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Agrip
Tidni medgdngusykursyki hefur aukist & sidustu arum samhlida aukinni tidni offitu og kyrrsetu.
Sjukddémurinn getur haft i for med sér ymsar skadlegar afleidingar fyrir médur og barn. Synt hefur verid

fram & ad aukin hreyfing hafi mikinn avinning baedi fyrir médur og barn en pratt fyrir pad er hreyfing ekki
almennt radl6gd sem medferd vid medgodngusykursyki.

Verkefni petta er fraedileg samantekt. Leitast var vid ad svara fjorum rannsoknarspurningum: Hvada
ahrif hefur hreyfing & proun medgdngusykursyki? Getur aukin hreyfing komid i veg fyrir eda dregid ur
notkun lyfja til medhdndlunar & medgoéngusykursyki? Hvada ahrif hefur hreyfing @ medgdngu a utkomu
feedingar hja konum med medgdngusykursyki? Med hvada moti veeri best ad virkja konur med
medgdngusykursyki til hreyfingar?

Hreyfing ari fyrir pungun og @ medgongu getur komid i veg fyrir proun 8 medgoéngusykursyki 6had
ahaettupattum. Talid er ad regluleg hreyfing undir leidsogn sé baedi 6rugg fyrir konu og barn og hafi
einnig jakvaed ahrif sem medferd vid medgdngusykursyki. Hreyfing hefur verid talin ahrifarik leid til pess
ad hafa stjorn a blédsykri sem geeti i einhverjum tilfellum komid i veg fyrir notkun insulins til
medhondlunar vid sjukdémnum. Kyrrseta kvenna eykst @ medgdéngu en hun er einn ahaettupatta
medgongusykursyki. Haegt er ad hafa ahrif & ymsa ahaettupaetti medgodngusykursyki med aukinni
hreyfingu sem getur um lei® dregid verulega ur fylgikvillum sjikdémsins hja baedi moédur og barni.
Taekninyjungar likt og smaforrit i snjallteekjum eru talin geta virkjad konur til aukinnar patttéku i eigin
medgdngu. Hreyfisedlar geta verid oflug leid til ad virkja konur til hreyfingar 8 medgéngu en audvelt veeri
ad nota slika sedla par sem konur med medgdngusykursyki eru i reglulegum samskiptum a

medgongunni vid ljdsmodur og annad heilbrigdisstarfsfolk.

Lykilord: Medgodngusykursyki, hreyfing, blédsykurstjornun, fylgikvillar medgéngu, medganga, smaforrit.



Abstract

The rates of gestational diabetes mellitus (GDM) have risen alongside increasing obesity and sedentary
lifestyle. GDM can lead to adverse outcomes for both mother and fetus. Although research have shown
that increased physical activity during pregnancy for women with GDM can benefit both the mother and
the fetus there is no evidence of physical activity being used to manage GDM.

The aim of this literature review is to answer the following research questions: What effects does
physical activity have on the development of GDM? Can increased physical activity during pregnancy
prevent or reduce the use of pharmaceutical methods as a management of GDM? What effects does
physical activity during pregnancy have on pregnancy outcomes in women with GDM? In what way can
women with GDM best engage in physical activity?

Women who engage in physical activity a year before pregnancy and during pregnancy can prevent
the development of GDM independent of risk factors. Physical activity with guidance has been
considered a safe choice for the woman and the fetus as well as it is believed to have positive effects
as a management for GDM. Physical activity has been considered an effective method to maintain
glucose control which can in some cases prevent the use of insulin to manage the disease. Sedentary
lifestyle is increased during pregnancy which is considered as one of many risk factors for GDM. Some
risk factors for GDM are modifiable and can be reduced by physical activity which can then lead to a
decrease in adverse pregnancy outcome. Technical innovations like applications used in smartphones
and other similar devices can and should be used to engage women in physical activity as well as to be
more involved in their own pregnancy. A prescription for exercise could also be helpful considering that
pregnant women have regular appointments with either a midwife or other health professionals
throughout the pregnancy so the follow-up should be acceptable.

Keywords: Gestational diabetes mellitus, physical activity, glucose control, adverse pregnancy
outcome, pregnancy, applications.



bakkir

Pegar ég er loksins komin & pann stad ad vera ad utskrifast sem ljosmaodir eftir ad hafa akvedid pad
sem barn, ber mér ad lita til baka og pakka fyrir mig. Pessi tvé ar i naminu lidu svo 6trilega hratt og er

mikilvaegt ad muna ad njota hverrar minutu i lifinu.

Lokaverkefni petta er unni® vid namsbraut i ljdésmoédurfreedi vid hjukrunarfreedideild Haskola islands
vorid 2016. Eg vil pakka 6llum peim sem téku patt i pessu verkefni med mér & einn eda annan hatt. Eg
vil pakka Hildi Kristjansdaéttur leidbeinanda minum fyrir samstarfid. Hollsystrum minum vil ég pakka fyrir
godar stundir sidastlidin tvd ar og uppbyggileg og skemmtileg samtdl vid ritgerdarskrif. Ollum peim
ljdsmaedrum sem hafa veitt mér innblastur og umsjonarljosmaedrum minum vil ég einnig pakka fyrir alla
pa polinmaedi og studning sem peer syndu mér. Sidast en ekki sist pakka ég fjéIskyldu minni fyrir gédan
studning og hvatningu og ég hefdi nu liklega ekki komist langt an adstodar, studnings og hvatningar fra

minum yndislega keerasta, isak Hilmarssyni.
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Myndaskra

Mynd 1. Aheettupzettir medgdngusykursyki.
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PCOS
NICE
ACOG
SS2
LSH
LPS
MGS

Listi yfir skammstafanir

Gestational Diabetes Mellitus, gerd A1 (medgdngusykursyki medhdéndlud med

mataraedi og hreyfingu)

Gestational Diabetes Mellitus, gerd A2 (medgdngusykursyki medhdndlud med insulini

og/eda 68rum sykursykislyfjum til vidbotar vid mataraedi og hreyfingu)
Fj6lblodrueggjastokkaheilkenni (e. Polycystic Ovary Syndrome)
National Institute for Health and Clinical Excellence

American College of Obstetrics and Gynecologists

Sykursyki af gerd 2 (e. Type 2 Diabetes Mellitus)

Landspitali Haskoélasjukrahus

Likamspyngdarstudull

Medgongusykursyki



1 Inngangur

Undanfarin ar hefur tidni offitu farid haskkandi um heim allan og erum vié hér & islandi ekki undanskilin
peirri proun. Samhlida pvi ad folk er ad pyngjast hefur einnig ordid aukning & sykursyki af gerd 2 (SS2).
Pessi préun er tilkomin ad mestu leyti vegna aukinnar kyrrsetu i daglegu lifi folks asamt éhoflegri
sykurneyslu og 6reglu i mataraedi. Konur a barneignaraldri eru alls ekki undanskildar pessari préun og
eru peaer i aukinni ahaettu fyrir ymsa sjukdéma a medgongu vegna hennar. bad er ekki einfalt ad snua
pessari préun vid og parf samspil margra patta ad koma til vid pa vinnu (Bolli Pérsson, Thor Aspelund,

Tamara B. Harris, Lenore J. Launer og Vilmundur Gudnason, 2009).

Vitad er ad offita og kyrrseta auka likur a ad barnshafandi kona préi med sér medgdngusykursyki
(MGS, e. Gestational Diabetes Mellitus). Medgongusykursyki hefur verid skilgreind sem hvers konar
skerding & blodsykurpoli sem hefst eda uppgétvast fyrst & medgéngu. | flestum tilvikum hverfur
sjukdomurinn i kjolfar faedingar en i einhverjum tilvikum vikur skert sykurpol ekki strax eftir faedingu. Med
vaxandi tidni a offitu og SS2 um allan heim hefur tidni kvenna a barneignaraldri med ogreinda SS2
einnig aukist. Par af leidandi hefur tala pungadra kvenna med ogreinda sykursyki 2 aukist (American

Diabetes Association, 2010).

Margar konur sem greinast med MGS eru pvi i raun med undirliggjandi SS2 i grunninn en par sem
baer greinast fyrst 8 medgodngu fa peer greiningu 8 MGS. Meginmarkmid medéferdar vid MGS er ad halda
blodsykri innan vissra vidmidunarmarka. Medgongusykursyki er sjukdémur sem skiptist i tvo undirflokka;
Gestational diabetes mellitus af gerd A1 (GDMA1) par sem mataraedi og hreyfing neegja til ad halda
bl6dsykrinum innan marka og Gestational diabetes mellitus af gerd A2 (GDMAZ2) par sem mataraedi og
hreyfing neegja ekki til ad halda blédsykrinum innan marka og parf pvi ad medhondla sjukdéminn einnig
med lyfjum likt og insulini eda sykursykislyfjum i téfluformi sem kallast metformin (Hildur Hardardottir
o.fl.,, 2012).

