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Útdráttur 

Legslímuflakk er góðkynja sjúkdómur. Það sem veldur legslímuflakki eru 

legslímufrumur úr legi sem hafa tekið sér bólfestu utan legs. Legslímufrumur viðhalda 

eðlilegri starfsemi utan legsins og geta þar valdið blæðingum og þar með 

samgróningum. Einkenni legslímuflakks geta verið ólík milli kvenna en algeng 

einkenni eru verkir og vanlíðan. Einkenni legslímuflakks geta haft áhrif á líðan og 

lífsgæði kvenna. Einnig geta einkenni haft neikvæð áhrif á atvinnumöguleika og þar 

með félagslega stöðu í samfélaginu. 

Ófrjósemi er ein af afleiðingum leglsímuflakks. Þekkt er að frjósemismeðferðir hafi 

veruleg áhrif á tilfinningalega líðan kvenna. Í þessari ritgerð var leitast við að svara 

þeirri spurningu um hvaða áhrif ófrjósemi hefur á lífsgæði kvenna með legslímuflakk, 

út frá fræðilegum heimildum. Niðurstöður ritgerðarinnar voru þær að algengt er að 

konur fái seint greiningu á sjúkdómnum og að þær mæta litlum skilningi í 

samfélaginu. Skortur á þekkingu heilbrigðisstarfsmanna lengir greiningartíma og 

eykur líkur á ófrjósemi. Áhrif sjúkdómsins á tilfinningalega líðan og lífsgæði gerir 

konur með legslímuflakk illa í stakk búnar til að takast á við áföll og erfiðleika 

tengdum ófrjósemi. 

Markmið höfunda með þessari ritgerð er að auka vitundarvakningu kvenna og 

heilbrigðisstarfsmanna á einkennum legslímuflakks svo að konur fái rétta greiningu 

áður en áhrif sjúkdómsins verða óafturkræf. 

Lykilhugtök: Legslímuflakk, ófrjósemi, tilfinningaleg líðan, meðferðarúrræði, 

lífsgæði. 
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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 

Þann 15. september 2012 sóttu höfundar ráðstefnu um legslímuflakk í 

Hörpunni. Fjölbreyttir fyrirlestrar voru haldnir um sjúkdóminn og ýmis mikilvæg 

málefni komu fram. Fyrirlestrar ráðstefnunnar gáfu höfundum víðari sýn á 

sjúkdómnum og drógu fram ýmsar hugmyndir að innihaldi ritgerðarinnar. Í útdráttum 

úr fyrirlestrum ráðstefnunnar mátti finna gagnleg orð og tengingar við sjúkdóminn 

sem nýta mátti við heimildarleit. Helstu leitarvélar voru Pro Quest, Sci Direct, 

CINAHL, Pub Med og fleiri. Leitarorðin voru meðal annars: Endometriosis, 

legslímuflakk, infertility, diet, emotions, estrogen, progesteron, pain, treatment, 

medicine o.fl.  

1.2. Bakgrunnur viðfangsefnis 

Legslímuflakk er góðkynja sjúkdómur. Oft getur hann þó verið þrálátur og 

einkenni hans haft áhrif á líf kvenna. Legslímuflakki var fyrst lýst árið 1860 þar sem 

blóðflekkir höfðu sést í kviðarholi. Fyrstu rannsóknir á sjúkdómnum komu fram á 

þriðja áratug síðustu aldar, þrátt fyrir það hefur ennþá ekki verið fundin endanleg 

skýring á ýmsum lífeðlisfræðilegum þáttum sjúkdómsins (Katz, Lentz, Lobo og 

Gershenson, 2007).  

Algengt er að sjúkdómseinkenni byrji að gera vart við sig við kynþroskaaldur. 

Þrátt fyrir mikla vanlíðan og verki líður oft langur tími þar til greining fæst. 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að algengt sé að konur lifi með sjúkdómnum í rúm átta ár 

áður en þær fá staðfestingu á því að um sjúklegt ástand sé að ræða (Hadfeild o.fl., 

1996). Konur með legslímuflakk þurfa oft á tíðum að ganga á milli lækna með 

vandamálið sem oft á tíðum sýna ástandi þeirra lítinn skilning (Markovic, Manderson 
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og Warren, 2008). Sú óvissa um hvers eðlis ástand þeirra er og það skilningsleysi sem 

þær upplifa frá samfélaginu getur haft veruleg áhrif á tilfinningalega líðan og þátttöku 

þeirra í samfélaginu (Cox o.fl., 2003a; Denny, 2004; Huntington og Gilmour, 2005; 

Gilmour o.fl., 2008; Denny, 2009). 

Eftir að legslímuflakk hefur verið greint er farið að huga að 

meðferðarúrræðum. Enn hefur ekki fundist nein lækning við legslímuflakki og ekki er 

vitað með vissu hvaða áhrifaþættir legslímuflakksins valda ófrjósemi, sem telst eitt af 

megin afleiðingum sjúkdómsins. Þrátt fyrir óvissuna er ýmislegt hægt að gera til að 

draga úr einkennum (Jacobson, 2011; Ferrero, Venturini, Ragni, Camerim og 

Remogrida, 2009). Meðal þeirra meðferðaúrræða sem í boði eru má nefna ýmsar 

lyfjameðferðir, kviðsjáraðgerð, sérhæft mataræði og ýmsar óhefðbundnar meðferðir. 

Ófrjósemi er algengt vandamál kvenna með legslímuflakk. Rannsóknir hafa 

sýnt fram á að allt að helmingur kvenna með legslímuflakk eigi við ófrjósemisvanda 

(Thomas, 1995). Ýmsar leiðir eru í boði fyrir konur með legslímuflakk vilji þær auka 

frjósemi sína. Hinsvegar hafa rannsóknir sýnt að legslímuflakk gerir 

frjósemismeðferðir flóknari þar sem skaði af völdum þess dregur úr líkum og 

meðferðarmöguleikum sem í boði eru (Luciano, Roy og Luciano, 2008; Barri o.fl., 

2010; Coccia, Rizzello og Gianfranco, 2010).  

Ófrjósemi getur haft víðtæk áhrif á tilfinningalega líðan kvenna. Áhyggjur af 

framtíðinni, þunglyndi, örvænting og það að þeim finnist þær ekki falla inn í 

samfélagsviðmið. Einnig sú upplifun að þeim finnist þær ekki vera með sterka 

kynímynd (Jones, Jenkinson og Kennedy, 2004; Tabong og Adongo, 2013). Pör sem 

þurfa á aðstoð fagaðila við barneignir geta upplifað það sem innrás inn í einkalíf ásamt 

því að hafa letjandi áhrif á kynlíf (Valsangkar, Bodhare, Bele og Sal, 2011). Á þeim 

tíma sem pör gangast undir frjósemismeðferðir geta þau fundið fyrir miklum kvíða og 
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vanlíðan sem oft leiðir til einangrunar (Boivin og Lancastle, 2010; Reed, 2001). 

Konur á Íslandi með legslímuflakk hafa stofnað samtök þar sem þær geta rætt um 

sjúkdóminn og veitt hvorri annarri tilfinningalegan stuðning (Samtök um 

Endometriosu, e.d.). Einnig hefur verið sýnt fram á að samtalsmeðferðir og fræðsla 

hafa góð áhrif á tilfinningalega líðan para sem eiga við ófrjósemi að stríða (Boivin, 

2003). 

1.3. Tilgangur ritgerðar og gildi fyrir hjúkrun 

Val ritgerðarefnis varð útfrá starfi höfunda á kvenna- og barnasviði 

Landspítalans. Áhugi beindist að kvenlíffærum og barneignaferlinu. Reynsla af 

umönnun kvenna með legslímuflakk sem og vakning í samfélaginu á sjúkdómnum 

varð til þess að þetta ritgerðarefni varð fyrir valinu. Einnig hafa höfundar reynslu af 

hjúkrun kvenna sem gengið hafa í gegnum frjósemismeðferðir. Í þessari ritgerð verður 

leitast við að skoða einkenni, meðferðarúrræði og tilfinningalega líðan kvenna með 

ófrjósemi af völdum legslímuflakks. Tilgangur ritgerðarinnar er að vekja athylgi á 

efninu í samfélaginu og auka þekkingu almennings og heilbrigðisstarfsmanna á 

einkennum og úrræðum. 

Gildi ritgerðarinnar fyrir hjúkrunarfræði er að efla þekkingu hjúkrunarfræðinga 

á upplifun kvenna með legslímuflakk og þeirri tilfinningalegu vanlíðan sem því fylgir 

að lifa með sjúkdóminn og afleiðingum hans. Aukin þekking hjúkrunarfræðinga á 

viðfangsefninu gerir þá betur í stakk búna til að sinna þörfum þessa kvenna. Höfundar 

gera sér vonir um að efni ritgerðarinnar auki þekkingu hjúkrunarfræðinga á 

einkennum legslímuflakks í þeim tilgangi að miðla upplýsingum áfram til ungra 

kvenna og þeirra sem upplifa einkenni en hafa enn ekki fengið greiningu. 
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1.4. Skilgreining megin hugtaka og rannsóknarspurning 

Legslímuflakk: Þegar legslímufrumur úr leginu ferðast í gegnum eggjaleiðara, taka sér 

bólfestu á öðrum stöðum í líkamanum og valda þar skaða. (Coccia o.fl, 2010). 

Ófrjósemi: Þegar par hefur verið án getnaðarvarna og markvisst reynt að eignast barn í 

eitt ár án árangurs (The Free Dictionary, e.d.). 

Tilfinningaleg líðan: Upplifun hvers og eins á eigin tilfinningum og stjórn á þeim. 

Einnig sjálfsmynd, sjálfsmat og skynjun og viðbrögð við umhverfi (skilgreining 

höfunda). 

Rannsóknarspurning: Hver eru áhrif legslímuflakks á lífsgæði kvenna og möguleika 

þeirra til barneigna? 

1.5. Gildi og takmarkanir ritgerðarinnar 

Gildi viðfangsefnisins fyrir hjúkrunarfræði er að hjúrkunarfræðingar eru í 

góðri stöðu til að ná til kvenna með legslímuflakk til að fræða þær um 

meðferðarúrræði og veita þeim stuðning.  

Takmarkanir ritgerðarinnar voru hvað helst þær að nokkrar nytsamlegar 

rannsóknir sem notaðar voru við gerð ritgerðarinnar eru gerða fyrir meira en sex árum 

síðan. Hinsvegar fundust einnig margar nýlegar rannsóknir á viðfangsefninu. Flókið 

getur verið að túlka líðan annarra út frá rannsóknarniðustöðum. Upplifun hvers og 

eins einstaklings er ólík og því vandasamt að draga fram hvaða áhrif sjúkdómurinn 

hefur á tilfinningalega líðan. 

1.6. Uppbygging ritgerðar og leitarorð 

Fræðilega samantektin inniheldur umfjöllun um lífeðlisfræði legslímuflakks, 

faraldsfræði og aðrar tölulegar upplýsingar. Þar á eftir er fjallað um upplifun kvenna á 

því að lifa með sjúkdóm sem vandasamt er að greina. Meðferð við legslímuflakki 

verða gerð skil og einnig sú meðferð sem í boði er við ófrjósemisvandanum. Farið 
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verður yfir þau úrræði sem í boði eru út frá fræðilegum rannsóknarniðurstöðum. 

Einnig er rannsóknum sem enn eru á tilraunastigi en talið er að geti gagnast vel í 

meðferð við legslímuflakki gerð skil. Síðasti kafli samantektarinnar fjallar um áhrif 

ófrjósemi á sjálfsmynd og tilfinningalega líðan. Í niðustöðukaflanum verða megin 

niðurstöður fræðilegu samantektarinnar dregnar saman og höfundar leggja fram eigin 

ályktanir út frá efninu. Í lokaorðum verða dregnar saman megin niðurstöður í stuttri 

samantekt. 

Leitarorð: Legslímuflakk, ófrjósemi, tilfinningaleg líðan, meðferðarúrræði, lífsgæði.  
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2. Lífeðlisfræði legslímuflakks 

Legslímuflakk er það þegar legslímufrumur ferðast út í kviðarholið í gegnum 

eggjaleiðarana og taka sér bólfestu þar. Í sjaldgæfari tilfellum hafa frumurnar einnig 

fundist á fleiri stöðum í líkamanum. Með kviðsjárspeglun má greina legslímuflakk 

sem rauða eða brúna bletti sem dreifast um grindar- og kviðarhol. Setjist 

legslímufrumur á eggjastokkana geta myndast þar blóðfylltar blöðrur. Blöðrurnar geta 

verið allt frá því smáar eins og baun í að vera á stærð við appelsínu (American Society 

for Reproductive Medicine, 2012). 

