi kvenna
og moguleika peirra til barneigna |22

mikilveegt ad fraeeda ungar stalkur um sjukdomseinkenni og hvetja peer til ad leita sér
hjalpar. beim fannst mikilvaegt ad auka pekkingu heilbrigdisstarfsmanna i peirri von

ad komandi kynsldd kvenna med legslimuflakk yrdi syndur meiri skilningur.

4. Medferdir vid legslimuflakki

Enn hefur ekki fundist leekning vid legslimuflakki. Hinsvegar er haegt ad
adstoda konurnar a ymsan hatt med pvi ad draga Ur einkennum sjukdoémsins ad hluta
til eda ad 6llu leiti (Jacobson, 2011). Ekki er vitad med vissu hvada peettir valda
ofrjosemi hja konum med legslimuflakk en ymsar kenningar eru til um pad. betta gerir
medferdina vid 6frjoseminni enn floknari (Ferrero, o.fl., 2009).
4.1. Lyfjamedferd

Lyfjamedferd vid legslimuflakki snyst i flestum tilfellum um ad minnka verki.
Lyfjamedferd er einnig notud i peim tilgangi ad draga ar likum & ad peer fai
sjukdéminn eda tefja framgang hans. Takmarkadar sannanir eru til um hvort
lyfjamedferd geti oroid til pess ad konur med legslimuflakk geti ordid pungadar. EkKi
er vitad med vissu hvad pad er sem veldur 6frjosemi, sem getur fleekt malin pegar
verid er ad reyna ad hjalpa peim ad auka frjdsemi med lyfjagjof (Ferrero o.fl., 2009).
Talid er ad astaedur 6frjosemi af voldum legslimuflakks séu margpeettar og fer pad
eftir pvi hvada ahrif sjukdomurinn hefur & exlunarferi peirra (de Ziegler o.fl, 2010).
Lyf sem notud eru fyrir konur med legslimuflakk eru &tlud til ad baela nidur virkni
eggjastokkanna og par med stédva voxt legslimufrumna i likamanum. pPau lyf sem
helst eru notud vid legslimuflakki eru getnadarvarnalyf og gonadotropin-releasing
hormén, einnig er haegt ad gefa androgen (Rice, 2002).

EkKi er vist ad konur séu tilbunar til ad eignast barn pegar peer greinast med
legslimuflakk og pvi mikilvaegt ad reyna eftir bestu getu ad tefja framgang

legslimuflakksins og um leid auka likurnar & peim méguleika ad eignast barn i
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framtidinni. Fyrir pessar konur hentar lyfjamedferd i formi getnadarvarnalyfja vel.
Adallega er um ad reeda tveer tegundir af getnadarvérnum sem henta og ma par nefna
einfasa efnabléndu af 6strogeni og prégesteroni og einnig getnadarvorn sem
inniheldur eingéngu progesterdn (Schindler, 2010b; Schindler, 2004). pessi lyf mé fa
a ymsu formi og ma par nefna toflur, sprautu i védva eda undir had, stil inn i leggoéng
o.fl. (Schindler, 2010a). Lyfin eru talin draga ur verkjum sem konurnar upplifa vegna
legslimuflakks og haegja a framgangi sjukdomsins (Haider og D"Souza, 2009;
Schindler, 2004). Til pess ad medferdin virki verdur konan ad taka lyfin inn samfellt
og framkalla par med tidastopp (Schindler, 2004; Maia og Casoy, 2008). Par sem um
getnadarvarnir er ad raeda getur konan ad 6llum likindum ekki ordid pungud & medan
a lyfjamedferd stendur og verdur pvi ad heaetta medferd pegar sa timi kemur ad hin
velur reyna pungun. Fram ad pvi hentar pessi medferd vel (Schindler, 2010b).
Gonadotropin-releasing hormoén (GnRH) er fyrsta medferd vid einkennum
legslimuflakks, &samt getnadarvarnalyfjum (Rice, 2002). Lyfid dregur Ur seyti
Gonadotropins fra heiladingli. Minni styrkur af Gonadotropini i likamanum leidir til
minna seyti peirra kynhormoéna sem stjorna tidahringnum. Ein helsta aukaverkun
GnRH er 6r beinpynning svo mikilveegt er ad fylgjast med henni & medan a medferd
stendur. Lyfjagjofin parf ad vera samfelld en malt er med ad han vari ekki lengur en
sex manudi i senn. Ef lyfjagjofin af einhverjum asteedum parf ad vara i lengri tima
parf ad auki ad gefa lyf sem vinna & moti beinpynningunni (Olive, 2008). Medferdin
dregur ar tidaverkjum, verkjum i mjadmagrind, verkjum vid samfarir, eymslum i
grindarholi og samgroningum af voldum legslimuflakks. Pegar um halft ar er lidid fra
lok medferdar er meaelt med ad konan fari i adra slika lyfjagjof sem askilegt er ad taki
prja til sex manudi. Seinni lyfjagjofin er framkvaemd i peirri von ad draga megi enn

frekar ar verkjaeinkennum sjukdémsins til frambudar (Rice, 2002).
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Lyf sem innihalda andrégen valda ryrnun a legslimu og minnka par med
umfang sjukdomsins (Rice, 2002). Ryrnun verdur a legslimu par sem androgen eykur
styrk af friu testosetoni med pvi ad bindast megin kynhorménunum sem stjérna
tidahringnum. bar med getur testdsterénid ekki bundist vid vidtaka i likamanum. Ad
auki hamlar andrégen nattarulega steraframleidslu eggjastokkanna og dregur par med
ur ostrégenframledslu peirra (Olive, 2003). Petta skilar sér i flestum tilvikum i godri
verkjastillingu hja konum med legslimuflakk (Huang, 2008).

Simvastatin er lyf sem etlad er til ad leekka blodfitu hja einstaklingum med of
hatt kolesterol. Sidustu ar hafa visindamenn rannsakad gagnsemi lyfsins fyrir konur
med legslimuflakk. I rannsoknum hefur komid fram ad lyfid hindrar voxt
legslimufrumna og hvetur peer til sjalfseydingar. Enn sem komid er hafa tilraunir ekKki
hafist a notkun lyfsins & konum med legslimuflakk. VVon er ad rannsoknir geti hafist
sem fyrst & lyfinu, med tilliti til legslimuflakks (Taylor o.fl., 2011).

Lengi hefur verid vitad ad reykingar eru einn af ahattupattum legslimuflakks. |
rannsokn Wu, Wang og Pan (2011) var pessi vitneskja notud i peim tilgangi ad proa
lyf sem Orvar nicotin acetylcholin vidtaka. Rannsoknin gefur sterkar visbendingar um
ad hagt sé ad nota lyfid gegn legslimuflakki og vonast rannsakendur til ad kliniskar
athuganir geti hafist sem fyrst.

