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Blaadasegamyndun hja konum & medgdngu og sengurlegutima a Landspitala 2000-12

Aron Bertel Audunsson®, Reynir Témas Geirsson™?, Ragnheidur Ingibjorg Bjarnadéttir™?,

Pall Torfi Onundarson™?, Sigurdur Yngvi Kristinsson™*,

! aeknadeild Haskéla islands, *Kvennadeild og *Blédmeinafradideild, Landspitala—haskélasjikrahdsi.

Inngangur: Blazdasegamyndun er samheiti yfir segamyndun i djapum blaedum og
mogulega lifshattulega afleidingu pess, segarek til lungna. A medgdngu og sengurlegutima
eru konur i margfaldri &heettu wvegna aukinnar  blédstorkugetu. Haekkadur
likamspyngdarstudull og ramlega geta medal annars aukid enn frekar ahaettuna. Sjaldgeefari

eru aunnar og arfgengar segahneigdir eda fyrri blaedasegamyndun.

Markmid: Ad lysa nygengi blaedasegamyndunar i konum & medgdngu og sengurlegu a
Landspitala, skoda algengi aheettupatta og ad meta hvort fyrirbyggjandi medferd hefdi verid

videigandi samkveemt nyjum kliniskum leidbeiningum.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn fyrir timabilid 1. jantar 2000 til 31.
desember 2012. I rannsokninni voru allar konur sem faddu & Landspitalanum og héfdu
fengio blaedasegagreiningu tengda medgdngu. Konur voru atilokadir ef greiningin var ekKi
tengd medgongu, ef medgongu lauk ekki & Landspitalanum eda ef myndgreining stadfesti
ekki greininguna. Ahzttupzettir 4 medgéngu og sengurlegu voru bornir saman med Fisher‘s

exact profi.

Nidurstodur: A timabilinu voru 40456 fedingar & Landspitalanum og 34 Kkonur
myndgreindar med blaedasegasjukdom tengdan medgdngu. Nygengi VTE var 0,84/1000
feedingar (95% CI 0,59-1,19) og jokst eftir pvi sem leid & medgdngu. Helmingur tilfella vard
a sj0 vikna timabili (26.-32. viku). Rumur pridjungur (35%) vard i saengurlegu, med
hlutfallslega harra nygengi pa. Ein kona lést vegna lungnareks. Danartidni reiknadist
2,47/100000 fadingar (95% CI 0,13-16,1). FV Leiden stokkbreytingin fannst hja tveim
konum. TolIf tilfelli (35%) voru med aheattupeetti sem nu hefou leitt til fyrirbyggjandi

segavarnarmedferdar.

Umradur: Nygengi blaedasegamyndunar i tengslum vid medgdngu var svipad og lyst hefur
verid i nagrannalondunum. Mdogulegt geeti verid ad afstyra pridjungi atburdanna meod

hnitmidadri fyrirbyggjandi medferd.
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Skammstafanir og takn
Likamspyngdarstudull (e. body mass index, BMI)
Oryggisbil (confidence interval, CI)

Samtok feedinga- og kvensjukdomalaekna i Bretlandi (e. Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists, RCOG)

ICD greiningarkodar (International Classification of Diseases and related health conditions,
ICD)



Inngangur

Blazdasegamyndun (e. venous thromboembolism) er samheiti yfir segamyndun i djupum
blaedum (e. deep vein thrombosis) og segarek til lungnaslageda (e. pulmonary embolism)
(1). Blézoasegi er undirliggjandi orsok lungnareks, sem er heattulegasta birtingarmynd
sjukdomsins (2). Bl6dsegar samanstanda af fibrini, raudum blédkornum og frumuhlutum ar
bl6dflogum og hvitum blédkornum (3). Margir orsakapeettir liggja ad baki segamyndun (e.
multicausal), svo sem aldur, ofpyngd, illkynja sjukdoémar, skurdadgerdir, rumlega,
getnadarvarnatoflutaka, medganga og sengurlegutimi. Slikir peettir geta aukid ahzettuna einir
eda fleiri saman og med arfgengum og aunnum segahneigdum (4, 5). Almennt ma segja ad
aheettupeettir i hinu almenna pydi eigi einnig vid konur & medgongu (6), en edlilegar
breytingar a storkukerfinu & burdarmalsskeidi (e. perinatal period), p.e.a.s. medgdngu og
sengurlegutima, margfalda ahettuna & segamyndun (1). prenning heilkenna fyrir myndun
bldedasega sem kennd er vid Virchow er aukin blodstorkugeta (e. hypercoagubility),
blaedastasi og aedaskemmdir, en allt getur petta att vid & medgdngu (2). Punguninni fylgir
aukin bldostorkugeta sem talin er hafa proast til ad draga Ur blodtapi vid fedingu barns og
fylgju og vernda pannig mddurina (3). A medgdngu eru konur i fjorfaldri ahaettu midad vid
konur sem ekKki eru pungadar en & saengurlegutima margfaldast pessi dhetta og er um 12-60
fold (7-9). Markverd aukning verdur & styrk storkupéatta & medgdngu og ma par sérstaklega
nefna patt VIII, von Willebrand patt og fibrindgen. Ofan & pad eykst vionam vid virkjudu C
préteini (e. activated protein C resistance) og styrkur S préteins minnkar en badir eru pessir
peettir mikilvegir i storkuhindrun. Virkni fibrinélytiska Kkerfisins er einnig minnkad &
medgongu. Pannig eykst styrkur baedi plasminogen activator inhibitor-1 og —2, sem leidir til
leekkadrar virkni tissue plasminogen activator (tPA) (10). BI6oflaedi i blaeedum minnkar (e.
venous stasis) a medgdngu vegna vikkunar blaeda og svo er bakfledi bléds (e. venous
return) skert ut af prystingi pungads legsins & iliaca blaedarnar og nedri hluta holaedar (11).
Vid fedingu, og pa sérstaklega keisaraskurd, verda sidan skemmdir & grindarholseedum sem

geta einnig aukid tilhneigingu til bl6dsegamyndunar (3).

Nygengi og dreifing

Nygengi bldedasega i tengslum vid medgdngu hefur verio aeetlad sem 0,85-1,27/1000
feedingar a Nordurlondunum (12-15), 0,61-2,00 i Bandarikjunum (7, 16, 17) og 0,85-1,12 i
Bretlandi (18-20). Sumar af pessum rannsoknum hafa lyst nygenginu i personu— eda
medgdngu— og sengurleguarum, p.e.a.s. 1,07-2,00/1000 persénuéar (7, 9), 0,65-1,07/1000



medgonguar og 1,75-2,28/1000 saengurleguar (9, 15). Osamrami i tolunum getur verid
afleiding mismunandi adferdafraedi og til deemis er algengt ad greiningin a sengurlegutima sé
ranglega skrad med notkun greiningarkéda sem & vid segamyndun utan burdarmalsskeids. |
afturskyggnum rannsoknum veldur petta leekkun & nygengi (21). Onnur asteda breytinga a
nygengi er aukning & greiningu eftir ad byrjad var snemma a 10. aratugnum ad nota ny og
fullkomnari dmskodunarteeki til ad greina blodsega, par sem byggt var & melingum a
bl6ofledi i blaeedum med Doppler-tekni (12). Sumar rannsdknir na til baedi kliniskra og
stadfestra greininga, sem einnig eykur oOvissu i mati & nygengi (7, 9, 12, 20), en adrar
rannsoknir mida eingdngu vid greiningar sem hafa verid stadfestar, ymist med o6mun (e.
ultrasonography),  blaedarontgenmynd  (e.  phlebography),  télvusneidmynd  af
lungnaslagedum (e. CT pulmonary angiography), isétoparannsékn af lungum (e. ventilation-
perfusion scintigraphy) eda 6drum myndgreiningaradferdum (13).

Safngreining (e. meta-analysis) Ray og Chan (22) syndi ad um 2/3 blaedasega
myndast & medgéngu og 1/3 & sengurlegutimanum. Ahattan er hlutfallslega mun meiri &
seengurlegu vegna mismunandi lengdar timabilanna. Ahzttan er mest & fyrstu sex vikum eftir
barnsburd, en minnkar hratt eftir pad (9, 15). Nygengi bl6dsega fer haekkandi eftir pvi sem
lidur & medgonguna: 20% blédsega & medgdngu greinast & fyrsta pridjungi, 33% & 6drum
pbridjungi og 47% a seinasta pridjungi medgongu (22). P aheettan sé mest i lok medgoéngu ber
ad hafa i huga ad meir en helmingur atvika eiga sér stad a fyrsta og 6drum pridjungnum.
Djupblaadasegar svo sem i blaedum fotleggja, grindarholsblaedum eda holed eru um 75-
80% blodsega & burdarmalsskeidi og lungnarek greinast hja 20-25% kvenna (6). Ahztta &

lungnareki er 15-f6ld & seengurlegutima midad vid medgdngu (7).

