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Inngangur

Burdarmalskrampi (eclampsia) er alvarlegt hastig medgongu-
eitrunar (preeclampsia) og er algeng orsok meedradauda i heim-
inum, og einnig burdarmalsdauda, einkum par sem medgongu-
eftirliti er dbotavant. Par sem maedravernd er adgengileg og
heilbrigdispjonusta go6d er tidni leegri og daudsfoll af pessum
voldum sjaldgeef. Arangursrik vidbrogd vid alvarlegri med-
gongueitrun eru fyrst og fremst fyrirbyggjandi krampamed-
ferd med magnesiumsulfati (MgSO,) og ad flyta feedingu barns
og fylgju. Einkenni ganga til baka eftir feedingu og krampa-
heettan gengur yfir.! Vel stadfestur er arangur medferdar med
acetylsalicylsyru (ASA) til ad seinka alvarlegri medgongueitrun
i dheettuh6pum?®® og par af leidir mégulega leegri tidni burdar-
maélskrampa. Lyfjamedferd vid haprystingi 4 medgongu er mik-
ilveeg til pess ad vernda eedakerfi modur, en alls er 6vist hvort
slik medferd hefur ahrif 4 tilurd og préun medgongueitrunar og
burdarmalskrampa.* Rannsokn birt 1994 lysir lagri tidni burdar-
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Inngangur

Burdarmalskrampi er alvarlegur fylgikvilli medgongu og faedingar.
Medgongueitrun er talin vera forstig hans og medgdngueftirlit pvi
mikilvagur pattur i forvornum. Markmid rannséknar var ad kanna
tidni burdarmalskrampa & Landspitala, timasetningu krampans midad
vid feedingu, merki medgongueitrunar fyrir krampann, greiningu
taugasjukdéma sidar meir og madradauda innan 42 daga fra krampa.

Efnividur og adferdir

Rannsoéknarpydié samanstéd af konum greindum med burdarmals-
krampa & drunum 1982-2022 4 Landspitala. Fjortiu tilfelli fundust og
upplysingum var safnad ur sjukraskram peirra kvenna. Sjo tilfelli voru
utilokud vegna ranggreiningar. Marktaekni var kdnnud med nakvaemu
Fisher-profi, fjolkostapréfi og ki-kvadrat profi.

Nidurstodur

Tidni burdarmalskrampa var ~1:3610 faedingum (33 tilfelli af 119.125
faeedingum) og breyttist ekki & rannsoknartimabilinu (bil: 0-3 tilfelli &
ari). Timasetning krampa vid burdarmal: 52% urdu fyrir faedingu, 27%
i fedingu og 21% eftir faedingu. Tuttugu og fjdrar konur voru greindar
med medgongueitrun pegar paer fengu krampa. Niu konur hoféu engin
merki medgongueitrunar & medgongunni og sa hopur var hlutfallslega
steerri & seinni hluta timabilsins (b6 6marktaekt, p=0,44). Fimm konur
greindust med taugasjukdom eda fengu einkenni fra taugakerfi sidar
meir. Allar konur sem upplysingar fundust um (32 af 33) voru lifandi 42
dogum eftir krampann.

Alyktun

Tidni burdarmalskrampa var lag og jofn & rannsdéknartimabilinu og
danartiénin nalgast null. Ekkert bendir til ad tidnin muni laekka nema
til komi aukin pekking & forsparpattum. Faar konur greindust med
taugasjukdom eda fengu einkenni fra taugakerfi sidar a avinni, en mjog
virdist skorta a vinnuvenjur og verkferla vid uppvinnslu og leit ad slik-
um einkennum og 68rum afleidingum burdarmalskrampa.




mélskrampa 4 [slandi® en fra peim tima er tidnin ekki pekkt og
pa ekki heldur hvort hiin hefur breyst i kjolfar aukinnar tidni
framkollunar faeedinga. Litid er vitad um tidni annarra sjatkdéma
eda einkenna fra taugakerfi sidar 4 eevi kvenna sem fengid hafa
burdarmalskrampa.® Markmid rannsdknar okkar var ad kanna
tidni burdarmalskrampa 4 Landspitala sidustu fjora aratugi,
lysa addraganda peirra, kliniskri birtingarmynd og athuga
moguleg tengsl vid taugasjiukdoma.

