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Agrip
i vestraenu samfélagi fer tidni atroskunarsjukdéma vaxandi likt og tidni ofpyngdar og offitu. bad ad fara
i megrun er talin einn helsti aheettupattur fyrir préun atraskana en st hegdun er mjoég algeng medal
islenskra unglingsstilkna. Atréskunarsjikdomar herja helst & konur & barneignaraldri & medan
ofpyngd og offita er talid einn umfangsmesti heilsufarsvandi eda fylgikvilli medgéngu. Allir pessir

sjukdémar og kvillar geta haft alvarlegar afleidingar i for med sér fyrir médur og barn og var markmidio

med pessari Uttekt ad skoda afleidingarnar og huga ad porfum pessara kvenna.

| freedilegu attekt ritgerdarinnar voru skodadar nidurstddur rannsékna sem framkvaemdar hafa verid
vardandi atraskanir, ofpyngd og offitu & heilsu barnshafandi kvenna, foésturs eda barns. Einnig var
fiallad um teekifaeri fyrir hjukrunarfraedinga og ljdsmaedur til pess ad stydja médur a medgoéngu og eftir
feedingu. Teekifeerin liggja medal annars i forvérnum fyrir ungt folk par sem studlad er ad beettri
sjalfsmynd og heilbrigdu liferni.

Nidurstodur leiddu i ljos ad sjukdémarnir og kvillarnir eru mjég fjélpeettir og margslungnir og ad
morgum pattum parf ad huga. Konur sem glima vid atréskun & medgéngu geta nad timabundnum bata
a medan medgangan gengur yfir en einkenni offitu versna. Helstu rraedi sem meelt er med eru ad
greina vandamali®d snemma i medgonguferlinu svo heegt sé ad veita videigandi studning svo sem

naeringarradgjof, salfraediradgjof og aukna eftirfylgd og studning eftir faedingu.

Lykilord: Lystarstol, lotugreedgi, ofpyngd, offita, atraskanir &8 medgdngu, ofpyngd og offita a medgdngu.



Abstract

Eating disorders, weight problems and obesity are increasing in western societies. Dieting is
considered one of the main risk factors in the development of eating disorders, and dieting is very
common among Icelandic teenage girls. Eating disorders mainly afflict women of childbearing age and
weight problems and obesity are considered amongst the greatest health complications of pregnancy.
These health complications can have serious consequences for both mother and child and the aim of

this thesis was to study those consequences and consider the needs of these women.

This literary-based research analysis is based on studies concerning effects of eating disorders,
weight problems and obesity on the health of pregnant women and their fetes or child. It also contains
a discussion about the opportunities nurses have to support mothers during pregnancy and birth, as
well as the preventative opportunities entailed in promoting healthy lifestyles and improving young

people's self-identities.

The results revealed that these health problems and complications are both diverse and complex
and many factors have to be taken into account. Women suffering from eating disorders can
temporarily recover from their illness during pregnancy while obese women can get worse and gain
more than their recommended weight. A recommended intervention is to diagnose the problems early
in the pregnancy to enable the appropriate support measures such as nutritional consultations,

psychological counselling and increased check-ups and assistance after birth.

Keywords: Anorexia, bulimia, overweight, obesity, eating disorders during pregnancy, overweight and

obesity during pregnancy.



pakkir

Vid viljum pakka leidbeinendum okkar P&li Biering og Helgu Gottfredsdéttur fyrir géda leidségn og
jakveeda gagnryni vid gerd ritgerdarinnar. Pokkum Hjordisi Haraldsdéttur fyrir yfirlestur og Gudmundi
Vigni Rognvaldssyni fyrir adstod a pydingu atdratts. Einnig viljum vid pakka Hjalmfridi Sveinsdéttur
modur Sigranar fyrir yfirlestur og mikla polinmaedi i okkar gard. Pa viljum vid ad lokum pakka mékum
okkar og fj6lskyldum fyrir hvatningu og studning sem okkur var veittur i gegnum namio og sérstaklega
a sidustu manudunum.



Efnisyfirlit

2 4
L 2 2 1 O 5
PAKKIR it ssssss s s s AR R AR AR AR RS 6
20 30010 8 4 S0 1 2 0 7
TOFLUSKRA ....ccossstsauussssssssssssssssssssssssssssssssssss s sssss s AR AR 9
1 INNGANGUR s s s s A AR R RS 10
1.1 ATROSKUNARSJUKDOMAR OG AHRIF PEIRRA A BARNSHAFANDI KONUR OG FOSTUR/BORN PEIRRA
10
1.2 MARKMID RITGERDARINNAR OG RANNSOKNARSPURNINGAR .....cvuueermsesssesssssssssssssssssssessssssssssssssssssanes 11
2 ADFERDAFRAEDL ... s ssassssssasssssssssssassass 12
3 FRADILEG SAMANTEKT ..o ssssssssssssssssssssssssssssssssassss 13
3.1 HUGTAKALISTI couueeuseressseessseesssessssessssesssssessssessssessssessssessssssssssessssessssessssessssssssssssssassssessssessssessssssssssssssnessssenes 13
3.2 LYSTARSTOL wootuuurusussssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssesssssssssssssssssssss s s bbb s s ss s sbassssssassssssssssssans 15
3.2.1 Ahriflystarstols d heilsu médur d medgéngu 16
3.2.2  Heilsa médur eftir faedingu 17
3.2.3  Ahriflystarstols médur d fostur/bérn 18
3.3 LOTUGREDGL. cuuseruseessesssseesssessssessssesssssessssessssessssessssessssssssssessssessssessssesssssssssssssssessssessssessssesssssssssssssssessasenes 18
3.3.1 Ahriflotugradgi d médur d medgéngu 19
3.3.2  Heilsa médur eftir faedingu 20
3.3.3 Ahriflotugraedgi d barn/féstur 20
3.4 GREINING OG MEDFERD LYSTARSTOLS OG LOTUGRAEDGI A MEDGONGU ....vvvuerresreessessssesssssssssssssesns 21
3.5 OFDYNGD OG OFFITA w.ouveuueeruseeesseesssessssessssessssessssessssesssssssssssssssessssessssessssssssssssssssssssessssassssessssssssssessssessssenes 22
3.5.1 Ahrif ofpyngdar eda offitu médur d medgéngu 23
3.5.2  Heilsa médur eftir feedingu 24
3.5.3 Ahrif ofpyngdar og offitu médur d féstur eda barn 25
3.5.4 Greining og medferd 26
4  NIDURSTODUR OG UMRAEDUR....ocmrerrrersssesssmsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 27

4.1 HVER ERU AHRIF LYSTARSTOLS, LOTUGRZDGI, OFPYNGDAR 0G OFFITU A LIKAMLEGA OG ANDLEGA
HEILSU BARNSHAFANDI MODUR?....covuumetrnessssesssssesssssssssessssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssasessssssssanssssesssssssssssssassssssssssans 28

4.2 HVER ERU AHRIF LYSTARSTOLS, LOTUGRZDGI, OFPYNGDAR 0G OFFITU MOPUR A VOXT 0G PROSKA
FOSTURS EDA BARNS w.ouvuuttiseusesuessssessssssssssssssssssssssssessssssessassssasssssssssssessss st ssssssssssasssssssesses s s s s sesssssasssssssnsssnsas 29

4.3  GILDI FYRIR HJUKRUN OG TILLOGUR AP URBOTUM.....ecrmirnsrrcsrns s s sssssss s ssssssssssssssassssassas 29



4.4 TILLOGUR AD RANNSOKNUM
5  ALYKTANIR....erereeererenns

HEIMILDASKRA




Tofluskra

TAFLA 1 LIKAMSPYNGDARSTUDULL FYRIR KJORPYNGD, OFPYNGD OG OFFITU



1 Inngangur

Strangar krofur eru gerdar til kvenna um hid ,fullkomna® dtlit ef litid er til skilaboda i auglysingum,
timaritum, biomyndum, ténlistarmyndbdndum og fleiru sem beint er sérstaklega ad ungum konum.
Samfélagid er yfirfullt af upplysingum um hvernig félk & ad lita at. Fegurd, velferd, arangur og farsaeld
almennt i lifinu er tengd grénnum og vel métudum likama i hinum vestreena heimi og & pad ad 6llum
likindum péatt i aukningu & atréskunarsjukdémum. brétt fyrir aukinn prysting & ad halda sér gronnum
fer tioni ofpyngdar og offitu vaxandi og er pad i takt vid breytingu a efnahag og lifsstil félks (Sigurlaug
Maria Jonsdéttir og Gudlaug Porsteinsdottir, 2006). bad ma pvi segja ad ofgar i likamspyngd séu ad

aukast i badar attir og virdast sjukdomarnir helst lata & sér kreela pegar konur eru a barneignaraldri.

I samfélaginu sem vid lifum i er upplysingafeedi i gegnum fjélmidla mikid og koma par fram
margskonar lifsstils- og megrunarabendingar sem félk er hvatt til ad fylgja. | islenskri rannsokn sem
gerd var a 6llum unglingum i 9. og 10. bekk & islandi eda 6346 manns kom fram ad um pridjungur
unglinga i efstu bekkjum grunnskola hafa farid i megrun og voru stalkur prisvar sinnum fleiri en drengir
i peim hoépi. Rannsoknin syndi einnig ad 6ansegja med likamsvoxt og tidni megrunar eykst med
aldrinum medal stilkna en minnkar hja drengjum (Sigrdn Danielsdéttir, Inga Doéra Sigfusdéttir og
Jakob Smaéri, 2007). bessar upplysingar gefa mjog sterkar visbendingar um hvada skilabod
samfélagio sendir til ungs folks og er ahugavert ad skoda hvada ahrif pau geta haft & heilsu peirra.
Megrun er einn steersti dhaettupattur atraskana samkvaemt Sigurlaugu Mariu Jénsdéttur og Gudlaugu
porsteinsdottur (2006). Almennt er ekki er talad um ofpyngd og offitu sem atréskunar- eda
gedsjukdom heldur er pad fyrst og fremst tengt breyttum hefdum i mataraedi og hreyfingu. Ofpyngd og
offita er astand sem getur valdio ymsum likamlegum kvillum eda sjikdémum og komid i kjélfar annars
konar alags. | islenskri rannsékn sem gefin var Gt af Lydheilsust6d (2009) kom fram ad arid 2007 voru
teeplega 19% islenskra kvenna a aldrinum 18 til 39 ara of feitar (BMI yfir 30) og ramlega 25% voru i
ofpyngd (BMI 25-29,9). bessar tolur syna hversu stort hlutfall kvenna & barneignaraldri eru i ofpyngd
eda of feitar og syna rannsoknir fram & auknar likur & hinum ymsu kvillum og sjukddmum & medgéngu
og eftir feedingu fyrir médur og barn. Rannséknir hafa synt fram & ad heilbrigdiskostnadur eykst med
haekkandi likamspyngdarstudli. P6 ad erfitt sé ad meta kostnad af offitu og fylgikvillum hennar er hann

oft talinn nema um 6% af utgjoldum rikja til heilbrigdismala (WHO, 2006).

