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Inngangur

Flogaveiki er algengur taugasjukdémur og einn algengasti
langvinni sjukdomurinn sem hefur ahrif & konur & barneignar-
aldri.’? Flogalyf eru algengustu fésturskadandi lyfin sem avis-
ad er til kvenna 4 barneignaraldri og standa pungadar konur
med flogaveiki frammi fyrir aukinni aheettu, baedi fyrir sig og
6feedd born sin.>* Arid 2021 f6r fram faraldsfreedileg rannsokn
a4 medgongum og feedingum flogaveikra kvenna a flogalyf-
jamedferd 4 Islandi &4 &runum 2011-2020 og er henni lyst { BS-
ritgerd vid laeknadeild Héskola Islands.> Grein pessi byggir &
nidurstddum peirrar rannsoknar.

Flogaveiki einkennist af aukinni tilhneigingu til a0 fa
endurtekin flog. Flogaveikigreining er sett annad hvort ef tvo
flog an skyrrar orsakar eiga sér stad med meira en 24 klukku-
stunda millibili, eda ef eitt flog verdur samhlida astandi sem
eykur likur &4 endurteknu flogi, til deemis vegna heilazexlis eda
heilaskemmda eftir heilablddfall.* Um 110 tilfelli flogaveiki
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Tilgangur

Flogaveiki er einn algengasti langvinni sjakdémurinn medal
kvenna & barneignaraldri og pekkt er ad flogalyf geta skadad
fostur. Radleggingar um medferd flogaveikra kvenna @ medgongu
snuast um ad ldgmarka likur a flogum og fésturskemmdum.
Almennt er ekki malt med lyfjabreytingum og meelt er med
notkun haskammtafélats fyrir og & medgongu. Grein pessi lysir
nidurstédum rannséknar & Gtkomu medgongu og faedingar
flogaveikra kvenna a lyfjamedferd a {slandi 2011-2020.

Efnividur og adferdir

Afturskyggn, poruéd tilfella-vidmidarannsokn a 10 ara timabili.
Gogn fengust ur faedingaskrad og lyfjagagnagrunni Embaettis
landlaeknis. Tolfraeditrvinnsla byggdi a t-profi, Wilcoxon-profi,
ki-kvadrat profi og Fisher-profi auk slembipattalikans pegar
leidrétt var fyrir blondunarpattum (confounders).

Nidurstodur

[ rannséknarhdp voru 107 faedingar en 202 i vismidahop.
Flogaveikar konur féru oftar i forskodun i madravernd og
auknar likur voru & framkéllun faedingar, keisaraskurdi og
notkun deyfingar i fadingu. Ekki greindist munur & medallengd
medgongu, medallengd faedingar, medalmagni blaedingar i
faedingu eda midgildi Apgar stiga milli hdpanna. Flogalyf voru
minna notud & medgongu en fyrir hana.

Alyktanir

Medgongur og fadingar flogaveikra kvenna gengu vel.
Nidurstodur bentu ekki til aukinnar haettu a alvarlegum afbrigéum
medgongu og faedingar, eda fravikum nyburanna. Vié teljum
nidurstodur okkar mikilvaegar flogaveikum konum & islandi,
leeknum og 68rum sem sinna peim.



greinast 4r hvert 4 [slandi og er nygengi heast { yngstu og elstu
aldurshépum.” Flogaveiki virdist vera adeins algengari medal
karla en kvenna, en tolur eru breytilegar eftir gerd flogaveik-
innar.® Talid er ad um 0,6% islensku pjédarinnar sé med floga-
veiki og ad um 2000 [slendingar taki flogalyf vegna flogaveiki.”

Flogalyf eru pekkt fyrir ad hafa fésturskadandi ahrif, pa
einkum eldri flogalyf. Ma par sérstaklega nefna valproat, sem
er eitt pekktasta fosturskadandi lyfid sem enn er a markadi,
en pad getur valdid byggingargollum i midtaugakerfi fosturs.’
Pad er medal annars pekkt ad sum flogalyf leekki styrk folats
1 bl6di, en mikilveegi folats 4 medgongu er otviraett.” Floga-
veiki og notkun flogalyfja hefur einnig verid tengd vid aukna
heettu & medgongueitrun og bleedingu eftir faedingu; pd eru
nidurstédur rannsokna ekki einréma.’'? Hvad bleedingarhaett-
una vardar geeti hin skyrst af dhrifum lyfjanna a efnaskipti
K-vitamins og vodvaspennu {1 legi.'*'? P4 er talad um ad 4hrif
sumra flogalyfja a styrk félats geti valdid skerdingu a nymynd-
un ada og blodflaedi i fylgjubednum, sem aftur getur aukid
likur 4 medgongueitrun og fylgjupurrd med vaxtarskerdingu
fosturs.” Einnig er talid ad flogaveikar konur faedi frekar fyr-
ir timann og ad faeding peirra sé frekar framkéllud eda endi 1
keisaraskurdi.!*'2

