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Ahrif pyngdar verdandi
meedra 4 medgongu,
feedingu og nybura

Agrip

Tilgangur: A kanna tioni fylgikvilla 4 medgongu,
i feedingu og hja nyburum kvenna i kjérpyngd, of
pungra og of feitra vid upphaf medgongu.
Patttakendur og adferdir: Rannséknin er aftur-
skyggn og tilfellaviomidud. Upplysingum um
pyngd vid upphaf medgéngu var safnad hja
600 konum; par af voru 300 i kjorpyngd
(pyngdarstudull (PS) 19,0-24,9), 150 of pungar (PS
25,0-29,9) og 150 of feitar (PS =30). Tidni fylgikvilla
var borin saman milli hépanna.

Nidurstodur: Of feitar konur eru liklegri til
ad hafa langvinnan haprysting (p<0,001) fyrir
pungun, fa medgénguhaprysting (p=0,03), med-
gongueitrun  (p=0,007), medgongusykursyki
(p<0,001), einkenni frad stodkerfi (p=0,04), ad
framkalla purfi faedingu (p=0,006) og ad feeda med
keisaraskurdi (p<0,001), baedi brada- (p=0,012)
og valkeisaraskurdi (p=0,008), samanborid vid
meedur i kjorpyngd og ofpyngd. Nyburar of
feitra kvenna eru pyngri (p=0,004), med steerra
héfudummal (p<0,001) og eru oftar lagdir inn
a nyburagjorgeeslu (p=0,004) en boérn meedra i
kjorpyngd og ofpyngd.

Alyktun: Offita hefur éeeskileg ahrif 4 heilsufar
verdandi maedra og barna peirra. Ahrifin koma
fram a4 medgongu, { fedingu og hja bornum
peirra. Mikilveegt er ad konur a barneignaraldri
fai upplysingar um hvada ahrif offita hefur 4
medgongu, feedingu og nybura.

Inngangur

Ofpyngd og offita eru vaxandi vandamal hér
a landi likt og i 60rum vestreenum léndum
og eru konur & barneignaraldri par ekki
undanskildar.! Samkveemt upplysingum tr hand-
boék Hjartaverndar er algengi pyngdarstuduls yfir
25 kg /m?um 28% fyrir konur 4 aldrinum 20-29 éra,
42% fyrir konur 30-39 dra og 55% fyrir konur 40-49
ara.? Fjolmargar rannsoknir hafa synt ad ofpyngd
og offita verdandi meedra getur haft neikvaed ahrif
a4 medgongu, fedingu og nybura.** Synt hefur
verid fram 4 ad of feitar konur eru liklegri til ad
vera med haprysting fyrir pungun og peer eru
einnig liklegri til ad fa héprysting 4 medgongu
og fa frekar medgodngueitrun en konur i kjor-

pyngd.* *B Medgongusykursyki er hins vegar
algengasti fylgikvilli ofpyngdar/offitu pungadra
kvenna.” 16 Omedhondlud sykursyki & med-
gongu getur haft i for med sér 6hoéflega pyngdar-
aukningu barns, legvatn verdur of mikid (poly-
hydramnion) auk vandamadla vid fedingu og a
nyburaskeidi.>* 171

Offita médur, 4n medgodngusykursyki, hefur
verid tengd fedingum pungbura® en pungburi
er yfirleitt skilgreindur sem barn med feed-
ingarpyngd =4500 g.”” Konur i ofpyngd og med
offitu eru liklegri til ad purfa inngrip i feedingu,
svo sem framkollun faedingar,!® fedingu med
keisaraskurdi® * * 15 og feedingu med sogklukku
eda tong'” 22! samanborid vid konur i kjérpyngd.
Pungburar hafa verri horfur sidar 4 sevinni hvad
vardar likur 4 offitu og sjukdémum tengdum
henni.* # Framkollun fedingar og feding med
keisaraskurdi eru algengari hja of feitum konum
en konum i kjorpyngd.* ™ 16 22 Likur 4 axla-
klemmu i feedingu aukast ef barn er pungburi®”
og blodsykurfall 4 nyburaskeidi er algengara,
einkum ef moédirin hefur sykursyki. > 1 1718 2
Born sykursjikra kvenna hafa auknar likur a axla-
klemmu samanborid vid jafn pung born kvenna
an sykursyki.?® Offita maedra hefur hins vegar ekki
jafn skyr tengsl vid skada & feedingarvegi, axla-
klemmu barns, lagt Apgarstig, bl6dsykurfall barns
og porf fyrir innlégn barns & nyburagjorgaeslu. *
11,16, 24,29