Liffeerafreedileg dreifing segamyndunar & burdarmélsskeidi er um margt 6lik midad
vid almennt pydi utan pungunartimans. Blddsegar tengdir medgéngu myndast i um 90%
tilvika i vinstri nedri Gtlim og flestir takmarkast vid iliofemoral a&darnar & medan dreifing er
tiltélulega jofn utan medgdngu og & sér oftast upptok i kalfanum (23). bessu fylgir mikil
hetta pvi naersegar, p.e.a.s. segar sem myndast naer midju blodrasarkerfisins (e. proximal),
leida oftar en fjarsegar (e. distal) til lungnareks (2). Almennt er talid ad aukinn prystingur fra
pbungudu leginu par sem heegri iliaca @darnar liggja framan vid vinstri iliaca &darnar auki &
tilhneigingu til segamyndunar vinstra megin (6, 11). PO er athyglisvert ad stor hluti tilfella
greinast &0ur en legid naer verulegri steerd og geetu pvi mogulega verid adrar astedur til ad
skyra pessa tilhneigingu (23).



Madradaudi

Madradaudi, p.e.a.s. daudi médur & medgongu eda fra nyfeddu barni, er sorglegur en um
leid sjaldgaefur vodaatburdur. I nyjustu skyrslu um madradauda & Bretlandi fyrir arin 2006—
2008 (24) var blaedasegamyndun pridja algengasta danarorsokin & eftir syklasott (e. sepsis)
0g medgdngueitrun (e. pre-eclampsia), en hafdi verid helsta danarorsokin fra arinu 1985. Alls
letust 18 konur a timabilinu vegna segamyndunar eda 0,79/100000 medgdngur (95%
oryggisbil (confidence interval, Cl) 0,49-1,25), par af 16 vegna lungnareks og tveer vegna
stokkasega (e. cerebral vein thrombosis). Laekkunina & nygengi mé liklega pakka aukinni
arvekni og freedslu par i landi & einkennum og ahattupattum sjukdomsins asamt aukinni
notkun segavarna i tengslum vid fedingar (24). Par sem flest tilfelli eiga sér stad utan
sjukrastofnana verda adrir medferdaradilar, t.a.m. ljosmadur og heimilisleeknar, ad vera
medvitadir um undirliggjandi &haettupeetti og einkenni sjukdomsins (2). Ljost pykir ad aukin
ofpyngd & medgongu og fjolgun keisaraskurda sidastlidna aratugi er mikilveeg skyring &
aframhaldandi hau nygengi blazdasega, & medan 6drum Utkomubreytum sem geetu aukid vid
aheettuna hefur fekkad (3). ZAskilegt er ad konur med aukna ahattu fai videigandi fraedslu
svo peer viti hvenzr per ettu ad leita sér leknishjalpar (11, 25). Helstu einkenni
djupblazedasega i fotlegg eru séarsauki, pyngsli i feti, bolga og litabreytingar, en lungnarek

kemur oftast fram sem maadi, brjéstverkur, blédugur hosti og hradur hjartslattur (25).

Ahattupeettir tengdir medgéngu

Med haekkandi aldri, og einkum eftir 35 ara aldur, er tvofold ahaetta 4 segamyndun a
burdarmalsskeidi (9, 14, 16, 20). bessi fylgni hefur p6 ekki sést i 6llum rannséknum (15, 26)
og i einni rannsokn reyndust taningsmaedur, p.e.a.s. 19 ara og yngri, hafa sambarilega ahattu
a vid konur 35 ara og eldri (14). Hekkun & likamspyngdarstudli (e. body mass index, BMI)
veldur um fimmfaldri &hattu og er pa midad vid BMI >30 kg/m? (16, 27). Jacobsen et al. (26)
gatu synt fram 4 margfoldunarahrif ofpyngdar (BMI >25) og hreyfingarleysis a
burdarmalsskeidi sem jok ahettu 40- og 60-falt a seengurlegutima og medgongu. Peir bentu
einnig a margfoldunarahrif asabledingar & faedingartima (>1000 ml) og ahattu af
skurdadgerdum & sangurlegutima (26). Lindqvist et al. (14) greindu einnig ahattupaetti i
sundur eftir aukinni ahattu & medgdéngu eda sengurlegutima. Reykingar (10-30 sigarettur a
dag), medgongufjoldi >3, fjolburamedganga og taxknifrjévgun (e. assisted reproduction
technology) voru ahattupeettir 4 medgéngu. A sangurlegutima voru pad reykingar,

medgongueitrun, medgongufjoldi >2, keisaraskurdur og syking, badi eftir edlilega feedingu



og keisaraskurd, sem juku aheettuna (14, 26). Bradakeisaraskurdur var sterri dhattupattur en
valkeisari (20, 26).

Samtok fadinga- og kvensjukddémalekna i Bretlandi (e. Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists, RCOG) gaf arid 2009 Ut nyjar kliniskar leidbeiningar (28)
sem midudu ad markvissari fyrirbyggingu blaedasega. bar voru ofangreindir &haettupeettir i
fyrirrdmi auk annara, til demis ofpornun, megn uppsala (e. hyperemesis), oférvun
eggjastokka (e. ovarian hyperstimulation syndrome), midgrindar ahaldafeding (e. mid-cavity
rotational delivery) og blodtap eftir feedingu. Sjaldgeefara er ad konur & pessum aldri séu
haldnar alvarlegum langvinnum sjukdémum sem auka ahattuna. James et al. (16) syndu ad
hjartasjukdomar, sigdkornablddleysi og raudir ulfar (e. systemic lupus erythematosus) valda
hver um sig um attfalt aukinni ahattu, en sykursyki tvofaldadi hana. Alvarlegustu
aheettupeettirnir fyrir segamyndun & burdarmalsskeidi eru samt fyrri saga um blédsega, par
sem ahaettan er um 25-f6ld, og segahneigd hja konunni eykur dhaettuna um 50-falt (16).

Segahneigdir: arfgengar og aunnar

Fra pvi undir lok seinustu aldar hefur ahugi rannsakenda a ahrifum arfgenga segahneigda (e.
thrombophilia) & Utkomu medgongu aukist til muna, badi vegna tengsla vid fosturlat og
blédsegamyndun (29). Talid er ad 15% ibla Vesturlanda hafi einhvers konar arfgenga
segahneigd og allt ad helmingur medal peirra kvenna sem fa blédsega & burdarmalsskeidi (1).
Auk segamyndunar hafa segahneigdir verid tengdar fosturlatum, medgongueitrun,
vaxtarskerdingarheilkenni fosturs (e. intrauterine fetal growth restriction) og fylgjulosi (29, 30).
Tveer algengustu arfgengu segahneigdirnar eru bundnar stokkbreytingum i factor V' (FV Leiden)
og préprombini (factor 11; G20210A stokkbreytingin) (4). FV Leiden afbrigdid er stokkbreyting
par sem amindsyrunni arginini er skipt at fyrir glatamin i stédu 506 a factor V préteininu, sem
veldur auknu vionami storkupattsins vid virkjudu C proteini og nytist pa verr til ad afvirkja
storkupattinn (31). Proprombin stokkbreytingin verdur pegar guanini er skipt Ut fyrir adenin vid
nukleotid 20210 a4 3¢ 6pydda sveedi (e. 3° untranslated region) gensins, en pad leidir til aukins
styrks proprombins i bl6dvokva. Aztlad hefur verid ad dheetta & segamyndun & medgongu sé 0,2—
1,2% eda 0,2-0,9% hja konum sem ymist eru med FV Leiden eda proprombin stokkbreytinguna
(32-34). | kerfisbundnu yfirliti (e. systematic review) Robertson et al. (30) & segahneigdum &
burdarmalsskeidi var aukin aheetta tengd proprombin og FV Leiden pattunum 7-8 fold fyrir
arfblendna einstaklinga og toluvert haerri fyrir arfhreina eda um 30-féld. Rannséknir & konum a

medgongu med badar stokkbreytingar (e. double heterozygote) syna ad per eru ekki i meiri
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aheettu en konur med einungis adra hvora (32, 35). Sjaldgefari arfgengir kvillar tengjast skorti a
storkuhindrum, p.e.a.s. andprombini, C proteini og S proteini (4). Ahatta tengd peim kvillum er
3-5 falt aukin (30). brétt fyrir ad arfgengar segahneigdir séu tiltdlulega algengar er ekki malt
med almennri leit hja konum & medgongu (6, 30, 32).