Heetta 4 medfeeddum gollum nybura flogaveikra kvenna,
sem nota flogalyf, virdist aukast { samreemi vid fjolda lyfja og
skammtasteerd.”>** Ymsar kenningar eru um hvernig flogalyf
valda medfeeddum gollum og ma par helst nefna ahrif lyfjanna
a efnaskipti félats. Einnig er talid ad eitrud milliefni, eins og
epoxid og virk surefnissambond, geti myndast vid virkjun lyfj-
anna 1 lifur médur, bundist erfdaefni fésturs og pannig truflad
fosturproska.'”? ba benda rannsdknir til ad nyburar kvenna
sem taka flogalyf séu i aukinni heettu 4 lagu Apgar stigi.'>*

Almennt er meelt med ad lyfjamedferd flogaveikra kvenna
sé stillt af fyrir medgongu med pad ad markmidi ad lagmarka
tioni floga med sem feestum lyfjum i sem laegstum skommit-
um.?*? Flogum getur fylgt aheetta fyrir modur og barn og
oftast er naudsynlegt ad halda flogalyfjamedferd afram 4 med-
gongu. Lyfjabreytingum getur fylgt aukin heetta 4 flogum og
pvi er almennt ekki meelt med peim a medgongu.” Konum a
barneignaraldri er radlagt ad nota ekki valprdat verdi hja pvi
komist.?*2

Markmid pessarar rannsdknar var tvipeaett, annars vegar ad
kanna ttkomu medgdngu og faedingar hja flogaveikum konum
a lyfjamedferd og nybura peirra, hins vegar ad kanna hvernig
flogalyfja- og félatnotkun peirra veeri hattad og hvort hin veeri
i samreemi vid gildandi radleggingar. Kveikja ad rannsdkn-
inni 14 1 mikilvaegi pess ad geta veitt flogaveikum konum rad-
leggingar byggdar & gognum hérlendis fra.

Efni og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn, porud tilfella-vidmidarannsokn
sem nadi yfir tiu ara timabil, 4rin 2011-2020. Gégn voru sott 1
feedingaskra og lyfjagagnagrunn Embeettis landleeknis. Patt-
takendur voru konur med greininguna flogaveiki (ICD-10:
G40) sem hofou feett barn eda bérn a rannsdéknartimanum og
téku flogalyf fyrir medgongu. [ vidmidahopi voru konur sem

hvorki héfou flogaveikigreiningu né annan langvinnan tauga-
sjukdom en hofou feett barn eda bérn a sama timabili. Fyrir
hvert tilfelli voru tvo vidmid porud, eftir aldri vid feedingu (+/-
2 4r) og eftir baeri (parity). Fjolburafaedingar voru utilokadar.
rannsoknarhdpi voru 88 konur og 107 feedingar en sama kona
gat 4tt fleiri en eina faedingu. [ vidmidahdpi voru 202 konur og
jafnmargar feedingar.

Til samanburdar 4 hdpum var notast vid breyturnar aldur
moodur, beeri og likamspyngdarstudul { upphafi medgongu.