1.1 Atréskunarsjukdomar og ahrif peirra & barnshafa ndi konur og
féstur/bérn peirra

Atraskanir eru algengustu gedsjikdomarnir sem herja & ungar konur og er pa adeins verid ad tala um
lystarstol og lotugreedgi. Sjikdomarnir eiga pad sameiginlegt ad einstaklingar eru med brenglada
likamsimynd og pvi haldnir mikilli megrunararattu og prahyggju gagnvart mat/naeringu (Sigurlaug
Maria JOnsdéttir og Gudlaug borsteinsdéttir, 2006). Algengi lystarstols hja ungum konum a
Vesturléndum er tali® vera um 0,3% og algengi lotugreedgi 1,5%. Buast ma vid 8 nyjum
lystarstolstilfellum og 12 nyjum lotugraedgistilfellum & hverja 100.000 ibla & ari (Hoek og Van Hoeken,
2003). Midad vid paer rannsoknir sem hofundar skodudu virdist vera aukning & 6llum peim kvillum sem

flallad var um i pessari Uttekt og er pvi ahugavert ad kanna pad betur. Talid er ad pyngd modur a
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medgongu, hvort sem han er of mikil eda of litil, geti haft mikil &hrif & frjosemi, aukido heettu & ymsum
kvillum og sjukdémum & medgodngunni, leitt til inngrips i faedinu og haft ahrif a barnid sjalft eins og
nanar verdur Gtskyrt i pessari Gttekt. bar sem &hugi okkar liggur innan ljsmadurfraedi fannst okkur
ahugavert ad kanna ahrif pessara miklu andstaedna sem offita og atraskanir eru a heilsu médur og
barns. peir atroskunarsjukdomar sem vid setlum ad skoda i pessari Uttekt eru lystarstol, lotugraedgi,
ofpyngd og offita og hvada ahrif pessir sjikdémar hafa a pungadar konur og boérn peirra. Einnig verdur

fjallad um helstu greiningaradferdir og medferd fyrir konur i pessum sporum.

1.2 Markmid ritgerdarinnar og rannsoknarspurningar

Markmid ritgerdarinnar er ad gera fraedilega Uttekt & ranns6knum sem gerdar hafa verid a ahrifum
atraskana, ofpyngdar og offitu & heilsu barnshafandi kvenna og & fostur eda born peirra. [ ritgerdinni
verdur einnig fjallad um hvada teekifeeri hjukrunarfreedingar/ljosmaedur hafa til ad stydja modur a
medgongu, eftir feedingu og hvada Grreedum og forvérnum peir geta beitt. Rannséknarspurningar sem

leitast verdur vio ad svara i pessari ritgerd eru eftirfarandi:

1. Hvada ahrif hefur lystarstol, lotugraedgi, ofpyngd og offita & andlega og likamlega heilsu
barnshafandi médur?

2. Hvada ahrif hefur lystarstol, lotugreedgi, ofpyngd og offita médur a voéxt og proska
fésturs/barns?

11



2 Adoferdafraedi

Vid gerd pessarar freedilegu samantektar var notast vid gagnagrunnana Pubmed, Cinahl, ProQuest,
Hirsluna, Skemmuna og Google scholar. Heimildaleitin héfst i september 2013 og lauk i april 2014.
Helstu leitarordin voru: eating disorder during pregnancy, anorexia nervosa during pregnancy, bulimia
nervosa during pregnancy, obesity and pregnancy, overweight and obesity in pregnancy, bulimia and
mis-carriage, bulimia nervosa and postpartum depression, anorexia and postpartum depression,
obesity and postpartum depression, anorexia and miscarriage, atraskanir & medgongu, ofpyngd og
offita & medgoéngu, ahrif ofpyngdar og offitu & fostur, atraskanir. Ahersla var 16gd & ad notast vid
nylegar heimildir, helst sidustu tiu ara en ef eldri heimildir voru vidunandi voru paer einnig notadar.
Tegundir heimilda sem notast var vid voru rannséknir, safngreiningar (meta analysis) og nokkrar
freedilegar samantektir. Vid upphaf ritgerdarvinnunnar var verkum skipt & milli héfunda og for mestur
timinn i ad leita ad greinum og bokum um efnid lesa peer og greina. | framhaldinu var unninn texti og

uppsetning ritgerdar Ut fra nidurstédum heimilda.
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3 Freedileg samantekt

3.1 Hugtakalisti

Hér verda settar fram Gtskyringar & helstu hugtékum sem notud voru vid skrif pessarar Uttektar.

Apgar stigun: Mat sem byggt er a 5 merkjum sem segja til um likamlegt astand nyburans strax eftir
faedingu. | fyrsta lagi er hjartslattur metinn med pvi ad hlusta med hlustunarpipu, i 6dru lagi er
ondunartioni talin med pvi ad fylgjast med hreyfingu brjéstkassa, i pridja lagi er védvatonus metinn Gt
fra pvi hversu vel er haegt ad beygja um lidamot hja barninu og hreyfingu Gtlima, i fjérda lagi eru
taugaviobrogd metin par sem mat er byggt a vidbrégdum vid ad hlut sé strokid eftir il barnsins og i

fimmta lagi er hadlitur barnsins metinn (Lowdermilk og Perry, 2007).

Bl6dleysi (anemia): bPegar magn hemaoglobins i blédi meelist undir 110g/L en normalgildi hemoglébins
i bl6di er 120-160g/L (Kouba, Hallstrom, Lindholm og Hirschberg, 2005; Berman, Snyder, Kozier og
Erb, 2008)

Fjolblédrueggjastokka heilkenni (PCOS): Kemur til vegna hormonatruflana i likamanum og veldur pvi
ao ekki verdur egglos. Pad sem gerist er ad bldédrur byrja ad vaxa & einum eda badum eggjastokkum

konunnar og getur eggjastokkur ordid tvéfaldur i steerd (Lowdermilk og Perry, 2007).

Framkdllun faedingar: Pegar notud eru lyf eda teeki til ad koma af stad samdrattum i legi adur en pad
gerist sjalfkrafa til a® koma barninu i heiminn. Margar leeknisfraedilegar asteedur geta verid fyrir pvi ad
framkalla faedingu, par a medal medgdngueitrun, medgéngusykursyki og syking i legi eda feedingar-

vegi (Lowdermilk og Perry, 2007).

Fyrirburi: Barn sem er faett adur en 37 vikna medgoéngu er nad en edlileg medgoéngulengd er 40 vikur

(Gardner, Carter, Enzman-Hines og Hernandez, 2011).

Faeding med keisaraskurdi: begar gerour er pverskurdur & kvidvegginn til ad komast ad leginu og
feedist pvi barnid i gegnum kvidvegginn. Hvort sem keisaraskurdur er valkeisari eda bradakeisari pa
getur pad haft neikveed ahrif & konuna ad fa ekki ad faeda barnid a venjulegan hatt (Lowdermilk og
Perry, 2007).

Feedingarpunglyndi: begar nybakadar maedur upplifa mikla depurd og skapbresti i kjolfar feedingar.
Tilfinningar eins og 6tti, kvidi og reidi koma fram hja konunni nokkru eftir faedingu barnsins. Faedingar-
punglyndi er ekki pad sama og saengurkvennagratur heldur mun alvarlegra astand og purfa konur

oftast hjalp vio ad na sér. (Lowdermilk og Perry, 2007).
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Haprystingur (hypertension): Pegar systéla meelist yfir 140mmHg eda diastéla yfir 90mmHg
(Lowdermilk og Perry, 2007).

Haegdarlosandi lyf: Lyf sem eru notud til pess ad hrada innihaldi meltingarvegs i gegnum garnir med

pvi ad drva hreyfingu peirra og virka stundum eins og smurolia (Karch, 2010).

Hofudsmaed (microcephaly): H6fudummal sem er premur stadalfravikum fyrir nedan medaltal midad
vid aldur og kyn. Heilinn er minna proskadur en venjulega gerist og pvi eiga pessi bérn oft vid proska

vandamal ad strida (Lowdermilk og Perry, 2007).

Léttburi (low birth weight infant): Nyburi sem vegur 2500 gr. eda minna vid feedingu. Pessir nyburar
vaxa minna i moédurkvidi en asetlad er. Ef barnid telst vaxtarskert i médurkvidi getur pad haft ahrif a

medgodngulengd og faedast pessi born oft fyrir timann (Gardner o.fl., 2011).

Likamsimynd (body image): Tulkun og upplifun einstaklingsins a likama sinum, margt getur haft ahrif a

likamsimyndina t.d. menningarlegir og félagslegir paettir (Sadock og Sadock, 2000).

Medgongueitrun (preeclampsia): begar haekkun & blédprystingi greinist eftir tuttugu vikna medgongu
hja konu sem venjulega hefur ekki haan blédprysting auk préteina i pvagi (proteinuria) med styrkleika
yfir 30 mg/dl (Lowdermilk og Perry, 2007).

Medgongusykursyki: Tegund af sykursyki sem kemur fram pegar pungud kona sem ekki hefur adur

greinst med sjukdominn synir haekkun a gildi glikésa i bl6di & medgoéngu (Lowdermilk og Perry, 2007).

Ofrjosemi (infertility): Bendir til subfertility, sem pydir lengdur timi par til getnadur verdur en bendir ekki
til stefertility sem pydir vangeta til ad verda barnshafandi. Fruméfrjésemi (e. primary infertility) & vio
konur sem aldrei hafa ordid pungadar. Annars stigs 6frjdsemi (e. secondary infertility) & vid konur sem

hafa ordid barnshafandi 4dur (Lowdermilk og Perry, 2007).

Sjalfsalit (self-esteem): Hvernig einstaklingurinn naer ad standast kréfur um sjalfsmynd sem hann
langar ad hafa. Einstaklingurinn speglar sjalfan sig i peirri imynd sem hann hefur um hvernig hann vill
vera (Sadock og Sadock, 2000).

Sjukleg ogledi (Hyperemesis gravidarum): Er ekki pessi venjulega morgundgledi sem 70% kvenna fa
eftir 4-6 vikna medgbngu. begar 6gledi er farin ad hafa pad mikil ahrif ad konan missir 5% af

medgodngupyngd getur i kjolfarid ordid ofpornun, truflun & séltum og ketdneitrun. Liklegt er ad sjukleg

14



Ogledi geti leitt til neikveedra ahrif & modur og barn. Byrjar oft fyrstu 10 vikurnar af medgdngu

(Lowdwermilk og Perry, 2007).

Tidarteppa (amenorrhea): begar kona hefur ekki bleedingar. Getur verid kliniskt einkenni margra

sjukdéma (Lowdermilk og Perry, 2007).

Vaxtarskerding i méourkvidi: pPegar voxtur barns er minni en normalkdrfa gerir rad fyrir. Getur verid
vegna nokkurra fylgikvila medgdngu sem geta truflad bloofleedi milli legs og fylgju, eins og
haprystingur og vannaering médur. bessar konur geta feett born a réttum tima sem eru léttburar vegna

vaxtarskerdingar i modurkvidi (Lowdermilk og Perry, 2007).

Pungburi (larger for gestational age): Nyburi sem er pyngri en 4000 gr. eda meira vid feedingu, eda
nyburi sem er tveimur stadalfravikum fyrir ofan medalpyngd midad vid medgdngulengd. Akvednir
fésturgallar geta valdid pvi ad barn faedist pungburi (Lowdermilk og Perry, 2007).

pvagreesandi lyf: Lyf sem auka magn pvags sem framleitt er i nyrum. Eiginleiki lyfjanna verdur til pess
aod Utskilnadur natriums eykst og par med vatnid sem efnid er leyst upp i, i stad pess ad fara aftur Gt i
blédid (Karch, 2010).

