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Agrip
Ofpyngd og offita @ medgdngu er vidurkennt vandamal og hefur umfang pess aukist sidustu aratugi.
Erfitt er ad skilgreina eina orsdk fyrir aukinni tidni offitu en medal ahrifapatta eru mataraedi, hreyfing,
erfdir, umhverfi og félagslegir paettir. Offita mddur vid pungun getur haft margvislegar neikvaedar
afleidingar & medgdngu, feedingu og heilbrigdi barns. Deemi um afleidingar af pessu tagi eru
haprystingstengd vandamal @ medgdngu, medgdngusykursyki, fosturlat, auknar likur & keisaraskurdi
asamt ymsum inngripum i feedingu. Faeding pungbura er einnig algengari auk pess sem nyfaedd bdrn

pbessa hdps kvenna er liklegri til ad skora leegra @ Apgar profi og leggjast inn a vékudeild.

Ymsar rannsoknir hafa verid gerdar & pungudum konum yfir kjsrbyngd og 4@ medferdum til ad draga
ur skadlegum ahrifum pyngdar par sem ihlutanir a vid neeringarradgjof, freedslu um hreyfingu og
pbyngdaraukningu eru préfadar. Nidurstddur pessara rannsékna syna fram & mismikinn arangur, en
ihlutanir vardéandi mataraedi eru samkvaeemt pessum rannsoknum liklegastar til ad skila arangri.
Rannsoknir sem gerdar hafa verid i Bretlandi @ syn heilbrigdisstarfsfolks og kvenna i yfirpyngd syna
ad pjonustan er 6fulingegjandi. Nidurstddur peirra syna ad porf er & aukinni pekkingu & vandamalinu
medal ljésmaedra. Sambaerilegar rannsoknir hafa ekki verid framkvaemdar & islandi. Hér & landi er
studst vid kliniskar leidbeiningar fra Embeetti landleeknis i meedravernd kvenna yfir kjorpyngd.
Namskeid hafa verid i bodi fyrir pennan hop en patttaka hefur verid draem.

Hjukrunarfreedingum a heilsugaeslu gefst teekifaeri til ad efla heilsu félks yfir kjérpyngd. Mikilvaegt er
ad hjukrunarfraedingar nyti pessi teekifeeri og taki frumkveedi i samraedum um vandamalid. borf er a
kennslu um ahrif ofpyngdar og offitu & medgoéngu i grunnnami i hjukrunarfreedi. Freedsla til starfandi
ligsmaedra um vandamalid er seskileg midad vid nidurstédur rannsékna. islenskra rannsékna um
ahrifapeetti offitu og lifsstilsmedferda & medgdngu er poérf. Auk pess parf ad snida kliniskar

leidbeiningar i maedravernd ad pérfum pessa hoéps.

Lykilord: ofpyngd, offita, ahrifapaettir, medganga, faeding, barn, Grraedi, heilsugaesla, heilsuefling



Abstract

Overweight and obesity during pregnancy is a recognized problem and has increased in the past
decades. It is not easy to identify one common determining factor of this problem but choice of diet,
exercise, environment and social factors are amongst influential issues. Obesity of the mother can
result in multiple negative effects during pregnancy, when giving birth and can affect the health of the
unborn child. Amongst these problems are problems related to high blood pressure during pregnancy,
gestational diabetes, miscarriage and increased odds of a caesarean operation during birth becoming
necessary as well as risk of other types of assisted birth operations. The birth of macrosomic
newborns is also more common amongst obese mothers as well as the newborns being known to

have a low Apgar test score and higher risk of requiring intensive care treatment.

Various studies have been carried out on the subject of overweight and obese pregnant women
and treatments to eliminate harmful effects of obesity. Methods including education, dietary
consultations and advice on exercise and weight gain have been trialed. The results of these studies
show differential progress but issues regarding dietary consultations are most likely to give positive
results. Studies carried out in the UK show that midwives’ knowledge on the subject needs to be
improved. In Iceland such research is yet to be carried out. In Iceland clinical guidelines from the
Directorate of Health are used in order to assist obese pregnant women. Courses have been offered

but the interest and admission has been poor.

Nurses working in local primary health care clinics have an opportunity to influence and improve
the health of obese people. It is vitally important that nurses seize these opportunities and engage in
dialogues concerning the subject. Further education regarding overweight and obesity is neeedin
nurse educational programmes. Further knowledge of practicing nurses on the subject is also needed
and further research on the topic is also needed. Icelandic research regarding effects of obesity and
lifestyle therapy is also needed. In addition there is a need to improve and adjust the clinical guidelines

from the Directorate of Health regarding the specific needs of obese women during pregnancy.

Key words: overweight, obesity, impact, pregnancy, birth, newborn, resources, healthcare system,

health promotion
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1 Inngangur

Offita er 6rt vaxandi vandamal i heiminum og hefur i fér med sér allskyns fylgikvilla. Vandamalid hefur
neer tvofaldast sidan 1980 og er nu fimmti algengasti daudsvaldur i heiminum. | pad minnsta 2,8
milljonir manna deyja ar hvert vegna offitu eda fylgikvilla hennar (Alpjédaheilbrigdismalastofnun WHO,
2013). Fylgikvillar offitu eru medal annars sykursyki 2, hjarta- og sedasjukdémar, har blodprystingur,
heilablédfall, ymsar tegundir krabbameina, gallsteinar og slitgigt (Bray, 1985; Kelly o.fl., 2013; Sassi,
2010; Alpjodaheilbrigdismalastofnun WHO, 2007). island sker sig ekki ar hvad offitu vardar en i riti
Efnahags- og framfarastofnunar (OECD) og skyrslu Margrétar Valdimarsdoéttur o.fl. (2009) kemur fram
ad offita Islendinga hafi aukist um 12% & arunum 1990-2007 eda Ur 8% i 20%. Islendingar sitja i niunda
saeti yfir feitustu pjod Efnahags- og framfarastofnunar en Bandarikjamenn og Bretar eru par fremst i
flokki peirra 34 pjoda sem tilheyra stofnuninni (Sassi, 2010). Skammtasteerdir hafa steekkad gridarlega
sidustu aratugi i langflestum faedutegundum (Nielsen og Popkin, 2003) og eru stadladir skammtar
skyndibita- og veitingastada steerri en matveelastofnun Bandarikjanna radleggur (Young og Nestle,
2002).

Fjoldi of feitra Islendinga ari®6 2010 var um 20 til 25% samkveemt télum Efnahags- og
framfarastofnunar. Pad kemur pvi ekki a 6vart ad hlutfall kvenna a barneignaraldri sem eru i ofpyngd
eda of feitar fer einnig haekkandi (Alpjédaheilbrigdismalastofnun WHO, 2007). | skyrslu Margrétar
Valdimarsdottur o.fl. (2009) kemur fram ad ari® 1990 voru 9,5% kvenna med LbS >30 kg/m® en ari®
2007 var hlutfallid 21,3%. ba eru, samkvaemt erlendum rannséknum, 50% kvenna a barneignaraldri
annadhvort i ofpyngd eda of feitar (Campbbell, Messina, Johnson, Guillaume, Madan og Goyder, 2010).
Gera ma rad fyrir ad kostnadur i heilbrigdiskerfinu sé rimlega 20% heerri fyrir hverja konu i ofpyngd
midad vid konu i kjorpyngd og milli 35 og 40% heerri ef konan er of feit samkvaemt nyrri rannsékn sem
gerd var i Wales (Morgan, Rahman, Macey, Atkinson, Hill, Khanom o.fl., 2014). Ensk rannsdkn sem
gerd var a yfir einni milljén kvenna synir jakvaed tengsl milli likamspyngdarstuduls og sjukrahdsinnlagna
og ma telja ad ein af hverjum atta innldgnum tengist ofpyngd eda offitu. /£tla ma ad ofpyngd og offita
ein og sér sé skyring a 420.000 sjukrahusinnlégnum par i landi arlega og yfir tveim milljon legudégum a
sjukrahusum (Reeves, Balkwill, Cairns, Green og Beral, 2014). Konur yfir kjérpyngd na sidur
lagmarkshreyfingu @ medgdéngu samanborid vid konur i kjérpyngd (McParlin, o.fl., 2010). bPa eru konur
yfir kjorpyngd liklegri til ad pyngjast of mikid & medgoéngu en konur i kjérbyngd midad vid alpjodlegar
radleggingar (Olafsdottir, Skuladottir, Thorsdottir, Hauksson og Steingrimsdottir, 2006). | ljdsi pess hve
offita er ordin Utbreidd medal kvenna & barneignaraldri er mikilvaegt ad leita svara vid spurningum eins
og:

- Hverjir eru helstu ahrifapeettir offitu?

- Hvada ahrif hefur ofpyngd og offita kvenna @ medgongu, feedingu og barn?

- Hvada urraedi eru i bodi fyrir pennan hép kvenna?

- Hvada teekifeeri hefur heilsugaeslan vardandi heilsueflingu pessara kvenna?

Markmid pessarar freedilegu samantektar er ad leita svara vid ofangreindum spurningum med pvi ad

kanna paer rannséknir sem liggja fyrir um efnid.
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2 Aodferdir

i leit ad svérum vid rannséknarspurningunum hér ad ofan voru skodadar nidurstddur rannsékna um
ahrifapeetti ofpyngdar og offitu, ahrif ofpyngdar og offitu @ medgdngu, faedingu og barn asamt
rannsoknum a ihlutunum sem profadar hafa verid til ad draga ur neikvaedum ahrifum ofpyngdar og offitu
a medgdngu. Einnig var upplysinga aflad ar opinberum skyrslum og kliniskum leidbeiningum. Gagna var
leitad i gagnagrunnunum PubMed, EbscoHost, Ovid, ScienceDirect og Google Schoolar med
eftirfarandi leitarordum; offita, ofpyngd, medganga, barn, faeding, préun offitu, matareedi, hreyfing, erfoir,
auglysingar, skammtastaerdir og ahrifapeettir. Heimildirnar sem notast var vid eru fra arunum 1988-2014.
Flestar rannséknirnar sem studst er vid eru fra Bandarikjunum og Bretlandi. Upplysinga um uarraedi a

islandi var aflad med télvupéstsamskiptum, simasamskiptum og fundum.
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3 Ahrifapaettir offitu

Ljost er ad ofpyngd og offita hefur i fér med sér fjolmoérg heilsufarsleg vandamal og pyngd félks hefur
aukist mikid sidustu ar og aratugi. | Bandarikjunum hefur préunin til daemis verid med pessum heetti og
pbar méa gera rad fyrir ad kostnadur innan heilbrigdiskerfisins & hvern of feitan einstakling sé ad medaltali
rumlega 42% heerri en a einstakling i kjdrpyngd ef marka ma nidurstédur Finkelstein, Trogdon, Cohen
og Dietz (2009). beir greindu gégn sem voru til (e. secondary analysis) i Bandarikjunum um notkun
heilbrigdispjonustu medal 32.474 einstaklinga arin 1998 og 2006. Astsedur fyrir pessari préun eru
margar og fléknar. Pad sem veldur fituséfnun medal folks, ef engir sjuklegir peettir koma til, er
samkveemt nyjum rannsoknum 6jafnvaegi & milli peirra hitaeininga sem manneskja neitir og peirrar orku
sem likami hennar brennir, pad er ad segja manneskjan neytir meiri orku en likaminn reedur vid ad
brenna (Arora, 2008; Caballero, 2007; Witkos, Uttaburanont, Lang og Arora, 2008;
Alpjodaheilbrigdismalastofnun WHO, 2013).

| pessari ritgerd verdur fjallad um pyngdarflokka i samraemi vid likamspyngdarstudul (e. Body Mass
Index) sem stytt verdur i LPS (e. BMI) en likamspyngdarstudull er reiknadur ut fra likamspyngd og haed
einstaklings. Pyngd einstaklings i kilogrommum er deilt med haed hans i metrum i 66ru veldi (kg/mz).
LPS er algengasti meelikvardi sem hefur verid notadur til ad skilgreina ofpyngd og offitu. Maelikvardinn
er talinn gagnlegur til pess ad flokka pyngd einstaklinga. Helsti galli studulsins er sa ad ekki er tekid tillit
til likamsbyggingar og ekki er greint a milli fitu og annarra likamsvefja (Alpjédaheilbrigdismalastofnun
WHO, 2007). Samkveaemt radleggingum Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) er einstaklingur
talinn i kjérpyngd pegar LbPS er 18,5-24,99 kg/mz, ofpyngd pegar LbS er >25 kg/m2 og of feitur pegar
LPS er >30 kg/mz. Petta ma sja nanar i t6flu hér fyrir nedan (Alpjodaheilbrigdismalastofnun WHO,
2007).

Tafla 1. Flokkun a likamspyngdarstudli

Likamspyngdarstudull (kg/mz) Pyngdarflokkur
<18,5 Undirpyngd
18,5-24,99 Kjoérpyngd
25,00-29,99 Ofpyngd
>30,00 Offita

(Alpjodaheilbrigdismalastofnun WHO, 2007, bls. 2).

Hér & eftir verdur fjallad um helstu ahrifapeetti offitu og rannséknir a pvi svidi. Fyrst verdur aherslan 16gd
a ahrif mataraedis, pa hreyfingu og erféir og ad lokum verdur fjallad um umhverfi og félagslega paetti.
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3.1 Mataraeoi

Aukid frambod a orkupéttum mat i storum skémmtum geeti ad hluta til skyrt préun a holdafari folks.
Samkvaemt pversnidsrannsékn sem gerd var & Spani med spurningalista um neysluvenjur sem var
sendur Ut a arunum 2008-2010 og tok til 11.546 einstaklinga & ymsum aldri og i ymsum
pjodfélagshopum ma skipta aukinni neyslu hitaeininga eda neyslumynstri tengt offitu i eftirfarandi peetti:
Skammtasteerdir i hitaeiningum, orkupéttni matar (hitaeiningar/g), fjélda maltida og neyslu
hitaeiningarikra drykkjarvara. batttakendur voru spurdir um neyslumynstur, hvort peir skipuleggdu
skammta fyrir maltidir, keyptu tilbdinn mat dr badum, sjalfsélum eda skyndibitastddum, hvort peir veldu
orkuminni mat fram yfir orkupéttari, fjarleegdu sjaanlega fitu af kjoti og/eda bordudu fyrir framan
sjonvarp. begar kannad var hverjir pessara patta einkenndu helst neyslumynstur tengt offitu var
nidurstadan helst aukin orkupéttni matar og meiri neysla a sykrudum og afengum drykkjum. Matveeli
sem einkenna petta neyslumynstur eru mjolkurvérum og raudu kjéti og minna af ferskum avoxtum,
feitum fiski og hvitu kjoti. Skammtasteerdir og fjdldi maltida er talid vega minna og ekki fundust tengsl
peirra patta vid neyslumynstur tengt offitu (Mufioz-Pareja, Guallar-Castillon, Mesas, Lopez-Garcia og
Rodriguez-Artalejo, 2013). P6 ad Mufoz-Pareja og félagar hafi ekki tengt offitu vid staerri skammta
bendir ymislegt til pess ad skammtar hafi steekkad & sidustu arum og aratugum. Nielsen og Popkin
(2003) rannsokudu préun a steerd skammta i Bandarikjunum a timabilinu 1977-1998 med pvi ad meela
hitaeiningafjdlda ymissa skyndibita ar fra ari. Nidurstédur leiddu i ljés staekkun skammta i langflestum
feedutegundum sem rannsakadar voru. Mesta aukningin var & skyndibitastédum og & heimilum. A
timabilinu jokst einn skammtur af gosi um 49 hitaeiningar og einn skammtur af skyndibita um 68-133
hitaeiningar, mismunandi mikid eftir pvi um hvers konar mat var ad reeda. Samkveemt Young og Nestle
(2002) hafa matarskammtar fjdlskylduveenna veitingastada og skyndibitastada i Bandarikjunum einnig
steekkad og eru ordnir steerri en radlagdir skammtar i Bandarikjunum. Petta a til deemis vid um flokka
eins og smakokur, pasta, steikur og beyglur. Maltidir sem innihalda hamborgara og franskar eru nu
tvisvar til fimm sinnum steerri en upphaflegar steerdir, pad er ad segja staerdir pessara matveela pegar
pau komu fyrst & markad. Héfundar rannsdknarinnar lita svo & ad skammtarnir hafi byrjad ad steekka a
attunda aratug sidustu aldar og skammtarnir sidan staekkad verulega a peim niunda. Sidan pa hafa
skammtasteerdir aukist jafnt og pétt & sama tima og offita verdur algengari. Rannsakendur 6fludu

upplysinga um skammtanna hja framleidendum og med beinum maelingum.

Rannsokn sem gerd var i peim tilgangi ad kanna ahrif orkupéttni og skammtasteerda & neyslu 39
bandariskra kvenna leiddi i ljos ad peer sem fengu steerri skammta med heerri orkupéttni bordudu 56%
meira en peer sem fengu minni skammta med lsegri orkupéttni. Hverri konu var skammtadur
morgunmatur, hadegismatur og kvéldmatur einn dag i viku i sex vikur og sagt ad borda eins stéran hluta
skammtsins og hun heféi lyst 4. Nidurstédur rannséknarinnar syndu ad konurnar bordudu ekki minni
hluta af skammtinum ef paer fengu steerri skammt eda mat med heaerri orkupéttni. Ekki meeldist
marktaekur munur a seddutilfinningu eftir steerd skammts og orkupéttni matar (Kral, Roe og Rolls, 2004).

Duffey og Popkin (2007) rannsdkudu préun neyslu a drykkjum i Bandarikjunum & timabilinu 1965-
2002 med greiningu gagna sem aflad var & neyslumynstri pjédarinnar. Rannsoékn peirra syndi ad hlutfall
peirra hitaeininga sem medalmanneskjan feer Ur drykkjarvérum hefur aukist fra pvi ad vera 11,8% arid

1965 i pad ad vera 21,0% arid 2002. Heildarorkuaukning er 222 hitaeiningar a dag fyrir hvern
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einstakling. Malik, Schulze og Hu (2006) lysa jakveedu sambandi milli neyslu seetra drykkja og offitu i
freedilegu ¥firliti a fitandi ahrifum drykkjarvara. bPar kemur einnig fram ad urval af drykkjarvérum hefur
aukist gridarlega, sérstaklega a afengum drykkjum, gosi og sykurlausum drykkjum. Drykkir veita
almennt ekki mikla seddutilfinningu og rannséknir hafa synt ad pegar félk eykur neyslu a saetum og
hitaeiningarikum drykkjarvérum hefur pad ekki ahrif & neyslu fastrar faedu. Pessi rannsokn synir ad folk

bordar jafnmikid, pratt fyrir ad auka neyslu hitaeininga i formi drykkja.

