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Inngangur

MS (multiple sclerosis) er langvinnur bolgusjikdémur sem herj-
ar & midtaugakerfid og einkennist af bolgufrumuiferd, eydingu
myelinslidurs og feekkun taugasima. Aeetlad er ad MS hrjai um
2,3 milljénir manna um heim allan en algengi er breytilegt milli
landa.! Tidnin er ha 4 fslandi; algengid var 167/100.000 i desember
2007.2 Klinisk einkenni endurspegla liffeerafreedilega stadsetningu
bélgubletta 1 midtaugakerfinu en ekki valda pé allir bélgublett-
ir einkennum. Sjukdémurinn kemur oftast fram i kdstum tauga-
kerfiseinkenna.'®*

Adur fyrr voru konur med MS lattar til pess ad ganga med bérn
vegna gruns um neikveaed ahrif medgéngu 4 sjikdém moédurinnar
og sleem afdrif barnanna.® Vidhorf til barneigna kvenna med MS
er a0 breytast og nu virdist sem feedingum peirra fjolgi.® Par sem
sjukdémurinn greinist helst hja konum 4 barneignaraldri er mik-
ilveegt ad pekking liggi fyrir um afdrif pessa hps & medgongu og
i feedingu. Flest bendir til pess ad litil dheetta fylgi medgéngu og
feedingu pessara kvenna en nokkurt misreemi hefur p6 einkennt
nidurstédur rannsékna.”

Nt er nokkud vel stadfest a0 MS-kostum faekkar 4 medgongu,
sérstaklega & sidasta pridjungi (trimester) og ad tioni peirra eykst
& fyrstu manudum eftir feedingu. I evrépskri fjolpjédarannsokn,
PRIMS (Pregnancy In Multiple Sclerosis)® 1998 var fyrst synt fram
a pessar breytingar i sjtkdémsvirkni MS 1 kringum barnsburd og
hafa fleiri rannséknir sidari tima stutt peer nidurstodur® Ahrif

AGRIP

INNGANGUR

MS (multiple sclerosis) er langvinnur bélgusjukdémur i midtaugakerfi
sem einkennist af kdstum, einkum hja ungu félki, konum frekar en
korlum. Medgéngu- og feedingarsaga islenskra kvenna med MS hefur
ekki verid rannsokud 4dur. Markmid rannséknarinnar var tvipeett,
annars vegar ad skoda sjikdémsmynd MS & medgéngu og fyrstu
manudum eftir fedingu og hins vegar ad kanna Gtkomu medgdngu og
feedingar kvenna med MS og bera saman vid hop kvenna sem ekki hafa
greinst med MS eda annan langvinnan sjikdém.

EFNIVIDUR 0G ADFERDIR

Afturskyggn rannsékn & gégnum 0r sjikraskra Landspitala og
Faedingaskraningu Embeaettis landlaeknis sem nadi til kvenna med
greininguna MS (ICD-10: G35) & arunum 2009-2018 og faedinga peirra &
timabilinu 1999-2018, alls 91 konu og 137 faedinga.

NIDURSTOPUR

Késtum faekkadi a fyrsta og 68rum pridjungi medgéngu midad vid arid
fyrir pungun. Rimlega helmingur kvennanna var & fyrirbyggjandi lyf-
jamedferd fyrir medgongu og haettu peer allar medferdinni um eda fyrir
getnad. Konur med MS faeddu oftar med keisaraskurdi an faedingar-
sottar. Medgéngulengd kvenna med MS var sambeerileg vid saman-
burdarhép pegar soétt hofst sjalfkrafa. Ekki var munur a fjélda léttbura
eda pungbura milli hépa. Apgar-stigun var sambaerileg milli hépa.

ALYKTUN

Vid teljum ad rannsékn okkar endurspegli vel medgdngu- og faedingar-
s6gu kvenna med MS 4 [slandi og ad nidurstodur syni ad paer skeri

sig litt Gr almennu pydi. Nidurstodur okkar samrymast erlendum
rannséknum um laegri kastatiéni & medgéngu en munurinn er pé sa

ad i okkar rannsoékn eru pau ahrif bundin vid fyrsta og annan pridjung
medgéngu.
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brjostagjafar & tioni kasta eru p6 umdeild; i sumum rannséknum
hefur verid synt fram 4 verndandi dhrif brjéstagjafar," en 1 6drum
reyndist htin hvorki veita vernd né auka dheettu.”

Miklar framfarir hafa ordid i fyrirbyggjandi medferd (disease
modifying treatment) vid MS fra pvi fyrstu lyfin voru tekin i notkun
fyrir um 25 arum. Almenna reglan er ad peim hefur ekki verid
beitt 4 medgongu eda med brjostagjof.>’> Samtdk breskra tauga-
leekna gafu nyverid 1t leidarvisi par sem fram kemur ad naudsyn-
legt sé a0 vega og meta pa dheettu og dvinning sem felst 1 lyfjamed-
ferd a medgongu en ad hun komi til greina i sumum tilvikum."