3.2 Lystarstol

Lystarstol er gedsjukdémur sem er talinn koma til vegna samspils erféa og umhverfis. Litid er vitad um
algengi sjukdémsins & islandi en & arunum 2004-2005 var gerd rannsokn & framhaldsskdlanemum &
aldrinum 16-20 ara og par kom fram ad um 1,1% stilkna fengu greininguna lystarstol en enginn
strakur (Thorsteinsdottir og Ulfarsdottir, 2008). Konur eru i miklum meirihluta peirra sem greinast med
sjukdéminn eda i 90-95% tilvika og virdast akvednir pjoofélagshdpar vera i meiri haettu 4 ad fa
sjukdéminn, t.d. fyrirseetur, dansarar og afreksmenn i ipréttum. Sjukdémurinn greinist oftast vid
unglingsaldur en medalaldur vid byrjun hans er 17 ar (Garner, 2004). Lystarstol er talinn pridji
algengasti kroniski gedsjukdémurinn og er hann s& sjukdémur i pessum flokki sem erfidastur er ad
medhondla. Danartidni er su heesta sem gerist hja ungum konum sem glima vid gedsjikdéma en i
yfirlitsgrein Steinhausen (2002) sem endurspeglar 119 rannséknir sem gefnar voru Ut i Englandi og
pyskalandi kemur fram ad danartidni lystarstols sjuklinga er um 5%. Stér rannsokn var gerd a islandi &
arunum 1983 til 2008 sem byggd var a sjukraskram peirra sem l6gdust inn & geddeildir og fengu
greininguna lystarstol. | rannsékninni kom fram ad danartidni lystarstolssjuklinga & Islandi var um 2,5%
sem er lzegri tala en gengur og gerist | 68rum [6ndum. Asteedur lagar danartidni hér & landi gaetu verid
vegna gbéds adgengis ad heilbrigdiskerfi og félagslegs studnings fjdlskyldna, sem geta verid verndandi
peettir (Anna Sigurdardattir, Sigurdur Pall Palsson og Gudlaug borsteinsdottir, 2010).

Pad sem einkennir sjukdéminn eru 6edlilegar matar- og naeringarvenjur sem leida til megrunar.

pessar 6edlilegu matar- og naeringavenjur orsakast af brengladri likamsimynd, afneitun & hugsan-
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legum afleidingum af of lagri likamspyngd, hreedslu vid ad pyngjast sem leidir & endanum til
tidarstopps hja konum og 6frjésemi (Cardwell, 2013). Lystarstoli er skipt i tveer gerdir, takmarkandi
gerd (e. restricting type) og ofats gerd (e. binge eating). Takmarkandi gerdin einkennist af litilli
faeduinntdku par sem einstaklingur neitar sér um mat eda neeringu og heldur pannig likamspyngd sinni
nidri. Oféats gerdin a vid einstaklinga sem geta ekki neitad sér um naeringu og stunda ofat par sem peir
vita ad hreinsun verdur beitt eftir & med framkdllun uppkasta, notkun heegdar- og pvaglosandi lyfja og
stundun hreyfingar af mikilli akefd (Nicholls og Bryant-Waugh, 2009). Lystarstolssjuklingar reyna ad
hylja astand sitt og eru idulega i afneitun. Peir fara oft til sérfreedileekna en sjaldnast vegna geo-
sjukdémsins sjalfs heldur fylgikvilla hans og ma pa nefna kvensjukdémaleekna, meltingarleekna og
haodlaekna (Miller o.fl., 2005).

3.2.1 Ahrif lystarstols & heilsu moédur & medgoéngu

Eins og adur hefur komid fram eru konur med lystarstol i heettu a ad glima vid 6frjosemi vegna
tidarstopps. Petta astand skapast i lystarstoli vegna truflana sem verda i undirstiku heilans eda
heiladinguls. brétt fyrir petta verda konur sem glima vid lystarstol pungadar pegar astand heiladinguls
leidréttist af einhverjum asteedum, t.d. vegna hlés a sjukdémsgangi (American psychiatric association,
2000). bunganir sem ekki voru skipulagdar eru algengari medal kvenna med lystarstol, eins og fram
kom i storri rannsokn sem gerd var a Englandi & konum sem voru gengnar 9 vikur af medgongu. |
rannsékninni kom i ljés ad 40% kvennanna voru med lystarstol og s6gou medgdnguna ekki hafa verio
skipulagda. bessar nidurstddur syna ad konur sem pjast af pessum sjukddémi eru oft mjég vissar um
ad peer séu ofrjdar vegna tidarstopps eda 6reglulegs tidarhrings og nota pvi sidur getnadarvarnir en
almennt gerist. | rannsokninni kom einnig fram ad konurnar eru liklegri til pess ad upplifa neikveedar
tilfinningar i kjolfar pungunar en adrar konur sem ekki glima vid sjukdéminn (Easter, Treasure og
Micali, 2011; Micali o.fl. 2013). Eins og gefur ad skilja getur pad verid mjog streituvaldandi fyrir
pungada konu med lystarstol ad pyngjast & medgdngunni vegna hraedslu vid pyngdaraukningu.
Likurnar a ad hin pyngist eins og meelt er med fyrir heilbrigdar konur eru pvi ekki gédar ef konan er i
virkum lystarstols fasa. Hins vegar virdist sem sumar konur geri hlé & lystarstolssjakdomnum til pess
ad vernda barnid og neerist an pess ad beita hreinsunaradgerdoum medan pungun stendur yfir
(Zauderer, 2012).

Pungadar konur med lystarstol eru i meiri haettu a ad préa med sér sjuklega 6gledi (e. hyperemesis
gravidarum) eda um pridjungur peirra. Almennt préa 0,5-2% kvenna sem glima vid morgundégledi med
sér sjuklega 6gledi (e. hyperemesis gravidarum) sem veldur Ostjérnlegri 6gledi og uppkdstum.
Alvarlegar afleidingar sem geta komid i kj6lfar uppkastanna eru ofpornun og sjukrahusinnlégn i
kjolfarid (Kouba o.fl., 2005; Summers, 2012). Rannsoknir, par sem pungadar konur med lystarstol voru
bornar saman vid pungadar konur sem ekki hofou lystarstol, syna ad 50% greindra kvenna préudu
med sér blodleysi (e. anemia) & medgdngu a moéti 12% kvenna sem ekki glimdu vid sjukdominn
(Kouba o.fl., 2005). Blddleysi er algengt vandamal hja éfriskum konum og geta einkenni blodleysis
verid héfudverkur, yfirlid, slen, hradslattur hjartans, hr6d éndun og folleiki. | alvarlegum og lifshaettu-

legum tilvikum pa sérstaklega medal ofriskra kvenna geta afleidingarnar verid hjartabilun og
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sarefnisskortur til vefja likamans (Sifakis og Pharmakides, 2006). i nylegri rannsékn kom fram ad meiri
likur eru a bleedingum Ur leggéngum & medgdngu hja konum med lystarstol i undirpyngd midad vid
BMI studul, heldur en hja konum i kjérpyngd. Asteeda pess er ekki ljés en likleg skyring er ad peer
konur sem glima vid lystarstol eru med veegan K-vitaminskort. Skorturinn kemur liklega vegna
minnkadrar inntoku a fitu en K-vitaminid er fituleysanlegt og naer likaminn pvi ekki ad nyta vitaminid
en K-vitamin er naudsynlegt vid storknun bléds. Onnur kenning um heerri tidni bleedinga & medgongu
hja konum med lystarstol er ad paer hafa laegri proskuld en adrar konur til pess ad leita sér
leeknishjalpar vegna kvidavandamala sem fylgja gjarnan sjukdémnum og eru pvi atvik bleedinga oftar
skrad hja pessum hépi (Eagles, Lee, Raja, Millar og Bhattacharya, 2012). Adrir mogulegir fylgikvillar
lystarstols & medgongu eru sykursyki, medgéngueitrun og bléotappi i fylgju (Krug, Taborelli, Sallis,

Treasure og Micali, 2013).

| &hugaverdri rannsokn Blais o.fl. (2000) kom fram ad hjuskaparstada hafdi mikil ahrif & medgdéngu
atroskunarsjiklinga. Konurnar sem voru giftar eda i sambud voru med haerri likamspyngdarstudul en
paer sem voru einhleypar. bessar nidurstédur hafa ekki fengio mikla athygli i 66rum fraedigreinum en
mjog ahugavert veeri ad athuga hvort félags-, andlegur- og fjarhagslegur studningur fra maka hjalpar
konunni ad halda sjukdémnum i lagmarki & medgongu en ahyggjur af atliti virtust minnka ef paer héfou
pennan studning og par med pyngdust pser meira en paer sem ekki hofdu studninginn. Onnur kenning

geeti verid ad paer konur sem eru minna veikar séu liklegri til pess ad eignast maka.

3.2.2 Heilsa médur eftir faedingu

Pegar barnio er komid i heiminn pa breytast adstaedur. M6dirin er ekki undir eins miklu eftirliti eins og
a medgongu og parf han pvi ad vera vel medvitud um sjukdém sinn. Mikilvaegt er ad upplysa hana um
ad pad taki tima fyrir likamann ad jafna sig eftir faedinguna og ad han eigi ekki ad gera éraunhaefar
krofur um atlit sitt. Glanstimarit eru ekki hjalpleg i pessu sambandi med myndum af pekktum einstak-
lingum par sem likami peirra er syndur 6adfinnanlegur stuttu eftir medgdngu ad 6llum likindum med
hjalp télvuteekninnar. Fyrir p4 einstaklinga sem hafa sjukdém eins og lystarstol ytir pad undir vanlidan
og punglyndi ef 6raunhaefum markmidum um likamlegt Gtlit og pyngd er ekki nad eins og pessi timarit
syna (Zauderer, 2012).

Algengara er ad konur upplifi punglyndi eftir medgongu ef paer glima vid atréskunarsjukdéma en
almennt gerist, eda 34,7%. bessi tala er mjog ha og pvi mikilveegt ad kona haldi afram ad njota
studnings fra naeringarsérfraedingi og fra heilbrigdisstarfsfolki svo studla megi ad beettri lidan (Franko
o.fl., 2001). A medal kvenna sem leita sér adstodar vegna feedingarpunglyndis eru 10% me3d lystarstol
(Meltzer-Brody, 2011). Rannsokn Knoph o.fl. (2013) syndi ad 50% kvenna med virkt lystarstol fyrir
medgodngu eru komnar med einkenni sjukdémsins aftur 18 manudum eftir feedingu og allt upp i 59%

36 manudum eftir faedingu, p.e.a.s. konur sem foru i sjdkddomshlé & medgéngunni.
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3.2.3 Ahrif lystarstols modur & fostur/bérn