Vandamal of pungra kvenna tengd medgoéngu
eru einnig til stadar fyrir pungun, pvi frjésemi er
skert og tidni fosturldta er aukin.*® Tidni fostur-
galla er aukin hja féstrum of pungra kvenna, eink-
um eru pad gallar i midtaugakerfi, svo sem klofinn
hryggur og hjartagallar, auk fjolkerfa fostur-
galla.®

Par sem nygengi ofpyngdar og offitu fer vax-
andi hér 4 landi dkvadum vid ad skoda fylgikvilla
medal of pungra og of feitra kvenna 4 medgongu
og i feedingu og kanna ahrif peirra & feedingar-
pyngd nybura og tidni fylgikvilla & nyburaskeidi.
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Tafla I. Pyngdaraukning a medgdéngu hja of bungum konum og konum med offitu borin

saman vid vidmidunarhdp.

Kjérpyngd Ofpyngd Offita

PS 19-24,9 PS 25,0-29,9 PS =30
n=300 n=150 n=150

13,7 kg + 0,28* 13,3 kg + 0,36 9,8 kg + 0,39*

PS: pyngdarstudull, *p: <0,0001

Mynd 1. Fylgikvillar 4
medgongu. Samanburdur

batttakendur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn tilfellavidmidunar-
rannsokn. Tilskilin leyfi voru fengin hja Persénu-
vernd og sidanefnd Landspitala. Farid var yfir
maedraskrar allra kvenna sem feeddu einbura a
kvennadeild Landspitala fra 1.1. 2003 til 31.12.
2003. Upplysingum var safnad um 600 konur
sem skipt var i prja hopa eftir pyngdarstudli
(PS) sem reiknadur var it fra hed og pyngd
vid fyrstu meedraskodun (oftast vid 12 vikur en
avallt fyrir 20 vikna medgongu). Fyrir hverja
konu med offitu (PS =30 kg/m?) voru valdar sem
vidmid annars vegar tveer konur i kjorpyngd
(PS 19-24,9 kg/m?) og hins vegar ein kona i
yfirpyngd (PS =25-29,9 kg/m?). Vidmidin voru
porud med tilliti til aldurs, fjolda fedinga,
kyns barns og medgongulengdar. Viomid fyrir
langvinnan haprysting, medgonguhaprysting
og medgongueitrun voru valin
skilgreiningu National Institute of Health.*! Vid

samkveemt

kvenna i kjorpyngd, skilgreiningu 4 medgoéngusykursyki voru notud
ofpyngd og med offitu.
Fylgikvillar & medgdngu
13% o B i pirprymgd
0% = = —

O Ofwngd

B Offita

Langwinnur
haprystingur

Madgangu
hipristingur

Medgingueirun

Sed- g
grindanerkir

Medgirgu

sykursyki

*p<0,05; ** p<0,01; ** p<0,001

Tafla Il. Tidni fylgikvilla & medgdngu hja konum i kiérbyngd, ofpbyngd og med offitu.