Lengi hefur verid vitad ad A og B blddflokkar tengjast aukinni dheettu & segamyndun
a burdarmalsskeidi og vid toku getnadarvarnartaflna (36). Nyrri rannsoknir hafa synt ad ABO
blodflokkakerfid hefur samsatu- (e. allele-specific) og skammtahad (e. dosage-dependent)
ahrif & styrk von Willebrand pétts og peetti V11 i bl6dvokva (37). Ennfremur hefur verid synt
fram & margfoldunardhrif vido FV Leiden (38). Larsen et al. (39) sau ad konur &
burdarmalsskeidi i A blédflokki voru i tvofaldri dheettu, baedi a medgdngu og sengurlegu,
midad vid adrar konur. betta er svipad nidurstédum utan pungunar og bendir til ad ekki sé
samspil milli pessara patta og aukinnar blodstorkugetu a medgdéngu. bar sem um 40% af

hvitu folki er i A blodflokki eru pessi tengsl eflaust algengasta ,,arfgenga segahneigdin® (39).

Andfosfélipio motefni (e. antiphospholipid antibodies) er samheiti yfir lupus
anticoagulant, anticardiolipin- og anti-82 glycoprotein-1 motefni og pessi efni tengjast
aunninni segahneigd (11, 28). Konur med slik motefni og fyrri ségu um segamyndun, badi i
slagaedum og blaedum, eru i hvad mestri ahattu og purfa rikulega fyrirbyggjandi medferd
samkvaemt kliniskum leidbeiningum (28). pessar leidbeiningar byggjast ad miklu leyti &
rannsokn Bauersachs et al. (40) par sem konum & medgongu var skipt i prja hopa eftir etladri
ahaettu. | peim hop sem var i hvad mestri ahattu, og par af leidandi & mestu fyrirbyggjandi
medferdinni, voru tveer konur sem fengu blaedasega. Badar voru per med andfosfolipid
heilkenni, p.e.a.s. endurteknar jakvaedar melingar fyrir andfosfolipid moétefnum og fyrri ségu
um segamyndun (40). Ein rannsokn syndi 15-falda &hattu a burdarmalsskeidi hja konum med
andfosfdlipid heilkenni (16). Rannsdéknir pykja ekki nagar enn sem komid er og eru skiptar

skodanir vardandi dhettuna & burdarmalsskeidi (11).
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Markmid rannsoknarinnar

Prju rannséknarmarkmid voru sett fram:

1. AOd lysa nygengi blaedasegamyndunar & burdarmalsskeidi & Landspitala og skoda
dreifingu bl6dsega & medgdngu og sengurlegutima.

2. A0 skooa algengi helstu ahettupatta tengdum pvi skeidi og bera saman veegi
beirra @ medgongu og sengurlegutima.

3. Med nyjar kliniskar leidbeiningar Kvennadeildar Landspitalans ad leidarljosi, ad
meta hvada konur hefdu verid i dhaettuhdp par sem segamyndun hefdi mogulega

matt afstyra med notkun fyrirbyggjandi medferdar eins og hin er nu talin best.
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Efnividur og adferdir
Rannsoknin var afturskyggn og skodad var timabilid fra 1. jantar 2000 til 31. desember 2012.

Rannsdknin ték til allra kvenna sem feddu & Landspitala og hofou fengid
bldedasegagreiningu & burdarmalsskeidi & timabilinu. Burdarmalsskeidid var skilgreint sem
medganga auk sex vikna saengurlegu (til og med 42 dégum fra fedingardegi). Leitad var eftir
ICD greiningarkddum (International Classification of Diseases and related health conditions)
en ICD-10 greiningarkerfi Alpjoda heilbrigdisstofnunarinnar (WHQO) hefur verid i notkun &
islandi sidan 1997 (http://www.who.int/classifications/icd/en/). Notast var vid greiningar sem
attu vio blodsega & medgdngu og sengurlegutima, sem og utan burdarmalsskeids til ad finna
tilfellin (Vidauki 1). Med pessu moti var reynt ad fyrirbyggja ad misst veeri af tilvikum sem
geetu hafa verid ranglega skrad, til demis medal kvenna sem fengu sjukdomsmyndina og
greindust eftir utskrift af feedingadeild. Fyrst var leitad i Feedingaskranni en hun hefur verid
starfreekt fr& Kvennadeild Landspitalans sidan 1971. par er safnad upplysingum um allar
fedingar & Islandi, en i pessari ranns6kn voru nidurstddur takmarkadar vid tilfelli &
Landspitalanum. Naest voru fengnar upplysingar Ur télvugagnagrunni Landspitalans og leitad
ad somu ICD greiningum. Til ad gera leitina markvissari voru nidurstodur ad auki
takmarkadar vid konur & aldrinum 15-49 ara, sem nalgun & frjosemisskeid kvenna. I tilvikum
sem fundust i gagnagrunni Landspitalans var skodad i Sogukerfi spitalans hvort bl6dseginn
greindist allt ad 42 vikum fyrir eda sex vikum eftir faedingu. Pannig var tryggt ad upplysingar
fengjust um konur sem fengu bldédsega &dur en pungun var greind, eftir atskrift af
feedingadeild eda par sem ladist ad nota greiningarnimer sem samrymdust burdarmalsskeioi.
pa voru konur dtilokadar ef greiningin var ekki tengd medgongu & timabilinu, ef medgdngu
var ekki lokid & Landspitalanum eda ef gogn i myndgreiningarskyrslum stadfestu ekki
greininguna. I myndgreiningarskyrslum var einnig skodud stadsetning segamyndunar med
tilliti til pess hve langt inn ad midju blddrasar seginn nadi og i hvorum nedri Gtlim hann var.
Segi i kélfa (v. poplitea, v. tibialis anterior, v. tibialis posterior) var skilgreindur sem fjarsegi,
en ef segi nadi upp i leeri eda ofar (v. cava inferior, v. iliaca communis, v. iliaca externa, v.
femoralis, v. profunda femoris) var talad um narsega. Lungnareksgreining var Gtilokandi
fyrir djapa blasedasegagreiningu, p.e.a.s. segi sem rak upp i lungnaslagedarnar og var
stadfestur med myndgreiningu gat ekki flokkast sem djupblasedasegi. Blaedasegamyndun
annars stadar en i ofangreindum a@dum var skilgreind sem ,,annad*“. Myndgreiningaradferd

var skrad. Yfirlit um greiningarnar og Utilokanir vegna pessarar rannsoknar er synt i Toflu 1.
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Tafla 1. Greiningar og utilokun tilfella.

Feedingaskra Landspitalinn Samtals

n =140 n =253 n =293
Utan medgongu - © - 201 83
Fyrri medganga - 3 -1 79
Rangar greiningar - 3 - 17 59
Ostadfest & mynd - 3 - 15 41
Feeding utan LSH - 4 - 2 35
Fostureyding - 0 -1 34

Tilfelli 18 16 34

LSH = Landspitali- haskolasjukrahds.

