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Agrip

Tilgangur: Félasinnotkun kvenna fyrir bungun og 4
medgongu var konnud. Jafnframt var athugud tiOni
fyrirfram dkvedinna pungana og pekking kvenna
vardandi forvarnargildi f6lasins.

Efniviour og adferdir: Notast var vid megindlega
aodferOafredi og spurningalistar notadir. Gognum var
safnad um lyofradilegar upplysingar, hvort pungun
veri fyrirfram dkvedin eda ekki, félasinnotkun fyrir
pungun og 4 medgongu og vitneskja kvenna vardandi
forvarnargildi félasins konnud. SPSS tolfrediforrit
var notad til ad greina gdgnin. Rannséknin nddi til
allra kvenna sem komu 4 eins ménadar timabili {
madravernd 4 Heilsugeslustodina 4 Akureyri, alls
128 konur.

Nidurstodur: Alls svorudu 113 konur spurninga-
listanum (88,3%). 9,7% kvennanna téku félasin
reglulega fyrir pungun. Konur sem téku f6lasin dag-
lega fyrstu 12 vikur eftir pungun voru 40,7 %. Pungun
var fyrirfram dkvedin hja 62,9% kvenna. Engar kon-
ur { yngsta aldurshépnum, 15-19 4ra, 4kvadu pbungun
fyrirfram.

Radleggingar vardandi toku félasins fyrir pungun
voru ekki veittar 1 68,1% tilfella. Alyktun: Fredsla
vardandi gagnsemi fdlasins parf ad beinast jafnt ad
heilbrigdisstarfsfolki sem og almenningi. Fradslan
parf ad beinast ad 6llum konum 4 barneignaaldri,
ekki eingdngu peim sem fyrirfram rddgera pungun.
Vitneskja almennings og heilbrigdisstarfsfélks um
forvarnargildi félasins er mikilvaeg ef minnka 4 likur
4 pvi a0 born fedist med midtaugakerfisgalla.

Inngangur

A sidasta dratug var synt fram 4 ad inntaka 4 f6lasini
fyrir pungun og & fyrstu fjérum vikum medgéngu
gaeti dregid dr likum 4 endurtekningu 4 fésturskada {
midtaugakerfi, svo sem heilaleysi, klofnum hrygg og
vatnsho6foi (1).

Enn lengra er sidan visbendingar vardandi for-
varnargildi félasins komu fram og lagt var til ad
félasin geeti verid 6dyr, drugg og dhrifarik adferd til
a0 koma { veg fyrir endurtekna midtaugakerfisgalla
(2). Til a0 minnka likur 4 midtaugakerfisgalla er
dzetlud dagsporf 0,4 mg (3, 4).

Pegar pessar nidurstodur um gagnsemi félasins
lagu fyrir meltust heilbrigdisyfirvold vids vegar {
heiminum til ad allar konur sem rddgerdu pungun og
eda varu 4 barneignaaldri tekju félasin fjérum vik-
um fyrir pungun og 4 fyrstu vikum medgongu (5-9).
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Objective: To study consumption of folic acid
supplements by women before conception and during
pregnancy. Concurrently, the incidence of planned
pregnancy and the women’s knowledge of the preventive
value of folic acid was investigated.

Material and methods: A questionnaire was presented to
all 128 pregnant women attending a maternal clinic in rural
area during one month’s period. The aim was to reveal the
women'’s knowledge of folic acid and its use prior to con-
ception and during pregnancy. Demographic information
were collected and questions designed to reveal whether
the pregnancy was planned or not, was included. The
distribution within the sample was calculated.

Results: The questionnaire was completed by 113 women
(88.3%). Nine per cent had taken folic acid regularly before
pregnancy. Women who had taken folic acid on a regular
basis during the first 12 weeks of pregnancy were 40.7%.
The current pregnancy had been planned in 62.9% cases.
None of the women in the youngest age group of 15-19
years had planned their pregnancy. Advice regarding folic
acid intake before pregnancy was not given in 68.1% of
cases.