Kjérpyngd

Ofpyngd Offita

PS19-24,9  PS25-29.9 PS >30 g;"’;:t\‘,‘l'l’(';zfl'(')
n=300 n=150 n=150
Langvinnur haprystingur 2,3%** 4,0% 10,0%*** 4,6 (1,9-12,4)
Medgdnguhaprystingur 1,3%* 2,0% 4,7%* 3,6 (1,08-14,01)
Medgdngueitrun 3,7%* 3,3% 10,0%** 2,9 (1,31-6,68)
Medgdngusykursyki 1,3%** 2,7% 10,0%** 8,2 (2,92-29,3)
Stod- og grindarverkir 4,3%* 5,3% 9,3%* 2,2 (1,04-5,02)

PS: Pyngdarstudull; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; Samanburdur & konum i kjérbyngd og of feitum konum.
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skilmerki Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar med
75 g sykurpolpréfi & medgongu og sykursyki
greind ef fastandi bl6dsykur var =6,1 mmol/L og/
eda ef blodsykur var =7,8 mmol/L eftir inntoku
glakodsa.*

Upplysingum var safnad um pyngd moédur
vid upphaf og lok medgdngu, héprysting fyrir
eda 4 medgongu, medgongusykursyki, stod- og
grindarverki & medgongu, um fedingarmata,
hvort feeding hafi verid framkoéllud, hvort faeding
var um leggoéng, med eda an ahalda (sogklukku
eda tong), eda med keisaraskurdi, hvort axla-
klemma hafi ordid, hvort gerdur var spangar-
skurdur eda hvort spangarrifa vard og pa skrdd
stigun rifu.® Konur sem reyktu voru ttilokadar
fra patttoku vegna pekktra fylgikvilla & med-
gongu tengdum reykingum.

Upplysingum var safnad um lengd barna, h6fud-
ummal og pyngd vid feedingu, &samt Apgar-stigum
vid eina og fimm mindtur eftir faedingu. Ef barn
var lagt inn 4 nyburagjorgeesludeild var pad skrad
dsamt dsteedu innlagnar. Pungburi var skilgreindur
sem barn med feedingarpyngd =4500 g.

Tolfreeditrvinnsla var gerd med tolfraedifor-
ritunum JMP 5.0.1. og SPSS. Vid tolfreeditt-
reikninga var nota® ANOVA-préf pegar bornar
voru saman samfelldar breytur milli hoép-
anna, en ki-kvadrat pegar bornar voru saman
6samfelldar breytur. Adhvarfsgreiningar fyrir
tviflokkunarbreytu (dependent variable is dicho-
tomous, logistic regression) moédel voru gerd
pegar kénnud voru ahrif pyngdarstuduls &
feedingu med bradakeisaraskurdi par sem leid-
rétt var fyrir fjolda fyrri fedinga, framkollun
feedingar, medgongusykursyki og medgongu-
eitrun. Ahrif pyngdarstuduls & tidni innlagnar
a4 nyburagjorgeeslu voru koénnud med somu
adferd og leidrétt fyrir bradakeisaraskurdi, lang-
vinnum  héprystingi, medgdngueitrun  og
medgonguhapystingi.  Ahrif  pyngdarstuduls
4 feedingarpyngd var konnud med adhvarfs-
greiningu par sem leidrétt var fyrir med-
gongulengd, fjolda fyrri feedinga, medgongu-
eitrun, medgdnguhaprysting og medgongu-
sykursyki. Tolfreedileg markteekni var midud vid
p-gildi =0,05. Nidurstddur eru gefnar sem présenta
af heildarfjolda hépsins og sem hlutfallsleg
dheettuaukning (Odds Ratio; OR). Oryggisbil
(Confidence interval; CI) var midad vid 95%.

Nidurstodur

Upplysingum var safnad um 150 of feitar konur,
150 konur i yfirpyngd og 300 konur i kjorpyngd.
Hoéparnir voru sambeerilegir med tilliti til aldurs
modur, fjolda fyrri fedinga, medgongulengdar
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Tafla lll. Tiéni fylgikvilla i faedingu hja konum i kjérbyngd, ofpyngd og med offitu.
Kjoérpyngd Ofpyngd Offita .
Ahzettuhlutfall
PS 19-24,9 PS 25-29,9 PS =30 (9;; Sik;;k)
n=300 n=150 n=150 ?