Til samanburdar 4 utkomum & medgdngu og feedingu var
notast vid breyturnar medgongulengd, fjoldi forskodana,
pyngdaraukning a medgongu, lengd feedingar, bleeding vid
feedingu og fjoldi fyrri fosturlata. Breytur sem lystu afbrigdum
a medgongu og 1 faedingu voru fyrirburafeeding (feeding fyrir
37 vikur), upphaf feedingar, feedingarmati (ICD-10: O80-084.8),
deyfing 1 feedingu (NCSP: WAA307, WAA320, WA A408), lengt
1. eda 2. stig feedingar (ICD-10: 063.0-063.1), bleeding eft-

ir feedingu (ICD-10: O72), fésturstreita (ICD-10: 068.0-069.4)

og greiningar medgongusjikdoma (medgonguhdprystingur
(ICD-10: O13), medgongueitrun (ICD-10: 014.0, O14.1 og 014.9),
burdarmalskrampi (ICD-10: O15.0 og O15.1) og medgdngu-
sykursyki (ICD-10: O24.4 og O024.9)). Samanburdi a titkomum
nybura lystu breyturnar: kyn barns, feedingarpyngd, feedingar-
lengd, hofudummal vid feedingu, Apgar-stig vid einnar og
fimm mintatna aldur, eftirlit med barni og greiningar med-
feeddra galla (allir medfeeddir gallar utan litningagallar, ICD-10
greiningarkddar a bilinu Q00.0-89.0). Léttburar voru nyburar
sem vogu minna en 2500 g vio faedingu, en pungburar vogu
meira en 4500 g vid faeedingu. Lagur Apgar vid fimm mintatna
aldur var skilgreindur sem Apgar undir sjo stigum. Einnig var
aflad upplysinga um notkun flogalyfja (ATC: N03) og folats 1

5 mg skommtum (ATC: BO3BBO01) fra lyfjagagnagrunni Emb-
ettis landleeknis. Skrad var notkun pessara lyfja i tvo ar fyrir
feedingardag barns og 1 prja manudi eftir feedingu. Gégn voru
afhent 1 Excel og tolfreedileg tirvinnsla for fram i R.

Vid samanburd a medaltolum samfelldra, normaldreifdra
breyta var t-préf notad, en Wilcoxon-prof vio samanburd a
medaltdlum Apgar-stiga. Tolfreedileg markteekni midadist vid
p-gildi undir 0,05. Vid samanburd flokkabreyta var notast vio
ki-kvadrat prof fyrir tviflokkabreytur og Fisher-prof i tilfell-
um par sem veentigildi var <5. Notast var vid slembipattalik-
an (linear mixed model) i peim tilvikum sem leiorétt var fyrir
blondunarpattum og var pé einnig tekio tillit til einstaklings-
breytileika. Gagnlikindahlutfall (odds ratio) var reiknad fyrir
afbrigdilegar ttkomur sem og 95% oryggisbil. Lagskipt var
eftir blondunarpattum par sem vid atti og var pa leiorétt gagn-
likindahlutfall reiknad ut (Mantel-Haenszel odds ratio, MH OR).
Aflatreikingar voru gerdir fyrir allar markteekar utkomur par
sem midad var vid marteeknimork (significance level) a=0,05. Afl
yfir 80% er talid naegjanlegt til ad greina tolfreedilegan mun, og
litlar likur a falskt neikveedum nidurstédum (type II error).

Nidurstodur

Alls voru feedingar rannsoknarhdps 107 talsins en 202 1 vid-
midahopi. Hoparnir voru sambeerilegir med tilliti til aldurs,
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Tafla I. Samanburdur & bakgrunnsbreytum rannséknar- og Tafla Il. Rannsoéknarbreytur pydis og vidmida.

vidmidahdps. Fjoldi (%)
Titetl (ve107) | Viomid (we202) » Tilfelli (n=107) | Vidmid (n=202) | p-gildi
ilfelli (n= idmid (n= p-gildi
Fildi fedinga 107 202 Medallengd medgongu* 0,112
Andvana fsingar (SD) 1(0.9) 1(05) Vikur + dagar (SE) 38+6(0+1) 39+2(0+1)
: — : ' Dagar (SE) 272 (1,6) 275 (1,3)
Aldursbil madra vid faedingu 0,692
15-19 ara 1(0,9) 2(1,0) Fjoldi forskodana, n (%) <0,01°
20-29 4ra 50 (46,7) 93 (46,0) <5 2(1.9) 6(3.0)
30-39 4ra 50 (46,7) 101 (50,0) 6-11 39(36,4) 162(80,2)
240 4ra 6 (5,6) 6(3,0) 12-17 51 (47,7) 32(15,8)
Medalaldur vid faedingu, . 218 14(13,1) 2(1,0)
ar (SD) 30.2(5,72) 30.0(5.44) 0.87 Oskrad 1(0,9) 0(0,0)
Baeri 1,00d g’gilf"’ld' forskodana 13,9 (0.37) 9,6 (0,25) <0,01%
Frumbyrja 47 (43,9) 89 (44,1)