Conclusions: Health education regarding the beneficial
effect of folic acid must be directed equally towards the
providers of health care and the general public. This
education must be aimed at all women capable of
becoming pregnant, not only at those planning pregnancy.
The knowledge of health care providers and the general
public about the preventive value of folic acid is important
in order to reduce the risk of pregnancies affected by
neural tube defects.

Key words: folic acid consumption, prevention, neural
tube defect.
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Tioni midtaugakerfisgalla er mismikil eftir 16nd-
um. Algengast er ad heildartioni sé 0,5-3,0 4 1000
fedingar (9). A Islandi er fjoldi greindra tilvika 4
fosturskeidi breytileg milli dra. Alls voru greindir sex
midtaugakerfisgallar 4 Fosturgreiningardeild LSH
arid 2000, en adeins einn galli 4rid 1999 og sjo mid-
taugakerfisgallar arid 1998 (10). Heildartidni mid-
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Tafla 1. Upplysingar um aldur, hjdskaparstédu, menntun, fiélda faedinga, aldur fyrri
barna og medgdngulengd kvenna sem téku patt i rannsékn.

Fjoldi Présentu-

(n=113) hlutfall (%)
Aldur
15-19 ara 6 5,3
20-24 ara 30 26,5
25-29 ara 68 60,2
30-34 ara 7 6,2
35-39 ara 2 1,8
40-44ara 0 0
>45 ara 0 0
Hjuskaparstada
Ekki i sambandi vid barnsfodur 5 4,4
| fostu sambandi vid barnsfodur en bada ekki saman 4 3,5
| sambud med barnsféour 74 65,5
Gift barnsféour 30 26,5
Ekkja 0 0
Menntun
Grunnskoéla 6lokid 2 1,8
Grunnskolaprof eda sambeerilegt 40 35,4
Studentsprof 29 25,7
I1dnnam eda idnskolaprof 8 7,1
Haskolaprof 24 21,2
Annad 10 8,8
Fjoldi faedinga
Eg geng med fyrsta barn 39 34,5
Ein 36 31,9
Tveer 24 21,2
brjar 12 10,6
Fjérar 1 0,9
Fimm eda fleiri 0 0
Eg eignadist sidast barn fyrir
Eg & ekki barn fyrir 41 35,1
0-4 arum 52 46,8
5-9 arum 17 15,3
10-14 arum 2 1,8
15 arum eda meira 1 0,9
Medgongulengd
11-20 vikur 19 16,8
21-30 vikur 30 26,5
31-42 vikur 63 55,8

taugakerfisgalla 4 4runum 1987-1991 var 2,2 4 1000
feedingar (11).

Mun minni 4drangur virdist ndst med Oreglulegri
toku félasins og einnig ef taka hefst sidar en 12-13
dogum eftir sidustu dztludu bledingar, en 4 peim
tima hefur taugapipa féstursins lokast (3, 12).

Prétt fyrir pessi tilmeli virdist fredsla um forvarn-
argildi f6lasins og notkun ekki hafa ndd nzgjanlega
vel til kvenna 4 barneignaaldri. Inntaka félasins fyrir
pungun virdist vera mismikil og stundum mjog
dbotavant. I Bretlandi hefur inntaka félasins fyrir
pungun vaxio jafnt og pétt. Petta hefur verid athugad
hj4 konum 4 barneignaaldri 4rid 1993 og var pa 1,8%
(13), 4rid 1997 hja konum { fyrstu madraskodun og
var bd 30% (14) og 1998 45% (15). Athugun fra drinu
1996 hja sengurlegukonum synir ad 21% tok félasin
fyrir pungun (16). Sama er uppi & teningnum {
Bandarikjunum par sem aukning hefur ordid 4
félasinnotkun fyrir pungun hja konum 4 barneigna-
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aldri frd 1995 pegar hun var 28% {1 32% 4rid 1998
17).

Pekking vardandi forvarnargildi félasins hefur
einnig aukist. I Bretlandi hofdu 33% kvenna sem
komu { medraskodun 1993 heyrt um forvarnargildi
(18) en pessi tala hafdi aukist { 76% arid 1997 hja
samskonar hopi kvenna (19). Fyrir samsvarandi h6p
i Hollandi er talad um 89% 4arid 1996 (20) og {
Astraliu 54% &rid 1994 (21).