3.2 Hreyfing

NG & timum hefur hreyfingarleysi aukist og hreyfing almennt minnkad & sidustu aratugum. Astaedur pess
eru til deemis breytingar & ymsum stoérfum, starfsumhverfi, samgdéngum og aukinni péttbylismyndun
(Alpjédaheilbrigdismalastofnun  WHO, 2013). | skyrslu Margrétar Valdimarsdéttur o.fl. (2009) um
holdafar islendinga kemur fram ad 80% ibua i Evrépu keyri i og ur vinnu. Hlutfall peirra sem nota
almenningssamgdngur, hjola eda ganga hefur pvi leekkad gifurlega a sidustu aratugum. Rannsékn sem
gerd var & Islandi arin 2003-2004 til ad kanna hreyfingu barna og unglinga samkvaemt radleggingum
um hreyfingu syndi fram a ad bdrn hreyfdu sig ekki ndg. Rannsoknin leiddi i ljos ad einungis 5% niu ara
barna og 9% fimmtan ara unglinga hreyfou sig samkvaemt radleggingum. P& kom einnig i ljos ad peir
sem hreyfdu sig mikid voru med hlutfallslega minni fitu a likamanum (Kristjan Pér Magnusson,
Sigurbjérn Ami Arngrimsson, bérarinn Sveinsson og Erlingur Jéhannsson, 2011). Onnur rannsékn sem
gerd var i Taivan a 8205 bdornum i fimmta til niunda bekk leiddi i lj6s neikveett marktaekt samband milli
byngdar og hreyfingar. bau bérn sem hreyfdu sig minna voru pyngri og eftir pvi sem bdrnin voru pyngri,
peim mun dliklegra var ad pau stundudu hreyfingu (Yeh, Chen, Ku og Chen, 2014). Nidurstdédur
rannsoknar Ball og Crawford (2006) sem gerd var & 790 astrélskum konum i peim tilgangi ad kanna
breytingar a pyngd yfir tveggja ara timabil syndu fram a tengsl sjonvarpsahorfs og pyngdar. Rannsoknin
leiddi i ljos ad konur sem eyddu miklum tima fyrir framan sjonvarp héféu haerri LS midad vid konur

sem eyddu litlum tima i sjénvarpsahorf.

3.3 Erfoir

Rannsékn Martinez-Hernandez, Enriquez, Moreno-Moreno og Marti (2007) leiddi i ljés ad um 600 gen
hafa verid tengd préun offitu eda pyngdarstjérnun. Eitt pessara gena er horménid leptin sem myndast i
fituvef. Pad minnkar matarlyst og dregur pannig ur pyngdaraukningu (Myers, Leibel, Seeley og Scwartz,
2010). | rannsékn Chaput, Després, Bouchard og Tremblay (2007) sem gerd var a4 medal 740
einstaklinga var svefnmynstur maelt og magn leptins i blédi. i ljés kom ad skortur & svefni getur haft ahrif
a framleidslu a leptini. beir patttakendur sem svafu fimm til sex klukkustundir & sélarhring voru ad
medaltali med heerri fituprésentu en peir patttakendur sem svafu sjo til atta klukkustundir a sélarhring.
Leptin meeldist einnig marktekt leegra hja hdpnum sem svaf einungis i fimm til sex klukkustundir.
Hoéfundar rannsoknarinnar lita svo a ad astaedan geti legid i pvi ad svefn hefur ahrif & framleidslu
leptins, hungurtilfinningu og matarlyst. Leptin er likamanum naudsynlegt fyrir orkujafnveegi. | pessu
samhengi er ahugavert ad benda a ad samhlida aukinni pyngd medal almennings undanfarin ar hafa
svefnvandamal aukist sem sést til daemis med verulega aukinni notkun svefnlyfia baedi erlendis og
hérlendis. Langtimarannsoékn fra Bretlandi med yfir 20.000 patttakendur syndi stéduga aukningu a

notkun svefnlyfia & arunum 1993-2007. Tidni notkunar a svefnlyfjum tvofaldadist til ad mynda & arunum
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1993-2000 (Calem o.fl., 2012). ba skera Islendingar sig Gr hvad vardar notkun svefnlyfja en peir nota
tvisvar til prisvar sinnum meira af svefnlyfium en hin Nordurléndin (Magnus Jéhannsson, Olafur B.

Einarsson, Larus S. Gudmundsson og Leifur Bardason, 2014).

Rannsoéknir benda til pess ad of feitir einstaklingar hafi fleiri fitufrumur en einstaklingar i kjérpyngd og
virdast gen hafa ahrif a fjdlda fitufrumna. begar orka ur feedu er meiri en porf likamans, breytist su orka
sem umfram verdur i priglyserid sem eru geymd i fitufrumum. bvi verda paer steerri eftir pvi sem umfram
orkan er meiri. Pad virdist vera vegna aukins fjdlda fitufrumna sem of feitir einstaklingar eiga erfidara
med ad léttast (Carlson, 2010).

Rannsokn var gerd i byskalandi & ahaettu i tengslum vid offitu i sesku og nadi rannséknin til 1.024
einstaklinga. | ljos kom ad steerstu aheettupaettir fyrir offitu barna er likamspyngdarstudull foreldra og
aukin pyngdaraukning modur a medgdngu barnsins (Bammann o.fl., 2014). Samkveemt pessari
rannsokn gaetu erfdir att sinn patt i ad utskyra holdafar folks. Pérusse o.fl. (1988) gerdu rannsékn med
pbvi ad safna gégnum ur priggja daga matardagbdkum fra 375 fjdlskyldum i Kanada. Nidurstédur
rannsoknarinnar syndu ad mogulegt var ad skyra mataraedi einstaklinga ut fra mataraedi innan
fidlskyldunnar i o6llum tilfellum. Fram kom ad sOmu tengsl fundust hvort sem einstaklingar innan
fidlskyldu veeru blédskyldir eda ekki. Meiri samsvorun var jafnvel & mataraedi einstaklinga i sambud en
systkina eda barns og foreldris. Um er ad reeda rannsékn sem gerd var fyrir 26 arum og deila ma um

hvort priggja daga matardagbok gefi areidanlegar visbendingar um tengslin sem voru til rannsoéknar.

3.4 Umhverfi og félagslegir paettir

Markadssetning matveela virdist vera stor ahrifapattur i sambandi vid offitu. Witkos o.fl. (2008) draga til
deemis pa alyktun, ut fra freedilegri samantekt sinni, ad auglysingar & mat og gosi hafi sérstaklega mikil
ahrif & bérn og utskyri ad stéorum hluta neyslumynstur peirra. Eftir pvi sem bdrn drekka meira gos og
adra sykrada drykki aukast likurnar a offitu. Lokaskyrsla Hastings o.fl (2003) fra haskdla i Skotlandi sem
gerd var i samvinnu vid Centre for Social Marketing synir fram & ad sjénvarpsauglysing akvedins
vorumerkis leidir til aukinnar neyslu almennings & peirri véru sem audkennir vérumerki en jafnframt
60rum vorumerkjum i sama flokki matveela. Lesser, Zimmerman og Cohen (2013) ranns6kudu fjélda
auglysinga a matvoru og 6éafengum drykkjum utandyra i 220 hverfum i borgum og baejum vids vegar um
Bandarikin og tengsl peirra vid hlutfall offitu & pessum sveedum. beir skradu allar auglysingar i hverju
hverfi fyrir sig, flokkudu peer eftir pvi hvad var auglyst og hringdu i folk & sveedinu og 16gdu fyrir pad
spurningalista um holdafar og fleiri tengda paetti. Nidurstddur peirra lysa jakvaedu sambandi milli hlutfalls
auglysinga @ matveelum og medalpyngdar ibia a svaedinu. Likur & offitu aukast um 2,6% ef

einstaklingur byr a svaedi par sem 30% auglysinga sndast um matvéru eda éafenga drykki.

islensk rannsdkn var gerd i peim tilgangi ad kanna algengi offitu og hvort tengsl vaeru vid reykingar
og menntun medal ungra kvenna innan og utan héfudborgarsvaedisins. Rannsoknin var gerd a arunum
2004-2005 medal 15.025 islenskra kvenna a aldrinum 18-45 ara sem svorudu spurningalista sem
sendur var til peirra. Urtakid var lagskipt slembiurtak og svarhlutfall 54,6%. Rannséknin leiddi i ljos ad
13% kvenna a hofudborgarsveedinu voru of feitar bornar saman vid 21% kvenna utan

héfudborgarsvaedisins. Af pessu ma draga pa alyktun ad konur utan héfudborgarsveedisins séu med
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heerri LbPS en konur & héfudborgarsvaedinu (Laufey Steingrimsdoéttir, Elinborg Olafsdéttir, Lilja

Jonsdottir, Rafn Sigurdsson og Laufey Tryggvadottir, 2010).

Rannsdknir syna einnig ad félagslegir paettir tengjast ofpyngd og offitu. | rannsékn sem gerd var &
939 bérnum i 68rum til sjbtta bekk i Astraliu kom i ljés ad pau bérn sem voru i laegri félagslegri sté6u
voru liklegri til ad vera of feit ef midad var vid born i haerri félagslegri stédu. ba kom i ljos ad 6-7% barna
i leegri félagslegri stddu voru of feit en adeins 2—3% barna i heerri félagslegri stédu (O‘Dea, Chiang og
Peralta, 2014). Rannsdkn Wamala, Wolk og Gomér (1997) syndi einnig fram a neikveed tengsl
ofpyngdar, offitu og félagslegrar st6du. batttakendur voru 300 heilbrigdar konur a aldrinum 30-65 ara i
Svipj6d. Samanburdarhdpur voru konur i Svipjod a sama aldri sem voru med hjarta- og aedasjukdoma.
Félagslegu ahrifapeettirnir voru metnir ut fra menntun og atvinnu og voru konurnar flokkadar i ofpyngd
eda offitu. Konur sem voru med LPS milli 23,8 og 28,6 kg/m2 téldust of pungar og ef LPS var heerri en
28,6 kg/m2 var konan talin of feit. Nidurstédur syndu ad leegri félagsleg stada hafdi sterk tengsl vid
ofpynd og offitu hja konum a midjum aldri i Svipj6d og jukust likurnar & pvi ad vera of pung eda of feit ef
félagsleg stada var verri. Marktaekur munur var a félagslegum studningi og lifsgaedum par sem konur i
leegri st6du nutu minni studnings og minni lifsgeeda. Konur i leegri stddu virtust hreyfa sig minna i fritima
sinum asamt pvi ad huga verr ad mataraedi sinu heldur en konur i heerri félagslegri st6du, peer

nidurstddur voru pd ekki marktaekar.

| freedilegu yfirliti McLaren (2007), par sem 1.914 tengsl félagslegra patta og offitu kvenna ur 333
rannsoknum voru skodud, var einnig synt fram & tengsl en i 63% tilfella voru tengslin neikvaed, pvi laegri
félagsleg stada pvi heerri LPS. beir peettir sem héfdu mest ahrif a likamspyngdarstudul voru menntun en
i 72% tilfella voru tengsl milli likamspyngdarstuduls og menntunar neikvaed. Atvinna reyndist einnig stor
ahrifapattur en i 68% tilfella voru neikvaed tengsl & milli likamspyngdarstuduls og pess ad hafa fasta
vinnu, pad er ad segja peer sem voru med heerri likamspyngdarstudul voru liklegri til ad vera
atvinnulausar. Menntun kom einnig fram sem ahrifapattur i rannsoékn Laufeyjar Steingrimsdoéttur o.fl.
(2010) en par kom fram ad konur med adra menntun en haskdlamenntun voru 53% liklegri til ad flokkast

med offitu en konur med haskélamenntun.

Rannsékn Ball og Crawford (2006) sem gerd var a 790 astrolskum konum i peim tilgangi ad kanna
pbyngdarbreytingu a tveggja ara timabili leiddi i ljos ad salfélagslegir peettir, studningur og umhverfi
tengdust heekkudum LPS eda litilli aukningu & pyngd. bPyngd og haed kvennanna var metin i upphafi
rannsoknar til ad reikna ut LPS. Nidurstddur rannsdknarinnar syndu ad regluleg hreyfing, hollt matareedi
og sjalfsstjorn til ad koma i veg fyrir pyngdaraukningu tengdust laegri LPS. Einnig kom i ljés ad peer
konur sem fengu studning fra fjdlskyldu sinni vardandi hollt matareedi eda studning fra vinum vardandi
likamlega hreyfingu voru marktaekt liklegri til ad vera med leegri LPS. bessar nidurstédur benda til ad
pbess ad mikilveegt sé ad taka mid af félagslegum pattum eins og studningi, umhverfi og salfélagslegum

pattum vardandi offitu og ofpyngd.

3.5 Samantekt a ahrifapattum

Helstu nidurstddur pessa kafla syna ad skammtar hafa staekkad a sidustu aratugum, einkum a heimilum
og skyndibitastédum (Nielsen og Popkin, 2003). Stérir og hitaeiningarikir matarskammtar geetu studlad

ad neyslu umfram hitaeininga (Kral, Roe og Rolls, 2004). Neysla & sykrudum og afengum drykkjum
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hefur aukist (Mufioz-Pareja o.fl., 2013), til deemis steekkadi einn skammtur af gosi um 49 hitaeiningar &
arunum 1977-1998 (Nielsen og Popkin, 2003). Arid 2002 fékk hver einstaklingur i Bandarikjunum um
20% hitaeininga ur drykkjarvérum (Duffey og Popkin, 2007) en rannsokn Malik o.fl. (2006) syndi ad
drykkir hafa ekki ahrif & seddutilfinningu.

Hreyfing hefur farid minnkandi med aukinni péttbylismyndun (Alpjédaheilbrigdismalastofnun WHO,
2013). Sifellt fleiri kjosa bifreidar sem ferdamata i stad pess ad hjdla eda ganga (Margrét
Valdimarsdéttir, 2009). baer konur sem eyda miklum tima fyrir framan sjonvarp eru med haerri LPS en

konur sem eyda minni tima i sjonvarpsahorf (Ball og Crawford, 2006).

Offita geeti ad einhverju leyti legid i erfdum en pvi haerri sem LPS foreldra er pvi haerri LPS hafa bérn
beirra. P& er mikil pyngdaraukning médur & medgodngu einnig ahaettupattur fyrir offitu barna (Bammann
o.fl., 2014). Heimilisadstaedur virdast einnig skipta mali par sem félk sem byr & sama heimili er liklegt il
ad hafa svipadan LPS, 6had blodtengslum (Pérusse o.fl., 1988) en frekari rannsékna er porf a

vidfangsefninu.

Einstaklingur sem byr a svaedi par sem hlutfall auglysinga & matvoru er hatt er i ahaettu ad verda of
feitur (Lesser o.fl., 2013). ba leidir auglysing a akvednu vérumerki sem tengist mat og drykk til aukinnar
neyslu a peirri teqund matvdru og annarra tegunda i sama flokki matvéru (Hastings o.fl., 2003). Tengsl
eru a milli félagslegrar st6du og ofpyngdar eda offitu, en laegri félagsleg efnahagsstada tengist heerri
likamspyngdarstudli (McLaren, 2007; O‘Dea o.fl., 2014 og Wamala o.fl., 1997). Sambeerilegar
nidurstédur komu fram & islandi, en paer konur sem ekki hafa lokid haskélamenntun eru rumlega

helmingi liklegri en konur med haskdélaprof til ad vera of feitar (Laufey Steingrimsdottir o.fl., 2010).
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4 Ofpyngd og offita @ medgongu

Radleggingar Institute of Medicine (2009) eda IOM um radlagda pyngdaraukningu kvenna a medgongu
byggja & rannséknum. Konum er skipt i flokka eftir likamspyngdarstudli fyrir pungun. Til ad studla ad
heilbrigdri medgdngu og godri heilsu barns er maelt med pvi ad mddir reyni ad vera eins nalaegt
kjorpyngd vid pungun og heaegt er. Einnig er radlagt ad konur haldi pyngdaraukningu innan marka midad
vid sinn likamspyngdarstudul. betta geeti reynst konum i ofpyngd og of feitum konum sérstaklega erfitt
og krefst trausts sambands kvenna vid heilbrigdisstarfsmenn (Institute of Medicine, 2009). Su

pyngdaraukning sem er radl6gd samkveemt IOM ma sja i eftirfarandi t6flu:

Tafla 2. Radlégd pyngdaraukning @ medgéngu

Pyngd fyrir pungun LPS (kg/mz) Radl6gd pyngdaraukning (kg)
Undir kjérpyngd <18,5 12,7-18,1

Kjorpyngd 18,5-24,9 11,3-15,9

Ofpyngd 25,0-29,9 6,8-11,3

Offita (allir undirflokkar) =30,0 5,0-9,0

Institute of Medicine (2009)

Konur yfir kjérpyngd eru liklegri til ad pyngjast meira @ medgéngu en vidmid IOM um radlagda
byngdaraukningu segja til um. islensk rannsékn Olafsdottir o.fl. (2006) var gerd & 490 pungudum konum
sem svOrudu spurningalista um lifsstil og heilbrigdi a fyrsta og sidasta hluta medgdngunnar. Alls voru
39% patttakenda yfir kjérpyngd eda 25 kg/m2 vid upphaf medgoéngu en 55% pess héps pyngdist meira
en radleggingar IOM meela fyrir um og 14% hodpsins pyngdist um meira en 18 kg. Radleggingar IOM
meela pé med minni pyngdaraukningu medal kvenna yfir kjorpyngd (Olafsdottir o.fl., 2006).

Rannsoknir benda til pess ad litlar likur séu a pvi ad konur i ofpyngd og of feitar konur nai lagmarks
hreyfingu samkvaeemt radleggingum par um sem midast vid 30 minutur & dag i midlungs eda mikilli
hreyfingu. bPetta kom fram i rannsdékn McParlin o.fl. (2010) sem gerd var a Englandi & daglegri hreyfingu
55 pungadra kvenna sem voru annadhvort i ofpyngd eda of feitar. Meelingar voru gerdar med
hradameeli auk pess sem patttakendur svérudu spurningalista tvisvar til prisvar sinnum & medgdéngunni.
Adeins 65% bpatttakenda nadu lagmarks radlagdri hreyfingu en medaltimi i fyrstu maelingum voru 35
minutur a dag. Pessi timi minnkadi eftir pvi sem leid 48 medgdnguna og var ekki nema 11 minutur a dag
& sidasta pridjungi medgdngu. Okostur rannséknarinnar var helst s4 ad samanburdarhép kvenna i

kjérpyngd vantadi.

