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Notkun oxytocins
[ f2dingum

Inngangur

Ordid oxytocin pydir i raun ,,hréd feed-
ing“. Arid 1906 uppgétvudu menn ad
extrakt ur aftari hluta heiladinguls olli
samdreetti 1 legvodva og 1909 var synt
fram 4 ad pessi extrakt kom af stad leg-
samdrattum hja konum. 1911 var farid
ad nota petta frumstaeda lyf i hja fed-
andi konum. 1950 uppgotvadi Du Vign-
eaud byggingu oxytocins og fékk hann
sidar Nobelsverdlaunin fyrir storf sin
vid ad skyra byggingu peptida (1).
Oxytocin er litid peptid framleitt i
taugafrumum peim sem liggja nidur i
aftari hluta heiladingulsins padan sem
oxytocin er losad ut i blodrasina. bad
hefur verid pekkt i naer heila 6ld ad
oxytocin kemur af stad legsamdrattum
hja konum sem eru komnar nalaegt fad-
ingu. 1 legvodvanum parf ad hafa
myndast negilega mikid af oxytocin
viotekjum til ad efnid virki en pad
Orvar einnig losun prostaglandina fra
decidual vef. Pekking 4 virkni oxytoc-
ins leiddi til pess ad haegt var ad fram-
kalla feedingar og auka samdratt i legi
fyrir og eftir faedingu.

Notkun

Oxytocin er einkum notad i prenns kon-
ar tilgangi: til ad koma af stad faedingu,
til ad orva feedingu sem gengur hagt og
til ad koma 1 veg fyrir bledingu eftir
feedingu.

Vid gangsetningu fedingar

Oxytocin er venjulega adeins notad
pegar leghals er ordinn hagstadur, p.e.
Bishop score er >5. Venjulega er byrjad
4 pvi ad rjufa belginn og sidan er med-
ferd0 med oxytocini i dreypi hafin ef
porf er 4. b6 kemur til greina ad hefja
oxytocin medferd adur en belgur er
rofinn ef hofud fostursins stendur hatt
eda er mjog hreyfanlegt. Sumir hafa po
alitid ad pessi adferd geti aukid heettu &
legvatnsblodreki en slikt er pé erfitt ad
stadfesta vegna pess hve sjaldgaefur sa
fylgikvilli er. Oxytocin etti alltaf ad
gefa i dropateljara eda sprautudeaelu til
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ad reyna ad fordast ofskommtun fyrir
slysni. Lyfid ma blanda i salt- eda
sykurlausn og mismunandi styrkleikar
eru notadir. Melt er med ad hefja meo-
ferdina med 1-4 mU/min og tvofalda
skammtinn 4 15-30 minutna fresti par
til feeding er komin i gddan gang eda
hamarksskammti er nad (2). Hamarks-
skammtur er venjulega alitinn vera
32mU/min. (A Kvennadeild LSH er
notadur styrkleikinn 10 ae af oxytocini
i 500ml af 5% dextrésa. Midad vid
skommtunina hér ad framan er pa upp-
hafsskammtur 3-12ml/klst upp i mest
106 ml/klst). begar faedingin er komin
vel af stad er stundum haegt ad laekka
skammtinn eda jafnvel sto0va medferd-
ina par sem likami konunnar hefur pa
tekio ad framleida endogen oxytocin og
vidheldur fadingunni 4 edlilegan hatt.
Venjulega er p6 haldid afram med si-
dreypi par til fedingin er afstadin og
gjarnan par til am.k. klukkustund er
1idin fra faedingu, oft i haerri skammti.
Medferd med oxytocini i nefuda er
ekki etlud pungudum konum, skommt-
un er mjog Oonakvaem og engar rann-

soknir eru til & styrk lyfsins i blooi
pungadra kvenna pegar petta lyfjaform
er notad.

