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Utdrattur

Flestar konur & barnseignaraldri upplifa likamleg og salren einkenni fyrirtidaspennu
nokkrum dégum fyrir bleedingar. Venjulega eru einkennin vag en um 5-8% kvenna tja
alvarleg einkenni med umtalsverdum ahrifum a daglega virkni.

Tilgangur verketnis er a0 afla fraedilegrar pekkingar um ahrif fyrirtidaspennu 4 lidan
kvenna og meta mismunandi medferdarleidir ad baettri lidan.

Rannsoknarspurningar sem settar voru fram vid fraedilega heimildaleit voru prjar:

1. Er ser6toninvirk lyfjamedferd ahrifarik vid einkennum fyrirtidaspennu?

2. Hvada 6hefdbundnu medferdarleidir eru mogulegar til medferdar vio einkennum
fyrirtidaspennu?

3. Eru 6hefobundnar medferdarleidir ahrifarikar 4 einkenni fyrirtidaspennu?

Heimilda var aflad i gagnagrunnunum Google Scholar og PubMed. Heimildaskrar
fredigreina og rannsdkna voru einnig skodadar a grundvelli peirra leitarorda sem vid h6foum
sett fram.

Vid heildrant yfirlit rannséknarnidurstadna kemur i 1j6s ad medferd med
serotoninvirkum lyfjum dsamt 6hefobundnum medferdum hefur jakveed ahrif 4 einkenni
fyrirtidaspennu. Medferdinar hafa badar jakvaed ahrif 4 likamleg,- salren- og hegdunarleg
einkenni fyrirtidaspennu.

bar sem fyrirtidaspenna hefur ad sterstum hluta ahrif & konur & aldrinum 18-45 éra
sem ad Ollu jofnu bera mikla abyrgd gagnvart skola, atvinnu og fjélskyldu, er mikilvaegt ad
almenningur og starfsfolk heilbrigdiskerfis pekki til pessara breytinga a lidan kvenna fyrir

bledingar.

Lykilord: Fyrirtidaspenna, serotoninvirk lyf og 6hefdbundnar medferdir.
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Abstract

Most women of reproductive age suffer from both physical and mental symptoms
caused by premenstrual syndrome (PMS) during the few days before the monthly
menstruation. Normally the symptoms are mild but about five to eight per cent of women say
they experience serious symptoms with significant impact on their daily activities.

The aim of this project is to provide theoretical knowledge about the impact of PMS
on women ‘s well-being and to evaluate different treatments that might lead to an improved
condition.

Research questions set forth in search for theoretical references were three:

1. Are selective serotonin reuptake inhibitors an effective treatment for PMS?
2. Which alternative treatments are possible options to treat symptoms of PMS?
3. Are alternative treatments on PMS affective?

Sources were collected in the Google Scholar and PubMed databases. The
bibliography of articles and researches were also reviewed on the basis of keywords we had
set out.

The overview of the research results reveal that a treatment which consists of
serotonin medication and alternative therapies have positive effects on the symptoms of PMS.
The treatments have positive effects on physical, mental and behavioural symptoms of PMS.

PMS mainly affects women aged between eighteen and forty-five, women who usually
carry great responsibilities towards school, work and family; therefore it is important that the
public and health care workers are familiar with the changes of the women’s conditions that

occur during the days before each monthly menstruation.

Key words: Premenstrual syndrome(PMS), Premenstrual dysphoric disorder (PMDD),

Selective serotonin reuptake inhibitors(SSRI) and alternative therapy.
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Inngangur

Fyrirtidaspenna er nokkud algeng medal kvenna & barnseignaraldri og pratt fyrir ad
orsakir séu 6ljosar hafa margvislegar medferdarleidir borid arangur (Halbreich, Borenstein,
Pearlstein og Kahn, 2003). Um 75% kvenna upplifa likamleg og tilfinningaleg einkenni vid
upphaf bledinga og hefur alvarleg fyrirtidaspenna verid tengd minnkadri atvinnuvirkni,
auknum fjarvistum og hnignun i personulegum- og fj6lskyldutengdum samskiptum (Stoddard,
Dent, Shames og Bernstein, 2007).

Fyrirtidaspenna (Premenstrual syndrome/PMS) visar til vaegra likamlegra og andlegra
einkenna sem koma fram & sidari hluta tidahrings. Premenstrual dysphoric disorder (PMDD)
einkennist hins vegar adallega af alvarlegum likamlegum og sélrenum truflunum i tengslum
vid timabilid fyrir bledingar og samkvamt skilmerkjum DSM-IV er PMDD adgreint fra PMS
(Steiner, 1997). Ekki verdur gerdur greinarmunur a pessum tveimur skilgreiningum innan
verkefnis. Hugtokin verda samrymd og notast verdur pannig vid hugtakid fyrirtidaspenna
(PMYS).

Tilgangur verketnis er ad afla freedilegrar pekkingar um ahrif fyrirtidaspennu a lidan
kvenna og meta mismunandi medferdarleidir ad battri lidan. Fjallad verdur 4 almennan hatt
um einkenni fyrirtidaspennu asamt videigandi greiningar- og ahrifapattum og tengslum pess
vid aldur kvenna. Mismunandi medferdarleidir verda metnar m.t.t. lyfja og 6éhefdbundinna
medferda.

Vid freodilega heimildaleit var leitast eftir ad svara rannsoknarspurningunum um
arangur mismunandi medferdarleida vid einkennum fyrirtidaspennu. Rannsoknarspurningar
sem settar voru fram vid freedilega heimildaleit voru prjar:

1. Er serotoninvirk lyfjamedferd ahrifarik vid einkennum fyrirtidaspennu?
2. Hvada 6hefobundnu medferdarleidir eru mogulegar til medferdar vid einkennum

fyrirtidaspennu?



3. Eru 6hefdbundnar medferdarleidir ahrifarikar & einkenni fyrirtidaspennu?

Til pess ad fa svor vid ofangreindum spurningum var studst vid gagnreynda pekkingu
og 4 pann hatt mismunandi medferdarleidir metnar. Teknar voru til skodunar rannsoknir &
ahrifum mismunandi medferdarleida med serdtoninvirkum lyfjum auk pess sem mismunandi
6hefobundnar medferdarleidir voru bornar saman.

Val 4 verkefni ma rekja til ahuga okkar a efni i tengslum vio heilbrigdi kvenna a
barnseignaraldri. Medferdir i tengslum vid fyrirtidaspennu hafa mikid verid rannsakadar &
undanférnum arum med aherslu 4 notkun lyfja eda 6hefdbundinna medferda. Vegna ahuga
okkar & 6hefobundnum medferdum einnig vildum vid meta ahrif peirra & einkenni
fyrirtidaspennu dsamt arangri lyfjamedferda i tengslum vid efnid.

Mikilvegt er ad hjukrunarfredingar geri sér grein fyrir pvi ad fyrirtidaspenna er
raunverulegt fyrirbaeri sem getur haft dhrif 4 daglega virkni kvenna. Me0 pvi ad vidurkenna
vandamalid og auka vitund og pekkingu 4 einkennum fyrirtidaspennu geta
hjukrunarfredingar frekar bodid fram adstod sina 4 pann hatt ad auka lifsgedi kvenna sem

astandid upplifa (Tempel, 2001).
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Adferd

Heimilda var aflad i gagnagrunnunum Google Scholar og PubMed. Heimildaskrar
freedigreina og rannsdkna voru einnig skodadar a4 grundvelli peirra leitarorda sem vid hofoum
sett fram.

Vid heimildaleit fundust teplega hundrad gagnreyndar heimildir sem metnar voru &
grundvelli titils og utdrattar. Eftir itarlegt mat var notast vid um helming pessara heimilda til
studnings verkefninu med jafnri skiptingu gangreyndra rannsokna og fraedilegra samantekta.
Nokkur leitarord voru hofo til grundvallar og afmoérkudu a pann hatt efnid. Leitarordin sem
notast var vio voru fyrirtidaspenna (Premenstrual syndrome(PMS)/Premenstrual dysphoric
disorder(PMDD)), serotoninvirk lyf (selective serotonin reuptake inhibitors), 6hefobundnar
medferdir (alternative therapy), hugraen atferlismedferd (cognitive-behavioral therapy)
nalastungur (acupuncture) jurtalekningar (Vitex agnus-castus), hreyfing (exercise) og
mataraedi (nutrtition).

Vid heimildadflun var leitast eftir ad finna rannsoknir sem einungis toku til kvenna a
barnseignaraldri. Leitinni var beint i upphafi ad fredilegum heimildum vid mat okkar a
almennum pattum og greiningarskilmerkjum fyrirtridaspennu. Vid Grvinnslu nidurstadna
leitudum vid einungis eftir rannsdéknargreinum i tengslum vid efnid og byggdum leitina 4
heimildum fra arinu 2000 til dagsins i dag. Hins vegar er notast vid fjorar heimildir fra

arunum 1997-1999 vegna gildis peirra fyrir verkefnid.
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Fraedileg samantekt

Uppbygging freedilegrar samantektar er &4 pann hatt ad byrjad verdur 4 pvi ad meta
stuttlega sogulegt yfirlit fyrirtidaspennu. Pvi naest verdur 4 almennan hatt fjallad um einkenni
fyrirtidaspennu asamt videigandi greiningar- og ahrifapattum og tengslum pess vid aldur
kvenna. Ad pvi loknu verda mismunandi medferdarleidir metnar en peer eru lyfjamedferd med
serotoninvirkum lyfjum dsamt medferdum sem beinast ad 6hefobundnum ihlutunum.
Umfjollun sem beinist ad ahrifum serdtoninvirkrar lyfjamedferdar mun byggja a ahrifum
lyfjanna a einkenni fyrirtidaspennu, snemmverkandi ahrifum medferdar, 6likum
medferdarmoguleikum og ahrifum aukaverkana. Umfj6llun 1 tengslum vid 6hefdobundnar
medferdir mun hins vegar beinast a0 mismunandi 6hefdbundum medferdarleidum og 6likum
ahrifum peirra a einkenni fyrirtidaspennu. Rannséknarnidurstodur i tengslum vid mismunandi
medferdarleidir verda ad lokum dregnar saman og 4 pann hatt alyktad um arangur pessara

Oliku meoferoa.

Sogulegt yfirlit
Hugtakid fyrirtidaspenna (Premenstrual syndrome/PMS) kom fyrst fram arid 1931.

Upphafsmadur pess var kvensjukdomalaknirinn Robert Frank. Pad var hins vegar ekki fyrr en
arid 1953 sem Katharina Dalton lysti hugtakinu sem almennu heilkenni, en enn pann dag i
dag rikja akvednar deilur i tengslum vid raunverulegar orsakir, tidni, greiningarskilmala og
videigandi medferd vid einkennum fyrirtidaspennu (Tempel, 2001).