Þrátt fyrir algengi sjúkdómsins hefur meingerð hans ekki enn verið skilgreind 

að fullu (van der Linden, 1996). American Society for Reproductive Medicine (2012) 

greinir legslímuflakk í fjögur stig sem taka mið af staðsetningu, útbreiðslu, hversu 

djúpt inn í vefinn frumurnar ná, hversu miklir samgróningar eru til staðar og hversu 

útsettir eggjstokkarnir eru. Fyrsta stig er skilgreint sem minniháttar útsetning, annað 

stig er mild útsetning, þriðja stig meðal mikil útsetning og fjórða stig veruleg útsetning 

fyrir sjúkdómnum. Flestar konur með legslímuflakk falla undir tvö fystu stigin með 

minniháttar útbreiðslu, frumur grunnt á yfirborðinu og lítlsháttar samgróninga. Þriðja 

stig einkennist af blóðfylltum blöðrum á eggjastokkum og samgróningum. Konur sem 

flokkast undir fjórða stig legslímuflakks eiga nánast í öllum tilfellum við 

ófrjósemisvanda að stríða. Denny (2009) gagnrýnir þessa stiggreiningu þar sem hún 

fer ekki alltaf saman við hversu mikla verki konurnar hafa. Þannig getur kona sem 

greind er með stig eitt eða tvö upplifað meiri verki en kona með legslímuflakk á 

stigum þrjú eða fjögur. 
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2.1. Einkenni.  

Mikil breidd er í klínískum einkennum legslímuflakks. Konur geta verið alveg 

einkennalausar og greinist þá sjúkdómurinn fyrst þegar þær leita sér aðstoðar vegna 

ófrjósemivanda. Einkenni geta verið óeðlilega miklir tíðaverkir (dysmenorrhea), 

verkir við samfarir (dyspareunia), miklar tíðablæðingar (menorrhagia), 

blettablæðingar (metrorrhagia), verkir í mjóbaki, verkir í grindarholi, fyrirferð í 

grindarholi og ófrjósemi. Misjafnt er hvaða einkenni konurnar upplifa, sumar geta 

fundið fyrir öllu ofantöldu, á meðan aðrar finna fyrir einstöku einkennum (Jackson og 

Deanna, 2006). Tíðaverkir geta orðið það miklir að þeir geta leitt til ógleði, uppkasta 

og niðurgangs (American Society for Reproductive Medicine, 2012). 

2.2. Faraldsfræði 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar á algengi legslímuflakks. Þar sem 

einkenni sjúkdómsins geta verið einstaklingsbundin hafa ekki allar rannsóknir sýnt 

fram á sambærilegar niðurstöður. Nokkrar viðamiklar rannsóknir hafa sýnt fram á 4% 

algengi sjúkdómsins. American Society of Reproductive Medicine (2012) sýnir 

hinsvegar fram á hærra hlutfall. Þar er talið að sjúkdómurinn nái til allt að 10% 

kvenna. Hinsvegar er bent á að einstaka konur eru einkennalausar og greinast því seint 

eða jafnvel aldrei. Í rannsóknum sem gerðar hafa verið á tengslum legslímuflakks og 

ófrjósemi fannst samband þar á milli í 17% tilfella. Áhættuþættir legslímuflakks hafa 

verið rannsakaðir í gegnum tíðina. Þættir eins og aldur, erfðir, tíðasaga, 

líkamsbygging, lífstíll og umhverfi hafa allt verið nefndir sem áhrifþættir sjúkdómsins 

(Cramer og Missmer, 2002). 
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2.3. Ófrjósemi 

Legslímuflakk hefur lengi verið tengt við ófrjósemi þrátt fyrir að áhrif 

sjúkdómsins á frjósemi kvenna sé ekki með öllu skýrð. Í rannsókn Ozkan, Murk og 

Arici (2008) var frjósemi kvenna skoðuð yfir einn mánuð útfrá líkunum á því að kona 

eignist lifandi fætt barn. Niðurstöður sýndu að líkurnar hjá heilbrigðri konu eru 15-

20% á meðan líkurnar hjá konu með ómeðhöndlað legslímuflakk eru 2-10%. Aðrar 

rannsóknir sýna að allt að 50% kvenna með ófrjósemi eru með legslímuflakk. Líkur á 

getnaði geta jafnvel verið minni en 2% hjá þeim konum sem greinst hafa með 

legslímuflakk á stigi þrjú eða fjögur (American Society for Reproductive Medicine, 

2012)  

Fræðimenn telja að um margþættar ástæður sé að ræða hvað varðar 

ófrjósemivanda þessara kvenna og margir fylgikvillar sjúkdómsins hafi áhrif á 

frjósemi. Nokkrar rannsóknir hafa sýnt fram á að efni og eiginleikar 

kviðarholsvökvans starfi á annan hátt þegar legslímufrumur hafa tekið sér bólfestu í 

kviðarholinu. Í þeim tilfellum inniheldur kviðarholsvökvinn meira af átfrumum sem 

hefur áhrif á getu sæðis til að frjóvga egg konunnar. Einnig hefur verið sýnt fram á að 

virkni eggjastokka sem útsettir eru fyrir blöðrum af völdum legslímuflakks sé minni 

(Koninckx, Kennedy og Barlow, 1999; de Ziegler, Borghese og Chapron, 2010). 

Akande,Hunt, Cahill og Jenkins (2004) framkvæmdu kviðsjárspeglanir á konum með 

óútskýrða ófrjósemi annars vegar og konum með legslímuflakk hinsvegar. Í ljós kom 

að marktækur munur er á frjósemi kvenna sem greindar eru með milt eða meðal mikið 

legslímuflakk án samgróninga og þeirra sem eru með óútskýrða ófrjósemi. Þannig áttu 

konur með legslímuflakk á lægri stigum erfiðara með að verða þungaðar miðað við 

samanburðarhópinn  Þessar niðurstöður eru í samræmi við niðurstöður Simón o.fl. 

(1994) þar sem egg til tæknifrjóvgunar voru rannsökuð. Í þeirri rannsókn voru borin 
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saman egg kvenna með og án legslímuflakks. Niðurstöðurnar sýndu að gæði eggja 

voru lakari hjá konum sem greindar voru með legslímuflakk. Rannsókn Witz og Burns 

(2002) sýndi fram á að auka megi frjósemi kvenna með legslímuflakk með 

kviðsjárspeglun þar sem losað er um samgróninga í grindarholi. Þessar niðurstöður má 

einnig sjá í rannsókn Barri, Coroleu, Tur, Barri-Soldevila, og Rodriguez, (2010). Þar 

kemur fram að kviðsjárspeglun er fyrsta val við frjósemimeðferð hjá 58,5% kvenna 

með ófrjósemi vegna legslímuflakks. 54,2% þeirra aðgerða leiddu til þungana. 

3. Að lifa með óþekktan sjúkdóm 

Langur tími getur liðið frá fyrstu einkennum legslímuflakks þar til endanleg 

greining liggur fyrir. Hadfield og fleiri (1996) voru fyrstir til að gera rannsókn á meðal 

breskra og bandarískra kvenna í þeim tilgangi að skoða hve langur tími líður frá fyrstu 

einkennum og þar til staðfest greining liggur fyrir með kviðsjárspeglun. Í ljós kom að 

meðal tími var tæp átta ár hjá breskum konum en rúmlega 8,5 ár hjá þeim bandarísku. 

Einnig kom í ljós að bandarískar konur virtust vera yngri en þær bresku til að upplifa 

fyrstu einkenni. Í rannsókn Huntington og Gilmour (2005) kom í ljós að það gátu liðið 

fimm til tíu ár frá upphafi einkenna fram að greiningu sjúkdómsins. Þar kom einnig 

fram að þrátt fyrir greiningu varð ekki mikil breyting á einkennum kvennanna. Í 

rannsókn Markovic o.fl. (2008) kom fram að ástæða þess að greining á legslímuflakki 

tafðist var sú að almennt var litið á að eðlilegt væri að upplifa tíðaverki. Einnig virtist 

almenn þekking á æxlunarfærum og starsemi þeirra takmörkuð. Lítill skilningur og 

áhugaleysi lækna á ástandi kvennanna í rannsókninni átti einnig þátt í því að greining 

tók langan tíma.  

Fyrir greiningu upplifa margar konur að einkenni þeirra séu ekki tekin 

alvarlega. Í eigindlegri rannsókn frá árinu 2004 sögðu konur frá reynslu sinni. Þær 
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töluðu um að lítill skilningur væri á ástandi þeirra. Jafnvel þeir læknar sem þær leituðu 

til tóku ekki mark á verkjakvörtunum og töldu þetta jafnvel vera eðlilegan hlut af því 

að hafa blæðingar (Denny, 2004). Þessar niðurstöður staðfestir rannsókn Cox, 

Henderson, Andersen, Cagliarini og Ski (2003a) en í þeirri rannsókn var áberandi 

mikið ósætti meðal kvennanna við almenna lækna sem virtust hafa takmarkaðan 

skilning á ástandi þeirra og gerðu lítið úr kvörtunum. Aðeins í fáum 

undantekningartilfellum vísuðu læknar konunum áfram til sérfræðinga á sviði 

kvenlækninga. Í niðurstöðum rannsóknarinnar kom í ljós mikil reiði meðal þáttakenda 

þar sem seinkun á greiningu olli miklum skaða á kviðarholslíffærum og dróg úr 

frjósemi. Í einu tilfelli hafði kona gengið á milli lækna árum saman sem allir gerðu 

lítið úr einkennum hennar og kvörtunum og sögðu ástand hennar eðlilegt. Þegar hún 

loksins fékk rétta greiningu var hún flokkuð á fjórða stigi sjúkdómsins. Miklir 

samgróningar höfðu þá valdið óafturkræfum skaða. 

Í rannsókn Markovic o.fl. (2008) kemur fram hversu sterkt erfðafræðilegi 

þátturinn spilar inn í það hvers vegna konur gera sér ekki grein fyrir sjúkdómsástandi 

sínu. Margar þeirra sem byrja að upplifa slæma tíðaverki við kynþroskaaldur og hafa 

horft á mæður sína ganga í gegnum hliðstæða upplifun. Þær mæður höfðu aldrei 

fengið greiningu á ástandi sínu og töldu það eðlilegt. Ballweg (1992) gerði 

athyglisverða rannsókn á því hvernig konur upplifa legslímuflakk. Með því að beita 

listrænni meðferð voru konurnar beðnar um að teikna legslímuflakk í mannslíki. 

Konurnar voru sammála um að upplifun þeirra á sjúkdómnum væri neikvæð. Túlkun 

þeirra á sjúkdómnum kom fram í teikningum þar sem sjúkdómurinn var teiknaður í 

líki djöfuls, skrímslis eða mjög ófrýnilegs karlmanns. 
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3.1. Verkir 

Verkir spila stóran þátt í líðan kvenna með legslímuflakk. Eigindlegar 

rannsóknir sem gerðar hafa verið á legslímuflakki hafa allar sýnt fram á að verkirnir 

eru það sem helst trufla konurnar í daglegu lífi og draga hvað mest úr lífsgæðum 

(Huntington og Gilmour, 2005; Gilmour, Huntington og Wilson, 2008; Denny, 2009; 

Markovic o.fl., 2008). Tilviljunarkenndir verkir og óvissa um hvern dag fyrir sig hafa 

veruleg áhrif á ákvarðanatökur og framtíðarsýn þessara kvenna (Denny, 2009). 

Í rannsókn Huntington og Gilmour (2005) var VAS (Visual Analoug Scale) 

verkjaskalinn notaður. 18 konur gáfu verkjum einkunn frá núll til tíu þar sem núll voru 

engir verkir en tíu verstu verkir sem þær geta ímyndað sér. 12 af 18 konum mátu 

verkina á bilinu átta til tíu á VAS skalanum.  