4.1 Ahrif ofpyngdar og offitu 4 medgdéngu
bPungadar konur i ofpyngd og med offituvanda eru i aukinni haettu 8 ymsum vandamalum tengdum
medgoéngu. Hér a eftir verdur greint fra helstu vandamalum, par a medal haprystingi,

medgongusykursyki og medgdngueitrun.
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4.1.1 Haprystingur

Haprystingur & medgéngu er greindur ef tveer maelingar med fjdgurra klukkustunda millibili hafa efri
mork 2 140mmHg eda nedri moérk =2 90mmHg (Landlaeknisembeettid og Midst6d Meedraverndar, 2008).
Rannsokn Roman o.fl. (2011) sem gerd var & 3.798 pungudum konum i Bandarikjunum leiddi i lj6s
marktaekt meiri likur & haprystingi &8 medgdngu, eda haprystingi sem kemur fram eftir pungun medal of
pbungra og of feitra kvenna midad vid samanburdarh6p kvenna i kjérpyngd. Meenakshi, Srivastava,
Sharma, Kushwaha og Aditya (2012) gerdu rannsékn a Indlandi sem nadi til 215 pungadra kvenna sem
voru i medravernd & indversku haskolasjukrahisi og syndu nidurstédur auknar likur a
medgdngutengdum haprystingi medal of feitra kvenna midad vid of pungar konur og konur i kjérpyngd.
Svipadar nidurstédur komu i ljési i rannsokn Olafar Jénu Eliasdéttur, Hildar Hardardéttur og Pérdar
Porkelssonar (2010) sem nadi til 600 kvenna sem voru i kjérpyngd, of pungar eda of feitar vid upphaf
medgdngu. | islensku rannsékninni voru einnig kénnud tengsl pyngdar vid langvinnan haprysting 6likt
erlendum rannséknum um sama efni. islensku nidurstédurnar syndu ad ekki adeins eru auknar likur &
medgongutengdum haprystingi medal of feitra kvenna, heldur eru konur i peim pyngdarflokkum liklegri
til ad pjast af langvinnum haprystingi fyrir pungun. Pa rannsakadi Kumari (2000) konur med sjuklegan
offituvanda (LPS >40 kg/mz) medal 188 pungadra kvenna a sjukrahusi i Sameinudu arabisku
furstadeemunum og nidurstédurnar syndu markteekt auknar likur & haprystingi 8 medgoéngu. b4 voru peir
pbatttakendur sem bjadust af langvinnum haprystingi fyrir medgéngu Utilokadir fra rannsékninni. |
rannsokn Ahmed, Ellah, Mohamed og Eid (2009) & 122 konum sem gerd var a egypsku
haskolasjukrahusi var kannadur munur a of feitum konum annars vegar og konum i kjérpyngd hins
vegar en konur i ofpyngd voru utilokadar. Rannsdknin syndi ad haprystingur er um niu sinnum algengari

medal of feitra kvenna en vandamalid hrjadi 32% of feitra kvenna en adeins teep 4% kvenna i kjorpyngd.

4.1.2 Medgongusykursyki

Medgdngusykursyki er algengari medal kvenna yfir kjérpyngd, eda >25kg/m2 i LPS midad vid konur i
kjorpbyngd samkveemt rannsokn Galtier-Dereure, Boegner og Bringer (2000) sem nadi til 435 franskra
kvenna sem faeddu bdrn & sjukrahusi i Montpellier & arunum 1993 og 1994. Rannsoékn Beaten, Bukusi
og Lambe (2001) sem unnin var ur gégnum 96.801 kvenna i Bandarikjunum og skodadi tengsl milli
pbyngdar fyrir medgdngu og ahaettu & fylgikvillum syndi sému nidurstédu. Pa framkveemdu Sebire o.fl.
(2001) stora afturseeja rannsékn par sem skodud voru gogn 287.213 kvenna sem eignudust born i
London arin 1989-1997. Nidurstédurnar syndu aukna tidni medgongusykursyki medal of pungra og of
feitra kvenna midad vid konur i kjérpyngd. Eftir pvi sem LPS var heaerri, pvi meiri var ahaettan. Rannsékn
Olafar Jonu Eliasdéttur o.fl. (2010) syndi ekki meiri likur @ medgéngusykursyki medal of pungra kvenna,
b6 voru konur med offituvanda liklegri til ad vera greindar med sykursyki. Kumari (2001) kannadi mun a
konum med sjuklegan offituvanda (>40 kg/mz) og konum i kjorpyngd. Rannsokn hans leiddi i ljos
verulega auknar likur a medgongusykursyki medal kvenna med sjuklegan offituvanda. Konur sem
pjadust af sykursyki fyrir medgdngu voru ekki patttakendur i rannsékninni. Fyrrnefnd bandarisk
rannsokn Roman o.fl. (2011) tok til 3.798 bpungadra kvenna sem allar hofdu greinst med
medgdngusykursyki midadi ad pvi ad kanna mun & vandamalinu hja konum med offituvanda (>30

kg/mz) midad vid konur sem ekki eru med offituvanda (<30 kg/mz). Sa hoépur kvenna sem var of feitur
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var liklegri til ad purfa blodsykursleekkandi lyf um munn eda sprauta sig med insulini en
samanburdarhépurinn. Of feitar konur med medgdngusykursyki reyndust auk pess liklegri til ad préa
med sér adra kvilla & medgdngu eins og medgdngueitrun og haprysting. Faedingar of feitu kvennanna
gengu ad jafnadi verr par sem purfti ad gripa inn i faedingar med lyfjum og teekjum og meiri likur voru a
ad konan pyrfti ad gangast undir keisaraskurd. Ad lokum ma nefna ad rannséknin syndi fram a ad
bérnum of feitra kvenna med medgdngusykursyki heilsadist verr en bérnum kvenna i kjoérpbyngd med
medgongusykursyki og sem deemi ma nefna ad andvana faedingar voru algengari, fleiri pungburar
faeddust, fleiri bérn 16gdust inn a nyburagjérgaeslu, upplifdu sykurfall og fengu gulu. Pessi vandamal
sem nefnd hafa verid voru ekki adeins algengari medal kvenna i pyngri hépnum heldur kom i ljés ad
tidni vandamala tengd medgodngu, faedingu eda heilsu nybura aukast eftir pvi sem likamspyngdarstudull
maédur fer haekkandi fra 30kg/m2.

4.1.3 Medgongueitrun og faedingarkrampar

Medgdngueitrun einkennist af haprystingi og préteini i pvagi (National Institute for Health and Clinical
Excellence, 2010) sem meelist =20,3g & soélarhring (Maedravernd préunarstofu Heilsugaeslu
hoéfudborgarsveedisins, 2012). bungadar konur yfir kjérpyngd (>25 kg/mz) eru liklegri til ad préa med sér
medgongueitrun. Petta syndi indversk rannsokn Meenakshi o.fl. (2012) & 215 konum i Ollum
pbyngdarflokkum. Pa framkvaemdu Beaten o.fl. (2001) rannsokn par sem greind voru gégn 96.801
kvenna i Washington i Bandarikjunum sem héfou feett bérn arin 1992—-1996 og var patttakendum skipt i
hépa eftir LPS. Rannséknin syndi auknar likur & medgdngueitrun medal of feitra kvenna en einnig
medal kvenna i ofpyngd. Rannséknarnidurstédur Magann og félaga eru a sému leid en hun folst i frekari
greiningu gagna sem pegar lagu fyrir. Han ték til 4.490 kvenna i Bandarikjunum sem skipt var i
pbyngdarflokka eftir LPS vid upphaf medgdngu (Magann, Doherty, Sandlin, Chauhan og Morrison, 2013).
Ol6f Jona Eliasdéttir o.fl. (2010) greindu ekki auknar likur @ medgdngueitrun medal of pungra kvenna en

konur sem voru of feitar (>30 kg/m2) fengu frekar medgdngueitrun.

Medgongueitrun getur ordid til pess ad konan feer svokallada faedingarkrampa, grand mal flog, sem
tengjast medgdngu og eru ekki tilkomnir vegna sjukdéms i heila. Faedingarkrampar eiga sér oftast stad
a sidasta pridjungi medgdngu (Lowdermilk, Perry, Cashion og Alden, 2012). Konur i ofpyngd og of feitar
konur eru i aukinni haettu a ad upplifa faedingarkrampa samkveemt Beaten o.fl. (2001). Rannsoékn peirra

er su eina sem kannadi tengsl ofpyngdar og offitu vid faedingarkrampa.

4.1.4 HELLP heilkenni

| kjdlfar medgdngueitrunar getur komid upp alvarlegt vandamal sem er nefnt HELLP heilkenni (e.
Hemolysis, elevated liver enzymes and low platelets). bad er alvarleg samsetning einkenna sem koma
oftast upp & sidasta pridjungi medgdngu sem verda til pess ad framkalla parf faedingu eda setja konu af
stad med par til gerdum lyfjum. Einkennin eru nidurbrot & raudum blédkornum, haekkud lifrarensim og
feekkun blodflagna (Lowdermilk o.fl.,, 2012). Martin, May, Rinehart, Martin og Magann (2000) skodudu
g6gn um 434 bandariskar pungadar konur sem hoféu fengid HELLP heilkenni & medgodngu. EKKki
fundust markteek tengsl milli pyngdar og likinda @ HELLP. Leeners o.fl. (2006) gerdu rannsokn i
Pyskalandi sem midadi ad pvi ad finna tengsl pyngdar modur vid likur a blédprystingstengdum kvillum,

svo sem haprysting @ medgoéngu, medgodngueitrun og HELLP heilkenni, par sem pad prdast oftast ut fra



medgongueitrun. Spurningalistar voru sendir til 2.600 kvenna en adeins 1.067 peirra svérudu. Engin
tengsl komu i ljos milli aukinnar pyngdar médur og meiri likinda & ad fa HELLP heilkenni & medgdngu.
Nidurstddurnar tulka Leeners og félagar pannig ad lifedlisfraedilegir paettir medgodngueitrunar annars
vegar og hins vegar HELLP heilkennis séu olikir, pratt fyrir ad heilkennid préist oftast ut fra eitruninni.

4.1.5 Bléotappamyndun

Andreasen, Andersen og Schantz (2004) skrifudu yfirlitsgrein um offitu @ medgbngu. Peir telja, midad
vid rannsoknir, ad offita sé einn staersti ahaettupattur fyrir blédtappamyndun & medgdngu i vestreenu
samfélagi. Pa matti rekja 10% allra daudsfalla maedra i faedingu til blédtappa i Bretlandi @ arunum 1991-
1997 par sem offita var helsta orsokin (Drife, 2003). Nidurst6dur rannséknar sem gerd var a 71.729
dénskum konum syndu tengsl a milli offitu & medgdngu annars vegar og reykinga a medgéngu hins
vegar vid myndun 4 djupblasedasega. i ljés komu enn sterkari tengsl offitu vid lungnablédrek. Taka ma
fram ad ekki fundust marktaek tengsl milli ofpyngdar og heettu & blédtappamyndun (Larsen, Sgrensen,
Gislum og Johnsen, 2007). | rannsékn Robinson, O’Connel, Joseph og McLeod (2005) voru greind
gdgn um 142.404 konur sem faeddu bérn i Kanada & 15 ara timabili. | nidurstédum kom medal annars
fram ad konur yfir 120 kg voru i aukinni haettu & ad fa blédtappa @ medgdngu. Takmarkandi pattur i
sambandi vid rannsékn Robinson og félaga er ad ekki er studst vid LPS heldur pyngd kvenna i kiloum.
betta er ef til vill ekki eins gédur meelikvardi a offitu par sem manneskja sem er 90 kg geeti verid med
mismunandi LPS og hlutfall fitu eftir pvi hve havaxin han er. Skyringin a pvi af hverju feitar konur fa
frekar blodtappa eda lungnablodrek & medgdngu er 6ljés. Ein hugsanleg skyring kemur fram i
yfirlitsgrein Lee og Lip (2003) sem fjallar um lifsstilsahrif & storkukerfid. Par kemur fram ad konur med
offituvanda sem eru umfangsmiklar um mjadmirnar eru med meira magn af fibrinégeni og plasmindogeni,
storkupattum i blddi, en of feitar konur sem ekki eru umfangsmiklar um mjadmirnar eda konur i
kjorpyngd. Pessir peettir studla ad storkumyndun og vidlodun blédflagna vid sedaveggi og pannig
myndun blédtappa.

4.1.6 Foésturlat

Rannsoéknir syna ad ofpyngd eda offita médur eykur likur & fésturlati (Sebire o.fl., 2001). Rannsdkn a
gégnum um 1.259 konur i London med sdgu um endurtekin fésturlat leiddi i ljés ad ef peaer voru of feitar
jukust likurnar & 68ru foésturlati um 73%. Asiskar konur poldu ekki ad vera eins pungar og hvitar konur,
en asisk kona med sama LbS og hvit kona var i meiri haettu & 66ru fésturlati (Lo o.fl., 2012). Lashen,
Fear og Sturdee (2004) syndu fram a auknar likur & fosturlati a fyrsta pridjungi medgdngu medal of
feitra kvenna midad vid samanburdarhop kvenna i kjérpyngd. batttakendur voru valdir ur gagnagrunni
meedraverndar i Bretlandi, alls 4.932 frumbyrjur. Jafnframt leiddu nidurstédur i ljés tengsl milli
likamspyngdarstuduls yfir 30 kg/m2 og endurtekinna fésturlata. Rannsékn Meenakshi o.fl. (2012) a 215
konum sem attu bdrn a sjukrahusi a Indlandi & teeplega ars timabili syndi aukna tidni fésturlata medal of

feitra kvenna og kvenna i ofpyngd en p6 reyndist munurinn ekki marktaekur.

4.1.7 Onnur vandamal tengd offitu 8 medgdngu
Of feitar konur eru liklegri til ad hafa stodkerfisvandamal 4 medgdéngu, samkvaemt rannsékn Olafar Jénu
Eliasdottur o.fl. (2010). ba eru pvagfeerasykingar algengari medal of feitra kvenna samkveemt Magann



o.fl. (2013) en adeins ef likamspyngdarstudull nadi eda for yfir 35 kg/mz. Likur & sykingu i legslimhud
jukust medal kvenna sem hoféu likamspyngdarstudul 40 kg/m2 eda haerri samkvamt sému rannsokn.
Sebire o.fl. (2001) kénnudu tidni pvagfeerasykinga og sykinga i faedingarvegi eftir pyngdarflokkum.
Konur i ofpyngd voru i talsvert aukinni haettu a ad fa pessa fylgikvilla og dheettan var enn meiri medal of

feitra kvenna.

4.1.8 Samantekt um ahrif ofpyngdar og offitu 8 medgdngu

Ofpyngd og offita médur & medgdéngu getur haft ymis vandamal i fér med sér. bar ma nefna peetti eins
og haprysting en flestar rannsdknir sem skodadar voru syna tengsl ofpyngdar og offitu vid
medgongutengdan haprysting (Ahmed o.fl., 2009; Meenakshi o.fl., 2012 og Roman o.fl.,, 2011). Einnig
eru konur yfir kjorpyngd liklegri til ad greinast med medgdngutengda sykursyki (Beaten o.fl., 2001;
Galtier-Dereure o.fl., 2000; Roman o.fl., 2011; Sebire o.fl., 2001). Pa eru konur yfir kjorpyngd liklegri il
ad fa medgdngueitrun (Beaten o.fl., 2001; Magann o.fl, 2013 og Meenakshi o.fl., 2012). islensk
rannsokn Olafar Jonu Eliasdéttur o.fl. (2010) lysti tengslum offitu vid medgdngutengdan haprysting,
medgongutengda sykursyki og medgdngueitrun, en marktaek tengsl ofpyngdar vid pessi vandamal
fundust ekki. Konur yfir kjérpyngd eru par af leidandi liklegri til ad upplifa faedingarkrampa, sem getur
komid i kjolfar medgdngueitrunar (Beaten o.fl., 2001) en adeins ein rannsokn fannst par sem petta
samband var kannad. Pad vekur athygli ad HELLP heilkenni, sem einnig préast ut fra medgdngueitrun,
er ekki algengara medal kvenna yfir kjérpbyngd (Leeners o.fl., 2006; Martin o.fl., 2000). Medal annarra
vandamala sem tengjast pvi ad vera yfir kjérpyngd eru blédtappamyndun (Andreasen o.fl., 2004; Drife,
2003; Larsen o.fl., 2007), en i einni pessara rannsokna komu fram tengsl LPS >30kg/m2 vid
blodtappamyndun. Ad lokum ma nefna auknar likur a fésturlati medal kvenna yfir kjérpyngd (Lashen
o.fl., 2004; Sebire o.fl., 2001) asamt markteekri fylgni pyngdar vid endurtekin fésturlat (Lashen o.fl.,
2004).

4.2 Ahrif ofpyngdar og offitu a faedingu

Aukning a offitu félks er ordin slik ad fleiri konur eru of pungar eda of feitar nd en adur i byrjun
medgongu (Margrét Valdimarsdottir o.fl.,, 2009). Hér verdur fjallad um helstu vandamal sem konur yfir
kjorpyngd geta upplifad i tengslum vid feedingu, svo sem aukna tidni inngripa, framkdllun hrida,

bl6dmissi, lengd medgdéngu, andvana faedd bdrn og axlarklemmu.