Rannsoknir & fyrirtidaspennu voru faar fram til arsins 1960 pegar almenningur for ad
syna starfi Katharinu Dalton dhuga. A arunum 1980 og 1981 vard umradan opnari pegar
konur fyrir rétti notudu einkenni fyrirtidaspennu sér til mildunar. Konurnar sem akerdar voru
m.a fyrir mord, likamsarasir og ikveikjur, gerdu liti0 ur abyrgd sinni og badust undan refsingu
vegna fyrirtidaspennueinkenna. Nokkrum arum sidar eda 1987 var fyrirtidaspenna fyrst

skilgreind innan DSM-III sem Late Luteal Premenstrual Dysphoric Disorder (LLPMDD) og
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enn sidar eda arid 1994 var heilkennid skilgreint innan DSM-IVsem Premenstrual Dysphoric

Disorder (PMDD) (Herdis Sveinsdottir, 2000).

Almennt um fyrirtioaspennu og einkennamynstur (PMS/PMDD)

Hugtdk i tengslum vid fyrirtidaspennu hafa tekid & sig margvislegar myndir og breyst i
timans ras. Hugtok sem visad hafa til heilkennisins eru premenstrual changes (PMC),
premenstrual experiences, premenstrual tension (PMT), premenstrual symptoms,
premenstrual syndrome (PMS), premenstrual syndrome; Late Luteal Dysphoric Disorder
(LLPDD) og Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD). Hugtakabreytingar ma rekja til pess
a0 skilgreining 4 fyrirtidaspennu hefur verid 61j6s og ad hugtokum hafi verid breytt a
grundvelli nyrrar pekkingar hverju sinni (Herdis Sveinsdottir, 2000).

Flestar konur & barnseignaraldri upplifa likamleg og salren einkenni fyrirtidaspennu
nokkrum dégum fyrir bleedingar. Venjulega eru einkennin vag en um 5-8% kvenna tja
alvarleg einkenni med umtalsverdum ahrifum 4 daglega virkni (Yonkers, O’'Brien og
Eriksson, 2008).

Fyrirtidaspenna (PMS) visar til vaegra likamlegra einkenna sem fram koma a sidari
hluta tidahrings og lysa sér m.a med spennu i brjostum, upppembu, hofudverk og litilvegum
skapgerdarbreytingum. Premenstrual dysphoric disorder (PMDD) einkennist hins vegar
adallega af alvarlegum likamlegum og salrenum truflunum i tengslum vid timabilid fyrir
bledingar og samkvemt skilmerkjum DSM-IV er PMDD adgreint fra PMS. PMDD er auk
pess adgreint fra 6drum undirliggjandi gedrenum einkennum eda sjukdomum par sem
heilkennid visar ekki til versnunar slikra einkenna fyrir blaedingar (Steiner, 1997).

PMDD er talid vera alvarlegasta form fyrirtidatengdra sjutkdoma og lysir sér adallega
med reidi, pirringi og spennu. Einkenni koma fram & sidari hluta tidahrings eda 4 gulbusstigi

og haetta vid upphaf bledinga. Algengt er ad einkennin tengist baedi salrenum og likamlegum
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ahrifum par sem konan getur upplifad 6stodugt eda lekkad gedslag, reidi og pirring sem og
vidkvemni i brjostum, hofudverk auk truflana fra meltingarvegi og hjarta (Klingler, 2008).

Almennt er talid ad um 3-8% kvenna 4 barnseignaraldri falli undir greiningarskilmerki
PMDD en hins vegar hafa rannsoknir gefid til kynna ad tidni kliniskra einkenna medal
pessara kvenna sé herri. Pannig er talid ad um 13-18% kvenna 4 barnseignaraldri tji alvarleg
einkenni fyrirtidaspennu med truflandi dhrifum, pratt fyrir ad na ekki skilmerkjum greiningar
um a.m.k 5 klinisk einkenni (Halbreich, o.fl., 2003).

PMDD er skilgreint 4 afmarkadan hatt samkvaemt DSM-IV med stodludum
greiningarskilmerkjum, pratt fyrir mjog vitt svid einkenna. Greiningarskilmerki PMDD
afmarka sig vi0 minnst fimm einkenni sem fram koma a gulbusstigi tidahrings (Yonkers, o.1l.,

2008).
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Tafla 1 - Greiningarskilmerki fyrir premenstrual dysphoric disorder (PMDD).

A. Einkenni premenstrual dysphoric disorder (PMDD) koma fram i flestum tidahringjum
yfir &rid. Fimm eda fleiri eftirfarandi einkenna koma fram viku fyrir bleedingar eda i
lok gulbusstigs og ganga til baka innan nokkurra daga eftir upphaf eggbusstigs. I
kjolfar bleedinga er einkennalaust timabil par sem einkenni eru ekki merkjanleg.
Einkenni (1), (2), (3) eda (4) purfa ad vera hluti af einkennamynstri.

(1)  Lakkad gedslag, vanmattarkennd eda sjalfsasakandi hugsanir.

(2) Kvidi, spenna eda esingur.

(3)  Andleg vidkvemni.

(4)  Reidi, pirringur eda aukinn personulegur adgreiningur.

(5)  Minnkadur dhugi 4 venjubundnum athéfnum.

(6) Einbeitingarerfidleikar.

(7) Sinnuleysi, preyta eda orkuleysi.

(8)  Breytingar 4 matarlongun, ofat eda 6slokkvandi 16ngun i dkvednar
feedutegundir.

9) Breyting 4 svefnmynstri.

(10)  Upplifun 4 yfirpyrmandi alagi eda skortur a stjorn 4 adsteedum.

(11) Likamleg einkenni eins og spenna eda proti i brjostum, héfudverkur, vodva-
eda lidverkir, upppemba eda pyngdaraukning.

B. Samkvamt greiningunni hafa einkennin mikil ahrif 4 atvinnu, skola, félagslega virkni
og personuleg samskipti.

C. Einkennin stafa ekki af versnun annarra undirliggjandi sjukdoma eins og punglyndis-
og kvidaraskana eda personuleikaraskana.

D. Greiningarskilmerki A, B og C skal skra daglega yfir tvo tidahringi til pess ad meta

mynstur einkenna.

Gulbusstig visar til timabilsins fra egglosi ad upphafi blaedinga. Eggbusstig byrjar vid upphaf
blaedinga.

(American Psychiatric Association, 1994).
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Premenstrual syndrome (PMS) hefur ekki afmoérkud greiningarvidmid og alvarleiki er
pvi ekki markvisst tilgreindur. Vegna takmarkana i tengslum vid greiningarviomio &
premenstrual syndrome byggja rannséknir 1 tengslum vid efnid oftast 4 konum sem uppfylla
greiningarskilmerki premenstrual dysphoric disorder (PMDD) (Yonkers, o.fl., 2008).

[ hverjum méanudi upplifa konur eitt eda fleiri einkenni af peim 150 einkennum sem
tengjast fyrirtidaspennu (Tempel, 2001). Reidi og pirringur eru algengustu kvartanirnar og
byrja oft adeins fyrr en énnur einkenni. Oalgengt er ad almenn einkenni fyrirtidaspennu haldi
afram yfir 1 naesta tidahring en samkvaemt skilgreiningunni parf einkennalaust timabil ad vera
fyrir egglos. Venjulega hafa konur somu einkenni fra einum tidahring til annars (Yonkers,
o.1l., 2008).

Mismunandi mynstur eda greinileg samverkun einkenna getur att sér stad hja konum
med einkenni fyrirtidaspennu. { fyrsta lagi getur konan haft annarskonar undirliggjandi
gedroskun 4 einhverjum timapunkti 1 1ifi sinu. [ 68ru lagi getur hun haft vidvarandi
gedsjukdom og einkenni fyrirtidaspennunar verid par samverkandi. I pridja lagi gaeti hun
verid med gedsjukdom eda liffreedilegan sjukdom sem versnar 4 tima fyrirtidaspennunnar og
er pad venjulega skilgreint sem versnun & fyrirtidaspennu (Y onkers, o.fl., 2008).

Margar konur telja sig hafa fyrirtidaspennu vegna pess ad par upplifa likamleg
einkenni pratt fyrir litil sem engin ahrif & daglegt lif og personuleg samskipti. Pess vegna er
mikilvagt ad taka gdda heilsufarssdgu sem er lykillinn ad réttri greiningu 4 fyrirtidaspennu
(Tempel, 2001). Heilsufarssaga er tekin og likamsskodun framkvemd til pess ad utiloka adra
greiningarpatti sem geta haft ahrif & versnun fyrirtidaspennu. beir pattir geta verid punglyndi,
kvioi, ofsakvidi, vanvirkur skjaldkirtill, blodleysi, tidaverkir, ristilkrampar, verkir i
pvagblooru, legslimuflakk, kroniskir verkir i mjadmagrind, kronisk preyta, fjolvodvagigt og
raudir ulfar (Rapkin og Mikacich, 2008). begar konur telja sig hafa fyrirtidaspennu eda ef

saga um slik einkenni er til stadar er mikilvagt ad afla upplysinga um notkun lyfja og sogu
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um blaedingar eda kynsjukdoma auk pess sem félagsleg- og atvinnutengd saga er mikilvaeg til
pess ad fa heildsteeda mynd af dstandinu (Tempel, 2001). Afla parf einnig upplysinga um
mogulega misnotkun fikniefna eda alkohols, likamlega, kynferdislega eda andlega misnotkun
og atroskunarsjukdéma (Rapkin og Mikacich, 2008).

Engin akvedin rannsoknarprof geta greint fyrirtidaspennu (Derman, Kanbur, Tokur og
Kutluk, 2004) en DRSP (Daily Record of Severity of Problem) er rannsOknartaeki sem metur
nattirlega hringras einkenna og getur & pann hatt stutt greiningu (Rapkin og Mikacich, 2008).
Einnig er notast vid MMDQ (Moos ‘menstrual distress questionnaire) spurningalista sem er
sjalfsmatsteki og adstodar vid greiningu 4 fyrirtidaspennu. Par er spurt er um 47 einkenni og
byggir hvert og eitt peirra & sex stiga skala. Einkennunum er skipt i atta hopa en peir eru
verkir, einbeitingarerfidleikar, hegdunarbreytingar, sjalfrada taugakerfid, vokvasofnun,
neikvaedar tilfinningar, asingur eda spenna og styrdar spurningar (Berger, Schaftner,
Schrader, Meier og Brattstrom, 2000).