Vid hridadrvun

Feedingar taka misjafnlega langan tima
og er stundum erfitt ad dema bad
hvenar feding er farin ad taka 6edli-
lega langan tima. Po er rétt ad hafa vio-
mid og byggist vidmid flestra a4 vinnu
Friedmans sem kom fyrstur fram med
partogramid 1954 (4). Hann syndi fram
a a0 faedingar kvenna eru svipadar hvar
sem er i heiminum og ekki munur a
timalengd peirra. Medalhraoi utvikkun-
ar hja frumbyrju i aktifum fasa er 1,2
cm/klst og hja fjolbyrju 1,5 cm/klst.
begar utvikkun leghals eykst hagar
aukast likur & ad gripa purfi til keisara-
skurdar og annarra inngripa. Langdreg-
in faeding preytir modur og barn, eykur
haettu 4 sykingum og legbresti og blad-
ingu eftir feedingu. Pad er pvi mikil-
vaegt a0 atta sig fljott a pvi pegar faed-
ing er ordin o6edlilega langdregin og
hjalpa méodurinni ad feda a4 sem edli-
legastan hatt. Notkun partograms par
sem utvikkun og stada fosturhofuds i
grind er sett upp i graf & moti timaas
hefur reynst mjog gagnlegt i pessu
tilliti. Ef faedingin hefur gengid heegt
fra upphafi er oftast talad um snemm-
komna legtregdu (primary dysfunc-
tional labour) og er petta algengast hja
frumbyrjum. Petta astand skapast oftast
af 6samhafoum og/eda veikum sam-
drattum sem skila ekki nagilegum
arangri. betta astand svarar oftast oxy-
tocin medferd. Ef utvikkun hefur geng-
10 vel 1 byrjun aktifa fasans en stodvast
sidan er oftast talad um siobuna leg-
tregdu (secondary arrest of labour).
Slikt astand er demigert i peim tilvik-
um par sem um grindarprengsli eda
misremi fosturs og grindar er ad reda.
Astzda pessa parf po alls ekki alltaf ad
vera visbending um misremi fosturs og
grindar og oft er haegt ad hjalpa pessum
konum til ad faeda med adstod oxytoc-
ins. Utiloka parf augljésar astedur hja
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féstrinu svo sem hydrocephalus, ennis-
stodu, pverlegu og verulega macro-
somiu en einnig grindarprengsli t.d.
eftir slys eda vegna tumors. Eiginleg
grindarprengsli hja ibuum Vesturlanda
eru mjog sjaldgaef og miklu algengara
er ad prengslin séu relatif, vegna mal-
presentationar eda deflexionar fostur-
hofuds. Slik vandamal ma oft leidrétta
med sterkari samdrattum sem leida til
flexionar, rotationar og motunar hof-
udsins pannig ad edlileg feding geti att
sér stad.

Hvenzer a ad nota oxytocin
til hridaérvunar?

Hridar geta verid oreglulegar og virst
veikar en samt skilad edlilegum ar-
angri, p.e. utvikkun leghdls og fram-
gangi fosturh6fuds. Hins vegar geta
hridar verid orar og sarar og virst sterk-
ar en skila ekki neinum eda litlum
arangri. Oxytocin @tti pvi adeins ad
nota ad samdreettir i legi séu ekki ad
skila peim arangri sem vid buumst vid.
Menn hafa ekki verid sammala um pad
hvener eigi ad gripa inn i fedingu en
algengt er ad notast sé vid svokallada
vidbragdslinu sem er pa teiknud 4
partogramid 1-4 Kklst til haegri vid
medaltalslinuna fyrir hrada utvikkunar.
Med pessum hetti er byrjad ad orva
hridar pegar hradi utvikkunar hefur
verid minni en 1 cm & klst. i 1-4 klst.
Fyrsta skrefid er ad rjufa belginn ef
vatnid er ofarid og meta sidan fram-
gang u.p.b. 2 klst. sidar. begar 6rva a
hridar med oxytocini er pad skammtad
likt og i gangsetningu fadingar en leg
feedandi konu er nemara en pegar fzed-
ing er ekki hafin. Byrjad er med lagan
skammt eins og vid gangsetningu og
sidan er skammturinn aukinn & 15-30
minutna fresti. Liklega er réttara ad
hakka skammtinn 4 30 min fresti par
sem helmingunartimi oxytocins 1 blodi
er lengri en menn t6ldu adur og pvi er
hattan meiri 4 ofskdmmtun ef skammt-
urinn er aukinn hradar. Skammturinn er
aukinn par til fjoldi hrida er 3 4 10
minutum en ef ekki er negilegur arang-
ur med peirri samdrattationi er
skammturinn aukinn par til tidnin er 4
hridar 4 10 minutum eda par til ha-
marksskammti er ndd. bPegar feding er
langdregin en tioni hrida er 3-4 hridar a
10 minttum er alltaf vel pess virdi ad
reyna oxytocin medferd par sem hrid-
arnar geta verid veikar og/eda 6sam-
hafdar og oxytocin getur pa haft
urslitaahrif til ad fedingin gangi betur.
Engin leid er til ad vita hve sterkar
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hridar eru nema med pvi ad setja
prystingskateter {1 legholid. Slikir
kateterar eru notadir & mérgum sjukra-
htsum en hafa ekki synt sig ad beata
utkomu faedinganna midad vid ad nota
ytri samdrattarrita vid 6rvun langdreg-
inna faedinga med oxytocini og notkun
peirra er ekki an adheettu (4).