Medgongu- og feedingarsaga islenskra kvenna med MS hefur
ekki verid rannsokud adur. Markmid rannséknarinnar var tvi-
peett, annars vegar ad skoda sjukdomsmynd MS & medgongu og
fyrstu manudum eftir feedingu og hins vegar ad kanna utkomu
medgongu og feedingar kvenna med MS og bera saman vid hop
kvenna sem ekki hafa greinst med MS eda annan langvinnan sjik-
dém.

Efni og adferdir

Rannsdknin nadi til kvenna med greininguna MS (ICD-10: G35)
i sjukraskrarkerfi Landspitala & arunum 2009-2018 og fedinga
peirra 4 timabilinu 1999-2018 eftir greiningu sjukdomsins, alls
137 faedinga hj4 91 konu. Utilokadar voru konur eldri en 65 4ra
og feedingar sem attu sér stad fyrir greiningu sjukddmsins. Pegar
rannsoknarhdpurinn var borinn saman vid vidmidunarhop voru
fiolburafeedingar einnig utilokadar og feedingar par sem ekki fund-
ust videigandi vidmid. Samanst6d sa undirhépur af 87 konum med
MS sem hofou feett 129 born 1 jafnmorgum feedingum (mynd 1).
Upplysingum var safnad ur sjukraskrdm Landspitala og
Feedingaskra Embeettis landleeknis. Skodadur var aldur vid grein-
ingu og faedingu, svo haegt veri ad utiloka peer faedingar sem
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3 feedingar an
vidmids

Mynd 1. Fladirit yfir val rannséknarpydis.

attu sér stad fyrir MS-greiningu. Kastationi var skrdd arid fyrir
medgdngu, & premur pridjungum medgongu og fyrsta halfa arid
eftir feedingu. Einungis voru talin pau kdst sem voru skilgreind
sem slik af taugaleekni. Hefd er fyrir pvi ad medgongu sé skipt 1
prja mislanga pridjunga og var akvedid ad halda peirri timalengd
pegar kastationi var borin saman milli pridjunga. Fyrsti pridjung-
ur er 12 vikur, annar er 16 vikur og sa pridji er yfirleitt 12 vikur, ef
midad er vid 40 vikna medgongu. Skrad var lyfjamedferd modur
fyrir og a medgongu og eftir feedingu, hvenaer henni var heett og
hveneer htin héfst aftur eftir feedingu (innan 6 manada). Timalengd
brjostagjafar var skrad i heilum vikum.

[ Feedingaskra Embeettis landlaeknis fengust gogn um med-
gongur og feedingar kvennanna og born peirra. Eftirfarandi
breytur voru notadar til samanburdar & rannséknarhop og vio-
midunarhdép: Aldur modur, beeri (parity), kyn barns, fjoldi for-
skodana, medgongulengd samkvemt émun, upphaf fedingar,
feedingarpyngd nybura og Apgar-stig vid 5 minttna aldur. Allar
ICD (International Classification of Diseases) og NCSP (Nomesco
Classification of Surgical Procedures) greiningar médur a med-
gongu og i fedingu fengust somuleidis fra Fedingaskranni og
voru kédarnir nyttir til pess ad skilgreina eftirfarandi breytur til
samanburdar: Inngrip vegna fdsturstreitu, barnabik i legvatni,
ahaldafeding, valkeisaraskurdur, bradakeisaraskurdur, lengt 1.
stig feedingar, lengt 2. stig feedingar, meenurdtardeyfing (epidural
anesthesia) og maenudeyfing (spinal anesthesia).

Vidmidunarhdpur (n=129) fékkst med pvi ad para eina feedingu,
fyrir hverja feedingu i rannséknarhépnum (n=129), sem atti sér
stad neest a eftir 1 tima hja médur af sama beeri og a4 svipudum
aldri (+/- 1 ar). Medur sem h6fou adrar ICD-10 greiningar en peer
sem tilheyrdu flokki O (pungun, barnsburdur og sengurlega)
og Z (peettir sem hafa ahrif a heilbrigdisastand og samskipti vid
heilbrigdispjonustu) i Feedingaskra voru ttilokadar tir samanburd-



Fjoldi feedinga kvenna med MS

Mynd 2. Fjoldi fadinga kvenna med MS d dri (1999-
2018).

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Tafla I. Kastatidni arid fyrir medgéngu, 4 medgdngu og eftir feedingu.

Timi Heildarfjoldi Medalfjoldi kasta Tidnihlutfall - IRR -
(vikur) kasta aari (95% 0B) prgildi
Arid fyrir medgéngu 52 60 0,438 1,00 ---
Medganga 40 25 0.237 0,54 (0.34-0,86) 0.01
— Fyrsti pridjungur 12 5 0,158 0.36 (0,15-0,90) 0.029
— Annar pridjungur 16 9 0.214 0.49 (0.24-0,98) 0.044
— Pridji pridjungur 12 1 0.348 0.79 (0.42-1,51) 0.483
Eftir feedingu 26 40 0,584 1.33 (0.89-1.99) 0.159

arh6pnum. Med peim heetti var atlunin ad utiloka meaedur sem
hofou langvinna sjikdéma. Af somu dsteedu voru konur sem hofou
greiningarnar 010.0 (fyrirverandi haprystingur), 024.0 (fyrir-
verandi sykursyki) og O11 (medgdngueitrun ofan & langvinnan
haprysting) utilokadar ur samanburdarhépnum. Pessar utilokanir
voru ekki gerdar i rannséknarhépnum.

