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Nalastungumedferd

Utdrattur

Ndalastungumedferd hefur til langs tima
verid notud vio ymsum heilsufarsvanda-
malum og kvillum, upphaflega [ Kina
en hefur breidst ut & Vesturlondum. I
barneignarferlinu hefur notkun nala-
stungumedferdar farid vaxandi a sidustu
drum. Sidan arid 2002 hefur islenskum
ljosmaedrum verid bodid upp a nam-
skeid i nalastungumedferd | medgiongu,
feedingu og scengurlegu og i arslok 2005
hofou 88 ljosmeedur lokio namskeidinu.
beer hafa latio i [jos ancegju sina med
medferdina i fagryniviotolum. I pessari
grein verdur leitast vid ad finna svir
vid pvi hvada ahrif ndlastungumedferd
hefur i feedingu. Eftirfarandi peettir eru
vidfangsefni greinarinnar: ahrif a verki
og slékun 1 feedingu, ahrif a lengd foed-
ingar og ahrif a notkun verkjalyfja og
deyfinga i fedingu. Rannsoknir pcer
sem fundust vio leit eru allar meg-
indlegar par sem i einni peirra voru
viobotargogn fengin med vidtélum.
brjar rannsoknanna voru slembivals-
tilraunir med samanburdarhopum og
flestar hinna med samanburdarhopa.
Engin eigindleg rannsokn fannst vio
leit. Nidurstoour eru ad markteekt minni
notkun er a notkun verkjalyfja og deyf-
inga hja konum sem fengu nalastungu-
medferd. I peim rannséknum sem skoo-
udu slokunarahrif komu pau fram en
misjafnt var hvort verkjastillingarahrif
komu fram. Engar teljandi aukaverk-
anir komu fram i rannsoknunum. Konur
voru almennt dancegdar med ndlastungu-
medferd og myndu flestar velja hana
aftur 1 feedingu. Nidurstédur yfirlitsins
benda til ad nalastungumedferd geti
verid gagnlegur valkostur [ fedingu.
Medferd med nalastungum er i sam-
reemi vid hugmyndafreedi og stefnu ljos-
meedra par sem 10g0 er ahersla a ad
stydja vid edlilegt ferli feedingar.

Lykiloro: feeding, verkir, verkjamedferd,
slokun, nalastungur, utkoma feedingar.
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Umrada um valkosti kvenna i barn-
eignarpjonustu hefur farid vaxandi og
ahersla hefur verid 16g0 a ad konur geti
tekid upplystar dkvardanir um pa meo-
ferd og pjonustu sem i bodi er & med-
gongu, 1 faedingu og saengurlegu. Su
kynsl6d sem i dag er ad eignast born er
alin upp 1 upplysingasamfélagi par sem
greidur adgangur er ad upplysingum
og kemur pvi med akvedna pekkingu
med sér inn i barneignarferlid, m.a.
um mismunandi adferdir til ad takast &
vid verki sem fylgja feedingarhridoum.
A sama tima hafa ljésmeadur ahyggjur
af hvernig feedingarhjalp hefur proast
og hvad verdi um edlilegar faedingar
i sjukdéomsvaeddu samfélagi dagsins i
dag. T.d. hefur notkun a hatekniverkja-
medferd eins og manurodtardeyfing-
um aukist & undanférnum aratugum
og synist sitt hverjum um ahrif pess
a edlilegar fedingar. Umrada medal
lj6smaedra hefur m.a. sndist um hvernig
hagt s¢ ad vernda hina edlilegu faed-
ingu. Inn 1 pa umradu hafa komid upp
raddir um mikilvaegi pess ad konur geti
valid verkjamedferd sem stydur vid og
truflar sem minnst lifedlislegt ferli feed-

ingar. Par eru ymsir moguleikar i bodi
og er nalastungumedferd (acupuncture)
medal peirra.

Saga nalastungumedferdar
Nalastungumedferd (acupuncture) hefur
verid notud i meira en 2.500 ar og
er upprunnin i kinverskri laeknisfraedi
(Traditional Chinese Medicine). Hun
hefur verid notud i ymsum tilgangi,
m.a. til verkjastillingar og slokunar.
Alpjodaheilbrigdismalastofnunin
(WHO) og Landsrad heilbrigdismala
i Bandarikjunum (NIH) hafa gefio ut
yfirlysingar par sem kemur fram ad
nalastungumedferd geti gagnast vid
kvillum af ymsu tagi eins og tannverk,
hofudverk, svefnleysi, ogledi, kvida
o.fl. (WHO, 2002; NIH, 1997). { yfir-
lysingunni fra WHO kemur einnig fram
ad nalastungumedferd geti verid gagn-
leg til verkjastillingar 1 fedingu og til
hridadrvunar (WHO, 2002).