. Medal pyngdaraukning a .
Fislbyrja 60 (56,1) 113 (55,9) mebgbngu. kg (SD) 15,0 (8,3) 11,0(19,1) 0,06
BMI i upphafi medgongu 0,342 Meballenad foabi .
<185 2(1.9) 1(0.5) (SeE)i,eng ST 525 (61,5) 537 (50,7) 0,812
18,5-24,9 45 (42,1) 81(40,1) — -
25,0-29.9 18(16,8) 41(203) :T_a(;l:;if'"g visfdingu, | 33, (37,4) 356 (27,9) 0,612
>30,0 16 (15,0) 20 (9.,9)

Oskras 26 (24,3) 59 (29,2) :gza)a"”m' fyrri fésturlata 0,44 (1,0 0,39 (0,77) 0,62°

SD: stadalfravik. ®Fisher prof, °t-prof, dki-kvadrat prof.
SE: stadalskekkja, SD: stadalfravik. *t-prof, °Fisher prof. *Afl >99%. *Leidrétt fyrir
framkoéllun faedingar, valkeisaraskurdi, medgongusykursyki og -haprystingi. **Leidrétt
fyrir medgdngulengd og baeri. ***Leidrétt fyrir deyfingu i faedingu og 6héflegum fosturvexti
(macrosomia), keisaraskurdir voru felldir ut. ***Leidrétt fyrir keisaraskurdi.

Tafla lll. Gagnlikindahlutfoll fyrir afbrigdilegar Utkomur Gr medgongu og faedingu.

Tilfelli (n=107) Fjoldi (%) Vidmid (n=202) Fjéldi (%) OR (95% CI) MH OR* (95% CI)
Fyrirburafaeding 6(5,6) 13 (6,4) 0,86 (0,30-2,26) -
Framkéllun faedingar 52 (48,6) 60 (29,7) -
Ahaldafading 11(10,3) 14(6,9) 1,54 (0,66-3,51) 1,38(0,58-3,30)°
Sogklukkufaeding 11(10,3) 12(5,9) 1,81 (0,76-4,29) 1,72 (0,69-4,25)
Tangarfaeding 0(0,0) 2(1,0) - -
Keisaraskurdur 27(25,2) 26(12,9) 2,28 (1,25-4,18)* -
Valkeisari 15 (14,0) 10(5,0) 3,13 (1,37-7,45)% -
Bradakeisari 12(11,2) 16(7,9) 1,47 (0,65-3,21) -
Deyfing i faedingu 74(69,1) 93 (46,0) 2,63 (1,61-4,35)Y -
Manurétardeyfing 58 (54,2) 71(35,1) 2,18 (1,36-3,53)* -
Mznudeyfing 13(12,1) 20(9.9) 1,26 (0,59-2,62) -
Lengt 1. stig 2(1,9) 2(1,0) 1,90 (0,23-16,05) 1,94 (0,27-14,0)
Lengt 2. stig 6(5,6) 7(3,5) 1,65 (0,52-5,11) 1,69 (0,55-5,16)°
Blaeding eftir fedingu 9(8,4) 18(8,9) 0,94(0,39-2,12) 0,82(0,35-1,93)®
Merki um fésturstreitu 19(17,8) 40(19,8) 0,87 (0,47-1,58) -
Barnabik i legvatni 8(7,5) 26(12,9) 0,55 (0,22-1,20) 0,55 (0,24-1,27)¢
Medgongusjikdémar* 14(13,1) 23(11,4) 1,17 (0,56-2,36) -
Medgénguhaprystingur 4(3,7) 4(2,0) 1,92 (0,45-8,28) -
Medgdngusykursyki 9(8,4) 14(6,9) 1,23 (0,50-2,91) -
Medgoéngueitrun 2(1,9) 6(3,0) 0,62 (0,09-2,75) -
Medgongukrampar 0(0,0 0(0,0) - -

*Mantel-Haenszel Odds Ratio, leidrétt gagnlikindahlutfall. 2Leidrétt fyrir deyfingu i faedingu, ®Leidrétt fyrir ahaldafaedingu og keisaraskurdi, ‘Leidrétt fyrir medgongulengd.