4.2. Kvidsjaradgero

Margar konur med legslimuflakk hafa gengist undir skurdadgerdir i peim
tilgangi ad hjalpa peim ad vinna & sjukdomnum og er kvidsjaradgerd algengasta
adgerdin sem gerd er til pess. Pegar kona gengst undir kvidsjaradgerd til ad fjarlegja
legslimufrumur ar kvidarholinu i peim tilgangi ad studla ad pungun og draga ur
einkennum, purfa heilbrigdisstarfsmenn ad horfa heildraent & astandid. Skoda parf

hvort skurdadgerdin muni draga ur einkennum sjukdomsins, likurnar a pvi ad
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sjukdémurinn taki sig upp ad nyju og einnig parf ad skoda stédu og virkni
eggjastokkanna (Ruiz-Flores og Garcia-Velasco, 2012). Helsta astedan fyrir pvi ad
kona med legslimuflakk, sem vill verda pungud, fer i kvidsjaradgerd er su ad ymsar
nidurstédur hafa leitt i 1jés ad konur hafa ordid pungadar skommu eftir adgerd
(Somigliana, Vercellini, Vigano, Ragni og Crosignani, 2006). Likur & pungun eftir
kvidsjaradgerd eru mjog litlar. Samkveemt rannsokn Senapati og Barnhart (2011) eru
rumlega 8% likur a pungun innan ars eftir kvidsjaradgerd hja konum med fyrsta og
annars stigs legslimuflakk. Hinsvegar hafa adrar rannsoknir synt fram & ad enginn
munur sé a frjésemi peirra sem fara i kvidsjaradgerd og peim sem ekki fara i
adgerdina. bessar rannsdknir syna einnig fram & ad ekki sé munur a fjélda getnada,
bungana og faedinga hja konum sem gangast undir kvidsjaradgerd og
vidmidunarh6épum (Tsoumpou, Kyrgiou, Gelbaya og Nardo, 2009; Bongioanni o.fl.,
2011). Likur a pungun eftir kvidsjaradgerd eru meiri hja konum med fyrsta stigs
legslimuflakk en hja peim sem eru med sjukdéminn a seinni stigum (Biacchiardi o.fl.,
2011).

Vissir ahaettupeettir fylgja pvi ad fara i adgerdir a bord vid kvidsjaradgerd. par
sem adgerdirnar beinast ad exlunarfaerum er haetta 4 ad inngripid geti haft neikvaed
ahrif & frjosemi. Pekkt er ad adgerdir sem pessar hafi skadad eggjastokkana og haft
neikved ahrif & eggbuin (Biacchiardi o.l., 2011). Konur sem fara i kvidsjaradgerd
fara ad jafnadi fyrr i tidahvorf (Coccia 0.fl., 2011). Ut fra ranns6kn & konum sem
hofou farid i kvidsjaradgerd kom i ljos ad peer purfa ad jafnadi lengri tima til ad 6rva
eggjastokkana fyrir teeknifrjdvgun og peer fengu minna af nothaefum eggfrumum eftir
drvunina. Einnig hofou peer ad jafnadi heerra hlutfall af gonadotropini i likamanum, en
pad hormon hefur meginahrif & 6nnur hormon sem starfa i tidahringnum (Demirol,

Guven, Baykal og Gurgan, 2006). | rannsokn peirra Cox, Ski, Wood og Sheahan
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(2003b) var reett vid konur med legslimuflakk sem hofou gengist undir kvidsjaradgero.
Meirihluti kvennanna t6luéu um ad paer hefdu ekki fengid naegilega mikla fraedslu
fyrir adgerdina. Paer hefdu viljad fa betri freedslu um peer aukaverkanir sem adgerdin
geeti haft i for med sér, hversu lengi paer veeru ad jafna sig eftir adgerdina, hversu
marga vinnudaga paer meettu buast vid ad missa og umfang verkjanna sem paer geetu
buist vid eftir adgerdina. Einnig fannst peim vanta ad sest veeri nidur med peim eftir
adgerdina og greint fra nidurstédum i videigandi umhverfi par sem paer geetu betur
medtekid upplysingarnar.

pratt fyrir ad kvidsjaradgerd virdist hafa takmdérkud ahrif & frjosemi kvenna
getur hun haft ymis énnur god ahrif. Konurnar i rannsokn Dubernard o.fl. (2006) sem
gengist hofdu undir adgerdina tala um aukin lifsgaedi i kjolfar adgerdarinna hvad
vardar aukaverkanir af voldum sjukdémsins. Peir pettir sem konurnar téludu um ad
hefdu minnkad eda horfid eftir adgerdina voru medal annars verkir vid haegdalosun,
ristilkrampar, nidurgangur og haegdatregda. beir paettir sem konurnar sogdou ad hofou
aukist voru medal annars almennt betra heilsufar, likamleg virkni, tilfinningaleg og
likamleg vellidan, félagsleg virkni og likamleg orka.

4.3. Ohefdbundnar medferdir

Ymsar 6hefdbundnar medferdir eru i bodi fyrir konur med legslimuflakk. paer
medferdir sem konurnar eru ad nyta sér midast ad mestu leiti vid ad minnka verki. Hér
ma medal annars nefna hofudbeina- og spjaldhryggs jofnun, Bowen taekni,
sogaedanudd, smaskammtalekningar og margt fleira (Samtok um endometridsu, e.d.).

4.4, Mataradi
Mataraedi getur haft ymis ahrif & heilsufar einstaklinga og proun sjukdoéma

(Kaput, 2004). Ymsar kenningar eru til um ahrif mataraedis & legslimuflakk. Jafnvel
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hefur mataraedi verid skodad i tengslum vid moguleikann & ad fa sjukdéminn, proun
hans og von um lekningu.

Rannsoknir hafa synt ad legslimufrumur sem fara ut i kvidarholid eru med
vidtaka fyrir hormonunum éstrogeni, progesteroni og androgeni (Narvekar, Cameron,
Critchley, Lin, Cheng og Baird, 2004). Aukinn eda minnkadur styrkur af pessum
horménum i likamanum hefur bein ahrif & legslimufrumur. Einn af ahaettupattum fyrir
legslimuflakk er aukinn styrkur af 6strogeni i likamanum (Bulun, 2009). Stadbundin
ostrogen framleidsla &samt hringferli sem leidir til enn frekari 6rvunar & myndun
oOstrogens veldur Gtbreidslu a legslimufrumum utan legsins og par med sjukdémnum
legslimuflakki (Kitawaki o.fl., 2002).

Petta hormonaferli tengist mataraedinu & pann hatt ad mataraedi getur haft ahrif
a horménabuskap i likamanum (Kaneda, Nagata, Kabuto og Shimizu, 1997).
Rannsoknir hafa synt ad neysla a greenmeti og trefjariku feedi getur aukio Gtskilnad &
Ostdgeni og par med minnkad styrk dstrogens i likamanum (Armstrong o.fl., 1981).
Peir sem adhyllast greenmetisfaedi skilja allt ad tvisvar til prisvar sinnum meira Ut af
Ostrogeni med heegdoum og hafa um 50% minna af friu dstrogeni i bl6di. Einnig bindist
Ostrogen vid trefjar i meltingarvegi og skilst asamt peim Ut med hagdum (Goldin o.fl.,
1982). Aftur a méti hefur neysla a fiturikum mat verid tengd vid aukinn styrk af
oOstrogeni i likama kvenna fyrir tidahvorf (Longcope o.fl., 1987). b0 vidrist pad skipta
mali um hvernig fitu sé ad raeda i mataraedinu og ahattu a ad proa med sér
legslimuflakk. Rannsokn & pessu syndi ad transfitur auka frekar likur & legslimuflakki,
en fjolomettadar fitusyrur og fiskifita draga dar likum (Missmer o.fl., 2010; Covens,
Christopher og Casper, 1988). Onnur rannsékn syndi ad smjor var einnig tengt vid
auknar likur a legslimuflakki (Heilier o.fl., 2007). Rannsékn Parazzini o.fl. (2004)