Kyrrseta @ medgongu getur haft margs konar ahrif & medgdénguna sem og utkomu faedingar. Ekki
hafa enn verid utbunar greinargédar radleggingar vardandi hreyfingu @ medgongu fyrir konur med MGS
en margir hafa reynt ad syna fram a jakvaed ahrif hreyfingar a sjukdéminn med rannséknum par a
(Padayachee og Coombes, 2015). Hér a landi er fjoldi peirra kvenna sem bpurfa insulin til ad halda
blédsykrinum innan vidmidunarmarka um 40% (Omar Sigurvin Gunnarsson, 2015) 4 medan almennt er
tali®d ad um 15% kvenna purfi insulin til ad halda bl6dsykrinum innan vidmidunarmarka (Coustan, 2016).
Ekki er vitad hvad veldur pessum mikla mun en samkvaemt samnorraenni rannsokn er kyrrseta meiri hér

a landi en @ hinum Nordurléndunum (Rasmussen, 2012) og getur verid ad pad spili sinn patt.

1.1 Astada efnisvals

i nami minu i ljésmoédurfraedi hef ég hitt 6tal margar konur sem fa greininguna medgéngusykursyki.
bPessar konur hafa vakid sérstakan ahuga minn par sem ég skrifadi B.Sc. verkefni um
medgongusykursyki og pa var aherslan 16gd a upplifun kvenna a freedslu og eftirfylgni. ba vard ég pess
visari ad ymislegt er haegt ad beeta i pjonustu vid pessar konur hvad vardar freedslu og eftirfylgni eftir

feedingu. Eins hef ég séd margar ungar konur i mikilli yfirbyngd og velti pa gjarnan fyrir mér hvernig
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stadid er ad freedslu til pessara kvenna vardandi mikilvaegi heilbrigds lifsstils med pad i huga ad paer

eru a barneignaraldri.

i verklegu nami hef ég séd enn skyrar hvad hzegt er ad baeta pjénustuna vid pennan akvedna hép
kvenna. Med gédu maéti ma reyna ad studla ad pvi ad peer purfi ekki ad nota insulin til ad halda
bl6dsykurgildum sinum innan vidmidunarmarka heldur auka radleggingar vardandi hreyfingu. Mér er
mjog minnistaed ein kona sem ég hitti i maedravernd & heilsugaeslunni sem var i raun kveikjan ad pessu
verkefni. Petta var ung kona ad ganga me9d sitt fyrsta barn. Hun var ekki von ad hreyfa sig mikid og nadi
ekki ad uppfylla lagmarks radleggingar hvad vardar almenna hreyfingu fyrir pungun. Almennar
radleggingar Lydheilsustdédvar (2008) vardandi hreyfingu fyrir fullordna einstaklinga eru 30 minatur vid
midlungs areynslu dag hvern. Hun fékk radleggingar um hvers kyns matveeli veeru aeskileg og éeeskileg
og svo var han eindregid hvott til ad hreyfa sig i ad minnsta kosti 30 minatur hvern dag samkvamt
radleggingum. Blddsykurmeelingarnar voru ad mestu leyti gédar en alltaf kom inn ein og ein maeling sem
var alls ekki innan marka. Konan byrjadi ad fara i 30 minatna gongutura & kvoéldin og sast pvilikur
arangur strax eftir fyrstu vikuna. Parna sa ég hversu audvelt pad getur verid ad hafa ahrif a
blodsykurstjornun hja konum med MGS med aukinni hreyfingu og velti fyrir mér hvort vid l|jdsmasdur
geetum ekki gert betur. Spurning er hvort vid getum, med godri freedslu og hvatningu til hreyfingar, komid

i veg fyrir ad einhverjar pessara kvenna purfi ad nota lyf vid sjakdémnum.

1.2 Tilgangur og markmid

Megintilgangur med pessu verkefni er ad skoda hvada ahrif hreyfing hefur & blédsykurstjdrnun hja
konum med MGS. Eg mun skoda almennar radleggingar vardandi hreyfingu & medgéngu og rannsoknir
sem hafa pad ad markmidi ad kanna ahrif hreyfingar & bl6dsykurstjornun. Markmid pessa verkefnis er

ad leitast vid ad svara eftirfarandi rannsoknarspurningum:

1. Hvada ahrif hefur hreyfing a proun MGS?

2. Getur aukin hreyfing komié i veg fyrir, eda dregid ur notkun lyfja til medhdndlunar & MGS?
3. Hvada ahrif hefur hreyfing 4 medgdngu a utkomu faedingar hja konum med MGS?
4

Med hvada moti veeri best ad virkja konur med MGS til aukinnar hreyfingar?
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2 Aoferoir

Lokaverkefni petta er fraedileg samantekt. Fraedileg samantekt er ferli par sem gégnum er safnad a
skipulagdan hatt um tiltekid efni til pess ad Utbua sem bestan freedilegan grunn sem nyta ma afram i
klinisku starfi (Cluett og Bluff, 2006). Vid gagnaséfnun voru skodadar namsbaekur tengdar efninu,
gagnasofnin PubMed, Cinahl og GoogleScholar voru notud til ad finna erlendar heimildir, asamt pvi sem
leitad var eftir innlendum heimildum i rafreenu safni namsritgerda og rannsoknarrita
(http://www.skemman.is/). Heimildaleitin var takmoérkud vid rannséknir og freedilegar samantektir fra
arunum 2000-2016. Heimildas6fnun st6d yfir fra februar til april 2016. baer heimildir sem skodadar voru

vid undirbuning verkefnisins voru 87 talsins en 43 voru notadar vid gerd verkefnisins.

Asamt gagnagrunnum og békum notadist ég vid heimildaskrar peirra greina sem ég studdist vid il
ad fa fram frumheimildir og dypri pekkingu & efninu. Eg notadi pvi svokallada snjoboltaadferd vid
gagnasoOfnun en snjoboltaurtak (e. Snowball sampling) er pad nefnt pegar einn patttakandi i rannsokn
bendir a neesta patttakanda og svo framvegis (Katrin Bldndal og Sigridur Halld6rsdaéttir, 2013). betta ma
yfirfeera @ notkun gagna par sem flett er i gegnum heimildaskrar rannsékna og fundnar frumheimildir
auk annarra heimilda tengdum viéfangsefninu. Asamt ritryndu efni studdist ég vié kliniskar leidbeiningar,
islenskar sem og erlendar, til pess ad sja hvernig stadid er ad malum hér a islandi til samanburdar vié
adrar pjodir sem vid berum okkur gjarnan saman vid vardandi heilbrigdispjonustu kvenna a
barneignaraldri. Leitarord voru eftirfarandi: Medgdngusykursyki (e. Gestational Diabetes Mellitus),
hreyfing (e. Exercise og physical activity), blédsykurstjdrnun (e. Glucose control), smaforrit (e.

Application), medganga (e. Pregnancy), fylgikvillar 8 medgongu (e. Adverse pregnancy outcome).
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3 Fradileg samantekt
3.1 Medgongusykursyki (MGS)

3.1.1 Ahazttupattir

Ymsir peettir geta haft ahrif & préun MGS. Kliniskar leidbeiningar LSH geta til um hverijir ahaettupaettirnir

eru sem farid er eftir hér a landi og ma sja pa a medfylgjandi mynd (Hildur Hardardoéttir o.fl., 2012).

Aheettupaettir fyrir sykursyki 4 medgongu
Aldur > 40*

Offita (LPS™ > 30 kg/m?)

Adur GDM

Adur faett pungbura (> 45008)

Skert sykurpol fyrir pungun

/Ettarsaga um sykursyki i fyrsta attlid

Kynpattur annar en hvitur

Mynd 1 Ahattupzettir MGS (Hildur Hardardéttir o.fl., 2012)

Hér a landi falla aheettupaettir fyrir MGS allir undir einn flokk. Padayachee og Coombes (2015) skipta
ahaettupattunum i tvo flokka. Annars vegar eru peir peettir sem ekki er haegt ad hafa ahrif a eins og aldur,
kynpattur, saga um MGS a fyrri medgongum, fjélblddrueggjastokkaheilkenni (PCOS), fjdlskyldusaga um
sykursyki og medgdnguhaprystingur. Hins vegar eru peir paettir sem haegt er ad hafa ahrif 8 med beettum
lifsstil likt og léleg neeringarinntekt og mataraedi, yfirbyngd og offita, mikil kyrrseta og haprystingur. beer
konur sem stunda mikla kyrrsetu eru meira en helmingi liklegri til ad préa med sér MGS en peer konur
sem hreyfa sig reglulega.