Hve lengi a ad o6rva hridar?
begar tekin er akvordun um ad Orva
hridar med oxytocini er rétt ad gera rad
fyrir amk. 4 klukkustundum par til
framgangur er metinn og jafnvel eftir
pann tima er hagt ad hjalpa mdérgum
konum ad feda edlilega med afram-
haldandi medferd en flestir setja mork-
in vid 8 klukkustundir. Ekki er alltaf
haegt ad buast vido miklum arangri eftir
1-2 klukkustundir og er pvi rétt ad
skyra pad vel ut fyrir konunni. Par sem
oxytocin 6rvun er ekki fullreynd fyrr en
margar klukkustundir eru lidnar er
augljést hve mikilvegt pad er ad hafa
ekki 14tid feedinguna dragast um of &
langinn adur en Orvunin er hafin,
konan, fjélskyldan og allir i kring missa
pa mddinn og erfitt verdur ad halda
uppi jakvaedu andrumslofti og 01 oft
fara pa ad heyrast 6skir um keisara-
skurd.

Haettur vid

notkun oxytocins

Helsta heettan vid notkun pessa lyfs er
oforvun legsins sem getur leitt til fost-
urstreitu og legbrests. Ef tidni sam-
dratta verdur meiri en 5 hridar 4 10
minutum er liklegt ad fosturstreita geri
fljétlega vart vid sig. Bl60fledi til fost-
ursins verdur adeins pegar legid er slakt
og er pvi augljost ad ef legid er stans-
laust ad dragast saman mun pad hafa
ahrif 4 bl6dfledid. Legbrestur er fatidur
og verdur i reynd neer eingdngu pegar
um verulegt misremi er ad reda i
langdreginni faedingu fjolbyrju eda eftir
adgerdir 4 legi. Vitad er ad oxytocin
orvun eykur 4 pessa dheettu. Legbrestur
pekkist nanast ekki hja fumbyrjum sem
ekki hafa farid i adgerdir 4 legi en t.d.
perforation a legi vid abort getur aukid
aheettu peirra. Til ad fordast hattuna a
fosturstreitu er stodug yfirseta, par sem
fylgst er med hjartsleetti fosturs og tidni
samdratta, naudsynleg. Ekki @tti ad
hefja oxytocin medferd nema hjartslatt-
arrit sé edlilegt eda eftir pH malingu
hja fostrinu ef i vafa. Ef pH meling er
edlileg ma hefja medferd med godu
eftirliti og endurtekningu meelingarinn-
ar innan klukkustundar nema ritid

versni til muna, pa geeti purft ad stodva
medferd og gripa til annarra rdda. Ef
hjartslattarbreytingar gera vart vid sig
eftir a0 medferd hefst er rétt ad hafa
samband vid laekni en ekki stodva
dreypid nema veruleg bradycardia eigi
sér stad. Oftast er haegt ad gera pH
melingu hja fostrinu til ad fullvissa sig
um hvort rétt s¢ ad halda afram 6rvun.
Ef veruleg bradycardia a sér stad parf
ad stodva dreypid og kemur pa jafnvel
til greina ad gefa legslakandi lyf ef
petta astand jafnar sig ekki fljott. Aukin
tioni samdratta umfram 4 hridar 4 10
minutum getur verid i lagi i einhvern
tima en skyldi aldrei fara yfir 6 hridar &
10 minutum, i kjolfarid verdur nanast
alltaf fosturstreita. Einnig ma oftast sja
aukna tidni samdratta sem undanfara
legbrests sem gerir sidan vart vid sig
med bradycardiu fésturs, oft med und-
anfarandi tachycardiu og stodvun sam-
dratta pegar legbresturinn hefur ordid.
Oft kvartar modirin um stédugan saran
verk og bledingar verdur vart. [ pessum
tilvikum parf ad bregdast samstundis
vid til ad unnt verdi ad bjarga barninu.

Oxytocin hefur pau ahrif ad vokvi
getur safnast i likamann (antidiuresis)
og valdid hyponatremiu hja médur og
barni ef pad er gefid i langan tima i
storum skommtum, sérstaklega ef pad
er gefid 1 miklu magni af sykurlausn.
Skynsamlegra er pvi ad gefa pad 1 salt-
lausn eda 1 heerri styrkleika en oftast er
notadur hér.