syndi fram & ad greent graeenmeti og ferskir avextir geta dregid ar likum a ad konur fai
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sjukdéminn en ad svinakjot, nautakjot og rautt kjot auki likurnar. Konur sem borda
kjotmeti einu sinni & dag eda oftar eru um helmingi liklegri til ad préa med sér
legslimuflakk en paer sem borda minna af kjéti og meira af ferskum avoxtum og
graenmeti. [ sému rannsokn kom fram ad neysla smjérs, smjorlikis og oliu héfdu engin
ahrif & hvort konur proudu med sér legslimuflakk. Mjolkurvorur, lifur, gulraetur,
fiskur, heilkonar matvorur, kaffi og afengi virtust ekki hafa ahrif & proun
legslimuflakks (Parazzini o.fl., 2004).

Eggjastokkarnir purfa a B1, B2, B5 og B6 vitaminum, félinsyru, kalki,
magnesium, sinki, jodi og jarni ad halda til ad starfa edlilega. Pad hefur synt sig ad of
litil inntaka & B-vitaminum minnkar GnRH seyti, sem hefur ahrif & proska eggfruma
og saedisfruma (Doyle, Crawford, Wynn og Wynn, 1989). Einnig syna rannsoknir
fram & ad B1 og B6 vitamin, asamt C- og E vitaminum hafa verkjastillandi ahrif
(Misra, Vadlamani og Pontani, 1977; Kronhauser og Kraonhauser, 1989; Cathcart,
1972). Jarn ur greenmeti, avoxtum og 6drum matveaelum Ut plonturikinu er talid vera
mikilveegt i naegilegu magni fyrir konur sem eru ad reyna ad verda pungadar.
Rannsokn syndi ad peer konur sem fengu ekki naegilega mikid af pessu jarni voru um
40% liklegri til ad eiga i vandreedum med ad verda pungdar midad vid peaer sem
inntoku naegilegt magn (Chavarro, Rich-Edwards, Rosner og Willett, 2006).
Rannsoknir hafa synt ad ber, hnetur og raudvin hafa bolgueydandi eiginleika.
Rannsonir eru hafnar & hvort nota megi pessi bélgueydandi efni i peim tilgangi ad
draga ur samgroningum af voldum legslimuflakks (Taylor o.fl., 2011).

4.5. Framtidar medferdarmaoguleikar

Nylegar rannsoknir hafa synt fram & ad akvednar stofnfrumur ar beinmerg
ummyndist yfir i legslimufrumur. Einnig hafa rannsoknir synt fram & ad

legslimufrumur innan legs og peer sem feerst hafa Gt i kvidarholid getir haft bodskipti
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sin a milli. bessar nidurstodur gefa visindamonnum betri skilning & meingerd
sjukdémsins og von um ad finna megi leekningu med notkun stofnfrumuigraedslu.
Vonir eru um ad nota megi stofnfrumur i peim tilgangi ad endurbyggja skemmdan vef

af voldum legslimuflakks (Macer og Taylor, 2012).

5. Urraedi vid 6frjosemi

I breskri rannsokn sem nadi til 60.000 kvenna par i landi kom fram ad 2,4%
kvenna & aldrinum 40-55 ara hafa ekki tekist ad verda pungadar & lifsleidinni af
outskirdum astedum. Til vidbotar hafa 1,9% kvenna ordid 6friskar & lifsleidinni en
ekki eignast lifandi feett barn. 4,2% kvenna hafa eignast lifandi feett barn med
einhverskonar frjdsemimedferd. betta er helmingur peirra sem hafa leitad til
heilbrigdispjonustu med petta vandamal. (Oakley, Doyle og Maconochie, 2008).

Med pvi ad framkveema kvidsjarspeglun og fjarleegja samgroninga er haegt ad
auka likur & ad konur med legslimuflakk geti ordid pungadar &n inngrips. Misjafn
arangur virdist pé vera eftir pvi a hvada stigi sjukdémurinn er og hversu mikill skadi
hefur ordid & exlunarferum (Barri o.fl., 2010; de Ziegler 0.f1.,2010).

Pegar ekki gengur fyrir konur ad verda pungadar a nattarulegan hatt parf ad
skoda hvada moguleikar eru i bodi, vilji peer eignast barn. Ef egglosvandi er af 6roum
astedum en vegna legslimuflakks er algengt ad konur byrji & ad reyna medferd med
lyfinu Pergotime® sem inniheldur virka efnid klémifensitrat, sem & ad 6rva egglos. |
fylgisedli lyfsins sem gefinn er Ut af serlyfjaskra ma hinsvegar lesa ad lyfid se ekki
a&tlad konum med legslimuflakk (Sérlyfjaskra, 2011). Astaedan fyrir pvi ad ekki er
melt med inntdku lyfsins fyrir konur med legslimuflakk er su ad nylegar rannsoknir
syna fram & versnun & sjukdémnum vid inntoku lyfsins (Coccia 0.fl., 2010). bvi ber ad
varast inntoku lyfsins sé grunur um ad ofrjésemisvandinn sé af voldum

legslimuflakks.
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Skooda parf medferdoarmoguleika utfra astandi hverra konu med hag hennar ad
leidarljosi. I nidurstddum samantektarrannsoknar er maelst til ad nota glasafrjévgun
sem fyrsta val medferdar vio ofrjosemi af voldum legslimuflakks. Petta & einnig vid ef
konur eru komnar yfir 35 ara aldur. Séu konur yngri eda med mildari stigun af
legslimuflakki ma reyna medferd med teeknisaedingu (Macer og Taylor, 2012).

5.1. Teeknisaeding.

Teaeknisaedingu er einungis hagt ad framkvaema ef eggjaleidarar eru i lagi.
Pegar teekniseeding er framkvemd er konum gefin hormonalyf sem peer sprauta sjalfar
undir hid daglega i sjo til tolf daga eda par til eggbuin hafa nad tileetladri steerd og
broska. P& er gefid annad lyf sem er &tlad ad framkvaema egglos og eftir pad er
sedisfrumum komid upp i leghol konunnar med par til geréum plast legg. Likurnar &
bungun eftir teeknisaedingu eru 16-17% (Art Medica, e.d/c). Legslimuflakk getur
valdid miklum samgréningum i grindarholi par med téldum eggjaleidurum og hamlad
starfsemi peirra og moguleika pessara kvenna til ad gangast undir teeknisadingu
(Luciano o.fl., 2008).

5.2. Glasafrjévgun

Vid glasafrjovgun eru eggjastokkar drvadir til ad framleida fleiri eggbd. Petta
er gert med hormoénasprautumedferd. Pegar eggin hafa nad tiltekinni steerd eru pau
sogud ut i gegnum leggongin. Eggin eru sidan frjovgud & rannsoknarstofu i
tilraunaglasi fjorum til sex klukkustundum eftir eggheimtu. Tveimur til premur dogum
sidar, pegar frjovgada eggid hefur skipt sér i tveer til atta frumur, er pvi komid fyrir i
legholi konunnar (Art Medica, e.d/d).