Landlzknisembettid 4 Islandi i samradi vid
Manneldisrdd og Midstod madraverndar hefur nd
nyverid gefid dt bekling par sem melst er til ad allar
konur 4 barneignaaldri taki félasin (22) en ekki ad-
eins pa&r sem rddgera pungun eins og mealst er til {
Hollandi, Danmoérku, Kina og Bretlandi (9). Hins
vegar voru rannsoknir par sem syndu fram 4 éyggj-
andi gagnsemi f6lasins gerdar hja konum sem hofou
radgert ad verda barnshafandi (23) eda hofou ddur
eignast féstur/barn med midtaugakerfisgalla (1).

Litil notkun f6lasins fyrir pungun og 4 medgongu
i ndgrannalondunum, pratt fyrir tilmeli heilbrigdis-
yfirvalda, dsamt forvitni um pekkingu kvenna & for-
varnargildi félasins, vard til pess ad dkvedid var ad
kanna hver stadan veri { pessum efnum hér 4 landi.
Markmid ranns6knarinnar var ad kanna toku
kvenna 4 félasini sidustu fjérar vikur fyrir pungun og
4 fyrstu 12 vikum medgoéngu. Ennfremur ad kanna
vitneskju kvenna um forvarnargildi félasins.

Efnividur og adferdir

Spurningalista var dreift til allra barnshafandi kvenna
sem komu i madravernd 4 Heilsugaslustodina a
Akureyri i febriar arid 2000, alls 128 konur. Adur en
spurningalistinn var lagdur fyrir var hann forpréfad-
ur pannig ad allar konur sem komu { madravernd
fyrirfram 4kvedinn dag voru bednar ad yfirfara og
svara spurningalistanum. Petta voru 10 konur. Engar
athugasemdir komu fréd konunum og var pvi spurn-
ingalistinn lagdur fyrir ébreyttur. Hann innihélt 13
spurningar, fimm peirra voru lydfredilegar, pad er
spurningar um aldur, menntun, hjiskaparstodu,
fjolda fedinga og hversu langt var sidan konan feddi
barn sidast. Spurt var um medgongulengd, hvort
pungun veri fyrirfram dkvedin, hvort konan hefdi
heyrt um forvarnargildi félasins fyrir pungun og a
medgongu, hvort henni hafi verid rddlagt ad taka
folasin fyrir pessa medgongu, hvort hin hafi tekid
folasin fyrir pessa medgongu, hvort hin hafi tekid
félasin & medgdngunni og hvort hin myndi taka
félasin i forvarnarskyni 4 nestu medgongu.

Ko6nnunin var framkvemd pannig ad pegar hefo-
bundnu vidtali [jésmddur var lokid afthenti hin kon-
unni spurningalista d4samt kynningarbladi par sem
itrekad var ad hun hefdi val um a0 taka patt { rann-
sokninni og ad nafn hennar keemi hvergi fram. Spurn-
ingalistinn var utfylltur 4 bidstofu madraverndar og
skilad 1 lokadan kassa.



Notast var vid megindlega adferdafradi (quanti-
tative research approach) og gdgnin unnin i SPSS
tolvuforriti. Med pvi voru metnar tidnitdlur. Rann-
soknarstofa Héaskélans & Akureyri s& um drvinnslu
gagna. Tolvunefnd og Visindasidanefnd sampykktu
rannsoknina.

Nidurstodur

Lysing d tirtaki: 1 trtaki voru allar konur sem komu
madravernd Heilsugaeslustodvarinnar 4 Akureyri {
febriarmanuodi 2000. Alls voru afhentir 128 spurn-
ingalistar og skiludu sér 113 utfylltir listar sem gefa
88,3% svorun. Af peim konum sem svérudu voru
frumbyrjur 34,5% (n=39). Konur 4 aldrinum 25-29
dra voru fj6lmennastar eda 60,2% (n=68). Rimlega
helmingur kvennanna eda 55,8% (n=63) var genginn
31-42 vikur.