Verkir við samfarir er eitt af einkennum legslímuflakks. Í eigindlegri rannsókn 

Denny (2004) kom fram að konur áttu erfitt með að ræða þessa verki við 

heilbrigðisstarfsmenn. Ein kona í rannsókninni bar upp þessa umræðu við sinn 

kvensjúkdómalækni og fékk þau svör að ekkert óeðlilegt sæist við skoðun og að 

vandamálið væri sennilega sálrænt. Verkir við samfarir geta haft áhrif á tilfinningaleg 

tengsl og nefndu tvær konur það sem hluta af ástæðu fyrir sambandsslitum sínum. 

Þetta kom einnig fram í rannsókn Huntington og Gilmour (2005) og rannsókn Cox 

o.fl. (2003a). Í þeim rannsóknum kom skýrt fram hversu mikið vandamál það sé að 

finna fyrir verkjum við samfarir og hversu erfitt er að ræða þann vanda.  

3.2. Félagsleg áhrif. 

Fylgikvillar legslímuflakks geta haft áhrif á heilsutengd lífsgæði kvenna og 

hamlað þátttöku þeirra í samfélaginu. Tilfinningar á borð við þunglyndi, kvíða og 

óvissu geta valdið úrræðaleysi, dregið úr getu þeirra til að hafa stjórn á aðstæðum og 

afla sér bjargráða (Gao, Yeh, Outley, Simon, Botteman og Spalding, 2006). Fram 
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hefur komið í fleiri en einni rannsókn hversu erfitt konum þykir að tjá líðan sína við 

yfirmenn og samstarfsaðila. Slæmir tíðaverkir geta orðið þess valdandi að konurnar 

treysta sér ekki til að mæta til vinnu. Hinsvegar virðist ekki vera mikill skilningur fyrir 

slíku. Oft getur verið þörf á sterkum verkjalyfjum til að halda niðri verkjunum sem 

einnig hefur áhrif á atvinnuþátttöku og afköst (Cox o.fl., 2003a; Denny, 2004; 

Gilmour o.fl., 2008). Í rannsókn Gilmour o.fl. (2008) kom fram að 

sjúkdómsgreiningin bætti ekki samskiptavanda þeirra við yfirmenn og samstarfsaðila 

né þá tilfinningalegu líðan sem konurnar upplifðu í tengslum við sinn félagslega 

vanda. Í þeirri rannsókn kom fram að vandasamt getur verið að velja sér starfsvettvang 

þar sem gera þarf ráð fyrir miklum sveigjanleika vegna veikindafjarvista. 

Í rannsókn Huntington og Gilmour (2005) töluðu nokkrar af viðmælendum um 

að þær hafi ekki náð að ljúka skólagöngu sinni. Þar kemur einnig fram að þær hafi átt 

erfitt með að velja sér starfsvettvang þar sem mikill sveigjaleiki þarf að vera til staðar 

vegna veikinda þeirra. Þetta getur verið mikill áhrifaþáttur á efnahagslega stöðu og 

afkomu þessara kvenna. Í rannsókn Markovic o.fl. (2008) segir ein kona frá 

erfiðleikum sínum í skóla. Miklar blæðingar gerðu það að verkum að hún forðaðist að 

mæta í skólann þar sem hún var hrædd um að það myndi blæða í gegnum fötin. Einnig 

forfallaðist hún mikið í skólgöngunni vegna tíðra verkjakasta. Þetta varð til þess að 

hún fékk á sig viðurnefni sem hafði áhrif á hennar félagslegu stöðu meðal 

samnemenda. Gilmour o.fl. (2008) sýndu fram á svipaðar niðurstöður. Þar spiluðu 

verkir, þreyta og þunglyndi stóran þátt í að konurnar náðu ekki að ljúka skólagöngu 

sinni. 

Í rannsókn Denny (2009) er skilgreind sú óvissa sem konur með legslímuflakk 

upplifa fyrir greiningu. Þar er talað um óvissu um hvers eðlis verkirnir eru, hvernig 

einkenni verða frá degi til dags og óvissa um hvað framtíðin ber í skauti sér. Í 



Á h r i f  l e g s l í m u f l a k k s  á  l í f s g æ ð i  k v e n n a  

o g  m ö g u l e i k a  þ e i r r a  t i l  b a r n e i g n a  | 18 

rannsókn Gilmour o.fl. (2008) lýstu konurnar sjálfum sér sem þunglyndum, 

geðvondum, reiðum, pirruðum og áhugalausum. Þetta styður hversu víðtæk áhrif 

sjúkdómurinn hefur á tilfinningalega líðan. Í rannsókn Cox o.fl. (2003a) voru margar 

konur með legslímuflakk greindar með þunglyndi og nokkrar þeirra viðurkenndu að 

hafa á tímabilum hugleitt að taka eigið líf. 

3.4. Meðhöndlun einkenna 

Konur með legslímuflakk eru í stöðugri leit að leiðum til að ná tökum á 

einkennum (Gilmour o.fl., 2008). Fyrir greiningu reyndu konurnar í rannsókn 

Huntington og Gilmour (2005) að draga úr verkjunum með því að nota lausasölulyf á 

borð við paracetamol og bólgueyðandi gigtarlyf. Heitir bakstrar og hvíld voru einnig 

nefndir sem verkjameðferð og nokkrar notuðu áfengi til að reyna að deyfa sársaukann. 

Allar þessar aðferðir linuðu líkamlega verki að einhverju leiti en höfðu allar áhrif á 

athafnir daglegs lífs svo sem atvinnu og samskipti. Þessar niðurstöður eru 

sambærilegar þeim sem Denny (2009) fær í rannsókn sinni. Að auki kemur þar fram 

að TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) tækni hafi verið gefin upp 

sem leið til þess að lina verki sem og breytt matarræði og notkun fæðubótaefna. 

Gilmour o.fl. (2008) sýndu fram á að konur leituðust við að draga úr einkennum með 

hollari kosti, hreyfingu, nuddi, nálastungum, fæðubótaefnum og kínverskum jurtum. 

Í rannsókn Cox o.fl. (2003a) kom augljóslega fram hversu mikilvægt konunum 

þótti að reyna að komast á það stig að geta lifað verkjalausu lífi án þess að þurfa að 

taka inn lyf. Þeim fannst eftirsóknarvert að geta náð tökum á lífi sínu án endurtekinna 

skurðaðgerða og lyfjainntöku. 
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3.5. Fræðsla 

Í rannsókn Markovic o.fl. (2008) kom fram að konurnar höfðu ekki fengið 

neina fræðslu um hvað teljist eðlilegt og hvað ekki þegar kemur að blæðingum. Í 

rannsókninni kom einnig fram að þegar þær  á unglingsaldri leituðu aðstoðar 

skólahjúkrunarfræðinga með tíðaverki fengu þær verkjalyf, heitan bakstur og tíma til 

að jafna sig í nærveru hjúkrunarfræðings. Hinsvegar var máli þeirra aldrei vísað áfram 

í heilbrigðiskerfinu og þær ekki hvattar til að leita sér frekari aðstoðar. Þetta sannfærði 

þær ennþá meira í þeirri trú að ástand þeirra væri eðlilegt. Svipaðar niðurstöður má 

finna í rannsókn Denny (2009) þar sem kemur fram að þekkingarleysi kvennanna varð 

til þess að þær töldu ástand sitt eðlilegt. Hinsvegar virtist ástand þeirra valda þeim 

áhyggjum og hafði neikvæð áhrif á félagslíf þeirra. Bæru þær áhyggjur sínar upp við 

heilbrigðisstarfsmann fengu þær hinsvegar þau svör að um eðlilega tíðaverki væri að 

ræða og að þær þyrftu að finna sér leið til að takast á við vandann. Þessi höfnun olli 

konunum vanlíðan og vantrú á eigin getu þar sem þær upplifðu sig ófærar um að 

takast á við eðlilega tíðaverki eins og aðrar konur.  

3.6. Greining 

Eftir greiningu upplifa konur oft mikinn létti við að vita að til er nafn yfir 

ástand þeirra og að þetta sé ekki tóm ímyndun. Einnig þykir konum gott að vita að 

ástand þeirra sé góðkynja (Huntington og Gilmour, 2005; Denny, 2009). Fyrir margar 

konur er greiningin vendipunktur í lífi þeirra þar sem þær ná tökum á sjúkdómnum og 

láta ekki líf sitt stjórnast af honum (Gilmour o.fl., 2008). Þrátt fyrir greiningu virðast 

lífsgæði ekki aukast mikið. Fram hefur komið í nokkrum af þeim eigindlegu 

rannsóknum sem gerðar hafa verið á upplifun kvenna fyrir og eftir greiningu að þær 

meðferðir sem í boði eru bjóða eingöngu uppá tímabundna lausn við vanda þeirra 

(Huntington og Gilmour, 2005; Markovic o.fl.,2008). Læknar hafa bent á mikilvægi 
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þungunar sem lausn, sem ekki alltaf er viðeigandi eða tímabært fyrir konurnar 

(Markovic o.fl., 2008). Í rannsókn Huntington og Gilmour (2005) tjáðu konur ósætti 

sitt við þetta læknisráð þar sem rannsóknir hafa sýnt fram á minnkaða frjósemi kvenna 

með legslímuflakk. Sem dæmi um vanþekkingu og skilningsleysi á ástandi kvennanna 

má nefna frásögn sem kom fram í rannsókn Cox o.fl. (2003a). Þar sagði kona frá því 

þegar hún greindist með legslímuflakk 19 ára gömul. Sá kvensjúkdómalæknir sem hún 

leitaði til gaf henni þrjá meðferðarkosti: Brjóstagjöf, tíðahvörf eða kynskiptaaðgerð. 

Greining á legslímuflakki er staðfest með kviðsjárspeglun. Eftir greiningu er 

ekki óalgengt að konur gangist undir all nokkrar slíkar aðgerðir á stuttum tíma. 

Upplifun kvenna er ekki ávalt sú jákvæðasta gagnvart aðgerðinni þar sem reynslan 

hefur sýnt að einungis um tímabundna lausn er að ræða þar sem frumurnar virðast taka 

sig upp að nýju. Einnig virðist sem kviðsjárspeglunin auki enn frekar á samgróninga 

sem leiðir til aukinna verkja og minnkaðrar frjósemi (Cox o.fl., 2003a; Huntington og 

Gilmour, 2005; Markovic o.fl.,2008). Konurnar í rannsókn Cox o.fl. (2003a) voru 

mjög meðvitaðar um skaðleg áhrif kviðsjárspeglunar á möguleika þeirra til að eignast 

barn. Frjósemi var þeim ofarlega í huga og sögðust þær reyna að gera allt til þess að 

koma í veg fyrir að gangast undir aðgerðir sem hefðu áhrif á möguleika þeirra til 

þungunar. Hinsvegar er losun samgróninga með kviðsjárspeglun algengasta og 

áhrifaríkasta meðferð við að auka frjósemi kvenna legslímuflakk (Barri o.fl., 2010; de 

Ziegler o.fl., 2010). 

Eftir greiningu voru flestar konur í rannsókn Denny (2009) meðvitaðar um að 

engin lækning væri við legslímuflakki. Þær sáu meðferðir á borð við kviðsjárspeglanir 

einungis sem tímabundna lausn við einkennum þeirra. Óvissa einkenndi hugarástand 

þeirra þar sem þær vissu ekki hversu lengi þær yrðu einkennalausar og hvenær þær 

þyrftu að undirgangast fleiri aðgerðir. Viðhorf kvennanna var að þetta væri eðli 
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sjúkdómsins og litu þær ekki á þetta sem mistök að hálfu læknavísindanna. Yngri 

konur sem ekki höfðu gengist undir eins margar aðgerðir voru bjartsýnni á að ná 

fullum bata.  

Niðurstöður rannsóknar Markovic o.fl. (2008) sýndu að yngri konur og konur 

af lægri stéttum voru líklegri til að þiggja læknisfræðilegar meðferðir sem í boði voru 

á meðan eldri konur og konur með hærra menntunarstig virtust vera líklegri til að leita 

til óhefðbundinna lækninga. Áframhaldandi rannsóknir á málefnum kvenna með 

legslímuflakk var helsta von kvennanna í rannsókn Denny (2009) fyrir árangursríkari 

meðferðum við sjúkdómnum. 