Lengi hefur verid vitad ad yfirpyngd og offita geta haft margs konar neikveed ahrif 8 medgdngu og
faedingu og geta valdid aukinni haettu & sjukdémum fyrir baedi médur og barn. | Bandarikjunum hefur
proéun offitu verid gifurleg undanfarin ar. Reece (2008) fjallar um ad offita og SS2 er ekki einungis
vandamal fullordna félksins heldur parf einnig ad huga ad pvi ad fullordna félkid kemur sjukdémnum
afram me?d lifnadarheetti til barna sinna og eins geta offeitar konur & barneignaraldri gert 6faedd bérn sin
mottaekileg fyrir offitu og vandamalum tengdum henni. bvi er offita sérstakt ahyggjuefni fyrir pungadar
konur og konur a barneignaraldri. Um pad bil helmingur bandariskra kvenna a barneignaraldri er ymist
i yfirbyngd eda offeitar og er pvi mikilveegt ad horfast i augu vidé pann vanda. MGS er liklega einn
algengasti sjukdémurinn sem konur i yfirpyngd og offitu eiga & heettu ad préa med sér. Ein helsta
astaedan fyrir pessari auknu tiéni offitu og SS2 er taekniveeding nutima samfélags. | natimasamfélagi er
kyrrseta mjog algeng og er fjoldinn allur af daglegum stérfum okkar i kyrrsetu. Sem deemi um kyrrsetu i
daglegqu lifi ma nefna skrifstofustorf, kyrrsetu i umferdardngpveiti og kyrrsetu vid sjonvarpsahorf eda fyrir

framan télvuskja og simteeki.

| danskri rannsokn Ovesen, Rasmussen og Kesmodel (2011) voru skodud tengsl yfirbyngdar og offitu
kvenna vid vandamal & medgoéngu og i feedingu. Rannsakendur notudust vid gégn fra arunum 2004-
2010 og samanstod urtakid af 369.347 konum sem faeddu einbura i Danmérku & pessu timabili. Til voru

g06gn yfir 99,8% allra faedinga i Danmorku. Likamspyngdarstudull (LPS) var notadur til ad greina hvort
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um yfirpyngd eda offitu var ad reeda. Yfirpyngd var skilgreind sem LPS 25-29,9, offita LPS 30-35 og
alvarleg offita LPS yfir 35. Konur i offitu eru med meira insulin vidnam en konur i kjérpyngd og syndu
nidurstddur peirra ad peer eru 7,7 sinnum liklegri til ad préa med sér MGS en konur i kjérpyngd. Konur
med alvarlega offitu eru 11 sinnum liklegri til ad préa med sér MGS en konur i kjérpyngd.

Yfirpyngd eda offita hja konum fyrir pungun og 6héfleg pyngdaraukning a medgoéngu eru baedi, eins
og adur hefur komid fram, ahaettupeettir fyrir préun a MGS. Léleg pyngdarstjérnun & medgéngu getur ytt
undir fylgikvilla MGS fyrir médur og barn. Hreyfing sem ihlutun & medgdéngu hja konum med MGS er
vaegur medferdarkostur sem audvelt er ad nota til ad virkja konur likamlega a medgdngu. Hreyfing getur
einnig komid i veg fyrir 6héflega pyngdaraukningu & medgoéngu og getur beett utkomu feedingar hja
konum med MGS (Wang o.fl., 2015).

3.1.2 Tidni medgongusykursyki

Tidni MGS fer hratt vaxandi um allan heim en talid er ad um pad bil 7% pungadra kvenna greinist med
MGS eda um 1-14% eftir I6ndum og pydi rannsékna (American Diabetes Association, 2010). A islandi
hefur tidni sjukdomsins faridé haekkandi undanfarin ar, likt og annars stadar i heiminum. Ekki eru til tSlur
um allar paer konur er greinast med MGS hér & landi en samantekt hefur verid gerd a tidni greindra
kvenna med MGS a Landspitala haskélasjukrahusi (LSH). Télur fra arunum 2001-2004 syndu ad 2,4%
kvenna sem faeddu & LSH voru med greiningu a sjukdémnum. Um premur arum seinna voru tolurnar
aftur teknar saman og hafdi tidni MGS & LSH haekkad um nzer helming og var ordin um 4,4% (Omar

Sigurvin Gunnarsson, 2015).

Ny greiningarskilmerki voru tekin i notkun arié 2012 og var buist vid ad tidni MGS myndi aukast hratt
i kjolfar innleidingar pessara nyju skilmerkja. Astaedan fyrir pvi ad buist var vid mikilli haekkun var st ad
hin nyju greiningarskilmerki voru a pann hatt ad kona purfti einungis ad hafa til stadar einn aheettupatt
svo meelt veeri med skimun & MGS strax i fyrstu komu a medgdngu, midad vid ad adur purftu ad vera
tveir aheettupeettir til stadar. bessi skimun i fyrstu komu @ medgéngu er a formi blédprufu og er maeldur
fastandi bl6dsykur. Ef s meeling er innan marka, pad er innan vid 5,1mmol/L, er meelt med ad konan
fari i 75g tveggja klukkustunda sykurpolsprof vid 24-28 vikna medgongu til ad skima aftur fyrir
sjukdémnum. Kona er talin fallin & sykurpolsprofi ef fastandi blodsykur er 25,1mmol/L, blédsykurgildi
eftir eina klukkustund er 210mmol/L eda ef blédsykurgildi eftir tvaer klukkustundir er 28,5mmol/L. Ef eitt
af pessum blédsykurgildum er yfir mérkum greinist konan med MGS. bratt fyrir ad von hafi verid a pvi
ad tioni MGS myndi aukast gifurlega i kjolfar pessara breytinga a greiningarskilmerkjum pa maeldist tidni
MGS um 5,2% a arunum 2012-2014 eda 0,8% heerri en sjé arum adur sem ma i raun telja sem edlilega

bréun midad vid aukna kyrrsetu og offitu kvenna & barneignaraldri (Margrét Helga ivarsdéttir, 2015).

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) gafu nylega fra sér uppfaerdar kliniskar
leidbeiningar vardandi medferd kvenna med sykursyki & medgongu. | pessum leidbeiningum komu fram
ny greiningarskilmerki par sem midad er vid ad konur sem maelist med fastandi blodsykurgildi 25,6
mmol/L eda med blédsykurgildi =27,8mmdl/L a tveggja klukkustunda sykurpolsprofi greinist med MGS.
Ef pessi vidmid veeru tekin i gildi hér a landi ma gera rad fyrir pvi ad tidni greindra kvenna med MGS
myndi leekka téluvert (NICE, 2015).
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3.1.3 Fylgikvillar fyrir mééur og barn

Fylgikvillar MGS hafa oft verid flokkadir sem snemmkomnir og sidkomnir fylgikvillar. Sem deemi um
snemmkomna fylgikvilla eru ad barn faedist pungburi, aukin tidni keisaraskurda, blédsykurfall nybura
eftir faedingu, axlarklemma eda énnur vandamal i feedingu, eftirlit & nyburagjérgaeslu og medgdngueitrun
hja modur (Coustan, 2016). Sidkomnir fylgikvillar modur eru til daemis auknar likur a ad kona fai MGS &
naestu medgdngum (Bottalico, 2007) og préun & SS2 hja konum seinna a lifsleidinni (Bellamy, Casas,
Hingorani og Williams, 2009). Sidbunir fylgikvillar fyrir nyburann geta verid skert sykurpol seinna meir,
asamt blodfiturdskun og haprystingi. Pessi born eru einnig Utsettari fyrir offitu (Mitanchez, Burguet og
Simeoni, 2014).

3.1.4 Medferd vido medgongusykursyki

Eins og adur sagdi er meginmarkmid medéferdar vid6 MGS ad halda blodsykurgildum innan akvedinna
marka til ad koma i veg fyrir fylgikvilla sjukdomsins. Midad er vid ad fastandi blodsykurgildi sé fra
3,5mmol/L til 5,9mmol/L og ad blédsykur haldist undir 7,8mmol/L eftir maltidir. Grunnmedferd vid MGS
er hollara og/eda breytt matareedi og aukin hreyfing. Ef su medferd dugar ekki til ad halda
bl6dsykurgildum innan vidmidunarmarka parf ad koma til lyfjamedferd, pa ymist med insulini eda
sykursykislyfjum i tofluformi (Hildur Hardardéttir o.fl., 2012). Hér a landi virdist proskuldurinn fyrir
lyfiamedferd vera laegri en til samanburdar vid erlendar rannséknir. | nylegum rannséknum Margrétar
Helgu Ivarsdéttur (2015) og Omars Sigurvins Gunnarssonar (2015) kemur fram ad hlutfall peirra kvenna
med MGS sem fa insulinmedferd hér 4 landi eru um 33-39% & moéti um 15% kvenna i erlendum
rannsoknum (Coustan, 2016).

Horvath og félagar (2010) skodudu kosti og galla mismunandi medéferdar fyrir konur med MGS.
Notast var vid safngreiningu (e. Meta-analysis) til ad bera saman mismunandi tegundir medferda vid
sjukdomnum, ymist hefébundna medgdnguvernd eda aukna medferd. Aukin medferd folst i adgerdum
sem midudu ad pvi ad laekka bléddsykurgildi og vidbétar medgodnguvernd. Slik medferd fol i sér reglulegar
blodsykurmeelingar, sérstakt matarsedi og fyrir einhvern hép kvenna Ilyf til medhdndlunar vid
sjukdomnum auk viébdtar medgdnguverndar. Nidurstédur peirra leiddu i ljos ad ef kona feer aukna
medferd vid MGS eru minnkadar likur a fylgikvillum eins og axlarklemmu og ad barnid feedist pungburi
en auknar likur geta verid & inngripum eins og framkollun faedingar og ad barn leggist inn a
nyburagjorgaeslu. Hér a landi er pessi aukna medferd i raun hin hefdbundna medgénguvernd fyrir konur
sem greinast med MGS.