98%. *Afl 90%. *Ein kona gat greinst med fleiri en einn medgongusjukdom.
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Tafla IV. Samanburdur a nyburum.

Tilfelli (hn=107) | Vidmid (n=202) p-gildi
Kyn barns, n (%) 0,772
Karlkyns 54 (50,5) 97 (48,0)
Kvenkyns 53 (49,5) 105 (52,0)
Medalpyngd vid fedingu. | 5,4 (334 3480 (25,3) 0,120
g (SE)
Medallengd vid fedingu, 502 (0,2) 50.4 (0,1) 0,58°
sm (SE)
Medalhofudmal vid

,2(0,2 ,0(0,2 ,52°
f8ingu, sm(SE) 35,2(0,2) 35,0(0,2) 0,5
Apgar stig
1 min, midgildi (IQR) 8(2) 8(2) 0,98¢
5 min, midgildi (IQR) 10 (1) 10 (1) 0,46¢

SE: Stadalskekkja.?ki-kvadrat prof, ®t-prof, “Wilcoxon prof. Leidrétt fyrir medgéngulengd, pung-

og éttburar felldir ut.

Tafla V. Afbrigdi hja nyburum.

likamspyngdarstuduls og beeris. Medalaldur var um 30 ar og
dreifing likamspyngdarstuduls var jofn milli hopa (Tafla I).

Medgongulengd vid fedingu var um 39 vikur og ekki
munur a milli rannséknarhéps og vidmidahdps. Konur med
flogaveiki foru oftar 1 forskodun ad medaltali midad vid vid-
midahop (p<0,01). Ekki var markteekur munur milli hopanna 4
pyngdaraukningu 4 medgongu, medallengd faedingar, medal-
magni bleedingar vid feedingu eda medalfjolda fyrri fosturlata
(Tafla II).

Hja flogaveikum voru auknar likur a framkollun feedingar,
keisaraskurdi og deyfingu 1 feedingu. Hvad vardar adrar breyt-
ur var ekki markteekur munur milli hopa (Tafla IIT).

Jafnt kynjahlutfall var medal nybura tilfella og viomida
(p=0,77). Ekki var markteekur munur a feedingarpyngd, -lengd,
hofudummali eda Apgar-stigum peirra (Tafla IV).

Tilfelli (n=107) Fistdi (%) | 'omid (n=202) OR (95% CI) MH OR* (95% CI)
Fjoldi (%)

pungburar (>4.500 g) 4(3,7) 1(0,5) 0,67 (0,18-2,03) 0,69 (0,21-2,24)°
Léttburar (<2.500 g) 7(6,5) 14(6,9) 0,94 (0,35-2,34) 0,76 (0,23-2,49)
Eftirlit 13(12,1) 24(11,9) 1,03 (0,49-2,08) 1,09 (0,50-2,36)*
Vokudeild 11(10,3) 19 (9,4) 1,10 (0,49-2,38) 1,19 (0,50-2,86)*
Faedingardeild 2(1,9) 5(2,5) 0,75 (0,11-3,55) 0,77 (0,15-4,06)°
Medfaeddir gallar 6(5,6) 9 (4,5) 1,27 (0,42-3,63) -
5 min Apgar <7 5(4,7) 4(2,0) 2,43(0,63-9,99) 1,93 (0,49-7,58)

*Mantel-Haenszel Odds Ratio, leiérétt gagnlikindahlutfall. ®Leidrétt fyrir medgongulengd.

Tafla VI. Lyfjanotkun rannsdknarhdps fyrir og @ medgongu. Fjoldi (%).

Flogalyf 107 80 <0,012¥
Lamatrigin 44 38 0,482
Levetiracetam 25 25 1,0°
Oxkarbazepin 19 12 0,242
Karbamazepin 14 16 0,682
Valproéat 12 2 0,015
Pregabalin 5 2 0,44°
Zonisamid 4 3 1,0
Fenytdin 3 1 0,62°
Tépiramat 3 1 0,62°
Onnur flogalyfe 6 0 0,03
Engin flogalyf 0 27 <0,01>Y
Félat, 5mg x1 16 67 <0,0122

2ki-kvadrat prof, °Fisher-prof. “Vigabatrin, Gabapentin, Etésiximid, Klénazepam. YAfl >99%. “Afl
85%. *Afl 94%.YAfl 92%. *Afl >99%. Hver patttakandi gat tekid fleira en eitt lyf i einu.