Hja peim konum sem ekki kjosa kvidsjaradgerd sem fyrsta valkost
frjdsemimedferdar er glasafrjovgun algengasta val a medferd. Samkvaemt Barri 0.fl.

(2010) eru 32,2% likur & pvi ad kona med langt gengid legslimuflakk verdi pungud
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eftir slika medferd. Hinsvegar virtust likurnar minnka verulega eftir 35 ara aldur fra
pbvi ad vera 35,7% hja konum yngri en 35 ara nidur i 25% hja konum eldri en 35 éra.

Likur & vel heppnadri glasafrovgunarmedferd minnka med hverju skipti sem
kona gengur i gegnum slika medferd. bannig dregur hver misheppnud tilraun til
friévgunar ar likunum & pvi ad medferdin beri tileetladan arangur. Konur med
outskyrda 6frjosemi eru liklegri til ad eignast lifandi feett barn eftir glasafrjovgun en
konur med o6frjésemi af voldum legslimuflakks. Meiri likur eru ad glasafrjovgun beri
arangur hafi konan gengid med og fett lifandi barn adur og enn meiri likur ef hun
hefur &dur gengid i gegnum vel heppnada medgdngu eftir glasafrjovgun (Templeton,
Morris og Parslow, 1996).

Samkveaemt rannsoknum & glasafrjévgunum og konum med legslimuflakk
hefur komid fram ad markteekt lakari arangur er a glasafrjovgunum hja konum med
legslimuflakk midad vid konur med annarskonar 6frjosemivanda. Hinsvegar ef
konurnar fa gjafaegg fra konu an legslimuflakks eru likurnar & vel heppnadri
glasafrjévgun peer sému og hja 6drum konum (Simon o.fl., 1994).
Samanburdarrannsokn Macer og Taylor (2012) telur glasafrjovgun vera vanlegasta
kostinn fyrir konur med legslimuflakk & 6llum stigum sjukdémsins. Til ad auka enn
frekar likurnar & ad medferdin takist er malt med ad starfsemi eggjastokkanna sé bzld
nidur svo halda megi bdlgusvorun i lagmarki. Séu blodrur til stadar a eggjastokkunum
parf ad skoda moguleika fyrir skurdadgerd adur en glasafrjovgun fer fram.

5.3. Smasjarfrjovgun

Smésjarfrovgun er svipud glasafrjovgun ad 6llu leiti nema ad i stad pess ad
sedisfrumurnar syndi sjalfar ad egginu og frjovgi pad i tilraunaglasi er notud smasja
til a0 koma sadisfrumum inn i eggid (Art Medica, e.d/d). Smasjarfrjévgun er reynd

begar sedistala er lag eda seedisfrumur starfa dedlilega. Einnig getur verid ad konan
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myndi métefni gegn saedinu og er pa pessi adferd reynd. betta er einnig naesta skref ef
illa gengur ad frjovga egg med glasafrjovgun eda ekki fast naegilega morg god egg ur
konunni (Harrison, 2007/08). | rannsékn Omland o.fl. (2006) var skodad hvort
smasjarfrjovgun geti aukid moguleika & pungun hja peim sem ekki h6fou svarad
glasafrjévgun. Bornar voru saman konur med milt legslimuflakk og konur med
outskyrda 6frjosemi og likum & frjovgun. Hja badum hopum virtist smasjafrjovgun
auka likur a frjévgun eggja hja peim sem glasafrjovgun hafdi ekki bordi arangur.
Hinsvegar var smasjarfrjovgun arangursrikari hja konunum med dutskyrda 6frjosemi

en peim sem voru med legslimuflakk.

6. Sjalfsmynd og tilfinningaleg lidan 6frjorra kvenna

A peim timapunkti &vinnar pegar einstaklingar huga ad barneignum fara peir
ad gera sér hugmyndir um hvernig lifid verdi pegar peir verda foreldrar. Ymsar vonir
og ventingar geta farid af stad i huga einstaklinga um hvernig barnid liti at,
personuleika pess og lifiod i foreldrahlutverkinu. Ef einstaklingar komast hinsvegar ad
bvi ad um 6frjésemi sé ad raeda geta peer tilfinningar, vonir og veentingar um komandi
framtid, barneignir og foreldrahlutverkid valdid blendnum tilfinningum (Covington og
Burns, 2006).

Heilstaed yfirsyn & 6frjosemisvanda einstaklinga er mikilveeg fyrir pa sem veita
adstod. Vandamalin eru ekki einungis likamleg, heldur getur pad haft vidtek
tilfinningaleg og félagsleg ahrif. Taka parf tillit til pess i uménnun og samskiptum,
veita virka hlustun og hvatningu til tjaningar vid pa sem pau treysta fyrir tilfinningum
sinum. Samkveamt rannsokn Fernandez, Reid og Dziurawiec (2006) virtust karlmenn
siour sekjast eftir pvi ad tja sig um pa tilfinningalegu erfidleika sem fylgdu

orjoseminni en konur eda 32% svorun hja korlum a méti 72% hja konum.
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Ut fra rannsoknarnidurstddum Schmidt (1998) flokkadi hann pér nidur i prja
flokka eftir pvi hversu audvelt pau attu med ad reeda 6frjésemina vid adra. Fyrsta
flokkinn kallar hann leyndin. par raedir parid ekki vandamalid vid neinn og vill halda
pvi eingdngu fyrir sig. Neesti flokkur kallast formleg umraeda. Pau por sem flokkast
hér hafa reett 6frjosemina vid sina nanustu, en pa eingéngu a formlegum nétum. Pau
segja jafnvel fra timasetningum a medferoum og hvernig medferdin hefur gengid, ut
fra télulegum nidustédum, an pess ad raeda tilfinningar sinar. Pridji flokkur neer yfir
pdr sem eru opin i umraedu med vandamalid. Pessi por eiga audvelt med ad tja
tilfinningar sinar, asamt pvi ad midla formlegum upplysingum um astandid og
framgang medferdar vid ofrjésemi. Por i 6llum flokkum téludu um hversu
streituvaldandi astandid veeri & pau tilfinningalega og hversu erfitt veeri ad ganga i
gegnum medferd sem pessa.