4.2.1 Inngrip i faedingu

Margar rannséknir syna ad ofpyngd og offita hafa ahrif a horfur feedingar. Roman o.fl. (2011) kénnudu
ahrif offitu @ medgdngu og heilbrigdi fosturs hja konum med medgdngusykursyki a medal 3.798 kvenna,
2.028 konur voru med LPS <30 og 1.770 voru med LbS >30. | ljés kom ad konur sem voru of feitar &
medgdngu purftu frekar inngrip vid faeedingu en konur i kjdrpyngd. Auknar likur eru a keisaraskurdi hja
konum i ofpyngd og of feitum konum ef midad er vid konur i kjérpyngd (Andreasen o.fl., 2004; Beaten
o.fl., 2001; Cedergren, 2004; Ehrenberg, Durnwalds, Catalano og Mercer, 2004; Kaiser og Kirby, 2001;
Magann o.fl., 2013; Meenakshi o.fl., 2012; Oléf Jéna Eliasdéttir o.fl., 2010; Roman o.fl., 2011; Sebire
o.fl., 2001). Ranns6kn sem gerd var @ medal 1.881 kvenna i Bandarikjunum sem faeddu bérn & arunum
1994-1998 leiddi i ljos ad konur sem eru of feitar (LPS >30) gangast undir keisaraskurd i 7,7% tilfella

lole}



midad vid 4,1% kvenna i kjorpyngd (Kaiser og Kirby, 2001). Munur virdist vera & pvi hvort konur séu i
ofpyngd eda of feitar hvad vardar likur a keisaraskurdi. Samanburdarrannsékn Demsey o.fl. (2005) var
gerd a 738 pungudum konum sem voru i maedravernd i Svipj6d og Bandarikjunum a arunum 1996—
2000. Tilgangur hennar var ad athuga ad hve miklu leyti ofpyngd og offita fyrir medgdngu tengdist
auknum likum keisaraskurdi. | ljos kom ad konur i ofpyngd eru tvisvar sinnum liklegri til ad purfa ad
gangast undir keisaraskurd og of feitar konur prefalt liklegri. Rannsékn sem gerd var & medal 287.213
frumbyrja i London leiddi i ljés ad konur yfir kjérpyngd eru einnig liklegri til pess ad fa sykingu i skurdsar
eftir keisaraskurd (Sebire o.fl, 2001) auk pess sem heildaradgerdartimi er lengri en hja

samanburdarhdp kvenna i kjérpyngd (Meenakshi o.fl., 2012).

4.2.2 Framkollun hrida

Konur yfir kjérpyngd eru liklegri til pess ad purfa hjalp vid framkéllun hrida vid faedingu (Andreasen o.fl.,
2004; Magann o.fl., 2013; Ol6f Jéna Eliasdéttir o.fl., 2010). | rannsékn Nuthalapaty, Rouse og Owen
(2004) sem gerd var a reynslu 509 bandariskra kvenna af faedingum kom fram ad neikvaed tengsl voru
a milli pyngdar og utvikkunartima leghals. bvi pyngri sem konan var peim mun lengur var leghalsinn ad
vikka auk pess sem lengri timi leid a milli hrida. Inngrip vid faedingu eins og gjof oxytocins, sem gefid er
i peim tilgangi ad koma hridum af stad, eda halda peim vid, eru algengari medal kvenna yfir kjérpyngd.
Inngrip eins og notkun tanga vid faedingu eru einnig algengari a medal of pungra og feitra kvenna
(Meenakshi, o.fl., 2012).

4.2.3 Blédmissir

Mikill blédmissir tengdur feedingu (e. Postpartum hemorrhage) er astand par sem rummal blods i
likamanum minnkar vegna faedingar. Skilgreiningin fer eftir pvi hversu mikid magn af blédi kona hefur
misst og er midad vid 500 ml i faedingu og 1.000 ml vid keisarafaedingu (Anderson og Etches, 2007).
Konur yfir kjérbyngd eru i aukinni hzettu & ad blaeda meira i faedingu heldur en konur i kjérpyngd. |
rannsokn Sebire o.fl. (2001) kom fram ad hlutfall kvenna sem missti mikid bléd vid feedingu jokst
samhlida haekkandi LPS og i lj6s kom ad 10% kvenna sem voru i kjérpyngd misstu mikid bléd
samanborid vid 13,9% kvenna i ofpyngd og teeplega 18% of feitra kvenna.

4.2.4 Medgongulengd og andvana faedingar

i rannsékn Kumari (2001) sem gerd var i Sameinudu arabisku furstadeemunum & 188 frumbyrjum med
LPS >40 a fyrsta pridjungi medgdéngu kom i ljés ad minni likur eru & faedingu fyrir timann ef midad er vid
adra pyngdarflokka. Patttakendur i samanburdarhopi voru konur @ sama aldri, frumbyrjur og i kjérpyngd.
Pessar nidurstédur eru i samraemi vid rannsokn Sebire o.fl. (2001) par sem minni likur voru a pvi ad
feeda barn fyrir 32. viku medgdngu ef midad var vid konur i kjdrpyngd. | rannsékninni voru 176.923
konur i kjérpyngd (LPS 20-24,9 kg/mz), 79.014 i ofpyngd (LPS 25-29,9 kg/m2), 31.276 konur flokkudust
sem of feitar (LPS > 30 kg/mz). Rannséknum virdist ekki bera saman hvad vardar likindi a pvi ad barn
faedist fyrir timann midad vid pyngd modur. Nidurstddur ur rannsékn Meenakshi o.fl. (2012) sem gerd
var a Indlandi @ medal 213 kvenna sem gengu med sitt fyrsta barn leiddi i ljés ad konur i ofpyngd eru
liklegri til ad faeda fyrir timann ef midad er vid feedingar kvenna i kjérpyngd. | drtakinu voru 83 konur i
ofpyngd, 87 of feitar og 43 konur sem voru i kjérpyngd.
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Ofpyngd og offita kvenna a medgdngu er talin tengjast auknum likum & burdarmalsdauda.
Burdarmalsdaudi er daudi fésturs eda nyfeedds ungbarns sem & sér stad a seinni hluta medgdngu (24.
viku og seinna), i feedingu og allt ad viku eftir feedingu (Perinatal Institute, 2011). | rannsékn Meenakshi,
o.fl. (2012) kom i ljés ad konur sem voru yfir kjérbyngd voru marktaekt liklegri til pess ad feeda andvana
barn heldur en konur i kjérpyngd.

4.2.5 Axlarklemma

Konur yfir kjérpyngd eiga frekar a heettu ad barn peirra faedist med axlarklemmu (e. shoulder dystocia).
Axlarklemma er pegar héfud barns er faett en axlirnar hindra pad ad bukur komist Ut og getur petta haft
averka i for med sér fyrir barnid eins og brot & vidbeini, taugaskada i efri utlimum og surefnisskort sem
getur leitt til fétlunar og jafnvel dauda (Kreitzer, 2009). Axlarklemma getur einnig haft i féor med sér
alvarlega averka fyrir médurina eins og skada & lifbeini og pridju eda fjordu gradu rifur i faedingarvegi
(Baxley og Gobbo, 2004). Magann o.fl. (2013) gerdu rannsokn a 4.490 o6friskum konum sem allar attu
pad sameiginlegt ad hafa feett eitt barn & sjukrahtsi i Englandi eda Bandarikjunum.
Likamspyngdarstudull var metinn i fyrstu heimsékn kvennanna i maedravernd. Konur i kjérpyngd (LPS
18,5-24,9 kg/m?) voru 1.965 og konur yfir kjorpyngd (LPS 225) voru samtals 2.107. i ljos kom ad 1,8%
kvenna i kjorpyngd eignudust barn med axlarklemmu & méti 6% kvenna yfir kjérpyngd og hlutfallid

haekkadi eftir pvi sem likamspyngdarstudullinn var haerri.

4.2.6 Samantekt um ahrif ofpyngdar og offitu a faedingu

Allar rannsoknir sem skodudu afleidingar ofpyngdar og offitu & faedingu syndu fram & vandamal af
einhverju tagi. Paer rannsoknir sem konnudu tengsl pyngdar médur og likur a keisaraskurdi syndu fram
a jakveed tengsl en pvi haerri sem LPS modur er peim mun meiri likur eru & ad han purfi ad gangast
undir keisaraskurd (Andreasen o.fl., 2004; Baeten o.fl., 2001; Cedergren, 2004; Demsey o.fl., 2005;
Ehrenberg, Durnwalds, Catalano og Mercer, 2004; Kaiser og Kirby, 2001; Magann o.fl., 2013;
Meenakshi o.fl., 2012; Oléf Jéna Eliasdéttir o.fl., 2010; Roman o.fl., 2011; Sebire o.fl., 2013). bessi
hopur kvenna er einnig liklegri til ad purfa hjalp vid framkéllun hrida (Andreasen o.fl., 2004; Magann
o.fl., 2013; Ol6f Jéna Eliasdéttir o.fl., 2010) og méa pad ad einhverju leyti rekja til lengri Gtvikkunartima
leghals (Nuthalapaty o.fl., 2004). Konur yfir kjérpyngd eru liklegri til ad ganga med fram yfir settan dag
(Meenakshi o.fl., 2012; Sebire o.fl., 2001). Pa kemur einnig fram i rannsékn Meenakshi o.fl. (2012) ad
pbessi hopur feedir frekar fyrir 37. viku en urtak rannsoéknarinnar taldi einungis 213 konur en rannsékn
Sebire o.fl. (2001) nadi til 180.000 patttakenda.

4.3 Ahrif ofpyngdar og offitu médur a barn

Ofpyngd og offita kvenna a medgdngu hefur ekki adeins ahrif a konuna og faedinguna heldur hafa
rannsoknir synt ad aukin pyngd maedra @ medgodngu getur einnig haft afleidingar fyrir barnid. Hér a eftir
verdur greint fra helstu rannséknarnidurstédum um vidfangsefnid. Fyrst verdur fjallad um auknar likur a
innlégn a nyburagjorgaeslu, par a eftir laga Apgar stigun, faedingu pungbura, lagan bl6dsykur og gang
brjéstagjafar og ad lokum verdur talad um haettu a hjarta- og aedasjukdomum barnanna sidar a aevinni.



4.3.1 Innlogn a nyburagjorgaesiu

Meiri likur eru & pvi ad leggja purfi bérn of pungra og of feitra maedra & nyburagjérgaeslu (Meenakshi
o.fl., 2012; OIéf Jéna Eliasdéttir 0.fl., 2010; Roman o.fl., 2011). islensk afturskyggn rannsékn sem gerd
var @ 600 konum: 300 konum i kjérpyngd, 150 konum i ofpyngd og 150 of feitum konum, syndi medal
annars fram a ad boérn kvenna i kjoérpyngd voru 16gd inn & nyburagjérgaeslu i 3,3% tilvika borid saman
vid 9,3% tilvika hja bornum of feitra kvenna. Sambeerilegar nidurstédur eru i ranns6kn Roman o.fl.
(2011) en par kom i ljos ad bérn peirra kvenna sem voru i ofpyngd, of feitar eda lifshaettulega feitar
(LPS >40 kg/m2) voru i aukinni heettu & pvi ad vera 16gd inn & nyburagjérgeeslu. Einnig kom i ljos ad
12,1% barna sem attu moédur i ofpyngd, 13,9% barna of feitra maedra og 14,9% barna lifshaettulega of
feitra maedra purftu adstod a nyburagjorgeeslu. Til samanburdar ma nefna ad bérn peirra maedra sem
voru i kjérpyngd 16gdust inn & nyburagjorgeeslu i 9,8% tilvika. Onnur rannsokn leiddi i ljés ad born
kvenna i ofpyngd og of feitra kvenna voru i 35-36% tilfella 16g® inn & nyburagjérgeeslu & méti 5% barna
kvenna i kjorpyngd (Meenakshi o.fl., 2012).

4.3.2 Lag Apgar stigun

Apgar stigun er alpjodlegt skimunarteeki sem metur lungna-, hjarta- og taugastarfsemi nybura vid
feedingu. betta er gert til ad meta astand nyburans fljott og a skyran hatt. Apgar samanstendur af fimm
lidum sem eru hjartslattur, 6ndun, védvaspenna, litarhattur og svar vid ertingu. Gefin eru stig a
kvaranum 0-10, nyburi getur fengid allt ad tvo stig fyrir hvern lid. Gefin eru stig eftir astandi barns minutu
eftir feedingu og fimm minutum eftir faedingu. Null er versta astand fyrir hvern 1id og tvo stig er pad
mesta sem haegt er ad fa fyrir hvern lid (Gréa Sturludéttir, Katrin Kolka Jonsdottir, Margrét Eypdrsdottir
og Gudrun Kristjansdottir, 2011; Pérdur Porkelsson og Atli Dagbjartsson, 2006; Lowdermilk o.fl., 2012).
Apgar stigun er oft sett upp a einfaldan og adgengilegan hatt a téfluformi, en taflan er sett fram i ymsum

heimildum sem koma ad nyburaskodun.

Tafla 3. Apgar prof fyrir nybura

Apgar stig 0 1 2
Hjartslattur <60 slég/min Minna en 100 slég/min Meira en 100 sl6g/min
Ondun Engin Oregluleg og G069, sterkur gratur
haeg, lagur gratur
Védvaspenna Slék/engin Handleggir og Hreyfir sig vel
faetur beygdir
Litarhattur Blar eda folur Raudur bukur, Raudur bakur
blair atlimir
Svar vid ertingu Ekkert Gratur Kréftugur gratur

Gréa Sturludottir o.fl. (2011); Lowdermilk o.fl. (2012); P6rdur bérkelsson og Atli Dagbjartsson (2006).

Rannsokn Meenakshi o.fl. (2012) syndi ad hlutfall barna sem fengu feerri en sjo stig @ Apgar profi
fyrstu fimm mindturnar ramlega tvofaldadist ef modir var i ofpyngd eda of feit borid saman vid konur i
kjorpyngd. Hiutfall barna sem attu médur i kjérpyngd og fengu feerri en sjoé stig a Apgar profi fyrstu fimm

mindturnar var 14% a moti 32% barna kvenna sem voru i ofpyngd. Sambeerilegar nidurstddur er ad



finna i rannsékn Olafar Jénu Eliasdéttir o.fl. (2010) par sem bérn kvenna sem eru of feitar eru liklegri en
bérn kvenna i kjdrpyngd eda ofpyngd ad skora feerri en sj6 stig fyrstu fimm minudturnar, eda 2,7% barna

kvenna i kjorpyngd og ofpyngd a méti 3,3% barna kvenna sem eru of feitar.

4.3.3 Fading pungbura

Born of feitra maedra eru liklegri til pess ad feedast pyngri en Onnur bérn. betta eru nidurstédur
rannsoknar Olafar Jénu Eliasdéttur o.fl. (2010) en medalpyngd nybura kvenna i kjérpyngd er 3.771
27,1 gramm, 3.832 £ 38,6 gromm hja konum i ofpyngd og 3.908 + 38,3 grémm hja konum sem eru of
feitar. Margar rannséknir syna enn fremur fram a ad bérn maedra yfir kjérpyngd séu liklegri en énnur til
ad verda pungburar (Galtier-Dereure, Montpeyroux, Boulot, Bringer og Jaffiol, 1995; Kumari, 2001;
Beaten o.fl., 2001; Sebire o.fl., 2001; Roman o.fl., 2011; Ehrenberg, Mercer og Catalano, 2004) og er
tali® ad algengi tvofaldist til prefaldist ef médir er of feit (Ehrenberg, Mercer og Catalano, 2004).
Rannsokn Romans o.fl. (2011) syndi sambeerilegar nidurstédur en konur sem héféu heerri LPS vid
upphaf medgéngu voru liklegri til pess ad faeda pungbura. Einnig kom i 1jés ad 4,6% kvenna i kjérpyngd,
7,2% kvenna i ofpyngd, 12,4% of feitra kvenna og 13,7% kvenna med lifsheettulega offitu (LPS>40)
eignudust pungbura. Rannsékn Olafar Jonu Eliasdéttur o.fl. (2010) syndi ad marktaekt fleiri bérn of feitra
maedra feeddust pungburar eda 9,3% a méti 7% barna kvenna i kjorpyngd og 6,7% barna kvenna i
ofpyngd. bungburi (e. macrosomia) er skilgreindur sem nyburi med faedingarpyngd umfram 4.000
gromm eda barn sem er pyngra en 90% nybura (Gabbe, Niebyl og Simpson, 2002; Lowdermilk o.fl.,
2012). Born sem feedast pungburar eru liklegri til pess ad feedast i axlarklemmu vegna éhdflegrar
steekkunar a 6xlum og bringu (Lowdermilk o.fl., 2012). betta gerist oftar i faedingu hja of feitum konum,
sérstaklega peim sem eru med sykursyki. Pad kemur pvi a 6vart ad rannsékn Meenakshi o.fl. (2012)
syndi fram & ad konur i ofpyngd eru liklegri til pess ad feeda léttbura en 14,1% kvenna yfir kjérpyngd
eignadist léttbura & moti 6,8% kvenna i kjérpyngd. Léttburi er skilgreindur sem nyburi sem er |éttari vid

feedingu en lengd medgdngu segir til um (Lowdermilk o.fl., 2012).

4.3.4 Lagur blédsykur, gula og vandi vid brjostagjof

Nidurstdédur ur rannsékn Roman o.fl. (2011) syndu ad pvi heerri sem likamspyngdarstudull maedra er
peim mun liklegra er barnid til ad feedast lagan blodsykur og gulu. Gula er astand pegar hudlitur nybura
verdur gulur vegna aukningar a styrk gallefna i likamanum. Fyrst og fremst verdur hudin og hvitan i
augunum gul vegna pess ad gallraudinn er galllitarefni og litar vefi likamans gula (Lowdermilk o.fl.,
2012).

Konur yfir kjérpyngd eru taldar liklegri en konur i kjérpyngd til ad eiga i vanda med brjostagjof (Sebire
o.fl., 2001). | rannsékn Mehta, Siega-Riz, Herring, Adair og Bentley (2011) sem gerd var & 688 konum
sem fengu pjonustu a sjukrahdsi i Bandarikjunum @ medan a medgongu stéd kom i ljés ad konur sem
voru yfir kjérpyngd voru fijorum sinnum liklegri til ad hefja ekki brjéstagdéf midad vid konur i kjorpyngd.
Doénsk rannsokn Baker, Michaelsen, Sgrensen og Rasmussen (2007) sem gerd var a 37.459 konum
leiddi i lj6s s6mu nidurstédur. Méguleg asteeda fyrir vandamalum tengdum brjostagjof hja konum yfir
kjorpyngd er ad réskun verdur & 6sjalfradri losun @ mjélkurmyndandi horméninu proélaktini og seytun

hormoénsins er par af leidandi minni medal of feitra kvenna (Kopelman, 2000).

fol~



4.3.5 Hjarta- og ®dasjukdoémar sidar a avinni

Rannsékn Reynolds o.fl. (2013) var unnin Gt fra upplysingum um medgoéngu 28.540 kvenna i Skotlandi
a arunum 1950-1975. Tilgangur rannsoknarinnar var ad athuga hvort offita 8 medgdngu tengdist
aukinni danartidni vegna hjarta- og sedasjukdoma barna peirra seinna meir. Bérnunum, sem voru alls
37.707, var fylgt eftir til 1. jantar 2012. Uppkomin bérn kvennanna voru pa a aldrinum 34-61 ars gomul
par sem 21% meedranna var i ofpyngd og 4% voru of feitar 8 medgoéngu. Heilsufarsgogn peirra barna
sem leitudu & sjukrahus vegna truflunar fra hjarta- og sedakerfi asamt hlutfalli peirra sem déu ur hjarta-
og &edasjukdémum voru skodud. Rannséknin leiddi i lj6s ad offita & medgdngu (LPS >30) tengist
auknum likum & ad barn deyiji fyrir aldur fram. A medal barnanna sem um raedir urdu 6.559 daudsfoll &
rannséknartimabilinu og adalorsék daudsfalla voru hjarta- og aedasjukdémar. | lios kom ad 7,6%
barnanna héféu verid 16gd inn a sjukrahuds vegna vandamala fra hjarta- og aedakerfi. Markteek tengsl
reyndust a milli pess ad modir veeri of feit eda of pung @ medgbéngu og aukinnar tidni vandamala fra
hjarta- og sedakerfi. betta gaeti stafad af aukningu a bélgumidlum (e. cytokines), dmettudum fitusyrum,
aminésyrum i blédi asamt auknu 6ngemi fyrir insulini. Par af leidandi faer barn of mikid af neeringarefnum

i gegnum fylgju sem eykur magn fituvefs i féstri (Lowdermilk o.fl., 2012).