[ vestreenum heimi ma rekja upp-
haf nalastungumedferdar i barneign-
arferlinu til attunda aratugarins og hefur
notkun hennar farid vaxandi sidustu
arin (Carlsson og Anckers, 1997). {
Svipj6d fengu um 15% kvenna nala-
stungumeodferd i fadingu 4 arunum
1995-2000 (Odlind, Haglund, Pakkanen
og Olausson, 2003) og arid 2000 var
nalastungumedferd 1 bodi a 78% feo-
ingastada i Danmorku (Kirkeby, 2003).
A timabilinu 1. jantar - 30. april 2004
padu 25.3% kvenna nalastungur i faed-
ingu & LSH og 24% fadandi kvenna i
Keflavik (Hildur B. Runarsdottir, 2004).
Samkvemt fedingarskraningu  arid
2005 a Landspitala — haskdlasjikrahusi
fengu teplega 800 konur eda um 25%
nalastungumedferd i feedingu.

Fyrsta namskeid i kennslu nala-
stungumedferdar fyrir islenskar 1jos-
meadur var haldid arid 2002 ad frum-
kvadi Guodlaugar Mariu Sigurdardottur,
ljosmédur og  nalastungufraedings.
Namskeidid var haldid a vegum Ljos-
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madrafélags fslands og nams i 1jos-
modurfraedi vid Haskoéla fslands og var
Lilleba Anckers 1josmodir og nala-
stungufredingur fra Svidjod fengin til
1i0s vio Gudlaugu (Halla Hersteinsdottir
og Jenny Inga Eidsdottir, 2002). Sidan
pba hafa namskeid verid haldin reglulega
og samkvemt upplysingum fra skrif-
stofu Ljosmaedrafélags fslands hafa 88
lj6smaedur komid vids vegar ad af land-
inu og lokid namskeidinu i arslok 2005.
(Guolaug Einarsdottir, tolvupdstur 20.
februar, 2006). Sidan nalastungunam-
skeidin hofust hafa islenskar 1josmaeo-
ur notad nalastungumeodferd i starfi til
medhondla ymsa kvilla 4 medgongu,
i fadingu og sengurlegu. I samantekt
Hildar B. Runarsdéttur (2004) a nal-
astungumedferd 4 LSH kom fram a0
helstu astedur voru; samdrattarverk-
ir (81.5%), streita/kvidi/otti  (73%)
og hridarérvun (10.5%). Samkvamt
Yelland (2005) eru helstu astaedur nala-
stungumedferdar 4 medgdngu vegna
ogledi, grindarverkja, bjugs, sitjandi-
stoou, gangsetningar, til slokunar og
fleira. [ faedingu eru nalastungur not-
adar m.a. vid verkjum, 6gledi, til hrida-
Orvunar, til slokunar og til ad losa fasta
fylgju. I sengurlegu er medferdin m.a.
notud vid samdrattarverkjum, gyllined,
brjostaspennu, brjostastiflu, til ad auka
mjolkurmyndun og til slokunar.
Vaxandi notkun nalastungumedferd-
ar 1 barneignarferlinu hefur ordid pratt
fyrir ad til langs tima hafi skort rann-
soknir um ahrif peirra. Svipad og i
60rum O6hefdbundnum medferdarform-
um hefur lengi vantad rannsoknir sem
syna fram & arangur af nalastungumed-
ferd. Hins vegar hefur reynsla badi
medferdardila og peirra sem fa nala-
stungumedferd verid jakvad. I um-
reedum ljésmadra 4 medal um medferod-
ina kemur fram tilfinning peirra fyrir
pvi ad konur sem fengid hafa nala-
stungumedferd virdist oft na betri slok-
un i feedingunni og par med radi per
betur vid verkina sem fylgja hridunum.
Einnig er oft nefnt ad fadingin virdist
ganga hradar eftir meodferd. betta kemur
m.a. fram i fagrynividt6lum Hafdisar H.
Birgisdottur (2005) vid sex ljosmeed-
ur um reynslu peirra af nalastungu-
medferd. I vidtolunum kom fram ad
ljosmaedurnar hafa notad nalastungur
vid 6likum vandamalum 4 medgongu,
i fdingu og sengurlegu. I fedingunni
var nalastungumedferd helst notud vid
hridaverkjum, 6gledi, til ad fa slokun,
til ad fa koll barns betur nidur, vid
hridarérvun og til ad losa fasta fylgju.

bzr voru mjog anagdar med reynsl-
una af nalastungunum og t6ludu um ad
paer veru ahrifarikt Grraedi. Auk pess
bentu per 4 ad nalastungumedferdin
hefoi ekki i for med sér oeskileg ahrif
eda aukaverkanir hvorki & médur né
barn. Pad er i samremi vid nidurstodur
rannsokna a ahettu og aukaverkunum
nalastungumedferdar (White, Hayhoe,
Hart og Ernst, 2001; WHO, 2002).

bessi reynsla ljosmadra vard til pess
a0 kveikja ahuga hofundar 4 ad skooa
hver stada pekkingar veeri um nala-
stungumeodferd i1 fedingu. Markmid
pessarar greinar er ad skoda ahrif nala-
stungumeodferdar i faeedingu og i peim
tilgangi eru eftirfarandi spurningar sett-
ar fram:

Hafa ndlastungur ahrif a verki i

feedingu?