Ef stadfestingarform sem petta er ekki notad er mikilvaegt ad konan skrai daglega hja
sér fimm verstu einkennin 4 skalanum fra 0 — 3. Gildio 0 gefur til kynna minnstu mégulegu
ahrif og gildid 3 pau mestu. bPegar heildrent yfirlit skraningarinnar er metid er pvi skipt nidur
i tvo mismunandi ferla, sjo dagar fyrir bledingar og sjé dagar eftir bledingar. Slik skraning
&tti ad syna samband einkenna og bledinga yfir tima. Einkennin nd hamarki tveimur vikum
fyrir bleedingar og hverfa i lok bleedinga. Pa tekur vid einkennalaus timi par til egglos byrjar
ad nyju en pessi timi er mikilvagur i sambandi vid greiningu. Einkenni sem syna ekki petta
mynstur eda tengjast adeins matarlyst, orkuleysi, svefni eda verkjum gefa til kynna ad um
tilfinningalega eda likamlega roskun sé ad reeda (Rapkin og Mikacich, 2008).

Par sem fyrirtidarspenna hefur ad steerstum hluta ahrif 4 konur & aldrinum 18-45 éara
sem ad jofnu bera mikla abyrgd gagnvart skola, atvinnu og fjolskyldu, er mikilvagt ad vekja

athygli almennings og heilbrigdiskerfis 4 sjotkdémsastandinu. Videigandi medferd getur
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minnkad skadleg ahrif fyrirtidarspennunar (Halbreich, o.fl., 2003) og almennt er talid ad betri
greining & fyrirtidaspennu muni hjéalpa til vid ad veita videigandi medferd og fordast dparfa

adgerdir og medferdir (Derman, o.f1., 2004).

Aldur

Unglingsarin eru timi umskipta par sem proski ungra stilkna tekur hrodum
breytingum badi likamlega og andlega. Fyrstu tidir marka timamot i kynproskaferli stilkna
og gefur til kynna edlilegan proska @xlunarkerfis (Cakir, Mungan, Karakas, Girisken og
Okten, 2007).

Bladingar hefjast ad venju um tveimur arum eftir upphaf kynproskaskeios eda um 11-
14 éra aldur. Tidahringurinn er éreglulegur a fyrsta ari blaedinga en verdur reglubundinn innan
tveggja til priggja ara. Tidaverkir eru eitt algengasta umkvdortunarefni unglingsstulkna a
bleedingum og lysa sér med grindarverkjum sem fram koma i beinum tengslum vid bledingar.
Slikum grindarverkjum fylgja oft 6nnur einkenni eins og hofudverkur, bakverkur, 6gledi,
uppkost og nidurgangur (Cakir, o.fl., 2007). Samkvamt Fischer o.fl. virdist vera skorun a
lifefnafraedilegum orsokum tidaverkja og fyrirtidaspennu. Pvi tengdu hafa rannsoknir gefid til
kynna ad um 71% unglingsstilkna sem upplifa tidaverki i tengslum vid bledingar pjast einnig
af fyrirtidaspennu (Derman, o.fl., 2004).

Unglingsstulkur upplifa endurtekin likamleg og séalren einkenni i tengslum vid
tidahringinn (Derman, o.fl., 2004). Rannsoknir gefa til kynna ad fyrirtidaspenna hafi ahrif &
fjolda unglingsstulkna & aldrinum 10-18 ara og talid er ad tidni s€¢ um 31-61% i pessum
aldurshopi (Singleton, 2007). Rannséknir hafa einnig gefid til kynna ad tidni fyrirtidaspennu
unglingsstilkna 4 aldrinum 15-19 ara s¢ um 30% meiri heldur en medal kvenna & aldrinum 40
- 49 éra (Longo da Silva, Gigante og Minten, 2008) en hins vegar séu einkenni svipud i
pessum aldurshopum (Derman, o.fl., 2004). Meirihluti unglingsstilkna & aldrinum 15 — 19 ara

upplifir ad minnstu eitt eftirfarandi einkenna; pirring, 6paegindi fra maga, 6rdleika eda spennu
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i brjostum (Longo da Silva, o.fl., 2008). Ranns6knir Vichin og Freeman (2006) hafa gefio til
kynna a0 algengast sé ad ungar stilkur upplifi einkenni fyrirtidaspennu i tengslum vid gedslag
og verki og voru neikvadar gedslagsbreytingar, stress og ordleiki algengt umkvdortunaretni
samkvamt rannsdknarnidurstddum Derman og Kanbur (2004) (Rapkin og Mikacich, 2008).

Tilgatur hafa verid settar fram um tengsl milli aldurs stulkna vio upphaf fyrstu tida og
fyrirtidaspennu. Pvi tengdu eru hugmyndir um ad stilkur sem byrja snemma 4 bleedingum séu
fyrr undir auknum hormoénadhrifum og hefja ad pvi gefnu bleedingar fyrr en adrar stulkur.
Med snemmkomnum fyrstu tidum upplifa stulkurnar & pann hatt fleiri fyrirtidaeinkenni vegna
fjolda tidahringja 1 samanburdi vid adrar stilkur sem byrja 4 blaedingum sidar (Longo da
Silva, o.1l., 2008).

Pratt fyrir a0 fyrirtidaspenna nai hamarki um 25-30 éara aldur gefa rannsé6knir til kynna
a0 margar peirra kvenna sem leita sér medferdar hafi upplifad astandid fra unglingsarum

(Rapkin og Mikacich, 2008).

Ahrifapeettir

Akvednir pettir eru taldir hafa ahrif 4 proun fyrirtidaspennu. Rannsoknir sem gerdar
hafa verid 4 erfoapattum fyrirtidaspennu hafa gefid til kynna ad detur madra med
fyrirtidaspennu upplifi mun fleiri einkenni heldur en deetur meedra sem ekki baru heilkennid.
Almennt er pad nidurstada tviburarannsokna ad fyrirtidaspenna s¢ arfbundin (Rapkin og
Mikacich, 2008).

Afoll, alag og kvidi virdast auka likunar 4 proun fyrirtidaspennu en rannsoknir gefa til
kynna ad konur med s6gu um likamlega eda kynferdislega misnotkun virdast bera meiri
einkenni fyrirtidaspennu en paer konur sem ekki hafa ordid fyrir sliku afalli (Rapkin og
Mikacich, 2008).

Nokkrar fyrri rannsoknir hafa borid saman tidni reykinga medal kvenna sem hafa

fyrirtidaspennu og kvenna sem ekki upplifa astandid. Nidurstodum hefur almennt ekki borid
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saman en par benda po til pess ad reykingar séu algengari hja konum med fyrirtidaspennu.
Hins vegar er ekki vitad hvort reykingar hafi dhrif & proun fyrirtidaspennu eda hvort konur
med fyrirtidaspennu reyki til pess ad fa bot & einkennum sinum. Nidurstodur rannsokna
Bertone — Johnson, Hankinson, Johnson og Manson (2008) benda til pess ad reykingar auki
likurnar & préun fyrirtidaspennu, sérstaklega ef byrjad er ad reykja 4 unglingsaldri.
Nidurstodurnar somu rannsoknar benda einnig til pess ad einkenni fyrirtidaspennu aukist
samfara magni reykinga og tioni einkenna sé herri medal peirra kvenna sem hafa reykt lengi
og mikid. Reykingar tengdust aukinni hettu & proun fyrirtidaspennu og/eda tidavandamala
eins og krampa og 6reglulegra bledinga (Bertone — Johnson, Hankinson, Johnson og Manson,

2008).

Medfero

begar almennar lifstils- og hegdunarbreytingar bera ekki arangur er nasta skref ad
hefja medferd med lyfjum (Jarvis, Lynch og Morin, 2008). Adur en lyfjamedferd er dkvedin
parf yfirlit heilsufarssdgu ad liggja fyrir med tilliti til punglyndis, skapgerdar- og
kvidaraskana (Yonkers, o.fl., 2008) en fram hefur komid ad kvidi, alag og streita geti aukid
likurnar 4 préun fyrirtidaspennu (Rapkin og Mikacich, 2008). Konur med vag einkenni
fyrirtidaspennu parfnast venjulega ekki lyfjamedferdar. Medferdar er hins vegar oft porf pegar
einkenni verda erfidari og heilkennid hefur ahrif 4 daglega virkni (Jarvis, o.1l., 2008).

Nugildandi lyfjamedferdir vid fyrirtidarspennu beinast adallega ad serdtoninvirkum
lyfjum og hormonatengdri medferd. Kvidastillandi medferd asamt bolgueydandi lyfjum er

gjarnan notad samhlida slikri medferd (Jarvis, o.fl., 2008).

Serotoninvirk lyfjamedfero

Hér a eftir verdur fjallad um medferd med serdétoninvirkum lyfjum vid einkennum

fyrirtidaspennu. Farid verdur nanar yfir mismunandi medferdarmoguleika med
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serotoninvirkum lyfjum, snemmverkandi éhrif medferdar og aukaverkanir.Vid Grvinnslu
rannsOknarnidurstadna hafa rannsoknir verid settar upp i toflu og verda notadar til studnings
vid efnid.

Samkvemt undirliggjandi orsakafreedi fyrirtidaspennu virdist vera truflun 4
bodefnafleedi Serotdnins og pannig hafa ser6toninvirk lyf verid notud sem akjosanlegur
medferdarkostur vid fyrirtidaspennu (Jarvis, o.fl., 2008). Einkenni fyrirtidaspennu virdast
svipa til peirra einkenna sem fram koma vid laeekkun & gildi Serdtonins og gefa rannsoknir
sterklega til kynna ad ser6toninvirkni innan midtaugakerfis & gulbusstigi tidahrings breytist
hja peim konum sem pjast af fyrirtidaspennu. Pess hefur pvi verid getid ad leekkun verdi a
magni Serdtonins 4 gulbusstigi tidahrings sem valdid getur gedslagsbreytingum,
svefntruflunum, pirringi og kvida. Auk pess hafa rannsoknir gefid til kynna ad kynhormon
hafi ahrif 4 upptoku ser6tonins, bindingu pess og flutning (Rapkin, 2003) og 4 pann hatt er
gildi Ser6tdnins ad einhverju leyti undir dhrifum mismunandi magns kynhormoéna 1 gegnum
tidahringinn (Vigod, Ross og Steiner, 2009).

Mismunandi medferdarmoguleikar med serdtoninvirkum lyfjum hafa verid taldir
gagnast til medferdar vid einkennum fyrirtidaspennu. Samfelld lyfjamedferd visar til pess ad
lyfid er gefio 1 sama skammiti allan tidahringinn (Freeman, Rickels, Sondheimer, Polansky og
Xiao, 2004). Osamfelld lyfjamedferd visar hins vegar til pess ad vidkomandi fylgi
lyfjamedferd 4 gulbusstigi tidahrings eda nokkrum dogum fyrir bleedingar (Finfgeld, 2002).
Meodferd er hafin vid vaentanlegt egglos eda um fjortan dogum fyrir nastu bledingar og
vidhaldid par til tveimur dogum eftir upphaf bledinga. Vid halfsamfellda lyfjamedferd er
baedi notast vid stoduga lyfjamedferd auk pess sem lyfjaskammtur er aukinn 4 gulbusstigi
tidahrings (Rapkin og Mikacich, 2008).