4.3.6 Samantekt um ahrif ofpyngdar og offitu a barn

Nylegar rannséknir syna ad aukin pyngd maedra getur haft neikvaedar afleidingar a heilbrigdi barna.
Medal peirra vandamala eru auknar likur & innlégn & nyburagjérgzeslu (Meenakshi o.fl., 2012; Oléf Jona
Eliasdottir o.fl., 2010; Roman o.fl., 2011). Ef til vill ma rekja hluta pessara innlagna til pess ad bérn
kvenna yfir kjrpbyngd eru liklegri til ad f& feerri en sjo stig & Apgar profi (Meenakshi o.fl., 2012; Oléf Jona
Eliasdottir o.fl., 2010). bPungburafeedingar eru algengari hja pessum hopi kvenna (Beaten o.fl.,, 2001;
Ehrenberg, Mercer og Catalano, 2004; Galtier-Dereure o.fl., 1995; Kumari, 2001; Roman o.fl., 2011;
Sebire o.fl., 2001) en rannsokn Meenakshi o.fl. (2012) syndi hins vegar fram & aukna tidni
léttburafeedinga. Af Ollum rannsdknum sem skodadar voru fannst ein sem syndi fram a auknar likur
nyburagulu og lags blédsykurs medal barna kvenna yfir kjérpyngd (Roman, o.fl., 2011). ba eru konur
yfir kjérpyngd dliklegri til ad hefja brjdstagjof og liklegri til ad upplifa vandamal tengd brjostagjof (Mehta
o.fl., 2011; Sebire o.fl., 2001) og er réskun a prélaktinseytun medal kvenna yfir kjdorbyngd moéguleg
asteeda (Kopelman, 2000). Ad lokum ma nefna ad nyleg rannsékn Reynolds o.fl. (2013) leiddi i ljos ad
uppkomin boérn of feitra maedra eru liklegri til ad préa med sér hjarta- og adasjukdoma sidar a eevinni
og deyja fyrir aldur fram.



5 Heilsuefling kvenna yfir kjorpyngd

Heilsuefling er hvatning til ad efla og auka stjorn einstaklings a eigin heilbrigdi
(Alpjodaheilbrigdismalastofnun WHO, 1986). Hjukrunarfraedingar gegna mikilveegu hlutverki og hafa
einstakt taekifeeri til ad stydja vid heilsueflingu, ad auka heilsuleesi skjélIstaedinga sinna og hvetja pa til ad
tileinka sér heilbrigda lifnadarhaetti (Lowdermilk o.fl., 2012). | Reglugerd um menntun, réttindi og skyldur
ljésmaedra og skilyrdi til ad hljota starfsleyfi og sérfraedileyfi nr. 1089/2012 kemur fram ad BS-prof i
hjukrunarfraedi og prof i liosmodurfraedum er skilyrdi til pess ad fa starfsleyfi sem ljosmodir hér a landi. |
stefnu Félags islenskra hjukrunarfreedinga kemur fram ad hjukrunarfraedingum ber ad veita
einstaklingshaeféa hjukrun og byggj hana & bestu mdgulegu pekkingu & hverjum tima. Hlutverk
hjukrunarfreedinga felst medal annars i heilsueflingu sem midar ad pvi ad koma i veg fyrir
heilsufarsvanda i samvinnu med skjolsteeding. | stefnunni er 1696 ahersla & heilsueflingu og forvarnir
gegn lifsstilssjukdomum a naestu arum. Heilsugeeslan er talin kjorinn vettvangur fyrir starfsemi af pessu
tagi vegna pess fjdlbreytta hops sem saekir pjénustu pangad. Hjukrunarfreedingum ber ad hafa 6ryggi og
fagmennsku ad leidarljési. Menntun og g6d pekking er einnig lykilpattur i heilsueflingu og er mikilveegt
ad hjukrunarfraedingar hlui ad eigin starfsproun i takt vid paer breytingar sem verda a samfélaginu a
hverjum tima (Félag islenskra hjukrunarfreedinga, 2011). | sidareglum Félags islenskra
hjukrunarfreedinga (e.d.) kemur fram ad hjukrunarfreedingar skuli vidhalda pekkingu sinni og faerni i
pbagu skjolsteedinga sinna. betta ma til deemis gera med pvi ad byggja stérf sin & nyjustu rannséknum.
Pessar aherslur eru i samraemi vid lykilpeetti fagmennsku samkvaeemt kanadisku samtékunum
Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) en peir eru ad afla sér pekkingar, vera frédleiksfus,
syna abyrgd og sjalfraedi, tala mali skjolstaedinga, hafa frumkvaedi og hugsjén, préa samstddu og
samstarf asamt pvi ad hafa innseei i sidfreedi og gildismat (RNAO, 2007). Samkvaemt sidareglum
ljosmaedra ber peim ad sinna sérhverri porf sem verdandi médir geeti haft og vera 66rum fyrirmynd hvad
vardar heilsueflingu kvenna a 6llum aldri. Hlutverk ljosmaedra er ad hvetja verdandi maedur til heilbrigdra
lifshatta og styrkja raunheefar vaentingar peirra um barnsburd og studla ad abyrgd kvenna a eigin

akvordunum (Embeetti landlaeknis, e. d.).

Vitneskja ein og sér er ekki ndg til ad tryggja heilbrigda hegdun heldur parf einstaklingurinn ad vera
sannfaerdur um ad hann beri abyrgd a eigin lifi og ad hafa tr & ad breytingin muni skila arangri
(Lowdermilk o.fl., 2012). Erikson og Lindstrém (2008) fjdlludu um prjar meginstodir heilsueflingar og
lifsgeeda samkvaemt hugmyndafreedi Antonovsky um uppsprettur heilbrigdis (e. salutogenesis). Fyrsta
stodin er um pekkingu 4 heilsu og skilning a ahrifapattum hennar. Onnur meginstod heilsueflingar snyst
um tra a eigin getu, til deemis hvort einstaklingur truir ad hann geti breytt lifnadarhattum til hins betra og
vidhaldid breyttri hegdun. bridja og sidasta stodin snyst um hugmyndir einstaklings og hvort
vidfangsefnid sem um reedir samraemist gildismati hans & heilbrigdi og hversu mikilveegt vidfangsefnid
er i huga einstaklings. begar litid er til heilsueflingar kvenna @ medgdngu er aeskilegt ad ljsmaedur og
hjukrunarfreedingar hafi pekkingu og heefileika til ad koma auga a teekifeeri til heilsueflingar og hvét til
breytinga hja pungudum konum og ad hjalpa peim ad moéta stydjandi umhverfi sem hjalpar peim ad na
markmidum sinum (Beldon og Crozier, 2005). Ekki er til skyr stefna hér & landi um hlutverk

hjukrunarfreedinga i heilsueflingu pungadra kvenna yfir kjorpyngd. Eins og fram hefur komid i pessari



ritgerd eru adgengilegar rannsoknir til um efnid svo eetla ma ad hjukrunarfraedingar hafi pekkingu a

vandamalinu og geti midlad henni til skjélstaedinga sinna.

| freedilegri uttekt Phelan (2010) kemur fram ad medganga er talin gédur timi fyrir heilbrigdisstarfsfolk
ad midla heilsueflandi vidhorfum og freedslu til kvenna. beer eru frekar tilbunar til ad breyta hegdun til
hins betra, tileinka sér heilsutengda hegdun og minnka aheettuhegdun, & medan a4 medgdngu stendur
par sem paer upplifa meira sé i hufi en vanalega. bessi timi er oft kalladur ,stund kennslunnar® (e.
teachable moment). Stund kennslunnar er oftast nattarulegir atburdir tengdir heilsu par sem
einstaklingur hefur aukna skynjun um eigin dheettu og akvedin syn a utkomu, sterka hvatningu eda
tilfinningaleg vidbrogd og/eda breytingu & sjalfsskynjun og/eda hlutverki. Margar leidir eru til fyrir
heilbrigdisstarfsfolk til ad efla heilsu skjolsteedinga sinna. Ein pessara leida er ahugahvetjandi
samtalsteekni og radgjof samkvaemt heilsueflingarlikaninu. Heilsueflingarlikani® leggur aherslu a ad
avinningur sjaist med lifsstilsbreytingu auk pess ad veita studning til ad yfirstiga hindranir sem
skjolsteedingur skynjar (Pender, Murdaugh og Parson, 2011). Ahugahvetjandi samtal er haegt ad nota til
ad leidbeina einstaklingum til ad vekja ahuga a lifsstilsbreytingum med pvi ad draga fram hugmyndir
peirra og vilja til ad breyta (Rollnick, Miller og Butler, 2008). Hjukrunarfraedingar geetu att audveldara
med ad hvetja skjolsteedinga sina til aukningar & hreyfingu ef peir hafa tileinkad sér adferdir
ahugahvetjandi samtals. bPad synir til deemis rannsokn Brobeck, Bergh, Odencrants og Hildingh (2011)
sem byggdi a vidtdélum vid 20 hjukrunarfraedinga i Svipjod sem hofdu tileinkad sér ahugahvetjandi
samtalsteekni. Ahugahvetjandi samtal er adferd sem hefur verid mikid notud af mérgum fagstéttum og a
annan tug milljdbna manna hafa fengid samtalsmedferd af pessu tagi (Miller og Rollnick, 2009). Talid er
ad um 80-100 hjukrunarfraedingar og ljosmaedur sem starfa innan Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins
hafi sétt namskeid i ahugahvetjandi samtalstaekni (Karitas Ivarsdéttir munnleg heimild, 6. mai 2014).
Med pvi ad nota heilsueflandi ihlutun og njota studnings fra heilsueflingarlikani og ahugahvetjandi
samtali er liklegt ad sa arangur geti ordid ad einstaklingur setji sér markmid sem eru raunhaef um ad

auka likamshreyfingu sem muni skila sér i heilsufarslegum avinningi (Brobeck o.fl., 2011).

Hér a eftir verdur fjallad um arangursrikar leidir i sambandi vid medferdir pungadra kvenna yfir
kjorbyngd og um heilsueflingu kvenna & medgdngu, einkum i ljosi hlutverks hjukrunarfraedinga og
teekifeera hjukrunarfreedinga til ad maeta pessu verkefni. Fyrst verdur fjallad um urraedi fyrir pungadar
konur yfir kjérpyngd, baedi rannsoknir sem gerdar hafa verid erlendis og pau urraedi sem standa pessum
hépi kvenna til boda hérlendis. bPa verda reifadar rannsoknir sem gerdar hafa verid & syn
heilbrigdisstarfsfolks og reynslu pess af pjonustu vid konur yfir kjérpyngd.

5.1 Urraedi fyrir pungadar konur yfir kjérpyngd

Ymsar rannsoknir hafa verid gerdar i peim tilgangi ad finna arangursrika medferd fyrir pungadar konur
yfir kjérpyngd. Rannsoéknir sem hafa verid gerdar & medferdum pungadra kvenna yfir kjdorpbyngd syna
fram & misjafnan arangur hvad vardar ahrif 4 pyngdaraukningu eda hreyfingu. i téflu fidgur er pessum
rannsoknum lyst og greint fra markmidum, adferdum og helstu nidurstédum peirra auk umfjéllunar hér

fyrir nedan.

Rannsoékn peirra Vinter, Jensen, Ovesen, Beck-Nielsen og Jargensen (2011) auk rannséknar Wolff,

Legarth, Vansgaard, Toubro og Astrup (2008) syndu fram & minni pyngdaraukningu hja medferdarhépi

tole)



auk pess sem ihlutun samkvaemt rannsékn Asbee o.fl. (2009) dré ur pyngdaraukningu kvenna i dllum
pbyngdarflokkum. Adrar rannsoknir syna ekki ahrif & pyngd eda hreyfingu en lifsstilsradgjof getur i
einhverjum tilfellum haft jakvaed ahrif 4 neysluvenijur. | rannséknum Kinnunen o.fl. (2007); Guelinckx,
Devlieger, Mullie og Vansant (2010); Wolff o.fl. (2008) og Vinter o.fl. (2011) kom fram ad

lifsstilsmedferdir studludu ad heilbrigdara mataraedi.

Engar rannsoknir & medferdum pungadra kvenna yfir kjorpyngd hafa verid gerdar hér & landi, svo
kunnugt sé, en i danskri rannsokn peirra Vinter o.fl. (2011) var 304 of feitum konum fylgt ut
medgdnguna i peim tilgangi ad kanna ahrif lifsstilsmedferdar & pyngdaraukningu og gang faedingar.
Konur i medferdarhopi fengu naeringarradgjof, adgang ad likamsraektarstdd og adgang ad einkapjalfara.
paer pyngdust ad medaltali minna en samanburdarhdpurinn og voru frekar innan IOM radlegginga um
pbyngdaraukningu. Minni pyngdaraukning med&ferdarhdps virtist ekki hafa ahrif & gang feedingar pvi hann
var svipadur hja badum hépum. Jafnframt var faedingarpyngd barnanna ad medaltali taeplega 150
gréommum heerri i medferdarhdpnum en hlutfall pungbura var svipad. patttakendum gekk betur ad fylgja
heilbrigbu matarsedi en ad maeta i likamsraektarstédvar og i einkapjalfun. Onnur dénsk rannsokn sem
gerd var af Wolff o.fl. (2008) syndi fram & ad vikulegir fundir med neeringarradgjafa geta haldid
byngdaraukningu of feitra pungadra kvenna i skefjum. Rannsékn Claesson o.fl. (2007) sem gerd var i
Svipjod folst i ihlutun i formi vikulegra ahugahvetjandi samtala og vals um vatnsleikfimi einu sinni til
tvisvar i viku fyrir of feitar pungadar konur. Konur i medferdarhépi reyndust liklegri til ad halda
pyngdaraukningu innan radlegginga IOM auk pess sem peer voru liklegri til pess ad léttast eftir faedingu
midad vid pyngd i upphafi medgdngu. | Finnlandi var gerd rannsékn & 105 frumbyrjum. Helmingur
patttakenda fékk einstaklingsradgjof um matarsedi og pjalfun @ medgdngu. Radgjéfin hafdi ekki ahrif a
pbyngdaraukningu @ medgdngu en peir sem fengu radgjéfina breyttu mataraedi sinu til hins betra, til
deemis borda meira af grofu braudi, greenmeti, avoxtum og berjum. Ad auki ma taka fram ad atta
pbungburar feeddust i samanburdarhépnum en engir i hopum par sem radgjof var veitt (Kinnunen o.fl.,
2007). | belgiskri rannsékn peirra Guelinckx o.fl. (2010) sem tdk til 195 of feitra pungadra kvenna var
kannadi hvort lifsstilsradgjof var kannad annars vegar med utgafu baeklinga og virkri lifsstilsradgjof hins
vegar gaeti baett matarvenjur, aukid hreyfingu og dregid ur pyngdaraukningu @ medgongu. Tveir hépar
fengu radgjof a sitt hvoru forminu en sa bridji var til samanburdar. Neeringarmynstur breyttist til hins
betra i badum ihlutunarh6pum, neysla mettadrar fitu minnkadi og proéteinneysla jokst en breytingin var
6fug og til hins verra i samanburdarhépnum. Hreyfing minnkadi i 6llum hoépum eftir pvi sem leid a
medgdngu. Ekki var munur & pyngdaraukningu milli hépa. Gagnvirk radgjof og radgjof i baeklingaformi

skiladi pvi arangri hvad vardar naeringarvenjur en héfou ekki ahrif a hreyfingu eda pyngdaraukningu.

Ef litid er til landa utan Evrépu ma nefna bandariska rannsékn peirra Polley, Wing og Sims (2002)
sem var samanburdarrannsokn a 120 konum sem soéttu pjonustu til meedraverndar sem sinnir lsegstu
stéttum samfélagsins. Kannad var hvort aukin pjénusta i formi atferlismedferdar draegi ur hlutfalli peirra
kvenna sem pyngjast meira en IOM radleggingar segja til um. Patttakendum var skipt i hopa med
slembirédun. Medferdarhopurinn  fékk skriflegar og munnlegar upplysingar um haefilega
pbyngdaraukningu fyrir sinn likamspyngdarstudul, hreyfingu & medgdéngu og heilbrigt mataraedi a
medgongu auk pess sem baeklingar voru sendir & heim til kvennanna tvisvar i manudi med upplysingum

um mataraedi og pjalfun. begar leid a rannsdéknina var peim konum sem pyngdust of mikid veitt aukin



pjonusta i formi einstaklingsmidadrar radgjafar i sambandi vid naeringu og hegdun. beim sem héldu
afram ad pyngjast umfram IOM radleggingarnar var hjalpad ad setja sér markmid. Medferdin hjalpadi
konum i kjorpyngd sem fengu ihlutun ad halda pyngdaraukningu innan marka, en 33% kvenna i
medferdarhopnum pyngdust of mikid midad vid 59% i samanburdarh6pnum. Konum yfir kjérpyngd gekk
mun verr, en fleiri konur pyngdust of mikid i medferdarhdpnum en i samanburdarhépnum. S& munur var
b6 ekki markteekur. Bandarisk rannsokn Phelan o.fl. (2011) byggdi rannsékn sina & sému ihlutun og
voru nidurstédur & sému leid. ihlutunin gagnadist konum i kjérpyngd til ad halda pyngdaraukningu &
medgongu innan marka. Helsti munur a rannsdékninni, borid saman vid rannsékn Polley og félaga var ad
patttakendum var fylgt eftir i sex manudi eftir barnsburd. ba kom i ljé6s ad sa hépur kvenna i
medferdarhopnum sem var yfir kjérpyngd var liklegri til ad hafa nad fyrri pyngd heldur en sami

pbyngdarflokkur i samanburdarhopi.