Efnividur og adferdir

Ger0 var lysandi rannsokn (tilfellardd, case series) og ad hluta
til afturskyggn ferilrannsdkn (retrospective cohort study). Rann-
soknarurtakid samanstdd af 6llum konum sem fengu greiningu
burdarmalskrampa a 41 4rs timabili 1. jantiar 1982 til 31. desem-
ber 2022 i sjukraskrarkerfi Landspitala, par sem um 70% allra
feedinga landsins eiga sér stad. Leitad var ad greiningarnimer-
um samkveemt ICD-10 og ICD-9 kerfunum. [ ICD-10 var leitad
ad: 015.0, 015.1, 015.2, 015.9. [ ICD-9 var leitad ad: 637.1. Fenginn
var listi fra hagdeild Landspitala med kennitolum peirra sem
hlotio hofdu greininguna, alls 40 konur en 41 medganga par
sem ein kona hafdi fengid greininguna i tveimur medgéngum.
Breytum var safnad ur sjukraskra, a rafreenu formi og pappir,
og atti s6fnun gagna sér stad vorid 2023. I toflu I ma sja lista yfir
breytur sem notadar voru i rannsokninni.

Pegar vafi Iék & réttri greiningu var ur skorid af fyrsta hof-
undi (SR), faeedingaleekni (PS) og taugaleekni (HH) og vid pad
féllu sjo patttakendur Gr rannsékninni. [ einu tilfelli var rangt
ICD-ntimer skrad. [ fimm tilfellum var starfreenn krampi rang-
lega greindur sem burdarmalskrampi. [ einu tilfelli var ICD-
numer endurtekid i seinni sjukrahdsinnlégn an pess ad burdar-
malskrampi hafi att sér stad aftur.

Rannsoknartimabilinu var skipt { tvo 21 og 20 ara timabil,
til a0 gefa yfirsyn yfir breytingar a tioni. Til ad reikna tioni
burdarmalskrampa var gagna um feedingafjolda & Landspitala
a ari hverju aflad hja Feedingarskra Embeettis landleeknis. Tioni
burdarmalskrampa var reiknud sem hlutfall tilfella af 6llum
feedingum 4 Landspitala &4 rannsoknartimanum. Timasetning
burdarmalskrampa var flokkud i prennt: Fyrir feedingu, i faed-
ingu eda eftir feedingu.

Tolfraedin folst i adferdoum lysandi tolfreedi med framsetningu
myndrita og taflna. Einnig var framkvaeemt nakveemt Fisher-
prof til ad kanna marktekni pess ad konur hefou frekar
verid einkennalausar adur en peer fengu krampa a sidara
timabilinu, borid saman vid hid fyrra. Marktekniprof ut fra
fjolkostadreifingu (multinomial exact test) var framkveemt med
nulltilgatuna: ,Jofn er dreifing kvenna sem fa krampa fyrir, i og
eftir feedingu”. Midad var vid markteeknimork =0,05. Loks var ki-
kvadrat profi beitt pegar borin var saman timasetning krampa
milli undirhépa. Gagnavinnsla og tolfredi var framkvaemd i
Python forritunarmalinu med pékkunum Matplotlib og SciPy.

Nidurstodur

A mynd 1 sést fjoldi kvenna (N=33) med greininguna burdar-
malskrampa 4 Landspitala & rannsdknartimanum, sem skipt
var { tvo timabil, 21 og 20 ar. Heildarfjoldi feedinga 4 Landspitala

Tafla 1. Rannséknarbreytur

Breytur

Greindir taugasjukdémar og einkenni fra taugakerfi seinna & avinni,
skrad a Landspitala

Greining medgdngueitrunar 8 medgongu

Lifun maedra 42 dégum eftir burdarmalskrampa

Merki haprystingssjukdéms & medgongu

Merki haprystingssjukdéms sidar i sjikdémsferli

Medgdngulengd vid faedingu

Nidurstodur rannsokna i tengslum vié burdarmalskrampa
(myndrannsoéknir, EEG)

Timasetning burdarmalskrampa midad vié faedingu

1L/
16

Fjoldi kvenna

1:3486
1982-2002

1:3728
2003-2022
Ar

Mynd 1. Fjoldi kvenna med rétta greiningu burdarmdlskrampa og tidni d drunum
1982-2022, skipt i tvé timabil, 21 dr og 20 dr. Heildartioni d 6llu timabilinu var 1 d
moti 3610 faedingum.

a timabilinu var 119.125 og var pvi tidnin & 6llu timabilinu 1:3610
feedingum, 0-3 (bil) tilfelli & ari. A fyrra timabilinu, 1982-2002,
var tionin 1:3486, en a pvi seinna, 2003-2022, 1:3728. Marktaekni
mismunar var ekki reiknud.