Framkoéllun faedingar 12,7%* 15,3% 22,7%** 2,02 (1,21-3,37)

Faeding med sogklukku 5,3% 6,7% 7,3% 1,40 (0,62-3,08)

Fzeding med téng 0,7% 1,3% 0,7% 1,0 (0,04-10,5)

Faeding med keisaraskurdi 14,7%** 18,0% 28,7%* 2,34 (1,50-3,89)

Faeding med bradakeisaraskurdi 9,3%* 9,3% 16,7%* 2,14 (1,18-3,89)

Fzeding med valkeisaraskurdi 5,3%** 8,7% 12,7%* 2,56 (1,28-5,26)

Faeding med blondudum adferdum 1,3% 2,7% 2,0% 1,51 (0,29-6,93)

Spangarsprunga 1-2° 51,7% 48,0% 44,7% 0,78 (0,52-1,15)

Spangarsprunga 3° 5,0% 6,7% 2,7% 0,52 (0,15-1,46)

Spangarsprunga 4° 0,7% 0,0% 0,7% 1,0 (0,05-10,5)

Spangarskurdur 11,0% 14,7% 12,7% 1,17 (0,63-2,12)

Axlaklemma 2,3% 0,0% 1,3% 0,57 (0,08-2,37)

PS: Pyngdarstudull; *p<0,05; **p<0,01; **p<0,001; Samanburdur & konum i kjérpyngd og of feitum konum.
og kyns barns. Ekki var markteekur munur a
pyngdarstudli eftir fjolda fyrri feedinga hja of Fylgikvillar i fadingu
feitum konum og hja konum { kjérpyngd (0,86 +
0,06 0g 0,87 + 0,05; p=0,97).  Kjorpyngd

) 0O Ofpyngd

byngdaraukning
Of feitar konur pyngdust marktekt minna a m Offita

medgdngu samanborid vid konur i kjorpyngd
(tafla I). Ekki var marktekur munur 4 pyngdar-
aukningu of pungra kvenna samanborid vid
konur i kjérpyngd (p=0,4).

Fylgikvillar 4 medgongu

Pegar vandamal of feitra kvenna eru skodud med
konur i kjérpyngd til samanburdar, sést ad of feitar
konur eru marktaekt liklegri til ad hafa langvinnan
haprysting fyrir pungun, fa haprysting 4 med-
gongu, medgongueitrun, medgongusykursyki
og stodkerfisverki, samanborid vid konur i
kjorpyngd. Ekki var marktekur munur & tioni
haprystings fyrir pungun, medgénguhéprystings,
medgongueitrunar, medgoéngusykursyki og stod-
kerfisverkja, hja konum i ofpyngd samanboriod vid
konur i kjorpyngd (mynd 1, tafla II).

Framkollun feedingar og feeding med keisaraskurdi

Tidni framkoéllunar fedingar og fedinga med
keisaraskurdi var markteekt heerri hja of feitum
konum samanborid vid konur i kjorpyngd. Ekki
var marktekur munur 4 ti0ni
feedingar og fedingu med keisaraskurdi hja
konum i ofpyngd samanboridé vid konur i kjor-
pyngd. Ennfremur syndu nidurstodur okkar ad

framkollunar

Framkdiiun fabngs

Famdng =ed
[T

Fomdlirsg med
b i S BT

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Foedirsg med
sl i Ak

framkollun feedingar eykur ekki markteekt likur a
bradakeisaraskurdi (OR 1,9, CI 1,02-3,52).

Ahaldafzding, spangardverki og axlaklemma

Ekki var markteekur munur 4 notkun sogklukku
eda tangar vid feedingu, tidni spangarsprungu,
spangarskurdar eda axlaklemmu hja konum i
kjorpyngd, ofpyngd eda offitu (mynd 2, tafla III).

Fylgikvillar barna

Fylgikvillar barna kvenna med offitu voru
marktaekt algengari en hja bornum kvenna i
kjorpyngd og ofpyngd. Medalpyngd nybura
of feitra kvenna var 3908 g + 38 g, en born
kvenna 1 kjérpyngd végu 3771 g + 27 g, p=0,004.
Hofudummadl barna kvenna med offitu var
marktaekt meira en barna kvenna i kjérpyngd,
p<0,001 (tafla IV). Bérn kvenna med offitu voru
liklegri til ad purfa innlégn & nyburagjorgeeslu,

Mynd 2. Fylgikvillar i
feedingu. Samanburdur
kvenna 1 kjorpyngd, ofpyngd
o0g med offitu.
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1 Adhvarfsgreining (linear
regression) gerd og leidrétt fyrir
medgodngulengd, fidlda fyrri
faedinga, medgdnguhaprystingi,
medgongueitrun og
medgongusykursyki.
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Tafla IV. Tidni fylgikvilla hja nyburum maedra i kidrbyngd, ofpyngd og med offitu.