Til vidobotar vio rafren sjukraskrargdgn voru skodadar pappirssjukraskrar peirra
sjuklinga sem hofdu stadfesta greiningu og ad auki i ymsum vafamalum. pungadar konur eru
i eftirliti & heilsugeeslustodvum um land allt og i sérhaefdri maedravernd Kvennadeildar
Landspitalans. Upplysingum er safnad i maedraskra um heilsufar, punganasdgu, helstu
lifsmork, &hattupeetti i pungun og skradar breytingar & pungun konunnar fram ad faedingu.
par fengust einnig upplysingar um had og pyngd til ad reikna likamspyngdarstudul,
reykingasogu, bléoflokk, fedingafjolda, fosturlat, fjolburamedgongu, medgdngueitrun og
adra sjukdéma. Midad var vid fyrstu pyngdarmalingu i madravernd, en ef engin pyngd var
skrdd pa var leitad gagna & fosturgreiningadeild Kvennadeildar. Aldur var midadur vid
greiningardag samkvemt myndgreiningarsvari. Fjolskyldusaga vard ad vera hja 1. gradu
&ttingja eins og leidbeiningar gera rad fyrir, p.e.a.s. hja foreldrum eda systkinum. Ef
blaedaseginn vard & medgongu var safnad greiningum um ofpornun, magn uppsala, oférvun
eggjastokka og @dahnuata, en fyrir konur & sengurlegu um fedingarmata, midgrindar
ahaldafaedingu, afbrigdilega langa feedingu (>24 klst.), ramlegu, blédtap eftir feedingu (>1000
ml) og bl6dgjof eftir faedingu. Rumlega var ekki skrad sérstaklega en tengdist greiningum &
bord vid slemt grindarlos, sykingu eftir fedingu eda innlogn & medgdngu og
sengurlegudeild eda adra sjukradeild. Feadingaleknir (R.1.B.) for yfir hvert tilfelli og
akvardadi hvort ad konan hefdi att ad vera a fyrirbyggjandi medferd samkvemt RCOG-
leidbeiningum (Vidauki 2).
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A Blodmeinafraedideild Landspitalans fara fram profanir sem varda segahneigd,
medal annars skorti & C og S préteinum og andprombini, andfosfolipid motefnum og vidnami
vid C proteini. Til ad teljast hafa segahneigd vard rannsoknin ad hafa verid endurtekin a.m.k.
einu sinni utan pungunar og medferdar. Erfdarannsoknir, par sem profanir eru gerdar fyrir FV
Leiden og préprombin stokkbreytingunum, eru i hondum Erfda- og sameindalaknisfraedi-
deildar Landspitalans. I télvukerfum par var leitad gagna um konur med stadfesta greiningu

0g skradar nidurstodur rannsokna peirra.

Vid reikning & 95% Oryggisbilum fyrir nygengi og danartidoni var notad R
tolfreediforrit. Samanburdur aheettupatta for fram med nakvaemnipréfi Fishers (e. Fisher‘s

exact test).

Videigandi leyfa var aflad hja Personuvernd (tilvisunarnimer 2013010098bS/--),
Visindasidanefnd (tilvisunarnimer VSNb2012110019/03.07) og framkvaemdastjéra leekninga

a Landspitalanum.
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Nidurstdour

A 13 éra rannsoknartimabilinu voru 40456 fedingar 4 Landspitala og 34 konur hlutu
myndgreiningu a blaedasegamyndun a burdarmalsskeidi. Af peim voru ICD greiningarkddar
skradir um 18 konur i Faedingaskranni, 17 & medgdngu og ein & sengurlegutima, og 16 ad
auki i greiningargbgnum spitalans, fimm & medgdngu og 11 & sengurlegutima. Nygengi
bldedasegamyndunar var 0,84/1000 feedingar (95% CI 0,59-1,19) og 6ll tilfellin voru fyrstu
blaedasegaatvik i sogu kvennanna. Dreifing yfir timabilido er synd i Mynd 1 og var
sveiflukennd, en ekki virtist vera markverd haekkun eda leekkun & nygengi. Ef nygengi er
reiknad midad vio personuar, pa var pad 0,95/1000 personuér (95% CI 0,67-1,34). Nygengid
var hlutfallslega hearra & sengurlegutima eda 2,57/1000 saengurleguér (95% CI 1,39-4,63),
samanborid vid 0,73/1000 medgonguéar (95% CI 0,45-1,09). Ein kona lést a timabilinu vegna
lungnareks og var danartioni pvi 2,47/100000 faedingar (95% CI1 0,13-16,1).

Hlutfoll djupblaedasega og lungnareks voru mjég sambeerileg & medgdngu og
sengurlegutima (Tafla 2). Prjar konur h6fdu badar greiningar, djupblaedasega og lungnarek,
stadfestar med myndrannséknum, en voru eingdngu taldar med lungnarekshdpnum. Fleiri
djlpblasdasegar myndudust vinstra megin og narsegar voru fleiri en fjarsegar. I einu tilviki
var blédsegi greindur i v. cephalica vinstri upphandleggjar og var skradur sem ,,annad* i
greiningu nar- og fjarsega. | 16 af 19 (84%) tilfellum narsega einskordadist seginn vid
djupadar ner midju blaedakerfisins, p.e.a.s. i leri eda herra, en adeins prju tilfelli nadu
nidur & kalfa. Langflestir af djupblaedasegunum voru greindir med émun. Af lungnarekum
voru hlutfallslega fleiri greind med télvusneidmynd & sangurlegutima samanborid vid
medgongu (67% vs. 33%), en yfir allt burdarmalsskeidid voru hlutféllin jofn. 1 einu tilviki
lungnareks purfti ad leita stadfestingar & greiningu i krufningaskyrslu & meinafraedideild
Landspitalans.

Dreifing atburda & medgodngu var tveir blédsegar (9%) a fyrsta pridjungi (1.-13. vika),
sj0 (32%) a 6drum pridjungi (14.-27. vika) og 13 (59%) & seinasta pridjungi (28.-42. viku)
(Mynd 2). Helmingur tilfella (n = 11) greindist a sjé vikna timabili undir lok annars pridjungs
medgongu og { byrjun pess pridja (26.-32. vika). A sengurlegu voru 83% (n = 10) tilfellana

greind i 2.-4. viku eftir feedingu en hin tvo i fystu og seinustu viku timabilsins.
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Tafla 2. Flokkun bldaedasega eftir greiningu a burdarmalsskeidi, med tilliti
til stadsetningar og greiningaradferdar.

Medganga Sangurlega Burdarmal

n =22 (%) n=12 (%) n =34 (%)
Djupbléasedasegar 16 (73) 9 (75) 25 (74)
Nersegi 13 (81) 6 (67) 19 (76)
Fjarsegi 3(19) 2 (22) 5 (20)

Annad* - 1(11) 1(4)

Vinstri nedri utlimur 13 (81) 5 (63) 18 (75)
Haegri nedri utlimur 3(19) 3 (37) 6 (25)
Omskodun 14 (88) 8 (89) 22 (88)
Blazdardntgenmynd 2 (13) 1(11) 3(12)
Lungnarek 6 (27) 3 (25) 9 (26)
Adatolvusneidmynd 2 (33) 2 (67) 4 (44)
Isdtoparannsdkn 3 (50) 1(33) 4 (44)
Krufningaskyrsla 1(17) - 1(11)

*Vinstri v. cephalica. EKKi notad i vinstri/hagri greiningu.
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Mynd 1. Arlegt nygengi blasedasegamyndunar & hverjar 1000 faedingar.
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Ahattupeettir tengdir medgéngu

Skimun eftir aheettupattum hja konunum syndi ad flestar hofou haan aldur (=35 ara) sem
ahattupatt, en par a eftir fylgdi har likamspyngdarstudull (BMI >30), ramlega, utbreidd
syking, fjolskyldusaga, reykingar, fjélburamedganga og adrir sjukdoémar (Tafla 3).
Samanburdur a fyrrnefndum aheettupattum syndi engan marktekan mun a vaegi eftir pvi hvort
um var ad reeda medgongu eda sengurlegutima, en utbreidd syking var p6 markeekt algengari
i seengurleguhépnum (Mynd 3). Ekki var haegt ad bera saman reykingar, fjélburamedgdngu
eda adra sjukdoma vegna pess ad tilfellin voru bara i 6drum hopnum. Af konum med
sjukddm sem jok ahattu a segamyndun var ein med rauda ulfa (e. systemic lupus
erythromatosous), énnur med IgA nyrnaskemmd (e. IgA nephropathy) og su pridja med
séraristilbolgusjukdom (e. colitis ulcerosa). bar greindust allar & sengurlegutima. Adrir
aheettupeettir voru sjaldgeefari, en hja konum sem fengu bladedasega a medgéngunni voru
@0ahnutar, medgdngueitrun, medgoéngusykursyki, langflug (>4 klst.) og har faedingafjoldi
(>3) til stadar hja einni konu hver. Af dheettupattum a sengurlegutima blaeddi prem konum
mikid (>1000 ml) og jafnmargar gengust undir bradakeisarafedingu. Ein kona i hépnum
feeddi med ahaldafedingu. Vegna pess ad pessir sidasttoldu peettir tengdust einungis 6dru

timabilinu var enginn samanburdar gerdur.

Tafla 3. Samanburdur dhaettupatta eftir burdarmalsskeidum.