Lystarstol & medgodngu virdist hafa afdrifarikari ahrif a féstrio heldur en médurina sjalfa. Ef kona pjaist
af lystarstoli eru meiri likur & ad han fari i fostureydingu en ef han glimir ekki vid sjukdéminn. Astaeda
fyrir aukinni tidni féstureydinga hja konum med lystarstol er talin vera ad pungun er oft ekki skipulégd
par sem ad pessar konur eru liklegar til pess ad fara i tidarstopp og nota par af leidandi ekki getnadar-
varnir. Egglos getur p6 ordid & einhverjum timapunkti og frjbvgun pa att sér stad (Linna o.fl., 2013). Ef
kona akvedur ad halda medgbéngu afram er fostrid algjorlega had moédur um neeringu. Ef likama médur
skortir protein, fitu, kolvetni og vitamin pa getur likaminn baett médurinni pad upp i einhvern tima til
pess ad vernda voxt og proska féstursins. Ef modirin feer ekki i lengri tima pau neeringarefni sem a
parf ad halda pa studlar pad ad naeringarskorti og par af leidandi stofnar hin sjalfri sér og fostrinu i
haettu (Zauderer, 2012). Fyrsti pridjungur medgoéngu er mikilveegasti timinn fyrir fostur til pess ad
proskast og vaxa edlilega. Pad ad kona neyti heilsusamlegra matveela fyrir getnad er talid vera ein
besta leid til pess ad tryggja ad fostur fai 6ll pau neeringarefni sem pad parf a ad halda fyrst um sinn.
Folinsyra er talid eitt af peim mikilveegu vitaminum sem kona parf ad taka inn svo studla megi ad
edlilegum taugaproska barnsins, maelt er med ad konur innbyrdi 400 mikrégromm a dag af félinsyru.
Talid er ad taugapipa fosturs lokist pegar um manudur er lidinn af medgdngu og hafa konur oft ekki
attad sig a punguninni @ pessum tima. Eftir pennan tima er gagnsemi folinsyru takmorkud og eetti pvi
ad radleggja 6llum konum & barnseignaraldri ad geeta ad naegilegri inntdku vitaminsins. Talid er ad
midtaugakerfisgbllum i bornum meetti faekka um 70% ef allar konur fengju naegilegt magn af félinsyru
(Lowdermilk og Perry, 2007). Feeding léttbura (undir 2500 gr.) er algengari hja konum sem pjast af
lystarstoli, sem tali® er orsakast af undirpyngd konunar vid getnad og ad hin pyngist hlutfallslega
minna en paer konur sem ekki glima vid sjukdominn (Eagles o.fl., 2012). i annarri rannsékn kom fram
ad meiri haetta er & fyrirburafaedingu hja pessum hépi heldur en hja samanburdarhopi (Micali, Simonoff
og Treasure, 2007). B6rn maedra med lystarstol eru liklegri til pess ad feedast med minna héfudummal
en énnur born. Astaedan fyrir pessum mun & héfudummali er talin vera streita og kvidi médurinnar &
medgodngu en han skapast oftast vegna lélegrar sjalfsmyndar hennar. Minnkad héfudummal getur bent
til skertrar heilastarfsemi (Kouba o.fl., 2005; Lou o.fl., 1994). Heetta a feedingargalla sem kallast
hofudsmaed (e.microcephaly) er aukin hja bérnum atroskunasjiklinga (lystarstol og lotugraedgi) en
seensk rannsokn syndi ad 8% kvenna med atréskun i artakinu eignudust bérn med héfudsmaeed a moti
2,5% kvenna i samanburdarhopi. bessar tolur sina téluverda aukningu & feedingargallanum medal

kvenna med atroskun en ekki er vitad hvada asteeda liggur par ad baki (Kouba o.fl., 2005).

3.3 Lotugraedgi

Lotugreedgi er algengari sjukdomur en lystarstol en algengi hans er um 1,5% (Hoek og van Hoeken,
2003). Einkenni lotugreedgi byrja venjulega a unglingsarunum og neer sjukdomurinn hamarki a
aldrinum 16 til 18 ara (Fairburn, Cooper, Doll, Norman og Connor, 2001). Pad ma pvi segja ad sjuk-
démurinn sé a hapunkti vid upphaf barneignaraldurs. Einstaklingar sem glima vid lotugraedgi eiga oft
audvelt med ad dylja sjakddomsastand sitt, pvi venjulega eru peir i kjérpyngd eda jafnvel i yfirbyngd og

holdarfar peirra edlilegt. Einkenni sjukdémsins eru stjornlaust at af hitaeiningarikum mat. Eftir atio
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framkallar einstaklingur svokallada hreinsunarhegdun med pvi ad kasta upp og/eda misnota haegda-
og pvagreesandi lyf vegna hraedslu vid pyngdaraukningu. Vegna pessa pjast pessir einstaklingar af
sjukdémum i munnholi, ténnum og meltingarfeerum og purfa oft ad leita til meltingarleekna og tann-
laekna (Cooper, 2003). Onnur vandamal sem geta komid upp er bjlgur vegna réskunar & vokva- og
saltbuskap, hudvandamal og blaedingartruflanir (Cooper, 2003).

Lotugreedgi skiptist i tveer gerdir, hreinsunargerd (e. purging type) og an hreinsunargerd (e. none-
purging type). Hreinsunargerdin lysir sér pannig ad i virkum lotugreedgisfasa stundar einstaklingurinn
reglulega hreinsunarhegdun med pvi ad kasta upp sjalfviljugur og misnotar haegar- og pvaglosandi Iyf
eda stolpipu til pess ad reyna ad koma i veg fyrir ad pyngjast. An hreinsunargerdin lysir sér pannig ad
a akvednum timapunkti tekur einstaklingurinn upp a pvi ad fasta og stunda éhoflega likamspjalfun en
stundar ekki hreinsunarhegdun (Andersen og Ryan, 2009). Einstaklingar med lotugraedgi upplifa
vanlidan, punglyndi, minni anaegju og finna til sektarkenndar i tengslum vid sjukdéminn (Peterson o.fl.,
2010). i norskri rannsékn kemur fram ad konur med lotugraedgi eru i meiri haettu ad pjast af kvida og
punglyndi og hafa leegra sjélfsalit, minni lifsanaegju og minni anaegju af sambud. Einnig eru konur med
lotugreedgi med prisvar sinnum heerri tioni langvarandi punglyndis en konur sem ekki eru med
lotugreedgi. Konur med lotugraedgi eru tvisvar sinnum liklegri til ad hafa ordid fyrir langvarandi
kynferdislegu og likamlegu ofbeldi en pad bendir til ad aféll fyrr & sevinni geti haft ahrif & préun
lotugraedgi seinna meir. Einnig eru peer liklegri til ad reykja & medgéngu en reykingar geta haft skadleg
ahrif a féstur/barnid eins og a modur (Berg o.fl., 2008). Samkveemt Mineur o.fl. (2012) hefur efnid
nikétin sem finnst i sigarettum pau ahrif ad matarlyst minnkar. Pad er pekkt ad folk sem reykir hefur
leegri likamspyngdarstudul (e. Body mass index) en peir sem ekki reykja. betta gaeti verid hugsanleg

asteeda fyrir auknum reykingum i pessum hépi.

3.3.1 Ahrif lotugreedgi & médur & medgongu

Fylgikvillar @ medgongu hja konum med lotugraedgi eru likir fylgikvillum hja konum med lystarstol. bratt
fyrir ad konur med lotugreedgi fai blaedingartruflanir pa virdist sem sjukdémurinn hafi ekki markviss
ahrif a frjdsemi og er pvi liklegt ad pungun eigi sér stad ef ekki eru notadar getnadarvarnir likt og hja
heilbrigdu folki (Crow, Keel, Thuras og Mitchell, 2004). Eins og adur kom fram pa eru konur sem pjast
af lotugraedgi yfirleitt i kjorpyngd og virdist pvi engin truflun verda i undirstiku framhluta heiladinguls
eins og getur ordid hja konum med lystarstol. bannig halda konurnar afram ad hafa egglos og pvi er
Ofrjésemi ekki fylgikvilli sjukdémsins (Pearlstein, 2002). baer konur sem pra ad eignast barn en glima
vid lotugraedgi leita sér oft adstodar vegna sjukdémsins vegna hraedslu vid ad skada barnido a
medgodngu ef pungun & sér stad i virkum lotugreedgisfasa. bungun hvetur paer til pess ad halda
einkennum sjukdémsins nidri it medgdnguna til ad minnka likur & ad skada barnid (Morgan, Lacey og
Chung, 2006). Konur sem eru i virkum lotugreedgisfasa a medgdngu eiga erfitt med ad seetta sig vid
breyttan likama sem veldur neikvaedum tilfinningum til pungunarinnar og i sumum tilvikum veldur pad
versnun & sjukdomnum (Ward, 2008). bessar konur upplifa frekar punglyndi & medgéngu sem liklega
er vegna 6aneegju med likamann vegna pyngdaraukningar og likamsbreytinga sem koma i kjolfar
medgodngu (Mazzeo o.fl., 2006)
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pau likamlegu ahrif sem lotugreedgi getur haft a heilsu konunnar & medgdngu eru téluverd ef
sjukdémur er virkur & medgongu. Samkveemt rannsékn Morgan, Lacey og Sedgwick (1999) voru 17%
kvenna i artakinu greindar med medgéngusykursyki. Konur sem glima vid lotugraedgi pyngjast frekar
Ohoflega mikid eda of litid & medgdngu. Peer eru i aukinni heettu a ad fa haekkadan blédprysting,
bleedingu fra leggbngum a medgdngu og ad barn sé sitjandi i feedingu. Um 10-25% lotugraedgis-
sjuklinga fa sjuklega 6gledi (e.hyperemesis gravidarum) a medgodngu. Ekki er vitad hvad veldur pvi, en
liklegt er ad pessi hopur kvenna sé i raun i virkum lotugreedgisfasa en eigi erfitt med ad fela pad og

skyli sér & bakvid sjukdominn (Franko og Spurrell, 2000; James, 2001).

3.3.2 Heilsa modur eftir faedingu

Ef kona hefur farid i sjukdémshlé & medgdngu pa virdist sem sjukdémurinn og su prahyggja sem fylgir
mat komi upp aftur eftir feedingu ef engin studningur er fyrir hendi (James, 2001). betta er likt og gerist
hja konum med lystarstol ad han gerir hlé & hreinsunarhegdoun og atkdstum & medan & medgdngu
stendur, en ad sjukdémseinkenni koma aftur & yfirbordid eftir faedingu. Eins og komid hefur fram pa
upplifa konur med lystarstol og lotugreedgi oft mikinn kvida vid pyngdaraukningu og peer likams-
breytingar sem verda i kjélfar medgodngu. Eftir feedingu virdast pessar tilfinningar aukast til muna og
sjukdémseinkennin versna. Sex manudum eftir feedingu eru konurnar liklegri til ad vera med enn verri
einkenni lotugreedgissjukdomsins en peaer voru med fyrir medgéngu (Nunes, Pinheiro, Hoffman og
Schmidt, 2013). bessar konur eru i prefallt meiri haettu & pvi ad fa einkenni faedingarpunglyndis, eda
36%, en konur sem ekki hafa lotugreedgi. Paer konur sem minnka lotugraedgishegdun sina &
medgdngu en missa svo tokin a sjukdémnum aftur eftir faedingu, eru i aukinni haettu 4 ad fa feedingar-
punglyndi (Crow o.fl., 2004; Crow, Agras, Crosby, Halmi og Mitchell, 2008; Morgan o.fl., 2006).
Sjukleg fullkomnunararatta getur fylgt atréskunarsjukdomum og valdio mikilli streitu og kvida. baer
konur sem pjast af pessari tegund arattu eru mjog kvidnar yfir ad gera mistok. Af peim konum sem
voru med faedingarpunglyndi eda punglyndi & medgongu var kvidi yfir ad gera mistok adal asteedan

fyrir alvarleika einkennanna (Mazzeo o.fl., 2006).

i breskri rannsokn kom fram ad pad ad hafa beedi atréskunar einkenni & medgéngu og vera med
sbgu um punglyndi veldur mestri heettu & punglyndi & sidasta pridjungi medgdéngu og faedingar-
punglyndi. Punglyndiseinkenni aukast eftir pvi sem lengri timi lidur fr4 faedingunni og a pad vid um

konur med virka atroskun & medgdngu og konur med sdégu um atréskun (Micali o.fl., 2013).

