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R I T S T J Ó R N A R G R E I NR I T S T J Ó R N A R G R E I N

Áætlað er að 700 konur látist á dag í heiminum í 
tengslum við barneignir. Hæst er tíðnin í miðhluta 
Afríku, 450 dauðsföll á hverjar 100.000 fæðingar, en 
lægst á Norðurlöndunum, fimm á hverja 100.000. 
Á eftir blæðingum og sýkingum er meðgöngueitr-
un algengasta ástæða mæðradauða í heiminum en 
á Norðurlöndunum eru blóðsegar og meðgöngu-
eitrun algengustu ástæðurnar.

Umtalsverðar breytingar hafa verið gerðar á 
meðgöngueftirliti og meðferð meðgöngueitrunar, 
byggt á alþjóðlegum leiðbeiningum. Greiningar
skilmerki hafa verið útvíkkuð þar sem prótín 
í þvagi er ekki lengur skilyrði. Skimað er fyrir 
áhættuþáttum og konum í áhættu ráðlagt að taka 
150 mg asetýl salisýl sýru frá 12. til 36. vikum til 
að fækka tilfellum af snemmkominni meðgöngu-
eitrun. Fæðing er framkölluð hjá konum með með
göngueitrun ekki síðar en 37 vikur eða strax ef þær 
greinast eftir það. Gjöf á magnesíumsúlfati er ráð-
lögð fyrir konur sem eru með alvarlega meðgöngu-
eitrun og til að forðast endurtekna krampa. 

Ekki er gefið að þessar breytingar hafi áhrif á 
útkomu í okkar heilbrigðiskerfi sem hefur lengi 
haft öfluga gjaldfrjálsa fæðingaþjónustu og með-
göngueftirlit. Því er mikilvægt að fylgjast með 
hvort breytingar hafi orðið á fjölda greininga, til-
fella af alvarlegri meðgöngueitrun og þá burðar-
málskrömpum, framköllun fæðinga, burðarmáls-
dauða og mæðradauða.  

Eclampsia, burðarmálskrampi, er elsta þekkta 
mynd meðgöngueitrunar og sú alvarlegasta. Því 
er ánægjulegt að sjá í þessu tölublaði Læknablaðsins 
grein um tíðni burðarmálskrampa á Landspítala 
1982 til 2022. Alls reyndust 33 konur hafa feng-
ið burðarmálskrampa, eða 1:3610 fæðingum, sem 
er lág tíðni til dæmis miðað við Norðurlöndin 
þar sem tíðnin var metin 1:2000. Ekki var mark-
tækur munur á tíðni á fyrri hluta og seinni hluta 
tímabilsins, sem bendir til að tíðnin fyrir 40 árum 
hafi þá þegar verið mjög lág og því hafi áðurnefnd-
ar breytingar ekki haft teljandi áhrif til fækkunar. 
Engin kona lést í kjölfar burðarmálskrampa og að-
eins eitt barn, mjög mikill fyrirburi, lést á burðar-
málstíma. Magnesíum súlfat var almennt gefið 
síðari árin.

Það er styrkleiki rannsóknar að farið var yfir öll 
tilfelli til að skoða áreiðanleika greiningarkóða og 
hvort raunverulega var um burðarmálskrampa að 
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ræða. Þetta er mikilvægt í landi eins og Íslandi, 
með lága tíðni og þá líklegra að rangar greiningar 
hafi afgerandi áhrif. 

Helsti veikleikinn er að rannsóknin var ein
skorðuð við tilfelli á Landspítala. Konur í áhættu 
gætu hafa verið fluttar á Landspítala og voru 
mögulega fluttar þangað eftir krampa. Vitað er 
að konur fengu burðarmálskrampa á öðrum stöð-
um á landinu á þessum tíma. Þannig er þýðið 
sem liggur að baki ekki vel ákvarðað og tíðnitöl-
ur því ónákvæmar fyrir Ísland. Það er ábending 
til þeirra sem rannsaka sjaldgæfa sjúkdóma sem 
ekki er öllum vísað á Landspítala, að reyna eftir 
mætti að taka með allt landið svo hægt sé að gera 
raunhæfan samanburð við önnur lönd.

Þó niðurstöður bendi til að á Íslandi sé gott 
meðgöngueftirlit og fæðingaþjónusta, er mikil-
vægt að við höldum árvekni okkar því 
níu af 33 konum voru ekki greindar 
með meðgöngueitrun þegar þær fengu 
burðarmálskrampa og vitað er um 
mæðradauða vegna meðgöngueitrunar 
á því tímabili sem hér var til skoðunar. 

Næsta skref á þessu sviði á Íslandi 
er að rannsaka og að ákvarða hvort 
taka eigi upp sértækari skimun fyr-
ir konum í áhættu á að fá meðgöngueitrun með 
því að bæta við flæðismælingu í legslagæð og líf-
efnavísum. Rannsóknir í Danmörku þar sem tíðni 
meðgöngueitrunar er lág eins og á Íslandi, benda 
til að þessi sértækari skimun bæti útkomu og sé 
fjárhagslega hagkvæm. 