Tolfreeditirvinnsla fér fram 1 forritinu R. Kastationi var skodud
med Poisson-medaltdlum med almennri linulegri adhvarfsgrein-
ingu. Kastationin fyrir hvert timabil var umreiknud i kastationi &
ari svo haegt veeri ad bera hana saman milli mismunandi timabila,
par sem pau voru misléng. Vid samanburd & flokkabreytum var
ki-kvadrat- eda Fisher-prof notad. Vid samanburd 4 lengd brjosta-
gjafar, medgongulengd, Apgar og feedingarpyngd var ymist notad
t-prof eda Wilcoxon-prof. Tvikosta adhvarfsgreining var notud til
pess ad reikna gagnlikindahlutfall (odds ratio, OR) vid samanburd
4 rannsdéknar- og vidomidunarhdp. Til pess ad koma 1 veg fyrir
gruggunarahrif var leidrétt fyrir medgongueitrun, medgoéngu-
sykursyki og medgonguhaprystingi pegar OR var reiknad fyr-
ir fyrirburafeedingu, keisaraskurd og framkollun fedingar. Vi
samanburd 4 feedingarpyngd milli hépa var leidrétt fyrir med-
gongulengd. Linuleg adhvarfsgreining var notud til leidréttingar.
Notast var vid 95% oryggisbil (OB) og tolfreedileg markteekni mid-
adist vio p<0,05.

Fyrir lagu leyfi Visindasidanefndar (VSNb2019010038/03.01),
Personuverndar (2019010098PS), Embeettis landlaeknis (1901171
/5.6.1/gkg) og visindarannsoknanefndar Landspitala (16).

Nidurstoour
Kastationi, lyfiamedferd og briéstagjof

Rannsdknarhépurinn taldi 91 konu sem feeddu 142 boérn i 137
feedingum; par af voru 5 tviburafaedingar og ein andvana feeding.
Medalaldur kvennanna vid greiningu MS-sjikdéms var 25 ar og
medalaldur vid fedingu var 31,3 ar. Mynd 2 synir dreifingu &
fjolda feedinga kvennanna yfir timabilid. Flestar voru feedingarnar
&rid 2014, 14 talsins (10,2%). Arid 2003 reyndust feedingar kvenna
med MS vera feestar; adeins ein feeding (0,7%).

[ toflu I m4 sjé kastatidoni eftir timabilum. Kastatidnin var heest
halfa arid eftir feedingu og leegst 4 fyrsta pridjungi medgéngunnar.
A medgéngu 1 heild sinni var kastatidni leegri en &rid fyrir med-
gongu (p=0,01). Ekki var breyting & tioni kasta 4 sidasta pridjungi
medgongu (p=0,483) eda fyrsta halfa arid eftir feedingu (p=0,159)
midad vid arid fyrir medgongu. A mynd 3 ma sja hvernig kasta-
tidni & ari breyttist & medgdngu og eftir feedingu, midad vid arid
fyrir pungun.