Ahattupaettir Medganga Seengurlega P-gildi
n =22 (%) n =12 (%)

Aldur >35 ara 10 (45) 1(8) 0.07
BMI >30 5 (23) 4 (33) 0.79
Rumlega 3(14) 4 (33) 0.36

Utbreidd syking 1(5) 5 (42) 0.02

Fjolskyldusaga 3 (14) 2 (17) 1

Reykingar 4 (18) 0 -
Adrir sjukdomar 0 3 (25) -
Fjolburar 3(14) 0 -

BMI = body mass index (likamspyngdarstudull).
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Mynd 3. Algengustu ahaettupeettir eftir burdarmalsskeidi.
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P6 fimm konur heféu fjolskyldusdgu um blaedasegamyndun hafdi engin fyrri ségu
um slikt eda pekkta segahneigd. Eftir greiningu féru 26 konur i blédrannsdkn og gerd var leit
ad segahneigd & Blodmeinafraedideild Landspitalans (Tafla 4). Af peim voru tveer (8%) med
virkjad protein C vionam en prjar med adrar segahneigdir, par af ein med laga S proétein
meelingu utan medgéngu. Rannsoknir hja peim sidarnefndu voru po ekki endurteknar og var
pvi um ofullkomnar rannsoknir ad reda. Af 24 konum sem foru i erfdarannsoknir a
arfgengum segahneigdum voru tveer arfblendnar um FV Leiden stokkbreytinguna (Tafla 5).
pad voru par somu og voru med virkjada protein C vionamid. per greindust badar a
seengurlegutima. Atta (24%) konur foru ekki i neina rannsokn til ad kanna mogulega
segahneigd og tveer ad auki (n = 10) foru ekki i erfdarannsokn & arfgengum segahneigdum.
Allar konurnar foru i bl6dflokkagreiningu og par af voru 16 (47%) i bloéoflokki A. Ef 6llum
bl6dflokkum utan O blodflokks var steypt saman, p.e.a.s. A, B og AB, voru pad 25 (74%)
konur en samanburdur milli bl6dflokkadreifingar kvennanna & medgdngu og sengurlegutima
var ekki marktaektur (p-gildi 0,69).

Tafla 4. Nidurstodur blodrannsékna fra Blodmeinafradideild Landspitala.

Segahneigdir -r:”:fezlg Hl(l;/t:)a"
Protein C skortur 0 -
Protein S skortur 0 -

Andprombin skortur 0 -
Virkjad C prétein vionam 2 8
Andfosfolipid motefni 0 -

Tafla 5. Nidurstoour erfdarannsokna a Erfda- og sameindalaeknisfraedi-
deild Landspitala.

Arfgengar segahneigdir PI:fezILI Hl(l;/'f)f)all
Factor V Leiden 2 8
Proprombin stokkbreyting 0 i
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Ahattumat: Fyrirbyggjandi medferd

Af 34 konum sem greindust med blasedasegamyndun a timabilinu voru 12 (35%) konur med
ahattupeetti sem hefou getad réttlett fyrirbyggjandi medferd samkvemt leidbeiningum
RCOG. Fjoldi kvenna skiptist jafnt eftir medgongu og sengurlegutima (Mynd 4), par sem
fyrirbyggjandi medferd midar vid prju stig i ahaettumati. Flestar (24%) voru i hépnum par
sem engan ahattuaukandi patt var ad finna i sjikraskra. Ahattupettirnir hja konum med
adeins einn &heettupétt voru aldur (n = 2), langflug, fjolskyldusaga, reykingar, rimlega og of
har likamspyngdarstudull. Hlutfallslega fleiri konur voru i dhettuhdp a sengurlegutima, eda
helmingur (50%), samanborid vid 27% & medgdngu. Af konum med lungnarek voru voru

tveer (33%) & medgdngu i aheettuhdp og prjar (100%) a seengurlegutima.

Rdmlega var algengasti aheettupaetturinn hja konum i aheettuhdp, p.e.a.s. hja sjé (58%)
peirra (Mynd 5). Rumlega og fjélburamedganga juku ahaettuna, en margar konur fengu annad
hvort eitt eda tvo stig i dhaettumati og hefdu ekki verid & fyrirbyggjandi medferd. Reykingar,
heerri aldur og likamspyngdarstudull juku einnig ahaettu. Af ahaettupattum sem attu eingéngu
vid um sangurlegutima var faeding med bradakeisaraskurdi og mikid blodtap eftir feedingu

(>1000 ml) til stadar hja prem konum hvorri um sig og voru peaer allar i ahaettuhop.

22



Mynd 4. Skipting tilfella eftir stigum i &haettumati.
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Umreaeda

Nygengi blaeedasegamyndunar i pessari rannsékn er med pvi legsta sem sést hefur og er
sambeerilegt vid adrar rannsoknir par sem einungis var tekid tillit til stadfestra greininga (T6flur 6
0g 7). Rannsoknir fra Nordurléndunum eru sambeerilegastar vid pessa rannsokn vegna pess hve
audvelt er skoda ICD greiningark6da fyrir blaedasegamyndun utan pungunar i tengslum vid
feedingar med pvi ad nota kennitolur einstaklinga. Steersta rannsoknin af Nordurléndunum var fra
Jacobsen et al. sem nadi yfir rimlega sex hundrud puasund faedingar a 18 spitélum i Noregi fra
1990-2003. beir midudu vid stadfest tilfelli og i samreemi vid pad var nygengi peirra laegra en hja
nagrannarikjunum, eda 1,00/1000 feedingar. Andersen et al. (12) greindu frd 250% aukningu &
nygengi & milli timabila i Danmorku, ar 0,49/1000 feedingar & arunum 1984-89 upp i 1,23/1000
feedingar 1990-94, sem var nalegt nygenginu sem Lindqvist et al. (14) sau & arunum 1990-93 i
Svipj6ad. pbetta var & peim tima pegar dmskodanir med Dopplerfledi voru ad verda almennari og
nygengi stadfestra greininga jokst ur 0,28/1000 faedingar i 1,00/1000 faedingar & ofangreindum
arabilum (12). pessi proun séast einnig i rannsokn Geirs Karlssonar og félaga (41) & nygengi
djdpblazdasega & Fjordungssjikrahtsi Akureyrar 1975-90. A peim &rum var nygengi
myndgreindra djupblasedasega 0,10/1000 personuar en aukning vard pegar litid var til aranna 1986-

96 pegar nygengid var 0,23/1000 personuar.

Gherman et al. (17) sau lagt nygengi, en athyglisverdast vido pa rannsékn var ad
helmingur tilfella greindist fyrir 15. viku, p.e.a.s. & fyrsta pridjungi medgongu. betta er ekki i
samreemi vid adrar rannsoknir par sem hlutfall greininga @ medgongu a fyrsta pridjungi hefur
verid 10-16% og nygengi aukist eftir pvi sem lidur & medgdngu (9, 13, 15). [ annari ranns6kn
fra Bandarikjunum (7) saust adeins fjogur (11%) tilfelli & fyrsta pridjungi. I pessari islensku
rannsokn greindust adeins tvo tilfelli (6%) & 1.-13. viku. Ekki fundust tengsl vid fosturlat eda
fostureydingar vegna pess ad engin kona fékk videigandi ICD greiningu & timabilinu og
adeins ein kona for i medgdngurof eftir segamyndun. Dreifing greininga yfir allt
burdarmalsskeidid skiptist i um 2/3 hluta & medgbngu og 1/3 & sengurlegutima, sem er
sambeerilegt vid adrar rannsoknir (12, 15, 17, 18, 20). Einnig er algengt ad jafnt hlutfall sé a
milli timabilanna (9, 13, 14, 16), en sjaldgeft ad hlutfall greininga sé mikid haerra a
sengurlegutima (7, 19). Engu virtist skipta hvort tekid sé mid af kliniskum greiningum,
skilgreiningu sengurlegutima eda timabili rannsoknanna. Petta er i samremi vid ad
medganga er mun lengra timabil en sengurlegan, p6 aukin dagleg ahatta a seengurlegutima

vegi upp & moti pvi.
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Tafla 6. Rannsoknir & nygengi bldeedasegamyndunar a burdarmalsskeidi

bar sem myndgreining var grundvollur greiningar.