6.1. Legslimuflakk, 6frjosemi og sjalfsmyndin

Legslimuflakk getur haft vidtaek ahrif & sjalfsmynd og lifsgeedi. Ein af peim
aukaverkunum sem hafa ahrif a sjalfsmynd og draga ur lifsgeedum er 6frjosemin sem
getur fylgt sjakdomnum. Petta kemur fram i rannsékn Jones o.fl. (2004) sem raeddu
vid nokkrar konur um pau ahrif sem sjukdomurinn getur haft a sjalffsmynd peirra. ber
t6ludu um hversu ahyggjufullar peer voru yfir pvi hvort paer myndu einhvertiman na
ad verda pungadar. Einnig lystu peaer punglyndinu sem fylgdi dvissunni og peirri 16ngu
bid eftir ad verda pungadar. A peim tima sem paer voru ad reyna ad verda pungadar
fundu peer fyrir mikilli 6rveentingu yfir pvi ad vilja eignast barn og sumar ségdust ekki
pola ad sja annarra manna bérn a pessum tima. SU hugsun ad geta ekki ordid
barnshafandi leiddi til peirra tilfinninga ad peer alitu sig vera 6fullnaegjandi einstakling
og fannst pad ogna kvennimynd sinni. Mérgum konum finnst peer ekki vera ad sinna

tilgangi lifsins og par med ekki vera mikilvaegar i samfélaginu (Cox, Henderson,
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Andersen, Cagliarini og Ski, 2002). Samkvamt rannsokn Valsangkar o.fl. (2011)
fundu peaer konur sem attu vid 6frjosemi almennt fyrir meiri vanlidan i daglegu lifi en
baer sem geta eignast barn a edlilegan hatt. Ma par nefna vanlidan med eigin likama og
félagslega- og tilfinningalega vanlidan. paer neikveedu tilfinningar sem barnleysi hafdi
a paer hofou einnig mikil ahirf & peirra ndnustu ettingja og vini og gatu i sumum
tilfellum valdid streitu i sambandi peirra vid maka (Jones o.fl., 2004). Samkvamt
rannsokn Klemetti, Raitanen, Sihvo, Saarni og Koponen (2010) eru barnlausar konur
med Ofrjésemi i prisvar til fjorum sinnum meiri haettu ad préa med sér punglyndi og i
pbrefalt meiri haettu ad fa kvidasjukdéma en par konur sem hafa ekki purft adstod
tengda frjosemi. Aftur & mot voru peaer konur sem sem attu barn fyrir, en voru ad reyna
ad eignast fleiri born an arangurs, i tvofallt til sexfallt meiri heettu & ad veikjast af
kvidasjukdomum mida vid paer sem voru med edlilega frjosemi. Barnlausir 6frjéir
karlmenn voru einnig i aukinni haettu a ad fa ymiskonar gedrena kvilla i kjélfar
ofrjéseminnar. Rannsoknir hafa synt ad punglyndar konur eru liklegri til pess ad vera
med skerta frjosemi en konur sem ekki hafa adur greinst punglyndar. Einnig hafa lakar
nidurstodur frjosemismedferda verid tengdar vid punglyndisastand kvenna par sem
bunglyndi virdist draga ar likum & ad frjosemismedferdin beri arangur (Koszycki,
Bisserbe, Blier, Bradwejn og Markowitz, 2012).

I rannsokn Fernandez o.fl. (2006) kom fram ad makar kvenna med
legslimuflakk fundu einnig fyrir tilfinningum um ad peir hefdu brugdist sjalfum sér og
60rum pegar tilraunir til barneigna gengu ekki upp. beir fundu fyrir mikilli
tilfinningalegri vanlidan a peim tima og attu einnig erfitt med ad eiga samskipti vid
vini og &ttingja sem attu born.

Misjanft er hversu sterk sambdnd milli para eru tilfinningalega adur en pau

hefja barneignir. Einkenni legslimuflakks taka sinn toll i sambandinu sem getur leitt til
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bess ad parid gefur sig meira ad pvi ad annast hvort annad, eda jafnvel feert pau fjeer
hvort 6dru tilfinnigalega. Einkenni sjukdémsins koma einnig nidur a kynlifshegdun
parsins sokum verkja og tilfinningalegrar vanlidan (Fernandez o.fl., 2006).

Pegar um 6frjésemi er ad reeda og por leita sér adstodar til ad eignast barn
getur pad haft fjolpaett ahrif & sambodnd og samskipti. Parna er um ad raeda inngrip inn
i peirra persénulega lif par sem pau purfa ad reeda um kynlif og adra persénulega peetti
vid einstaklinga utan sambandsins. Pad er mismunandi hvernig einstaklingar upplifa
ad deila personulegum upplysingum med ékunnugu félki og einnig misjafnt hvernig
pbeir adlagast peim umraedum (Valsangkar o.fl., 2011). P6r sem fa upplysingar ad um
ofrjésemi er ad reeda geta fundid fyrir mikilli streitu og tilfinningalegri vanlidan i
kjolfarid. pessi upplifun asamt pvi ad purfa ad deila upplysingum um einkalif sitt vid
utanadkomandi einstaklinga, i peirri von um ad geta ytt undir frjésemi, getur haft
sleem ahrif & kynlifid. Medal annars getur pad leitt til pess ad 16ngun i kynlif,
kynferdisleg érvun og likur & ad fa fullnaegingu minnki. Pvi meira og lengur sem parid
hefur reynt ad eignast barn, pvi neikvaedari ahirf hefur pad & kynlifid (Valsangkar
o.fl., 2011).

6.2. Barnleysi i nutima samfélagi

Umradur hja fullordnum einstaklingum sndast ad miklu leiti um born,
barnaborn og fjdlskyldulif. Afangar sem afkomendur na og fleira sem veitir
foreldrum, 6mmum og 6fum stolt og gledi er peim ofarlega i huga. bad er talid vera
hluti af samfelagsviomidi ad eignast bérn og stofna fjolskyldu. Fyrir folk sem ekki
getur eignast born getur pad reynst peim mjog erfitt ad falla ekki inn i petta
samfélagsviomid og geta ekki tekid patt i umraedum um bornin sin og fjolskyldu eins
og meirihlutinn gerir (Tabong og Adongo, 2013). Fyrir utan pa depurd, sem fylgir pvi

ad geta ekki eignast barn og pa pra i ad eignast pad, geta einstaklingar att pad til ad
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finnast peir ekki vera & sama stad félagslega og vinir peirra og kunningjar. Einnig geta
barnlausir einstaklingar fundid fyrir fordomum i samfélaginu gagnvart 6frjésemi og
frjdsemismedferdum, sem getur aukid a tilfinningalega vanlidan (Verhaak, Smeenk,
Evers, Kremer, Kraaimaat og Braat, 2006). Konur med 6frjosemi af véldum
legslimuflakks i rannsékn Cox o.fl. (2002) tjadu sig um um pau félagslegu ahrif sem
barnleysi getur haft i for med sér. Paer reeddu um hversu reidar og bitrar peer attu pad
til ad vera vegna ymissa patta i samfélaginu sem snéri ad barnafolki, sem daemi
fjarhagslegur studningur hins opinbera. Konurnar i rannsékninni upplifdu pessar
greidslur sem umbun fyrir folk sem getur eignast born fyrir eitthvad sem hefur verid
tekid fra peim.

Pegar arin lida og med haekkandi aldri fer fjolskyldan oft ad spila sterra
hlutverk i lifi einstaklinga. beir geta farid ad missa heilsuna og kraftinn til ad sinna pvi
sem pad adur gat sinnt og parfnast par med adstodar fra sinum nanustu. P4 fara bérnin
og barnabdrnin oft ad skipta miklu mali (Tabong og Adongo, 2013).