Mynd 2 synir dreifingu krampa vid burdarmal og var hlut-
fall krampa fyrir feedingu 52% (n=17), 1 feedingu 27% (n=9) og
eftir feedingu 21% (n=7). Konurnar i sidastnefnda hépnum fengu
krampa halfri til sjo klukkustundum eftir feedinguna. Sam-
kveemt nidurstodum fjolkosta profs var ekki markteekur munur
a dreifingu krampanna fyrir, 1 og eftir feedingu (p=0,09) og su
innbyrdis dreifing var mjog svipud & fyrri og seinni hluta rann-
soknartimans.

Mynd 3 synir dreifingu medgongulengdar a timabilunum
tveimur. Medalmedgongulengd vid feedingu var 253 dagar (36
vikur + 1 dagur), midgildi var 266 dagar (38 vikur + 0 dagar) og
nadi medgongulengd fra 163 dogum (23 vikur + 2 dagar) upp 1
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Fjoldi kvenna

n=17

Fyrir feedingu i feedingu

21%

n=7

Eftir feedingu

Mynd 2. Hlutfallsleg dreifing timasetningar burdar-
mdlskrampa. Heildarfjoldi kvenna n=33. Pessi mun-
ur hlutfalla reyndist ekki markteekur.
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Mynd 3. Punktarit sem synir dreifingu medgongulengdar
0id feedingu i dogum talid. 34 vikur eru 238 dagar, 28
vikur eru 196 dagar.

Mynd 4. Fjoldi kvenna med merki eda stadfesta greiningu
medgongueitrunar fyrir krampann.



290 daga (41 vika + 3 dagar). Mesti fyrirburinn feeddist andvana,
en 01l lifandi faeedd born voru enn 4 lifi vid sjo daga aldur.

Mynd 4 synir hve margar konur héfdu merki eda stadfesta
rétta greiningu medgongueitrunar pegar peer fengu krampa
og er peim skipt eftir timabilunum tveimur. Hlutfallslega fleiri
(6 af 17) voru einkennalausar & seinna timabilinu, 2003-2022,
en pvi fyrra, 1982-2002, (3 af 16). Pessi munur var émarktaekur
(Fisher-prof, p=0,44). Pegar borin var saman timasetning
krampa 1 hépum bpeirra sem hofdu og hofdu ekki merki
medgodngueitrunar, reyndist munurinn démarktaekur samkvaemt
kikvadratprofi, p=0,34.

Fra og med drinu 1995 fengu allar konurnar MgSO,-medferd.
Fyrir 1995 voru niu konur af tolf sem ekki fengu MgSO,. Fjoérar
konur (12%) voru med magnesiumdreypi pegar per fengu
krampann.

Tuttugu og prjar konur (70%) feeddu med keisaraskurdi, 20 {
bradaadgerd, en prjar i valadgerd. Medgongulengd peirra var a
bilinu 24v3d - 41v3d, midgildi 259d = 37v0d. Af peim 17 konum
sem fengu krampa fyrir feedingu, feeddu fjérar um leggéng en 13
med bradakeisaraskurdi. Af peim niu konum sem fengu krampa
i faedingu, faeeddu tveer um leggong, sex med bradakeisaraskurdi
en ein med valkeisaraskurdi. Af peim sjo konum sem fengu
krampa eftir feedingu, hofou fjorar feett um leggdng, tveer med
valkeisaraskurdi og ein med bradakeisaraskurdi. Hja fimm
konum var feeding framkallud.

Fimm konur (15%) fengu sidar (gognum safnad fram til arsins
2023) greiningu taugasjukdoms eda einkenni fra taugakerfi
samkvaemt sjukraskrarkerfi Landspitala. Greiningar kvennanna
voru flogaveiki, MS, PRES (Posterior Reversible Encephalopathy
Syndrome), RCVS (Reversible Cerebral Vasoconstriction Syndrome)
og eftirkdst eftir innansktimsbleedingu sem atti sér stad i
feedingunni.