Ekki var markteekur munur & tioni medfeeddra galla eda
lagum Apgar hja nyburum flogaveikra, p6 svo ad tilfellin hafi
verid fleiri en hja vidmidum. Nyburar flogaveikra voru ekki
liklegri til pess ad vera 1étt- eda pungburar og ekki liklegri til
pess ad vera undir eftirliti (a vokudeild eda faeedingarvakt) eftir
feedingu midad vid viomio (Tafla V).

Lyfjamedferd flogaveikra breyttist marktaekt 4 medgongu.
Petta skyrist adallega af pvi ad hluti peirra haetti notkun floga-
lyfja 4 medgongu, og ad feerri notudu valprdat & medgdngu en
fyrir hana. Algengustu flogalyfin fyrir og 4 medgdngu voru
lamotrigin og levetirasetam. Konum sem notudu haskammta-
félat fjolgadi marktekt 4 medgongu, en adeins 15% peirra toku
félat fyrir medgongu og 73,6% & medgdngu (Tafla VI).

Umrada

Enginn markteekur munur var greinanlegur 4 meginhluta
peirra patta i medgongu eda faedingu sem rannsdkn okkar

tok til midad vid vidmid. Petta eitt og sér er mikilvaeg nidur-
stada fyrir flogaveikar konur a slandi og hvad vardar daglega
kliniska vinnu leekna og radleggingar sem peir veita pessum
hépi. Flogaveikar konur i okkar rannsokn voru ekki 1 aukinni
heettu 4 ad feeda fyrir timann eda ad greinast med medgongu-
tengda sjukddéma. Framkollun feedingar og keisaraskurdur sem
og deyfingar i feedingu voru algengari medal flogaveikra, en
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nyburar peirra ekki liklegri til ad greinast med medfeedda galla
eda lagan Apgar. Helstu lyfjabreytingar 4 medgongu i rann-
soknarhépnum voru ad flestar heettu toku valprdats og héfu
toku haskammtafdlats, en faar toku fdlat fyrir pungun.

Konur med flogaveiki reyndust ekki { aukinni heettu a fyrir-
burafeedingu, en sumar erlendar rannsoknir hafa synt fram
a slika heettu.’ Markteekur munur greindist ekki & medal-
medgongulengd hdpanna, en hun var um 39 vikur hja badum
hépum sem er i samreemi vid adrar rannsoknir.>” Nokkud
ovaent var ad medgongulengd viomidahopsins vid faeedingu
veeri adeins 39 vikur og kunnum vid ekki skyringu a pvi.
Feeding var markteekt oftar framkollud hja flogaveikum sem er
i samraemi vid nidurstodur annarra.”’>* Moguleg skyring er
a0 pad sé gert til ad sporna vid preytu og svefnleysi, en pad eru
algeng einkenni undir lok medgongu og hafa verid tengd auk-
inni flogatilhneigingu.” Einnig hafa rannsoknir synt ad konur
med flogaveiki eru { aukinni haettu 4 medgongusjukdomum og
vegna beirra talid rétt ad framkalla faedingu.'2* f okkar rann-
sokn var p6 hvorki synt fram a aukna heettu a haprystings-
sjukdéomum né sykursyki 4 medgongu hja flogaveikum. Floga-
veikar foru oftar i valkeisara og voru oftar deyfdar i feedingu.
Er pad i samraemi vid nidurstodur annarra rannsokna, en pad
gaeti skyrst af otta vid flog i faedingu og ad sarsauki 1 feedingu
geeti leitt til flogs.’>* Flogaveikar féru oftar i forskodun 4 meo-
gongu sem er { samreemi vid gildandi radleggingar.* Bleding
vid feedingu var svipud milli hopa og ekki fannst aukin heetta
a bleedingu eftir feedingu hja flogaveikum, en fram a pad hefur
verid synt i sumum erlendum rannséknum.'%?