[ rimlega helmingi tilfella (51,1%) var médir a fyrirbyggjandi
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Mynd 3. Tidni kasta d dri d hverja fedingu
arid fyrir medgongu, d medgongu og hdlfa
arid eftir feedingu. Kastafjoldi a hverju
0.0- T I I I T timabili er umreiknadur 1 tioni d dri.
Fyrir medgéngu 1. pridjungur 2. pridjungur 3. pridjungur Eftir feedingu
Timabil
Tafta Il. Lyfjamedferd fyrir medgéngu. Fioldi (4). lyfjameoferd fyrir medgongu. Allar konur heettu peirri meo-
Fjéldi, n=137 (%) ferd fyrir medgdnguna eda vid greiningu pungunar. Yfir 90%
Engin lyfjamedferd 67 (48.9) kvennanna sem voru a lyfjamedferd voru a eftirtdldum lyfjum:
Lyfjamedferd 70 51.1) interfer(')r} beta, natalizimab, glatiramerasetat, dimetylfumarat
Interferén beta (A Betaf Rebi 270197 (tafla II). I 7 medgdngum fékk moodir steramedferd.
- Interfertn beta (Avonex. Betaferon. Rebif) 9.7 [ 76 tilvikum (55,5%) var timalengd brjdstagjafar skrad { sjtikra-
- Natalizimab (Tysabri) 21(15.3) skré. [ 14 peirra vardi brjéstagjof skemur en { viku. Medaltimalengd
- Glatiramerasetat (Copaxone) 9 (6.6) skradrar brjostagjafar var 13,3 vikur. M6édir heetti brjostagjof adur
- Dimetylfamarat (Tecfidera) 8(5.8) en fyrirbyggjandi I}ijameéferé hofst eftir feedingu i 6llum til-
. ) vikum, nema einu. I peim hopi par sem timalengd brjostagjafar
- Fingolimod (Gilenya) 2(1,5) . , . . .
var pekkt var hlutfall peirra sem hofu lyfjamedferd eftir feedingu
- Ritdximab (Mabthera) 20.9 ramlega tvofalt midad vido pann hép par sem timalengd var ekki
- Regluleg steragjof 2(1.5) pekkt (72,4% a moti 32,8%, p=0,008). Eins var um hlutfall peirra
- Teriflanémid (Aubagio) 0(0) sem fengu kast eftir feedingu (32,9% a moti 16,4%, p=0,045).
Utkoma medgéngu og faedingar
Tafla lll. Bakgrunnsbreytur fyrir pydi og vimid. Fjoldi (%) [ toflu IIT og IV sést samanburdur & breytum hjé rannséknar- og
MS (n=129) | Samanburdarhépur | p-gildi viomidunarhép. Munur var a upphafi fedinga milli hopanna
e (p=0,03); konur med MS foéru sjaldnar i sjalfkrafa sott (51,9% &
Fjoldi feedinga 129 129 1.0 moéti 68,2%, p<0,01). Konur med MS féru oftar i keisaraskurd an
Andvana fadingar 1(0.8) 0(0) feedingarsottar (10,1% a moti 3,1%, p=0,04). Ekki var munur milli
Aldur maedra (ar) vid 098 hopanna a fjolda frors-koc*.)arfa a mefX)gongu. o o
fedingu Samanburdur a midgildi medgongulengdar milli hdpa syndi ad
19-22 4G.1) 647) medganga kvenna med MS var ivid styttri (39v5d midad Vif? 40v1d,
9327 27 209) 26(202) p<0,01) (tafla IV). Medganga kvenna med MS var styttri pegar
feeding var framkollud (39v4d midad vid 40v3d, p=0,03) en hvorki
28-32 48 (37.2) 48 (37.2) . . Ny ‘- . . . .
pegar sott hofst sjalfkrafa né vio keisaraskurd an faedingarsottar.
33-37 3 @5 33(256) Munur var a fedingarpyngd nybura milli hopa (tafla IV); ny-
>38 17032) 16 (12.4) burar kvenna med MS voru léttari (3500g 4 méti 3720g, p<0,01).
Medalaldur frumbyrja 28,9 28,6 Munurinn var enn marktekur eftir leioréttingu fyrir meo-
Beeri 0.80 gongulengd (p=0,025). Pegar feedingarpyngd var skipt upp eftir
’ kyni reyndist adeins munur a fedingarpyngd drengja milli hopa
Fislbyrja 83 (64.3) 80 (62.0) yn Teyne , & lay. 8¢ creng) p
en ekki stulkna. Sa pyngdarmunur reyndist ekki markteekur eft-
Frumbyrja 46 35.7) 49380 ir leidréttingu fyrir medgongulengd (p=0,06). Ekki var munur &
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Tafla IV. Rannséknarbreytur fyrir pydi og vidmid. Fjoldi (%).

MS (n=129) Samanburdarhépur (n=129) p-gildi

Fjoldi forskodana & medgongu 0.06
<5 1(0.8) 3(223)

6-11 75 (57.4) 91(71.1)
12-17 53 (41.1) 33(25.8)
>18 108 1(0.8)
Oskrad 0(0) 1(0.8)

Upphaf feedingar 003
Sjalfkrafa sétt 67 (51,9) 88 (68.2) <0,01
Framkéllun faedingar 36 (27.9) 25 (19.4) 013
Keisaraskurdur an faedingarsottar 13(10.1) 4(3.1) 0.04
Fannst ekki 13(10.1) 12(9.3) 1,00

Medgdngulengd, vikur + dagar
Allar konur, midgildi [IQR] 39+5 [38+4:40+3] 40+1 [39+43, 41+1] <0,01
Sjalfkrafa sétt, midgildi [IQR] 40+0 [38+4;40+5] 40+0 [39+3; 41+1] 0.06
Framkallun, midgildi [IQR] 39+4 [38+5; 40+2] 40+3 [39+6; 41+5] 0.03
5\‘:;:[:['::;?“' én feedingarséttar. 3845 (0+6) 3844 (2+1) 0.71
g\‘;’;’;’gﬁ:g)‘gar finnst ek, 39+5 (1+2) 4042 (1+0) 022

Kyn barns 052
Drengur 61 (47.3) 70 (54.3)

Stalka 64 (49.6) 55 (42.6)
Oskrad 4(3.1) 430

Faedingarpyngd gromm, medaltal (sd)

Faedingarpyngd 6ll bérn 3500 (487) 3730 (527) <0,01
Faedingarpyngd stalkur 3400 (460) 3570 (520) 0,062
Faedingarpyngd drengir 3600 (510) 3850 (510) 0.006

Léttburar (<2500g) 0.6
Ja 323 1(0.8)

Nei 126 (97.7) 128 (99.2)

Pungburar (>45009) 0.09
Ja 323 10(7.8)

Nei 126 (97.7) 119 (92.2)
Apgar 5 mindtur, midgildi (IQR) 10.0 (9.0 10.0) 10.0(9.0: 10.0) 053

Faedingar geta tilheyrt sému médur hafi hin fatt fleiri en eitt barn. Sd=stadalfravik, IQR=fjérdungsspdnn.

fjolda léttbura eda pungbura milli hopa. Midgildi Apgar-stiga vid
5 minttna aldur var hid sama { hopunum (tafla IV).
Hlutfallslegan fjolda og gagnlikindahlutfoll (odds ratio) fyrir af-
brigdi i feedingu ma sja i téflu V og 4 mynd 4. Konur med MS féru 1
valkeisara 1 10,1% tilfella en konur { samanburdarhépnum einung-
is 12,3% tilfella. Gagnlikindahlutfall fyrir valkeisara reyndist hatt,
beedi fyrir og eftir leioréttingu (4,70 [1,47-20,91] og 4,88 [1,52-21,80]).