3.2 Hreyfing sem meodferd vid medgongusykursyki

Konur virdast oft fa misvisandi skilabod pegar kemur ad hreyfingu a medgdngu. bratt fyrir ad margar
rannsoknir hafi synt fram a jakveaed ahrif hreyfingar fyrir médur og barn vilja gdmul vidhorf lifa ansi lengi
i samfélaginu. Oft hefur pvi verid haldid fram ad hreyfing 8 medgdéngu geti haft neikveed ahrif pa
sérstaklega a féstur en i raun hefur hreyfing mikinn avinning i for med sér baedi fyrir moédur og barn.
Misjafnt getur verid hvada radleggingar pungud kona feer fra fjdlskyldu sinni og vinum annars vegar og
heilbrigdisstarfsfolki hins vegar. Hreyfing er b6 mikilvaeg allt 1ifid til pess ad vidhalda og beeta likamlegt

hreysti, minnka likur & offitu og 68rum vandamalum sem tengja ma slaemum lifsstilsvenjum. Hreyfing
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eykur einnig likur a langlifi. Regluleg hreyfing @ medgoéngu baetir eda vidheldur likamlegu hreysti, hjalpar
til vid pyngdarstjérnun, minnkar likur 8 MGS hja offeitum konum og beetir andlega lidan. pratt fyrir miklar
likamlegar og lifedlisfreedilegar breytingar sem eiga sér stad a medgongu hefur verid synt fram a ad
hreyfing 8 medgdngu hafi lagmarksaheettu i fér med sér fyrir médur og barn. Hreyfingu, i formi pol- og
styrktareefinga, eetti ad radleggja 6llum hraustum konum a barneignaraldri, fyrir pungun, & medgdéngu

og einnig eftir faedingu (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015).

Synt hefur verid fram & ad hreyfing dregur Ur insulin vidnami og hefur med pvi géd ahrif a laakkun
styrks fastandi blédsykurs, asamt pvi sem hun baetir blodsykurstjornun og insulinnaemi (Artal, Zavorsky

og Catanzaro, 2010).

Hreyfing hefur oft verid talin vera ,hjalpleg vidbotarmedferd” vid MGS. Oft virdist ekki naegilega vel
stadid ad radleggingum vardandi hreyfingu fyrir konur med MGS eda til ad fyrirbyggja ad konur med
ahaettupeetti fyrir MGS proi med sér sjukdominn. Tregda heilbrigdisstarfsfolks til ad radleggja og hvetja
til hreyfingar kvenna med MGS getur verid til stadar en einnig getur Iéleg medferdarheldni konunnar att
storan patt i pvi ad radleggingum er ekki fylgt eftir. Hreyfing hefur verid talin seskileg vidbotarmedferd i
medhondlun & MGS, pratt fyrir pad ber rannséknum ekki saman um hvers konar hreyfing skal stundud,
af hversu mikilli akefd og hversu lengi han a ad standa yfir 8 medgéngunni. Margar rannséknir mida ad
pbvi ad kanna hvernig heegt er ad koma i veg fyrir MGS frekar en ad medhondla sjukdéminn med
hreyfingu. Eins og aéur hefur komid fram getur hreyfing kvenna sem hreyfa sig reglulega ari fyrir pungun

0g a medgodngu dregid verulega ur likum & préun a MGS (Artal o.fl., 2010).

3.2.1 Raodleggingar um hreyfingu a8 medgongu

Ekki eru til sérstakar radleggingar um hreyfingu a medgdéngu fyrir konur med MGS en til eru almennar
radleggingar um hreyfingu a medgoéngu. American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
hefur gefid Ut radleggingar vardandi hreyfingu & medgdngu og er meelt med 150 minutna midlungs
areynslu a viku i formi pol- og styrktaraefinga. Pessar radleggingar eiga einna helst vid um heilbrigdar
konur. Greinarmunur er gerdur & hvort um er ad raeda konu sem stundar reglulega hreyfingu fyrir pungun
eda konu sem stundar mikla kyrrsetu pegar kemur ad radleggingum um hreyfingu. Konur sem eru vanar
ad stunda reglulega hreyfingu geta vidhaldi® peirri hreyfingu & medgdéngu, svo framarlega sem engin
vandamal koma upp vardandi heilsu médur eda fosturs. Mikilveegt er ad hvetja konur sem lifa
heilbrigdum lifsstil i upphafi medgongu til ad halda pvi afram Ut medgdnguna og eins eftir faedingu.
Konur sem lifa ekki heilbrigdum lifsstil setti ad hvetja til pess ad lita & medgdnguna sem timabil
heilsueflingar par sem koma ma upp heilsusamlegri venjum bzedi vardandi hreyfingu og mataraedi.
Mikilveegt er ad utbua einstaklingsmidada hreyfingarasetlun fyrir hverja og eina konu og vid gerd slikrar
aaetlunar skal metid hvort konan hafi undirliggjandi sjukdoma sem maela gegn hreyfingu 8 medgéngu

(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015).

Adur fyrr var konum radlagt ad hreyfa sig sem minnst og pa sérstaklega konum med sykursyki &
medgongu vegna hraedslu um skadleg ahrif a féstur. Pad var ekki fyrr en uppur 1985 sem petta breyttist
og pa var hreyfing radlogd sem vidbotarmedferd fyrir konur med MGS. Vid undirbuning
hreyfingaraaetiunar fyrir konur sem eru ekki vanar ad stunda likamsraekt getur verid gott ad tala um

gonguaeetiun i stad hreyfingarasetlunar i fyrstu. Mikilveegt er ad meta heilsu og likamlegt hreysti hja
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konum med MGS til pess ad geta utbuid einstaklingsmidada aefingaaaetlun fyrir paer. Hafa parf i huga
ad konan feer radleggingar vardandi neeringarinntekt og voOkvainntekt asamt upplysingum um
takmarkanir, frabendingar, haesttumerki og fleira. Gonguaaetlun par sem gengid er i ad minnsta kosti 30
minutur dag hvern eetti ad duga til ad halda bl6dsykri innan vidunandi marka hja konum med MGS (Artal
o.fl., 2010).

Adur fyrr var talid ad hreyfing geeti haft sleem ahrif & fostrid og getur verid misjafnt hvada radleggingar
pungud kona feer fra fjdlskyldu sinni og vinum annars vegar og heilbrigdisstarfsfélki hins vegar. Konur
sem stunda mikla kyrrsetu finna ekki hvad sist fyrir pessu og getur pad haft ahrif & astundun hreyfingar
hja peim. | slembdri tilraun (e. Randomized trial) Price, Amini og Kappeler (2012) var markmidid ad meta
kosti og galla hreyfingarasetlunar sem byggd veeri a radleggingum ACOG um hreyfingu &8 medgodngu.
Sérstaklega med pad i huga ad sannreyna nulltiigatuna um ad hreyfing af midlungs akefd hefdi engin
ahrif & likamlegt hreysti eda utkomu feedingar hja konum sem stundudu mikla kyrrsetu fyrir medgéngu.
Konum var radad af handahdfi nidur i tilrauna- og samanburdarhép par sem tilraunahépurinn fékk
ihlutun & formi hreyfingar & medan samanburdarhopurinn hélt afram obreyttum lifsstil. Allir patttakendur
rannsoknarinnar purftu ad uppfylla pau skilyrdi ad hafa ekki stundad reglubundna pjalfun oftar en einu
sinni i viku sidastlidid halft arid, ganga med einbura, med LPS undir 40, h6fdu enga undirliggjandi
sjukdoma né stodkerfisvandamal og voru ekki med ségu um fyrirburafeedingu, léttburafaedingu eda
véggudauda. lhlutunin, & formi hreyfingarazetlunar, ték gildi vid6 12-14 vikna medgéngu.
Hreyfingaraaetlunin fél i sér hreyfingu i 45-60 mindtur fijorum sinnum i viku vid midlungs areynslu likt og
radleggingar ACOG segja til um (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015). Konurnar
i tilraunahopnum hreyféu sig fra 12-14 viku medgongu til 36 vikna medgdngu eda lengur ef paer kusu
pad. Nidurstédur peirra leiddu i ljos ad konur sem adur hafa stundad mikla kyrrsetu geta baett likamlegt
hreysti og utkomu feedingar med hreyfingu samkvaemt almennum radleggingum med pvi ad hefja
hreyfingu snemma & medgongu og vidhalda henni ut medgdnguna jafnvel. Hreyfingin sem heilsubdt

hefur jafnt ahrif a hreysti peirra sem og a utkomu faedingar (Price o.fl., 2012).

May, Allen og Gustafson (2016) toku saman grundvallar leidbeiningar vardandi hreyfingu a
medgodngu sem byggdar eru a gagnreyndri pekkingu og FITT I6gmalinu (Frequency, Intensity, Time,

Type). bessar leidbeiningar snua einna helst ad hraustum konum og eru svohljédandi:

e Tidni (e. Frequency): prisvar til fjdrum sinnum i viku.

+ Akefd (e. Intensity): midlungs areynsla, hagt ad meta med pvi ad vidkomandi getur att
samtal med litilshattar fyrirhdfn & medan a aefingu stendur.