Huntington og Gilmour (2005) sýndu fram á mikilvægi þess að 

hjúkrunarfræðingar séu í samstarfi við samtök um legslímuflakk og stuðningshópa 

sem konur leitast við að taka þátt í. Á þann hátt er hægt að sameina klíníska og 

fræðilega þekkingu hjúkrunarfræðinga og þá reynslu og upplifunum kvenna sem þjást 

af sjúkdómnum. Whitney (1998) komst að þeirri niðurstöðu að konur með 

legslímuflakk nota mikið stuðningshópa til þess að takast á við veikindi sín. Þar geta 

þær fengið frekari upplýsingar um sjúkdóminn og rætt við konur í sömu sporum. 

Konurnar fundu ákveðinn létti við að ræða um ástand sitt og finna að einhver hlustaði 

og skildi líðan þeirra. Í rannsókn Huntington og Gilmour (2005) kemur fram hversu 

vel konurnar meta stuðningshópa og samtök um legslímuflakk. Á þessum stöðum 

fannst þeim loksins eins og þær fengju þær upplýsingar sem þær leituðu eftir. Sömu 

niðurstöður fengust við rannsókn Gilmour o.fl. (2008). Þar voru það stuðningshópar 

og félagasamtök sem áttu stærstan þátt í að upplýsa konurnar um eiginleika 

sjúkdómsins og bjargráð. Einnig nefndu þær spjallþræði á veraldarvefnum sem leið til 

að afla sér upplýsinga. Í rannsókn Cox o.fl. (2003a) sýndu konurnar áhuga á að leggja 

sitt að mörkum til að auka þekkingu á sjúkdómnum. Sérstaklega fannst þeim 
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mikilvægt að fræða ungar stúlkur um sjúkdómseinkenni og hvetja þær til að leita sér 

hjálpar. Þeim fannst mikilvægt að auka þekkingu heilbrigðisstarfsmanna í þeirri von 

að komandi kynslóð kvenna með legslímuflakk yrði sýndur meiri skilningur. 

4. Meðferðir við legslímuflakki 

Enn hefur ekki fundist lækning við legslímuflakki. Hinsvegar er hægt að 

aðstoða konurnar á ýmsan hátt með því að draga úr einkennum sjúkdómsins að hluta 

til eða að öllu leiti (Jacobson, 2011). Ekki er vitað með vissu hvaða þættir valda 

ófrjósemi hjá konum með legslímuflakk en ýmsar kenningar eru til um það. Þetta gerir 

meðferðina við ófrjóseminni enn flóknari (Ferrero, o.fl., 2009). 

4.1. Lyfjameðferð 

Lyfjameðferð við legslímuflakki snýst í flestum tilfellum um að minnka verki. 

Lyfjameðferð er einnig notuð í þeim tilgangi að draga úr líkum á að þær fái 

sjúkdóminn eða tefja framgang hans. Takmarkaðar sannanir eru til um hvort 

lyfjameðferð geti orðið til þess að konur með legslímuflakk geti orðið þungaðar. Ekki 

er vitað með vissu hvað það er sem veldur ófrjósemi, sem getur flækt málin þegar 

verið er að reyna að hjálpa þeim að auka frjósemi með lyfjagjöf (Ferrero o.fl., 2009). 

Talið er að ástæður ófrjósemi af völdum legslímuflakks séu margþættar og fer það 

eftir því hvaða áhrif sjúkdómurinn hefur á æxlunarfæri þeirra (de Ziegler o.fl, 2010). 

Lyf sem notuð eru fyrir konur með legslímuflakk eru ætluð til að bæla niður virkni 

eggjastokkanna og þar með stöðva vöxt legslímufrumna í líkamanum. Þau lyf sem 

helst eru notuð við legslímuflakki eru getnaðarvarnalyf og gonadotropin-releasing 

hormón, einnig er hægt að gefa andrógen (Rice, 2002). 

Ekki er víst að konur séu tilbúnar til að eignast barn þegar þær greinast með 

legslímuflakk og því mikilvægt að reyna eftir bestu getu að tefja framgang 

legslímuflakksins og um leið auka líkurnar á þeim möguleika að eignast barn í 
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framtíðinni. Fyrir þessar konur hentar lyfjameðferð í formi getnaðarvarnalyfja vel. 

Aðallega er um að ræða tvær tegundir af getnaðarvörnum sem henta og má þar nefna 

einfasa efnablöndu af östrógeni og prógesteróni og einnig getnaðarvörn sem 

inniheldur eingöngu prógesterón (Schindler, 2010b; Schindler, 2004). Þessi lyf má fá 

á ýmsu formi og má þar nefna töflur, sprautu í vöðva eða undir húð, stíl inn í leggöng 

o.fl. (Schindler, 2010a). Lyfin eru talin draga úr verkjum sem konurnar upplifa vegna 

legslímuflakks og hægja á framgangi sjúkdómsins (Haider og D´Souza, 2009; 

Schindler, 2004). Til þess að meðferðin virki verður konan að taka lyfin inn samfellt 

og framkalla þar með tíðastopp (Schindler, 2004; Maia og Casoy, 2008). Þar sem um 

getnaðarvarnir er að ræða getur konan að öllum líkindum ekki orðið þunguð á meðan 

á lyfjameðferð stendur og verður því að hætta meðferð þegar sá tími kemur að hún 

velur reyna þungun. Fram að því hentar þessi meðferð vel (Schindler, 2010b). 

Gonadotropin-releasing hormón (GnRH) er fyrsta meðferð við einkennum 

legslímuflakks, ásamt getnaðarvarnalyfjum (Rice, 2002). Lyfið dregur úr seyti 

Gonadotropins frá heiladingli. Minni styrkur af Gonadotropini í líkamanum leiðir til 

minna seyti þeirra kynhormóna sem stjórna tíðahringnum. Ein helsta aukaverkun 

GnRH er ör beinþynning svo mikilvægt er að fylgjast með henni á meðan á meðferð 

stendur. Lyfjagjöfin þarf að vera samfelld en mælt er með að hún vari ekki lengur en 

sex mánuði í senn. Ef lyfjagjöfin af einhverjum ástæðum þarf að vara í lengri tíma 

þarf að auki að gefa lyf sem vinna á móti beinþynningunni (Olive, 2008). Meðferðin 

dregur úr tíðaverkjum, verkjum í mjaðmagrind, verkjum við samfarir, eymslum í 

grindarholi og samgróningum af völdum legslímuflakks. Þegar um hálft ár er liðið frá 

lok meðferðar er mælt með að konan fari í aðra slíka lyfjagjöf sem æskilegt er að taki 

þrjá til sex mánuði. Seinni lyfjagjöfin er framkvæmd í þeirri von að draga megi enn 

frekar úr verkjaeinkennum sjúkdómsins til frambúðar (Rice, 2002).  
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 Lyf sem innihalda andrógen valda rýrnun á legslímu og minnka þar með 

umfang sjúkdómsins (Rice, 2002). Rýrnun verður á legslímu þar sem andrógen eykur 

styrk af fríu testósetóni með því að bindast megin kynhormónunum sem stjórna 

tíðahringnum. Þar með getur testósterónið ekki bundist við viðtaka í líkamanum. Að 

auki hamlar andrógen náttúrulega steraframleiðslu eggjastokkanna og dregur þar með 

úr östrógenframleðslu þeirra (Olive, 2003). Þetta skilar sér í flestum tilvikum í góðri 

verkjastillingu hjá konum með legslímuflakk (Huang, 2008). 

 Simvastatin er lyf sem ætlað er til að lækka blóðfitu hjá einstaklingum með of 

hátt kólesteról. Síðustu ár hafa vísindamenn rannsakað gagnsemi lyfsins fyrir konur 

með legslímuflakk. Í rannsóknum hefur komið fram að lyfið hindrar vöxt 

legslímufrumna og hvetur þær til sjálfseyðingar. Enn sem komið er hafa tilraunir ekki 

hafist á notkun lyfsins á konum með legslímuflakk. Von er að rannsóknir geti hafist 

sem fyrst á lyfinu, með tilliti til legslímuflakks (Taylor o.fl., 2011). 

Lengi hefur verið vitað að reykingar eru einn af áhættuþáttum legslímuflakks. Í 

rannsókn Wu, Wang og Pan (2011) var þessi vitneskja notuð í þeim tilgangi að þróa 

lyf sem örvar nicotín acetylcholin viðtaka. Rannsóknin gefur sterkar vísbendingar um 

að hægt sé að nota lyfið gegn legslímuflakki og vonast rannsakendur til að klínískar 

athuganir geti hafist sem fyrst. 

4.2. Kviðsjáraðgerð 

Margar konur með legslímuflakk hafa gengist undir skurðaðgerðir í þeim 

tilgangi að hjálpa þeim að vinna á sjúkdómnum og er kviðsjáraðgerð algengasta 

aðgerðin sem gerð er til þess. Þegar kona gengst undir kviðsjáraðgerð til að fjarlægja 

legslímufrumur úr kviðarholinu í þeim tilgangi að stuðla að þungun og draga úr 

einkennum, þurfa heilbrigðisstarfsmenn að horfa heildrænt á ástandið. Skoða þarf 

hvort skurðaðgerðin muni draga úr einkennum sjúkdómsins, líkurnar á því að 
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sjúkdómurinn taki sig upp að nýju og einnig þarf að skoða stöðu og virkni 

eggjastokkanna (Ruiz-Flores og Garcia-Velasco, 2012). Helsta ástæðan fyrir því að 

kona með legslímuflakk, sem vill verða þunguð, fer í kviðsjáraðgerð er sú að ýmsar 

niðurstöður hafa leitt í ljós að konur hafa orðið þungaðar skömmu eftir aðgerð 

(Somigliana, Vercellini, Viganó, Ragni og Crosignani, 2006). Líkur á þungun eftir 

kviðsjáraðgerð eru mjög litlar. Samkvæmt rannsókn Senapati og Barnhart (2011) eru 

rúmlega 8% líkur á þungun innan árs eftir kviðsjáraðgerð hjá konum með fyrsta og 

annars stigs legslímuflakk. Hinsvegar hafa aðrar rannsóknir sýnt fram á að enginn 

munur sé á frjósemi þeirra sem fara í kviðsjáraðgerð og þeim sem ekki fara í 

aðgerðina. Þessar rannsóknir sýna einnig fram á að ekki sé munur á fjölda getnaða, 

þungana og fæðinga hjá konum sem gangast undir kviðsjáraðgerð og 

viðmiðunarhópum (Tsoumpou, Kyrgiou, Gelbaya og Nardo, 2009; Bongioanni o.fl., 

2011). Líkur á þungun eftir kviðsjáraðgerð eru meiri hjá konum með fyrsta stigs 

legslímuflakk en hjá þeim sem eru með sjúkdóminn á seinni stigum (Biacchiardi o.fl., 

2011). 

Vissir áhættuþættir fylgja því að fara í aðgerðir á borð við kviðsjáraðgerð. Þar 

sem aðgerðirnar beinast að æxlunarfærum er hætta á að inngripið geti haft neikvæð 

áhrif á frjósemi. Þekkt er að aðgerðir sem þessar hafi skaðað eggjastokkana og haft 

neikvæð áhrif á eggbúin (Biacchiardi o.fl., 2011). Konur sem fara í kviðsjáraðgerð 

fara að jafnaði fyrr í tíðahvörf (Coccia o.fl., 2011). Út frá rannsókn á konum sem 

höfðu farið í kviðsjáraðgerð kom í ljós að þær þurfa að jafnaði lengri tíma til að örva 

eggjastokkana fyrir tæknifrjóvgun og þær fengu minna af nothæfum eggfrumum eftir 

örvunina. Einnig höfðu þær að jafnaði hærra hlutfall af gonadotropini í líkamanum, en 

það hormón hefur megináhrif á önnur hormón sem starfa í tíðahringnum (Demirol, 

Guven, Baykal og Gurgan, 2006). Í rannsókn þeirra Cox, Ski, Wood og Sheahan 
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(2003b) var rætt við konur með legslímuflakk sem höfðu gengist undir kviðsjáraðgerð. 

Meirihluti kvennanna töluðu um að þær hefðu ekki fengið nægilega mikla fræðslu 

fyrir aðgerðina. Þær hefðu viljað fá betri fræðslu um þær aukaverkanir sem aðgerðin 

gæti haft í för með sér, hversu lengi þær væru að jafna sig eftir aðgerðina, hversu 

marga vinnudaga þær mættu búast við að missa og umfang verkjanna sem þær gætu 

búist við eftir aðgerðina. Einnig fannst þeim vanta að sest væri niður með þeim eftir 

aðgerðina og greint frá niðurstöðum í viðeigandi umhverfi þar sem þær gætu betur 

meðtekið upplýsingarnar. 