„Meðgöngueitrun og 
blóðsegar eru algengustu 
ástæður mæðradauða á 
Norðurlöndunum“ 
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Nú samþykkt sem meðferð 

EINU SINNI Í MÁNUÐI*1 

*Hjá sjúklingum sem hafa fengið meðferð á 
tveggja vikna fresti í að minnsta kosti 24 vikur 
og hafa viðhaldið svörun.1 

Meðferð við mergæxli sem er 
endurkomið eða svarar ekki meðferð 

Markaðssett og með 
greiðsluþátttöku 

DJÚP† OG 
VIÐVARANDI 
SVÖRUN1-3§  

≈32 
mánuði

ekki náð eftir 
mDoR 

(CI 95%: 9,8-NE) 

61 
ORR 

% 24,6 
mOS 

mánuðir 

 (CI 95%: 13,4-NE)

Fáanlegt sem tilbúin stungulyfslausn til notkunar undir húð1 

Þekktur öryggisprófíll1-3 

Rannsakað hjá sjúklingum með mergæxli sem var endurkomið eða svaraði ekki 
meðferð (RRMM), þar á meðal hjá sjúklingum með óhagstæðar meðferðarhorfur3 

Djúp og viðvarandi svörun hjá sjúklingum með mergæxli 
sem er endurkomið eða svarar ekki meðferð (RRMM) og 
hafa fengið a.m.k. þrjár fyrri meðferðir2# 

17,2 
mánuðir 

mPFS 

ELREXFIO (elranatamab) 40 mg/ml stungulyf, lausn 
 Þetta lyf er undir sérstöku eftirliti til að nýjar upplýsingar um öryggi þess komist fljótt og örugglega til skila. Tilkynna skal Lyfjastofnun um allar aukaverkanir sem grunur er um að tengist lyfinu. 

Frábendingar: Ofnæmi fyrir virka efninu eða einhverju hjálparefnanna. 
Nálgast má upplýsingar um lyfið, fylgiseðil þess og gildandi samantekt á eiginleikum lyfs á vef Lyfjastofnunar, www.serlyfjaskra.is. 
Markaðsleyfishafi: Pfizer Europe MA EEIG 
Samantekt á eiginleikum lyfs (SmPC) dags. 13. janúar 2026. 
Sá sem ávísar lyfinu þarf að hafa kynnt sér fræðsluefni (RMP) fyrir lyfið og tiltekið fræðsluefni ætlað sjúklingum (öryggiskort fyrir sjúklinga). Nálgast má fræðsluefnið á vef Lyfjastofnunar, 
www.serlyfjaskra.is. Ef óskað er eftir fræðsluefni eða frekari upplýsingum má hafa samband við umboðsaðila: Icepharma hf., Lynghálsi 13, 110 Reykjavík, sími 540 8000. 

§Hjá sjúklingum sem ekki hafa áður fengið meðferð við BCMA en hafa fengið meðferð með að minnsta kosti einum PI, einu IMid og einu and-CD38 mAB.1-3 

#Lokadagur: 10. september 2024.²  †Djúp svörun er skilgreind sem ≥CR.4 

ELREXFIO® er ætlað til notkunar í einlyfjameðferð hjá fullorðnum með mergæxli sem er endurkomið eða svarar ekki meðferð, sem hafa fengið a.m.k. þrjár fyrri meðferðir, meðal 
annars með ónæmistemprandi lyfi, próteasómhemli og and-CD38 mótefni og sem hafa sýnt fram á versnun sjúkdómsins í síðustu meðferðinni.1 

Heimildir: 1. ELREXFIO® SmPC Aðgengilegt á www.serlyfjaskra.is. 2. Prince HM, Bahlis NJ, Rodriguez-Otero P, et al. Poster 4738  presented at : 66th American Society of Hematology 
Annual Meeting; December 7-10, 2024; San Diego, California; 3. Lesokhin AM,Tomasson MH, Arnulf B, et al. Nat Med. 2023;29:2259-2267; 4. Kumar S, Paiva B, Anderson KC, et al. 
Lancet Oncol. 2016;17:e328-e346. 

CD: aðgreiningarklasi; CR: fullkomin svörun; IMiD: ónæmistemprandi lyf; mAb: einstofna mótefni; mDoR: miðgildi svörunartíma; mPFS: miðgildi lifunar án framgangs sjúkdóms; 
mOS: miðgildi heildarlifunar; ORR: hlutlæg svörunartíðni; IP: próteasómhemill;  RRMM: mergæxli sem er endurkomið eða svarar ekki meðferð; NE: ekki metanlegt 
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Ábendingar: ELREXFIO er ætlað til notkunar í einlyfjameðferð hjá fullorðnum með mergæxli sem er endurkomið eða svarar ekki meðferð, sem hafa fengið a.m.k. þrjár fyrri meðferðir, 
meðal annars með ónæmistemprandi lyfi, próteasómhemli og and-CD38 mótefni og sem hafa sýnt fram á versnun sjúkdómsins í síðustu meðferðinni. 