3.3.3 Ahrif lotugreedgi & barn/féstur

Virkur sjukdémsgangur lotugreedgi a medgongu getur haft ahrif a féstur eda nybura. Stress og andlegt
alag konunnar hefur ahrif & barnid en meiri likur eru & ad han missi fostur ef han er i virkum
lotugraedisfasa a medgdngu eda um 26% & moti 12% hja samanburdarhopi (Morgan o.fl., 2006). Ef
naeringarparfir fosturs eru ekki uppfylltar vid upphaf medgéngu pa getur pad haft ahrif a lengd og
pyngd barnsins sem getur valdid vaxtarskerdingu. Bérn sem faedast vaxtarskert eru liklegri til ad préa

med sér skapgerdarrdskun, sjalfsmordshugleidingar, hjartasjukdéma, sykursyki og offitu (Favaro,
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Tenconi og Santonastaso, 2006). Sama rannsékn syndi auknar likur & blédtappa i fylgju, minnkada
hreyfingu fosturs (e. hyporeactivity), minnkad hoéfudummal, auknar likur a léttburafaedingu og verri 5
mindtna apgar stigun hja barni. Heetta a fyrirburafaedingu er prisvar sinnum meiri medal kvenna med
lotugraedgi eda 23% & moti 8% peirra sem ekki eru med sjukdéminn (Morgan o.fl., 2006). Ahugaverd
rannsékn var gerd a arunum 1944-1945 eda i lok seinni heimstyrjaldarinnar par sem skortur var & mat
a akvednum sveedum i Hollandi. bessi matarskortur gerdi rannséknarménnum kleift ad kanna ahrif
naeringaeskorts pungadra kvenna & féstur. Born sem faeddust & pessum tima var veitt eftirfylgd og
kom i lj6s ad pau voru liklegri til ad proa med sér gedsjukdéminn gedklofa (e. schizophrenia). Gedklofi
(e. schizophrenia) er taugaproskroskun, sem er talin eiga uppruna sinn i vanproska heilvefjar en
sjukdémurinn greinist ekki fyrr en & unglings- eda fullordinsaldri eda a aldrinum 16-29 ara (Susser, St.
Clair og He, 2008).

Ef konan reykir a medgongu pa getur pad haft skadleg ahrif & barnid en auknar likur eru a andvana
faedingu, fylgjulosi og fyrirburafaedingu. Ahrif lotugraedgi & barn/féstur eru ekki eins mikil og virdist vera
hja lystarstolssjuklingum og veeri ahugavert ad vita hvort likamspyngd ma&dur fyrir pungun og a

medgodngu hafi par eitthvad ad segja.

3.4 Greining og medferd lystarstols og lotugraedgi a medgongu

Skimun fyrir atréskunum a medgodngu er mikilveeg vegna ahrifa sem sjukdémarnir geta haft a konuna
og fostrid/barnio. Erfitt getur verid ad skima fyrir sjdkdémunum par sem i samfélagi okkar er mjog
algengt ad einstaklingar séu 6anaegdir med likama sinn og hafi miklar ahyggjur af pyngd sinni pratt
fyrir ad vera ekki endilega med atréskunarsjukdom. Heilbrigdisstarfsfélk parf lika ad gera greinarmun a
félki sem vill reyna ad borda hollari mat og studla ad beettum lifsstil og folki sem & vid atréskunar-
vandamal ad strida. Konur sem pjast af atroskunum upplifa mikla skémm og er mikilveegt ad
heilbrigdisstarfsfolk nalgist peer af mikilli neergaetni. Konur med virka atréskun eru ekki vel a sig
komnar hvorki likamlega né andlega og purfa paer pvi mikinn studning i gegnum medgénguna. baer
eru ekki liklegar til ad nefna pad af fyrra bragdi vid heilbrigdisstarfsfélk ad peer pjaist af sjakdomnum.
Einkenni atraskana & medgdngu geta verid ad kona pyngist ekki & medgoéngu eda pyngist of mikid,
undirpyngd vid byrjun medgdngu, miklar ahyggjur af pyngdaraukningu, 6frjdsemi, tidarstopp eda
fosturmissir. Onnur likamleg einkenni geta verid tannskemmdir, sar i halsi, meltingarvandamal, svimi
eda sinadrattur i fotum. Andleg einkenni eins og kvidi, lagt sjalfsalit, brenglud likamsimynd, punglyndi,
sjalfsskadi og tilraun til sjalfsvigs eru einnig mikilveegar visbendingar um atroskun (Steen, 2009).
Samkveemt Franko og Spurrell (2000) eru prja megin vidvérunarmerki sem benda til pess ad kona
pjaist af lystarstoli & medgongu og eetti alltaf ad fara Ut i frekara mat & konunni pegar pessi merki eru
til stadar. Pau eru: skortur a pyngdaraukningu & 6drum pridjungi medgdéngu, saga um atréskun og
sjukleg 6gledi (e. hyperemesis gravidarum). Hjukrunarfraedingar, leeknar og ljdsmaedur verda pvi avallt
ad vera vakandi fyrir einkennum en til er gédur spurningalisti (Eating disorder examination), sem
mogulegt er ad nota ef einhver af vidvorunarmerkjunum eru til stadar. Baedi er heegt ad spyrja

spurninganna eda lata konuna sjalfa svara spurningunum, pad fyrra krefst mikillar pjalfunar og pvi
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hefur reynst betur fyrir ljdsmaedur eda hjikrunarfraedinga ad fa konuna til ad svara spurningalistanum

skriflega (Franko og Spurrell, 2000). Daemi um spurningar sem notadar hafa verid eru hér ad nedan.

Ef pu horfir til sidustu 28 daga, hversu marga daga hefur pu:

a) Reynt ad takmarka faeduinntoku?

b) Sett pér reglur um mataraedi t.d. takmarkadan hitaeiningafjélda?
c) Fordast alfarid akvednar feedutegundir?

d) Verid an matar atta tima samfleytt ad degi til?

e) Fengio samviskubit eftir ad hafa bordad?

Spurningar likt og pessar geta gefid spyrjanda akvedna hugmynd um astand konunar sidasta
manud og hvort porf er & ad gripa inn i eda skoda malid nanar. bessi spurningalisti hefur verid notadur
i Bandarikjunum og er talin greina vel hvort konur eru med virkan atréskunarsjukdém, samraemi virdist
vera a milli peirra kvenna sem greinast. Talid er ad medgongutimabilid sé heppilegur timi til pess ad
na til kvenna og veita peim medferd vid atréskunum par sem peer virdast vera métteekilegri fyrir
upplysingum og liklegri til pess ad breyta hegdun sinni heldur en paer sem ekki eru pungadar (Crow
o.fl., 2008).

Mikilveegt er ad setja saman hop heilbrigdisstarfsfélks til ad sja um medferd vid atréskuninni hja
pungudu konunni, par a medal sélfreeding eda gedlaekni, naeringarfreeding og feedingarleekni eda
ljdsmadur. Ljdsmadirin parf ad pekkingu a peim leidum sem konur med atraskanir nota til ad gera litid
ur medferdinni, eins og ad setja punga hluti i vasa sina og vera i fleiri fotum en venjulega til ad vigtin
syni of haa pyngdartolu. Mikilveegt er ad spyrja hvort peer vilji vita pyngd sina, en oft pykir peim betra
ad vita hana ekki en pa skal virda pad. Ef konan pyngist ekki pa parf ad reeda pad vido hana af
naergaetni og umhyggjusemi an pess ad hreeda hana. Umraeda um mikilvaegi naeringar til ad féstrid nai
a0 proskast og vaxa geeti hvatt hana til ad borda (Franko og Spurrell, 2000). Fylgjast parf med
naeringu og leidbeina modur & medgbngu. Salraen adstod er talin seskileg og parf eftir bestu getu ad
veita hana i samradi vid modur til ad koma i veg fyrir bakslag i sjukdominn (Zauderer, 2012).
Heilbrigdisstarfsfolk parf ad 6dlast traust modurinnar svo samstarfid gangi sem best. Mikilvaegt er ad
reett sé vid pungadar konur med lystarstol um timabilid eftir feedingu par sem mikid af neikveedum
tilfinningum geta komid upp a yfirbordid vegna breytts likama, han parf studning og afram adstod vid
naeringu auk eflingar sjalfstrausts i nyju hlutverki sem maadir (Zauderer, 2012).

Allar konur sem hafa lystarstols- eda lotugreedgisgreiningu a medgongu eettu ad vera
medhondladar med tilliti til aukinnar aheettu & faedingarpunglyndi og settu ad vera i sérstoku eftirliti eftir

feedingu barns midad vid paer nidurstodur sem fjallad var um hér ad framan (Morgan o.fl., 2006).

3.5 Ofpyngd og offita

Ofpyngd og offita eru vel pekkt hugtok i hinum vestreenu samfélégum. Mikil umraeda hefur verid um
vaxandi heilbrigdisvandamal i tengslum vid 6heilbrigdan lifsstil sem leidir oft af sér ofpyngd og offitu
folks. Spad er mikilli fiplgun i pessum hopi i heiminum en talid er ad of pungir islendingar séu um 60%

0g um 20% of feitir (Ludvig Arni Gudmundsson, 2004). i flestum ranns6knum er studst vid likams-
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pyngdarstudull eda Body Mass Index til pess ad greina a milli kjérpyngdar, ofpyngdar eda offitu.

Reikniformdlan er: |:>yngd/haef§2 (kg/mz). Tafla 1 synir skilgreininarnar (Landleeknisembeettio, e.d.).

Tafla 1 Likamspyngdarstudull fyrir kjérpyngd, ofpyn gd og offitu
Likamspyngdarstudull

(Body Mass Index)

Vanneering: BMI leegri en 18,5
Kjorpyngd: MBI a bilinu 18,5-24,9
Ofpyngd: MBI & bilinu 25-29,9

Offita: BMI heerri eda jafnt og 30

Offita er flokid vandamal og hafa margir peettir par ahrif. Ma par nefna gen, menningu, hegdunar-
mynstur, félagslega st6du og umhverfi sem einstaklingur lifir i. Offita hefur ahrif & oll liffeeri likamans og
i kjolfarid geta komid upp fjoldi lifedlisfraedilegra vandamala (Gardner, Carter, Enzman-Hines og
Hernandez, 2011). | Bandarikjunum arid 2004 var einn pridji kvenna fimmtan ara og eldri flokkadar
med offituvandamal sem synir hversu Utbreitt vandamalid er og porf a ad gripa inn i (Stothard,
Tennant, Bell og Rankin, 2009).

Samkveemt télum fra Landlaeknisembeettinu um holdarfar islendinga (2009), var aukning i hopi of
bungra og of feitra fra arinu 1990 til &rsins 2007. Arid 2007 voru teeplega 19% kvenna & aldrinum 18 til
39 ara of feitar (BMI yfir 30) og rdmlega 25% i offpyngd (BMI 25-29,9). betta eru konur &
barneignaraldri og pvi umhugsunarvert hvada ahrif offita og ofpyngd getur haft a heilsu peirra a
medgongu og & fostrid/barnid (Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2009).

3.5.1 Anrif ofpyngdar eda offitu médur & medgdngu

Ofpyngd og offita pungadra kvenna og sjukdomar sem peim fylgja er einn umfangsmesti
heilsufarsvandi eda fylgikvilli medgdngu. Margar rannséknir hafa synt fram & skadleg ahrif offitu &
medgodngu baedi & modur og barn. Sterk tengsl virdast vera milli haekkads BMI studuls og ymissa kvilla
eda sjukdéma & medgoéngu, i faedingunni og vandamala eftir faedingu fyrir barn og maédour. Konur sem
bjast af ofpyngd og offitu glima oft a tioum vid andleg vandamal eins og lélega sjalfsmynd,
sektarkennd og afneitun & ahrifum likamspyngdar & heilsu og punglyndi (Myers og Rosen, 1999).
Offita getur haft ahrif & heilsu kvenna fyrir getnad en milli 30-75% kvenna med fjolblodrueggjastokka
heilkenni (e. polycystic ovary syndrome) eru of feitar. Ahrif PCOS (fjoIblédrueggjastokka heilkenni)
geta verid alvarleg en allt ad 75% kvenna sem greinast med sjukdéminn glima vid 6frjosemi. Heetta &
fésturmissi er heerri hja of feitum konum eda 25-37% midad vid konur i kjérpyngd (Khademi,
Alleyassin, Aghahosseini, Tabatabaeefar og Amini, 2010; Guelinckx, Devlieger, Beckers og Vansant,

2008). A medgéngu syna rannsoknir ad likur aukist & fylgikvillum pegar konur meelast i ofpyngd eda
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offitu vid upphaf medgéngu samanborid vid konur i kjorpyngd. Rannsékn var gerd a islandi & ahrifum
pyngdar verdandi maedra og nidurstodur hennar eru sambeerilegar vid erlendar rannsoknir um pau
neikvaedu heilsufarslegu ahrif sem offita hefur & médur og barn. Fylgikvillar medgdngu virtust verda
alvarlegri eftir pvi sem konurnar voru pyngri eda taldar i offitu (BMI yfir 30) (Ol6f Jona Eliasdottir,
Hildur Hardardottir og bordur bdérkelsson, 2010). Konur i offitu eru i meiri heettu & ad préa med sér
langvinnan haprysting og medgdnguhaprysting. baer fa pvi frekar medgodngueitrun og eru liklegri til
bess ad leggjast inn & sjukrahls vegna haekkandi blédprystings. | skandinaviskri rannsékn kom fram
ad tioni tilfella medgéngueitrunar haekkar med aukinni pyngd kvenna eda 10,2% hja of feitum & moti
2,8% hja konum i kjérpyngd (Cnattingius, Bergstrom, Lipworth og Kramer, 1998). | islenskri rannsokn
koma svipadar nidurstddur i ljés. bar var tidni medgongueitrunar hja konum i kjérpyngd 3,7% & mati
10,0% hja konum sem pjadust af offitu (OI6f Jéna Eliasdéttir, Hildur Hardardoéttir og boérdur
poérkelsson, 2010).