6.3. Tilfinningaleg lidan i teeknifrjovgunarferlinu

Teaeknifrjovgun er ferli sem adstodar pdr med 6frjésemivanda vid barneignir.
Ferlid skiptist i nokkur stig og hefst med lyfjagjof sem atlud er til ad 6rva og proska
eggbl konunnar. P& eru eggfrumurnar fjarleegdar ur likama konunnar og teknar inn a
rannsoknarstofu par sem paer eru frjovgadar med saedisfrumum. Ef frjovgunin hefur
skilad arangri er einu til tveim frjovgudum eggjum komid fyrir i legi konunnar. Porin
koma litid ad pessum peetti ferlisins og eiga i mérgum tilvikum erfitt med ad skilja
hvernig pad fer fram, sem getur verid streituvaldandi. Porin upplifa oft ad pau hafi
ekki stjorn & peirri adstod sem pau eru ad pyggja og finnst han ofyrirsjaanleg, sem
getur haft neikveed tilfinningaleg ahrif. Eftir ad eggjunum hefur verid komid fyrir i

legi konunnar tekur vid bid hja parinu eftir nidurstédum um arangur medferdar og von
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um pungun (Boivin og Lancastle, 2010). Bidin eftir slikum nidustédum getur verid
erfid fyrir porin og astvini peirra og valdid peim kvida og vanlidan. A medan & bidinni
stendur geta porin ekki fengid neinar télulegar upplysingar um likurnar & pvi ad
medferdin hafi heppnast og geta litid sem ekkert gert til ad hafa ahrif & nidustodurnar
(Boivin og Lancastle, 2010). Einnig getur verid erfitt ad halda i vonina par sem
einungis 16-17% likur eru & pvi ad medferdin leidi til pungunar (Art Medica, e.d/c). |
rannsokn Bovin og Lancastle (2010) kom fram ad & medan konurnar bidu eftir
nidurstédum um hvort pungun hefdi heppnast jokst kvidinn dag fra degi fram ad pvi
ad nidurstodur komu i 1jés og minnkadi til muna fljotlega eftir ad nidurstodur hefou
fengist, hvort sem um pungun veeri ad reeda eda ekki. Litlar sveiflur voru a lund
kvennanna & medan & bidinni st6d. A peim degi sem nidurstédur lagu fyrir byrjudu
margar ad finna fyrir punglyndiseinkennum. Ef nidurstodurnar syndu ad ekki var um
bungun ad reeda var algengt ad konurnar finndu fyrir punglyndi i 6skilgreindann tima
a eftir. Ogawa Takamatsu og Horiguchi (2011) gerdu rannsokn & 83 japénskum
konum sem leitudu sér adstodar vegna 6frjosemi. | rannsékninni var leitast vid ad
skoda orsakavalda kvida og punglyndis sem konurnar fundu fyrir sékum
ofrjéseminnar. Konurnar voru fengnar til ad svara spurningalistum og st6dludum
kvida- og punglyndiskvérdum. Nidurstédur rannsoknarinnar syndu ad tioni
punglyndis i teeknifrjovgunarferlinu jokst med vaxandi aldri kvenna. Konur sem
nyverid hofou gengist undir arangurslausa teeknifrjovgun voru liklegri til pess ad syna
einkenni punglyndis og kvida, samanborid vid konur sem ekki hofou farid i medferd
vid o6frjosemi &dur. Konur an atvinnu voru samkveemt nidurstodum liklegri til ad
upplifa punglyndi midad vid konur & vinnumarkadnum. Helstu nidurstodur
rannsakenda voru per ad konur i teeknifrjovgun eru margfalt liklegri til ad finna fyrir

punglyndi og kvida samanborid vid konur med edlilega frjésemi.
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Teeknifrjovgun getur haft ymis neikeevd félagsleg ahrif & por sem undir hana
gangast. A pessum tima eiga morg por pad til ad einangra sig fra samfélaginu og eiga
erfitt med ad reeda um teeknifrjdvgunina vid adra einstaklinga. Mikill timi og
kostnadur fer i ferlid og erfitt getur verid fyrir pau ad stunda tdmstundir eda vinnu par
sem lyfjagjafirnar eru mikilvaegur hluti ferlisins og miklu mali skiptir ad taka paer a
tilsettum timum (Reed, 2001).

Radgjof fagadila fyrir pér med 6frjésemi hefur proast og ordid Gtbreiddara &
undanférnum arum. I grein Peterson o.fl. (2012) kemur fram hvada atridi parf ad hafa
i huga vid radgjof einstaklinga i pessum adsteedum. Velja parf videigandi medferd
fyrir hvern og einn. Mikilvegt er ad taka mid af kyni einstaklinga, ahrif
medferdarinnar a kynlifshegdun og hvernig einstaklingnum lidur med ad purfa ad fa
utanadkomandi adstod vid barneignarferlid. L6gd er ahersla a ad notud séu stodlud
matsteeki til ad meta parfir hvers og eins fyrir studning og radgjof. Lagt er upp med
brepakenndu kerfi sem hefst med upplysingarsdfnun og greiningu a pérfum. pPvi nast
er veitt adstod vid akvordunarferli og stuoningur veittur i gegnum medferdina. Komi
upp vandamal i medferdarferlinu er mikilveegt ad veita faglegan studning i formi
sélfreedimedferdar.

6.4. Medferdarurradi vid tilfinningalegri vanlidan

Konur sem greindar eru med legslimuflakk upplifa oft mikla tilfinningalega
vanlidan tegnda einkennum sjikdomsins (Cox o.fl., 2002). Ymsar medferdir eru til
vid likamlegum einkennum, pé enn hafi engin leekning fundist (Jacobson, 2011).
Konur geta oft valid a milli nokkurra medferda vid likamlegum einkennum
sjukdomsins svo sem 6frjoseminni, verkjunum o.fl.. Ekki er sidur mikilveegt ad peer
fai medferd vid peirri tilfinningalegu vanlidan sem sjukdomurinn getur valdid.

Sjukdomurinn getur komid i veg fyrir ad konurnar geti tekid fullan patt i samfélaginu
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& sama hatt og adrar konur og getur pad haft ymis ahrif a tilfinningalega lidan (Cox
0.fl., 2003a). Malik og Coulson (2010) gerdu rannsokn a pvi hvernig einstaklingar
med Ofrjésemi notudu umraeduhopa & veraldarvefnum. Nidurstodur rannséknarinnar
syndu ad einstaklingar sem eiga vid 6frjosemi telja umraeduhopana veita sér styrk i
gegnum erfida tima. Par fai peir studning, samud og upplysingar fra einstaklingum i
sOmu adsteedum og peir sjalfir. Nidurstodur syndu ad litid var um neikvaeda umraedu
0g ad hér veeri komid mikilveegt medferdarform sem hentar vel i natimasamfélagi.
Rannsakendur hvottu heilbrigdisstarfsmenn til ad kynna sér petta medferdarform og
bekkja paer vefsidur sem bjdéda uppa samskonar pjonustu.

Eitt af pvi sem konunum i rannsékn Cox o.fl. (2003b) fannst mikilvaegt fyrir
tilfinningalega lidan sina var ad fa vidurkenningu a stédunni fra
heilbrigdisstarfsménnum og fleirum. paer ségdou ad peim hafi ekki fundist vera hlustad
a sig pegar peer lystu einkennum og par med hafi greining & sjakdomnum tekid lengri
tima en purft hefdi. begar peer h6fou fengid greininguna voru peim veittar mjog
takmarkadar upplysingar um flesta paetti sem snéru ad sjukdémnum. ber upplifou
betta sterkt tilfinningalega, sem hafdi neikvaed ahrif & lidan peirra. Mikilveegt er fyrir
heilbrigdisstarfsmenn ad hlusta a pad sem sjuklingar peirra eru ad segja, leifa peim ad
tja tilfinningar sinar og bregdast vid peim. Einnig skiptir miklu mali fyrir einstaklinga
sem er ad greinast med sjukdom ad fa greinagodar upplysingar um alla pa peetti sem
sjukdomurinn neer yfir. Med pvi er haegt ad koma i veg fyrir ad einstaklingur upplifi
kvida og vanlidan vegna skorts a upplysingum.