Umradur

[ pessari rannsokn & faedingasogu islenskra kvenna med MS a
20 ara timabili kom fram ad kostum feekkadi 4 medgongu mio-

ad vid ario fyrir pungun. Rimlega helmingur kvennanna var a
fyrirbyggjandi lyfjamedferd fyrir medgongu og heettu peer all-
ar medferdinni um eda fyrir getnad. Upplysingar um timalengd
brjostagjafar lagu fyrir { ramlega helmingi tilfella og vardi htiin ad
medaltalii13,3 vikur. Lyfjamedferd var fatidari og kastationi minni
hja peim konum par sem upplysingar um brjostagjof voru ekki
skradar. Konur med MS foru sjaldnar i sjalfkrafa sott en konur 1
samanburdarhopi. Medganga var ivid styttri hja rannséknarhépn-
um en ekki var aukin heetta a fyrirburafeedingum. Konur med MS
voru liklegri til pess ad enda medgonguna med valkeisara. Ekki
var aukin heetta 4 dhaldafedingu, lengdri feedingu, framkollun
feedingar, bradakeisara, barnabiki i legvatni né a inngripi vegna
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Tafla V. Afbrigdi i feedingu: Fjoldi og hlutfallslegur fjoldi (%) og reiknad gagnlikindahlutfall, 6leidrétt og leidrétt fyrir medgéngueitrun, medgéngusykursyki og medgéngu-

haprystingi.
Afbrigdi. M(i :fz';‘;r ST ga‘;ﬁ'.ifﬁga p-gildi galéﬁiﬁ(r.it:tia p-gildi
hlutfall hlutfall
Fyrirburafaeding (<37 vikur) 3(23) 5(@.9) 0.59 (0.12-2.46) 0.47 0.21(0.02-1.23) 0.10
Keisari 24.(18,6) 16 (12.5) 1,50 (0.80-2.87) 0.21 2,02 (0,43-11.07) 038
Bradakeisari 11.8.5) 13(10.1) 0.83 (0.35-1.93) 0.67 0.77 (0.32-1.84) 057
Valkeisari 13 (10.1) 323 4,70(1,47-20,91) 0.02 4,88 (1,52-21.80) 0.01
Framkéllud faeding 36(27.9) 25(19.4) 1,44 (0.87-2.42) 0.16 1,82 (0.41-9.51) 0.43
Ahaldafeding 12(9.3) 7 (5.4) 1,71 (0.69-4.60) 0.26 - -
Deyfing i feedingu 38(29.5 39(30.2) 0.97 (0.61-1.77) 091 - -
Mznudeyfing 13(10.1) 8(6.2) 1.69 (0.69-4.42) 0.26 - -
Maenurétardeyfing 25(19.4) 31 (24,0 0.76 (0.42-1.37) 037 - -
Fosturstreita 9(7.0) 7(5.4) 1,29 (0.48-3.60) 0.62 - -
Barnabik i legvatni 8(6.2) 13 (10.1) 059 (0.22-1.45) 0.26 - -
Lengt 1. stig 5(@3.9) 4@1) 1,26 (0.33-5.19) 0.74 - -
Lengt 2. stig 43.1) 53.9) 0.79 (0,19-3.07) 0.74 - -
Lengd medganga (>42 vikur) 0(0) 00 - - - -
Apgar 5 min <7 53.9) 4@3.1) 1,26 (0.33-5.19) 0.74 - -
Fyrirburafeding* -e———
Bradakeisari*  —e+——
Valkeisari*
Framkoéllun* -
Ahaldafading —_——
Deyfing i faedingu =
Fésturstreita e D e

Barnabik i legvatni  —e——

Lengt 1. stig ag

Lengt 2. stig —e~

Apgar 5 min <7

0 1 2 3 4 5! 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 1 17 18 19 20 21 22

*leidrétt

Gagnlikindahlutfall

Mynd 4. Afbrigdi i fedingu. Myndraen framsetning a reiknudu gagnlikindahlutfalli.
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fésturstreitu hja konum med MS midad vid samanburdarhép. Ekki
var synt fram a mun a Apgar milli hépa.