Offita er einnig talin vera ahaettupattur fyrir medgoéngusykursyki. | bandariskri rannsékn kom fram
ad 1,6% kvenna i kjorpyngd greindust med medgodngusykursyki & méti 6% kvenna sem voru med
einkenni offitu (Baeten, Bukusi og Lambe, 2001). A islandi virdist pad vera algengara ad konur greinist
med medgongusykursyki ef paer eru of feitar eda um 10% (Ol6f Jona Eliasdéttir o.fl., 2010). | faedingu
eru konur sem eru greindar med offitu liklegri til pess ad purfa & inngripum ad halda eins og framkéllun
feedingar eda faedingu med keisaraskurdi (valkeisara og bradakeisara) (Cedergren, 2004; Athukorala,
Rumbold, Crowther og Willson, 2010). pessi inngrip eru adeins framkdllud ef bryn porf er 4, t.d. vegna
medgongueitrunar eda vaxtarskerdingar hja barni. Eins og gefur ad skilja er petta mikid inngrip i
feedingu barns og ma pvi buast vio fylgikvillum eftir adgerdina en sérstakt eftirlit er med pessum
konum og lengri sjukrahtsdvél. A islandi er téluverdur munur & konum i kjorpyngd og offitu en tidni
faedinga med keisaraskurdi hja konum i kjorpyngd var 14,7% en hja konum med einkenni offitu var
han 28,7%. Framk®éllun faedinga hja konum i kjoérpyngd var 12,7% en hja of feitum konum 22,7% (Olof
Jona Eliasdéttir o.fl., 2010). Ut fra pessu méa alykta ad offita hafi tvimeelalaust ahrif & heilsu médur.
Fylgikvillarnir eda sjukdémarnir sem hér hefur verid farid yfir eru alvarlegir og margir pess edlis ad porf
er & ad gripa inni og méa pa ekki gleyma peim kostnadi sem fylgir medferdadrreedum og sjikrahis-

innldgnum en sé& kostnadur getur verid umtalsverdur eins og komid hefur fram.

3.5.2 Heilsa modur eftir feedingu

Hvernig heilsast konum sem glima vid ofpyngd eda offitu eftir faedingu barns? | seenskri rannsékn par
sem skodadar voru likur a blaedingum yfir 1000 ml, sem orsakast af 6fullnaegjandi samdraetti legs eftir
faedingu, kom fram ad med aukinni pyngd kvenna upp ad 39,9 BMI voru meiri likur & bleedingum i
Ollum flokkum feedinga (edlileg faeding, ahaldafaeding, keisaraskurdur og framkollun feedingar).
Ahugavert er p6 ad pegar konur voru komnar i mikla offitu eda BMI yfir 40 pa virtust likur &
blaedingunni hja konum sem feeddu an inngripa minnka aftur, en aukast afram hja peim konum sem
feeddu med inngripi i faeedingu (Blomberg, 2011). Einnig hefur komid fram i ranns6knum ad of pungar
konur eru i aukinni heettu & ad purfa a syklalyfjagjof ad halda pvi peer fa frekar sykingar i sar og skurdi

sem koma i kjolfar faedingar til deemis med keisaraskurdi (Bhattacharya, Campbell og Liston, 2007).
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Haekkandi BMI studull fyrir medgdngu tengist seinkadri mjolkurframleidslu og einnig hefur verid synt
fram & ad konur i ofpyngd eda offitu hafi minni mjélkurhorménasvérun vid pad ad barnid sjugi brjostio

strax eftir faedingu (Zanardo o.fl., 2014).

3.5.3 Ahrif ofpyngdar og offitu modur & fostur eda barn

Ofpyngd og offita hefur ahrif & oll liffeeri likamans og augljéslega geeti pad pvi haft ahrif a fostrio.
Rannsoéknir stadfesta ad offita médur & medgdngu getur haft ahrif & barnid og pad er i meiri heettu a
medfeeddum gollum en boérn kvenna i kjorpyngd. Medfeeddu gallarnir sem um raedir eru gallar i
midtaugakerfi t.d. klofinn hryggur og vatnshofud. Einnig eru auknar likur a hjartagéllum og klofnum
gomi (Stothard o.fl.,, 2009). Eins og adur kom fram er modirin i aukinni heettu a ad f& medgdngueitrun
og par af leidandi er barnid i aukinni haettu & ad faedast sem fyrirburi ef medgongueitrunin er vaxandi.

Ekki er pa annad heegt en ad fa barnid i heiminn fyrir 4eetladan faedingardag.

Born of feitra kvenna eru liklegri til pess ad feedast sem pungburar (e. macrosmoic), en skilgreining
& pvi hugtaki er misjofn. I grein Bamberg, Hinkson og Henrich (2012) stendur ad barn er talid stort ef
pad meelist 4000 gr. eda pyngra. Ekki er til nein alpjédameeling a hveneer barn telst vera of stort en
American collage of obstetrician and gyneologists maela med ad midad sé vid 4500 gr, par sem
aukning er & fylgikvillum barna pegar pau eru komin yfir pessa pyngd frekar en 4000 gr. | skyrslu
islensku Faedingarskrainnar fyrir ario 2009 var medalpyngd islenskra barna sem feeddust a Land-
spitala 3500gr. Fa born eda 4,1% voru pyngri en 4500 gr. en & islandi er pad vidmid notad sem
skilgreining & pungbura (Landspitali, 2010). islenska rannsoknin sem fyrr er vitnad i syndi ad born
kvenna med greindust med offitu voru pyngri en boérn kvenna i kjérpyngd auk pess sem pau virtust
med steerra héfudummal en bérn kvenna i kjorpyngd. Athygli er pé vakin & pvi ad bérn kvenna sem
greindust med offitu voru ekki oftar pyngri en 4500 gr. en bérn kvenna i kjérpyngd (Oléf Jona
Eliasdéttir o.fl., 2010). Pungburar hafa haerri 6atskyrda danartidni i médurkvidi, auk heerri tidni kvilla
eins og averka i feedingu, hjartagalla, blédtappa, lags bl6dsykurs, haekkad bilirabins i blédi og
ondunarerfidleika (Gardner o.fl., 2011). | islensku rannsékninni kemur einnig fram ad bérn of feitra
kvenna voru frekar 16gd inn & nyburagjérgaeslu en bérn kvenna i kjorpyngd (Ol6f Jona Eliasdattir o.fl.,
2010).

bPungburi er i meiri ahaettu a fylgikvillum i faedingunni sjalfri en énnur bérn og ma pa nefna
axlarklemmu, barnabiks &svelgingu (e. meconium aspiration) og nyburadauda (Gardner o.fl. 2011).
Pegar barn feedist sem pungburi er pad i meiri haettu & ad préa med sér offituvandamal sidar a
lifsleidinni samkvaemt Wilkinson, Poad og Stapleton (2013). byngd sem madir beetir a sig a medgoéngu
hefur ahrif & voxt og proska fosturs samkveemt Oken, Taveras, Kleinman, Rich-Edwards og Gillman
(2007). | ranns6kn Oken o.fl. kemur einnig fram ad bérn meaedra sem baettu & sig meiri pyngd en
rddleggingar segja til um eru i meiri heettu a ad préa med sér offituvandamal seinna & aevinni.
Rannsakendurnir telja ad medferd vio offitu barna sé ekki rétta lausnin heldur eetti ad finna uppruna
vandans sem ad hluta til er talinn vera offita médour & medgdngu. Kannski parf ad ganga svo langt ad
leekka radleggingar um pyngdaraukningu a medgodngu til ad sporna vid haettu & offitu fyrstu ar

barnsins.
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3.5.4 Greining og medferd

I kjolfar nidurstadna um tengsl ofpyngdar og offitu og ymissa vandamala vid getnad, medgdngu,
faedingu og barnid sjalft, settu konur og bérn sem glima vid slika kvilla ad vera undir sérstoku eftirliti
gegnum medgbéngu og feedingu par sem peer geetu fengid freedslu og studning i gegnum allt ferlid
(Gardner o.fl., 2011).

Medganga er lifsvidburdur hja konum sem getur valdid akvednum hegdunarbreytingum og leitt til
Ohoflegrar pyngdaraukningar. Peir peettir sem taldir eru hafa ahrif & 6hoéflega pyngdaraukningu &
medgongu eru minnkud hreyfing, 6fullnaegjandi inntaka trefja, aukin neysla a fiturikri faedu, seetindum
og aukin feeduinntaka almennt. Hreyfingarleysi er algengt vandamal medal pungadra kvenna og pa
sérstaklega hja konum i ofpyngd og offitu. Rannsoknir hafa synt fram &4 ad 30 mindtna hreyfing fimm
daga vikunnar getur haft mjog jakveed ahrif & heilsu pungadra kvenna og heilsu barnsins. Hreyfing
getur minnkad likur & medgdngueitrun, medgdngusykursyki og fyrirburafaedingu. baer konur sem
stunda reglulega hreyfingu pyngjast ekki eins mikid & medgbéngunni og 6dlast betri sjalfsmynd (Gaston
og Cramp, 2011). Radleggingar um pyngdaraukningu & medgéngu & islandi eru 12-18 kg hja konum i
undir- og kjorpyngd en konum sem eru yfir kjorpyngd er radlagt ad pyngjast um 7-12 kg. Konur sem
glima vid ofpyngd og offitu eiga pad sameiginlegt ad pyngjast meira en konur i kjorpyngd en 55%
peirra pyngdust meira en 12 kg a medgdngu sem tali®d er ohdfleg pyngdaraukning. Konur &
barneignaraldri eru of pungar i dag og pyngjast of mikid & medgéngunni (Olafsdottir, Skuladottir,

Pérsdéttir, Haukson og Steingrimsdottir, 2006).