* Lengd (e. Time): 30-60 minatur i hvert skipti. Konur sem stunda ekki reglulega hreyfingu
adur en medganga hefst byrja i 15 mindtna hreyfingu prisvar i viku og vinna sig upp i ad
minnsta kosti 30 minudtur prisvar i viku.

e Tegund (e. Type): bol og styrktarpjalfun er aeskileg til deemis ganga, aefingar med stifum
teygjum, eda hreyfing sem vekur dnaegju konunnar.
Upphitun i 10-15 mindtur fyrir hverja aefingu er mikilvaeg og eins ad enda hverja aefingu a slékun og
teygjusefingum. Maelt er med ad stunda likamsreekt i paegilegu svolu umhverfi, drekka nog af vatni a
medan a afingu stendur og klaedast paegilegum fatnadi og iprottatopp med géodum studningi (May o.fl.,
2016).
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Nokkur samhljomur virdist vera i almennum radleggingum hvad vardar hreyfingu kvenna a
medgodngu. Kliniskar leidbeiningar NICE geta til um ad radleggja skuli konum med MGS ad hreyfa sig
reglulega til ad beeta blodsykurstjornun, sem deemi um hreyfingu er nefnt géngutur i 30 minutur eftir
maltidir (NICE, 2015). Hér a landi er maelt med daglegri hreyfingu i ad minnsta kosti 30 minutur i senn
svo lengi sem engir fylgikvillar séu til stadar sem meeli gegn hreyfingu (Hildur Hardardéttir o.fl., 2012).
Pessar leidbeiningar samraemast almennum radleggingum um hreyfingu fra Lydheilsustdd fyrir fullordid
folk. Par er midad vid ad fullordinn einstaklingur hreyfi sig i pad minnsta i 30 mindtur dag hvern
(Lydheilsustd, 2008).

Hreyfing hefur verid radlégd konum sem medferd vid medgdngukvillum af ymsu tagi sem og vid
medgdngusjikdémum. | norskri rannsékn Gjestland, Ba, Owe og Eberhard-Gran (2013) var skodad
hvort norskar konur fylgdu almennum radleggingum vardandi hreyfingu & medgoéngu i tengslum vid
préun a fylgikvillum medgéngu eins og verkjum i mjobaki, mjadmagrindarverkjum og punglyndi. Kom i
ljos ad faar konur fylgdu i raun almennum radleggingum um hreyfingu @ medgdngu eda einungis um
14%. Litil sem engin hreyfing haféi ahrif & préun peirra a fylgikvillum medgdéngunnar.

| freedilegri samantekt Perales, Santos-Lozano, Ruiz, Lucia og Barakat (2016) & nidurstédum 61
slembi styrdra rannsdkna (e. Randomized controlled trial) var tilgangurinn ad meta hvers konar pjalfun
veeri talin gagnlegust fyrir konur &8 medgdngu. Skyrar nidurstédur i samantekt peirra leiddu i ljos ad
sambland pol- og styrktaraefinga hefdi mestan avinning fyrir likamlegt hreysti modur asamt

styrktareefingum fyrir grindarbotn til ad koma i veg fyrir pvagleka.

Szymanski og Satin (2012) vildu kanna hvort einstaklingsmidud hreyfingarasetlun vekti upp neikvaed
vidbrogd hja fostri. | &asetluninni var farid eftir almennum radleggingum hreyfingar & medgéngu.
Nidurstdédur rannsoknar peirra studdu fyrirliggjandi radleggingar par sem meelt er med ad konur ymist
hefji eda vidhaldi ndverandi hreyfingarazetlun @ medgdngu af midlungs eda mikilli akefd, hvort sem peer

voru likamlega virkar eda ovirkar fyrir medgongu.

Nobles og félagar (2015) kénnudu ahrif einstaklingsmidadrar medgodnguverndar med aherslu a
hvatningu kvenna med MGS. Urtaki® samanstéd af bjodfreedilega olikum hépi. Utbdin var
hreyfingaraaetlun sem hoéfst & 68rum pridjungi medgongu. ihlutunin haféi ekki minnkandi ahrif 8 MGS,
skert blodsykurpol eda 6edlilega blodsykurgildi i skimun asamt pvi sem hun haféi ekki ahrif 8 atkomu
feedingar. Markmid rannsakenda var ad na upp almennum radleggingum um 30 minutur af hreyfingu a
dag. Rannsakendur telja astaeduna fyrir pvi ad engin ahrif voru af ihlutuninni geta verid ad konurnar
stundudu ekki hreyfingu af mikilli akefd heldur eingdngu midlungs eda litilli akefd.

3.2.2 Anrif hreyfingar 4 medgongusykursyki

Tilfella-vidmidarannsokn (e. Case control study) Dempsey og félaga (2004) skodadi tengsl milli
hreyfingar ari fyrir pungun og fyrstu 20 vikur medgdngu og ahaettu 48 MGS. Nidurstédur rannsdéknar peirra
leiddu i ljos gifurlega haar prosentutdlur hvad vardar minni likur & préun @ MGS. Konur sem stundudu
reglulega hreyfingu ari fyrir pungun minnkudu likur sinar 8 MGS um 51%, til samanburdar vid paer konur
sem hreyféu sig litid eda stundudu mikla kyrrsetu. Konur sem hreyfdu sig af mikilli akefd minnkudu likur
sinar um 71% og peer sem hreyféu sig af midlungs akefd um 35%. Ekki virtist skipta mali hversu langar

vegalengdir voru gengnar arinu fyrir pungun, né heldur génguhradi og vegalengd. Dagleg notkun stiga
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skipti hinsvegar téluverdu mali og minnkadi likur &8 MGS. Konur sem stundudu einhvers konar hreyfingu
sér til heilsubodtar fyrstu 20 vikur medgoéngunnar minnkudu likur sinar a sjukdémnum um 48%. Konur
sem stundudu hreyfingu vid midlungs akefd minnkudu likurnar um 37% en paer sem stundudu hreyfingu
af mikilli akefd minnkudu likurnar hins vegar um 66%, samanborid vid kyrrsetukonur. Regluleg hreyfing
sem heilsubét af einhverju tagi arinu fyrir pungun og/eda a fyrstu 20 vikum medgdngu er talid geta
minnkad likur 8 MGS um helming. Likurnar voru enn minni pegar konurnar hreyfdu sig ari fyrir pungun
auk pess ad hreyfa sig a fyrstu 20 vikum medgdngunnar. Hreyfing af pessu tagi hefur ahrif jafnt a grannar
sem og of pungar konur.

| framskyggdri rannsokn (e. Prospective study) Zhang, Solomon, Manson og Hu (2006) var meti®
hvort tegund, akefd og tidni hreyfingar eda kyrrsetu adur en pungun atti sér stad hefdi ahrif a préun a
MGS. Notast var vid gagnasafn med 21.756 konum vid urvinnslu rannsoknarinnar. Nidurstédur
rannsoknarinnar leiddu i ljés ad aukin hreyfing adur en pungun a sér stad getur minnkad likurnar a préun
MGS, 6had hefébundnum ahaettupattum fyrir sykursyki. Meiri avinningur virdist stafa af hreyfingu af
mikilli akefd fram yfir adra hreyfingu. Paer konur sem stundudu ekki hreyfingu af mikilli akefd en gengu
daglega i 30 minutur eda meira og gengu meira en 15 stigahaedir daglega minnkudu einnig likur sinar
a préun & MGS. Sjonvarpsahorf var tengt auknum likum a préun @ MGS og einnig tengt aukinni
likamspyngd. Nidurstédur peirra gefa til kynna ad mikill avinningur er af pvi ad tileinka sér eda vidhalda

reglulegri hreyfingu fyrir konur & barneignaraldri.

Medganga er talinn godur timi til heilsueflingar og getur ihlutun likt og hreyfing 8 medgdngu haft
jakvaed ahrif til lengri tima litid. Artal, Catanzaro, Gavard, Mostello og Friganza (2007) skodudu ahrif
pess ad koma i veg fyrir mikla pyngdaraukningu hja konum sem voru badi offeitar og med MGS.
Markmid rannsoéknarinnar var ad kanna hvort pad ad koma i veg fyrir pyngdaraukningu, med eda an
hreyfingar, og/eda med mataraedi, hefdi ahrif a blodsykurstjornun, uatkomu medgdéngu og
heildarpyngdaraukningu. Alls 96 konur med MGS toku patt i rannsékninni. Allar attu peer pad
sameiginlegt ad vera eldri en 18 ara gamlar, héféu ekki nad 33 vikna medgdngu, voru med LPS yfir 25
og hoféu ekki verid medhondladar med insulini. Konurnar skradu sig sjalfar i pann hop sem paer vildu
tilheyra og voru 39 konur i tilraunahépnum par sem mataraedi og hreyfing voru notud til ad stjérna
pbyngdaraukningu og 57 konur skradu sig i hépinn par sem einungis var studst vid mataraedi. Nidurstodur
rannsoknarinnar leiddu i ljos ad pyngd og LPS meedra var svipadur a milli hopanna. Vikuleg
pbyngdaraukning var minni hja peim sem voru i tilraunahépnum en hja peim sem voru i
samanburdarhépnum. Mikill munur var @ pyngdaraukningu & medgoéngu milli hépanna fra upphafi
patttoku fram ad feedingu. Rumlega helmingur kvennanna, eda 53,8% kvenna i tilraunah6épnum
pyngdust & medgéngunni @ medan 78,9% kvenna i samanburdarhépnum pyngdust & medgoéngunni.
bPaer konur sem pyngdust & medgongunni faeddu frekar pungbura en paer sem ymist léttust a
medgdngunni eda stddu i stad i pyngd. Onnur atridi voru ekki 6lik milli hépanna. Minni hitaeiningainntekt
og aukin hreyfing koma i veg fyrir 6héflega pyngdaraukningu @ medgdngu hja offeitum konum med
MGS, studla ad feerri tilfellum pungbura og hafa engin ahrif & itkomu faedingar (Artal o.fl., 2007).