Asbee o.fl. (2009) gerdu rannsdékn a barnshafandi konum par sem riumlega helmingur patttakenda
fékk lifsstilsradgjof. ihlutunin reyndist minnka likur & of mikilli pyngdaraukningu samkvaemt IOM, en
hafdi p6 mun meiri ahrif medal kvenna i kjorpyngd. Adeins 33,3% kvenna yfir kjérpyngd i
medferdarhdopnum pyngdust innan ramma IOM radlegginga en 80% kvenna i kjérpyngd. Jackson,
Stotland, Caughey og Gerbert (2011) gerdu rannsokn & 321 konu i Bandarikjunum par sem peir notudu
ihlutun i formi myndbandsradgjafar. Medferdaradili kom skilabodum um hreyfingu, mataraedi og ferli
breytinga til kvennanna fyrir skodanir i maedravernd. Ekki fundust tengsl medferdar vid
pyngdaraukningu innan IOM radlegginga en konur i medferdarhopi hreyfdu sig ad medaltali meira og
mataraedi peirra breyttist til hins betra. Ad lokum ma nefna astralska rannsékn & 50 pungudum konum
med LPS >25kg/m2 hvort hopfreedsla um radlagda hreyfingu, mataraedi og pyngdaraukningu &
medgdngu hefdi ahrif a lifsstil peirra. Gagnaséfnun um mataraedi og pyngd for fram prisvar & medgoéngu
og sex vikum eftir barnsburd. Nidurstédurnar syndu ekki fram & arangur af medferdinni en 52%
patttakenda pyngdust of miki® midad vid likamspyngdarstudul. Ad auki breyttist mataraedi ekki markvisst
pratt fyrir freedslu. Engin kvennanna bordadi neegilegt magn fitu eda jarns, adeins 11% peirra innbyrti
naegilegt magn af félinsyru. Mikill minnihluti patttakenda neytti feedu i réttu magni ur réttum faeduflokkum
og 83% peirra bordudu umfram magn af unnum matveelum (Dedersey, Ross, Himstedt, Mcintyre og
Callaway, 2011). Okosturinn vid rannsékn pessa er helst s ad enginn hépur ték patt i rannsékninni til

samanburdar. Frodlegt hefdi verid ad sja mun eftir pvi hvort einstaklingar fengu freedslu eda ekki.

paer rannsoknir sem fylgja patttakendum eftir faedingu syna ad ihlutanir geta borid arangur fram yfir
medgdngu. Phelan o.fl. (2011) syndi fram & ad lifsstilsradgjof veeri likleg til ad hjalpa konum i kjérpyngd
og rannsokn Claesson o.fl. (2007) syndi fram a arangur af lifsstilsradgjof og vatnsleikfimi til ad hjalpa of
feitum konum ad grennast eftir feedingu barns. Fleiri rannsoknir vantar til ad geta fullyrt hvort inngrip &

medgdngu hafi ahrif & pyngd og heilbrigdi kvenna yfir kjérpyngd eftir barnsburé.



Tafla 4. Rannséknir med markmidid ad hafa ahrif a lifsstil pungadra kvenna

Hofundur/artal/land

patttakendur

ihlutun

Nidurstodur

Vinter o.fl. (2011).
Danmork

304 (LPS >30 kg/m?)
Meédferdahopur: 150
Vidmidunarhépur: 154

Neeringarradgjof
Kort i
likamsraektarstod

Einkapjalfun

Minni pyngdaraukning.
Ad medaltali steerri born.
Svipud tidni pungbura.

Betri fylgni vid mataraedi en
hreyfingu.

Wolff o.fl. (2008).
Danmork

50 (LPS >35 kg/m?)
Medferdarhépur: 23
Vidmidunarhépur: 27

Einnar klukkustundar
timar hja
naeringarfreedingi i tiu
skipti. Sj6 daga
matardagbok skilad.

Minni pyngdaraukning i
medferdarhopi (6,6 kg/ 13,3
kg)

Minni orkuinntaka.

Heilbrigdara mataraedi.

Claesson o.fl. (2007).
Svipj6d

348 (LPS 230 kg/m?)
Meédferdarhépur: 155
Vidmidunarhépur: 193

Vikuleg
ahugahvetjandi samtol
og vatnsleikfimi.

Minni pyngdaraukning.
Liklegri til ad vera léttari eftir
faedingu en fyrir medgongu.

Kinnunen o.fl. (2007).

Finnland

105 (engin
pyngdartakmérk)

Medferdahopur: 49
Vidmidunarhdpur: 56

Einstaklingsradgjof um
naeringu, hreyfingu og
pyngdaraukningu

Engin ahrif a
pyngdaraukningu.
Betra mataraedi.

Guelinckx o.fl. (2010).

Belgia

195 (LbS >29 kg/m?)
Medferdarhdpur
(beeklingar): 65
Medferdahopur (virk
radgjof): 65
Vidmidunarhépur: 65
(LS >29 kg/m?)

Baeklingar um
heilbrigdan lifsstil.

Baeklingar og
naeringarradgjof i fimm
manna hépum.

Engin ahrif a hreyfingu,
hitaeiningafjolda eda
pyngdaraukningu.

Betra mataraedi eftir badar
gerdir ihlutana.

Asbee o.fl. (2009).
Bandarikin

100 konur

(LBS <40 kg/m?)
Medferdarhépur: 43
Vidmidunarhépur: 57

Heilsufarsskodun.
Radgjof um neeringu,
hreyfingu og
pyngdaraukningu a
medgongu.

Minni pyngdaraukning.

Betri arangur hja konum i
kjorpyngd.

Arangur kvenna yfir kjrpyngd
68,8% i medferdarhdpi og
20% i vidmidunarhopi.

Polley o.fl. (2002).
Bandarikin

110 (LS >20 kg/m?)
Meédferdarhdpur: 57
Vidmidunarhoépur: 53

Skrif- og munnleg
freedsla um radlagda
pyngdaraukningu,
hreyfingu og heilbrigt
matareedi a
medgongu. Beeklingar
i posti. byngdarkurva
eftir hverja heimsokn.
Einstaklingsradgjof ef
pyngdaraukning var of
mikil.

Konur i kjorpyngd i
medferdarhopi skila frekar
arangri.

Enginn arangur hja konum yfir
kjorpyngd.

Phelan o.fl. (2011).
Bandarikin

401(LPS >20 kg/m?)
Meédferdarhdpur: 201
Vidmidunarhépur: 200

Einstaklingsfraedsla
um hreyfingu og
heilbrigt matareedi.
Baeklingar i posti.
byngdarkurva eftir
hverja heimsékn. brju
til fimm simavidtol.

Konur i kjérpyngd i
medferdarhopi liklegri til ad
vera innan IOM vidmida.
Konur yfir kjorpyngd i
medferdarhdpi liklegri en
konur yfir kjérpyngd i
vidmidunarhopi til ad vera
komnar i fyrri pyngd sex
manudum eftir barnsburd.

Jackson o.fl. (2011).
Bandarikin

321 (engin
pyngdartakmérk)
Medferdarhopur: 158

Radgjof a
myndbandaformi um
mataraedi, hreyfingu

Enginn ahrif & pyngd.

Meiri hreyfing og jakvaed
breyting & mataraedi.
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Vidmidunarhépur: 163

og ferli breytinga.
Spurningalistar um
lifsstil.

Ekki munur a arangri innan
medferdarhops eftir pyngd.

DedJersey o.fl. (2011).
Astralia

50 (LPS >30 kg/m?)

Enginn vidmidunarhépur

Einstaklingsradgjof fra
lzekni og ljdsmodur.
Hoépradgjof fra
sjukrapjalfara og
naeringarfreedingi.
Baeklingar um
hreyfingu og
matareedi.

52% patttakenda pyngdist
umfram IOM radleggingar.
Engin ahrif & matareedi. 83%
kvennanna bordudu of mikid
af unnum matvérum. Markteek
fylgni milli aukinnar
pyngdaraukningar og
erfidleikum med ad na pyngd

Meiri inngrip ef greind  {il baka.

sykursyki. Vigtun
fiorum sinnum a
medgingu og sex
vikum eftir faedingu.

5.2 Syn heilbrigdisstarfsfélks

Phillips (2012) kemst ad peirri nidurstddu i freedilegri samantekt ad heilbrigdisstarfsfélk eetti ad hvetja
konur yfir kjdrpbyngd & barneignaraldri til pess ad na kjorpyngd adur en paer verda pungadar og stydja
pbungadar konur til pess ad halda pyngdaraukningunni innan radlagdra marka i peim tilgangi ad studla
ad oruggari feedingu og heilbrigdari framti® moédur og barns. Rannsoéknir hafa verid gerdar a reynslu
heilbrigdisstarfsfolks af vinnu med pungudum konum yfir kjérpyngd, vidhorfum pess til irraeda sem eru i

boédi fyrir pennan hop kvenna auk pess sem framtidarsyn vardandi pjonustu vid pennan hép var kénnud.

Halfstodlud vidtol vid 33 heilbrigdisstarfsmenn meedraverndar i Bretlandi leiddi i ljos ad offita a
medgdéngu hefur ahrif & pa pjonustu sem veitt er. | rannsdékninni kom fram ad starfsfélk taldi skorta
almenna vitneskju um afleidingar offitu & pungun, videigandi taekjabunad fyrir of feitar maedur auk pess
sem pad tok eftir pvi ad konur sem voru of feitar purftu ad fara oftar i sénar vegna erfidleika vid

greiningu a fostri (Heslehurst, Lang, Rankin, Wilkinson og Summerbell, 2006).

i nyrri rannsékn Heslehurst og félaga var markmiéié ad meta préun i maedravernd kvenna i yfirvigt i
Bretlandi og lysa vidhorfum heilbrigdisstarfsmanna a astandinu og teekifaerum til frekari préunar. Tekin
voru halfstddlud einstaklingsvidtol vid 30 heilbrigdisstarfsmenn auk pess sem tekin voru vidtdl i
rynihopum. Helstu nidurstddur voru peer ad pjonusta vid pennan hép kvenna veeri betri na en fyrir
nokkrum arum. Skodun patttakenda var su ad meiri aherslu pyrfti ad leggja a salfélagslega peetti offitu,
til deemis hvernig hefja maetti samraedur um malefnid. batttakendur upplifdu 66ryggi i samraeedum um
pyngdina sem vandamal en vildu @ sama tima virda rétt kvenna til ad fa upplysingar um pa ahaettu sem
fylgja henni. ba efudust einhverjir patttakendanna um markmid med pvi ad veita pessum konum
sérhaefda pjonustu par sem niu manada medganga veeri ekki naegur timi til lifsstilsbreytinga. Betra veeri
ad studla ad hamarks 6ryggi kvennanna midad vid ndverandi holdafar. Ad lokum nefndu patttakendur
ad ahersla a lydheilsupatt offitu @ medgdngu veeri ekki naeg. bad pyrfti ad freeda almenning um malefnid
og tala um petta a opinberum vettvangi. Til pess fannst patttakendum ad pad pyrfti ad baeta pverfaglegt
samstarf (Heslehurst o.fl., 2011).

Pa gerdu Oteng-Ntim o.fl. (2010) eigindlega rannsékn a vidhorfum 22 heilbrigdisstarfsmanna, i
London til préunar & fjdlpaettri medferd fyrir of feitar pungadar konur med einstaklingsvidtdlum.

patttakendum poétti pjonustan éfullneegjandi, pad skorti skriflegt freedsluefni med radleggingum um
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hreyfingu og matareedi og munnlega freedslu l[j6smaooir til studnings. Um helmingi patttakenda potti
skortur & ahugahvét og vilja kvenna hafa neikvaed ahrif & pau Urraedi sem eru i bodi. P6 fannst
patttakendum medganga vera sa timi i lifi konu sem hun veeri moétteekilegri fyrir freedslu og tilbunari til ad
breyta hegdun sinni. Meirihluti patttakenda taldi porf a fraedslu til ljosmaedra um ahaettupaetti tengda
offitu @ medgdngu, par sem margar koma ekki auga & haettuna sem fylgir offitu 4 medgdngu. I ljos kom
porf til ad feera umraeduna um malefnid a haerra stig svo vitneskja um pad verdi almennari. Flestir
patttakendur t6ldu ad leggja @eetti aherslu & neeringu, hreyfingu og hugarfarsbreytingar med

ahugahvetjandi samtalstaekni i préun a Grraedum.

Furness o.fl. (2011) gerdu eigindlega rannsokn par sem myndadir voru tveir rynihépar sem hvor um
sig samanstod af ljdsmaedrum og of feitum konum sem héféu reynslu af medgdngupjonustu starfraektri i
Doncaster i Bretlandi. Markmid rannséknarinnar var ad kanna reynslu patttakenda af peim studningi
sem i bodi er i tengslum vid pyngdarstjérnun @ medgéngu og hugmyndir peirra ad frekari préun.
patttakendur lystu yfir skorti & pekkingu um réadlagda pyngdaraukningu, mataraedi og likamspjalfun a
medgdngu. Tilvonandi maedur lystu sjalfsblekkingu sem réttlaetir ofat auk erfidleika vid ad halda vilja og
hvot & heilbrigdum lifsstil. Beedi ljdsmaedur og konurnar lystu samskiptum sin @ milli sem vidkveemum
og ad hraedsla veeri vid ad byrja samraedur um malefnid. batttakendum fannst ad besta moégulega
pjonusta til of feitra kvenna @ medgdngu einkenndist af samfellu og samreemi i pjénustu sem veeri
stydjandi og an domhorku. ba pétti peim vanta vettvang par sem konur i pessari stddu geetu att
samskipti, unnid saman og stutt hver adra.

Rannsékn med halfstédludum vidtélum Smith, Cooke og Lavander (2012) vid 30
heilbrigdisstarfsmenn i Englandi leiddu i ljos erfidleika vid hefja samraedur um efnid, vegna pess hve
vidkvaemt pad er. Hvorki heilbrigdisstarfsfolk né konurnar bua yfir neegri pekkingu a vandamalinu sem
bvi pyrfti ad breyta. Offita hefur bein ahrif & gaedi pjonustu vid konurnar og par af leidandi er breytinga
porf. Hugsanleg urreedi i framtidinni purfa ad studla ad pvi ad brjota vitahring offitu hja modur. Héfundar
alitu medgdéngu vera godan tima til ad hafa ahrif &8 ahugahvét of feitrar konu til breytinga a lifsstil. bess

vegna eetti ad skoda eftirfylgni konu og lifsstilsradgjof eftir feedingu sem raunhaefan moéguleika.

5.3 Urraedi fyrir pungadar konur yfir kjorpyngd a islandi

Ljosmaedur og heilsugeesluleeknar sinna maedravernd a heilsugaeslustdédvum, par sem notast er vid
kliniskar leidbeiningar (J6na Déra Kristinsdottir, Karitas ivarsdéttir og Ragnheidur Bachmann, 2007). |
13. grein Reglugerdar um heilsugeeslustddvar kemur fram ad a heilsugaeslustédvum eigi ad vera
maedravernd og aeskilegt sé ad 1jdsmaddir veiti pjonustu par. Maedravernd felst i eftirliti med heilbrigdi
modur og barns. Hlutverk ljosmodur i maedravernd er til daemis ad greina ahaettupaetti & medgoéngu og
bregdast vid peim (Reglugerd um heilsugaeslustédvar nr. 787/2007). Ljosmaedur eru pvi lykilstarfsmenn
i pjonustu vid pungadar konur yfir kjérpyngd. Hlutverk hjukrunarfraedinga a heilsugeeslu felst medal
annars i umsja ungbarnaverndar asamt pvi ad sja um hjiukrunarvakt (Embeetti landlaeknis, 2013)
pangad sem allir hépar samfélagsins geta leitad med heilsufarsvandamal sin. beir koma pvi einnig ad
bjénustu pungadra kvenna, ef heilbrigdisvandamal peirra tengjast ekki medgéngu. | ljési pess er
mikilveegt ad baedi hjukrunarfreedingar og ljdsmaedur séu medvitadir um pau vandamal sem geta fylgt

ofpyngd og offitu & medgdngu og geti raett um pyngd kvenna og afleidingar hennar & medgdngu,



feedingu og barn. Hér a eftir verdur fjallad um starfsemi heilsugeeslunnar, namskeid Heilsuborgar asamt

0drum Urraedum.

5.3.1 Kiiniskar leidbeiningar

A heilsugeeslustédvum & Islandi stydjast ljogsmaedur almennt vid kliniskar leidbeiningar fra Embaeetti
landlaeknis um medgdnguvernd kvenna i edlilegri medgéngu. beer eru byggdar & leidbeiningum National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) fra pvi 2003. | peim kemur fram ad medganga
kvenna yfir kjoérpyngd teljist edlileg med pvi akveedi ad LPS kvenna sé >35 kg/m2 pba geeti konan purft
aukna pjonustu. Kona yfir kjérpyngd feer enga pjonustu umfram adrar konur. Ef kona hefur LS >30
kg/m2 a ad maela med pvi ad han fari i sykurpolsprof. ba er nefnt ad konur med LPS >30 kg/m2 eigi ad
huga sérstaklega ad daglegri toku D-vitamins. | umfjéllun leiébeininganna um medgéngueitrun kemur
fram ad of feitar konur séu liklegri til ad f& medgodngueitrun. Ekkert er fjallad nanar i leidbeiningunum um

pau tengsl (Landleeknisembeettid og Midst6d Maedraverndar, 2008).