Rannsdknir sem gerdar voru a konunum 33 i kjolfar burdar-
malskrampa voru: Heilalinurit (6 konur), tdlvusneiomynd af
hofoi (12 konur), segulomun af hofoi (4 konur). Hja 14 konum
voru engar slikar rannsoknir gerdar.

Prjatiu og tveer konur voru a lifi 42 dégum eftir feedingu en
upplysingar vantadi um eina konu vegna buisetu hennar erlend-
is. Upplysingar um taugasjukdéma vantadi fyrir prjar konur
vegna busetu erlendis en ein peirra fellur p6 i hop peirra sem
fengu taugaeinkenni par sem pau komu fram i legu a kvenna-
deild Landspitala eftir burdarmalskrampann.

Umradur

Tidni burdarmalskrampa 1 rannséknarhépnum var ~ 1:3610 faed-
ingum, lag og nokkud jofn 4 rannsoknartimanum. Um helm-
ingur kvennanna fékk burdarmalskrampa fyrir feedingu og
ramur fjérdungur hafdi ekki merki eda einkenni medgongu-
eitrunar fyrir krampann. Engin daudsfoll urdu i kjolfar burdar-
malskrampa svo vitad sé, en upplysingar fengust ekki um lif-
un einnar konu. Faar konur greindust med taugasjukdéma eda
-einkenni sidar. Oll lifandi feedd bérn voru enn a lifi vid sjo daga
aldur en eitt barn (mikill fyrirburi) feeddist andvana.

Eldri rannsékn & tidni burdarmalskrampa 4 fslandi sem nadi
yfir timabilid 1972-1991 (seinni aratugur skarast vid okkar rann-
soknartimabil) & 6llu landinu leiddi i 1jos heerri tioni eda 1:2149.5

Likleg skyring a pessari o6liku tidni er ad i okkar rannsékn var
fario yfir oll tilfellin til ad sannreyna eda hrekja greininguna.
Sjo tilvik af 41 voru metin pannig ad ekki veeri um burdarmals-
krampa a0 reda og pau pvi atilokud tr rannsokninni en { eldri
rannsokninni var unnid med greiningar ar Faedingaskra Emb-
attis landlaknis og ekki rynt i klinisk gégn. I rannsékn fra sid-
ustu aldamétum 4 premur Nordurlondum (Noregi, Danmorku
og Svipjod) var synt fram 4 mun heerri tidni burdarmalskrampa
en hja okkur, eda um 1:2000 faedingum (211:420.309)7 I peirri
rannsokn var eins ad farid og hja okkur, rynt { sjukraskrar og
einungis sannreyndar greiningar teknar meo.

Pad ad tidnin hafi haldist dbreytt a rannsoknartimanum
kemur ad einhverju leyti &4 dvart par sem medgongueftirlit hef-
ur aukist og batnad markvisst og fyrirbyggjandi medferd verid
beitt i auknum meeli. Par ma telja tidari framkollun feedingar
vegna haprystingssjikdéma og vidteekari ASA-medferd hja
konum 1 dheettu.>* Visbendingar hafa fengist um ad pesshattar
fyrirbyggjandi medferd geeti leitt til leekkunar a tidni burdar-
malskrampa par sem komid veeri { veg fyrir versnun medgongu-
eitrunar.® Hins vegar hefur hlutfall kvenna med aheettupeetti a
medgongu, svo sem haan aldur, mikla yfirpyngd, sykursyki og
teeknifrjévgun, aukist og eetla ma ad pad geti haft ahrif til auk-
innar tioni.”""" Ekkert bendir til ad tidnin muni leekka nema til
komi aukin pekking & forsparpattum.

Notkun magnesiumsulfats i medferd burdarmalskrampa
hefur verid pekkt i heila 61d” og hefur verid beitt & Islandi
ad minnsta kosti halfa 6ld. Notkunin hefur aukist jafnt og pétt
og notkunarsvidid stekkad, einkum 4 sidustu dratugum, eftir
pvi sem gagnsemin hefur verid stadfest og er MgSO, nu beitt
i fyrirbyggjandi tilgangi i meira meeli en adur.®" Nidurstodur
rannsoknarinnar endurspegla pessa aukningu vel, par sem
allar konurnar fengu MgSO, eftir 1995 en adeins 25% fyrir pann
tima.

