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Bakgrunnur: Meltingarfaeraeinkenni eru algeng
hja konum og geta veri0 breytileg { tidahringn-
um. Markmid pessarar rannséknar var ad kanna
meltingarferaeinkenni og almenna andlega lidan
kvenna {1 tengslum vi0 mismunandi hluta ti0a-
hringsins auk fleditima um meltingarveg.
Adferdir: Fjortdn ungar konur sem ekki not-
udu getnadarvarnarlyf téku patt { rannsékninni.
Spurningalisti var notadur til a0 tutiloka starfreena
kvilla fra meltingarvegi. Pétttakendur svorudu
spurningum um einkenni fr4 meltingarvegi og
almenna lidan. Magatemingarhradi, fledishradi
um mjégirni og fledishradi um ristil var meeldur
auk styrks kynhormona { blooi.

Nidurstoour: Meltingarfaeraeinkenni voru mark-

s

tekt meiri 1 eggbusfasa en gulbtisfasa en ekki
fannst munur 4 andlegri lidan tengdur hlutum
tidahrings. Ekki var marktekur munur 4 maga-
temingarhrada og fledishrada um ristil milli egg-
bus- og gulbusfasa tidahringsins. Fledi um mjoé-
girni var hradara i gulbusfasa (75,7 minutur) en {

eggbusfasa (99,3 mindtur). Engin tengsl fundust

milli fledishrada, einkenna og styrks kynhorména
i bl6oi.

Alyktanir: Konur virdast hafa meiri meltingar-
feraeinkenni { upphafi eggbusfasa en { fyrri hluta
gulbusfasa. Fledishradi um mjégirni kann ad vera
meiri { gulbusfasa en { eggbusfasa. Porf er 4 frekari
rannséknum 4 meltingarferaeinkennum kvenna {
tengslum vid hluta tidahrings og fledishrada um
meltingarveg.

Inngangur

Meltingarfeeraeinkenni af starfrenum toga eru
algeng. Pvi hefur verid haldid fram ad hja konum
tengist breyting 4 almennri lidan og melting-
arferaeinkenni tidahringnum. Sum einkennanna
eru talin tengjast hreyfitruflunum { meltingarvegi
og jafnvel breytingum 4 horménastyrk { bl6oi (1,
2). Breytingar 4 styrk préogesterdéns og estradiols
med tidahringnum eru vel pekktar en 6nnur horm-
on, svo sem LSH (Luteal stimulating hormone),
FSH (Follicular stimulating hormone), relaxin og
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Background: Abdominal discomfort is a common
complaint by women and may vary with the menstrual
cycle. The aim of this study was to investigate abdominal
symptoms and general well being of women in relation
to different phases of the menstrual cycle as well as
gastrointestinal transit time.

Methods: Fourteen young women who were not

using any contraceptive medications were recruited.
Questionnaire was used to exclude functional
gastrointestinal problems. Questionnaires on abdominal
symptoms and general well being were used. Gastric
emptying time, small intestinal transit time and colonic
transit time were measured and serum sex hormone
concentrations were measured at three points in the
menstrual cycle.

Results: Abdominal symptoms were significantly more
pronounced at the beginning of the follicular phase.
Gastric emptying and colonic transit times were not

significantly different between the follicular and the luteal
phase of the menstrual cycle. Small bowel transit was
faster in the luteal phase (75,7 min) compared with the
follicular phase (99,3 min). There was no correlation
between the transit times, symptoms or hormone
concentrations.

Conclusions: Results indicate that women experience
more abdominal symptoms at the begining of the
follicular phase compared to the early luteal phase. Small
bowel transit appears to be faster in the luteal phase than
in the follicular phase. Further studies on the relationship
of gastrointestinal symptoms and the menstrual cycle are
needed.

Keywords: gastrointestinal motility, gastrointestinal symtoms,
hydrogen breath test, menstrual cycle, transit time.
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inhibin kunna einnig ad koma vi0 s6gu.

Prégesterén slakar 4 nedri hringvodva vélind-
ans og vélindabakfledi eykst 4 fyrsta pridjungi
medgongu, adur en legid hefur stekkad (3). Su
hugmynd ad styrkur kynhorména tengdist melt-
ingarferaeinkennum hja konum kom upphaflega
fra Wald og félogum (4) pegar bpeir uppgétvudu
a0 fledi um mjogirni veeri hradara 1 eggbusfasa
en gulbusfasa. NidurstoOur sidari rannsékna &
fledi um meltingarveg eru misvisandi enda hefur
mismunandi tekni verid beitt vid rannsOknirnar
og ekki hefur alltaf verid hugad ad samanburdi 4
einkennum og malanlegum gildum (4-19).