5.3.2 Heilsugaesla

Pau urraedi sem eru i bodi fyrir konur med LPS >30 kg/m2 i maedravernd a vegum heilsugeeslu
hoéfudborgarsveedisins nefnast ,Heilsan min - medgangan® og byggjast annars vegar & verkefni sem
konan vinnur med adstod ljosmdédur og hins vegar & namskeidi sem haldid er i Heilsugeeslustod
Arbaejar. Verkefnid felst i pvi ad konan fyllir Gt gatlista sem tekur til atrida eins og matarzedis,
byngdaraukningar, svefns og hreyfingar og attar sig pannig a hvar styrkleikar hennar liggja og hvar han
meetti baeta sig. Einnig faer hun hnitmidad fraedsluefni um pessa peetti. Konan setur sér markmid a pvi
svidi sem hun vill baeta sig, fyrir naesta skipulagda tima hja ljosmodur. Askilegt er ad ljosmodir a
heilsugaeslu hafi 66last feerni i &hugahvetjandi samtalstaekni (Karitas ivarsdéttir og Ragnheidur
Bachmann munnleg heimild, 11. mars 2014). Namskeid sem einnig er bodid upp & er haldid i sex skipti,
eitt skipti a viku og byggir a heildraenni nalgun og medal pess sem fjallad er um er svengdarvitund,
hreyfing, slékun, mataraedi og skynjun a eigin lidan (Heilsugaeslan, e.d). Namskeidin eru haldin fyrir
hadegi & virkum degi og fa konurnar vottord til ad afhenda vinnuveitenda skarist timarnir vid vinnutima
konunnar. Héparnir samanstanda af atta til t6lf konum med offituvanda. Hvert skipti samanstendur af
freedslu um akvedid efni og endar & slékun. Farid var af stad med namskeidin arid 2012 en pa var haldid
eitt namskeid. Tvd namskeid voru haldin arid 2013 og stefnt er ad pvi ad hafa tvo til prju arid 2014.
Pessi namskeid hafa verid illa sott, en i hverjum hopi hafa verid fimm til atta konur. Ad lokum mé nefna
ad nylega var byrjad ad bjéda ljdsmaedrum a heilsugaeslu og verdandi maedrum med LPS >35 kg/m2
vidtal vid svaefingalaekni sem starfar a Landspitalanum. Tilgangurinn er ad undirbta verdandi moédur
undir hugsanleg inngrip, til deemis sveaefingu eda deyfingu. Sveefingalaeknir skodar konuna, finnur
hentuga stadi til meenustungu og uppsetningar zedaleggs. bessi Urreedi a vegum heilsugaeslu
héfudborgarsveedisins eru konum ad kostnadarlausu (Karitas Ivarsdéttir og Ragnheidur Bachmann

munnleg heimild, 11. mars 2014).

Engin sérstok Urraedi eru fyrir of pungar eda of feitar konur a heilsugaeslunni & Akureyri og par eru
engin namskeid i bodi fyrir pennan hép kvenna. Konur sem eru of pungar eda of feitar fa sému
foreldrafreedslu og konur i kjérpyngd. Notadar eru leidbeiningar landlaeknis um medgodngusykursyki og

eru allar konur med LbS >30 kg/m2 hvattar til ad fara i sykurpolspréf. baer konur sem greinast med



medgoéngusykursyki fara sjalfkrafa i aukna maedravernd par sem fylgst er med blédsykri og mataraedi. A
Heilsugeeslunni & Akureyri er enginn neeringarfreedingur og ekki er leyfilegt ad visa a starfandi
naeringarfraeding a Fjordungssjukrahusinu & Akureyri. Ljidésmaedur a heilsugaeslunni @ Akureyri raeda vid
konur ef paer eru i ofpyngd en eins og fyrr segir eru ekki til leidbeiningar og stefna um hvernig eigi ad

taka a pessu vaxandi vandamali (Malfridur P6rdardottir munnleg heimild, 11. mars 2014).

5.3.3 Heilsuborg

Hja likamsraektarstddinni Heilsuborg i Reykjavik var farid af stad med namskeid fyrir konur sem nefndist
Medgdngulausnir arid 2012. Talsverd vinna var 16gd i ad setja upp namskeidid en vid pad stérfudu
neeringarfraedingur, sjukrapjalfari, ljosmodir og laeknir. Tekid var fram ad namskeidid hentadi 6llum
barnshafandi konum, einkum konum med stodkerfiseinkenni, sykursyki og offitu. Farid var af stad med
bria hépa sem i voru fimm til atta konur en eftir pad st6d namskeidid ekki undir sér vegna lélegrar
skraningar. Sidasta namskeid Heilsuborgar var haldid i jantar 2013. Namskeidid fol i sér hreyfingu
tvisvar i viku undir leids6gn sjukrapjalfara, radleggingar og studning um hollt matareedi hja
neeringarfraedingi asamt pvi sem slékun og freedsla um ymsa peetti sem tengdust lidan @ medgdngu
fengust hja ljdésmodur. Namskeidid kostadi 33.800 kronur og stéd yfir i atta vikur (Oskar Jon Helgason
munnleg heimild, 11. mars 2014). Namskeidid hofst a stédludu vidtali um lifsstil patttakenda sem tekid
var af ljdésmédur. Mat ljosmodur sem kom ad verkefninu var ad patttakendur hefdu mikla porf fyrir pad
adhald sem fylgdi namskeidinu til ad gera breytingar a lifsstil. Rammi namskeidsins var godur en
urreedid hefdi purft lengri tima til ad na fotfestu, spyrjast Ut og na vinsseldum. Styrkleiki namskeidisins
félst medal annars i pvi ad patttakendur gatu samsamad sig med vidskiptavinum Heilsuborgar par sem
pangad kemur folk med ymsa heilsukvilla. P4 geeti kostnadur haft eitthvad ad segja, par sem
patttakendur voru gjarnan ur legri stéttum samfélagsins (Gudran G. Eggertsdottir munnleg heimild, 15.
april 2014).

5.3.4 Onnur Grrzedi

Likamsraektarstodin World Class bydur uppa namskeid fyrir allar konur & medgdngu par sem
hjukrunarfraedingur hefur yfirumsjon. Konum yfir kjérpyngd er velkomid ad taka patt en eins og stadan er
na eru peer adeins litid hlutfall patttakenda, eda um pad bil 10-20% (Gudran Lovisa Olafsdéttir munnleg
heimild, 8. mars 2014). b6 nokkrir stadir bjéda upp @ medgdngujéga og par ma til deemis nefna
Ljésheima, Jogahofid og Medgdnguyoga med Maggy. Medgdéngusund er i bodi a tveimur stddum,
annars vegar i sundlaug Hrafnistu vid Nordurbran par sem sjukrapjalfarar sja um kennslu og hins vegar
a vegum Medgbnguyoga med Maggy. Engir pessara stada hafa namskeid eingéngu atlud konum yfir
kjérpyngd (Sdlbjort Gudmundsdéttir munnleg heimild, 7. mars 2014; Birna Malmfridur Gudmundsdottir
munnleg heimild, 9. mars 2014; Margrét L. Skuladéttir munnleg heimild, 14. mars 2014; HéImfridur

Berglind borsteinsdéttir og Sandra Dégg Arnadéttir munnleg heimild, 10. mars 2014).

5.3.5 Samantekt um heilsueflingu kvenna yfir kjorpyngd

i t6flu fidgur er samanburdur & rannséknum par sem markmidid var ad hafa ahrif & lifsstil pungadra
kvenna. Hluti rannséknanna synir fram & arangur kvenna yfir kjdrpyngd hvad vardar pyngdaraukningu
(Asbee o.fl., 2009; Claesson o.fl., 2007, Vinter o.fl., 2011; Wolff o.fl., 2008). Fleiri rannséknir sem
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skodadar voru syndu ekki fram a sama arangur (Guelinckx o.fl., 2010; Jackson o.fl., 2011; Kinnunen
o.fl., 2007; Phelan o.fl., 2011; Polley o.fl., 2002). Adeins ein pessara rannsokna fylgdi patttakendum
fram yfir faedingu og syndi han ad konur yfir kjérpbyngd sem voru i medferdarhopi voru liklegri til ad na
fyrri pyngd sex manudum eftir faedingu, pratt fyrir ad ihlutun hefdi ekki skilad arangri & medgdngu
(Phelan o.fl., 2011). Fleiri rannsékna er pvi porf sem kanna ahrif ihlutana eftir faedingu. Paer rannsoéknir
sem syndu arangur af ihlutunum & medgdngu vardandi pyngdaraukningu byggja a svipudum ihlutunum

0g peer sem baru litinn eda engan arangur.

Allar rannsoknir sem skodadar voru um syn heilbrigdisstarfsfolks hvad vardar konur yfir kjdorpbyngd
eru fra Bretlandi og eru nyjar eda nylegar. Nidurst6dur peirra lysa porf a aukinni vitneskju
heilbrigdisstarfsfolks um ofpyngd og offitu & medgdngu auk almennrar umreedu um vandamalid
(Furness o.fl., 2011; Heslehurst o.fl., 2011; Oteng-Ntim o.fl., 2010; Smith o.fl., 2012).

Engar leidbeiningar virdast vera um maedravernd pungadra kvenna yfir kjérpyngd hér a landi. Of
feitar pungadar konur teljast vera i edlilegri medgdéngu og fa pvi Ollu jafna ekki aukid eftirlit i
maedravernd & heilsugaeslustédvum en eiga po6 kost & pvi ad fara i sykurpolsproéf (Landlaeknisembeettid
og Midst6d Maedraverndar, 2008).

Engar islenskar rannsoéknir fundust a irreedum medal pungadra kvenna yfir kjdrpbyngd en urreedi hafa
verid af skornum skammti. Namskei® sem haldin hafa verid hafa verid illa sétt (Karitas ivarsdéttir og
Ragnheidur Bachmann munnleg heimild, 11. mars 2014; Oskar Jon Helgason munnleg heimild, 11.

mars 2014; Gudrun G. Eggertsdottir munnleg heimild, 15. april 2014).



6 Umraeda

Tilgangur pessa fraedilega yfirlits var ad kanna orsok, ahrif og st6du pungadra kvenna yfir kjérpyngd i
ljési vaxandi umfangs offitu sidustu dratugi. Einnig var aetlunin ad kanna hvert hlutverk heilsugeeslunnar,
hjukrunarfreedinga og ljdsmaedra veeri i pjonustu vid pennan hép. Leitad var svara vid spurningum um
hverjir vaeru helstu ahrifapaettir offitu, hvada ahrif ofpyngd og offita kvenna hefur 8 medgdngu, feedingu
og barn, hvada pjénusta er i bodi asamt pvi ad kanna hlutverk heilsugaeslu i heilsueflingu hépsins.

Pad er slaandi hve umfang ofpyngdar og offitu hefur aukist sidustu aratugi. Hlutfall of feitra hefur naer
tvofaldast (Alpjodaheilbrigdismalastofnun WHO, 2013) og kostnadur heilbrigdiskerfisins jokst um
teeplega 50% & hvern einstakling sem er of feitur ef midad er vid einstakling i kjoérpyngd fra arinu 1998 til
arsins 2006 (Finkelstein o.fl., 2009). island er niunda feitasta pjéd af peim 34 rikjum sem eru hluti af

Efnahags- og framfarastofnun (Sassi, 2010).

6.1 Hverjir eru helstu ahrifapaettir offitu?

Asteedur fyrir pessari préun i pyngdaraukningu eru margar og fléknar. Rannséknir syna medal
annars ad orkupéttni matar hefur aukist auk neyslu a sykrudum og afengum drykkjum (Mufoz-Pareja
o.fl., 2013). ba hafa skammtar stackkad umtalsvert & sidustu aratugum, sérstaklega a skyndibitast6dum
og inni & heimilum. Til deemis staekkadi einn skammtur af gosi um 49 hitaeiningar & arunum 1977-1998
(Nielsen og Popkin, 2003) og arid 2002 fékk hver einstaklingur i Bandarikjunum um 20% hitaeininga
sem hann neytti ur drykkjarvérum (Duffey og Popkin, 2007) sem po6 hafa ekki ahrif & seddutilfinningu
(Malik o.fl., 2006).

Med aukinni péttbylismyndun hefur hreyfing farid minnkandi (Alpjodaheilbrigdismalastofnun WHO,
2013). Sifellt fleiri kjésa einkabifreidar fram yfir adra ferdamata, til deemis reidhjol eda fétgdongu (Margrét
Valdimarsdottir o.fl., 2009). Nidurstédur rannséknar Ball og Crawford (2006) koma pvi ekki & dvart en

pbaer syna ad kyrrseta kvenna, sem til daemis tengist miklu sjénvarpsahorfi, hefur ahrif & holdafar.

Nyjar rannséknir gefa visbendingar um ad offita liggi ad einhverju leyti i erffdum en eftir pvi sem LPS
foreldra er heerri, pvi meiri likur eru a offitu barna auk pess sem mikil pyngdaraukning modur &
medgdngu er ahaettupattur (Bammann o.fl.,, 2014). bPad eru ekki einungis bl6dbdnd einstaklinga sem
hafa ahrif pvi rannsékn Pérusse o.fl. (1988) synir fram & samsvérun i mataraedi og likamspyngdarstudli

einstaklinga sem bua a sama heimili, 6had skyldleika. Nyrri rannsokna er p6 porf a viéfangsefninu.

Ahugaverdar nidurstédur komu fram i rannsékn Hastings o.fl. (2003) en samkvaemt peim leidir
sjonvarpsauglysing a vorumerki matvoru ekki adeins til aukinnar neyslu a peirri tegund sem auglyst
heldur einnig tegunda i sama flokki matvéru. bad vekur athygli ad buseta islendinga hafi ahrif 4 holdafar
en i rannsokn Laufeyjar Steingrimsdottur o.fl. (2010) kom i ljés ad hlutfall of feitra er teeplega helmingi
haerra & landsbyggdinni en a hofudborgarsvaedinu. ba eru likur a offitu auknar ef einstaklingur byr a
svaedi par sem hlutfall auglysinga um matvoru er hatt (Lesser o.fl., 2013). bPegar rannsoknir um
félagslega peetti eru skodadar koma i ljos tengsl a milli félagslegrar st6du og ofpyngdar eda offitu.
Rannsoknir sem spanna arin 1997-2014 leida allar i 1jos ad leegri félagsleg efnahagsstada tengist heerri
likamspyngdarstudli (McLaren, 2007; O'Dea o.fl., 2014; Wamala o.fl., 1997). island sker sig ekki ur hvad

vardar félagslega stddu en islenskar konur sem hafa adra menntun en haskélamenntun eru 53% liklegri



til ad vera of feitar midad vid samanburdarhdp haskélamenntadra kvenna (Laufey Steingrimsdéttir o.fl.,
2010).

6.2 Hvada ahrif hefur ofpyngd og offita kvenna &8 medgongu, faedingu og
barn?

Allt ad helmingur allra kvenna a barneignaraldri eru yfir kjdorpbyngd samkvaemt Campbell o.fl. (2010).
Mikilveegt er ad varpa ljési 8 vandamalid par sem pessi hépur kvenna er liklegri til ad pyngjast meira en
IOM radleggur, borid saman vid konur i kjorpyngd (Olafsdottir o.fl., 2006) og Ooliklegri til ad na
lagmarkshreyfingu a medgoéngu (McParlin o.fl., 2010). Samkvaemt rannséknum sem hefur verid fjallad
um i pessu fraedilega yfirliti er 1jost ad ofpyngd eda offita médur & medgdngu getur haft alvarlegar
afleidingar i for med sér fyrir medgéngu, feedingu og barn. A medgéngu ma nefna paetti eins og
haprysting en langflestar rannsdknir sem skodadar voru syna tengsl ofpyngdar og offitu vid
medgongutengdan haprysting (Ahmed o.fl., 2009; Meenakshi o.fl., 2012; Roman o.fl., 2011) en
rannsokn Olafar Jénu Eliasdéttur o.fl. (2010) syndi einungis fram & pessi tengsl ef LPS var >30kg/m2.
Par sem petta er eina islenska rannséknin um vidfangsefnid veeri frodlegt ad rannsaka hvort islenskar
pungadar konur poli meiri pyngd en adrar pjédir adur en fylgikvillar aukinnar pyngdar koma fram.
Rannsoknir syna einnig markteeka fylgni milli pess ad vera yfir kjorpbyngd og greinast med
medgdngutengda sykursyki (Beaten o.fl., 2001; Galtier-Dereure o.fl., 2000; Roman o.fl., 2011; Sebire
o.fl., 2001) en OI&éf Jéna Eliasdéttir o.fl. (2010) fundu einungis tengsl medgdngusykursyki og offitu, en
eins og adur hefur verid nefnt veeri dhugavert ad rannsaka i hverju pessi munur liggur. Rannsdkn
Roman og félaga syndi jafnframt ad paer konur yfir kjérpyngd sem préad hafa med sér sykursyki fyrir
medgdngu upplifa frekar adra kvilla & medgdngu, faedingar peirra ganga ad jafnadi ekki eins vel og
bérnum peirra vegnar verr ef midad er vid konur i kjérpyngd sem fa medgéngusykursyki. Ekki fundust
fleiri rannsoknir @ of pungum konum med sykursyki fyrir pungun svo erfitt er ad stadheefa um efnié.
Nyjar rannséknir syna ad konur yfir kjdrpyngd eru liklegri til ad fa medgdngueitrun en konur i kjérpyngd
(Beaten o.fl., 2001; Magann o.fl., 2013; Meenakshi o.fl., 2012), en islensk rannsokn sker sig Ur og synir
einungis fram 4 fylgni ef moadir er of feit (O16f Jona Eliasdéttir o.fl., 2010). bad kemur pvi ekki & évart ad
konur yfir kjérpyngd eru einnig liklegri til ad upplifa faedingarkrampa, sem proast ut fra medgoéngueitrun
(Beaten o.fl., 2001) p6 adeins ein rannsékn hafi fundist par sem petta samband er kannad. | ljési pess
eru nidurstdédur rannsodkna sem kanna samband pyngdar og HELLP heilkennis, sem einnig préast ut fra
medgongueitrun, nokkud o6vaentar, en paer syna ekki fram a tengsl (Leeners o.fl., 2006; Martin o.fl.,
2000). Onnur vandamal & medgbéngu sem tengjast ofpyngd og/eda offitu eru blodtappamyndun
(Andreasen o.fl., 2004; Drife, 2003; Larsen o.fl., 2007). Tveer pessara rannsokna syndu tengsl
blé6dtappamyndunar vid LPS >25kg/m2 en suU pridja meeldi adeins tengsl vandamalsins vid LPS
>3Okg/m2. Ljost er ad tengslin eru til stadar en frekari rannsékna er porf til ad kanna areidanleika
nidurstadna. bPa syna rannsoknir auknar likur a fosturlati medal kvenna yfir kjérpyngd (Sebire o.fl., 2001;
Lashen o.fl., 2004) en rannsékn Lashen o.fl. (2004) meeldi einnig markteeka fylgni pyngdar vid

endurtekin fosturlat.