[ 4durnefndri Nordurlandarannsékn® reyndust 86% kvenn-
anna hafa pa pegar fengid greininguna medgongueitrun pegar
krampinn vard, en sambeerileg tala i okkar rannsokn var 73%
(24 af 33). [ nidurstodum okkar voru pannig 27% kvennanna
(nfu af 33) 4n merkja um medgoéngueitrun adur en peer fengu
krampa, prjar af 16 a fyrra timabilinu en sex af 17 & pvi seinna.
Heaekkandi hlutfall peirra sem fengu krampa an undanfarandi
merkja eda greiningar medgongueitrunar a sidari hluta
rannsoknartimabilsins fellur ad tilgatum okkar fyrir upphaf
rannsoknar, pad er ad tekist hafi ad koma i veg fyrir krampa
hja peim sem hofou fengid merki um medgdngueitrun og
eda greiningu fyrir. Pad veeri pannig mogulega til vitnis um
arangursrikar forvarnir. Pessi munur milli timabila var p6 ekki
markteekur, sem ma liklega rekja til pess ad rannsoknarpydi
var litid. Petta undirstrikar hve brynt er ad rannsakendur hafi
adgang ad sameiginlegum fjolpjédlegum gagnagrunnum fyrir
sjaldgeefa sjukdoma svo haegt sé ad gera betri rannsoknir.

[ okkar rannsékn var reiknad hlutfall burdarmalskrampa tt
frd timasetningu pannig ad 52% krampa urdu fyrir feedingu,
27% i feedingu og 21% eftir feedingu. Framkvaemt var fj6lkosta-
prof sem syndi ad pessi dreifing timasetningar var jofn, og ma
aftur velta upp spurningunni hvort smeed rannsoknarpydis hafi
par &hrif.  islensku rannsékninni fyrir timabilid 1972-1991 kom
fram a0 40% krampa urdu fyrir feedingu, 25% 1 feedingu og 25%
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eftir feedingu, 5% kvenna fengu krampa tvisvar sinnum og féllu
kramparnir hvor { sinn flokkinn.? [ Nordurlandarannsékn fra
arinu 2006 var dreifingin 40% fyrir feedingu, 29% 1 faedingu og
31% eftir feedingu. I rannsokn sem var gerd { Memphis, Tenn-
essee 1 Bandarikjunum arin 1977-1998, var dreifing krampa 53%
fyrir feedingu, 19% 1 feedingu og 2 % eftir feedingu.* Rannsokn
sem gerd var { Surinam arid 2020 hafdi dreifinguna 54% fyrir
feedingu, 19% i feedingu og 26% eftir faeéingu.lgf ofangreindum
rannsoknum & pvi hveneer burdarmalskrampar verda, er fjoldi
kvenna 1 hverjum hépi breytilegur en hlutfallid nokkud svipad
milli rannsokna og sker okkar rannsokn sig ekki ar hvad petta
vardar. Allar eiga peer pad sameiginlegt ad hopurinn sem fékk
krampa fyrir feedingu er fjdlmennastur.

[ okkar litla pydi var danartidni vid burdarmalskrampa lag,
pott ekki sé haegt ad fullyrda ad hun hafi verid nall, par sem
upplysingar vantadi um lifun einnar konu (3% hopsins). Raun-
ar voru allar konurnar, sem upplysingar fengust um, enn a lifi
4rid 2023. T islenskri rannsokn & erfdum medgéngueitrunar
og burdarmalskrampa, sem birt var 1990, kemur fram ad prjar
konur létust af peim 38 (um 8%), sem fengid héfou burdarmals-
krampa 4 teplega tveggja aratuga timabili fyrir midja sidustu
6ld.* Mjog lagri danartioni hefur verid lyst & Nordurlondum
og Bretlandi. T yfirlitsrannsékn sem birt var 2017 var danar-
tidni 1 kjolfar burdarmdlskrampa a Nordurlondum 1:100.000
faedingum og i Bretlandi um 1:1.000.000 feedingum.? [ rann-
sokn fra litlum hluta Indlands sem nddi yfir 52.413 feedingar a
arunum 2000-2012 var danartidni { kjolfar burdarmalskrampa
212:100.000 feedingum og 8,1% 1 hdpi peirra sem fengu krampa.?