Medganga* | Seengurlega*
Hofundar Land Feedingar | Nygengi*
DVT | PE | DVT | PE
Pessi rannsokn island 40000 0,84 0,40 | 0,15 | 0,22 | 0,07
Jacobsen et al. (13) | Noregur 613000 1,00 043 | 0,06 | 0,30 | 0,22
McColl et al. (18) | Skotland 72000 0,86 0,50 | 0,07 | 0,21 | 0,08
Ghermanetal. (17) | BNA** 269000 0,61 0,35 | 0,06 | 0,12 | 0,09

DVT = Deep vein thrombosis (djupaedasegi). PE = Pulmonary embolism (lungnarek).

*Nygengi per 1000 faedingar.

**Bandariki Nordur-Ameriku.

Tafla 7. Rannséknir sem toku til kliniskra greininga auk myndgreininga.

Medganga* | Sengurlega*
Hofundar Land Feedingar | Nygengi*
DVT | PE | DVT PE
Andersen et al. (12) | Danmork 63000 0,85 0,52 0,33
Sultan et al. (9) England 207000 1,01 0,45 0,56
Simpson et al. (19) England 395000 0,85 0,21 | 0,06 | 0,59 | 0,05
Heit et al. (7) BNA*** 50000 2,00 0,64 | 0,08 | 0,88 | 0,40
Lindgvist et al. (14)** | Svipj6d 479000 1,27 0,64 0,63
Virkus et al. (15)** | Danmork | 591000 1,20 0,83 0,37
Macklon et al. (20)** | Skotland | 646000 1,12 0,66 - 0,33 -
James et al. (16)** | BNA*** | 8331000 1,72 0,86 0,86

*Nygengi per 1000 faedingar.

**Rannsoknir sem nadu yfir heilar pjéair.

***Bandariki Norour-Ameriku.
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I premur rannséknum (7, 9, 15), sem allar toku til kliniskra greininga, var nygengi
reiknad i persénuarum. Nygengi & medgongu var par 0,65-1,07/1000 medgonguar, en i
bessari rannsdkn var samsvarandi nygengi 0,73/1000 medgdnguar sem telst asettanleg
medaltala. Adferdafredi i rannsoknunum hefur p6 ekki verid einsleit. Sultan et al. (9)
atilokudu andvana faedingar og toku fram ad 9% tilfella hefdu tapast vid pad. Virkus et al.
(15) skodudu allar fedingar, utanlegsféstur, fellibelgspunganir og fosturlat med tillit til
blédsegamyndunar (15). A sengurlegutima voru pessar tvaer rannsoknir nar hvor annarri i
nygengi, 1,75-2,28/1000 sengurleguar, en su pridja (7) benti til mun herra nygengis eda
5,11/1000 sangurleguar. Rannsokn Heit et al. (7) nadi lengra aftur i timann, yfir 30 ar aftur til
arsins 1966, en jafnvel & seinasta aratugnum 1986-95 var nygengid enn t6luvert herra en i
tveim fyrri rannsoknunum eda 3,14/1000 sangurleguér. 1 pessari rannsokn var nygengid
2,57/1000 sengurleguér og i samanburdi vid tveer fyrri rannsdknirnar var nygengio hatt. Allar
pessar prjar rannsdknir midudu po vid priggja manada sengurlegutimabil og voru peaer einu
par sem timabil eftir feedingu var tilgreint. Pegar midad var vid fyrstu sex vikurnar eftir
feedingu, eins og gert var hér, var nygengid 3,04-4,21/1000 sangurleguér en 9,90/1000 i
bandarisku rannsékninni (7). Nygengid var pvi legra fyrstu sex vikurnar eftir feedingu i
bessari rannsokn midad vid adrar par sem personutimi var reiknadur. Oliklegt er ad
takmaorkun saengurlegutimans vid fyrstu sex vikurnar eftir barnsburd hafi haft veruleg ahrif a
nygengio, par sem adeins 3-9% tilfella & seengurlegutima verda & nastu sex vikum par a eftir i
6drum rannséknum (7, 9, 15).

Hlutfall lungnareks hefur almennt verid a bilinu 12-18% (14, 18-20). Hér eru
undanskildar bandarisku rannséknarirnar (7, 16, 17), sem voru med adeins harra hlutfall (21-
24%), 6nnur donsku rannséknanna (12) med adeins tvd (4%) tilfelli og norska rannsoknin
(13), par sem hlutfallid var haest eda 27%. EKki virdist skipta mali hvort rannséknir taka mid
af kliniskum greiningum eda myndrannsoknum. Norska rannsoknin virdist vera
sambeerilegust vid pessa rannsokn, par sem hlutfall lungnareks var 26%. Meginmunur &
pessum tveim rannséknum er pd dreifingin a burdarmalsskeidinu. Flest tilfellin voru &
sengurlegutima hja Jacobsen et al., en a Landspitalanum greindist meirihlutinn & medgdngu.
Nygengi lungnareks & medgdngu i pessari rannsokn var tvofalt & vid adrar, par sem pad var
tekid fram. Rannsokn a lungnareki & medgongu sem nadi yfir allt Bretland syndi p6 mjog
svipad nygengi, 0,13/1000 faedingar (42).

Ein kona lést vegna lungnareks a timabilinu og danartidni var 2,47/100000 faedingar,

med peim fyrirvara ad einungis var um eitt tilvik ad raeda. Petta er talsvert herri tidni en
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skyrsla um madradauda a Bretlandi syndi (24) og somuleidis rannsokn James et al. (16) a
blaedasegamyndun i Bandarikjunum arin 2000-01. Daudsfoll tengd blasdasegamyndun voru
par 89 a timabilinu og danartioni 1,1/100000 faedingar, an pess ad beinar danarorsakir hefdu
verid rannsakadar frekar. Af 3009 konum sem greindust med lungnarek dou 73 og
danarhlutfallid var pvi 2,4%. betta er toluvert leegra en i pessari rannsokn, par sem ein kona
af niu (11%) med lungnarek Iést. Madradaudi er mjog sjaldgaefur & islandi. I rannsékn Heru
Birgisdottur og félaga & madradauda & Islandi arin 1985-2009 voru fjogur daudsfoll af
beinum orsékum og nygengi 3,7/100000 fadingar (6birtar nidurstodur, med leyfi). Tveer
konur létust vegna medgdngueitrunar og tver vegna fylgjuvefskrabbameins (e.

choriocarcinoma) i peirri rannsokn, en engin vegna lungnareks.

| pessari rannsokn voru 75% djlpblaedasega i nedri Gtlim vinstra megin sem er
nokkud laegra en Chan et al. (23) lystu. Peirra rannsokn nadi pé adeins til tilfella & medgongu
og hér lekkadi hlutfallid ar 81% & medgdngu i 63% & sengurlegutima. Hja James et al. (43)
var hlutfall djupblaedasega vinstra megin 76% & medgdngu, en 47% & saengurlegutima. |
rannsokn Geirs Karlssonar og félaga greindust adeins 34% tilfella i vinstri nedri Gtlim en
engin peirra voru i tengslum vid medgdngu (41). petta rennir stodum undir pa kenningu ad
prystingur fra legi vinstra megin & blaedakerfid hafi ahrif & pessa tilhneigingu. Einnig er
stadsetning segamyndunar athyglisverd en mikill meirihluti djupblasdasegana voru nersegar
og flestir nddu ekki nidur a kalfa. Chan et al. (23) sau ad i 71% tilfella voru naersegar til
stadar par sem segamyndun greindist ekKki i kélfa, samanborid vido 64% hja okkur. Adeins 6%
djupblazedasega einskordudust vid kalfa i peirra rannsokn, en fimm af 24 (21%) hér.