Almennt er talid ad svorunartioni serotoninvirkra lyfja i medferd vid fyrirtidaspennu

s¢ 60-90% 1 samanburdi vid 30-40% pegar lyfleysa er notud (Yonkers, o.fl., 2008). ACOG
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(American Congress of Obstetricians and Gynecologist) malir med notkun serotoninvirkra
lyfja til medferdar 4 alvarlegum einkennum fyrirtidaspennu (Rapkin, 2003). bratt fyrir jakvad
ahrif meodferdar gefur tidni svorunar til kynna ad fleiri peettir hafi moguleg orsakadhrif &
einkenni fyrirtidaspennu (Vigod, o.fl., 2009).

Fjolmorg lyf sem auka magn Serotonins i midtaugakerfi hafa bent til arangurs 1
medferd vid fyrirtidaspennu (Rapkin, 2003) en par eru algengust fluoxetin, sertraline og
paroxetine (Yonkers, o.fl., 2008). Ef medferd med einni tegund serotoninvirkra lyfja hefur
ekki borid arangur er annad lyf valid til medferdar par sem ahrif og aukverkanir eru

mismunandi milli 6likra lyfja af sama flokki (Rapkin og Mikacich, 2008).

Ahrif seréténinvirkrar lyfijamedferdar ¢ upplifun einkenna

Serétoninvirk lyf hafa verid nefnd sem fyrsti medferdarkostur vid fyrirtidaspennu
pegar almennar lifstils — og hegdunarbreytingar hafa ekki borid arangur (Vigod, o.fl., 2009).
Almennt hafa rannsoknir gefid til kynna ad serétoninvirk lyf baeti likamleg og salren einkenni
fyrirtidaspennu og auki salfélagslega virkni, athafnaprek og almenn lifsgadi (Jarvis, o.1l.,
2008). bratt fyrir ad lyfin hafi jakvad ahrif & likamleg og hegdunarleg einkenni
fyrirtidaspennu (Dimmock, Wyatt, Jones og O’Brien, 2000) hafa ranns6knir gefid til kynna ad
slik einkenni endurtaki sig s¢ medferd haett og pa sértsaklega medal peirra kvenna sem pjast

vegna alvarlegra einkenna fyrirtidaspennu (Vigod, o.fl., 2009).

Rannsoknir a ahrifum serotoninvirkra lyfja a einkenni fyrirtidaspennu

Rannsoknir Freeman, Rickels, Sondheimer og Polansky (1999) syndu fram & jakveaed
ahrif serotoninvirkra lyfja a einkenni fyrirtidaspennu. Lyfin battu almenna virkni medal
kvenna med alvarleg einkenni fyrirtidaspennu. Nidurstodur gafu til kynna ad konur poldu
betur medferd med sertraline, pratt fyrir nokkrar aukaverkanir sem helstar voru purrkur i

munni, 6gledi og svefntruflanir (Freeman, Rickels, Sondheimer og Polansky, 1999) (Tafla 2)
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Rannsoknir Steiner, o.fl., (2005) hafa einnig gefid til kynna gédan arangur af notkun
serotoninvirkra lyfja vid einkennum fyrirtidaspennu. Jakvedur arangur kom fram medal
kvenna sem lystu einkennum sinum & VAS — heildarskala sem inniheldur 11 einkenni
fyrirtidaspennu samkvamt greiningarskilmalum DSM-IV. Par af voru fjogur kjarnaeinkenni
fyrirtidaspennu metin eda laekkun & gedslagi, spenna, andleg vidkvaemni og pirringur en
arangur lyfjamedferdar & pessi einkenni var jadkveedur. Medferdin virtist einnig beeta gildi
atvinnu, fjolskyldu og félagslega peetti (Steiner, o.fl., 2005). Samkvamt nidurstéoum Hunter
0.1 (2002) h6fdu konur sem fengu medferd med serdtoninvirkum lyfjum minni porf & notkun
adlogunarleida par sem paer upplifou feerri einkenni fyrirtidaspennu vegna ahrifa lyfjanna
(Hunter, o.f1., 2002) (Tafla 3).

Nidurstodur tviblindrar rannsoknar Cohen o.fl. (2004), par sem mat var gert 4 ahrifum
og poli mismunandi skammta af Paroxetine, syndu jakvaed ahrif lyfsins 4 einkenni
fyrirtidaspennu. Jakvaed ahrif komu fram 4 nidurstédum VAS-skapgerdarskala par sem
marktaek minnkun var 4 einkennum i tengslum vid spennu, pirring, andlega vidkvaemni og
leekkad gedslag. Nidurstodur gafu einnig til kynna beetingu 4 badi likamlegum einkennum
fyrirtidaspennu og pattum sem tengdust félagslegri virkni. Ahrif medferdar 4 likamleg
einkenni komu fyrr fram pegar haerri skammtur medferdar var notadur en ahrifin voru
samberileg milli 6likra lyfjaskammta vid sjotta manud fra upphafi medferdar. Rannsakendur
alykta pvi ad svorun medferdar vid lagra magni sé stigvaxandi yfir tima (Cohen, o.l., 2004).

Nidurstodur sdmu rannsdknar leiddu 1 1jos ad timalengd heilkennis var i 6fugu hlutfalli
vid svorun medferdar. batttakendur med lengri sjukdomssdgu voru 6liklegri til ad svara

lyfjamedferd (Cohen, o.l., 2004) (Tafla 2).
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Rannsoknir Freeman, o.1l., (2004) leiddu i 1j6s ad 60% peirra kvenna sem pjadust
vegna einkenna fyrirtidaspennu svorudu medferd med serétoninvirkum lyfjum sem synir ad
40% peirra svorudu ekki medferd pegar horft er baedi til samfelldrar og 6samfelldrar
lyfjamedferdar. Patttakendur tjadu aukna virkni og jakvaed ahrif medferdar a fjolskyldutengsl,
félagslega og kynferdislega virkni (Freeman, o.fl., 2004) (Tafla 2)

Rannsoknir Landén o.fl. (2007) syna ad medferdarsvorun samfelldrar lyfjamedferoar
vid einkennum fyrirtidaspennu sé drangursrik med notkun serétoninvirkrar lyfjamedferdar.
Einkenni eins og pirringur, andleg vidkvemni og skapsveiflur svara lyfjamedferd fyrr en
onnur einkenni (Landén, o.fl., 2007) en samkvaemt DSM-IV eru fyrrgreindir paettir
kjarnaeinkenni fyrirtidaspennu (Steiner, o.fl., 2005). Likamleg einkenni virdast p6 svara
medferd sidar og samfelldrar lyfjamedferdar pvi oftar porf 1 slikum tilfellum (Landén, o.fl.,

2007).

Snemmverkandi ahrif medferdar

Almennt tekur pad serotoninvirk lyf um fjorar til atta vikur ad né fram fullri virkni.
Hins vegar koma ahrif medferdar vid einkennum fyrirtidaspennu fram mun fyrr eda vid fyrsta
tidahring fra upphafi medferdar. Slik snemmverkun visar til pess ad virkni sé 4 6drum
viotokum en pegar um annars konar gedslagssjuikdéma er ad reda eins og punglyndi og kvida

(Jarvis, o.fl., 2008).

Rannsoknir a snemmverkandi ahrifum serotoninvirkrar lyfjamedferdar

Rannsoknir hafa synt snemmverkandi ahrif serétoninvirkrar lyfjamedferdar vid
einkennum fyrirtidaspennu par sem medferdin hafdi jakveed ahrif 4 einkenni & fyrsta tidahring
fra upphafi medferdar (Jermain, Preece, Sykes, Kuehl og Sulak, 1999; Freeman, o.fl., 2004;
Cohen, o.1l., 2004). Hins vegar leiddu rannsoknir Jermain, o.fl. (1999) i 1j6s ad ahrif

medferdar voru betri a 60rum tidahring frd upphati medferdar (Jermain, o.l., 1999).
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Samfelld eda osamfelld medferd med serotoninvirkum lyfjum

Vegna undirliggjandi orsakafraedi 4 einkennum fyrirtidaspennu par sem rannsoknir
hafa gefi0 til kynna truflun & virkni serétonins & gulbusstigi tidahrings hafa rannsakendur
beint sjonum sinum ad pvi hvort lyfjamedferd med serétoéninvirkum lyfjum beri arangur sé
henni einungis beitt 4 gulbusstigi tidahrings. Osamfelld lyfjamedferd getur pvi verid
nagjanleg til ad meta vidkomandi truflun (Jermain, o.fl., 1999). Snemmverkandi ahrif
serotoninvirkra lyfja i medferd fyrirtidaspennu heimilar notkun ésamfelldrar lyfjamedferdar
sem hvetur til timabundinnar aukningar ser6tonins & gulbusstigi (Dimmock, o.1l., 2000).

Osamfelld lyfjamedferd er hagkveemumst peim konum sem hafa reglulegan tidahring
og eru pannig faerar um ad fylgja reglulegri medferd (Rapkin og Mikacich, 2008) auk pess
sem medferdin virdist einnig hjalpa peim konum par sem einkenni eru ekki til stadar &
eggbusstigi tidahrings (Jarvis, o.fl., 2008). Samfelld medferd geeti hins vegar verid moguleg
peim konum sem upplifa fyrirtidatengd einkenni & stigi eggbus eda peim konum sem ekki na
a0 fylgja 6samfelldri lyfjamedferd (Steiner, o.fl., 2006), hafa 6reglulegan tidahring eda
upplifa frahvarfseinkenni i tengslum vid 6samfellda medferd (Jarvis, o.fl., 2008).

Rannsoknir hafa gefid til kynna ad 6samfelld lyfjamedferd med serétoninvirkum
lyfjum beri arangur i medferd fyrirtidaspennu og er i raun forgangur lyfjamedferdar vio
alvarlegum einkennum par sem annars konar undirliggjandi gedsjukdémur er ekki til stadar
(Rapkin og Mikacich, 2008). Einstaklingar med salraen vandkvadi eins og gedslags- eda
kvidaraskanir @ttu hins vegar ad fa samfellda lyfjamedferd med notkun serétoninvirkra lyfja
(Jarvis, o.fl., 2008).

Ef 6samfelld lyfjamedferd hefur ekki borid drangur 4 tveimur manudum fra upphafi

medferdar er melt med pvi ad stodug lyfjagjof s¢ hafin (Rapkin og Mikacich, 2008).