Þrátt fyrir að kviðsjáraðgerð virðist hafa takmörkuð áhrif á frjósemi kvenna 

getur hún haft ýmis önnur góð áhrif. Konurnar í rannsókn Dubernard o.fl. (2006) sem 

gengist höfðu undir aðgerðina tala um aukin lífsgæði í kjölfar aðgerðarinna hvað 

varðar aukaverkanir af völdum sjúkdómsins. Þeir þættir sem konurnar töluðu um að 

hefðu minnkað eða horfið eftir aðgerðina voru meðal annars verkir við hægðalosun, 

ristilkrampar, niðurgangur og hægðatregða. Þeir þættir sem konurnar sögðu að höfðu 

aukist voru meðal annars almennt betra heilsufar, líkamleg virkni, tilfinningaleg og 

líkamleg vellíðan, félagsleg virkni og líkamleg orka. 

4.3. Óhefðbundnar meðferðir 

Ýmsar óhefðbundnar meðferðir eru í boði fyrir konur með legslímuflakk. Þær 

meðferðir sem konurnar eru að nýta sér miðast að mestu leiti við að minnka verki. Hér 

má meðal annars nefna höfuðbeina- og spjaldhryggs jöfnun, Bowen tækni, 

sogæðanudd, smáskammtalækningar og margt fleira (Samtök um endómetríósu, e.d.). 

4.4. Mataræði 

Mataræði getur haft ýmis áhrif á heilsufar einstaklinga og þróun sjúkdóma 

(Kaput, 2004). Ýmsar kenningar eru til um áhrif mataræðis á legslímuflakk. Jafnvel 
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hefur mataræði verið skoðað í tengslum við möguleikann á að fá sjúkdóminn, þróun 

hans og von um lækningu. 

Rannsóknir hafa sýnt að legslímufrumur sem fara út í kviðarholið eru með 

viðtaka fyrir hormónunum östrógeni, prógesteróni og andrógeni (Narvekar, Cameron, 

Critchley, Lin, Cheng og Baird, 2004). Aukinn eða minnkaður styrkur af þessum 

hormónum í líkamanum hefur bein áhrif á legslímufrumur. Einn af áhættuþáttum fyrir 

legslímuflakk er aukinn styrkur af östrogeni í líkamanum (Bulun, 2009). Staðbundin 

östrógen framleiðsla ásamt hringferli sem leiðir til enn frekari örvunar á myndun 

östrogens veldur útbreiðslu á legslímufrumum utan legsins og þar með sjúkdómnum 

legslímuflakki (Kitawaki o.fl., 2002). 

Þetta hormónaferli tengist mataræðinu á þann hátt að mataræði getur haft áhrif 

á hormónabúskap í líkamanum (Kaneda, Nagata, Kabuto og Shimizu, 1997). 

Rannsóknir hafa sýnt að neysla á grænmeti og trefjaríku fæði getur aukið útskilnað á 

östógeni og þar með minnkað styrk östrógens í líkamanum (Armstrong o.fl., 1981). 

Þeir sem aðhyllast grænmetisfæði skilja allt að tvisvar til þrisvar sinnum meira út af 

östrógeni með hægðum og hafa um 50% minna af fríu östrógeni í blóði. Einnig bindist 

östrógen við trefjar í meltingarvegi og skilst ásamt þeim út með hægðum (Goldin o.fl., 

1982). Aftur á móti hefur neysla á fituríkum mat verið tengd við aukinn styrk af 

östrógeni í líkama kvenna fyrir tíðahvörf (Longcope o.fl., 1987). Þó viðrist það skipta 

máli um hvernig fitu sé að ræða í mataræðinu og áhættu á að þróa með sér 

legslímuflakk. Rannsókn á þessu sýndi að transfitur auka frekar líkur á legslímuflakki, 

en fjölómettaðar fitusýrur og fiskifita draga úr líkum (Missmer o.fl., 2010; Covens, 

Christopher og Casper, 1988). Önnur rannsókn sýndi að smjör var einnig tengt við 

auknar líkur á legslímuflakki (Heilier o.fl., 2007). Rannsókn Parazzini o.fl. (2004) 

sýndi fram á að grænt grænmeti og ferskir ávextir geta dregið úr líkum á að konur fái 
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sjúkdóminn en að svínakjöt, nautakjöt og rautt kjöt auki líkurnar. Konur sem borða 

kjötmeti einu sinni á dag eða oftar eru um helmingi líklegri til að þróa með sér 

legslímuflakk en þær sem borða minna af kjöti og meira af ferskum ávöxtum og 

grænmeti. Í sömu rannsókn kom fram að neysla smjörs, smjörlíkis og olíu höfðu engin 

áhrif á hvort konur þróuðu með sér legslímuflakk. Mjólkurvörur, lifur, gulrætur, 

fiskur, heilkonar matvörur, kaffi og áfengi virtust ekki hafa áhrif á þróun 

legslímuflakks (Parazzini o.fl., 2004). 

Eggjastokkarnir þurfa á B1, B2, B5 og B6 vítamínum, fólinsýru, kalki, 

magnesíum, sinki, joði og járni að halda til að starfa eðlilega. Það hefur sýnt sig að of 

lítil inntaka á B-vítamínum minnkar GnRH seyti, sem hefur áhrif á þroska eggfruma 

og sæðisfruma (Doyle, Crawford, Wynn og Wynn, 1989). Einnig sýna rannsóknir 

fram á að B1 og B6 vítamín, ásamt C- og E vítamínum hafa verkjastillandi áhrif 

(Misra, Vadlamani og Pontani, 1977; Kronhauser og Kraonhauser, 1989; Cathcart, 

1972). Járn úr grænmeti, ávöxtum og öðrum matvælum út plönturíkinu er talið vera 

mikilvægt í nægilegu magni fyrir konur sem eru að reyna að verða þungaðar. 

Rannsókn sýndi að þær konur sem fengu ekki nægilega mikið af þessu járni voru um 

40% líklegri til að eiga í vandræðum með að verða þungðar miðað við þær sem 

inntóku nægilegt magn (Chavarro, Rich-Edwards, Rosner og Willett, 2006). 

Rannsóknir hafa sýnt að ber, hnetur og rauðvín hafa bólgueyðandi eiginleika. 

Rannsónir eru hafnar á hvort nota megi þessi bólgueyðandi efni í þeim tilgangi að 

draga úr samgróningum af völdum legslímuflakks (Taylor o.fl., 2011). 

4.5. Framtíðar meðferðarmöguleikar 

Nýlegar rannsóknir hafa sýnt fram á að ákveðnar stofnfrumur úr beinmerg 

ummyndist yfir í legslímufrumur. Einnig hafa rannsóknir sýnt fram á að 

legslímufrumur innan legs og þær sem færst hafa út í kviðarholið getir haft boðskipti 
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sín á milli. Þessar niðurstöður gefa vísindamönnum betri skilning á meingerð 

sjúkdómsins og von um að finna megi lækningu með notkun stofnfrumuígræðslu. 

Vonir eru um að nota megi stofnfrumur í þeim tilgangi að endurbyggja skemmdan vef 

af völdum legslímuflakks (Macer og Taylor, 2012). 

5. Úrræði við ófrjósemi 

Í breskri rannsókn sem náði til 60.000 kvenna þar í landi kom fram að 2,4% 

kvenna á aldrinum 40-55 ára hafa ekki tekist að verða þungaðar á lífsleiðinni af 

óútskírðum ástæðum. Til viðbótar hafa 1,9% kvenna orðið ófrískar á lífsleiðinni en 

ekki eignast lifandi fætt barn. 4,2% kvenna hafa eignast lifandi fætt barn með 

einhverskonar frjósemimeðferð. Þetta er helmingur þeirra sem hafa leitað til 

heilbrigðisþjónustu með þetta vandamál. (Oakley, Doyle og Maconochie, 2008). 

Með því að framkvæma kviðsjárspeglun og fjarlægja samgróninga er hægt að 

auka líkur á að konur með legslímuflakk geti orðið þungaðar án inngrips. Misjafn 

árangur virðist þó vera eftir því á hvaða stigi sjúkdómurinn er og hversu mikill skaði 

hefur orðið á æxlunarfærum (Barri o.fl., 2010; de Ziegler o.fl.,2010).   

Þegar ekki gengur fyrir konur að verða þungaðar á náttúrulegan hátt þarf að 

skoða hvaða möguleikar eru í boði, vilji þær eignast barn. Ef egglosvandi er af örðum 

ástæðum en vegna legslímuflakks er algengt að konur byrji á að reyna meðferð með 

lyfinu Pergotime
© 

sem inniheldur virka efnið klómifensítrat, sem á að örva egglos. Í 

fylgiseðli lyfsins sem gefinn er út af sérlyfjaskrá má hinsvegar lesa að lyfið sé ekki 

ætlað konum með legslímuflakk (Sérlyfjaskrá, 2011). Ástæðan fyrir því að ekki er 

mælt með inntöku lyfsins fyrir konur með legslímuflakk er sú að nýlegar rannsóknir 

sýna fram á versnun á sjúkdómnum við inntöku lyfsins (Coccia o.fl., 2010). Því ber að 

varast inntöku lyfsins sé grunur um að ófrjósemisvandinn sé af völdum 

legslímuflakks.  
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Skoða þarf meðferðarmöguleika útfrá ástandi hverra konu með hag hennar að 

leiðarljósi. Í niðurstöðum samantektarrannsóknar er mælst til að nota glasafrjóvgun 

sem fyrsta val meðferðar við ófrjósemi af völdum legslímuflakks. Þetta á einnig við ef 

konur eru komnar yfir 35 ára aldur. Séu konur yngri eða með mildari stigun af 

legslímuflakki má reyna meðferð með tæknisæðingu (Macer og Taylor, 2012). 

5.1. Tæknisæðing. 

Tæknisæðingu er einungis hægt að framkvæma ef eggjaleiðarar eru í lagi. 

Þegar tæknisæðing er framkvæmd er konum gefin hormónalyf sem þær sprauta sjálfar 

undir húð daglega í sjö til tólf daga eða þar til eggbúin hafa náð tilætlaðri stærð og 

þroska. Þá er gefið annað lyf sem er ætlað að framkvæma egglos og eftir það er 

sæðisfrumum komið upp í leghol konunnar með þar til gerðum plast legg. Líkurnar á 

þungun eftir tæknisæðingu eru 16-17% (Art Medica, e.d/c). Legslímuflakk getur 

valdið miklum samgróningum í grindarholi þar með töldum eggjaleiðurum og hamlað 

starfsemi þeirra og möguleika þessara kvenna til að gangast undir tæknisæðingu 

(Luciano o.fl., 2008).  

5.2. Glasafrjóvgun 

Við glasafrjóvgun eru eggjastokkar örvaðir til að framleiða fleiri eggbú. Þetta 

er gert með hormónasprautumeðferð. Þegar eggin hafa náð tiltekinni stærð eru þau 

soguð út í gegnum leggöngin. Eggin eru síðan frjóvguð á rannsóknarstofu í 

tilraunaglasi fjórum til sex klukkustundum eftir eggheimtu. Tveimur til þremur dögum 

síðar, þegar frjóvgaða eggið hefur skipt sér í tvær til átta frumur, er því komið fyrir í 

legholi konunnar (Art Medica, e.d/d). 

Hjá þeim konum sem ekki kjósa kviðsjáraðgerð sem fyrsta valkost 

frjósemimeðferðar er glasafrjóvgun algengasta val á meðferð. Samkvæmt Barri o.fl. 

(2010) eru 32,2% líkur á því að kona með langt gengið legslímuflakk verði þunguð 
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eftir slíka meðferð. Hinsvegar virtust líkurnar minnka verulega eftir 35 ára aldur frá 

því að vera 35,7% hjá konum yngri en 35 ára niður í 25% hjá konum eldri en 35 ára. 