Athyglisvert er ad allar paer rannséknir sem kénnudu afleidingar ofpyngdar og offitu & faedingu syndu

fram & vandamal af einhverju tagi. Allar rannséknir sem skodadar voru syndu fram a auknar likur &
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keisaraskurdi medal kvenna yfir kjérpyngd (Andreasen o.fl., 2004; Beaten o.fl.,, 2001; Cedergren, 2004;
Demsey o.fl., 2005; Ehrenberg, Durnwalds, Catalano og Mercer, 2004; Kaiser og Kirby, 2001; Magann
o.fl., 2013; Meenakshi o.fl., 2012; Oléf Jéna Eliasdattir o.fl., 2010; Roman o.fl., 2011; Sebire o.fl., 2001).
Tengslin eru pvi skyr. Konur yfir kjérpyngd eru, samkveemt rannséknum, liklegri en konur i kjérpyngd til
ad purfa hjalp vid framkdéllun hrida (Andreasen o.fl., 2004; Magann o.fl., 2013; Oléf Jéna Eliasdéttir o.fl.,
2010) og ma pad rekja til lengri utvikkunartima a leghalsi (Nuthalapaty o.fl., 2004). Rannsoknir a lengd
medgdngu og LPS gefa til kynna ad lengd medgdngu kvenna yfir kjérpyngd sé baedi liklegri til pess ad
vera styttri en 37 vikur og lengri en 40 vikur en rannsokn Meenakshi o.fl. (2012) syndi fram & auknar
likur & faedingu barns fyrir timann hja konum yfir kjérpyngd en rannséknarnidurstédur Sebire o.fl. (2001)
og Meenakshi o.fl. (2012) syndu fram & auknar likur veeru & ad ganga fram yfir settan dag. Porf er a
frekari rannsdknum a pessu efni. Pess ma geta ad urtak i rannsokn Sebire var tdluvert steerra eda
teepar 180.000 konur borid saman vié 213 konur i rannsokn Meenakshi. | ljési pessa liggur fyrir ad aukin
byngd hefur fj6lpaett ahrif a gang faedingar.

Nylegar rannsoknir syna ad pyngd maedra getur haft neikveed ahrif & heilbrigdi barna. Ma par nefna
ad auknar likur eru & innlégn & nyburagjérgeeslu (Meenakshi o.fl., 2012; Ol6f Jéna Eliasdéttir o.fl., 2010;
Roman o.fl.,, 2011) sem rekja maetti til pess ad bdrnin eru liklegri til ad fa feerri en sjo stig a Apgar profi
fyrstu fimm minGturnar (Meenakshi o.fl., 2012; Ol6f Jéna Eliasdéttir o.fl., 2010). Faeding pungbura er
einnig algengari medal kvenna yfir kjérpbyngd (Beaten o.fl., 2001; Ehrenberg, Mercer og Catalano, 2004;
Galtier-Dereure o.fl., 1995; Kumari, 2001; Roman o.fl., 2011; Sebire o.fl., 2001). Ranns6kn Meenakshi
o.fl. (2012) syndi hins vegar fram a ad léttburafeedingar vaeru algengari. Pad vekur athygli ad brjostagjof
virdist ganga verr medal maedra yfir kjérpbyngd sem einnig eru liklegri til ad hefja ekki brjostagjof eda
upplifa erfidleika i tengslum vid hana (Mehta o.fl., 2011; Sebire o.fl., 2001). Mbguleg asteda fyrir
vandamalum tengdum brjostagjof medal kvenna yfir kjérpyngd er réskun a prélaktinseytun (Kopelman,
2000). Frodlegt veeri ad sja rannsoknir sem kanna asteedur pess. Pa syndi nyleg rannsékn ad uppkomin
bérn of feitra maedra eru liklegri til ad préa med sér hjarta- og sedasjukdoma og deyja fyrir aldur fram
(Reynolds o.fl., 2013).

6.3 Hvada urraedi eru i bodi fyrir pennan hép kvenna?

Margar rannsoknir hafa verid gerdar a hinum ymsu ihlutunum er vardar konur a medgongu til ad halda
pyngdaraukningu i skefjum. Konur i kjérpyngd virdast vera liklegri til ad halda pyngdaraukningu a
medgongu innan IOM radlegginga, midad vid konur yfir kjérpyngd (Asbee o.fl., 2009; Phelan o.fl., 2011;
Polley o.fl. 2002). Hluti rannséknanna sem skodadar voru syndi fram & arangur kvenna yfir kjérpyngd
hvad vardar pyngdaraukningu (Asbee o.fl., 2009; Claesson o.fl., 2007, Vinter o.fl., 2011; Wolff o.fl.,
2008). Meirihluti rannsdkna syndi pd ekki fram & sama arangur (Guelinckx o.fl., 2010; Jackson o.fl.,
2011; Kinnunen o.fl., 2007; Phelan o.fl., 2011; Polley o.fl., 2002). Faar rannsoknir fylgdu patttakendum
eftir barnsburd en konur yfir kjérpyngd i rannsokn Phelan o.fl. (2011) voru liklegri til ad hafa nad fyrri
pbyngd sex manudum eftir medgéngu ef paer voru i medferdarhdpi. Midad vid pessar nidurstédur er
mikilveegt ad rannsaka arangur ihlutana eftir feedingu betur. Rannséknir Kinnunen o.fl. (2007),
Guelinckx o.fl. (2010) og Jackson o.fl. (2011) syndu fram a arangur patttakenda i formi heilbrigdara

matareedis pd enginn munur veeri & pyngdaraukningu milli medferdar- og vidmidunarhdps. Helstu
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vangaveltur pessa kafla felast i pvi ad paer rannséknir sem syna arangur byggjast & svipudum
ihlutunum og paer sem virdast bera minni eda engan arangur. bvi er dmoégulegt ad fullyrda um arangur

einstakra medferda. bad veeri frédlegt ad vita hvad byr ad baki pessum misjafna arangri medferda.

Bretland virdist standa fremst i flokki a svidi rannsdkna a syn heilbrigdisstarfsfolks hvad vardar konur
yfir kjérbyngd, en allar rannséknir sem skodadar voru & pvi svidi eru padan. Helstu nidurstddur eru ad
porf er a ad koma ofpyngd og offitu a8 medgdéngu, sem vandamali, i almenna umreedu og fraeda
heilbrigdisstarfsfolk um malefnid par sem pekkingarskortur virdist vera til stadar (Furness o.fl., 2011;
Heslehurst o.fl., 2011; Oteng-Ntim o.fl., 2010; Smith o.fl, 2012). Heilbrigdisstarfsfélk telur ad offita hafi
ahrif & geedi pjonustu vid konur yfir kjorpyngd (Heslehurst o.fl., 2006). Gefur pad visbendingar um porf a
aukinni pekkingu medal ljésmaedra um hvernig hefja ma samraedur um pyngd kvenna par sem malefnid
er vidkvaemt (Furness o.fl., 2011; Heslehurst o.fl., 2011; Smith o.fl., 2012). Ahugavert veeri ad sja hvort
nidurstédur bresku rannsdknanna endurspegli vidhorf heilbrigdisstarfsfolks annars stadar i heiminum.
Pad sem kemur hvad mest & o6vart er ad ofpyngd og offita sé svo vidkveemt umreeduefni fyrir

heilbrigdisstarfsfolk. Greinileg porf er & almennri umraedu um afleidingar aukinnar pyngdar a medgdngu.

Pad sem kom hvad mest a dvart i tengslum vid maedravernd of feitra kvenna er ad hér a landi
flokkast peer i edlilega medgdngu samkvaemt kliniskum leiébeiningum. baer fa pvi ekki aukid eftirlit en
hafa kost a ad fara i sykurpolsprof sé LPS >30 kg/m2 (Landlaeknisembeettid og Midst6d Maedraverndar,
2008). Samkvaemt nidurstédum pessa yfirlits hafa ekki verid gerdar rannséknir & islandi 4 medferdum til
bessa héps kvenna enda hafa Urraedi verid af skornum skammti. Namskei® sem haldin hafa verid, svo
sem a vegum Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins og Heilsuborgar hafa verid illa sétt pé porfin virdist
vera mikil (Karitas Ivarsdéttir og Ragnheidur Bachmann munnleg heimild, 11. mars 2014; Oskar Jén
Helgason munnleg heimild, 11. mars 2014; Gudrun G. Eggertsdéttir munnleg heimild, 15. april 2014).
Petta eru einu urreedin svo vitad sé sem hdénnud hafa verid hérlendis sérstaklega med parfir pungadra
kvenna yfir kjérpyngd i huga. Engin namskeid eru i bodi utan héfudborgarsveedisins midad vid

upplysingar sem voru adgengilegar vid gerd pessa fraedilega yfirlits.

6.4 Hvada takifaeri hefur heilsugaeslan vardandi heilsueflingu pessara
kvenna?

i reglugerd um menntun, réttindi og skyldur ljdsmaedra og skilyrdi til ad hljéta starfsleyfi og sérfreedileyfi,
kemur fram ad BS-prof i hjukrunarfraedi og prof i ljdsmodurfraeedum er skilyrdi til pess ad fa starfsleyfi
sem ljosmédir hér a landi. Samkveemt reglugerd um heilsugeeslu eiga allar heilsugaeslustdédvar landsins
ad bjéda maedravernd og aeskilegt er ad 1jdsmodir sinni peirri pjonustu en hjukrunarfreedingar sinna
annarri pjonustu innan heilsugaeslustdédva eins og ung- og smabarnavernd og hjukrunarvakt (Reglugerd
um heilsugaeslustddvar). Pad kemur ekki & 6vart ad rannsoknir syna ad medgangan er heppilegur timi
fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad midla heilsueflandi vidhorfum og freedslu til kvenna par sem peer eru frekar
tilbanar til ad breyta hegdun til hins betra, par sem paer skynja ad pad sé meira i hufi en vanalega
(Phelan, 2010). Hins vegar skortir rannsoknir & pvi hvort og hvernig hjukrunarfraedingar og ljosmaedur
nyta petta timabil i lifi kvenna til heilsueflingar. Hjukrunarfreedingar a heilsugeeslu sinna ungbarnavernd
(Embeetti landlzeknis, 2013) og gaetu pannig verid i lykilst6du til ad fylgjast med pyngdarstjérnun modur

eftir barnsburd. Auk pess leita pungadar konur jafnt vid adra hépa samfélagsins til hjukrunarfraedinga i
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heilsugaeslu, til deemis a hjukrunarvakt par sem getur myndast gott teekifeeri til ad nota ahugahvetjandi
samtal. Ljdsmaedur og heilsugeeslulaeknar sinna hins vegar madravernd par sem studst er vid kliniskar

leidbeiningar (Jona Déra Kristinsdéttir o.fl., 2007).

Ahugahvetjandi samtal er hentug adferd i heilsueflingu til ad vekja ahuga skjolsteedings til
lifsstilsbreytinga. Ahugi er vakinn med pvi ad draga fram hugmyndir og vilja hans til ad breyta (Rollnick,
Miller og Butler, 2008). Ahugahvetjandi samtalsteekni er kennd & bridja ari vié hjukrunarfraedideild
Haskéla islands. Auk pess hafa 80-100 starfsmenn & Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins sétt namskeid
um ahugahvetjandi samtalstaekni (Karitas ivarsdéttir munnleg heimild, 6. mai 2014). Rannsdknir syna
ad hafi hjukrunarfreedingar tileinkad sér ahugahvetjandi samtalsteekni pa eiga peir audveldara med ad
na fram vilja til breytinga hja skjélstaeedingum sinum (Brobeck o.fl., 2011). Mikilveegt er ad
hjukrunarfreedingar og ljosmaedur a heilsugeeslustédvum séu medvitadar um pau vandamal sem
tengjast aukinni pyngd médur og ahrifum @ medgdngu, faeedingu og barn, svo freedsla og heilsuefling geti

att sér stad.

6.5 Tillogur til urbéta

Kjarni hjukrunar er ad efla heilsu, studla ad baettri lidan og virda lifsgaedi skjolstaedings samkvaemt
sidareglum Félags islenskra hjukrunarfreedinga (e.d.). Hjukrunarfraedingar gegna pvi lykilstédu i ad
takast a vid offitu i samfélaginu. beir purfa ad vera medvitadir um offitu sem vandamal og 6hraeddir vid
ad hefja samraedur um pad. Skjolstaedingar hjukrunarfraedinga koma Ur 6llum stigum samfélagsins og
vettvangur fyrir umraedu um offitu aetti ad geta verid hvar sem er innan heilbrigdiskerfisins. islendingar
hafa jafnan adgang ad hinu rikisrekna heilbrigdiskerfi og par sem erlendar rannsoknir syna ad
félagslegir peettir hafi ahrif a pyngd einstaklinga veeri frodlegt ad sja islenskar rannséknir um pyngd og
félagslegan 6j6fnud i framtidinni.

Nu til dags er folk almennt medvitad til deemis um skadsemi reykinga og afengisneyslu a medgongu
en svo virdist ekki vera um offitu 8 medgdngu. Deila ma um hvort reykingar eda offita sé skadlegri en
vist er ad umraedan um ofpyngd og offitu parf ad komast & sama stig og umraedan um skadsemi
reykinga & medgdngu. Verdi vitneskja um vandamalid almenn er hugsanlega haegt ad draga ur tidni
offitu @ medgdngu. Lagt er til ad aukin ahersla verdi & skadleg ahrif ofpyngdar og offitu @ medgbéngu i
grunnami i hjukrunarfreedi & islandi og pannig geeti umraeda hjikrunarnema um malefnid borist til

almennings og starfandi hjukrunarfraedinga.

Porf er & breytingum a kliniskum leidbeiningum sem notadar eru i maedravernd sem eru byggdar a
leidbeiningum NICE fra 2003. Endurskoda parf stédu kvenna yfir kjérpyngd i pessum leidbeiningum
me? tilliti til pjonustustigs. baer eru flokkadar sem heilbrigdar konur i edlilegri medgdngu en edlilegt er,
med tilliti til allra peirra aheettupatta sem fylgja medgéngu og faedingu hja konum yfir kjérpyngd, ad paer
veeru & naesta pjonustustigi fyrir ofan sem felst i pvi ad hitta faedinga- og kvensjukddémaleekni eda adra
sérfreedinga yfir medgénguna asamt pvi ad maeta oftar til ljosmédur. | kliniskum leidbeiningum er
jafnframt nefnt ad kona med LPS >35kg/m2 geeti mogulega purft frekari studning (Landleeknisembeettid
og Midst6d Maedraverndar, 2008). Eftir vinnslu pessa verkefnis teljum vid porf a islenskum kliniskum
leidbeiningum sérsnidnum ad pérfum pungadra kvenna yfir kjérbyngd par sem kaemi fram hvernig haegt

veeri ad nalgast pyngd kvenna sem umraeduefni auk mikilveegra upplysinga um heilsueflingu og
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ahugahvetjandi samtalstaekni og markmidasetningu, svipudu og unnid er i verkefninu ,Heilsan min —
medgangan®. Vid fyrstu syn virtist vanta urreedi fyrir pennan hép kvenna en vid nanari eftirgrennslan
kom i lj6s ad urraedi sem eru i bodi eru illa nytt. Pad kom & évart og pvi er porf & ad rannsaka
asteedurnar sem liggja ad baki pessarar lélegu adsoéknar. Hugsanlega hefur fijarhagur hafi ahrif a
adsokn. A flestum stédum sem bjéda uppa hreyfingu, par med talid namskeid Heilsuborgar parf ad
greida fyrir patttdku. bad er ekki vandamalid @ namskeidi Heilsugaeslu héfudborgarsveedisins sem hefur
ekki verid eftirsott. Asteedan geeti jafnvel legid hja heilsugeeslu ef ligsmaedur og hjukrunarfraedingar hafa
mismikla vitneskju um ahrif ofpyngdar og offitu @ medgdéngu og eru misduglegar ad hvetja konur til ad

nyta sér urraedin sem eru i bodi.

Medferdirnar sem hafa verid profadar erlendis syna ekki einhlida arangur eftir mismunandi arraedum.
Svo virdist sem sdmu Urreedin beri ymist arangur eda ekki. bPvi er ekki haegt ad hvetja til einnar
medferdar frekar en annarrar. Frédlegt veeri ad skoda hvort adrir paettir en komu fram i pessu fraedilega
yfirliti hafi ahrif & arangur, til deemis efnahagur patttakenda, samfélagsleg stada eda kynpattur. ba
vantar rannséknir a arangri medferda til lengri tima, hvort konur tileinki sér radlagda lifnadarheetti eftir
medgdngu pratt fyrir ad arangur sé ekki synilegur a medgdngu. Af hverju synir minnihluti rannsokna
sem notast vid medferdir & mataraedi og hreyfingu gédan arangur ihlutana? byrftu ihlutanir ad snua ad
ddru eins og studningi, umhverfi og salfélagslegum pattum? Frédlegt vaeri ad rannsaka hvernig island
stendur borid saman vid 6nnur 16nd. Til deemis veeri eeskilegt ad rannsaka arangur namskeidsins

,Heilsan min — medgangan“ auk pess ad rannsaka onnur Urraedi.
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Alyktanir

Ljost er ad ofpyngd og offitu @ medgdngu fylgja ymsir heilsufarskvillar. Draga ma péa alyktun ad
vandamalid hafi aukist sidustu ar og aratugi par sem hlutfall of feitra hefur haekkad i heiminum,
skammtar hafa staekkad, hreyfing minnkad, péttbylismyndun og markadssetning matvaela aukist.
Mikilvaegt er ad starfsfolk & heilsugaeslustédvum sé medvitad um fylgikvilla ofpyngdar og offitu a
medgdngu, faedingu, barn og heilbrigdiskerfid svo haegt sé ad koma vandamalinu i almenna umraedu og
beita heilsueflingu til ad draga ur vandamalinu og afleidingum pess. Nidurstddur breskra rannsékna
syna ad aukinnar pekkingar a afleidingum offitu & medgdngu sé porf, baedi i almennri umraedu og medal
heilbrigdisstarfsfolks. Ekki er haegt ad alhzefa Ut fra erlendum rannséknum um stédu mala 4 islandi en
nidurstédur peirra geetu gefid mikilveega visbendingu um stédu pekkingar og vinnubragda hérlendis. Hér
a landi telst medganga kvenna yfir kjérpyngd edlileg og i kliniskum leidbeiningum sem unnid er eftir i
meedravernd kemur fram ad kona sem telst of feit gaeti purft aukid eftirlit & medgoéngu, en i ljdsi
nidurstadna pessa freedilega yfirlits er porf & aukinni pjénustu til kvenna yfir kjérpyngd i maedravernd. Til
ad mynda aetti ad freeda paer um fylgikvilla ofpyngdar og offitu & medgdngu, hefja samraedur um pyngd
peirra og kanna vilja til breytinga. Medferdir sem profadar hafa verid erlendis syna misjafnan arangur,
svo ekki er haegt ad maela med einni medferd frekar en annarri. Urraedi sem hafa verid i bodi hérlendis

hafa verid fremur illa sott og pyrfti ad kanna peer astaedur sem geetu legid ad baki Iélegrar patttoku.
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