Rannsoknir a ahrifum samfelldra og osamfelldra lyfjamedferda a einkenni

fyrirtidaspennu
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Nidurstodur rannsdknar Jermain o.f1 (1999) leiddu i 1j6s ad 6samfelld lyfjamedferd
me0 sertraline bar arangur i medferd vid einkennum fyrirtidaspennu. Sama rannsokn gaf til
kynna a0 medferdin hafdi badi jakvaed ahrif 4 likamleg og hegdunarleg einkenni
fyrirtidaspennu, pratt fyrir ad svorun virtist betri & grundvelli hegdunarlegra einkenna
(Jermain, o.fl., 1999) (Tafla 2).

Rannsoknir Freeman, o.fl. (2004) hafa gefid til kynna ad vid samanburd samfelldrar
og 6samfelldrar lyfjamedferdar sé¢ ekki munur & einkennamynstri fyrirtidaspennu yfir
tidahringinn med pessum tveimur mismunandi medferdarleidum. { badum tilfellum hafdi
medferdin jakvaed ahrif & einkenni fyrirtidaspennu samanborid vid lyfleysu (Freeman, o.fl.,

2004) (Tafla 2).

Nidurstodur rannsodknar Landén o.f1. (2007) gafu til kynna ad badi 6samfelld og
samfelld lyfjamedferd med paroxetine veru dhrifarikar & einkenni fyrirtidaspennu. Marktaek
minnkun var 4 6llum einkennum vid beitingu samfelldrar lyfjamedferdar samanborid vid
lyfleysu. Osamfelld lyfjamedferd var jafn arangursrik og samfelld lyfjamedferd i minnkun
einkenna i tengslum vid pirring, andlega vidkvaemni og skapsveiflur. Ahrif samfelldrar
lyfjamedferdar voru hins vegar meiri 4 einkenni punglyndis, spennu, orku, matarlongun,
upppembu og brjéstaspennu (Tafla 2) (Landén, o.fl., 2007).

Nidurstoour rannsdknar Cohen o.fl. (2002) leiddu i 1j6s ad 6samfelld lyfjamedferd
med 20 mg af fluoxetine gat marktaekar framfarir & einkennum fyrirtidaspennu i samanburdi
vid lyfleysumedferd. Hins vegar var ekki marktekur munur & einkennum vid 10 mg medferd
med fluoxetine. Marktaekar framfarir komu fyrst fram hja badum hopunum sem
lyfjamedferdina fengu en markteekum mun var hins vegar adeins vidhaldid med 20 mg
medferd. Badar lyfjamedferdirnar syndu marktekan mun a einkennum tengdum skapferli

fram yfir lyfleysumedferdina en hins vegar voru framfarir 4 likamlegum einkennnum eins og
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brjéstaspennu, upppembu og lid/vodva verkjum adeins martekar vio heerri skammt
lyfjamedferdar (Tafla 2) (Cohen, o.fl., 2002).

f rannsokn Wu, Liu og Hsiao (2008) komu fram marktaekar framfarir 4 skap- og
hegdunarpattum hja konum sem fengu badi samfellda og 6samfellda medferd med
paroxetine. Hins vegar leiddi rannsoknin 1 1j6s ad ekki voru marktakar breytingar 4 vissum

likamlegum pattum i tengslum vid baedi medferdarformin (Tafla 2) (Wu, Liu og Hsiao, 2008)

Aukaverkanir serotoninvirkra lyfja

Mikilvagt er ad veita medferd med serotoninvirkum lyfjum 4 pann hatt ad hdmarka
jakvaed ahrif & einkenni fyrirtidaspennu og lagmarka gildi aukaverkana. Aukaverkanir af
notkun serdtoninvirkra lyfja eru yfirleitt vaegar, hefjast vid upphaf lyfjamedferdar og minnka
med timanum (Yonkers, o.fl., 2008). Algengar aukaverkanir af lyfjamedferd serotoninvirkra
lyfja eru svefntuflanir, meltingarépagindi, preyta (Dimmock, o.1l., 2000) verkir i h6fdi og
leekkun kynhvatar (Jarvis, o.fl., 2008). Hins vegar geta sum pessara einkenna einnig komid
fram & timabilinu fyrir bleedingar og visad pannig til fyrirtidaspennulikra einkenna (American
Psychiatric Association, 1994).

Serotoninvirk lyf eru ekki avanabindandi en einstaklingar geta fundid fyrir kvednum
einkennum pegar medferd er skyndilega hatt. Slik einkenni virdast po ekki koma fram vid
osamfellda medferd og pannig virdist sa hluti tidahringsins, par sem medferd er ekki beitt,

ekki vera negjanlega langur til pess ad frahvarfseinkenni komi fram (Yonkers, o.l., 2008).

Rannsoknir a aukaverkunum serotoninvirkra lyfja

Rannsoknir Jermain o.fl. (1999) leiddu i 1j6s ad konur poldu almennt vel lyfjamedferd
med sertraline & gulbusstigi tidahrings, pratt fyrir ad atta konur tjadu svefntruflanir i tengslum

vid medferdina. Einnig gaf rannsoknin til kynna ad pratt fyrir ad lyfjamedferd feri einungis
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fram 4 stigi gulbts voru frahvarfseinkenni ekki greinanleg 4 60rum tima tidahrings (Tafla 2)
(Jermain, o.fl., 1999).

Nidurstodur rannsoknar Cohen 0.l (2004) leiddu i 1jés ad konur poldu almennt vel
lyfjamedferd meo paroxetine. Algengustu aukaverkanir sem fram komu voru lekkud
kynhvot, 6gledi, syfja, nidurgangur, truflanir i meltingarvegi, skjalfti og purrkur i munni. St
aukaverkun sem helst hafdi pau ahrif ad kona heetti patttoku var syfja vegna lyfjadhrifa.
Nidurstodur rannsdknarinnar leiddu einnig i 1jos ad almennt komu aukaverkanir frekar fram
medal patttakenda sem fengu herri skammt lyfja eda 25 mg heldur en vid laegri skammt eda
12,5 mg (Tafla 2) (Cohen, o.l., 2004).

f ranns6kn Freeman o.fl. (2004) par sem samfelld lyfjamedferd var borin saman vid
6samfellda lyfjamedferd kom i 1j6s ad ekki var munur 4 aukaverknum milli pessara tveggja
medferdarleida (Freeman, o.fl., 2004) (Tafla 2). Algengustu aukaverkanir sem fram komu
voru truflanir & starfsemi meltingarvegar (19%), minnkun & kynhvét (15%), hotfudverkur
(14%), svefntruflanir (13%), purrkur i munni(13%) og martradir (12%). Aukaverkanir
minnkudu med timanum og adlogudust lyfjamedferd og pa sérstaklega pegar notast var vid

samfellda lyfjameodferd (Freeman, o.fl., 2004).

Ohefdbundnar medferdir

Nugildandi medferdarleidir vid fyrirtidaspennu beinast i fyrstu ad lifsstilsstjornun sem
byggir 4 mataraedi, hreyfingu, streitustjornun og slokun (Shin, Ha, Park og Heitkemper,
2009). bratt fyrir ad allar pessar medferdir séu arangursrikar vid ad Iétta a einkennum 1
einhverjum tilfellum, pa er engin ein medferd sem hefur reynst dhrifarikust (He, o.1l., 2009).
Fj6ldi kvenna fordast notkun lyfja og i slikum tilfellum par sem lifsstilsbreytingar hafa ekki
borid arangur er gjarnan leitad til annars konar medferdarleida (Shin, o.fl., 2009).

NCCAM (National Center for Complementary and Alternative Medicine ) byggir 4

rannsoknum innan heilbrigdseftirlits Bandarikjanna sem tengjast 6hefobundum
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medferdarleidum. Ohefdbundnar medferdir visa til fjolbreyttra leekninga- og
heilbrigdismedferda sem tilheyra ekki venjubundnum laeekningaadferdum (NCCAM, 2010).
Til 6hefdbundinna medferda teljast m.a nudd, hreyfing, breyting 4 mataraeoi,
nalastungur, kinverskar jurtalaekningar (Stevinson og Ernst, 2001) og hugran atferlismedferd
(Hunter, o.f1., 2002).
NCCAM flokkar 6hefdbundnar medferdir og vidbotarmedferdir i fimm mismunandi
flokka:

1) Heildrent likamlegt kerfi (Whole Medical Systems): Adferdir sem byggja a
heildraenu yfirliti & starfsemi likamans. Slikar adferdir eru helstar kinverskar
leekningar og homopatia.

2) Tengsl hugar og likama (Mind-Body Medicine): Medferdarleidir sem byggja 4 peirri
teekni ad auka hugrana getu til pess ad hafa ahrif 4 likamlega virkni og einkenni.
Par medferdir sem falla m.a undir pennan flokk eru hugran atferlismedferd,
hugleidsla og heilun dsamt medferoum sem mida ad skdpunargafu.

3) Lifrenar meodferdir (Biologically Based Practice): Medferdir sem notast vid efni ur
nattirunni. Efnin sem visad er til eru jurtir, nering og vitamin.

4) Likamsmedferdir (Manipulative and Body-Based Practices): Medferdarleidir sem
byggja 4 stjornun eda hreyfingum eins eda fleiri hluta likamans eins og nudd og
hofudbeina- og spjaldhryggsmedferdir.

5) Orkumedferdir (Energy Medicine): Medferdir par sem unnid er med orkuferla innan
likama en slikar medferdir byggja 4 pvi ad beita prystingi 4 likamann i gegnum pessi

orkusvaedi. Af pessum medferdum er heilun einna helst notud (NCCAM, 2010).

Ohefdbundnar medferdir hafa notid mikilla vinsalda undanfarin ar og péa sérstaklega

medal kvenna, en arangur virdist umdeildur. Rannsoknir sem gerdar hafa verid badi i
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Bandarikjunum og Bretlandi syna ad konur sem pjast af fyrirtidaspennu leiti sér fjolda
6hefobundinna medferda vid einkennum sinum (Stevinson og Ernst, 2001).

Hér & eftir verdur fjallad um mismunandi 6hefdbundar medferdarleidir sem
rannsakadar hafa verid 1 tengslum vid einkenni fyrirtidaspennu. Medferdirnar eru hugren
atferlismeoferd, nalastungur, jurtaleekningar, hreyfing og mataradi. Vio urvinnslu
rannsOknarnidurstadna hafa rannsoknir verid settar upp i toflu og verda notadar til studnings

vi0 efnid.

Hugreen atferlismedfero

Hér verdur gerd almenn grein fyrir hugraenni atferlismedferd og ad pvi loknu tveer
rannsoknir metnar a dhrifum medferdarinnar a einkenni fyrirtidaspennu.