Líkur á vel heppnaðri glasafróvgunarmeðferð minnka með hverju skipti sem 

kona gengur í gegnum slíka meðferð. Þannig dregur hver misheppnuð tilraun til 

frjóvgunar úr líkunum á því að meðferðin beri tilætlaðan árangur. Konur með 

óútskýrða ófrjósemi eru líklegri til að eignast lifandi fætt barn eftir glasafrjóvgun en 

konur með ófrjósemi af völdum legslímuflakks. Meiri líkur eru að glasafrjóvgun beri 

árangur hafi konan gengið með og fætt lifandi barn áður og enn meiri líkur ef hún 

hefur áður gengið í gegnum vel heppnaða meðgöngu eftir glasafrjóvgun (Templeton, 

Morris og Parslow, 1996). 

Samkvæmt rannsóknum á glasafrjóvgunum og konum með legslímuflakk 

hefur komið fram að marktækt lakari árangur er á glasafrjóvgunum hjá konum með 

legslímuflakk miðað við konur með annarskonar ófrjósemivanda. Hinsvegar ef 

konurnar fá gjafaegg frá konu án legslímuflakks eru líkurnar á vel heppnaðri 

glasafrjóvgun þær sömu og hjá öðrum konum (Simón o.fl., 1994). 

Samanburðarrannsókn Macer og Taylor (2012) telur glasafrjóvgun vera vænlegasta 

kostinn fyrir konur með legslímuflakk á öllum stigum sjúkdómsins. Til að auka enn 

frekar líkurnar á að meðferðin takist er mælt með að starfsemi eggjastokkanna sé bæld 

niður svo halda megi bólgusvörun í lágmarki. Séu blöðrur til staðar á eggjastokkunum 

þarf að skoða möguleika fyrir skurðaðgerð áður en glasafrjóvgun fer fram. 

5.3. Smásjárfrjóvgun 

Smásjárfróvgun er svipuð glasafrjóvgun að öllu leiti nema að í stað þess að 

sæðisfrumurnar syndi sjálfar að egginu og frjóvgi það í tilraunaglasi er notuð smásjá 

til að koma sæðisfrumum inn í eggið (Art Medica, e.d/d). Smásjárfrjóvgun er reynd 

þegar sæðistala er lág eða sæðisfrumur starfa óeðlilega. Einnig getur verið að konan 
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myndi mótefni gegn sæðinu og er þá þessi aðferð reynd. Þetta er einnig næsta skref ef 

illa gengur að frjóvga egg með glasafrjóvgun eða ekki fást nægilega mörg góð egg úr 

konunni (Harrison, 2007/08). Í rannsókn Omland o.fl. (2006) var skoðað hvort 

smásjárfrjóvgun geti aukið möguleika á þungun hjá þeim sem ekki höfðu svarað 

glasafrjóvgun. Bornar voru saman konur með milt legslímuflakk og konur með 

óútskýrða ófrjósemi og líkum á frjóvgun. Hjá báðum hópum virtist smásjáfrjóvgun 

auka líkur á frjóvgun eggja hjá þeim sem glasafrjóvgun hafði ekki borði árangur. 

Hinsvegar var smásjárfrjóvgun árangursríkari hjá konunum með óútskýrða ófrjósemi 

en þeim sem voru með legslímuflakk. 

6. Sjálfsmynd og tilfinningaleg líðan ófrjórra kvenna 

Á þeim tímapunkti ævinnar þegar einstaklingar huga að barneignum fara þeir 

að gera sér hugmyndir um hvernig lífið verði þegar þeir verða foreldrar. Ýmsar vonir 

og væntingar geta farið af stað í huga einstaklinga um hvernig barnið líti út, 

persónuleika þess og lífið í foreldrahlutverkinu. Ef einstaklingar komast hinsvegar að 

því að um ófrjósemi sé að ræða geta þær tilfinningar, vonir og væntingar um komandi 

framtíð, barneignir og foreldrahlutverkið valdið blendnum tilfinningum (Covington og 

Burns, 2006). 

Heilstæð yfirsýn á ófrjósemisvanda einstaklinga er mikilvæg fyrir þá sem veita 

aðstoð. Vandamálin eru ekki einungis líkamleg, heldur getur það haft víðtæk 

tilfinningaleg og félagsleg áhrif. Taka þarf tillit til þess í umönnun og samskiptum, 

veita virka hlustun og hvatningu til tjáningar við þá sem þau treysta fyrir tilfinningum 

sínum. Samkvæmt rannsókn Fernandez, Reid og Dziurawiec (2006) virtust karlmenn 

síður sækjast eftir því að tjá sig um þá tilfinningalegu erfiðleika sem fylgdu 

órjóseminni en konur eða 32% svörun hjá körlum á móti 72% hjá konum. 
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Út frá rannsóknarniðurstöðum Schmidt (1998) flokkaði hann pör niður í þrjá 

flokka eftir því hversu auðvelt þau áttu með að ræða ófrjósemina við aðra. Fyrsta 

flokkinn kallar hann leyndin. Þar ræðir parið ekki vandamálið við neinn og vill halda 

því eingöngu fyrir sig. Næsti flokkur kallast formleg umræða. Þau pör sem flokkast 

hér hafa rætt ófrjósemina við sína nánustu, en þá eingöngu á formlegum nótum. Þau 

segja jafnvel frá tímasetningum á meðferðum og hvernig meðferðin hefur gengið, út 

frá tölulegum niðustöðum, án þess að ræða tilfinningar sínar. Þriðji flokkur nær yfir 

pör sem eru opin í umræðu með vandamálið. Þessi pör eiga auðvelt með að tjá 

tilfinningar sínar, ásamt því að miðla formlegum upplýsingum um ástandið og 

framgang meðferðar við ófrjósemi. Pör í öllum flokkum töluðu um hversu 

streituvaldandi ástandið væri á þau tilfinningalega og hversu erfitt væri að ganga í 

gegnum meðferð sem þessa. 

6.1. Legslímuflakk, ófrjósemi og sjálfsmyndin 

Legslímuflakk getur haft víðtæk áhrif á sjálfsmynd og lífsgæði. Ein af þeim 

aukaverkunum sem hafa áhrif á sjálfsmynd og draga úr lífsgæðum er ófrjósemin sem 

getur fylgt sjúkdómnum. Þetta kemur fram í rannsókn Jones o.fl. (2004) sem ræddu 

við nokkrar konur um þau áhrif sem sjúkdómurinn getur haft á sjálfsmynd þeirra. Þær 

töluðu um hversu áhyggjufullar þær voru yfir því hvort þær myndu einhvertíman ná 

að verða þungaðar. Einnig lýstu þær þunglyndinu sem fylgdi óvissunni og þeirri löngu 

bið eftir að verða þungaðar. Á þeim tíma sem þær voru að reyna að verða þungaðar 

fundu þær fyrir mikilli örvæntingu yfir því að vilja eignast barn og sumar sögðust ekki 

þola að sjá annarra manna börn á þessum tíma. Sú hugsun að geta ekki orðið 

barnshafandi leiddi til þeirra tilfinninga að þær álitu sig vera ófullnægjandi einstakling 

og fannst það ógna kvennímynd sinni. Mörgum konum finnst þær ekki vera að sinna 

tilgangi lífsins og þar með ekki vera mikilvægar í samfélaginu (Cox, Henderson, 
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Andersen, Cagliarini og Ski, 2002). Samkvæmt rannsókn Valsangkar o.fl. (2011) 

fundu þær konur sem áttu við ófrjósemi almennt fyrir meiri vanlíðan í daglegu lífi en 

þær sem geta eignast barn á eðlilegan hátt. Má þar nefna vanlíðan með eigin líkama og 

félagslega- og tilfinningalega vanlíðan. Þær neikvæðu tilfinningar sem barnleysi hafði 

á þær höfðu einnig mikil áhirf á þeirra nánustu ættingja og vini og gátu í sumum 

tilfellum valdið streitu í sambandi þeirra við maka (Jones o.fl., 2004). Samkvæmt 

rannsókn Klemetti, Raitanen, Sihvo, Saarni og Koponen (2010) eru barnlausar konur 

með ófrjósemi í þrisvar til fjórum sinnum meiri hættu að þróa með sér þunglyndi og í 

þrefalt meiri hættu að fá kvíðasjúkdóma en þær konur sem hafa ekki þurft aðstoð 

tengda frjósemi. Aftur á mót voru þær konur sem sem áttu barn fyrir, en voru að reyna 

að eignast fleiri börn án árangurs, í tvöfallt til sexfallt meiri hættu á að veikjast af 

kvíðasjúkdómum miða við þær sem voru með eðlilega frjósemi. Barnlausir ófrjóir 

karlmenn voru einnig í aukinni hættu á að fá ýmiskonar geðræna kvilla í kjölfar 

ófrjóseminnar. Rannsóknir hafa sýnt að þunglyndar konur eru líklegri til þess að vera 

með skerta frjósemi en konur sem ekki hafa áður greinst þunglyndar. Einnig hafa lakar 

niðurstöður frjósemismeðferða verið tengdar við þunglyndisástand kvenna þar sem 

þunglyndi virðist draga úr líkum á að frjósemismeðferðin beri árangur (Koszycki, 

Bisserbe, Blier, Bradwejn og Markowitz, 2012). 

Í rannsókn Fernandez o.fl. (2006) kom fram að makar kvenna með 

legslímuflakk fundu einnig fyrir tilfinningum um að þeir hefðu brugðist sjálfum sér og 

öðrum þegar tilraunir til barneigna gengu ekki upp. Þeir fundu fyrir mikilli 

tilfinningalegri vanlíðan á þeim tíma og áttu einnig erfitt með að eiga samskipti við 

vini og ættingja sem áttu börn. 

Misjanft er hversu sterk sambönd milli para eru tilfinningalega áður en þau 

hefja barneignir. Einkenni legslímuflakks taka sinn toll í sambandinu sem getur leitt til 
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þess að parið gefur sig meira að því að annast hvort annað, eða jafnvel fært þau fjær 

hvort öðru tilfinnigalega. Einkenni sjúkdómsins koma einnig niður á kynlífshegðun 

parsins sökum verkja og tilfinningalegrar vanlíðan (Fernandez o.fl., 2006). 

Þegar um ófrjósemi er að ræða og pör leita sér aðstoðar til að eignast barn 

getur það haft fjölþætt áhrif á sambönd og samskipti. Þarna er um að ræða inngrip inn 

í þeirra persónulega líf þar sem þau þurfa að ræða um kynlíf og aðra persónulega þætti 

við einstaklinga utan sambandsins. Það er mismunandi hvernig einstaklingar upplifa 

að deila persónulegum upplýsingum með ókunnugu fólki og einnig misjafnt hvernig 

þeir aðlagast þeim umræðum (Valsangkar o.fl., 2011). Pör sem fá upplýsingar að um 

ófrjósemi er að ræða geta fundið fyrir mikilli streitu og tilfinningalegri vanlíðan í 

kjölfarið. Þessi upplifun ásamt því að þurfa að deila upplýsingum um einkalíf sitt við 

utanaðkomandi einstaklinga, í þeirri von um að geta ýtt undir frjósemi, getur haft 

slæm áhrif á kynlífið. Meðal annars getur það leitt til þess að löngun í kynlíf, 

kynferðisleg örvun og líkur á að fá fullnægingu minnki. Því meira og lengur sem parið 

hefur reynt að eignast barn, því neikvæðari áhirf hefur það á kynlífið (Valsangkar 

o.fl., 2011). 

6.2. Barnleysi í nútíma samfélagi 

Umræður hjá fullorðnum einstaklingum snúast að miklu leiti um börn, 

barnabörn og fjölskyldulíf. Áfangar sem afkomendur ná og fleira sem veitir 

foreldrum, ömmum og öfum stolt og gleði er þeim ofarlega í huga. Það er talið vera 

hluti af samfélagsviðmiði að eignast börn og stofna fjölskyldu. Fyrir fólk sem ekki 

getur eignast börn getur það reynst þeim mjög erfitt að falla ekki inn í þetta 

samfélagsviðmið og geta ekki tekið þátt í umræðum um börnin sín og fjölskyldu eins 

og meirihlutinn gerir (Tabong og Adongo, 2013). Fyrir utan þá depurð, sem fylgir því 

að geta ekki eignast barn og þá þrá í að eignast það, geta einstaklingar átt það til að 



Á h r i f  l e g s l í m u f l a k k s  á  l í f s g æ ð i  k v e n n a  

o g  m ö g u l e i k a  þ e i r r a  t i l  b a r n e i g n a  | 36 

finnast þeir ekki vera á sama stað félagslega og vinir þeirra og kunningjar. Einnig geta 

barnlausir einstaklingar fundið fyrir fordómum í samfélaginu gagnvart ófrjósemi og 

frjósemismeðferðum, sem getur aukið á tilfinningalega vanlíðan (Verhaak, Smeenk, 

Evers, Kremer, Kraaimaat og Braat, 2006). Konur með ófrjósemi af völdum 

legslímuflakks í rannsókn Cox o.fl. (2002) tjáðu sig um um þau félagslegu áhrif sem 

barnleysi getur haft í för með sér. Þær ræddu um hversu reiðar og bitrar þær áttu það 

til að vera vegna ýmissa þátta í samfélaginu sem snéri að barnafólki, sem dæmi 

fjárhagslegur stuðningur hins opinbera. Konurnar í rannsókninni upplifðu þessar 

greiðslur sem umbun fyrir fólk sem getur eignast börn fyrir eitthvað sem hefur verið 

tekið frá þeim. 