.féc’:régf% pgfsgfg,g b%ﬁ;t;o g:;:t;’ir:;t;ﬂ)
n=300 n=150 n=150

Pungburi (>4500 g) 7,0% 6,7% 9,3% 1,37 (0,66-2,75)
Pyngd nyburans t 3771 £ 27,1 3832 + 38,6 3908 + 38,3**
Lengd nyburans 52,0 +0,12 52,3 + 01,17 52,2+0,16
Héfudummal 35,7 + 0,078** 36,0 + 0,11 36,3 + 0,11
Apgar <6 vid eina minGtu 17,7% 18,7% 22,7% 1,36 (0,83-2,42)
Apgar <6 vid fimm minuatur 2,7% 2,7% 3,3% 1,25 (0,37-3,83)
Eftirlit & nyburagjorgaeslu (<4 klukkustundir) 13,3%* 14,0% 18,0%* 1,43 (0,83-2,42)
Innlégn & nyburagjérgaesliu 3,3%* 2,7% 9,3%* 2,99 (1,3-1,7)

PS: pyngdarstudull, *p<0,04, **p<0,004, ***p<0,001; Samanburdur & maedrum i kjérpyngd og of feitum maedrum.

beedi til lengri og skemmri tima, samanborid vid
born kvenna 1 kjérpyngd. Born of pungra kvenna
voru jafn oft 16gd inn & nyburagjorgeesludeild
og born kvenna i kjorpyngd (tafla IV). Astaedur
innlagnar & nyburagjorgeeslu voru blédsykurfall
nybura (6% vs 4% vs 2,7%), vot lungu 2% vs 0% vs
1,7%) og barnabiksasvelging (0,1% vs 0% vs 0%).
Ekki reyndist markteekur munur 4 milli hépanna.
Lungnabdlga hrjadi 0,1% barna of feitra kvenna,
1,3% barna kvenna { ofpyngd en ekkert barn
kvenna 1 kjorpyngd fékk lungnabélgu.

Umrzeda

Nidurstodur okkar gefa til kynna ad offita hafi
neikveed 4hrif 4 heilsufar verdandi maedra og born
peirra. Fylgikvillar eru hins vegar sambeerilegir
hja konum i kjérpyngd og ofpyngd.

Eins og buast matti vid hoéféu of feitar konur
heerri tidni langvinns haprystings, medgongu-
haprystings og medgongueitrunar samanborid
vid konur i kjorpyngd. Petta er vel pekkt og
samhljéma vid eldri rannsoknir.> * ™ 1% 15 Okkar
nidurstédur syna ad konur med offitu fengu oftar
medgongusykursyki en konur i kjorpyngd sem
er { samraemi vid erlendar rannséknir.” * > Konur
me?d offitu hofou heerri tidni einkenna fra stookerfi
en konur i kjérpyngd, en faar rannséknir hafa
kannad petta samband. Seensk rannsékn syndi
ad offita er dheettupattur fyrir verki i stodkerfi og
grind 4 medgongu.®* I pessari rannsékn reynd-
ust konur med offitu fyrir medgéngu pyngjast
minna en konur i kjérpyngd sem er { samraemi vid
ranns6kn Edwards.’ Ef til vill er petta ad pakka
peirri radgjof sem konur fi { meedravernd um
hver eskileg pyngdaraukning sé 4 medgongu
og ad konan hugi betur ad mataraedi en adur.