Tilgangur rannséknarinnar var ad bera bzdi
meltingarferaeinkenni og andleg einkenni hja
friskum konum saman vid fledishrada um melt-
ingarveg 4 mismunandi skeidum. Med rannsékn-
um sem ekki eru inngripsmiklar var magateming-
arhradi, fledishradi um mjoégirni og fledishradi
um ristil maeldur { b2di eggbis- og gulbusfasa hja
heilbrigdum, frjoum konum sem ekki téku getn-
adarvarnarlyf.

Efnividur og adferdir

Patttakendur

Fjértan konum & aldrinum 20 til 35 4ra sem
ekki voru ad nota getnadarvorn (hormon)
var bodin bpatttaka 1 rannsOkninni { kjolfar
auglysingar 4 vef Haskodla Islands. Pzr voru
allar hraustar og hofou ekki gengist undir
algerdir 4 meltingarvegi. Spurningalisti byggour
4 Romarskilmerkjum I (alpjédleg skilmerki um
starfreena kvilla { meltingarvegi) var notadur til
a0 utiloka starfrena kvilla { meltingarvegi og var
lagdur fyrir { upphafi og lok rannséknar. Engin
kvennanna notadi lyf a0 stadaldri, hafoi barn 4

brjésti eda hafdi fett barn sidustu 12 manudina
fyrir upphaf rannséknarinnar. A0 undangengnum
itarlegum ttskyringum var fengi0 skriflegt
sampykki pétttakenda og rannséknardetlunin var
sampykkt af visindasidanefnd, persénuvernd og
geislavornum rikisins.

Tilhogun rannséknar

Liti0 var 4 fyrsta dag bledinga sem fyrsta dag
tidahrings. Melingar i eggbusfasa féru fram &
6.-8. degi og melingar { gulbusfasa 4 20.-22. degi
Magatemingarhradi, fledishradi um mjégirni
og fledishradi um ristil voru meldir einu sinni {
hvorum fasa. Til vidbétar svorudu patttakendur
tveimur spurningalistum i hverri heimsékn (4
6.-8. og 20.-22. degi priggja tidahringja), annar
varOar meltingarferaeinkenni (Gastrointestinal
Symptom Rating Scale, GSRS) en hinn snyr ad
almennri andlegri lidan (Psychological General
Well Being, PGWB). B&dir spurningalistarnir
voru lagoir fyrir { {slenskri ttgafu sem hefur verid
stoolud med tilliti til pydingar. Einu sinni { hvorum
fasa einhvers peirra priggja tidahringja sem rann-
soknin ndoi til (4 6.-8. degi og 20.-22. degi) og einu
sinni 4 fyrsta degi tidahrings var dregid bloo til
hormoénamealinga. Allir patttakendur byrjudu &
rannsékn 4 magatemingarhrada { eggbusfasa en
eftir pad, 1 prja samliggjandi tidahringi, var ro60
rannsokna tilviljanakennd.

Magatemingarhradi

Magatemingarhradi var meldur med isétépatekni
(isotope-selective nondispersive infrared spectro-
metry, IRIS, Wagner Analysentechnik, Worpswede,
Pyskaland) sem melir 6geislavirku 13C samsatuna
i itondunarlofti eftir nidurbrot 13C octanoid syru.
Octanoid syra brotnar nidur eftir ad hafa farid ur
maga niour i skeifugorn. Taekid var stillt (calibra-
ted) fyrir hverja rannsékn. Pétttakendur fostudu
nzturlangt (ad minnsta kosti 8 klukkustundir)
fyrir rannséknina sem hofst 4 grunngildismel-
ingu. Eftir ad grunngildi hafdi verid melt neyttu
patttakendur ranns6knarmaltidar 4 innan vid 10
mindtum. Maltidin samanst6d af eggjahreru par
sem 0,1 mL af 13C merktri octanoid syru (1-13C,
99%; Euriso-top, Frakkland) hafdi verid blandad {
eggjarauduna, tveim ristudum braudsneidum med
5 g af smjori 4 hvorri og 150 mL af vatni. Méltidin
innihélt 26,4 g af kolvetnum, 11,6 g af préteini,
14,8 g af fitu og 3,4 g af trefjum. Orkuinnihald var
um pad bil 285 kildkalorfur. 15 mindtum sidar var
fyrsta syni (itondunarlofti) safnad og eftir pad 4
15 minttna fresti { fjérar klukkustundir. Synum
var safnad { 1400 mL alpoka sem var lokad til tr-
vinnslu sidar. S6fnun loftsyna fér fram i rélegu um-
hverfi. Malingar 4 13CO2 { dtondunarlofti og mat