Regluleg hreyfing médur getur skipt sképum i medhoéndlun & MGS. Margar konur sem stunda mikla
kyrrsetu eiga pad til ad halda pvi afram a medgoéngu vegna hraedslu vid ad taka patt i einhvers konar

reglubundinni hreyfingu. Rannsékn sem gerd var i Perth i Astraliu tok til 40 kvenna sem allar héfdu
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nylega fengid greiningu & MGS. Markmid rannsoknarinnar var ad skoda ahrif sérstakrar hjolaaaetiunar
sem hofst i kjolfar greiningar MGS & daglegan blédsykur, jafnt fastandi og eftir maltidir, langtima
bl6dsykur og vidbrogd vid sykurpolsprofi. Hreyfingaraaetlunin baetti dagleg bl6dsykurgildi eftir maltidir en
haféi ekki mikil ahrif a langtima bloédsykurgildi, sykurpol eda vidbrdgd insulins vié sykurpolsprofi (Halse,
Wallman, Newnham og Guelfi, 2014).

Eins og fjallad hefur verid um er medganga oft pad timabil i lifi konu par sem likamleg virkni minnkar
hvort heldur sem er i daglegum stérfum eda i sérstakri hreyfingu. bratt fyrir petta er mikilvaegt fyrir konu
ad vidhalda hreyfingu i gegnum medgénguna baedi fyrir hana sjalfa og 6faett barn hennar. i Hollandi er
hreyfing ekki radlégd a medgéngu i reglubundinni medgdnguvernd. Oostdam, van Poppel, Eekhoff,
Wouters og van Mechelen (2009) gerdu slembi styrda tilraun (e. Randomized controlled trial) sem kollud
var FitFor2-tilraunin. Konum i ahaettuhopi fyrir MGS var bodid ad taka patt i rannsdkninni og var peim
radad af handahofi i tilrauna- og samanburdarhop. Tilraunahdpnum var Uthlutud hreyfingarasetlun med
afingum tvisvar sinnum i viku, 60 minudtur i senn, auk reglubundinnar medgdnguverndar. Hreyfingin
samanstéd af pol og styrktarsefingum undir leidsdgn sjukrapjalfara. Markmid rannséknarinnar var ad
meta hvort hreyfingarazetlun af pessu tagi gaeti aukid insulinnaemi og fastandi blédsykurgildi hja konum
i mikilli aheettu @ MGS. Gengid var utfra pvi ad petta myndi minnka likur kvennanna a MGS. Ef pessi
hreyfingaraaetlun myndi bera pann arangur sem rannsakendur reiknudu med pa veeri haegt ad innleida
hana i medgdnguvernd fyrir konur med MGS eda i aukinni aheettu til pess ad minnka likur peirra a préun
sjukdomsins.

Hreyfingaraaetlun peirra Oostdam og félaga (2009), FitFor2, var framkveemd & 6drum og pridja
pridjungi medgdngu. Eins og fram kemur hér ad ofan félst pessi hreyfingaraesetlun i pvi ad konurnar
hreyfdu sig tvisvar sinnum i viku i 60 minutur i senn. Rannsakendur hofdu aesetlad ad hreyfingarasetiun
pbessi myndi hafa jakveed ahrif a fastandi blodsykurgildi kvennanna, myndi auka insulinneemi peirra og
geeti jafnvel komid i veg fyrir proun sjukdomsins. Nidurstédurnar komu rannsakendum pvi a ovart par
sem hreyfing samkvaemt hreyfingaraaetlun peirra, FitFor2, hafdi engin ahrif & fastandi blédsykurgildi
kvennanna, insulinnaemi né faedingarpyngd barna. Liklegustu skyringinguna & peim nidurst6dum telja
rannsakendur vera lélega medferdarheldni (Oostdam o.fl., 2012). bess ma geta ad rannsakendur féru
ekki eftir almennum radleggingum ACOG vardandi hreyfingu a medgdéngu vid honnun
hreyfingaraaetlunarinnar sem midast vid 150 minuatur af hreyfingu af midlungs akefé vikulega eda um 30

minutur a dag fimm daga vikunnar (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015).

3.2.3 Kostir hreyfingar fyrir médur og barn

Greining @8 MGS getur skapad einstakt teekifaeri fyrir konur til heilsueflingar par sem paer eru i reglulegu
sambandi vid heilbrigdisstarfsfolk i gegnum alla medgénguna. | rannsékn Halse, Wallman, Dimmock,
Newnham og Guelfi (2015) var meginmarkmidid ad kanna hvada ahrif hjolapjalfun fyrir konur sem vaeru
nylega greindar med MGS heféi a likamlegt pol, pyngdaraukningu, hreyfigetu, vidhorf og aaetlanir
vardandi hreyfingu og utkomu barns og médur i feedingu. Urtakid samanstéd af 40 konum sem radad
var nidur af handahdfi i tilrauna- og samanburdarh6p. Tilraunahdpurinn fékk pjalfunarazetiun til vidbotar
vid hefdbundna medgdnguvernd a medan samanburdarhopurinn fékk eingdngu hefébundna

medgdénguvernd. bjalfunin hofst fljdtlega eftir greiningu og stéd yfir fram ad 34 vikna medgdéngu. pratt
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fyrir mikla heilsubét fyrir konurnar sjalfar virtist pad p6 frekar vera heilsa 6faedds barns peirra sem hvatti
pbaer afram i aukna hreyfingu. Nidurstédur rannséknarinnar leiddu i 1jés ad hreyfing i sex vikur, p6é pad

litid, beetir hreysti, vidhorf og asetlanir hvad hreyfingu vardar midad vid samanburdarhdp.

Ehrlich og félagar (2016) kénnudu tengsl midlungs og mikillar akefdar i hreyfingu @ medgdngu vid
tidni pyngdaraukningar hja konum med MGS fra greiningu til feedingar, almennt og lagskipt eftir
yfirbyngd eda offitu adur fyrir pungun. Hvers konar patttaka i hreyfingu af mikilli akefd hafdi i for med sér
minnkadar likur a mikilli pyngdaraukningu @ medgéngu midad vid enga hreyfingu. Konur med LPS 25
eda meira héfdu mikinn avinning af pvi ad stunda hreyfingu af mikilli akefd en likur peirra a éhoflegri
pyngdaraukningu minnkudu um 54% til samanburdar vid ef paer heféu ekki stundad neina hreyfingu.
Engin tengsl fundust vid hreyfingu af midlungs akefd. Nidurstddur peirra syndu ad konur med MGS, pa
einkum konur i yfirbyngd og offitu geta minnkad likur sinar & éhoflegri pyngdaraukningu svo um munar
med pvi ad stunda hreyfingu af mikilli akefd a medgongu.

Vegna peirra vidtaeku ahrifa sem MGS hefur i for med sér jafnt fyrir médur og barn er mikilveegt ad
medhondla sjukdéminn med pad ad adalmarkmidi ad laekka blodsykur a8 medgoéngunni. Fyrir konur sem
stundudu litla eda enga likamsraekt fyrir pungun er meaelt med ad samrad sé haft vid fagadila a
heilsugaeslu til ad radleggja um hreyfingu, pad er hversu mikid magn hreyfingar, af hvada tegund og af
hversu mikilli akefd. Maelt er med pvi ad fagmadur sé med i ad utbua og framfylgja hreyfingaraaetiun hja

konum med MGS (Padayachee og Coombes, 2015).

Hreyfing sem hefst snemma a medgdngu getur haft mikid ad segja hvad vardar frekari proun a
vandamalum a medgdngu. Barakat og félagar (2016) skodudu ahrif hreyfingarasetlunar & nygengi
medgdnguhaprystings. Konurnar hreyfdu sig undir eftirliti hja pjalfara alla medgdénguna og komu ymsir
peettir i ljos adrir en medgdnguhaprystingur pegar nidurstédur rannsdknarinnar voru skodadar.
Konunum var skipt i tilrauna- og samanburdarhép. Tilraunahépurinn hreyfdi sig prja daga i viku, 50-55
minutur i hvert skipti, fra 9-11 medgdénguviku allt par til undir lok pridja pridjungs medgdngu. Ad medaltali
voru 85 @afingar hja hverri konu. Alltaf var upphitun & undan hverri afingu og teygijur,
grindarbotnseefingar og slokun a eftir. Hreyfing fol i sér polpjalfun af midlungs akefd sem tok til steerstu
vbdvahopanna. Samanburdarhopurinn  fékk almennar upplysingar og radleggingar fra
heilbrigdisstarfsfolki um jakvaed ahrif hreyfingar. Konurnar i samanburdarhépnum voru spurdar
spurninga a hverjum pridjungi medgoéngunnar vardandi hreyfingu. Spurningarnar voru eftirfarandi:
Hefurdu hreyft pig @ medgdngunni, ymist i hopi eda sjalf? Hversu oft hreyfirdu pig i viku? | hversu langan
tima hreyfirdu pig i hvert sinn? pratt fyrir ad rannsoknin hafi ad mestu snuist um ahrif hreyfingar & préun
medgonguhaprystings pa komu einnig skyrt i [jés ahrif hreyfingar & préun annarra sjukdoma, par &8 medal
MGS. beer konur sem préudu med sér MGS voru 2,4% i tilraunahopi a méti 5,5% peirra sem voru i
samanburdarhépnum. Ohéfleg pyngdaraukning var einn pattur i rannsékninni og voru 26,4% kvenna i
tilraunahdpnum med ohdéflega pyngdaraukningu a moti 34,2% i samanburdarhépnum. Nidurstédur
rannsoknarinnar gefa til kynna ad hreyfing sem hefst snemma a medgoéngu hafi verndandi ahrif hvad
vardar préun a hinum ymsu fylgikvillum medgdngunnar likt og MGS, haprystingi, ohdflegri
pyngdaraukningu og ad barn faedist pungburi (Barakat o.fl., 2016).