Greining djupblazdasega var i 88% tilfella gerd med dmskodun en adeins 12% med
bladedarontgenmynd. Gherman et al. (17) sau hlutfallslega aukningu greininga med
omskodun ur 61% é&rin 1978-88 i 89% 1989-96, en & sama tima skertist hlutur
blaedardntgenmynda tr 30% i 2% fyrir sému timabil. Omskodun med Dopplerflaedi er mjog
hentug til greininga & medgdngu og sengurlegutima, enda kjérrannsokn fyrir naersega par
sem fostur eru ekki utsett fyrir geislun, oOlikt blasedarontgenmyndatoku (3). Nyjustu
leidbeiningar (44) mala med ad 6mskodun sé gerd med bakprystingi & blaedar fotleggja ef
grunur vaknar um segamyndun i pungadri konu. Mealing & nidurbrotsefnum bl6dsega (D-
dimer) i blodi er ekki sértek rannsokn i pungun, olikt i almennu pydi, vegna pess ad edlileg
haekkun verdur & D-dimer lifefnum vegna mun meira fibrindgens i blodi modur eftir pvi sem
lidur & medgongu. Slik meling getur hins vegar nyst til ad Gtiloka segamyndun ef 6mskodun
er neikveed (44).
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Greining blaedasegamyndunar er erfidari i pungudum konum vegna pess ad morg
einkenni djupblaaedasega og lungnareks, til deemis bdlga & feti, hradur hjartslattur, oféndun
0g maodi, geta komid fram vegna edlilegrar framvindu pungunar (1). Vid greiningu
lungnareks var i moérgum tilfellum notud isétéparannsokn, par af i helmingi tilfella &
medgongu. | rannsokn Kristjans Ola Jonssonar (45) & lungnareki & Landspitala fyrir arin
2005-07 var greining fengin i 89% tilfella med tolvusneiomynd af lungnaslagedum, en
adeins 4% med isdtoparannsokn. Isotoparannsokn er oft talin druggari fyrir fostrid og nalaegt
helmingur fagadila var & peirri skodun, pd petta stydjist ekki vid rannsoknir (46).
Télvusneidmyndir valda geislun & bilinu 3-131 pGy i fostri @ medan geislun vegna
loftfleediskanna er a bilinu 640-800 pGy. betta hlutfall breytist eftir pvi sem lidur a
medgdngu, en snemma i pungun getur hlutfallslegur munur & geislunarskammti verid allt ad
200-faldur (46). Hvorugir geislunarskammtarnir eru pé nalegt vidmidunarmoérkum fyrir
fosturskada, sem eru um 50 000 pGy i fostrum med tilvisun i aukalega ahettu fyrir illkynja
sjukdoémum i bérnum (47). 1 raun er tolvusneidmyndataka af brjostkassa varhugaverdust fyrir
maodurina par sem geislunarskammtur er um 35 mGy fyrir hvort brjost, en 10 mGy eru talin
auka aheettu & brjostakrabbameini i konum undir 35 ara aldri. Geislunarskammtur tengdur

isdtoparannsdkn er um 0,25 mGy (48). Meta parf hvort pykir aseettanlegra.

Reykingar voru ahattupattur hja 18% kvenna & medgdngu og fjélburamedganga hja
14% peirra, en engin kona a sengurlegutima hafdi pessa ahaettupeetti. Til samanburdar voru
reykingar tengdar aukinni &dhaettu & medgodngu, en ekki & sengurlegutima, i rannsékn Larsen
et al. (27) og sama gilti um fjélburamedgdngu i rannsokn Jacobsen et al. (26). Nyleg
rannsokn fra Svipj6d syndi ad konur eru i tifaldri ahattu eftir teeknifrjovgun, m.a vegna
ofdrvunar eggjastokka par sem ahattan hundradfaldast (49). Ekkert tilvik i pessari rannsokn
tengdist teeknifrjovgun. Reykingar eru ekki kerfisbundid skradar & seengurlegutima hér & landi
likt og @ medgongu. pvi er ekki Gtilokad ad konurnar hafi byrjad aftur ad reykja eftir faeedingu,
pratt fyrir ad pad hafi ekki komid fram i sjukrasogu eda greiningarferli peirra. Aldurinn 35
ara og eldri var mun algengari ahattupattur hja konum sem fengu bl6dsega & medgdngu
heldur en & s@ngurlegutima. | norsku rannsékninni (26) var harri aldur ekki tengdur aukinni
ahaettu, en i 6drum rannsoknum hefur sést 30-50% aukin ahetta fyrir burdarmalsskeidid i
heild (6). Ofpyngd madra er ahaettupattur fyrir segamyndun og i einni rannsokn (27) sast naer
tifalt aukin &heettu tengd likamspyngdarstudli >30 4 medgongu, en ekki & sengurlegu, sem

var 6fugt vid pad sem hlutféllin i pessari rannsdkn bentu til.
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Utbreidd syking var eini ahattupatturinn sem var marktekt algengari 4
sengurlegutima, 42%, midad vid 5% & medgongu. betta skyrist af lifedlisfredilegu alagi
vegna medgongunnar og faedingarinnar sjalfrar , einkum ef hun er erfidari og endar til deemis
med bradakeisaraskurdi. 1 samanburdarrannsokn Jacobsen et al. (26) & segamyndun &
burdarmalsskeidi fengu samanlagt 13,4% kvennanna sykingu & sangurlegutima, baedi i
kjolfar keisaraskurdar og edlilegrar feedingar. Heiddis Valgeirsdottir og felagar (50) skodudu
fylgikvilla vid keisaraskurdi og var syking i legi adeins til stadar i 1% tilfella. Rétt er ad
benda & ad sykingar i pessari rannsékn toku einnig til annara sykinga, til demis lungnabdlgu.
Fjérdungur kvenna med blddsega a sengurlegutima hofou fett med bradakeisaraskudi, sem
er tvofalt haerra en medtaltalio 11,5% a timabilinu fyrir Kvennadeildina, en samberilegt vid
nidurstodur erlendis (26). Af konunum i pessari rannsokn héfdu 25% peirra sem greindust &
sengurlegutima misst mikid blod eftir faedingu, en 12% erlendis (26). Lagt hlutfall i fyrstu
viku eftir faedingu ma sennilega rekja til pess ad konur sem faeda med keisaraskurdi fa
blodpynnandi medferd fyrstu 3-7 dagana eftir feedinguna (13). Algengasti fylgikvillinn i
rannsokn Heiddisar Valgeirsdéttur og félaga (50) var einmitt blédtap >1000 ml, eda i 16,9%
tilfella. Ny rannsokn dré fram héaan likamspyngdarstudul (BMI >40), fadingu med
keisaraskurdi, bleedingu tengda faedingu og adra sjukddéma sem ahettupaetti sem sérstaklega

ber ad varast & sengurlegutima (51).

Af peim konum sem profadar voru fyrir arfgengum segahneigdum voru adeins tvaer
(8%) med FV Leiden stokkbreytinguna. betta er algengasta arfgenga segahneigdin og hefur
fundist i 27-44% kvenna med ségu um segamyndun & burdarmalsskeidi, en i sému
rannsoknum i 7-8% tilfella vidmidunarhdpana (32, 34). A islandi eru 6,3% arfblendnir FV
Leiden berar i almennu pydi en 15,3% einstaklinga med fyrri ségu um blaedasegamyndun og
hlutfallsleg ahatta peirra & blodsegamyndun 2,7 (95% 6ryggisbil 1,2-6,3) (52), en han er mun
meiri i erlendum rannsoknum (30). Samsetutioni FV Leiden hja heilbrigdum einstaklingum
var mjog sambeerileg vid erlendar tolur fyrir heilbrigdar konur & medgéngu (31). Proprombin
stokkbreytingin er mjog sjaldgaef hér a landi (52). Margar af konunum féru po ekki i
erfoarannsokn fyrir slikum pattum og pvi kann tidnin i pessari rannsdkn ad vera of lag. ba var
prem konum med brenglud storkuprof ekki fylgt eftir. Lifedlisfredilegar breytingar a
storkukerfi draga ur areidanleika & slikum préfunum a medgoéngu og almennt er midad vid ad
meelingar fari fram sex manudum eftir faedingu eda eftir ad blodpynnandi medferd er hett.
Vitneskja um slikar segahneigdir er mikilveeg fyrir ahaettumat i komandi pungunum og fyrir

adstandendur, ef segahneigd geeti leynst i fjolskyldunni.
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Engin af konunum sem greindust hofou fyrri sogu um segamyndun eda pekkta
segahneigd. betta eru taldir vera heattulegustu aheettupaettirnir fyrir konur & burdarmalsskeidi
og pvi veeri edlilegt ad gera rdd fyrir ad allar paer konur hefdu verid a fyrirbyggjandi medferd
a timabilinu. Brill-Edwards et al. (53) ranns6kudu hvort segamyndun endurteki sig &
medgongu i 125 konum med fyrri ségu um blédsega an fyrirbyggjandi medferdar.
Segamyndun vard i 2,4% (95% CI 0,2-6,9%) kvenna & medgdngu og i 2,5% (95% CI 0,5-
7,0%) kvenna a seengurlegutima, pratt fyrir ad peer sidarnefndu hefdou allar verid &
fyrirbyggjandi medferd eftir fedingu. petta hlutfall er mun hearra en almennt nygengi &
burdarmalsskeidi og pvi asteda til ad medhondla konur med fyrri sdgu. Hér verdur ad gera
greinarmun & konum sem hofdu timabundna aheettupeetti, t.d. skurdadgerd, og peim sem

fengu blddsega vegna horménalyfja eda hofou enga ahettupeetti fyrir (54).