4 nidurstodum var gert med hugbinadi frd Wagner
Analysentechnik. Meldur var helmingunartimi
(t¥%) magateemingar og bidtimi magatemingar sem
er s4 timi sem leid frd inntoku octanoid syrunnar
par til stooug magateming hofst (lag phase, tlag).

Flewoi um mjogirni

Fledishradi um mjégirni var meldur med vetn-
ismelingu 1 Utdndunarlofti (Quintron Microlyzer
Model DP, QuinTron Instrument Company
Milwaukee, Bandarikin). Fyrir rannséknina fengu
patttakendur fyrirmeali um ad neyta ekki trefja-
rikrar fedu eda fedu med laktasa { 24 klukku-
stundir og fasta { 12 klukkustundir. Enginn patt-
takendanna haf0i tekio inn syklalyf { tver vikur
fyrir rannséknina né pjadst af nidurgangi pann
tima. Allar malingar féru fram ad morgni eftir
a0 minnsta kosti einnar klukkustundar voku.
Patttakendum var rd016gd hvild fyrir og 4 medan
séfnun ttondunarloftsyna fér fram. [ upphafi
var teki0 syni til viomiOunar og { kjolfar pess
neyttu pétttakendur 15 mL af lactildsa lausn sem
innihélt 10g af lactilésa (UDL Laboratories, Inc.
Rockford, Bandarikin) og 50 mL af vatni. Halfri
klukkustund sidar var fyrsta synid tekid og eftir
paod 4 10 minutna fresti par til vidvarandi haekkun
4 vetnisstyrk { itondunarlofti hafoi att sér stad. Su
hakkun endurspeglar ad lausnin hafi borist nidur
{ ristil. Synum (20 mL) var safnad { par til gerdar
sprautur (AlveoSampler, QuinTron Instrument
Company Milwaukee, Bandarikin) sem gera rdd
fyrir a0 allt ad 550 mL sé andad ut 4dur en synid
er tekid. A medan 4 rannsékninni stéd voru patt-
takendur { rélegu umhverfi og satu eftir pvi sem
mogulegt var. Synin voru meld strax eftir a0 peim
var safnad. Vio hekkun 4 H2 styrk um 2-3 hluta af
milljén hlutum (parts per million, ppm) upp fyrir
vidOmidunargildi (melt i upphafi rannséknar) og
i kjolfar pess hekkun um 4-5 ppm, { prju skipti {
160, var rannsokninni lokid. Fyrsta haekkada gildio
tdknadi pann tima pegar lausnin hafoi fario { gegn-
um mjégirnio.

Fleedishraoi um ristil

A 6.,7. og 8. degi i eggbisfasa og 4 dogum 20, 21
og 22 { gulbusfasa annars tidahrings téku patttak-
endur daglega inn eitt hylki sem innihélt 24 ront-
genpétta hringi (Sitzmarks radiopaque markers,
Konsyl pharmaceuticals inc. Forth Worth, Texas
Bandarikin). A 10. degi (eggbuisfasi) og 24. degi
(gulbusfasi) tidahringsins var tekin yfirlitsmynd
af kvidarholi par sem patttakandi 14 4 bakinu.
Innan 48 klukkustunda fyrir rontgenmyndatoku
var pungun utilokud med pvagproéfi fyrir B-human
chorionic gonadotrophin (hCG+, Abbott labo-
ratories, Wiesbaden, Pyskaland). Hylkin voru tekin
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inn 96 +/- 1 klukkustund, 72 +/- 1 klukkustund og
48 +/- 1 klukkustund fyrir rontgenmyndatokuna.
Vid urvinnslu myndanna var dregin lina nidur
eftir hryggjatindunum a0 efsta hluta spjaldhryggs
og badan ad efri brin beggja mjadmalida. Eftir
pessa skiptingu var fjoldi hringja { haegri-, vinstri-
og bugaristli (colon sigmoideum) auk endaparms
talinn. Allar myndir voru skodadar af tveim 6hao-
um rannsakendum sem voru sammadla um fjolda
hringja { 6llum tilfellum. Til ad halda geislun {
lagmarki var ekki gerd tilraun til ad meta raun-
verulegan fledishrada i gegnum ristil (pad er tveer
myndir) heldur var fj6ldi hringja i hverjum hluta
hans borinn saman { eggbts- og gulbisfésum, svo
samanburdur fengist milli fasanna.