Pegar litid er 4 heildarfjolda feedinga 4 ari a tveggja aratuga
rannsoknartimabilinu virdist peim fara fjolgandi. Pessi proun sam-
rymist nidurstddum bandariskrar rannséknar Houtchens og félaga
par sem tidni feedinga kvenna med MS jokst 4 arunum 2006-2014.°
Ein moguleg skyring geeti verid ad greiningarskilmerki fyrir MS
breyttust & timabilinu, proskuldur pess ad fa stadfesta greiningu
leekkadi®, pad er konur greinast med veegari sjukddém og eru yngri
vid greiningu sjukddmsins.”® Sti préun sem ordid hefur i medferd
meod fyrirbyggjandi lyfjum, og beett lifsgeedi i kjolfar pess, hafa
mogulega virkad hvetjandi a barneignir. Rannsoknir hafa lika synt
ad tidni MS 4 [slandi fer vaxandi og pa ekki sist medal kvenna.'6

Kastationi leekkadi 4 medgdngu midad vid arid fyrir pungun og
var leekkunin mest 4 fyrsta pridjungi. Petta er 6nnur nidurstada en
rannsoknir hafa synt, en pa er kastationin yfirleitt leegst a sidasta
pridjungi medgongu en par reyndist munurinn ekki marktekur
i okkar rannsokn. Moguleg skyring pessa er ad okkar rannsdkn
er afturskyggn en PRIMS-rannsdknin, sem helst er visad i vard-
andi pennan patt, var framskyggn.? [ afturskyggnri rannsékn gaeti
frekar verid um vanskraningu kasta ad reeda snemma 4 medgongu,
sérstaklega kasta i veegari kantinum, i ljosi pess ad a4 peim tima
er sist eeskilegt ad gefa stera og taka seguldmmynd med skugga-
efni*” Med 60rum ordum geeti verid ad skraningu kasta sé seink-
a0 fram a seinni hluta medgongu i okkar pydi og nidurstadan um
mun snemma i medgongu pvi ekki raunveruleg. Um helmingur
kvennanna i rannsoknarhopi okkar var & fyrirbyggjandi lyfjamed-
ferd fyrir medgongu. Hugsanlegt er ad ahrifa pessarar medferd-
ar hafi geett inn i fyrsta pridjung medgongu og dregid ur kasta-
tidni. Einnig ma benda 4 ad vitad er ad natalizimab, sem 15,3%
kvennanna var a fyrir medgongu, getur haft svokollud rebound
ahrif sem felast i aukinni kastatidni pegar um prir manudir eru
lidnir fra pvi ad natalizimab-medferd er heett.!®!? Peer nidurstodur
okkar ad kastationi jokst ekki eftir feedingu eru ur takti vid pad
sem PRIMS-rannsdknin og fleiri rannsoknir hafa synt. 31 Mogu-
legt er ad pessi munur skyrist af aukinni notkun fyrirbyggjandi
lyfja & sidustu arum. I nylegri rannsékn Langer-Gould og félaga fra
2019 var ekki synt fram a aukna kastationi eftir feedingu.’

Préun fyrirbyggjandi lyfjamedferdar vid MS hefur verid hréd
og mikil sidustu arin.*® Vi upphaf rannsdknartimabilsins, 1999,
voru interferén beta og glatiramerasetat einu lyfin. Med tilkomu
natalizimabs hérlendis arid 2008 jokst fyrirbyggjandi lyfjamedferd
og hafa ny lyf beest vid um leid og dregid hefur ur notkun peirra
eldri. A rannséknartimabilinu var almennt maelt med ad lyfjamed-
ferd veeri heett fyrir radgerda pungun eda vid greiningu hennar
og endurspeglast pad i nidurstodum okkar. St radlegging gildir
afram fyrir flest nyrri lyfin og visast par til nylegra breskra rad-
legginga.*

Timalengd brjostagjafar var einungis skrad i rannsoknarhdpi
okkar i rimlega helmingi tilvika og var um prir manudir. Brjosta-
gjof samanburdarhéps var ekki konnud en obirt gogn tur Heilsu-
sogubanka Krabbameinsfélags fslands gefa til kynna mun lengri
medaltalsbrjostagjof islenskra barna (frumburda) feeddra 4 fyrsta
aratug pessarar aldar, eda 7-8 manudir.*® Vid athugun a lengd
brjostagjafar kom 1 ljos ad medal peirra kvenna par sem hin var
skrad var hlutfall peirra sem héfu fyrirbyggjandi lyfjamedferd og
peirra sem fengu kast eftir faeedingu ramlega tvofalt 4 vid hinar.

Telja verdur liklegt ad lengd brjostagjafar annarra MS-kvenna sé
lengri, pegar hvorki parf a0 taka tillit til steramedferdar vio kasti
né fyrirbyggjandi lyfjamedferdar.

Fyrri rannséknir syna ad ekki er munur a medgdngulengd
kvenna med MS og annarra. 2% [ okkar rannsokn reyndust kon-
ur med MS hafa ivid styttri medgongu. Pad atti po ekki vid pegar
s6tt hofst sjalfkrafa, einungis pegar feeding var framkollud. Ahuga-
vert vaeri ad skoda hverjar dbendingar fyrir framkollun eru, hvort
fotlun vegna MS sé par a medal og hvort einhverjar faedingar séu
framkalladar vegna MS-greiningarinnar einnar, an fotlunar.