Almennt er likamleg virkni pungadra kvenna litil. Mikilvaegt er ad leggja aherslu a ad auka likamlega

virkni pungadra kvenna hvort sem paer stunda reglulega hreyfingu eda kyrrsetu fyrir pungun. Afturvirk
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greining (e. Retrospective analysis), var gerd i Peking, par sem urtakid var 14.168 konur sem gengu
med einbura. Par af greindust 2750 konur med MGS. Meginmarkmid rannséknarinnar var ad kanna
hvort hreyfing sem ihlutun @ medgdéngu hefdi ahrif & pyngdaraukningu og hvort hun gaeti baett itkomu
medgdngu hja konum med MGS. LPS peirra kvenna sem stundudu hreyfingu a medgdngu haekkadi
minna eftir pvi sem leid & medgdnguna til samanburdar vid konur med MGS sem stundudu ekki

hreyfingu og eins paer konur sem voru ekki greindar med MGS (Wang o.fl., 2015).

Med aukinni tidni offitu um allan heim skiptir miklu mali ad heilbrigdisstarfsfélk sinni fraedslu og
pjénustu vid konur a barneignaraldri af gaumgaefni adur en paer verda pungadar. betta maetti gera med
byngdarstjérnunarataki af einhverju tagi. Med pessu maetti sporna vid pessari aukningu og par af

leidandi koma i veg fyrir offitu hja komandi kynsl6dum um leid (Ovesen o.fl., 2011).

Eins og adur hefur komid fram eru konur med MGS i aukinni haettu & ad préa med sér SS2 seinna a
lifsleidinni. | framskygg®ri ferilrannsoékn (e. Prospective cohort study) Bao og félagar (2014) voru skodud
ahrif hreyfingar, sjénvarpsahorfs og annarrar kyrrsetu & préun MGS yfir i SS2 og hvort breyting a pessari
hegdun hefdi einhver ahrif. Pger konur sem stundudu hreyfingu samkvaemt almennum radleggingum
minnkudu likur sina & préun a SS2 sidar a lifsleidinni um 45%. Aukin hreyfing getur minnkad ahaettu a
SS2 seinna & lifsleidinni hja konum med MGS burt séd fra LbS og 6drum ahaettupattum. Aukid
sjonvarpsahorf og dnnur kyrrseta var tengd auknum likum & préun SS2 @ medan aukin hreyfing minnkadi

likur & préun a SS2.

3.2.4 Virkjun kvenna med medgongusykursyki til hreyfingar

Hugtakid snjallheilsa (e. Mobile health) lysir upprennandi vettvangi sem tileinkadur er notkun a farsimum
og 6drum snjalltaekjum til ad hafa ahrif & dtkomu heilsu, heilbrigdispjonustu og rannsoknir tengdar heilsu
(Hingle og Patrick, 2016).

Farsimar gegna nu stéru hlutverki i daglegu lifi folks og eru peir mun 6flugri teeki en voru a arum
adur. Haegt er ad nota pa til samskipta, eins og adur hefur verid, en einnig hefur verid aukin préun a
svokolludum smaforritum (e. Application) sem i daglegu mali er kallad App. Til eru 6tal moérg slik forrit
sem snuast ad heilsu folks. Ledford, Canzona, Cafferty og Hodge (2016) vekja athygli & pvi ad i
natimasamfélagi er mikilvaegt ad nyta sér taeknina eins og haegt er. A timum snjallsima er gott ad velta
bvi fyrir sér hvernig heilbrigdisstarfsfélk getur naé til skjolsteedinga i gegnum slik teeki. Smaforrit sem
eru notud i peim tilgangi ad efla eda hafa ahrif & heilsu hafa verid gefin ut i miklum meeli og eru ad rydja
sér til rams i pjonustu vid notendur heilbrigdispjonustunnar. Slik forrit geta virkjad konur til aukinnar

patttéku i sinni eigin medgdéngu (Ledford o.fl., 2016).

Goyal og félagar (2016) proudu smaforrit sem midadi ad pvi ad baeta medferdarheldni folks med
SS2. Sjuklingar med SS2 sem nota ekki lyf vid sjukddmnum purfa ad hafa aukid eftirlit med sjalfum sér.
Gott er fyrir pa ad hafa einhvers konar teeki sem audveldar peim eftirlit med blodsykri, itvegar videigandi
upplysingar og bydur uppa lifsstilsbreytingu. betta taeki geeti verid smaforrit af einhverju tagi sem tengja
meetti jafnvel vid pradlausan blédsykurmaeli Smaforritid sem proad var i pessum tilgangi atti ad audvelda
notendum pess ad halda utan um pa hreyfingu sem stundud er, mataraedi og pyngdarstjornun.
Smaforritid syndi einnig fram a mynstur i blodsykurstjornun i tengslum vié lifsstil, gat komi® med

hugmyndir ad hjalplegum valkostum hvad vardar hreyfingu og naeringu og beett getu félks til ad halda
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sjalft utan um eigin lifsstil og vera vid stjérnvolinn vid medhoéndlun a sinum sjukdémi. Smaforritid var
hugsad sem vidbot vid medhdndlun sjuklinga med SS2 og gat med pvi komid i veg fyrir sidbuin

vandamal tengd sjukddmnum og aukid lifsgaedi notendanna.

McMillan, Hickey, Patel og Mitchell (2016) veltu fyrir sér hvernig meetti nota smaforrit til ad innleida
nyjar radleggingar NICE til lifsstilsbreytingar. Huga parf ad mérgum hlutum i préun slikra forrita og fundu
peir Gt niu pemu sem parf ad skoda pegar verid er ad utbta heilsumidad smaforrit. Peir syndu fram a
ad med einhverjum urbétum meetti vel yfirfeera radleggingar af pessu tagi a slikt form. Sméaforritid geeti
jafnvel baett og aukid samskipti milli allra peirra adila sem nota forritid, starfsfolks, skjolstaedinga og eins

pa sem vinna med préun forritsins.

Regluleg hreyfing getur verid 6flug medferd til ad vinna a lifsstilstengdum sjukdémum likt og
sykursyki og offitu svo deemi séu nefnd. A islandi hefur veri® i umraedunni um arabil ad taka i notkun
svokallada hreyfisedla. Hreyfisedill er i raun eins og lyfsedill nema i stad lyfja er hann avisun a hreyfingu
vid lifsstilstengdum vandamalum og sjukdomum. Laeknar avisa hreyfisedlum til skjolsteedinga ef peir
telja abendingu liggja fyrir um slika medferd. Eftir avisun hreyfisedils er skjolsteedingnum visad il
sjukrapjalfara sem veitir radgjof og eftirfylgni med hreyfingunni. Skjélstaedingurinn feer aukna abyrgd a
eigin heilsu med pessu moti og gefst teekifeeri til ad takast a vid sinn sjukdom eda heilsufarsvandamal a
eigin forsendum. Hvatningarvidtol fara fram i upphafi og persénumidud hreyfingarasetlun utbdin med
pad i huga ad einstaklingurinn geti lagt stund & hreyfingu i sinu naerumhverfi af mismikilli akefd.
Sjukrapjalfari er einn helsti medferdaradili skjolstaedingsins og sér hann einnig um eftirfylgni med
skjolsteedingnum i gegnum vefsidu par sem skjolsteedingurinn skrair inn alla sina hreyfingu og
medferdaradili getur gert athugasemdir og fylgst med hreyfingu skjolstaedingsins. Auk pess er eftirfylgnin
& formi samtala og hvatningar svo skjélstaedingurinn hittir medferdaradilann reglulega (Audur Olafsdéttir,
2013).

Synt hefur verid fram a ad aukin hreyfing eftir faedingu barns par sem kona var greind med MGS
getur dregid ur likum & pvi ad hin préi med sér sykursyki typu 2 eda MGS 4 seinni medgdéngum. | pessu
samhengi var nylega farid af stad med rannsékn a Heilsugeeslu héfudborgarsvaedisins par sem verid er
ad leita ad konum sem faeda born arid 2016 sem hafa verid greindar med MGS. Tilgangur peirrar
rannsoknar er ad kanna hvort hreyfisedlar geti haft ahrif a paetti sem tengjast svokalladri efnaskiptavillu
(e. Metabolic syndrome). batttaka i rannsokninni hefst um pad bil 9 vikum eftir fa2dingu og verdur konum
skipt til helminga i tilraunah6ép og samanburdarh6p. Konurnar fa einstaklingsmidada pjalfun sem
hreyfistjori eda sjukrapjalfari setur upp mead tilliti til ikamsastands hverrar konu fyrir sig (P6érunn J6hanna
Juliusdéttir, 2016).
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4 Umradur

Tilgangur pessa verkefnis var ad afla gagna vardandi ahrifa hreyfingar 8 medgdéngu hja konum med
medgongusykursyki. Lagdar voru fram fjérar rannséknarspurningar sem leitast var vid ad svara. baer
voru eftirfarandi: Hvada ahrif hefur hreyfing a préun MGS? Getur aukin hreyfing komid i veg fyrir, eda
dregid ur notkun lyfja til medhoéndlunar 8 MGS? Hvada ahrif hefur hreyfing & medgdéngu a utkomu
feedingar hja konum med MGS? og med hvada moti veeri best ad virkja konur med MGS til aukinnar
hreyfingar?