Lag burdarmalsdanartioni i okkar rannsokn er allrar athygli
verd, en benda ma 4 margar erlendar rannsoknir fra 6likum
heimshlutum, sem syna mun heerri danartioni vid burdar-
mal.?? Beint liggur vid ad rekja pessa godu utkomu til godrar
og adgengilegrar heilbrigdispjonustu, meedraverndar, feedinga-
pjonustu og nyburagjorgeeslu.

Faar konur greindust med taugasjukdoma eda fengu ein-
kenni frd taugakerfi fram ad timasetningu gagnasdfnunar,
vorid 2023. Litid er heegt ad alykta um pessar nidurstodur, par
sem engin kerfisbundin uppvinnsla eda eftirfylgni hafdi farid
fram og gagna adeins aflad tr skram Landspitala en ekki fra
60rum stofnunum. Aldur kvennanna getur skipt mali par sem
elstu konur hoépsins eru i dag ad ndlgast attreett en flestar mun
yngri. Burdarmalskrampar hafa verid tengdir vid heilableed-
ingar, heilabjig, eedasamdreetti og minnkad bloofleedi 1 heilavef,
auk pess sem bélgumerki hafa fundist { meenuvokva sjukling-
anna.**¥” Uppvinnsla med tilliti til pessa eda annarra hugsan-
legra taugasjukdéma, svo sem myndrannsoknir, heilalinurit og
meenuvokvasyni, var takmorkud og ekki gerd med neinu skipu-
16gdu vinnulagi. Benda ma 4 ad i nylegri rannsokn sem gerd var
i Svipjéd og birt 2025 fundust tengsl milli burdarmalskrampa
og nygreiningar migrenis, hofudverkja, flogaveiki, svefntrufl-
ana og sipreytu. Héfundar peirrar rannséknar maela med eft-
irfylgd taugaeinkenna med tilliti til peirra nidurstadna.”® Til
pess ad auka pekkingu a tilurd burdarmalskrampa og pydingu
taugasjukdoma og -einkenna, getur st60lud skraning einkenna
og addraganda peirra, sem og skyrir verkferlar vid uppvinnslu
og eftirfylgd, vafalitid haft gildi.
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Helsta styrkleika pessarar rannsoknar ma telja ad utilokadar
voru rangar skrddar greiningar burdarmadlskrampa 1 sjukra-
skram med nakveemri yfirferd sérfrédra hofunda. Takmorkun
ma hins vegar telja smeed rannséknarhdpsins, sem gerir mark-
teeknimeelingar 6rdugar. Vid pvi er litid ad gera, smaedin skyrist
af pvi ad astandid/sjukddémurinn er afar sjaldgeefur en til grund-
vallar liggja riflega hundrad pasund feedingar og fjorir aratugir.
Vid petta beetist st almenna takmorkun ad afturvirk gagnaofl-
un ber i sér innbyggda heettu 4 vanskraningum. Pannig getum
vid ekki verid viss um ad hafa nad 6llum tilfellum burdarmals-
krampa en teljum pé ad vanskraning a svo sjaldgeefum, alvar-
legum og dramatiskum atburdi sé fatid. Pa er 6talin st takmork-
un pessarar rannsoknar ad hiin neer einungis til Landspitala en
ekki landsins alls. Vid eftirgrennslan i Feedingaskra Embaettis
landleeknis um fjolda burdarmalskrampagreininga a feedinga-
stodum utan Landspitala & rannsdknartimanum fundust 11
greiningar. Ef vid gerum rad fyrir sama hlutfalli ranggreininga
og var i Landspitalarannséknninni, pa reiknast okkur til ad niu
konur 1 viobot aettu heima i rannséknarhépnum ef hann needi til
alls landsins. Pa veeri tionin utan Landspitala 1:5892 (9 tilfelli af
53.028 feedingum) en var 1:3610 (33 tilfelli af 119.125 feedingum) a
Landspitala. Med pessari adferd ma aeetla tidnina a landinu 6llu
1:4099 (42 tilfelli af 172.153 feedingum). Pa aeetludu tioni meetti
bera saman vid nidurstodu eldri islensku rannsdknarinnar®, sem
syndi naestum tvofalt heerri tioni 1972-1991 (1:2149) og marktaekt
leekkandi tidni milli peirra tveggja dratuga. Pessi samanburdur
gefur visbendingu um ad tidnin hafi haldid afram ad leekka a
sidustu aratugum, pott okkar rannsokn hafi ekki synt mun &
milli fyrri og seinni hluta timabilsins.