Boivin (2003) bar medal annars saman tveer mismunandi medferdir vid
tilfinningalegri vanlidan vegna 6frjésemi. Onnur medferdin var samtalsmedferd og fol
han i sér ad tja tilfinningar og reeda hugsanir og lidan sem upp komu vegna

ofrjéseminnar og viobrogd medferdaradilans vid pvi. Hin medferdin var
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freedslumedferd en hun fol i sér ad freeda einstaklinga um 6frjésemina og pa sjukdoma
sem ullu 6frjéseminni eftir pvi sem vid atti. beim var kennd ymiskonar faerni sem geeti
hjalpad peim med vandamalid svo sen kynlifsradgjof, slokunarmedferd og fleira.
Tilfinningar voru einnig tjadar i freedslumedferdinni, en hin einkenndist ekki af
tilfinningatjaningu likt og formlega samtalsmedferdin. Einstaklingarnir sem séttu
samtalsmedferd foru i eins marga tima og talid var porf & ad mati medferdaradilans &
medan ad fredslumedferdin hafdi fasta tima med akvedin markmid fyrir hvern tima.
Ut fra pessum samanburdi kom i ljos ad badar adferdirnar h6fdu margvisleg god anrif
a einstaklinga en po skiladi fredslumedferdin jakveedari ahrifum en samtalsmedferdin.
pratt fyrir ad pessar nidurstodur syni ad freedslumedferdin skili fleiri
jakvaedum nidurstddum en samtalsmedferdin i pessu Urtaki, getur pad verid mjog
misjafnt hvad hentar hverjum og einum. bad getur verid vidkvemt fyrir sum poér ad
pburfa ad tja sig um kynlif og fa rad vardandi pad og fundist pad vera innras i einkalif
sitt. Einnig getur pad reynst mérgum erfitt ad tja tilfinningar sinar i samtali vid
okunnuga adila. Mikilveegt er ad veita porum upplysingar um paer medferdir vid
tilfinningalegu lidan sem i bodi eru svo pau geti sott sér pa adstod sem pau telja ad

henti sér einna best (Valsangkar o.fl., 2011).
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7. Umreadur

Legslimuflakk er algengur sjukdémur medal kvenna. Enn hefur meingerd hans
ekki verid skilgreind ad fullu. Hinsvegar eru rannsoknir komnar vel a veg med ad
utskyra proun og afleidingar sjukdémsins sem og medferdarUrraedi, pratt fyrir ad enn
hafi ekki fundist endanleg laeekning vid honum. Ofrjdsemi er eitt af megin afleidingum
sjukddmsins. Frjésemi pessara kvenna minnkar eftir pvi sem sjukdomurinn agerist og
er pvi mikilvaegt ad greina legslimuflakk eins fljott og mdgulegt er.

pekkingarleysi medal heilbrigdisstarfsmanna a legslimuflakki hefur valdid pvi
ad konur fa oft ekki greiningu fyrr en sjukdomurinn hefur varad i langan tima, jafnvel
nokkur ar. Einkenni legslimuflakks hafa ahrif & lifsgedi kvenna og hindra virka
patttoku peirra i samfélaginu. Fyrir greiningu er algengt ad konur med legslimuflakk
upplifi ad peer séu ekki teknar alvarlega og ad peer séu ad kvarta yfir pvi sem a ad
teljast edlilegt. Vid greiningu er mikilveegt ad konur séu mottaekilegar fyrir freedslu og
upplysingum heilbrigdisstarfsmanna um sjukdéminn. Fram hefur komid i eigindlegum
rannsoknum ad konur med legslimuflakk voru ekki ad fa naegjanlega fraeedslu um
sjukdéminn og peer medferdir sem par gengust undir ( Cox o.fl., 2003b). Mikilvaegt er
ad konur geti haft adgang ad fraedsluefni um legslimuflakk og adgengi ad fagfolki
med pekkingu a sjukdémnum.

A 139. Loggjafapingi Islands var sett fram tillaga til pingsalyktunar par sem
heilbrigdisradherra var falid ad kanna moguleikana a pvi ad fjarmagna stofnun
gongudeildar fyrir konur med legslimuflakk. par er horft til nagrannapjodanna
Danmerkur og Svipjodar, sem opnad hafa slikar géngudeildir med gédum arangri.
Bent er & mikilvaegi pess ad konur geti leitad sér faglegrar adstodar sem fyrst vid

upphaf einkenna. Einnig er mikilvaegt ad fylgst sé naid med ahaettupattum tengdum
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sjukdémnum og auka parf rannséknir sem I0ta ad faraldsfraedi, erfoum,
umhverfispattum, lifstil og forvornum (Eyglé Hardardétti o.fl., 2010-2011).
7.1. Medferdarurradi

pau medferdarurraedi sem i bodi eru fyrir konur med legslimuflakk eru fyrst og
fremst atlud til ad draga Ur einkennum sjukdomsins og auka lifsgedi. Medal peirra
medferda sem i bodi eru ma nefna lyfjamedferdir, kvidsjaradgerdir, sérhaeft matarraedi
og ymsar 6hefébundnar medferdir. Med lyfjamedferd ma halda nidri einkennum
sjukdémsins. Hja ungun konum sem ekki hafa hug & barneignum vid greiningu hentar
bessi medferd vel. begar kemur ad pvi ad peer vilja reyna ad verda pungadar parf ad
heetta lyfjamedferd. Algengasta medferdarurraedi peirra sem vilja reyna & barneignir er
kvidsjaradgerd. I adgerdinni eru legslimufrumur og samgroéningar fjarlaegdir i peim
tilgangi ad minnka einkenni sjukomsins og auka frjosemi. Med 6likum nidurstodum
kvidsjaradgerda er haegt ad sja ad enn leikur talsverdur vafi a hvort medferdin sé ad
skila arangri i barattu pessara kvenna vid 6frjosemi. Rannsoknir hafa synt ad
endurteknar kvidsjaradgerdir geta aukid enn frekar & samgroninga sem getur haft
neikvaed ahrif a frjosemi kvenna. (Demirol o.fl., 2006; Coccia o.fl., 2011; Biacchiardi
o0.fl., 2011). Meta parf hvert tilfelli hvort kvidsjaradgerd sé rétta medferdin par sem
tekid er mid af ahaettupattum og avinningi. Matarraedi getur haft ahrfi a
Ostrogenbuskap likamans. bar sem legslimufrumur narast a 6strogeni geta
matarvenjur haft ahrif & framgang legslimuflakks. Mikilveegt er ad freeda konur um
ahrif matarraedis & sjukdominn.