Tolulegur munur a tidni framkollunar reyndist ekki marktaekur
milli hépanna (MS 27,9%; borid saman vid 19,4%; p=0,13). Til sam-
anburdar ma geta pess ad 27,7% allra feedinga 4 landinu 2016-2018
voru framkalladar.”” Erlendar rannsoknir hafa synt mismunandi
nidurstodur um tioni framkollunar hja konum med MS, allt fra 4,9%
upp 1 49,6%.2526282 Olikir rannséknarhopar, til deemis hvad timabil,
fotlun og almennt heilbrigdi vardar, sem og 6lik vinnubrogd milli
landa, geetu skyrt misreemi milli nidurstadna rannsdékna.

Medgongur kvenna med MS voru liklegri til ad enda i val-
keisara en ekki i bradakeisara midad vid samanburdarhop. Petta
samrymist nidurstodum norskrar rannsoknar sem tok til timabils-
ins 1981-2002.° Hins vegar hafa tveer adrar rannsoknir, kanadisk
sem tok til timabilsins 1998-2009 og finnsk sem tok til dranna
2003-2005, synt ad konur med MS voru ekki liklegri til ad enda
medgdngu med valkeisara midad vid samanburdarhépa.*? Oljost
er hvort skyra megi nidurstodur rannsdknar okkar um valkeisara
med MS-tengdri fétlun kvennanna, dska peirra um ad feeda ekki
um leggodng, vidhorfi leekna eda med 60rum faedingafredilegum
abendingum. Pessum nidurstddum parf pd ad taka meo fyrirvara
par sem gagnlikindahlutfall kvenna med MS i rannsokn okkar & ad
enda medgongu med valkeisara geeti reynst uppblasid. Tidni val-
keisara { samanburdarhépnum er téluvert leegri en i hinu almenna
pyoi, eda um 2,3%, tidni valkeisara var ad medaltali 6,1% & fslandi
& arunum 2003-2015.%" Pad geeti verid afleiding pess ad samanburd-
arhdpurinn er heilbrigdari en allt pydid.

Fjoldi meaenu- og maenurdtardeyfinga var sambeerilegur milli
hoépa i okkar rannsdkn. Norskar og finnskar nidurstodur syna
somuleidis ad konur med MS fa pessar deyfingar a pari vid vio-
mid.®»* Almenn skodun fredimanna er ad notkun meenu- og
meenurétardeyfinga sé 6rugg hja pungudum konum med MS.*

Maedur med MS voru hvorki i meiri heettu & inngripum vegna
fésturstreitu i feedingu né a barnabiki i legvatni. Eftir pvi sem neaest
verdur komist hefur adeins ein rannsokn fra arinu 2002 skodad
somu breytur medal kvenna med MS og voru nidurstodur hennar
samhljoda okkar.?

Tilgatur hafa verid uppi i fyrri rannséknum um lengt annad
stig feedingar (ad lokinni ttvikkun) hja konum med MS,* sem jafn-
vel aukist med alvarleika fotlunar,® en nidurstodur peirra hafa po
verid neikveedar. Nidurstodur okkar stydja heldur ekki slikar til-
gatur, en hvorki var munur 4 hlutfallslegri heettu 4 lengdu 1. né 2.
stigi feedingar milli hopa. Taka verdur pé nidurstodum um lengda
feedingu meo fyrirvara par sem ekki er midad vid neina dkvedna
edlilega timalengd pegar greiningin er sett heldur veltur han a
hugleegu mati leeknis og greiningin er neer eingdngu notud pegar
hun leidir til inngrips i feedinguna til pess ad ljuka henni.

Apgar-stigun var sambeerileg milli hopa og samrymist pad
flestum fyrri rannsoknum.?242652
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Helstu styrkleikar rannsdknarinnar eru peir ad liklegt er ad
mikill meirihluti kvenna med MS sem feeddu barn 4 [slandi 4 rann-
soknartimabilinu hafi verid med i rannsdékninni, par sem Landspit-
ali er steersta sjukrahusid a landinu og flestir MS-sjuklingar eru i
medferd par. Unnid var med gogn ar Faedingaskra Embeettis land-
leeknis og verdur pad einnig ao teljast til styrkleika. Skrain geymir
gbgn um allar feedingar a Islandi sidustu 4ratugi.

Helstu takmarkanir rannsdéknarinnar ma telja ad hun var aftur-
skyggn og treysti 4 rétta og nakveema skraningu a 6llum breytum en
sjukraskra er ekki faerd med rannsdknarhagsmuni i huga. Misbrestur
var a skraningu 4 nokkrum breytum og hafdi pad hugsanlega ahrif
& athuganir og tolfraedilegan samanburd. Petta sést til deemis & van-
skraningu brjoéstagjafar. Einnig var aetlunin ad athuga fétlunarstig
MS-hépsins (svokallad EDSS — Expanded Disability Status Scale) en
skraningu pess reyndist mjog abotavant. bvi var ekki haegt ad skoda
medgdngu- og feedingatengdar breytur med tilliti til fotlunarstigs.
Einnig meetti teljast veikleiki ad hugsanlega er munur a heilbrigdi
milli hopa par sem langvinnir sjukdémar voru adeins uatilokadir ur
samanburdarhépnum en ekki rannsoknarhépnum.