Þegar árin líða og með hækkandi aldri fer fjölskyldan oft að spila stærra 

hlutverk í lífi einstaklinga. Þeir geta farið að missa heilsuna og kraftinn til að sinna því 

sem það áður gat sinnt og þarfnast þar með aðstoðar frá sínum nánustu. Þá fara börnin 

og barnabörnin oft að skipta miklu máli (Tabong og Adongo, 2013). 

6.3. Tilfinningaleg líðan í tæknifrjóvgunarferlinu 

 Tæknifrjóvgun er ferli sem aðstoðar pör með ófrjósemivanda við barneignir. 

Ferlið skiptist í nokkur stig og hefst með lyfjagjöf sem ætluð er til að örva og þroska 

eggbú konunnar. Þá eru eggfrumurnar fjarlægðar úr líkama konunnar og teknar inn á 

rannsóknarstofu þar sem þær eru frjóvgaðar með sæðisfrumum. Ef frjóvgunin hefur 

skilað árangri er einu til tveim frjóvguðum eggjum komið fyrir í legi konunnar. Pörin 

koma lítið að þessum þætti ferlisins og eiga í mörgum tilvikum erfitt með að skilja 

hvernig það fer fram, sem getur verið streituvaldandi. Pörin upplifa oft að þau hafi 

ekki stjórn á þeirri aðstoð sem þau eru að þyggja og finnst hún ófyrirsjáanleg, sem 

getur haft neikvæð tilfinningaleg áhrif.  Eftir að eggjunum hefur verið komið fyrir í 

legi konunnar tekur við bið hjá parinu eftir niðurstöðum um árangur meðferðar og von 



Á h r i f  l e g s l í m u f l a k k s  á  l í f s g æ ð i  k v e n n a  

o g  m ö g u l e i k a  þ e i r r a  t i l  b a r n e i g n a  | 37 

um þungun (Boivin og Lancastle, 2010). Biðin eftir slíkum niðustöðum getur verið 

erfið fyrir pörin og ástvini þeirra og valdið þeim kvíða og vanlíðan. Á meðan á biðinni 

stendur geta pörin ekki fengið neinar tölulegar upplýsingar um líkurnar á því að 

meðferðin hafi heppnast og geta lítið sem ekkert gert til að hafa áhrif á niðustöðurnar 

(Boivin og Lancastle, 2010). Einnig getur verið erfitt að halda í vonina þar sem 

einungis 16-17% líkur eru á því að meðferðin leiði til þungunar (Art Medica, e.d/c). Í 

rannsókn Bovin og Lancastle (2010) kom fram að á meðan konurnar biðu eftir 

niðurstöðum um hvort þungun hefði heppnast jókst kvíðinn dag frá degi fram að því 

að niðurstöður komu í ljós og minnkaði til muna fljótlega eftir að niðurstöður hefðu 

fengist, hvort sem um þungun væri að ræða eða ekki. Litlar sveiflur voru á lund 

kvennanna á meðan á biðinni stóð. Á þeim degi sem niðurstöður lágu fyrir byrjuðu 

margar að finna fyrir þunglyndiseinkennum. Ef niðurstöðurnar sýndu að ekki var um 

þungun að ræða var algengt að konurnar finndu fyrir þunglyndi í óskilgreindann tíma 

á eftir. Ogawa Takamatsu og Horiguchi (2011) gerðu rannsókn á 83 japönskum 

konum sem leituðu sér aðstoðar vegna ófrjósemi. Í rannsókninni var leitast við að 

skoða orsakavalda kvíða og þunglyndis sem konurnar fundu fyrir sökum 

ófrjóseminnar. Konurnar voru fengnar til að svara spurningalistum og stöðluðum 

kvíða- og þunglyndiskvörðum. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að tíðni 

þunglyndis í tæknifrjóvgunarferlinu jókst með vaxandi aldri kvenna. Konur sem 

nýverið höfðu gengist undir árangurslausa tæknifrjóvgun voru líklegri til þess að sýna 

einkenni þunglyndis og kvíða, samanborið við konur sem ekki höfðu farið í meðferð 

við ófrjósemi áður. Konur án atvinnu voru samkvæmt niðurstöðum líklegri til að 

upplifa þunglyndi miðað við konur á vinnumarkaðnum. Helstu niðurstöður 

rannsakenda voru þær að konur í tæknifrjóvgun eru margfalt líklegri til að finna fyrir 

þunglyndi og kvíða samanborið við konur með eðlilega frjósemi. 
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 Tæknifrjóvgun getur haft ýmis neikævð félagsleg áhrif á pör sem undir hana 

gangast. Á þessum tíma eiga mörg pör það til að einangra sig frá samfélaginu og eiga 

erfitt með að ræða um tæknifrjóvgunina við aðra einstaklinga. Mikill tími og 

kostnaður fer í ferlið og erfitt getur verið fyrir þau að stunda tómstundir eða vinnu þar 

sem lyfjagjafirnar eru mikilvægur hluti ferlisins og miklu máli skiptir að taka þær á 

tilsettum tímum (Reed, 2001). 

 Ráðgjöf fagaðila fyrir pör með ófrjósemi hefur þróast og orðið útbreiddara á 

undanförnum árum. Í grein Peterson o.fl. (2012) kemur fram hvaða atriði þarf að hafa 

í huga við ráðgjöf einstaklinga í þessum aðstæðum. Velja þarf viðeigandi meðferð 

fyrir hvern og einn. Mikilvægt er að taka mið af kyni einstaklinga, áhrif 

meðferðarinnar á kynlífshegðun og hvernig einstaklingnum líður með að þurfa að fá 

utanaðkomandi aðstoð við barneignarferlið. Lögð er áhersla á að notuð séu stöðluð 

matstæki til að meta þarfir hvers og eins fyrir stuðning og ráðgjöf. Lagt er upp með 

þrepakenndu kerfi sem hefst með upplýsingarsöfnun og greiningu á þörfum. Því næst 

er veitt aðstoð við ákvörðunarferli og stuðningur veittur í gegnum meðferðina. Komi 

upp vandamál í meðferðarferlinu er mikilvægt að veita faglegan stuðning í formi 

sálfræðimeðferðar. 

6.4. Meðferðarúrræði við tilfinningalegri vanlíðan  

Konur sem greindar eru með legslímuflakk upplifa oft mikla tilfinningalega 

vanlíðan tegnda einkennum sjúkdómsins (Cox o.fl., 2002). Ýmsar meðferðir eru til 

við líkamlegum einkennum, þó enn hafi engin lækning fundist (Jacobson, 2011). 

Konur geta oft valið á milli nokkurra meðferða við líkamlegum einkennum 

sjúkdómsins svo sem ófrjóseminni, verkjunum o.fl.. Ekki er síður mikilvægt að þær 

fái meðferð við þeirri tilfinningalegu vanlíðan sem sjúkdómurinn getur valdið. 

Sjúkdómurinn getur komið í veg fyrir að konurnar geti tekið fullan þátt í samfélaginu 
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á sama hátt og aðrar konur og getur það haft ýmis áhrif á tilfinningalega líðan (Cox 

o.fl., 2003a). Malik og Coulson (2010) gerðu rannsókn á því hvernig einstaklingar 

með ófrjósemi notuðu umræðuhópa á veraldarvefnum. Niðurstöður rannsóknarinnar 

sýndu að einstaklingar sem eiga við ófrjósemi telja umræðuhópana veita sér styrk í 

gegnum erfiða tíma. Þar fái þeir stuðning, samúð og upplýsingar frá einstaklingum í 

sömu aðstæðum og þeir sjálfir. Niðurstöður sýndu að lítið var um neikvæða umræðu 

og að hér væri komið mikilvægt meðferðarform sem hentar vel í nútímasamfélagi. 

Rannsakendur hvöttu heilbrigðisstarfsmenn til að kynna sér þetta meðferðarform og 

þekkja þær vefsíður sem bjóða uppá samskonar þjónustu. 

Eitt af því sem konunum í rannsókn Cox o.fl. (2003b) fannst mikilvægt fyrir 

tilfinningalega líðan sína var að fá viðurkenningu á stöðunni frá 

heilbrigðisstarfsmönnum og fleirum. Þær sögðu að þeim hafi ekki fundist vera hlustað 

á sig þegar þær lýstu einkennum og þar með hafi greining á sjúkdómnum tekið lengri 

tíma en þurft hefði. Þegar þær höfðu fengið greininguna voru þeim veittar mjög 

takmarkaðar upplýsingar um flesta þætti sem snéru að sjúkdómnum. Þær upplifðu 

þetta sterkt tilfinningalega, sem hafði neikvæð áhrif á líðan þeirra. Mikilvægt er fyrir 

heilbrigðisstarfsmenn að hlusta á það sem sjúklingar þeirra eru að segja, leifa þeim að 

tjá tilfinningar sínar og bregðast við þeim. Einnig skiptir miklu máli fyrir einstaklinga 

sem er að greinast með sjúkdóm að fá greinagóðar upplýsingar um alla þá þætti sem 

sjúkdómurinn nær yfir. Með því er hægt að koma í veg fyrir að einstaklingur upplifi 

kvíða og vanlíðan vegna skorts á upplýsingum. 

Boivin (2003) bar meðal annars saman tvær mismunandi meðferðir við 

tilfinningalegri vanlíðan vegna ófrjósemi. Önnur meðferðin var samtalsmeðferð og fól 

hún í sér að tjá tilfinningar og ræða hugsanir og líðan sem upp komu vegna 

ófrjóseminnar og viðbrögð meðferðaraðilans við því. Hin meðferðin var 
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fræðslumeðferð en hún fól í sér að fræða einstaklinga um ófrjósemina og þá sjúkdóma 

sem ullu ófrjóseminni eftir því sem við átti. Þeim var kennd ýmiskonar færni sem gæti 

hjálpað þeim með vandamálið svo sen kynlífsráðgjöf, slökunarmeðferð og fleira. 

Tilfinningar voru einnig tjáðar í fræðslumeðferðinni, en hún einkenndist ekki af 

tilfinningatjáningu líkt og formlega samtalsmeðferðin. Einstaklingarnir sem sóttu 

samtalsmeðferð fóru í eins marga tíma og talið var þörf á að mati meðferðaraðilans á 

meðan að fræðslumeðferðin hafði fasta tíma með ákveðin markmið fyrir hvern tíma. 

Út frá þessum samanburði kom í ljós að báðar aðferðirnar höfðu margvísleg góð áhrif 

á einstaklinga en þó skilaði fræðslumeðferðin jákvæðari áhrifum en samtalsmeðferðin. 

Þrátt fyrir að þessar niðurstöður sýni að fræðslumeðferðin skili fleiri 

jákvæðum niðurstöðum en samtalsmeðferðin í þessu úrtaki, getur það verið mjög 

misjafnt hvað hentar hverjum og einum. Það getur verið viðkvæmt fyrir sum pör að 

þurfa að tjá sig um kynlíf og fá ráð varðandi það og fundist það vera innrás í einkalíf 

sitt. Einnig getur það reynst mörgum erfitt að tjá tilfinningar sínar í samtali við 

ókunnuga aðila. Mikilvægt er að veita pörum upplýsingar um þær meðferðir við 

tilfinningalegu líðan sem í boði eru svo þau geti sótt sér þá aðstoð sem þau telja að 

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

Legslímuflakk er algengur sjúkdómur meðal kvenna. Enn hefur meingerð hans 

ekki verið skilgreind að fullu. Hinsvegar eru rannsóknir komnar vel á veg með að 

útskýra þróun og afleiðingar sjúkdómsins sem og meðferðarúrræði, þrátt fyrir að enn 

hafi ekki fundist endanleg lækning við honum. Ófrjósemi er eitt af megin afleiðingum 

sjúkdómsins. Frjósemi þessara kvenna minnkar eftir því sem sjúkdómurinn ágerist og 

er því mikilvægt að greina legslímuflakk eins fljótt og mögulegt er.  