Hugren atferlismedferd visar til salfredimedferdar sem beinist ad pvi ad breyta
hegdun, hugsunum og tilfinningum. Slikar ihlutanir sem hafa visindalegan studning byggja 4
slokun, pjalfun i adlogun og félagslegri haetni, lausn vandamala, hegdunarbreytingum og
vitsmunalegri endurskipulagningu. Almennt er hugran atferlismedferd notud i margskonar
tilfellum eins og vid punglyndi, kvida, verkjum og fiknitengdri hegdun (Lustyk, Gerrish,
Shaver og Keys, 2009). bratt fyrir ad beiting medferdar geti verid mismunandi byggir hiin &
somu grundvallarvidomidum um ad breyta hugsunum og hegdun til minnkunar einkenna og
bettrar daglegrar virkni (Roth, Eng og Heimberg, 2002).

Markmid medferdar er ad greina og endurskipuleggja sjuklegar hugsanir og
hegdunarmynstur til pess ad hjalpa einstaklingnum 4 raunsaan hatt ad adlagast adstedum.
Medferdin byggir & samvinnu medferdaradila og skjolstedings (Lustyk, o.fl., 2009) og badir
adilar eru virkir patttakendur medferdarinnar. Medferdaradilinn gegnir lykilhlutverki i pvi ad
kenna skjolstedingi sinum vitsmunalega og hegdunarlega teekni med pad ad markmidi ad
minnka eda uppreta sjuklega hegdun og hugarfar. Hlutverk skjolsteedingsins i medferdinni er

einnig mikilvaegt par sem hann pekkir dstand sitt best og vinnur pannig 4samt medferdaradila
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a0 bata. Skjolsteedingnum er & pann hatt hjalpad til pess ad verda sinn eiginn medferdaradili
og getur hann pannig nytt sér grundvallarlogmal medferdarinnar an adstodar (Roth, o.1l.,
2002).

Tualkun & einkennum fyrirtidaspennu er lykillinn ad upplifun einstaklingsins &
sjukdomsastandi sinu. Konur sem talka adstaedur sinar & pann hatt ad peer hafi ekki stjorn og
aOlagist illa adsteedum proa frekar med sér kvida, spennu og laekkun gedslags sem leidir enn

frekar til neikvaedra hugsana og sektarkenndar (Hunter, o.f1., 2002).

Rannsoknir a ahrifum hugreennar atferlismedferdar a einkenni fyrirtidaspennu

Rannsokn Blake, Salkovskis, Gath, Day og Garrod (1998) syndi fram & jakveed ahrif
hugraennar medferdar til stjornunar a likamlegum og salrenum einkennum fyrirtidaspennu en
par voru patttakendur almennt anagdir med arangur medferdar og tjadu minnkun einkenna
(Blake, Salkovskis, Gath, Day og Garrod, 1998) (Tafla 3).

Nidurstodur somu rannsoknar gafu til kynna ad hugraen medferd var arangursrikari en
engin medferd. Ut fra dagbokum par sem einkenni fyrirtidaspennu voru skrad og sjalfsmati
patttakenda kom 1 Ij6s ad medferdin hafoi jakvad ahrif & einkenni fyrirtidaspennu. Sjalfsmat
patttakenda byggdi a kvida- og punglyndiskvarda Beck, personuleikakvarda Eysenck, kvarda
tengdum félagslegri adlogun og hjuskaparkvarda Maudsley (Blake, o.fl., 1998) (Tafla 3).

Rannsoknir Hunter o.f1 (2002) byggou 4 pvi ad rannsaka einkenni fyrirtidaspennu i
gegnum hugrana atferlismedferd annars vegar og medferd med fluoxetine hins vegar.
Nidurstodur rannsoknarinnar syndu jakvaed ahrif hugraennar atferlismedferdar til stjornunar a
einkennum fyrirtidaspennu. Einkenni fyrirtidaspennu minnkudu meira eftir priggja ménada
timabil hja peim einstaklingum sem fengu medferd med fluoxetine. Hins vegar ad sex
manudum loknum gafu einkenni patttakenda til kynna jafngildan drangur hugraennar

atferlismedferdar 1 samanburdi vid virka lyfjamedferd med fluoxetine (Hunter, o.1., 2002).
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Arangri hugrannar atferlismedferdar var betur vidhaldid yfir tima samanborid vid
arangursrika lyfjamedferd. Somu nidurstoour hafa einnig bent 4 ad samsett medferd lyfja og
hugraennar atferlismedferdar beri ekki umfram arangur borid saman vid hvora medfero fyrir
sig. Medferd med fluoxetine hafoi marktekt meiri ahrif & kvidatengd einkenni eftir priggja og
sex manada timabil medferdar en engin munur kom fram pegar einkenni punglyndis voru
metin. [ badum hépunum var marktaek minnkun 4 einkennum punglyndis medal patttakenda.
(Hunter, o.fl., 2002) (Tafla 3).

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad hjalplegir pattir hugraennar atferlismedferdar
voru peir ad konan lardi nyjar adlogunarleidir, upplifoi sig hafa stjorn 4 adstedum, atti
arangursrikt medferdarsamband og s einkenni sin i 6dru 1josi. Pessir pattir hofou jakvaed
ahrif 4 einkenni fyrirtidaspennu. Konur sem hlutu hugraena atferlismedferd lerdu einnig ad
nyta sér adferdir medferdarinnar i gegnum adra patti eins og atvinnu og fjélskyldu. Munur
var hins vegar 4 nytingu adlogunarleida milli hdpana tveggja. Eftir sex mdnada medferd nyttu
paer konur, sem hofou fengid hugraena atferlismedferd, betur vitsmunalegar og hegdunarlegar
adlogunarleidir heldur en paer konur sem fengu medferd med fluoxetine (Hunter, o.11., 2002)

(Tafla 3).

Nalastungur

Hér a eftir verdur fjallad 4 almennan hatt um medferdir med nalastungum og ahrif
peirra i tengslum vid einkenni fyrirtidaspennu. 1 kjolfarid verdur gerd itarleg grein fyrir
tveimur rannséknum um mat & ahrifum medferdarinnar vid einkennum fyrirtidaspennu.

Austurlenskar laekningar beina sjonum sinum toluvert ad 6hefdbundnum medferdum
og hefur medferd med nalastungum aukist undanfarin ar (Shin, o.fl., 2009) i vestreenum heimi
og gefa rannsOknir til kynna jakved ahrif peirra & einkenni i tengslum vid bledingar kvenna

(Taguchi, o.fl., 2009).
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Nalastungur eiga raetur sinar ad rekja til kinveskra lakninga og hafa lengi verid
notadar til stjérnunar & verkjum og til medhondlunar salrenna veikinda. Nalstungur hafa ahrif
til 6rvunar 1 gegnum skyntaugabrautir likamans en med pvi a0 koma einni eda fleiri nalum
fyrir 4 dkvedna punkta likamans virkjast taugabrautir i tengslum vid 6rvun (Habek, Habek og

Barbir, 2002).
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Medferd med nalastungum er skilgreind 4 pann hatt ad ndlum er komio fyrir &
akvednum svaedum i hud skjolstedings i medferdarlegum tilgangi. Pessi svadi er einnig haegt
a0 orva me0 rafvirkni, prystingi, hita og bylgjum (Kong, Lee og Shin, 2009).

Rannsoknir & ahrifum néalastungumedferdar vid fyrirtidaspennu eru hins vegar
verulega takmarkadar (Taguchi, o0.fl., 2009) og aukin porf er & gagnreyndum rannséknum.
Mikilvaegt er fyrir hjikrunarfreedinga ad gera sér grein fyrir virkni og ahrifum
nalastungumedferda en pannig geta peir upplyst konur um gildi slikra medferda (Shin, o.fl.,

2009).

Rannsoknir a dhrifum nalastungna a einkenni fyrirtidaspennu

Rannsoknir Habek, o.f1. (2002) gefa til kynna marktaekan mun 4 einkennum
fyrirtidaspennu vid noktun nalastungumedferda. I rannsokninni var notast vid tvo hopa par
sem annar hopurinn fékk medferd med nalastungum en hinn hopurinn fékk nalastungur med
lyfleysudhrifum. Nidurstodurnar benda eindregid til jakvadra ahrifa nalastungumedferdar &
einkenni fyrirtidaspennu (Habek, o.fl., 2002) (Tafla 4).

Samkvaemt rannsoknum Shin o.fl (2009) vid mat & ahrifum nalastungumedferdar a
einkenni fyrirtidaspennu kom 1 1j6s ad marktaek minnkun var 4 peim einkennum sem tjad
h6fou verid i upphafi. I rannsokninni var notast vid tvo 6sambeerilega hopa par sem annar
hopurinn fékk medferd med nalastungum (acupuncture) en hinn hopurinn fékk hitamedferd
(hand moxibustion therapy). Arangur nalastungumedferdar virtist beinast badi ad likamlegum
og salrenum einkennum fyrirtidaspennu. Medferdin hafoi jakvad ahrif & upplifun kvidverkja,
hitak6fs og upppembu auk pess sem minnkun vard a hrodum gedslagstruflunum (Shin, o.1l.,

2009).
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Jurtalcekningar

Hér 4 eftir verdur fjallad 4 almennan hatt um jurtaleekningar og tengsl peirra vid
einkenni fyrirtidaspennu. Ad pvi loknu verdur itarlega greint fra sex rannsoknum 4 dhrifum
jurtarinnar Vitex agnus-castus a einkenni fyrirtidaspennu.

A sidastlidnum arum hafa jurtaleekningar verid notadar til medferdar vid einkennum
fyrirtidaspennu og par hefur jurtin Vitex agnus-castus mikid verio rannsokud og notud i peim
tilgangi (Prilepskaya, Ledina, Tagiyeva og Revazova, 2006; Stevinson og Ernst, 2001).

Fyrstu rannsoknir bentu til pess ad jurtin myndi hindra losun hormoéonana LH
(Luteinizing hormone) og FSH (Follicle-stimulating hormone) og pannig hafa dhrif 4 myndun
estrogens og progesterons. Frekari rannsoknir hafa hins vegar gefid til kynna ad jurtin minnki
losun prolactins og minnki pannig ahrif streitu (Vitex agnus-castus, 2009) en hakkun

prolactins 1 bl6di hefur verid tengd einkennum fyrirtidaspennu (Berger, o.1l., 2000).

Rannsoknir a ahrifum Vitex agnus castus a einkenni fyrirtidaspennu

Grodur trésins Vitex agnus-castus inniheldur blondu af efnum sem hafa verid
einangrud ur blomum og laufum. Pessi efni kallast iridoids og flavonoid (Schellenberg, 2001).
Iridoids er fjolsykra sem hefur bolgueydandi ahrif en flavonoids hefur andoxunarahrif

(Webster, Dentali, Farnsworth og Wang, 2008).
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Virkni jurtarinnar virdist likjast eiginleikum gulbus og gaeti einnig hugsanlega tengst
seytingu streituhormonsins prolactin i gegnum horménid dépamin, an pess p6 ad hafa bein
ahrif & hormon gulbus eda eggbus. Plantan hefur verid notud i gegnum drin til pess ad 1étta &
einkennum fyrirtidaspennu, pratt fyrir ad kerfisbundnar rannsdknir hafi einungis nylega synt
fram 4 gagnsemi hennar. Rannsoknir benda til pess ad plantan Vitex agnus- castus polist vel
og s¢ ahrifarik medferd vid fyrirtidaspennu par sem ahrifa plontunnar geetir 4 helstu einkenni
fyrirtidaspennu (Schellenberg, 2001) (Tafla 4).