Nidurstodur okkar benda til ad flogaveikar konur séu ekki
i aukinni heettu a ad faeda 1étt- eda pungbura. Nidurstodur
annarra rannsokna greinir 4 um heettu a4 vaxtarskerdingu og
kunna blondunarpeettir svo sem reykingar modur ad hafa pau
misvisandi ahrif, en slikir peaettir voru ekki kannadir i rann-
sokn okkar."® Nyburar flogaveikra voru ekki liklegri til ad
greinast med medfeedda galla eda lagan Apgar. P6 kom fram
tolulegur, 6markteekur munur sem ekki verda dregnar alykt-
anir af, en erlendar rannsoknir hafa synt fram 4 aukna heettu
a medfeeddum gollum og lagum Apgar hja nyburum floga-
veikra.'>*3! Vert er ad nefna ad algengi medfeeddra galla hja
vidmidahdpi pessarar rannsdknar var heerra en i almennu pydi
sem gaeti skekkt nidurstodur i att ad hlutleysi. Hins vegar kann
einnig ad spila inn i ad born flogaveikra eru frekar skodud
med tilliti til medfeeddra galla vegna pekktra fésturskadandi
ahrifa flogalyfja, sem geeti valdid akvedinni frasagnarbjogun
(reporting bias).

[ okkar rannsékn vakti athygli ad ferri flogaveikar konur
toku flogalyf & medgéngu heldur en fyrir hana. { 27 tilvikum
var notkun flogalyfja heett pannig ad konur urdu lyfjalausar a
medgongu. Af tolf konum sem toku valproat fyrir medgongu,
heettu tiu konur notkun pess en aetla ma ad skipt hafi verid
um lyf, po6 ekki sé haegt ad fullyrda um slikt. Erfitt er ad greina
asteedu pess ad svo margar konur heettu notkun flogalyfja &
medgdngu, einkum par sem hver kona gat tekid fleiri en eitt
lyf sem torveldar urlestur. Rétt er ad benda a ad yfir 11% hops-
ins tok valprdat fyrir medgongu sem hlytur ad teljast nokkuo
hatt hlutfall pegar h6fo eru 1 huga pekkt fosturskadandi ahrif
lyfsins og gildandi radleggingar um ad fordast notkun pess
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fyrir konur & barneignaraldri.* Ekki reyndist munur a notkun
algengustu flogalyfjanna (lamotrigin, levetirasetam, karbam-
azepin og oxkarbazepin) enda eru pau talin aheettulitil 4 meo-
gongu og gildandi radleggingar vara vio lyfjabreytingum sem
leitt geti til aukinnar flogaheettu.

Miklu fleiri toku haskammtafdlat & medgongu en fyrir
pungun. P6 gerdu pad einungis 73,6% flogaveiku kvennanna
og hlutfall peirra sem notudu haskammtafélat fyrir medgongu
var lagt og fer pad gegn radleggingum sem kveda & um notk-
un haskammtafélats i ad minnsta kosti 12 vikur fyrir getnad.*
Pessar nidurstodur benda til pess ad enn vanti nokkud upp a
freedslu og radgjof til kvenna a friésemisaldri 4 fslandi.

Smaed flogaveikihdpsins var takmarkandi i pessari rann-
sokn pannig ad oryggisbil voru oft stdr, en slikt endurspeglar
ovissu sem gjarnan fylgir litlu artaki. Getur pad dregid ur afli
rannsoknarinnar, einkum i greiningum par sem tilfelli eru fa,
sem eykur likur a falskt neikveedum nidurstédum. bPvi voru
gerdir aflatreikningar 1 peim tilvikum sem marktaekur mun-
ur greindist milli hopa. Tolfraedilegt afl tirtaks var um og yfir
80% 1 peim tilvikum, sem eykur areidanleika nidurstadanna.
Hins vegar er erfidara ad fullyrda um pau tilvik par sem mun-
ur milli hépa var 6markteekur, til deemis pegar kemur ad lik-
um & medgongutengdum sjukdémum og fyrirburafeedingum.
Par fannst ekki markteekur munur milli hopa en tilfelli voru fa
og tolfreedilegt afl pvi lagt. Geta til ad greina mun, sé hann til
stadar, er pvi takmorkud i okkar rannsdkn 1 vissum tilfellum.