7.2. Frjosemismedferdir

Ymsar 6frosemismedferdir eru i bodi fyrir paer konur sem purfa adstod vid ad

verda pungadar. Svo virdist sem legslimuflakk dragi ur verkun medferda vegna pess

skada sem pad hefur valdid a @xlunarfeerunum. A islandi er adeins eitt fyrirteeki sem
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sérheefir sig i ad veita einstaklingum alhlida pjonustu med pvi markmidi ad rannsaka
orsok ofrjésemi og veita videigandi medferd (Art Medica, e.d/a). baer medferdir sem
bjonustan felur i sér eru glasafrjévgun (in vitro fertilization, IVF), smasjarfrovgun
(intracytoplasmic sperm, ICSI), teeknisaeding og uppsetning a frystum fosturvisum
(Art Medica, e.d/b).

Taeknifrjovganir & Islandi hafa borid gédan arangur fra pvi ad paer hofust fyrir
rdmum tveimum &ratugum. Arid 1999 var gégnum um teeknifrjogvanir i Evropu
safnad saman i peim tilgangi ad bera saman arangur & milli landa. | pessum
samanburdi kom lsland vel Gt med hadstu tidni pungana eftir fosturfaerslu eda 44,7%
(Pordur Oskarsson, 2001).

EkKi er vist ad egg kvenna med legslimuflakk henti til teeknifrjovgunar sékum
lakari geeda eggfrumanna (Simon o.fl., 1994). bar med getur purft ad Utvega gjafaegg
vid teknifrjévgunina. Samkvaemt islenskum I6gum er heimilt ad gefa egg til
teeknifrjovgunar-(L6g um teeknifrjovganir og notkun kynfruma og fésturvisa til
stofnfrumurannsokna nr. 55/1996).

/Ettleiding er eitt af mogulegum Grreedum 6frjérra para. Strangar reglur eru um
hverjir teljast heefir til sttleidingar barns. I reglugerd um ettleidingar purfa tilvonandi
foreldrar medal annars ad bua yfir godu andlegu og likamlegu heilbrigdi og vid
efnahagslegt 6ryggi (Reglugerd um attleidingar. Nr. 238/2005; islensk attleiding,
e.d.). Samkvamt rannsoknum & lidan kvenna med legslimuflakk hefur sjakdomurinn
baedi ahrif a andlega og likamlega lidan peirra & neikvaedan hatt. Einnig hefur komid
fram ad atvinna og skélaganga pessara kvenna getur reynst erfid astundunar vegna
verkja og ymissa annarra einkenna sjukdomsins (Cox o.fl., 2003a; Denny, 2004;
Huntington og Gilmour ,2005; Gilmour o.fl., 2008; Markovic 0.fl.,2008). bessir

fylgikvillar geta haft ahrif & moguleika peirra til sttleidinga barns.
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Stadgdngumaedrun er einn kostur 6frjérra kvenna med legslimuflakk Mikil
umraeda hefur verid i pjodfélaginu um hvort leyfa eigi stadgéngumaedrun & islandi en
samkvamt vinnuhop heilbrigdisradherra voru helstu rokin gegn stadgéngumaedrun
medal annars pau ad audvelt veeri ad misnota adsteedur kvenna i laegri
samfélagsstéttum (Afangaskyrsla vinnuhops heilbrigdisradherra um
stadgéngumaedrun, 2010).

7.3.Sjalfsmynd, tilfinningaleg lidan og samskipti

Ofrjosemi er vandamal sem hefur margvisleg ahrif & Iif einstaklinga.
Samskipti, samfélagsleg stada og sjalfsmynd einstaklinga getur litast af vandamalinu
og pvi mikilvaegt ad syna peim tillitsemi og neergetni. Por sem purfa adstod fagadila
vid barneignir geta upplifad innras a einkalif sitt, sem getur studlad ad streitu i
sambdndum. Vandamalid getur haft ahrif & kynlif og samskipti para sem og samskKipti
vid fjolskyldu og vini. Frjésemismedferd getur haft i for med sér marga streituvaka. A
medan & frjosemismedferd stendur parf ad freeda porin um hvert pau geti leitad til ad
fa adstod med tilfinningalega lidan & medan & medferd stendur og einnig eftir lok
medferdar. Freedsla getur hjalpad pérum vid ad adlagast nidurstddum medferda & sem
ahrifarikastan hatt. baer medferdir sem rannséknir hafa synt ad beri arangur eru medal
annars samtalsmedferdir og freedsla (Boivin, 2003). Ofrjésemi hefur ekki eingdngu
ahrif & einstaklinga & barneignaraldri, heldur getur hin haft vidtaek ahrif Gt lifid.
Barnlausir einstaklingar geta jafnvel purft ad treysta a adra &ttingja eda samfélagid til
ad veita pa adstod sem pau purfa & ad halda a efri arum.

7.4. Samantekt

Einkenni legslimuflakks geta haft vidtek ahrif & lifsgeedi kvenna, medal annars

a tilfinningalega lidan, skélagéngu, atvinnu, félagsleg samskipti, sambond, kynlif og

frjésemi. Skortur er a pekkingu a sjukdémnum, baedi medal almennings og
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heilbrigdisstarfsmanna. betta hefur ahrif & medferdarurraedi en medferdir hafa hingad

til einungis n&d ad halda nidri einkennum en engin leekning enn fundist vid honum.
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8. Lokaord

Legslimuflakk er algengur sjukdomur sem hefur ahrif a lifsgaedi kvenna og
mdoguleika peirra til barneigna. Margar rannsoknir hafa verid gerdar & lifedlisfraedi
legslimuflakks. Nokkrar rannséknir hafa verid gerdar a upplifun kvenna med
sjukdéminn. Einnig ma finna rannséknir a tilfinningalegri lidan 6frjorra kvenna en par
hafa konur med legslimuflakk ekki verid sérstaklega adgreindar. Med pessari
heimildarsamantekt ma draga saman upplifun kvenna med legslimuflakk og pa lidan
sem fylgir pvi ad geta ekki eignast barn. Pannig méa reyna ad skilja hversu vidtek ahrif
sjukdémurinn hefur & tilfinningalega lidan og lifsgeedi. Algengt er ad konur med
legslimuflakk upplifi mikla verki og vanlidan allt fra kynproskaaldri. Einkenni
sjukdémsins hafa ahrif & lifsgeedi pessara kvenna og méguleika peirra & patttoku i
samfélaginu sem getur svo haft ahrif & félagslega stddu og afkomu.

Mikilveegt er fyrir heilbrigdisstarfsmenn ad bda yfir pekkingu a sjukdémnum
og fylgikvillum hans i peim tilgangi ad veita videigandi medferd og studning og flyta
fyrir greiningu. Snemmtaek ihlutun getur dregid verulega ar skada af voldum
legslimuflakks og pannig dregid ur likum & 6frjésemi. Ofrjosemisferlid getur reynst
bessum konum erfitt par sem peer geta verid i tilfinningalegu 6jafnveegi fyrir, vegna
ahrifa sjukdémsins.

Heilbrigdisstarfsmenn eru i lykil stodu til ad freeda konur um sjukdominn. pvi
er mikilveegt ad heilbrigdisstarfsmenn bui yfir pekkingu & einkennum sjukdémsins og
peim medferdardrreedum sem i bodi eru. Pannig geta peir betur leidbeint konum med
legslimuflakk og aukid likur peirra & ad fa retta medhondlun & einkennum

sjukdomsins adur en hann veldur oafturkraefum skada og ofrjosemi.
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