Medalpyngdaraukning hja konum i kjorpyngd
var samkveemt okkar rannsékn 13,7 kg, sem er
leegra en fram kom i rannsékn frd arinu 1998
par sem medalpyngdaraukning var 16,8 kgt
Hugsanlegt er ad einhver breyting hafi ordid a
pyngdaraukningu pungadra kvenna hér a landi
4 peim tima sem er 4 milli pessara rannsékna
en vera ma ad pydin séu ekki neegilega stor til
ad heegt sé ad draga slikar dlyktanir. Samkveemt
leiobeiningum fra Institute of Medicine er aeskileg
pyngdaraukning 4 medgongu had pyngdarstudli
fyrir medgongu. Pannig er meelt med ad konur
sem hafa PS <19,8 kg/m? (of léttar) pyngist
um 12,5-18 kg, konur med PS 19,8-26,0 kg/m?
(kjorpyngd) pyngist um 11,5-16 kg, konur med PS
26,0-29,0 kg/m? (yfirpyngd) pyngist ad hamarki
um 7-11,5 kg og ad konur med bS >29 kg /m?* pyng-
ist ekki meira en 6,8 kg.*® Hér 4 landi meetti huga
betur ad radleggingum til pungadra kvenna um
hollt mataraedi og leidbeina um eeskilega pyngdar-
aukningu midad vid pyngd fyrir pungun. Vid
arvinnslu pessarar rannséknar kom fram ad mis-
munandi er hve oft kona er vigtud 4 medgongu
og ekki kemur fram hvort radgjof sé veitt um
mataraedi eda eeskilega pyngdaraukningu, sama
hver pyngd médur er i upphafi pungunar.

Okkar nidurstodur syna ad framkollun faeding-
ar er algengari hja konum med offitu en hja
konum 1 kjorpyngd, en erlendar rannséknir eru
misvisandi.> 1 Moguleg skyring geeti falist i heerri
tioni haprystings og sykursyki hja konum med of-
fitu, sem hvort tveggja getur verid abending fyrir
framkollun feedingar.

Konur med offitu og of pungar konur feeddu
ekki oftar med aholdum og axlaklemma var ekki
algengari hja bornum peirra, sem er { samraemi vid
nidurstodur fyrri rannsékna.* ! Hins vegar er tioni



axlaklemmu lag (<1,0%) og steerra trtak parf til ad
na tolfreedilegri markteekni.

Samkveemt okkar nidurstodum feda of feitar
konur oftar med keisaraskurdi, beedi brada- og
valkeisaraskurdi, samanborid vid konur i kjor-
pyngd. Rannsoknir sidustu ara stydja pessar
nidurstodur.> 1 4163 Hins vegar feeddu of pung-
ar konur ekki oftar med keisaraskurdi i okkar
rannsokn, en margar erlendar rannséknir hafa
synt fram a pad.> '+

Nyburar kvenna med offitu voru pyngri en
boérn kvenna 1 kjorpyngd, en p6 ekki oftar pyngri
en 4500 g. Adrar rannséknir eru pessu samhljéma
en athuga parf p6é ad skilgreiningar & pungbura
eru mismunandi par sem i sumum rannséknum
er pungburi skilgreindur sem faedingarpyngd
>4000 g.> 11415 Samkvaemt skyrslu Islensku faed-
ingarskrdrinnar fra 2009 er medalpyngd islenskra
barna sem feeddust & Landspitala 3500 g, 4,1%
eru pyngri en 4500 g en vid notum pad sem
skilgreiningu a4 pungbura.* Nyburar kvenna med
offitu voru oftar innlagdir & nyburagjorgeeslu og
er pad ekki i samreemi vid pad sem Rode og fé-
lagar lystu i rannsékn sinni."

Par sem gognin dr pessari rannsékn eru ordin
sjo dra gomul er timabeert ad kanna hver stadan
er i dag og athuga hvort pyngd pungadra kvenna
hafi breyst 4 timabilinu og hvort breyting hafi
ordid a fylgikvillum meedra og barna. Neestu
skref geetu einnig verid ad kanna tioni sjaldgeefari
vandamala kvenna med offitu tengdum pungun,
til deemis andvana feedingum og tioni medfeeddra
galla hja féstrum og nyburum midad vid konur
i kjorpyngd. Vid slikar athuganir parf ad skoda
mun sterra pydi en hér var gert.