Af 34 konum voru 35% i aheettuhop samkvaemt nyjum kliniskum leidbeiningum fra
Bretlandi sem hafa verid stadferdar & Kvennadeild Landspitalans. peer gera rad fyrir
markvissari fyrirbyggjandi medferd og ad tekid sé tillit til fleiri ahaettupatta. A sama tima
verdur algengum ahattupattum, t.d. likamspyngdarstudli og keisaraskurdi, gefid veegi sem
endurspeglar pa auknu &heettu sem pessir pattir valda. bvi er ekki 6hjakvemilegt ad verdandi
madrum & blodpynnandi medferd fjolgi. I kerfisbundnu yfirliti Greer og Nelson-Piercy (55) &
notkun léttheparins (e. light molecular weight heparin) hja konum & medgdngu til ad
fyrirbyggja og medhondla segamyndun var algengasti fylgikvilli medferdar ofnemissvar i
teepum 2% tilvika. Adrir fylgikvillar voru sjaldgeefari (<1%). Léttheparin eru bestu
fyrirbyggjandi lyfin sem vol er &, badi vegna pess ad heparinlyf fara ekki yfir fylgju og hafa
bvi ekki skadleg ahrif a fostrid, auk pess sem pau pykja akjosanlegri i samanburdi vid éklofin
heparinlyf (54).

Sidastlioin 13 ar hafa um og yfir 70% allra fedinga landisins farid fram a
Landspitalanum. Nidurstada pessarar rannsdknar etti pvi ad gefa géda mynd af nygengi i
heillri pjod. Nygengid segir okkur ad midad vid 3300-3500 faedingar a Kvennadeildinni & ari
ma buast vid prem tilfellum & &ri. Ef fortidin er einhver malistika & framtidina gefur petta til
kynna ad pessum tilvikum megi fekka um pridjung med videigandi medferd. Styrkur
pessarar rannsdknar var ad leitad var ad tilfellum med tvenns konar nalgun sem byggdist &
greiningarkddum sem attu vid medgongu og sengurlegutima og svo almennum kédum. Ef til
vill var &galli rannsoknarinnar ad ekki var fyrst leitad i myndgreiningarskyrslum an tillits til

kliniskra greininga til ad fordast mdgulegt vanmat & nygengi sjukdomsins.
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Blazdasegagreining hja konum & barneignaaldri getur haft miklar afleidingar fyrir
einstaklinginn, badi vegna medferdar i pungun, vegna pess ad porf verdur a forvornum i
nestu pungunum og med tilliti til framtidarnotkunar hormdnalyfja, par med talid
getnadarvarna. Pvi er mikilveegt ad stadfesta grun um bldédsega med beinum ranns6knum
(56). Auk pess parf ad hugleida vandlega hvort porf sé a fyrirbyggjandi medferd &
burdarmalsskeidi hja konum med hlidsjon af ahattupattum, en pessi rannsokn bendir til ad
slik medferd geeti feekkad tilfellum um pridjung. Ljost er ad til mikils er ad vinna ef haegt er
ad fyrirbyggja sjukdom sem ber ad an fyrirvara en getur haft langvarandi og jafnvel

lifshaettulegar afleidingar.
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Vidaukar
Vidauki 1

ICD-10: O-greiningar sem eiga vid medgdngu og sengurlequtima

008.2

Embolism following abortion and ectopic and molar pregnancy

008.7

Other venous complication following abortion and ectopic and molar pregnancy

022.3

Deep phlebothrombosis in pregnancy

022.5

Cerebral venous thrombosis in pregnancy

022.8

Other venous complication in pregnancy

022.9

Venous complication in pregnancy, unspecified

087.1

Deep phlebothrombosis in the puerperium

087.3

Cerebral venous thrombosis in the puerperium

087.8

Other venous complication in the puerperium

087.9

Venous complication in the puerperium, unspecified

088

Obstetric embolism

088.2

Obstetric blood-clot embolism

ICD-10: I-greiningar sem eiga vid almennt

126 Pulmonary embolism

126.0 | Pulmonary embolism with mention of acute cor pulmonale
126.9 | Pulmonary embolism without mention of acute cor pulmonale
163.6 | Cerebral infarction due to cerebral venous thrombosis, nonpyogenic
167.6 | Nonpyogenic thrombosis of intracranial venous system

GO08 | Intracranial and intraspinal phlebitis and thrombophlebitis
G95.1 | Nonpyogenic intraspinal phlebitis and thrombophlebitis

180 Phlebitis and thrombophlebitis

180.1 | Phlebitis and thrombophlebitis of femoral vein

180.2 | Phlebitis and thrombophlebitis of other deep vessels of lower extremities
180.3 | Phlebitis and thrombophlebitis of lower extremities, unspecified
180.8 | Phlebitis and thrombophlebitis of other sites

180.9 | Phlebitis and thrombophlebitis of unspecified site

181 Portal vein thrombosis

K55.0 | Mesenteric (artery)(vein): embolism, infarction, thrombosis

182 Other venous embolism and thrombosis

182.0 | Budd-Chiari syndrome

182.1 | Thrombophlebitis migrans

182.2 | Embolism and thromboembolism of vena cava

182.3 | Embolism and thromboembolism of renal vein

182.8 | Embolism and thromboembolism of other specified veins

182.9 | Embolism and thromboembolism of unspecified vein
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Vidauki 2
Ahettumat fyrir segamyndun

Fyrirliggjandi &haettupeettir

Stig

Fyrri blasedasegi tengdur pekktri orsok 2
Fjolskyldusaga um blaedasega 1
pekkt segahneigd 2
Adrir sjukdémar 2
Aldur (>35 éra) 1
Offita 1/2*
Fjé1di feedinga >3 1
Reykir 1
Miklir dahnutar 1
Ahattupeettir tengdir pungun

Medgongueitrun 1
Ofpornun/mikil uppkést/oférvun eggjastokka 1
Fjolburamedganga og/eda teeknifrjovgun 1
Feeding sem endar med keisaraskurdi 2
Valkeisari 1
Midgrindar/ahaldafaeding 1
Langdregin feding (>24 Kist.) 1
Blodtap eftir feedingu (>1 Itr. eda ef bl6dgjof) 1
Timabundnir ahattupaettir

Utbreidd syking 1
Hreyfingaleysi 1
Skurdadgerd 4 medgongu eda < 6 vikum eftir fedingu 2

*1 stig fyrir BMI>30kg/m2, 2 stig fyrir BMI>40kg/m2 (BMI reiknad Gt fra vigt i fyrstu madraskodun)

Blodsegamedferd med LMWH etti

ad ihuga ef:

> brir ahaettupeettir 4 medgdngu hja
konu sem ekki er inniliggjandi

> tveir ahattupaettir 4 medgongu
e hja konum sem eru
inniliggjandi
e hja konum innan sex vikna
fra feedingu

Konur med pekkta bleedingahettu:
&hattuna & blaedingum og
storkumyndun &tti ad reeda i
samradi vid blédmeinafreeding sem
hefur pekkingu & segamyndun og
bleedingu & medgongu

Blzdingahatta:

Dreyrasyki eda 6nnur pekkt bledingarhneigd (t.d. von Willebrand’s sjikdémur eda dunnun bladingarhneigd)

Vidvarandi bleeding & medgongu og bleding eftir faadingu

Konur med hettu & meirihattar bleedingum (t.d. fyrirsaet fylgja)

BI6Sflogufed (bl63flégur <75x10E9/L)

Hjartaafall eda heilaslag sidustu 4 vikur (bleding eda bl6dpurrd)

Alvarlegir nyrnasjikdémar (gaukulsiunarhradi <30 ml/min/

Alvarlegir lifrarsjakdémar (protrombin timi yfir edlilegum gildum

Haprystingur an medferdar/ 6medhondladur (bl6dprystingur >200 mmHg i systolu eda >120 mmHg i diastolu)

Heimild: RCOG (2009). Reducing the risk of thrombosis and embolism during pregnancy and puerperium.
Green-top Guideline No. 37., bls. 32. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists.
http://www.rcog.org.uk/files/rcog-corp/GTG37aReducingRiskThrombosis.pdf
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