Prjar tviblindar rannsoknir par sem notast var vid rannsdknarhopa og
samanburdarhdpa til pess a0 meta ahrif jurtarinnar Vitex agnus-castus a einkenni
fyrirtidaspennu stadfestu ad jurtin létti 4 einkennum 4 drangursrikan hatt an greinanlegra
aukaverkana (He, o.fl., 2009; Schellenberg, 2001; Die, o.fl., 2009). Framvirk fjélpatta
rannsokn Berger o.fl. (2000) syndi einnig fram 4 dyggjandi ahrif jurtarinnar til medferdar a
fyrirtidaspennu par sem jurtin leiddi til rénunar einkenna (Berger, o.fl., 2000) (Tafla 5).

Pau einkenni sem jurtin hefur marktak ahrif 4 samkvemt rannsokn Die o.1. (2009)
voru pirringur, skapgerdarbreytingar, reidi, hofudverkur, brjostaspenna og upppemba (Die,
o.fl., 2009). Algengustu aukaverkanir sem fram komu af voldum jurtalyfsins voru rodi og
kladi (Prilepskaya, o.1l., 2006) (Tafla 5).

f rannsékn Atmaca, Kumru og Tezcan (2003) par sem samanburdur var gerdur 4
serotoninvirkum lyfjum og Vitex agnus-castus kom 1 1j6s ad einkenni fyrirtidaspennu svérudu
badum medferdum & arangursrikan hatt. Vitex agnus-castus syndi meiri virkni 4 likamleg
einkenni en ahrif ser6toninvirkra lyfja komu frekar fram & gedslagseinkenni fyrirtidaspennu
(Atmaca, Kumru og Tezcan, 2003) (Tafla 5).

Par sem orsakir fyrirtidaspennu hafa ekki verid skilgreindar ad fullu hefur
sjukdémsmedferdin beinst ad pvi ad medhondla einkennin vegna mismunandi

umkvortunarefna og telja rannsakendur ad gagnlegt geeti verid ad medhondla fyrirtidaspennu
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med margpatta medferdarlegri nalgun (Berger, o.fl., 2000). Vegna fyrrgreindra nidurstadna
mela rannsakendur meo ad jurtin Vitex agnus-castus komi til greina sem mogulegur

medferdarkostur fyrir konur sem pjast af einkennum fyrirtidaspennu (Schellenberg, 2001).

Hreyfing

Hér verdur & almennan hatt fjallad um ahrif hreyfingar sem moguleika til medferdar
vid einkennum fyrirtidaspennu og i kjolfarid gerd itarleg grein fyrir tveimur rannséknum a
tengslum hreyfingar og fyrirtidaspennu.

Hreyfing er mikilvaeeg konum sem pjast af einkennum fyrirtidaspennu. Rannsoknir
hafa gefio til kynna ad hreyfing hafi jdkveaed ahrif 4 einkenni hja 84% kvenna med
fyrirtidaspennu. Rannsoknir hafa einnig synt ad konur sem taka patt i hofsamri hreyfingu
a.m.k. prisvar sinnum i viku hafi feerri einkenni en peer konur sem ekki stunda hreyfingu.
Regluleg hreyfing veitir ekki einungis avinning vid einkennum fyrirtidaspennu heldur eykur
einnig almenna heilsu (Tempel, 2001).

Gildi horménsins endorfins i blodi minnkar 4 seinni hluta gulbsstigs tidahrings. i
tengslum vid pad geta erfidar likamsaefingar aukid gildi endorfins 1 blodi sem leidir til
vellidunar og hefur 4 sama hatt jakveaed langtima ahrif a einkenni fyrirtidaspennu (Daley,

2009). Hreyfing eykur framleidslu hormoénsins endorfins, en hormoénid er pekkt fyrir ad bata

einkenni punglyndis og kvida (Tempel, 2001).
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Margar konur nota hreyfingu til minnkunar & einkennum fyrirtidaspennu og syna
rannsOknir ad leeknar meli med hreyfingu til ad halda einkennum fyrirtidaspennu i skefjum.
Rannsoknir hafa einnig gefid til kynna ad hreyfing geti haft g6o ahrif 4 einkenni preytu,

upppembu og hagdartregdu (Daley, 2009).

Rannsoknir a ahrifum hreyfingar a einkenni fyrirtidaspennu

Hreyfing hefur ahrif 4 hringras kynhormona hja konum & barnseignaaldri og hefur
pannig ahrif & proun fyrirtidaspennu. Sem deemi ma nefna stodvast bledingar oft hja konum
sem stunda kraftmiklar &fingar (>10 klukkustundir & viku) vegna ahrifa &fingana &
undirstiku og heiladingul. Mikil hreyfing veldur lagu gildi kynhorména sem kemur fram med
faum eda jafnvel engum einkennum um fyrirtidaspennu (Stoddard, o.l., 2007).

Ghanbari, Manshavi og Jafarbadi (2008) skodudu ahrif reglulegrar hreyfingar 1 prja
manudi a gildi blodsalta auk salrenna og taugafraedilegra einkenna fyrirtidaspennu.
Nidurstodur peirra studdu fyrri rannsdknir um pad ad hreyfing hafi jdkvaed ahrif a einkenni
fyrirtidaspennu. Nidurstodur rannsdéknarinnar leiddu i 1j6s jakvaed ahrif hreyfingar a
taugafredileg einkenni vegna tengsla vid hormonin estrogen og progesteron (Ghanbari,
Manshavi og Jafarbadi, 2008) (Tafla 6).

Skert gildi prostaglandins a gulbusstigi minnkar kynhvot og gafu nidurstodur
rannsoknar Ghanbari, o.fl. (2008) til kynna jakveed ahrif reglulegrar hreyfingar a4 kynhvot
kvenna. Hins vegar hafa rannsdknir einnig bent til pess ad aukin hreyfing minnki ahrif
kynhvatar (Ghanbari, o.fl., 2008).

Rannsoknir hafa synt fram & minnkun endorfins vid lok gulbusstigs tidahrings sem
verdur vegna breytinga 4 kynhorménum kvenna. Hreyfing haekkar gildi endorfins og virdist
pannig tengjast jakveedum ahrifum 4 einkenni fyrirtidaspennu. Ranns6kn Ghanbari, o.f1.
(2008) styour fyrri rannsoknir um jakvaed ahrif hreyfingar 4 sélraen einkenni fyrirtidaspennu.

Jakvaeo ahrif hreyfingar 4 salreena lidan er einnig haegt ad utskyra 4 pann hatt ad hreyfing
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dregur r neikveedum hugsunum og tilfinningum og minnkar pannig hattu 4 punglyndi
(Ghanbari, o.11., 2008).

Ut fra ofangreindum nidurstodum telja rannsakendur pvi ad ad regluleg likamspjalfun
syni fram 4 jakvadar breytingar hja konum med einkenni fyrirtidaspennu (Stoddard, o.fl.,

2007; Ghanbari, o.fl., 2008) (Tafla 6).

Mataredi

Hér a eftir verdur fjallad 4 almennan hatt um tengsl mataradis og fyrirtidaspennu og i
kjolfarid gerd itarleg grein fyrir premur rannséknum par sem tengsl mataraedis og
fyrirtidaspennu verda skodud.

Breytileika i feeduneyslu & mismunandi timabilum tidahringsins mé ad nokkru leyti
rekja til pess a0 konur upplifa liffredileg og salreen einkenni dagana fyrir bledingar (Bryant,
Truesdale og Dye, 2006).

Heildarinntaka orku hefur verid metin m.t.t mismunandi timabila innan tidahrings
kvenna og virdist feduneysla aukast a gulbusstigi tidahrings. Slik ahrif virdast hins vegar ekki
koma fram medal kvenna sem annad hvort hljota horménamedferd eda af einhverri asteedu

hafa ekki egglos (Bryant, o.fl., 2006).
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Rannsoknir a tengslum matarcedis og fyrirtidaspennu

Nidurstodur rannsodknar Gold o.fl gafu til kynna ad fatt stydji ahrif mataraedis &
einkenni fyrirtidaspennu. Sterk jakvaed tengsl voru hins vegar 4 milli inntdku koffeins og
skapgerdarbreytinga eda kvida a4 gulbusstigi tidahrings. Aukin neysla koffeins tengdist
breytingum & skapferli og kvida en nidurstodur gafu einnig til kynna aukna tjaningu a
krompum og bakverkjum vegna ahrifa koffeins (Gold, o.l., 2007) (Tafla 7).

Marktaekur munur var 4 matarlongun milli mismunandi timabila med aukinni
matarlongun & stigi gulbus. Aukin matarlongun tengist breytingu a orkuporf & gulbusstigi
tidahrings en efnaskiptahradi eykst 4 pvi timabili medal kvenna med fyrirtidaspennu.
Breytingar 4 orkuporf endurspegla pannig aukna inntdku, ad medaltali 500 kaloriur og 50%
aukningu 4 neyslu kolvetna a gulbusstigi tidahrings (Gold, o.fl., 2007).

Rannsoknir Cross, Marley, Miles og Wilson (2001) syna aukna neringarinntekt a
gulbusstigi tidahrings og gefa til kynna aukningu 4 inntéku kolvetna pvi samfara. Til pess ad
mata aukinni orkupdrf jokst neysla einfaldra kolvetna en pvi samfara minnkadi inntaka
flokinna kolvetna. Einnig syna nidurstodur markteka aukningu & inntdku fitu og préteina a
gulbusstigi tidahrings (Cross, Marley, Miles og Willson, 2001). Hins vegar gefa rannsoknir
Trout o.fl. (2008) ad heerri inntaka kolvetnis sé badi a timabilum eggbtis og gulbus en

matarlongun var po6 aukin a stigi gulbts (Trout, o.fl., 2008) (Tafla 7)
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Umradur

Samantekt a niourstooum

Hér ad ofan hefur verid greint fra helstu nidurstodum peirra rannsdkna sem lagdar
voru til grundvallar vid gerd pessa verkefnis. Unnid var 1t fra freedilegum heimildum og
rannséknum & pann hatt ad meta dhrif mismunandi medferdarleida vid einkennum
fyrirtidaspennu. Rannsoknir i tengslum vid efnid hafa verid fjolmargar pratt fyrir ad
heilkennid hafi 16ngum verid illa vidurkennt (Weisz og Knaapen, 2009).