Heilbrigdur lifsstill er pvi ekki sidur mikilveegur a medgdngu og aettu konur a barneignaraldri ad fa
freedslu um radlagda hreyfingu og mataraedi hvort sem paer glima vid ofpyngd eda ekki. Konur sem
glima vid ofpyng eda offitu settu ad fa fraedslu fra heilbrigdisstarfsfolki vid upphaf medgéngu par sem
talido er ad pessi sérstaki lifsvidburdur geri konuna métteekilegri til ad tileinka sér breytta hegdun og
heilbrigdan lifsstil. betta er pvi kjorid teekifeeri til leidbeiningar (Phelan, 2010). Konan heldur svo afram
ad vera i adalhlutverki og stjérnar faedugjof til barnsins pegar pad er feett og naestu manudina, pvi
getur han haft mikil ahrif & matar- og neeringarvenjur barnsins og studlad ad heilbrigdu liferni pess
(Wilkinson o.fl., 2013). | grein Helgu Gottfredsdottur og Ingu Porsdottur (2012) er fiallad um prjar
ihlutanir sem gagnlegt veeri ad beita & medgdngu hja konum sem glima vid ofpyngd og offitu. baer
ihlutanir eru neeringarrdadgjof, hvetjandi samtalstaekni og hreyfing. Greinin fjallar um rannsoknir par
sem pessar ihlutanir voru notadar, en paer félu i sér studning og radgjof heilbrigdisstarfsfélks vio konur
sem glimdu vid ofpyngd og offitu. Konur sem fengu tiu tima hja naeringarfreedingi & medgdngu
pyngdust marktaekt minna eda 6,6 kg & moéti 13,3 kg hja samanburdarh6pi sem fékk hefébundna
medgodnguvernd. Konur sem fengu hvatningarvidtal um breytt mataraedi og hreyfingu snemma &
medgongu pyngdust einnig minna eda 8,7 kg a méti 11,3 kg hja samanburdarhépi. Ad pessu ma
deema ad faglegur studningur vid konurnar getur verid afar mikilveegur til ad studla ad heilbrigdi og
baettri Gtkomu medgdngu. bratt fyrir ad til séu leidibeningar um radlagda pyngdaraukningu hja konum
sem glima vid ofpyngd og offitu pa pyrfti ad athuga, eins og adur var nefnt i Gttektinni, hvort leekka parf
pessi viomido par sem pessar konur pyngjast meira en paer sem eru i kjérpyngd. Til pess ad
rddleggingar um pyngdaraukningu geri einhvert gagn er mikilveegt ad til séu arraedi fyrir paer konur
sem a purfa ad halda.
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4 Nidurstédur og umraedur

I pessum kafla verdur farid i helstu nidurstodur Gttektarinnar & ahrifum lystarstols, lotugraedgi,
ofpyngdar og offitu a andlega og likamlega heilsu barnshafandi moédur og voxt og proska
fésturs/barns. Einnig verdur reett gildi pessara nidurstadna fyrir hjukrun, komid med tillégur til Grbéta og

framtioarsyn.

Vestraent samfélag hefur lengi verid pekkt fyrir motandi ahrif & likamsimynd félks og matarhegdun. |
velmegunarsamfélagi par sem nég er til af mat getur verid erfitt ad halda i pa likamsimynd sem
samfélagio vill ad vid follum i. Tiskustraumar hafa ahrif & kleednad, hargreidslu, féordun og fleira, en
margir ganga svo langt ad fara i margvislegar lytaadgerdir til pess ad 6dlast hid eftirsotta atlit og fylgja
tiskunni. Hér &dur pétti mikid hold og mjukar linur vera merki um velmegun en peir sem voru grannir
og védvamiklir voru peir sem unnu likamlega erfida vinnu og héfou minna af mat. Mikilveegt er ad gera
sér grein fyrir pvi ad pad sem vid upplifum hér & vesturlondum tidkast ekki i 6llum samfélégum.
Atréskunarsjukdoémarnir lystarstol og lotugraedgi eru ekki eins Gtbreitt vandamal og ofpyngd og offita er
talin vera. | samfélaginu virdist vera samasemmerki & milli pess ad vera grannur og ad stunda heilbrigt
liferni. Skynsamlegt veeri ad meta heilbrigdi Ut fra pvi hvernig einstaklingur lifir i stad pess ad setja Gt a
byngd og utlit eins og tidkast i vestraenum samfélégum. | umfjéllun um péa sjukdéma og kvilla sem
reeddir hafa verid i pessari uttekt var mikid talad um BMI studul og ahrif hans a ymsa peetti sem
tengjast medgongu. bad sem vid vitum ekki er hvort pad er sjalf pyngdin sem hefur pessa ahaettupaetti
i for med sér eda lifernid sem pessir einstaklingar hafa tileinkad sér eda hvort tveggja (Morgan o.fl.,
2006).

Lystarstol var fyrst skilgreint arid 1689 en lotugraedgi arido 1979 (Andersen og Ryan, 2009). Bilid a
milli aranna synir hversu langan tima pad hefur tekid mannkynid ad atta sig & pessum sjukdémi en
pad méa segja ad einstaklingar sem pjast af lotugraedgi hafi blekkt okkur aratugum saman par sem
sjukdémseinkenni geta verid mjog svo dulinn. Par sem svo stutt er sidan lotugraedgi var fyrst skilgreind
er rannsoéknum sem tengjast medgéngu frekar abdtavant. | rannsoknum er mjog oft talad um
atraskanir sem einn og sama kvillann/sjukdéminn en tegundir ekki skilgreindar. Pad getur pvi stundum
verid erfitt ad atta sig a nidurstédum par sem sjukdémarnir geta haft mismunandi ahrif & médur og
barn. Atréskunarsjukdémar hrjé fyrst og fremst ungar konur. Fram kemur ad megrun sé einn steersti
ahaettupattur fyrir proun atréskunarsjukdéma (Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug borsteinsdattir,
2006), en i islenskri ranns6kn kom fram ad einn pridji barna & unglingastigi i grunnskdla héfou fario i
megrun og voru par stdlkur i miklum meirihluta (Sigran Danielsdottir o.fl., 2007). Ad sama skapi er
offita barna mjog algeng & islandi en mikil vakning hefur ordid & sidustu arum vardandi pad en ekki
hefur pé tekist ad snlda proun offitu vid. Um 21,3% islenskra barna eru talin of pung og 5,5% barna
meelast of feit (Tryggvi Helgason, 2011). Born mota sjalfsmynd sina medal annars med pvi ad lita til
fyrimynda og leitast sifellt eftir vidurkenningu. Pau seekjast eftir grénnu utliti sem fjélskylda, vinir, skali,
ipréttir og heilbrigdisstarfsfolk senda skilabod um. Haveerasta réddinn um grannan likama kemur fra
fiolmidlum par sem 6ll taeki og t6l eru notud til pess ad na athygli peirra (Groesz, Levine og Murnen,

2001). bad sem veldur ahyggjum er hversu dgagnrynid ungt folk er & skilabod sem umhverfid sendir
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peim og hvernig vido sem hjikrunarfraedingar getum baedi eflt pad og styrkt svo pad leeri ad bregdast

rétt vid slikum areitum med gangrynum huga.

4.1 Hver eru ahrif lystarstols, lotugraedgi, ofpyngd ar og offitu a likamlega
og andlega heilsu barnshafandi médur?

Rannsoéknir & atroskunarsjukdomunum, lystarstoli og lotugraedgi syndu apekkar nidurstodur um ahrif
sjukdémsins a heilsu médur & medgdngu og eftir faedingu. Pad sem einkennir bada sjukdémana er
hreedsla vid ad pyngjast en vid pungun eiga konur med pessa sjukdéma mjog erfitt med ad seetta sig
vio pyngdaraukningu. bratt fyrir petta eru paer liklegri til pess ad taka sjukdomshlé til pess ad vernda
barnid fyrir skadlegum ahrifum atraskana. | norskri rannsékn Bulik o.fl. (2009) var skodad hversu stor
hépur lotugreedgissjuklinga ték sjikdomshlé a medgongu. Nidurstddur syndu ad af peim 290 konum
sem glimdu vid lotugraedgi fyrir medgdngu voru 194 sem ekki hofou einkenni sjukdémsins a
medgodngunni. Pessar nidurstddur syna hversu ahrifarikt pad getur verid fyrir konu ad ganga med barn
par sem mjog erfidur sjakdémur er lagdur til hlidar svo vernda megi barnid. Pad ma pvi segja ad mjog
stér hluti kvenna synir timabundid batamerki atréskunarsjukdéms & medgongu. Ahugavert er ad skoda
hver ahrif medgobngu eru hja lystarstolsjiklingum. Um helmingur kvenna sem hafa lystarstol fyrir

medgongu fa einkenni sjukdémsins aftur 6 manudum eftir faedingu (Knoph ofl. 2013).

paer konur sem na engum bata a atréskunarsjukdomi a medgéngu og na ekki fram hegdunar-
breytingum geta ordid fyrir heilsufarstjéni sem og boérn peirra. Sjikleg 6gledi (e. hyperemesis
gravidarum) virdast vera talsvert algengari hja pessum hépi kvenna en ahugavert vaeri ad vita hvort
haekkud tidni sé vegna pess ad konurnar réttleeti hreinsunarhegdun sem & sér stad i virkum
sjukdomsgangi & medgéngu og ad hegdunin sé skrad sem sjukleg ogledi. I grein Franko og Spurrell,
(2000) kemur fram ad asteeda aukningar & pessu einkenni geeti verid af peim sokum. Blddleysi (e.
anemia) er algengari hja konum med lystarstol en mismunandi er af hverju blédleysid stafar, til deemis
getur astaedan verid jarnskortur eda blaedingar. Blaeding fra leggdngum er einnig algengari hja konum
med lystarstol en spurning er hvort tenging er parna a milli par sem bleeding & medgdngu getur leitt til
blédleysis. Ef pungud kona pjaist af bleedingum og i kjolfarid blédleysi, eru um fimm sinnum meiri likur
a feedingu fyrir timann en ella (Scholl, Hediger, Fischer og Shearer, 1992). Konur med lotugreedgi
voru i aukinni haettu & ad fa medgodngusykursyki og haekkadan blédprysting likt og konur med offitu.
Pad sem pessar konur attu sameiginlegt var ad peer voru liklegri til pess ad pyngjast 6hoflega mikid a
medgongunni. PG ad kona sé i kjorpyngd fyrir medgéngu, aukast likur & medgdngusykursyki til muna
ef hdn pyngist 6héflega mikid @ medgdngu samkveemt rannsékn Kabiru og Reynor (2004).
Haprystingur er fylgikvilli sem er naer alltaf nefndur i tengslum vid offitu & medgdngu en hann eykur
likur & ad konan préi med sér medgongueitrun. Haetta a medgdngueitrun virtist adeins aukast hja
konum sem voru i ofpyngd fyrir medgéngu og pyngdust éhdéflega mikid a medgdéngunni samkveemt

sOmu rannsokn.

Folk sem pjaist af ofpyngd og offitu er i heettu & ad préa med sér ymsa alvarlega sjukdéma og eru
pungadar konur ekki undanskildar. Hja konum sem pjast af offitu kom i lj6s ad paer pyngdust

hlutfallslega meira en konur i kjérpyngd a medgéngu, eins og hefur komid fram, og ma af pvi deema
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ad astand bpeirra fari versnandi vid medgdngu. Hins vegar segja rannsoknir ad pessar konur séu
motteekilegri fyrir leidbeiningum um heilbrigdan lifstil & pessum timapunkti (Phelan, 2010). Maetti pvi
leida hugann ad pvi hvort heilbrigdiskerfid geti komid betur til moéts vid pessar konur ef paer eru

motteekilegar.

Andleg heilsa versnadi umtalsvert eftir feedingu barns hja lystarstols- og lotugraedgissjuklingum en
34,7% fengu feedingarpunglyndi sem er slaandi ha tala (Franko o.fl., 2001). Rannséknir syndu meira
ad segja ad sjukdomsastand kvennanna var verra eftir faedingu en fyrir. Ahugavert vaeri ad skoda
hvad veldur pessari miklu afturfér par sem bati var greinilega til stadar & medgdngu. A peim tima sem
medgangan gengur Yfir virdast konur med lystarstol og lotugraedgi vera liklegri til ad na bata & medan

konur i offitu syna afturfor i sjakdémi sinum.