Nidurstodur pessarar rannsoknar eettu ad vera
heilbrigdisstarfsfélki hvatning til ad freeda konur
4 barneignaraldri og adstandendur peirra um
mikilveegi pess ad halda pyngd sem naest kjor-
pyngd til ad lagmarka tidni fylgikvilla & med-
gongu og 1 faedingu, og lagmarka tidni fylgikvilla
barns til lengri og skemmri tima. Gefa parf leid-
beiningar um eeskilegt mataraedi og hreyfingu og
visa einstaklingum &fram til annarra fagadila ef
purfa pykir til ad na pyngd nidur. Eftir ad kona
verdur pungud parf ad gefa henni leidbeiningar
um hver sé eskileg pyngdaraukning 4 medgongu
og upplysa hana um algenga fylgikvilla offitu a
medgongu. Fylgjast parf med bloédprystingi og
setja inn videigandi medferd ef hann haekkar
og skima fyrir medgongusykursyki samkveemt
kliniskum leidbeiningum par ad ldtandi.” Gera
parf verdandi foreldrum grein fyrir ahrifum &
6feedda barnid og mikilveegi pess ad leekka tioni
pungbura par sem peir hafa heerri tidni vanda-
mala sidar & aevinni, svo sem sykursyki, ofpyngd,
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efnaskiptaheilkenni (e. metabolic syndrome),
astma, vidvarandi plexus skada og krabbamein. 2

Pratt fyrir ad konur med offitu hafi heerri tidni
fylgikvilla & medgongu og i fedingu er sam-
kveemt leidbeiningum landleeknis um medgongu-
vernd ekki meelt med heerra pjonustustigi fyrir
pennan hép kvenna.*® Bent er 4 ad konur med
pyngdarstudul yfir 35 geetu purft sérstakan
studning, en annars eru per flokkadar sem heil-
brigdar nema peer hafi haprysting eda sykursyki
fyrir pungun. Okkar nidurstodur gefa tilefni til
aod lita 4 medgongur of feitra kvenna sem dheettu-
medgdngur.

bakkir

Kerar pakkir fa Kamilla Sigridur Jésepsdottir,
starfsfélk Vesturhlidar, Anna Bjorg Jonsdottir
fyrrverandi skrifstofustjori Kvennadeildar Land-
spitalans, Anna Haarde skrifstofustjori kvenna-
deildar Landspitala, Gudrin Gardarsdéttir ritari
Faedingarskrar og Orn Olafsson tolfreedingur.
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ENGLISH SUMMARY

The effect of maternal weight on pregnancy outcome

Objective: To examine the frequency of adverse outcome
during pregnancy and delivery and neonatal complications
among normal weight, overweight and obese women at the
beginning of pregnancy.

Material and methods: The study is a retrospective cohort
study of 600 women, divided in 3 groups on the basis

of maternal body mass index (BMI) at the beginning of
pregnancy; 300 normal weight women (BMI 19.0-24.9), 150
overweight women (BMI 25.0-29.9) and 150 obese women
(BMI=30). Maternal and neonatal complications were
compared between groups.

Results: Obese women have a significantly increased risk
of; essential hypertension prior to pregnancy (p<0.001),
developing gestational hypertension (p=0.03), pre-
eclampsia (p=0.007), gestational diabetes (p<0.001),

Eliasdottir OJ, Hardardottir H, Thorkelsson Th.

musculoskeletal symptoms (p=0.04), requiring induction of
labour (p=0.006) and being delivered by cesarean section
(p<0.001), both emergent (p=0.012) and elective (p=0.008)
compared to mothers of normal weight and overweight.
Neonates of obese mothers have significantly higher birth
weight (p=0.004), larger head circumference (p<0.001)
and are more likely to require admission to neonatal ward
compared with neonates of normal weight and overweight
mothers (p=0.004).

Conclusions: Obesity carries a significant risk to
maternal and neonatal health. During pregnancy maternal
complications are increased causing adverse effects for
both mother and infant. Women of reproductive age need
counselling regarding the adverse effects of obesity on
pregnancy outcome.
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