Oxytocin og verkjalyf

Ekki er naudsynlegt ad gefa sterk
verkjalyf pegar oxytocin er gefid en
hins vegar er pa fadingin oftast ordin
langdregin og pol médurinnar farid ad
minnka. Pvi er ordid algengt ad notud
s¢ menurotardeyfing pegar oxytocin er
notad. Ef tekin hefur verid akvordun
um hridadrvun er rétt ad hefja pa med-
ferd strax po svo ad lika hafi verid
akvedid ad leggja deyfingu. Lyfid fer
alls ekki ad verka samstundis og veldur
pvi ekki verulegri aukningu 4 verkjum
fyrr en farid er ad lida 4 fyrstu klukku-
stundina. Oft tapast verulegur timi
begar verid er ad bida eftir ad deyfing
verdi 10g0 og fari ad verka. Eru pa jafn-
vel lidnar 2 klukkustundir pegar loksins
er byrjad 4 6rvun og hefur pa kannski
framgangur verid litill eda enginn 1 6
klukkustundir.

Konur sem fa epidural deyfingu i
edlilegri feedingu virdast oft missa nid-
ur hridamynstrid 1 svolitinn tima 4 eftir.
betta er edlilegt og er rétt ad bida atekta




og meta porf & Orvun eftir framgangi
feedingar, pe. utvikkun og stédu hofuds
4 alveg samberilegan hatt og ef konan
veeri an deyfingar. Mikilvaegt er ad vid
leeknum ekki hridamynstur eins og pad
ritast & pappirnum heldur metum vid
vinnuna sem hridarnar skila.

Oxytocin a pridja

stigi fadingar

Synt hefur verid fram a ad fyrirbyggj-
andi notkun oxytocins & pridja stigi
feedingar dregur verulega ur blodtapi og
blédleysi hja nyordonum madrum (5).
bad etti pvi ad gefa ollum fedandi
konum petta lyf um leid og barnid er
feett par sem porf & blodgjof minnkar
verulega. Aukaverkanir pessa lyfs i
skammtinum 10 ae i vodva eda 5 ae
hagt i @0 eru mjog fatidar, en po er

alvarlegur hjartasjukdéomur frabending
par sem lyfid getur valdid bloéopryst-
ingsleekkun sem konur med fast utflaedi
hjartans geta ekki baett upp med aukn-
ingu 4 hjartslattartioni. Einnig getur
verid varasamt ad gefa mjog hypo-
volemiskum konum petta lyf par sem
pad getur valdid enn frekara bl6opryst-
ingsfalli (6). Fyrirbyggjandi notkun
oxytocins 4 pridja stigi feedingar hefur
b6 mun feerri og vaegari aukaverkanir {
for med sér en t.d. gjof Methergins og
b6 ad virkni oxytocins sé e.t.v. adeins
minni en Methergins er pad kjorlyf i
Ollum faedingum par sem ekki er
sérstok heetta 4 bleedingum.
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Einstakt tilbod; lestu pad!
Viltu lata ljos pitt skina

moédurferli minum hef ég starfad a Selfossi, Landspitalanum,
Isafirdi og a Akureyri, auk pess sem ég vann med sjalfstatt
starfandi ljosmedrum i Hollandi i nokkra manudi. Sidast
vann ég a faedingardeild i Danmoérku 1 halft annad ar.

Undanfarin ram prja ar hofum vio fjélskylda min buid i
Danmorku vegna byggingarfraedinams mannsins mins, Jons
Fridriks Matthiassonar. Vid eigum fjégur bérn og munum vid
flytja til fslands naesta vor.

Adur en ég fluttist til Danmerkur gegndi ég ritarastarfi i
Ljosmedrafélaginu i eitt ar og fékk pa innsyn i storf stjornar-
innar.

Eg hef mikinn ahuga 4 pvi ad starfa meira fyrir félagid og
leggja mitt ad morkum i ad gera Ljosmaeorafélagio ad 6flugu
stéttarfélagi sem ber hagsmuni félagsmanna fyrir brjosti,
hvort sem pad eru kaup og kjor, menntunarmal eda kaerumal.
Félagi sem hvetur 1josmaedur til dada.

Med kvedju,
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leggja rekt vid ferni pina
vera & godum vinnustad?
Faedingagangur mikils metur
munir pu hefja storf i vetur.
Ljésmédurstarf ef viltu vinna
vissulega muntu finna
frabzran vettvang fyrir pig.
Lattu na fljote til skarar skrida
skrifadu umsékn innan tidar
eda taladu beint vid mig.
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