4.2 Hver eru ahrif lystarstols, lotugraedgi, ofpyngd ar og offitu médur a
vOXt og proska fosturs eda barns

I Gttektinni kemur fram ad atraskanir og offita héfdu mikil ahrif & frjosemi og fésturmissi kvennanna og
ad sama skapi virtust 6timabaerar punganir vera liklegri medal lystarstols- og lotugraedgissjuklinga. Ef
konur na ekki ad halda aftur af sjdkdomseinkennum a medgdngu getur féstrid ordid fyrir miklum
ahrifum. Eitt helsta vandamal lystarstolssjuklinga er ad barnid fai ekki naegilega neaeringu svo pad naer
ekki ad vaxa og proskast edlilega. Pegar horft er a rannsdéknirnar sem skodadar voru i pessari Gttekt,
syna paer ad konur med atraskanir og konur i offitu og ofpyngd eru i meiri haettu & ad bérn peirra
faedist fyrir timann samanborid vid konur sem ekki pjast af pessum kvillum (Micali o.fl, 2007; Morgan
o.fl., 2006; Cnattingius 0.fl.,1998). Asteeda fyrirburafsedinga hja konum i ofpyngd og offitu er i flestum
tilfellum medgdngueitrun en pegar kona greinist med medgodngueitrun sem fer versnandi er naudsyn-
legt ad koma barninu i heiminn par sem petta astand getur verid heettulegt baedi médur og barni. Mjog
litid er vitad um pad hvad veldur aukinni haettu & fyrirburafsedingum hja konum med atraskanir og litio

kemur fram um pad i rannséknunum sem skodadar voru (Micali o.fl., 2007; Morgan o.fl., 2006).

Mikid er talad um streitu, kvida og andlegt alag hja konum med atraskanir en pad getur haft ahrif &
barnid i modurkvidi. Konur med lotugraedgi eru i aukinni haettu & fésturmissi ef pser eru undir miklu
alagi & medgbngunni vegna sjukdémsastandsins. Bérn kvenna med lystarstol og lotugraedgi eru i
aukinni haettu & ad faedast med minna héfudummal en streita og kvidi virdist vera adal ahesettupattur
fyrir pessum fylgikvillum (Lou o.fl., 1994; Farvaro o.fl., 2006). Faeding léttbura er algengari medal
kvenna med lystarstol og er orsékin talinn vera undirpyngd konunnar vid upphaf pungunnar. Ofugt vid
konur med lystarstol pa eru konur i ofpyngd og offitu @ medgongu i meiri haettu & ad eignast pungbura

og bérn med steerra hofudummal (Eagles o.fl., 2012; Gardner o.fl., 2011).

4.3 Gildi fyrir hjukrun og tilldgur ad urbotum
Velta ma fyrir sér hvada gildi pessi tttekt hefur fyrir vinnuferli hjakrunarfraedinga. | raun er naudsynlegt
ad byrja & vidhorfsbreytingu i samfélaginu sem gerir éraunhaefar kréfur til ungra kvenna hvad vardar

likamlegt atlit. Hjakrunarfraedingar eru i kjéradstoou til pess ad fraeda og midla til samfélagsins um
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heilbrigt Gtlit og liferni. beir purfa ad vera aberandi i umreedu samfélagsins sem og freedimenn
hjikrunar og vera talsmenn peirra sem glima vid sjukdoma eins og atraskanir og offitu. Hjakrunar-
freedingar hafa pekkingu & sjukdémunum og umgangast pessa sjuklingahdpa i 6llu heilbrigdiskerfinu.
Eins og fjallad hefur verio um i pessari Uttekt pa koma sjukdémar eins og atraskanir fram snemma i lifi
félks eda a grunnskoélaaldri og pad sama méa segja um offitu. Born eru pyngdar- og heedarmeeld af
skolahjukrunarfreedingi par til pau utskrifast ar grunnskéla og ma pvi segja ad fylgst sé vel med peim.
Skélahjukrunarfreedingar hafa pvi akvedna yfirsyn yfir hopinn og eru i kjoradsteedum til pess ad beita
freedslu og par med uppbyggingu sjélfstrausts og forvérnum sem peir gera na pegar ad einhverju leyti.
par sem offita barna og megrunarhegdun fer enn vaxandi veeri ahugarvert ad vita hvort freedslan og

forvarnir skila sér til barnanna eda hvort nota purfi nyjum adferdir?

Medganga er stér vidburdur i lifi konu og felur i sér miklar breytingar. Pessi vidburdur er talinn
hvetja konur til breytinga a lifsstil sem studlar ad auknu heilbrigdi hennar og barns. Margar pungadar
konur hafa ahyggjur af heilsu barnsins en paer eiga i miklu sambandi vid heilbrigdisstarfsfolk medan a
medgéngunni stendur. | rannséknum sem studst var vid er talad um ad timabil medgoéngu hja
atréskunarsjuklingum og konum i ofpyngd og offitu sé hentugt til pess ad freeda konu og stydja hana
vid breytta lifnadarheetti. Hjukrunarfraedingar og ljdsmaedur settu ad nyta petta timabil til fulls og stydja
konuna hvort sem hun pjaist af atréskunum, ofpyngd og offitu. Litid er talad um neeringu i kliniskum
leidbeiningum um medgonguvernd en bent er & baskling sem nefnist Matur og medganga og er gefin
ut af Embeetti landlaeknis, Heilsugeeslunni og Matveelastofnun en par eru upplysingar fyrir pungadar
konur um matarsedi. Pad meetti spyrja sig hvort leidbeiningar purfi ekki ad vera til stadar fyrir
starfsfolkio til pess ad midla greinagédum upplysingum til skjélstaedinga um heilbrigt mataraedi og

hvernig & ad stydja vio paer konur sem eiga vié vandamal ad strida & pessu svioi.

Pegar barnid er komid i heiminn purfa konur med atraskanir ad venjast nyjum og breyttum likama
en eins og komid hefur fram getur timinn eftir faeedingu barns verid mjog erfidur fyrir paer. I Gttektinni
kom fram ad studningur maka getur verid mikilvaegur fyrir bata konunnar en pa er einnig mikilvaegt ad
huga ad konum sem eru einhleypar. Hjlikrunarfreedingar geta adstodad vio ad fa fjdlskyldu og vini
konunnar til pess ad stydja hana svo koma megi i veg fyrir afturfér (e. relapse) eftir faedingu.
Hjukrunarfreedingar halda afram ad hitta médurina eftir medgdngu i ungbarnaskodun og meetti nyta pa
tima sem eftirfylgni hja konum sem glima vid pessi vandamal vegna aukinnar heettu & afturfor i
sjukdomi (e. relapse). Ahugahvetjandi samtal hefur g6d ahrif 4 einstaklinga sem glima vid atraskanir
eda 6nnur pyngdarvandamal. Haegt er ad setja fram mismunandi markmidssetningar og a pad vid hér.
Ahugahvetjandi samtal er einstaklingsmidud leid til samvinnu og fraedslu sem styrkir ahuga & breytingu
a hegoun. pessi adferd hefur verid notud med gédum arangri vid hinum ymsu vandamalum eins og
afengis- og vimuefnavanda og reykingum (Miller og Rose, 2009).

Hér hefur verid lagt til ad Grlausnir mala fari i gegnum medgdngu- og ungbarnaeftirlit sem fer ad
mestu fram & heilsugaeslustédvum og eru hjikrunarfreedingar og ljosmaedur peir starfsmenn sem hitta
modurina hvad mest. Ekki er vist hvort starfsfolk eda heilsugeeslur séu neegilega vel undirbanar til
pess ad taka a moti konum sem glima vid atraskanir og offitu en allt er petta spurning um fjarmagn.
Hjukrunarfreedingar og ljdsmaedur eru vel menntadar stéttir hér & landi og bda yfir mikilli pekkingu og

2ettu pvi ad vera fullfaerar um ad adstoda konurnar og veita studningsmedferd.
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4.4 Tillogur ad ranns6knum

Talsverd vontun er & rannsoknum a lotgreedgissjukdomi a medgbéngu en sjikdoémurinn er mun
algengari en lystarstol en er p6 minna rannsakadur. Asteedan getur verid hversu stutt er sidan
sjukdémurinn var skilgreindur. Rannsoknir & of feitum konum beindust ad orsékum offitunnar en ekki
hver andleg heilsa sjuklinganna var. Ahugavert veeri ad sja hvernig bérn maedra med atroskun,
ofpyngd og offitu & medgbngu vegnar i framtidinni og hvort pau glimi vid einhvers konar heilsufars-
vandamal. Pad veeri dhugavert ad skoda hvad veldur pessari miklu afturfér hja atréskunarsjaklingum

eftir faedingu par sem stérum hluta peirra vegnar mun verr i sinum sjukdémi en fyrir medgdngu.
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5 Alyktanir

Atraskanir, ofpyngd og offita eru sjukdémar og kvillar sem herja & félk allt fra barnsaldri til fullordinséara.
Ad mdrgum pattum er ad huga i sambandi vid forvarnir, greiningu og medferd en naudsynlegt er ad
gripa inn i sem fyrst par sem ahrif pessara kvilla geta verid alvarlegir. bad er engin myta ad konur purfi
ao fara vel med sig pegar peer ganga med barn. Naeringarmisraemi, hreyfingarleysi, ofpjalfun, streita
og alag getur allt haft ahrif & modur og barn eins og hefur komid fram i pessari Gttekt. Pad getur verid
erfitt fyrir konur ad finna hinn gulina medalveg hvad vardar neeringu og hreyfingu & medgdngu og pa
sérstaklega fyrir konur sem glima vid atraskanir, ofpyngd og offitu. Hjlkrunarfraedingar og ljésmaedur
eettu ad koma sterk inn sem radgjafar um pessa peetti par sem heilsufar kvennanna getur verid
misjafnt. | upphafi maedraverndar eru ljosmaedur i kjoradstédu til pess ad finna pessar konur med pvi
ao fylgjast med einkennum og adstoda peer eftir bestu getu. beir sjikdomar og kvillar sem fjallad hefur
verid um i pessari Uttekt eiga pad sameiginlegt ad konurnar eru liklegri til pess ad breyta hegdun sinni
begar peer eru pungadar og virdist pessi timasetning pvi henta vel til inngripa og freedslu. Astand
kvenna i offitu & medgéngu er liklegra til pess ad versna & medgdngunni en hja atréskunarsjuklingum
virdist astandio fara frekar batnandi. Eftir feedingu getur sjukdémséastandid versnad til muna og er pvi
mikilvaegt fyrir hjukrunarfreedinga ad sinna eftirfylgd og studningi. Konur sem glima vid atroskunar-
sjukdéma, ofpyngd og offitu & medgdngu eettu ad fa eftirfylgd eftir faedingu svo minnka megi aheaettu a
afturfor i sjikdomi sem er mjog liklegt ad verdi ef konan faer engan studning. bar sem ahugahvetjandi
samtal hefur gefid goda raun til hegdunarbreytinga hja félki med hin ymsu vandamal pa geeti verid
mjog hjalplegt fyrir hjukrunarfraedinga ad hafa pjalfun i slikri medferd i farteskinu. Ljésmaedur og
hjukrunarfraedingar geetu einnig verid tengilidir milli konu, fjélskyldu og vina en studningur peirra getur
skipt miklu mali. Gott og faglegt samstarf & milli leekna, salfreedinga, naeringarsérfraedinga, hjukrunar-

freedinga og ljésmeedra er mikilvaegt svo konan sé undir miklu eftirliti og fai sem vidtaekasta pjonustu.
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