Bléorannsoknir

B160 var dregid 4 fyrsta degi tidahrings, 4 6.-8. degi
(eggbusfasi) og 4 20.-22. degi (gulbusfasi). Synin
voru tekin {4 mL glos sem innihéldu Z serum Sep.
Clot Activator (Vacuette greiner labortechnik,
Austurriki). Innan tveggja klukkustunda fra syna-
toku var bl6did spunnid nidur vid 3000 sndninga
4 minutu { 10 mindtur og sermid fryst vio -20°C.
Styrkur progesteréns og oestradidls var meldur
sidar med 6nemismelingum (immunoassay), einni
fyrir hvort hormén. Fyrir badar pessar adfero-
ir gildir ad hlutfallsleg vikmork i melingunum
(skekkjumork) eru 3-5%. Ba0i hvarfefni og teeki
(Elecys 2010) eru framleidd af Roche (Roche
Diagnostics GmbH, Mannheim, Pyskaland).

Spurningalistar

Vio hverja heimsékn fylltu patttakendur ut
GSRS og PGWB spurningalistana um einkenni
undangenginna sjo daga, auk pess var vid fyrstu
og sidustu heimsékn lagdur fyrir spurningalisti
vardandi starfrena kvilla { meltingarvegi. GSRS
spurningalistinn inniheldur 15 spurningar sem
sniia ad meltingarferaeinkennum. Spurningarnar
kanna nidurgangseinkenni, meltingarénot, haegda-
tregdu, bakflediseinkenni og heilkenni kvio-

Mynd 2. Meodal fledistimi
um mjogirni. Fledistimi
um mjogirni var styttri i
gulbiisfasa en i eggbiisfasa
(p=0,014). Looréttar linur
takna 95% oryggismork.
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meiri einkenni.

Tafla 1. Nidurstédur GSRS spurningalistans T upphafi eggblsfasa og i gulblsfasa, medal stigafjoldi. Heerri tala taknar

Fasi Nidurgangur Meltingarénot | Haegdatregda Kvidverkir Bakflaedi Samtals
Eggbus 4,8 8,6 51 6,0 2,7 27,0
Gulbls 3,8 7,6 4,9 4,7 2,2 23,2

Marktaekur munur var a nidurgangi (p=0,012), meltingarénotum (p=0,026) og heildarstigafjélda (p=0,03)

verkja. Spurningalistinn er 7 grddu Likert skali og
er legsta mogulega gildi 15 en pad hasta er 105.
PGWB spurningalistinn inniheldur 22 spurningar
sem luta ad kvida, punglyndi, vellidan, sjélfstjorn,
almennri heilsu og lifsprotti. Legsti mogulegi
stigafjoldi er 22 stig en hasti er 132. Nidurstodur
spurningalista um starfrena kvilla { meltingarvegi
voru notadar til ad meta hvort dstaeda veri til ad
utiloka patttakanda vid trvinnslu gagna.

Tolfreedileg tirvinnsla

Students t-préf var notad til ad reikna marktakni
par sem um normaldreifdar nidurstodur (eda
g60a nélgun ad normaldreifingu) var ad reda en
Wilcoxon préf par sem nidurstodur voru ekki
normaldreifdar. Til ad kanna hvort um norm-
aldreifOar nidurstodur veri ad reda voru gildi sett
upp 4 sulurit og borin saman vid normalkdrfu. Vid
fylgnidtreikninga var notad Kendall’s tau B prof.
Oll prof voru gerd tvihlida og marktekni sett vid
p<0,05. Boxplot linur tdkna 95% Oryggismork.
Tolfrediforritid SPSS, ttgafa 9.0.1 (SPSS software
package SPSS Inc. Chicago Illinois, Bandarikin)
var notad vid tolfredilega ttreikninga.