Flestar kvennanna, rimlega 90% présent (n=104),
voru i sambud eda giftar barnsf6dur pegar rannsékn-
in for fram. Grunnskodlaprofi eda sambarilegu profi
hofou 35,4% kvenna lokid.

Lyofredilegum breytum peirra kvenna, sem toku
patt { rannsékninni er lyst { toflu 1.

Pungun fyrirfram dkvedin: I heild voru 62,9%
pungana fyrirfram akvednar. I aldurshépunum 15-19
dra voru engar (n=6) punganir dkvednar fyrirfram og
i aldurshépnum 20-24 ara voru 44,8% (n=13) pung-
ana ekki fyrirfram dkvednar.

[ 56,4% (n=22) tilfella par sem konan gekk med
sitt fyrsta barn var pungunin ekki fyrirfram dkvedin.
Hins vegar var petta hlutfall mun legra hja konum
sem gengu med sitt annad og pridja barn eda 25,0-
26,5%.

Folasinnotkun fyrir pungun og da medgongu: Fyrir
pungun h6fdu 79,6% (n=90) kvenna ekki tekid folasin
og einungis 9,7% (n=11) peirra t6ku fdlasin daglega
siOustu fjérar vikurnar fyrir pungun (tafla II).

Eins og sést { toflu ITI voru 68,1% (n=77) kvenna
sem hofou ekki fengid radleggingar vardandi félasin-
toku fyrir pungun. Algengast var ad par fengju rao-
leggingar frd fedingarlaekni eda ljdsmodur.

Konur sem téku ekki félasin & medgéngu voru
23% (n=26) og 212% (n=24) kvenna ték hana
oreglulega (tafla IV).

Heyrt um forvarnargildi félasins: Alls svorudu 30,1 %
(n=34) kvenna ad per hefdu ekki heyrt um forvarn-
argildi f6lasins. Medal kvenna sem vissu af forvarnar-
gildi félasins hofou flestar verid upplystar af heil-
brigoisstarfsfolki (tafla V).

Inntaka folasins i forvarnarskyni @ neestu medgongu:
Afpeim konum sem téku pétt { rannsékninni sogdust
77,9% (n=88) myndu taka fdlasin 4 nastu medgongu,
2,7% (n=3) myndu ekki taka félasin og 19,5% (n=22)
voru 64kvednar.
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Tafla Il. Inntaka kvenna a félasini fyrir ndverandi medgdngu.

Fjoldi Présentur
Svarmdguleikar (n) (%)
Engin taka félasins 90 79,6
Veit ekki um inntdku félasins 8 71
Ja, daglega sidustu 4 vikurnar fyrir pungun 11 9,7
Ja, oreglulega sidustu 4 vikurnar fyrir pungun 4 3,5
Samtals 113 100
Tafla . Hvadan konur fengu radleggingar um félasin-
toku fyrir ndverandi medgoéngu.
Fjoldi Présentur

Svarmdguleikar (n) (%)
Ekki radlogo folasintaka 7 68,1
R&d16g06 félasintaka af 35 31,0

fra 1j6smaédur 12 10,6

— heimilisleekni 2 1,8

— feedingarlaekni 14 12,4

— 060rum 7 6,2
Svar vantar 1 0,9
Samtals 113 100
Tafla IV. Inntaka kvenna & folasini & pessari medgéngu.

Fjoldi Présentur

Svarméguleikar (n) (%)
Ekki tekid inn félasin 26 23
Veit ekki hvort tekid folasin 9 8
Ja, daglega fyrstu 12 vikurnar eftir pungun 46 40,7
Ja, oreglulega fyrstu 12 vikurnar eftir pungun 24 21,2
Svar vantar 8 7,1
Samtals 113 100

Tafla V. Hvadan konur fa upplysingar um forvarnargildi folasins fyrir pungun og a med-

gongu.
Fjoldi Présentur
Svarmdguleikar (n) (%)
Ekki heyrt um forvarnargildi foélasins 34 30,1
Heyrt um forvarnargildi félasins 68 60,2
fra ljosmoour 16 14,2
— heimilislaekni 3 2,7
— faedingarlaekni 20 17,7
—  00rum 29 25,7
Svar vantar 11 9,7
Samtals 113 100