Þekkingarleysi meðal heilbrigðisstarfsmanna á legslímuflakki hefur valdið því 

að konur fá oft ekki greiningu fyrr en sjúkdómurinn hefur varað í langan tíma, jafnvel 

nokkur ár. Einkenni legslímuflakks hafa áhrif á lífsgæði kvenna og hindra virka 

þátttöku þeirra í samfélaginu. Fyrir greiningu er algengt að konur með legslímuflakk 

upplifi að þær séu ekki teknar alvarlega og að þær séu að kvarta yfir því sem á að 

teljast eðlilegt. Við greiningu er mikilvægt að konur séu móttækilegar fyrir fræðslu og 

upplýsingum heilbrigðisstarfsmanna um sjúkdóminn. Fram hefur komið í eigindlegum 

rannsóknum að konur með legslímuflakk voru ekki að fá nægjanlega fræðslu um 

sjúkdóminn og þær meðferðir sem þær gengust undir ( Cox o.fl., 2003b). Mikilvægt er 

að konur geti haft aðgang að fræðsluefni um legslímuflakk og aðgengi að fagfólki 

með þekkingu á sjúkdómnum. 

Á 139. Löggjafaþingi Íslands var sett fram tillaga til þingsályktunar þar sem 

heilbrigðisráðherra var falið að kanna möguleikana á því að fjármagna stofnun 

göngudeildar fyrir konur með legslímuflakk. Þar er horft til nágrannaþjóðanna 

Danmerkur og Svíþjóðar, sem opnað hafa slíkar göngudeildir með góðum árangri. 

Bent er á mikilvægi þess að konur geti leitað sér faglegrar aðstoðar sem fyrst við 

upphaf einkenna. Einnig er mikilvægt að fylgst sé náið með áhættuþáttum tengdum 
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sjúkdómnum og auka þarf rannsóknir sem lúta að faraldsfræði, erfðum, 

umhverfisþáttum, lífstíl og forvörnum (Eygló Harðardótti o.fl., 2010-2011). 

7.1. Meðferðarúrræði 

Þau meðferðarúrræði sem í boði eru fyrir konur með legslímuflakk eru fyrst og 

fremst ætluð til að draga úr einkennum sjúkdómsins og auka lífsgæði. Meðal þeirra 

meðferða sem í boði eru má nefna lyfjameðferðir, kviðsjáraðgerðir, sérhæft matarræði 

og ýmsar óhefðbundnar meðferðir. Með lyfjameðferð má halda niðri einkennum 

sjúkdómsins. Hjá ungun konum sem ekki hafa hug á barneignum við greiningu hentar 

þessi meðferð vel. Þegar kemur að því að þær vilja reyna að verða þungaðar þarf að 

hætta lyfjameðferð. Algengasta meðferðarúrræði þeirra sem vilja reyna á barneignir er 

kviðsjáraðgerð. Í aðgerðinni eru legslímufrumur og samgróningar fjarlægðir í þeim 

tilgangi að minnka einkenni sjúkómsins og auka frjósemi. Með ólíkum niðurstöðum 

kviðsjáraðgerða er hægt að sjá að enn leikur talsverður vafi á hvort meðferðin sé að 

skila árangri í baráttu þessara kvenna við ófrjósemi. Rannsóknir hafa sýnt að 

endurteknar kviðsjáraðgerðir geta aukið enn frekar á samgróninga sem getur haft 

neikvæð áhrif á frjósemi kvenna. (Demirol o.fl., 2006; Coccia o.fl., 2011; Biacchiardi 

o.fl., 2011). Meta þarf hvert tilfelli hvort kviðsjáraðgerð sé rétta meðferðin þar sem 

tekið er mið af áhættuþáttum og ávinningi. Matarræði getur haft áhrfi á 

östrogenbúskap líkamans. Þar sem legslímufrumur nærast á östrogeni geta 

matarvenjur haft áhrif á framgang legslímuflakks. Mikilvægt er að fræða konur um 

áhrif matarræðis á sjúkdóminn.  

7.2. Frjósemismeðferðir 

Ýmsar ófrósemismeðferðir eru í boði fyrir þær konur sem þurfa aðstoð við að 

verða þungaðar. Svo virðist sem legslímuflakk dragi úr verkun meðferða vegna þess 

skaða sem það hefur valdið á æxlunarfærunum. Á Íslandi er aðeins eitt fyrirtæki sem 
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sérhæfir sig í að veita einstaklingum alhliða þjónustu með því markmiði að rannsaka 

orsök ófrjósemi og veita viðeigandi meðferð (Art Medica, e.d/a). Þær meðferðir sem 

þjónustan felur í sér eru glasafrjóvgun (in vitro fertilization, IVF), smásjárfróvgun 

(intracytoplasmic sperm, ICSI), tæknisæðing og uppsetning á frystum fósturvísum 

(Art Medica, e.d/b).  

Tæknifrjóvganir á Íslandi hafa borið góðan árangur frá því að þær hófust fyrir 

rúmum tveimum áratugum. Árið 1999 var gögnum um tæknifrjógvanir í Evrópu 

safnað saman í þeim tilgangi að bera saman árangur á milli landa. Í þessum 

samanburði kom Ísland vel út með hæðstu tíðni þungana eftir fósturfærslu eða 44,7% 

(Þórður Óskarsson, 2001).  

Ekki er víst að egg kvenna með legslímuflakk henti til tæknifrjóvgunar sökum 

lakari gæða eggfrumanna (Simón o.fl., 1994). Þar með getur þurft að útvega gjafaegg 

við tæknifrjóvgunina. Samkvæmt íslenskum lögum er heimilt að gefa egg til 

tæknifrjóvgunar (Lög um tæknifrjóvganir og notkun kynfruma og fósturvísa til 

stofnfrumurannsókna nr. 55/1996). 

Ættleiðing er eitt af mögulegum úrræðum ófrjórra para. Strangar reglur eru um 

hverjir teljast hæfir til ættleiðingar barns. Í reglugerð um ættleiðingar þurfa tilvonandi 

foreldrar meðal annars að búa yfir góðu andlegu og líkamlegu heilbrigði og við 

efnahagslegt öryggi (Reglugerð um ættleiðingar. Nr. 238/2005; Íslensk ættleiðing, 

e.d.). Samkvæmt rannsóknum á líðan kvenna með legslímuflakk hefur sjúkdómurinn 

bæði áhrif á andlega og líkamlega líðan þeirra á neikvæðan hátt. Einnig hefur komið 

fram að atvinna og skólaganga þessara kvenna getur reynst erfið ástundunar vegna 

verkja og ýmissa annarra einkenna sjúkdómsins (Cox o.fl., 2003a; Denny, 2004; 

Huntington og Gilmour ,2005; Gilmour o.fl., 2008; Markovic o.fl.,2008). Þessir 

fylgikvillar geta haft áhrif á möguleika þeirra til ættleiðinga barns. 
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Staðgöngumæðrun er einn kostur ófrjórra kvenna með legslímuflakk Mikil 

umræða hefur verið í þjóðfélaginu um hvort leyfa eigi staðgöngumæðrun á Íslandi en 

samkvæmt vinnuhóp heilbrigðisráðherra voru helstu rökin gegn staðgöngumæðrun 

meðal annars þau að auðvelt væri að misnota aðstæður kvenna í lægri 

samfélagsstéttum (Áfangaskýrsla vinnuhóps heilbrigðisráðherra um 

staðgöngumæðrun, 2010). 

7.3.Sjálfsmynd, tilfinningaleg líðan og samskipti 

Ófrjósemi er vandamál sem hefur margvísleg áhrif á líf einstaklinga. 

Samskipti, samfélagsleg staða og sjálfsmynd einstaklinga getur litast af vandamálinu 

og því mikilvægt að sýna þeim tillitsemi og nærgætni. Pör sem þurfa aðstoð fagaðila 

við barneignir geta upplifað innrás á einkalíf sitt, sem getur stuðlað að streitu í 

samböndum. Vandamálið getur haft áhrif á kynlíf og samskipti para sem og samskipti 

við fjölskyldu og vini. Frjósemismeðferð getur haft í för með sér marga streituvaka. Á 

meðan á frjósemismeðferð stendur þarf að fræða pörin um hvert þau geti leitað til að 

fá aðstoð með tilfinningalega líðan á meðan á meðferð stendur og einnig eftir lok 

meðferðar. Fræðsla getur hjálpað pörum við að aðlagast niðurstöðum meðferða á sem 

áhrifaríkastan hátt. Þær meðferðir sem rannsóknir hafa sýnt að beri árangur eru meðal 

annars samtalsmeðferðir og fræðsla (Boivin, 2003). Ófrjósemi hefur ekki eingöngu 

áhrif á einstaklinga á barneignaraldri, heldur getur hún haft víðtæk áhrif út lífið. 

Barnlausir einstaklingar geta jafnvel þurft að treysta á aðra ættingja eða samfélagið til 

að veita þá aðstoð sem þau þurfa á að halda á efri árum. 

7.4. Samantekt 

Einkenni legslímuflakks geta haft víðtæk áhrif á lífsgæði kvenna, meðal annars 

á tilfinningalega líðan, skólagöngu, atvinnu, félagsleg samskipti, sambönd, kynlíf og 

frjósemi. Skortur er á þekkingu á sjúkdómnum, bæði meðal almennings og 
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heilbrigðisstarfsmanna. Þetta hefur áhrif á meðferðarúrræði en meðferðir hafa hingað 

til einungis náð að halda niðri einkennum en engin lækning enn fundist við honum.  
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8. Lokaorð 

Legslímuflakk er algengur sjúkdómur sem hefur áhrif á lífsgæði kvenna og 

möguleika þeirra til barneigna. Margar rannsóknir hafa verið gerðar á lífeðlisfræði 

legslímuflakks. Nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar á upplifun kvenna með 

sjúkdóminn. Einnig má finna rannsóknir á tilfinningalegri líðan ófrjórra kvenna en þar 

hafa konur með legslímuflakk ekki verið sérstaklega aðgreindar. Með þessari 

heimildarsamantekt má draga saman upplifun kvenna með legslímuflakk og þá líðan 

sem fylgir því að geta ekki eignast barn. Þannig má reyna að skilja hversu víðtæk áhrif 

sjúkdómurinn hefur á tilfinningalega líðan og lífsgæði. Algengt er að konur með 

legslímuflakk upplifi mikla verki og vanlíðan allt frá kynþroskaaldri. Einkenni 

sjúkdómsins hafa áhrif á lífsgæði þessara kvenna og möguleika þeirra á þátttöku í 

samfélaginu sem getur svo haft áhrif á félagslega stöðu og afkomu. 

Mikilvægt er fyrir heilbrigðisstarfsmenn að búa yfir þekkingu á sjúkdómnum 

og fylgikvillum hans í þeim tilgangi að veita viðeigandi meðferð og stuðning og flýta 

fyrir greiningu. Snemmtæk íhlutun getur dregið verulega úr skaða af völdum 

legslímuflakks og þannig dregið úr líkum á ófrjósemi. Ófrjósemisferlið getur reynst 

þessum konum erfitt þar sem þær geta verið í tilfinningalegu ójafnvægi fyrir, vegna 

áhrifa sjúkdómsins. 

Heilbrigðisstarfsmenn eru í lykil stöðu til að fræða konur um sjúkdóminn. Því 

er mikilvægt að heilbrigðisstarfsmenn búi yfir þekkingu á einkennum sjúkdómsins og 

þeim meðferðarúrræðum sem í boði eru. Þannig geta þeir betur leiðbeint konum með 

legslímuflakk og aukið líkur þeirra á að fá rétta meðhöndlun á einkennum 

sjúkdómsins áður en hann veldur óafturkræfum skaða og ófrjósemi. 
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