Nidurstodur

Allir patttakendur luku 6llum hlutum rannsékn-
arinnar og skiludu ollum spurningalistum rétt
utfylltum.

Heildarstigafjoldi GSRS spurningalistans var
legri 1 gulbisfasa en eggbusfasa (p=0,03) sem
bendir til pess ad patttakendur hafi haft meiri
meltingarfzeraecinkenni i eggbusfasa (tafla I). Bedi
meltingarénot og nidurgangur voru marktaekt
meiri 1 eggbusfasa.

Heildarstigafjoldi PGWB spurningalistans var
97,8 stig i eggbusfasa en 99,6 stig i gulbusfasa
pannig ad ekki fannst munur 4 andlegri lidan milli
fasanna tveggja. Fylgni var 4 milli likamlegra ein-
kenna og andlegra { eggbusfasa (r=0,451, p<0,025)
en ekki i gulbusfasa.

Magatemingarhradi var svipadur { eggbus- og
gulbusfosum. Helmingunartimi magat@mingar var
252 (182-393 + 62,7) mindtur i eggbtsfasa og 222
(110-314 + 61,8) minttur i gulbusfasa (p=0,19).
Magateming hoéfst (lag time) eftir 160 (101-298 +
52,3) minutur { eggbusfasa en 138 (73-201 + 37,2)

minutur { gulbusfasa (p=0,211) (mynd 1).

Fledishradi { gegnum smdparm var meiri
(p=0,014) { gulbtisfasa (75,7 min, 40-150, + 30,3) en
eggbusfasa (99,3 min, 50-180 + 40,9). Einungis einn
patttakandi hafdi hradara fledi um sméparm 1 egg-
busfasa en gulbusfasa og hja tveimur patttakend-
um var flaeoid jafnt { fosunum tveimur (mynd 2).

Ekki kom fram marktekur munur 4 fledishrada
i gegnum ristil (p=0,615), fj61di hringja i ristli { egg-
busfasa var 31,8 (2-67 +21,9) en 31,1 (0-66 + 23,9) {
gulbusfasa. Melingar 4 progesteréni voru notadar
til a0 staofesta egglos. Midad var vid ad styrkur
progesterdns feeri yfir 6 nm/L til pess a0 stadfest
petti ad egglos hefdi ordid og sast si hekkun hja
ollum pétttakendum. Styrkur estrégens var jafn-
framt meldur en ekki kom fram fylgni milli styrks
pessara hormoéna og fledishrada um meltingarveg
eda meltingarferaeinkenna.

Umraeda

Almenn vanlidan og kvidverkir eru algeng kvort-
un kvenna i tengslum vid tidahring. Astadur pessa
eru 6pekktar en tilgatur eru nokkrar. Breytingar 4
styrk kynhormoéna kunna ad valda pessu en einnig
er mogulegt a0 sveiflur { styrk prostaglandina skyri
pessi einkenni.

Adalnidurstada pessarar rannséknar, pad er ad
meltingarénot og nidurgangur séu meira dberandi
i eggbusfasa en gulbtsfasa, er { samrami vid nio-
urstodur annarra rannsékna (20, 21). Ahugavert
er a0 fram kemur tilhneiging til meiri vélindabak-
flediseinkenna { eggbusfasa en i gulbusfasa sem
stangast 4 vi0 kenningar um ad prégesterén valdi
slokun 4 sléttum vodvum og nedri hringvodva
vélinda (LES) og pannig auknum einkennum vél-
indabakfle0is (3,22, 23).

Pad er umdeilt hvort melanlegur munur sé 4
andlegri lidan milli hluta tidahringsins. Nidurstoour
pessarar rannséknar eru { samrami vi0 par rann-
sOknir par sem ekki hefur fundist munur (24-
26). Adrar rannsoknir hafa synt ad andleg lidan
kvenna versni rétt fyrir tidir og 4 medan & peim
stendur (27-29).

Pratt fyrir ad ekki hafi fundist munur 4 andleg-
um einkennum tengdum tidahringnum kom fram
fylgni 4 milli andlegra og likamlegra einkenna {
eggbusfasa. Pessar nidurstodur eru samberilegar



nidurstodum annarra rannsokna en ekki er unnt
a0 segja til um orsakasamhengi (25, 30).