Umraeda

S4 fjoldi kvenna sem rannsoknin nddi til er um pad
bil fjérdungur allra kvenna sem séttu madravernd
Heilsugeslustoovarinnar 4 Akureyri umratt 4ar.
Rannséknin var einungis gerd medal barnshafandi
kvenna sem séttu madravernd 4 Akureyri, pvi er
ekki haegt ad fullyrda um pekkingu og notkun barns-
hafandi kvenna 4 fdlasini annars stadar 4 landinu.
Hins vegar metti @tla ad aldur, fjoldi fyrri fedinga,
hjaskaparstada, menntun og fyrirfram 4kvednar

punganir séu svipadar og hja 60rum barnshafandi
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konum 4 Islandi, medal annars vegna pess ad svar-
hlutfall er mjog hétt eda 88,3%.

Einnig er hagt ad benda 4 ad konurnar voru
barnshafandi pegar paer svorudu spurningalistanum
og eykur pad 4 dreidanleika svaranna.

Mjog faar konur taka félasin daglega fyrir pungun
eda innan vid 10%. Petta er samberilegt vio eldri er-
lendar rannséknir (18). Svo virdist sem drédur heil-
brigdisyfirvalda { ndgrannalondum hafi borid nokk-
urn drangur pvi inntaka félasins hefur farid vaxandi
(15,17).

A peim tima sem rannséknin f6r fram var stefna
islenskra heilbrigdisyfirvalda vardandi notkun f6lasins
barnshafandi kvenna { métun og almenn tilmeli um
notkun pess ekki hafin hér 4 landi. Pessar nidurstoo-
ur ma pvi nota til vidmidunar sidar til ad sja hvort
skipuleg kynning vardandi gagnsemi fdlasins til heil-
brigdisstarfsfélks og kvenna 4 barneignaaldri skili
drangri og til lengri tima hvort hidn leidi til fekkunar
4 miotaugakerfisgollum.

Samkvamt nidurstodum rannséknarinnar er fatitt
a0 konum sé rddlagt ad taka félasin fyrir pungun. Paer
sem fa radleggingar um félasintoku eru liklegastar til
a0 fa rddleggingar fra fedingarleknum eda 1jds-
modur en sjaldnar frd 60rum og nar aldrei frd heim-
ilislekni.

Aldur, menntun, fyrri fedingar og aldur fyrri
barna virdist engin dhrif hafa & hvort konur taki
félasin fyrir pungun eda ekki. Um 40% kvenna taka
foélasin reglulega 4 fyrstu manudum medgongu. Petta
eru mun fleiri en taka félasin fyrir pungun og bendir
til ad konur féi freedslu um gagnsemi félasins eftir ad
par verda barnshafandi eda geri sér ekki grein fyrir
gagnsemi fdlasintoku fyrir pungun.

Einungis teepur pridjungur kvenna toldu sig ekki
hafa heyrt um forvarnargildi félasins pegar rann-
so6knin for fram og er pad samberilegt vi0 adrar
ranns6knir (19, 17). Athyglisvert er ad fjérdungur
kvenna hafdi heyrt um forvarnargildi félasins annars
stadar en frd heilbrigdisstarfsf6lki og beinir pad
sjéonum ad pvi 4 hvada vettvangi og hverjir séu best
fallnir til a0 veita pessa fredslu.