Radgjof um barneignir sem veitt er konum med MS verdur alltaf
einstaklingsbundin, en gott er p6 ad hafa nidurstodur pessarar
rannsoknar ad stydjast vid. Vio teljum ad rannsoknarhépur okkar
endurspegli vel raunverulega medgdngu- og feedingaségu kvenna
med MS 4 [slandi, og ad nidurstédur syni ad medgdngur og feedingar
islenskra kvenna med MS skeri sig litt ar heilbrigdu pydi islenskra
kvenna. Nidurstodur okkar samrymast erlendum rannséoknum um
verndandi patt medgongu a kastationi MS en munurinn er po6 sa ad
1 okkar rannsokn eru pau ahrif bundin vid fyrsta og annan pridjung
medgongu.

Af rannsokn okkar verda po ekki dregnar alyktanir um peer kon-
ur med MS sem ekki eignudust born, og voru pvi undanskildar i
endanlega rannséknarhdépnum, hvorki um frjésemi peirra almennt
né hugsanlegar adrar skyringar a barnleysi peirra.

pakkir

Pakkir fa starfsmenn tolfreediradgjafar heilbrigdisvisindasvids Ha-
skola Island fyrir veitta radgjof, starfsmenn Embaettis landlaeknis og
starfsmenn Landspitala sem unnu ad undirbiningi gagnasafna.

Greinin barst til bladsins 10. september 2020, sampykkt til birtingar 10.
névember 2020.
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Muttiple sclerosis and childbirth: Relapse frequency and
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INTRODUCTION: Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disease of the
central nervous system which affects young people, especially women. The aim of
the study was to examine the disease profile of MS during pregnancy and postpar-
tum as well as pregnancy outcomes in women with MS compared to a control group.
Such a study has not been conducted in Iceland before.

MATERIAL AND METHODS: A hospital based retrospective study with data from the
Icelandic Medical Birth Register and medical records from Landspitali University
Hospital including women with MS diagnosis during 2009-2018 and their deliveries
through 1999-2018, a total of 91 women and 137 births.

RESULTS: Relapse frequency decreased during pregnancy compared to the preced-
ing year. Over half of the women received disease modifying drugs before preg-
nancy, all stopped treatment before or shortly after conception. Women in the study
group underwent cesarean sections before labor more frequently than the control

group. The gestational length was comparable between the groups when labor was
spontaneous. The numbers of heavy- and lightweight newborns as well as Apgar
scores were alike in both groups.

CONCLUSION: We believe that our study reflects actual pregnancy outcome among
Icelandic women with MS and our results show that their pregnancies and deliver-
ies do not differ in any major aspect from the general population. Our findings agree
with previous studies in that pregnancy protects against MS relapses although in
our study this is confined to the first and second trimester.
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djupleegum blaaedum og lungnasegareki hja fullordnum. Frdbendingar: Ofnaemi fyrir virka efninu eda
einhverju hjalparefnanna. Virk blaeding sem hefur kliniska pydingu. Lifrarsjukdémar sem fylgir
blédstorkukvilli og bleedingarhaetta sem hefur kliniska pydingu. Vefjaskemmdir eda kvillar ef pad er
talid vera ahaettupattur fyrir verulegri bleedingarhaettu. Par med talid nylegur eda virkur
sdrasjukdoémur i meltingarvegi, illkynja aexli med mikilli blaedingarhaettu, nylegir averkar & heila eda
maenu, nyleg skurdadgerd a heila, maenu eda auga, nyleg innankipublaeding, adahnutar i vélinda eda
grunur um slikt, slageeda- og blaaedatenging, sdagllar eda meirihattar éedlilegar aedar i maenu eda
heila. Samhlida medferd med 6dru segavarnarlyfi, t.d. dsundurgreint (unfractionated) heparin, létt
(low molecular weight) heparin (enoxaparin, dalteparin, o.s.frv.), heparin afleidur (fondaparinux,
o.s.frv.), segavarnarlyf til inntéku (warfarin, rivaroxaban, dabigatran, o.s.frv.), nema i peim sérstéku
tilvikum pegar skipt er um medferd med segavarnarlyfjum, ef dsundurgreint heparin er gefid i
skommtum sem duga til ad vidhalda opnum adalegg i midlegri blded eda slaged eda begar
dsundurgreint heparin er gefid medan & brennsluadgerd med hjartapraedingu vegna géttatifs stendur.

Nélgast md upplysingar um lyfid og samantekt 4 eiginleikum pess, fylgisedil, ver§ og greidslupdtttdku &
vef Lyfjastofnunar, www.serlyfjaskra.is.

Markadsleyfishafi: Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG.

Samantekt 4 eiginleikum lyfs (SmPC) dags. 7. oktober 2020.

Sa sem avisar lyfinu parf ad hafa kynnt sér fraedsluefni (RMP) fyrir Iyfid og tiltekid freedsluefni atlad
sjuklingum (6ryggisspjald fyrir sjiklinga) adur en notkun lyfsins hefst. Ef 6skad er eftir freedsluefni eda
frekari upplysingum ma hafa samband vid umbodsadila: Icepharma hf., Lynghalsi 13, 110 Reykjavik,
simi 540 8000.

ABURIC

(febuxostat)