Feedingaskra Embeettis landleeknis leggur til meginhluta
gagna pessarar rannsoknar, ad mestu leyti kddadar greining-
ar, med moguleika a rang- og vangreiningum, sem avinlega
fylgir pessari tegund rannsoknarsnids og verdur ad teljast
til takmarkana rannsdéknar. Upplysinga var ekki aflad um
greiningar barns eftir ad skraningu i meaedraskra og feedinga-
skra lauk, oftast vio fimm daga aldur. Pad geeti pytt ad 1
gagnasafnid vanti einhverja medfeedda galla, sem ekki grein-
ast svo snemma. Gogn okkar innihéldu ekki upplysingar um
ymsa aheettupeetti og bakgrunnsbreytur, svo sem fjélskyldu-
sogu um medfeedda galla, tobaksnotkun 4 medgéngu eda
notkun annarra lyfja en flogalyfja og félats. Somuleidis kann
fjoldi peirra kvenna sem notudu haskammtafélat 4 medgongu
ad vera meiri en gognin benda til, en sumar peirra kunna
a0 hafa nalgast lyfi0 eftir 5drum leidum en peim sem fram
koma i lyfjagagnagrunni Embeettis landleeknis. P4 innihéldu
gognin ekki upplysingar um tioni floga & medgdngu og pvi
ekki haegt ad dlykta um ahrif floga médur 4 nybura og dheettu
hans 4 frabrigdum. Ekki fengust upplysingar um pungunarrof
vegna medfeeddra galla, pad geeti skekkt nidurstodur 1 att ad
hlutleysi. Prétt fyrir takmarkanir og annmarka feedingaskrar
og lyfjagagnagrunns gera pessir gagnagrunnar rannsoknina
mogulega og lja henni styrkleika, sakir pess hve vidtaekir peir
eru & landsvisu og samanburdarheefir vid sams konar grunna
4 Nordurlondum.

Mikilveegt er ad kanna betur heettu flogaveikra kvenna og
nybura peirra 4 frabrigdum a medgongu og 1 feedingu pott
okkar rannsdkn verdi ad teljast hafa synt géda ttkomu. Rétt
er ad benda a ad okkar rannsdkn tok ekki til sjtkdomstengdra
patta eda sjukdémsgangs peirra flogaveiku kvenna sem mynd-
udu rannsoknarhdp okkar. Einnig er porf 4 ad gera lyfjanotk-



un flogaveikra kvenna a barneignaraldri betri skil, ekki sist
par sem han virdist hér fara gegn almennum radleggingum,
samanber fjolda peirra kvenna sem heettir notkun flogalyfja 4
medgongu og pess hops sem ekki notar haskammtafdlat fyrir
medgongu. Gagnlegt veeri ad skraning um flogaveikar konur,
meodferd peirra, punganir og faedingar yrdi stadladri, jafnvel

i rauntima og i gagnagrunn. Gagnasafnid sem unnid var ur {
pessari rannsokn og 6drum svipudum getur ordid hornsteinn
sliks gagnagrunns.
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Introduction: Epilepsy is one of the most common chronic illnesses among women

of childbearing age, and it is known that antiepileptic drugs can be teratogenic.
Recommendations for the treatment of women with epilepsy during pregnancy focus

on minimizing the risk of seizures and fetal damage. In general, changes in antiepileptic
treatment are not recommended, except to avoid the use of valproate, and the use of high-
dose folic acid is advised before and during pregnancy. This article describes the results
of a study on the outcomes of pregnancy and childbirth in women with epilepsy on anti-
epileptic treatment in Iceland from 2011 to 2020.

Materials and methods: A retrospective, matched case-control study over a 10-year
period. Data were obtained from the Icelandic Medical Birth Registry and the Prescription
Database of the Directorate of Health. Statistical analysis was based on t-tests, Wilcoxon
tests, chi-square tests, and Fisher test, and a linear mixed model was used in cases where
adjustment was made for confounding factors.

Results: The study group included 107 births, and 202 in the control group. Women with
epilepsy attended more frequent antenatal visits and had higher rates of labor induction,
cesarean section and use of anesthesia during labor. There was no difference in mean
gestational age, mean labor duration, mean blood loss during labor, or median Apgar score
between the groups. Use of antiepileptic medication was lower during pregnancy than
before, mainly due to reduced use of valproate.

Conclusions: Pregnancy and delivery outcomes of women with epilepsy were generally
favorable. There was no increased risk of serious complications in pregnancy and labor, nor
congenital anomalies or deviations in the newborns. We consider our results important for
women with epilepsy in Iceland, as well as for doctors and other health care professionals
providing their care.