Svo virdist sem inntaka félasins 4 medgongu og
pekking um forvarnargildi f6lasins sé ekki negjanleg
til ad konur hyggist taka félasin 1 nestu medgongu
e0a per hafi ekki skilid fullkomlega tilgang med toku
folasins. Petta er { samreemi vi0 nidurstodur rann-
s6knarinnar um litla félasintoku fyrir pungun og 4
medgongu po pekking um forvarnargildi virdist
koma fram og vera til stadar hja flestum peirra
kvenna sem Détt toku i rannsokninni. Samkvaemt
nidurstodum rannséknarinnar virdist ekki nagjan-
legt a0 konan hafi heyrt um forvarnargildi félasins til
a0 hun taki félasin fyrir pungun og 4 medgongu { for-
varnarskyni. Hvernig upplysingum er komid 4 fram-
feeri og af hverjum geti hugsanlega skipt mali { pessu
sambandi.
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Meirihluti kvenna sem tok patt i rannsékninni
kvedst myndu taka félasin 1 forvarnarskyni 4 naestu
medgongu og stingur pad { stif vid nidurstodur um
litla félasintoku fyrir pungun og 4 medgongu. Petta
gati hugsanlega bent til pess ad kynningarblad rann-
soknarinnar hafi breytt afstoou kvennanna og per
alitio félasintoku sjalfsagda hér eftir.

Fram kom a0 62,9% kvenna dkvadu pungun fyrir-
fram og virdist pad hlutfall eilitid herra en { rann-
s6knum erlendis (3, 16, 19). Pvi metti «tla ad fleiri
konur tekju félasin fyrir pungun ef pekking vardandi
gagnsemi vari almenn medal kvenna 4 [slandi.
Fyrirfram dkvednar punganir eru sjaldgafar hja kon-
um & aldrinum 15-24 4ra samkveaemt pessari rannsokn
og hja peim sem ganga med sitt fyrsta barn. Til ad
gagnsemi folasins ndi til pessara kvenna og minnki
likur 4 miotaugakerfisg6llum og afleidingum peirra
verOur fredsla um forvarnargildi a0 beinast a0 6llum
konum 4 barneignaaldri en ekki adeins peim sem
dkveda pungun fyrirfram. Huga verdur ad pvi med
hvada hetti upplysingum er komid 4 framferi.

Fraedsla til heilbrigdisstarfsfolks og almennings
parf ad haldast { hendur til a0 vitneskja vardandi for-
varnargildi verdi sem viOtekust. Pannig verOur pekk-
ing um forvarnargildi f6lasins almenn 1 pj6dfélaginu
og venlegast ad drangur ndist.

bakkir

Sérstakar pakkir f4 ljésmedur og ritari madravernd-
ar Heilsugaslustodvarinnar 4 Akureyri fyrir adstod
vi0 framkvaemd rannsdknarinnar. Visindasjédur fé-
lags islenskra heimilislekna og Visindasjodur félags
islenskra hjikrunarfredinga fa pakkir fyrir styrkveit-
ingu til ranns6knarinnar. Einnig fer Grétar Por Ey-
porsson framkvaemdarstjori RHA pakkir fyrir tol-
fredilega trvinnlu og Oskar P6r Halldérsson land-
freedingur fyrir yfirlestur handrits.
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Kliniskar leidbeiningar um bl6dpynningu
og bl6ofloguhemjandi medferd einstaklinga

me0 gattatif an lokusjukdéma

A vegum Landlzknisembzttisins hafa verid unnar
kliniskar leidbeiningar um ymis laeknisfredileg
vandamal og eru pessar leidbeiningar adgengilegar a
vef embeettisins 4 www.landlaeknir.is. A undanforn-
um 4rum hafa birst fjolmargar rannséknir um gagn-
semi bl6dpynningarmedferdar til ad koma { veg fyrir
heilabloofall hja sjiklingum med gattatif. Tilgangur
pessara leiObeininga er ad draga saman nidurstodur
pessara rannsdkna og gera par adgengilegar fyrir

islenska lekna en ymislegt bendir til pess ad notkun
bléOpynningarlyfja hja sjiklingum med gattatif sé
abodtavant badi hérlendis og erlendis.

Pessar leidbeiningar eru unnar af vinnuhépi en
hann skipa David O. Arnar, Haukur Valdimars-
son, Rannveig Einarsdéttir, Sigurdur Helgason,
Tryggvi Egilsson og Vilhelmina Haraldsdottir.

Leknabladio birtir pessar leidbeiningar 4 nastu
sidum.

Fra
Landlaeknis-
embzettinu
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