Eins og Reece (2008) bendir réttilega a pa parf allt samfélagid ad taka patt i ad snda pessari préun
offitu vid. Ekki er ndg ad heilbrigdisstarfsfolk sameinist i ataki innan heilbrigdisstofnana heldur parf
barattan ad vera synileg 6llum uti i samfélaginu. Mikilvaegt er ad allir leggist & eitt og ad stjornvold taki
einnig virkan patt i barattunni. ipréttakennsla & éllum skélastigum getur hjalpad til vidé ad draga ar pessari
pbréun og parf fraedsla til barna og unglinga vardandi mikilvaegi neeringarrikrar faedu og hreyfingar ad
vera i havegum hofé. Eins er mikilvaegt er ad radleggja 6llum pungudum konum um hreyfingu og hollt
mataraedi, hvort sem peer eru i yfirbyngd, offitu eda i edlilegum holdum.

Margoft hefur verid synt fram & jakvaed ahrif hreyfingar fyrir Utkomu feedingar hja konum med MGS.
bratt fyrir pad virdast ekki til greinargédar leidbeiningar um hreyfingu fyrir konur med MGS (Padayachee
og Coombes, 2015). Likt og fram kom hja Gjestland og félégum (2013) uppfyllitu eingdngu 14% norskra
pbungadra kvenna i rannsdkninni skilyrdi almennra radlegginga um hreyfingu. bessar nidurstédur vaeri
haegt ad yfirfaera & pungadar konur & Islandi par sem bakgrunnur pessara tveggja pjéda hefur verid
talinn nokkud svipadur.

Ekki er vitad med vissu hvers vegna fleiri konur purfa ad nota lyf til medferdar vid MGS hér a landi
en i 60rum londum. Radleggingar um mataraedi og hreyfingu hér a landi virdast vera svipadar og til ad
mynda i Englandi par sem studst er vid kliniskar leidbeiningar NICE fra arinu 2015. Velta ma fyrir sér
hvort pessi haa tidni lyfjanotkunar vid MGS sé tilkomin vegna pess ad avinningur er talinn vera augljos
af notkun lyfja hér a landi eda hvort umfang likt og kostnadur sé talid aukaatridi pegar hugad er ad
velferd modur og barns. Liklega meetti koma i veg fyrir aukinn lyfjakostnad med pvi ad hvetja konurnar
til ad stunda reglulega hreyfingu og breyta mataraedinu til hins betra par sem pad myndi draga ar porf
beirra fyrir notkun lyfja (Margrét Helga ivarsdéttir, 2015).

Synt hefur verid fram a ad mismunandi tegundir likamsreektar &8 medgoéngu eru baedi éruggar og
ahrifarikar jafnt fyrir médur og barn. Ekki er til négu gédur grunnur rannsokna til ad haegt sé ad akvarda
hversu mikinn avinning likamsraekt hefur til lengri tima litid & heilsu médur, fésturs og nyburans. Fostur
er ekki i aukinni ahaettu a fésturstreitu né heldur alvarlegum fylgikvillum vegna likamspjalfunar médur,
burt séd fra pvi af hvada tegund hreyfingin er og af hversu mikilli akefd. Hreyfing er talin hafa jakveed
ahrif a féstur og fosturproska (May o.fl., 2016). Hreyfing & medgdngu hja konum med MGS getur
minnkad likur a fylgikvillum hja barni og médur og haft jakveed ahrif & itkomu faedingar (Horvath o.fl.,
2010).

Par sem MGS og SS2 eru sjukdémar med svipada meingerd ma aesetla ad smaforrit svipad og Goyal
og félagar (2016) proudu maetti nota sem hjalparteeki fyrir konur med MGS til ad vera vid stjornvolinn

vid medhondlun a eigin sjukdémi. Aukin fraedsla og studningur vid konur a barneignaraldri i yfirpyngd
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eda offitu getur komid i veg fyrir ad paer proi med sér ymsa lifsstilstengda sjukddoma & medgdngu og
getur pad par af leidandi haft verndandi ahrif fyrir proun offitu og efnaskiptavanda hja komandi

kynslédum (Ovesen o.fl., 2011).

Mikilveegt er ad ljdsmaedur i medgodnguvernd leggi mikla aherslu a hreyfingu til pess ad draga ur
préoun a MGS til vidbotar vid adra heilsueflingu sem hreyfing hefur i fér med sér (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2015; Dempsey o.fl., 2004). Fraedsla til kvenna med MGS a medgdngu
skiptir miklu mali og hafa nidurstdédur rannsdkna synt ad pad er aldrei of seint ad byrja ad hreyfa sig a
medgdngu og getur regluleg hreyfing i ad minnsta kosti sex vikur baett hreysti kvenna og utkomu
feedingar (Halse o.fl., 2015).

4.1 Kostir og takmarkanir rannséknar

Ekki eru til almennar radleggingar vardandi hreyfingu kvenna med MGS a medgdngu og pvi er ekki
samhljomur i hvers konar hreyfing skal vera stundud sem ihlutun i rannséknum. Einnig er ekki
samhljomur i hvers konar greiningarskilmerki skulu notud til greiningar a sjukdomnum og getur petta

haft ahrif a nidurstddur freedilegrar samantektar.

4.2 Mikilvaegi fyrir [josmoédurfradi

Ljésmaedur eru helsti uménnunaradili kvenna a medgoéngu. Mikilvaegt er ad ljdsmaedur vinni eftir nyjustu
radleggingum og noti gagnreynda pekkingu vid freedslu til kvenna. Erfitt getur reynst fyrir ljiosmaedur ad
radleggja konum pegar ekki liggja fyrir par til gerdar radleggingar um hvers konar hreyfing skuli stundud.
Ljésmaedur & Islandi hafa b6 géda menntun og pekkingu pegar kemur ad heilsueflingu. Heilsuefling til
verdandi maedra tti ad sjalfsogdu ad fela i sér freedslu um mikilveegi godrar neeringar og mikilveegi
hreyfingar 8 medgongu. Ef ljdsmaedur geta, med fraedslu og hvatningu, komid i veg fyrir ad konur ymist
greinist med MGS eda ad peer purfi ad nota lyf vid sjukdomnum pa held ég ad mikill avinningur sé af
pvi. Med slikri heilsueflingu er studlad ad auknu heilbrigdi verdandi médur og barns og er pad i raun pad

sem medgodnguvernd snyst um.
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5 Alyktanir

Eftir vinnslu pessa verkefnis stend ég enn sterkari i peirri tri ad ljgsmaedur & islandi geti veitt konum
med MGS betri pjonustu, pa sérstaklega i formi aukinna radlegginga og eftirfylgni vardandi hreyfingu a
medgoéngu. Oflugasta teekid sem ljosmaedur hafa til ad sporna vid proun & MGS tel ég vera fraedslu.
Fraedslan pyrfti ad fara fram adur en konur verda pungadar og geeti slik fraedsla farid fram a heilsugaeslu

par sem midad veeri ad pvi ad veita konum a barneignaraldri aukna pjonustu og fraedslu.

Par sem svo skyr avinningur kemur i ljos af hreyfingu a medgongu fyrir konur med MGS aettu allar
konur med MGS ad fa skyrar radleggingar vardandi hreyfingu og peim bodin einstaklingsmidud
hreyfingaraaetiun til ad halda ut alla medgdnguna. bar sem konurnar hitta reglulega ljosmédur i gegnum
alla medgdnguna veeri haegt ad studla ad godri medferdarheldni og eftirfylgni med notkun hreyfisedla
eda annarra taekja sem gegna svipudu hlutverki. Ahugavert veeri ad Utbuid veeri sméforrit 4 islandi sem

geeti aukid pjénustu vid konur med MGS og hvatt peer til aukinnar virkni & eigin medgdngu.

Umraeda um sjukdémsvaedingu medgodngunnar gengur gegn ljdésmoédurfreedilegum gildum um
medgonguna. Medgodngusykursyki er sannarlega sjukdémur sem gerir pad ad verkum ad konan er ekki
lengur i edlilegri medgdngu og tel ég til mikils ad vinna med pvi ad hvetja konur til aukinnar hreyfingar &
medgongu. Med pvi ad auka hreyfingu kvenna med MGS eda med ahaettupaetti fyrir sjltkdomnum getum
vid minnkad likur a proun & MGS og jafnvel 68rum fylgikvillum & medgoéngu og studlad med pvi ad fleiri
konur eru hraustar i edlilegri medgdngu sem minnkar likur & inngripum. Pvi aetti heilsuefling i formi
hvatningar til hreyfingar fyrir konur med MGS eda ahaettupeetti fyrir sjukddmnum ad vera i forgrunni i

pjénustu ljosmaedra i medgonguvernd.
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