Ad vidbeettum pessum fjoldatolum utan Landspitala ma
aeetla ad i Landspitalahépnum séu 80% af burdarmaélskrampa-
tilfellum landsins & rannsdknartimanum, pegar 70% feedinga
landsins attu sér stad 4 Landspitala. Petta var viobuid, par sem
konur i dheettumedgongu feda frekar 4 spitalanum.

Pott danartidni af voldum burdarmalskrampa i hatekjulond-
um sé 1ag, blandast engum hugur um ad astandid er alvarlegt og
ognar heilsu modur og barns og mikilveegt er ad koma i veg fyr-
ir pa og tryggja rétta greiningu og medferd. Tidni peirra er mis-
munandi eftir londum og getur fario eftir adsteedum og geedum
madraeftirlits. A fslandi er tidnin lag og konum med burdar-
malskrampa farnast vel, sem og bornum peirra. Pad er gott ad
geta hallad sér upp ad slikum stadreyndum hér a landi. Vio skilj-
um ad einhverju leyti tilurd peirra med pvi ad medgongueitrun
virdist skipta mali. Han virdist p6 geta birst i dulinni mynd 1
einhverjum tilvikum par sem engin einkenni koma fram adur
en krampi a sér stad. Vist er ad frekari rannsokna er porf til ad
kortleggja betur burdarmalskrampa, addraganda peirra og af-
leidingar.

bakkir

Tolfredi- og forritunaradstod fékkst fra Gardari Ingvarssyni
Juto tolvunarfreedingi sem vid pokkum keerlega fyrir.
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Eclampsia in Landspitali, Iceland - A clinical, statistical analysis during the period 1982-2022

Sunneva Roinesdottir’ INTRODUCTION: Eclampsia is a serious complication of pregnancy and childbirth. Preeclampsia
is considered to be its precursor and antenatal monitoring is of crucial importance. The study
aimed to investigate the incidence of eclampsia at Landspitali, timing of seizures, signs of
preeclampsia, subsequent diagnosis of neurological diseases and sequelae, and maternal

Haukur Hjaltason'?
Johanna Gunnarsdottir'?

Thora Steingrimsdottir'? mortality rate.

METHODS: The cohort consisted of women diagnosed with eclampsia at Landspitali between
'Faculty of Medicine, School of Health Sciences, University of 1982 and 2022. Data was collected from forty medical records, excluding seven misdiagnosed
Iceland, ?Department of Obstetrics and Gynecology, Landspitali cases. Statistical significance was calculated with Fisher's exact test and a multinomial exact

- The National University Hospital, Iceland, *Department of test

RESULTS: During the study period, the incidence of eclampsia remained consistent at ~1:3610
births, i.e. 33 cases out of 119.125 births. The eclampsia occurred as follows: 52% antepartum,
27% intrapartum, and 21% postpartum. Twenty-four women were diagnosed with preeclampsia
Key words: Eclampsia, preeclampsia, maternal mortality, before the eclampsia occurred. Nine women had no signs of preeclampsia, and this subgroup
gestational hypertension, neurological disorders was proportionally larger (though non-significant p=0.44) in the latter part of the study period.
Five women were subsequently diagnosed with neurological disease or symptoms. All women
for whom information was available (32 out of 33), were alive 42 days after the eclampsia.
CONCLUSIONS: The incidence of eclampsia was low and remained consistent during the
study period and the mortality rate approximates zero. Nothing indicates that the incidence
will decrease unless we learn more about predictive factors. Few women were subsequently
diagnosed with neurological disease or experienced neurological symptoms, but there appears
to be a significant lack of good work practices for searching and follow-up of such symptoms
and other consequences of eclampsia.

Neurology - The National University Hospital, Iceland.
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