Flestar par rannsoknir sem notadar voru vid gerd verkefnisins beindust ad konum med
einkenni fyrirtidaspennu. Margar rannsdknirnar byggou 4 notkun handaho6fskenndra
samanburdarhdpa par sem annar hopurinn fékk medferd en hinn hopurinn lyfleysu eda enga
medferd. Studst var badi vio eigindlega og megindlega rannsdknarhaetti vid gerd pessara
rannsokna. Taeplega helmingur rannséknanna innan verkefnisins var tviblindur par sem
rannsOknarhopur og samanburdarhopur h6fou ekki upplysingar um hvorum hépnum peir
tilheyrou.

Rannsoéknarspurningar sem settar voru fram vid freedilega heimildaleit voru prjar:

1. Er serotoninvirk lyfjamedferd dhrifarik vid einkennum fyrirtidaspennu?
2. Hvada 6hefobundnu medferdarleidir eru mogulegar til medferdar vio einkennum
fyrirtidaspennu?

3. Eru 6hefobundnar medferdarleidir dhrifarikar & einkenni fyrirtidaspennu?

Allar paer rannsoknir par sem ahrif serotoninvirkra lyfja voru metin & einkenni
fyrirtidaspennu gafu til kynna jakved ahrif medferdarinnar. Vid heildrent yfirlit

rannsOknarnidurstadna kemur i 1jos ad medferd med serotinvirkum lyfjum hafi jakvaed ahrif &
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almenna virkni (Freeman, o.fl., 1999) og beeti gildi atvinnu, fjolskyldu og félagsfaerni
(Steiner, o.l., 2005).

Kjarnaeinkenni fyrirtidaspennu samkvemt DSM-IV eru leekkun & gedslagi, spenna,
andleg viokvemni og pirringur og gafu nidurstddur til kynna jakveed ahrif medferdar 4 pessi
einkenni (Steiner, o.fl., 2005; Cohen, o.fl., 2004).

[ samanburdi mismunandi medferdarleida kom i 1jos ad svorunartidni 6samfelldrar
lyfjamedferdar med serdtoninvirkum lyfjum var minni heldur en pegar notast var vid
samfellda lyfjamedferd. Hins vegar voru badar medferdarleidirnar jafn dhrifarikar ef medferd
var svarad (Freeman, o.fl., 2004; Landén, o.fl., 2007). Osamfelld lyfjamedferd hefur jakvaeo
ahrif b2di 4 likamleg og hegdunarleg einkenni fyrirtidaspennu pratt fyrir ad svorun virdist
vera betri 4 grundvelli hegdunarlegra einkenna (Jermain, o.fl., 1999).

Salreen einkenni eins og pirringur, andleg vidkvamni og skapsveiflur svara
lyfjamedferd fyrr en 6nnur einkenni og pvi moguleiki 4 6samfelldri lyfjamedferd. Hins vegar
virdast likamleg einkenni svara medferd sidar og samfelldrar lyfjamedferdar pvi oftar porf i
slikum tilfellum (Landén, o.fl., 2007).

Ut fra nidurstodum rannsokna virdast serétoninvirk lyf hafa snemmverkandi ahrif i
medferd vid einkennum fyrirtidaspennu. Jakveaed ahrif 4 einkenni komu fram 4 fyrsta tidahring
vid upphaf medferdar (Jermain, o.fl., 1999; Freeman, o.fl., 2004; Cohen, o.fl., 2004) en pratt
fyrir pad voru éhrif medferdar betri 4 60rum tidahring fra upphafi medferdar (Jermain, o.fl.,
1999).

Heildrenar nidurstéour rannsdkna leiddu i 1j6s ad konur poldu lyfjamedferd med
serotoninvirkum lyfjum almennt vel, pratt fyrir ad nokkrar aukaverkanir hafi verid tjadar i
tengslum vio medferdina (Jermain, o.fl., 1999; Cohen, o.l., 2004; Steiner, o.fl., 2005). Vid
samanburd & samfelldri og 6samfelldri lyfjamedferd kom i 1j6s ad ekki var munur &

aukaverkunum milli pessara tveggja medferdarleida (Freeman, o.fl., 2004). Munur kom hins
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vegar fram 4 tioni aukaverkana pegar mismunandi medferdarskammtar voru bornir saman par
sem aukaverkanir voru fleiri vid heerri lyfjaskammt (Steiner, o.f1., 2005).

Ohefdbundnar medferdarleidir vid einkennum fyrirtidaspennu eru fjolmargar og ut fra
yfirferd gagnreyndra heimilda eru par helstar hugraen atferlismedferd, nalastungur,
jurtalekningar, hreyfing og mataradi.

Heildrenar nidurstéour rannsdkna syna ad hugraen atferlismedferd hafi jakvaed ahrif a
likamleg og salren einkenni fyrirtidaspennu auk virknitengdra patta (Blake, o.fl., 1998).
Hugraen atferlismedferd virdist veita jakvad ahrif til lengri tima 1itid og pegar medferdin er
borin saman vid virka lyfjamedferd med serétoninvirkum lyfjum er arangri betur vidhaldid
yfir tima. Hins vegar komu ahrif lyfjamedferdar fram fyrr og samsett medferd lyfja og
hugraennar atferlismedferdar bar ekki umfram arangur borid saman vid hvora medfero fyrir
sig (Hunter, o.l., 2002).

Nidurstodur rannsdkna & medferdum med nalastungum hafa gefid til kynna jakvad
ahrif 4 einkenni fyrirtidaspennu (Shin, o.fl., 2009; Habek, o.fl., 2002) og pa sérstaklega &
kvida, hofudverk og fyrirtidaspennumigreni (Habek, o0.fl., 2002). Arangur medferdarinnar
virdist beinast baedi ad likamlegum og salrenum einkennum fyrirtidaspennu (Shin, o.1l.,
2009).

Jurtin Vitex agnus-castus er samkvamt nidurstodum rannsokna ahrifarik medferd vid
einkennum fyrirtidaspennu, virdist polast vel med faum aukaverkunum (Schellenberg, 2001;
He, o.fl., 2009; Die, o.fl., 2009; Berger, o.fl., 2000).

Nidurstodur rannsoknar par sem samanburdur var gerour 4 dhrifum jurtarinnar og
serotoninvirkra lyfja syna ad einkenni fyrirtidaspennu svérudu badum medferdum a
arangursrikan hatt. Hins vegar syndi jurtin meiri virkni 4 likamleg einkenni en serdtoninvirk

lyf h6fou meiri 4hrif 4 gedslagseinkenni (Atmaca, o.l., 2003).
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Heildraent yfirlit rannsdkna & ahrifum hreyfingar & einkenni fyrirtidaspennu synir ad
hreyfing hafi par jakvaed ahrif. Hreyfingin veldur lekkun & gildi kynhormona fra
eggjastokkum og minnkar pannig einkenni fyrirtidaspennu. Hreyfing haekkar einnig gildi
endorfins 1 blodi og virdist pannig tengjast jakvadum ahrifum 4 einkenni fyrirtidaspennu
(Stoddard, o.fl., 2007; Ghanbari, o.fl., 2008).

Nidurstodur rannsokna & tengslum mataradis og fyrirtidaspennu eru motsagnakenndar
og porf er 4 frekari rannséknum i tengslum vid efnid. Ranns6knum ber ekki saman um hvort
aukning s¢ 4 n@ringarinntekt 4 timabili fyrir bleedingar en paer hafa badi gefio til kynna aukna
naringarinntekt 4 stigi gulbus (Cross, o.fl., 2001) og ad engin tengsl séu par & milli (Trout,
o.fl., 2008). Hins vegar virdist vera fylgni milli neyslu alkéhéls og andlegra eda kvidatengdra
patta fyrirtidaspennu. Sterk jakveed tengsl voru einnig & milli inntoku koffeins og einkenna
fyrirtidaspennu par sem fram komu skapgerdarbreytingar og kvioi & gulbusstigi tidahrings

(Gold, o.fl., 2007).

Alyktanir

Ut fra nidurstédum rannsékna um medferd med serétoninvirkum lyfjum ma alykta ad
medferd vid einkennum fyrirtidaspennu beinist helst ad 6samfelldri lyfjamedferd par sem
lyfin eru gefin 4 gulbustigi tidahrings. A pann hatt er hagt ad vinna gegn einkennum 4
arangursrikan hatt med minni dhrifum aukaverkana.

Taka verdur fram ad ser6toninvirk lyf eru ekki undralyf sem bjarga og breyta 6llum
konum sem heilkennid upplifa. Ba&di er nokkur hluti kvenna sem ekki njota gods af
medferdinni auk peirra kvenna par sem einkennamynstur fellur ekki undir porf fyrir
lyfjamedferd. Einnig eru fjolmargar konur sem notast vid serétoninvirk lyf med jakvaedum
arangri 4 einkenni en purfa ad hatta medferd vegna aukaverkana (Finfgeld, 2002).

Ut fra nidurstodum éhefdubundina medferda ma merkja jakvaed ahrif 4 einkenni

kvenna med fyrirtidaspennu. Medferdarleidir eru mismunandi og byggjast &



einstaklingsbundinni akvordun medferdaradila og skjolstaedings. Par sem fyrirtidaspenna er
venjulega medhondlud sem einkennamedferd geeti verid dhrifarikt a0 medhondla hana med
margpatta medferd. Notkun serdtoninvirkra lyfja og jurtarinnar Vitex agnus - castus saman
geeti pvi verid ahrifarik medferd par sem lyfio hefur ahrif 4 gedslagssveiflur en jurtin &
likamleg einkenni (Atmaca, o.fl., 2003).

Rannsoknir par sem gerdur er samanburdur & medferdarleidum er naudsynlegur til
pess ad akvarda medferdarval i kliniskum tilgangi og porf er 4 frekari rannséknum tengdum

efninu.

56
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Lokaord

Hér hefur verid greint fr4 mismunandi medferdarleidum sem rannsakadar hafa verid i
tengslum vid fyrirtidaspennu kvenna. I 1josi ofangreindrar umfjollunar eru
medferdarmoguleikar kvenna med einkenni fyrirtidaspennu fjolmargir pratt fyrir ad arangur
peirra s¢ misjafn. Flestar pessara medferdarleida bera jakvadan arangur en misjafnt er hvad
hentar hverri og einni konu og pannig er mikilveegt ad upplysingar um mogulegar
medferdarleidir séu veittar.

Ahugavert hefur verid ad skoda og freedast um mismunandi medferdarleidir vid
einkennum fyrirtidaspennu og margt hefur komid a 6vart i tengslum vid efnid. Sérstaklega
athyglisverd pottu okkur ahrif 6hefdbundinna medferda og veri frodlegt ad meta hvort notast

er vi0 slikar medferdir innan kliniskrar starfsemi.
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