[ pessari rannsékn kom ekki fram munur &
magatemingarhrada milli fasanna tveggja. Fyrri
rannsoknir 4 magatemingarhrada hafa verid mis-
visandi. I einni rannsékn kom fram ad magatem-
ing veeri hradari { gulbisfasa (9) en { 60rum hefur
magateming verid hradari 1 eggbusfasa eda ekki
munur milli fasanna tveggja (10, 31-33). Tver
hugsanlegar skyringar eru 4 pessum mismunandi
nidurstodum. I fyrsta lagi er mikill breytileiki milli
einstaklinga 4 magatemingarhrada og jafnframt
er mikill breytileiki hja hverjum einstaklingi fyrir
sig. I 60ru lagi hafa pessar rannséknir verid gerdar
med mismunandi tekni, 40ur fyrr oftast med jon-
andi geislun og adferdum sem bxdi eru timafrekar
og dyrar. Vegna bessa hafa flestar rannséknir
tekid til farra einstaklinga og oft ekki verid gerdar
i bddum fosum tidahringsins. Par sem g60 fylgni
hefur fundist milli rannsékna sem notast vid jon-
andi geislun og 13C adferdarinnar ma buast vid
pvi ad hin sidarnefnda verdi meira notud { framtio-
inni (34-36). Med 13C adferdinni er mogulegt ad
mela magatemingarhrada endurtekid hja stérum
hépi pétttakenda. Petta er mikilvegt fyrir frekari
rannsOknir 4 tengslum magatemingarhrada og
tidahringsins.

Flaedishradi um mjégirni var maeldur med stadl-
adri adferd. Ofugt vid nidurstodur elstu rannsékn-
arinnar 4 pessu syna nidurstodur pessarar rann-
sOknar a0 fledi um mjoégirnid er hradara { gulbts-
fasa en eggbusfasa (4). Adrir hafa fengid svipadar
nidurstodur pé ad tolfredilega marktekur munur
hafi ekki fundist 40ur (37). Flestar ranns6knir hafa
p6 ekki fundid mun & fledishrada um mjégirni
(12, 14, 38). Hugsanleg skyring 4 pessu er st stad-
reynd ad adferdin sem notud var vid melingarnar
nd er mun namari en adferdirnar sem notadar
voru 4dur. P4 gatu tekin einungis greint hekkun 4
vetnisstyrk yfir 5 ppm en nd er mogulegt ad greina
hakkun sem nemur einungis 1 ppm (39).

[ pessari rannsékn kom ekki fram munur &
fleedi um ristil milli fasanna tveggja. St nidurstada
er svipud og nidurstédur fyrri rannsékna (14, 18,
19).

Adaldkostur pessarar rannsoknar, eins og fyrri
rannsOkna, er hversu takmarkadur fjoldi patttak-
enda var.

I pessari rannsokn fannst ekki afgerandi munur
4 fledishrada um meltingarveg, milli fasa tida-
hringsins, sem geti skyrt mun 4 einkennum. Adrar
hugsanlegar skyringar sem ekki voru kannadar
eru ofurnemi garnar (visceral hypersensitivity)
(40-45) og ahrif kynhorména 4 samdratt sléttra
voova (2,22,23,46-49).

Su vel pekkta hekkun sem fram kemur 4 styrk
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progesterdns i gulbusfasa, midad vid fyrri hluta
tidahringsins, sdst hja 6llum patttakendum og staod-
festi pannig egglos.

Vid alyktum af pessum nidurstodum ad konur
upplifi meiri meltingarfaeraeinkenni { upphafi egg-
busfasa en { fyrri hluta gulbdsfasa. S& munur sem
kann ad vera 4 andlegri lidan { tengslum vid tida-
hringinn finnst ekki med einfoldum spurningalist-
um. Fledi um mjégirni er hradara { gulbusfasa
en eggbusfasa en ekki er munur 4 magateming-
arhrada eda flaedi i gegnum ristil. Pad er mikill
munur 4 fledishrada um meltingarveg 4 milli ein-
staklinga. Styrkur kynhormona 1 bl6oi hefur ekki
tengsl vi0 kvidarholseinkenni eda fledishrada um
meltingarveg hja ungum, hraustum konum. Porf
er 4 steerri rannséknum 4 fledishrada um melting-
arveg kvenna og tengslum hans vid tidahring og
meltingarferaeinkenni.
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