Hafa nalastungur slakandi ahrif a

konu 1 feedingu?

Hafa nadlastungur ahrif a lengd

feedingar?

Hafa nadlastungur ahrif a notkun
verkjalyfja og deyfinga i feedingu?
Leitad var i gagnagrunnum MIDIRS,
Cochrane Database, Medline,
Scopus og Cinahl. Leitarord voru:
acupuncture, labor, complementary
therapy, pain relief. Einnig var leitad
i heimildaskram greina sem fjélludu
um efnid. Nidurstddur leitar voru: prjar
rannsoknir par sem notud voru snid
med samanburdarhépum og slembivali
i hopa (randomised, controlled trial),
eitt kerfisbundid yfirlit (systematic
review), tver afturvirkar rannsoknir
og prjar adlagadar tilraunir, par sem
ekki var valid med slembivali i hopa.
bad vekur athygli ad engin rannsokn
fannst par sem notud var eigindleg
aoferd, fyrir utan eina rannsokn par
sem badi var studst vid megindlega
og eigindlega adferd vid gagnasofnun.
Vid leit fundust einnig rannsoknir um
ahrif nalastungumedferdar & medgongu
og yfirlitsgreinar um o6hefobundna
medferd i faedingu en pessar greinar eru
ekki hafdar med 1 pessari umfjoéllun par
sem efni peirra fellur utan ofangreindra

spurninga.

bar sem utkoma fadingar er ein af
breytunum i flestum rannséknunum er
rétt ad skilgreina ad par er adallega
att vio notkun 4 annarri verkjamedferd
(med eda an lyfja), lengd faedingar og
notkun hridaérvandi lyfja (oxytocin).
Nanari upplysingar um tdlfraediprof
sem notud voru i rannséknunum ma sja
i toflu 1, par sem einnig er samantekt
um rannsoknirnar.

Nalastungumedferd

[ nalastungumedferd felst ad akvednir
punktar i likamanum eru 6rvadir med
pvi ad stinga fingerdum nalum i pa
og Orva pa bar til de gi finnst. De gi er
merki um ad nalin hafi nad i réttan punkt
og lysir sér med pvi ad vidkomandi
feer doda-, pyngsla- eda hitatilfinningu
i kringum stungustad og oft sést rodi
umhverfis nalina. Medferdaradili finnur
einnig ad nalin gripur i, pad er eins og
verdi pétting um hana. Haegt er ad orva
pessa punkta med O0rum adferdum,
s.s. raforvun, moxibustion (hitun med
jurtinni Artemesia vulgaris) og med pvi
a0 prysta 4 pa (acupressure). Ekki er vitad
med vissu hvernig nalastungurnar virka
lifedlisfraedilega en nokkrar kenningar
eru um pad, m.a. sarsaukagattakenningin
(gate control theory). Samkvaemt
henni skynjum vid sarsauka i heilanum
eftir ad sarsaukabodin hafa farid med
skyntaugum um akvednar gattir i
afturhorni menunnar, sem stjornar
fldi bodanna og upp i heila. Ef 6nnur
skynbod berast samtimis sarsaukanum
inn 1 midtaugakerfid verdur samkeppni
i gattunum um hvada bod fai forgang
til heilans. Pannig geta nalastungurnar
truflad  sarsaukabodin og lokad
sarsaukagatt (Carlsson og Anckers,
1997).

Adrar kenningar snuast um ad med
6rvun & pessum akvednu punktum verdi
orvun a virkni taugaboda i heilastofni og
heiladingli sem auki losun taugabodefna
(neurohumoral) S.S. seratonins,
noradrenalins, endorfina og hormoéna
t.d. oxytocins (Carlsson og Anckers,
1997; Yelland, 2005). Nidurstédur
rannsokna 4 dyrum og monnum benda
til ad vio nalastungur verdi liffredileg
svorun 4 bodefnum i likamanum, p.a.
deyfandi ahrif megi rekja til losunar
oOpiatapeptida i likamanum (NIH, 1997;
Yelland, 2005).

[ kinversku laknisfraedinni er talad
um ad i likamanum séu orkubrautir
(Meridians) par sem lifsorkan (Qi)
fledir um. Inn i lifsorkuna koma peir
pattir sem hafa mest ahrif 4 lif mann-
eskjunnar p.e. truarlegir, andlegir, til-
finningalegir og likamlegir. Qi er talid
vera uppspretta lifsins og fladi pess i
likamanum skiptir miklu mali fyrir heil-
brigdi mannsins. Yin og Yang eru and-
steedir kraftar sem vinna saman pegar
jafnveegi er 4 milli peirra. Ef fleedi Qi
er truflad hefur pad ahrif 4 jafnveegi Yin
og Yang og pa er heilbrigdi mannsins
6gnad. Nalastungur i akvedna punkta
eru taldar geta leidrétt fladi lifsork-
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unnar og par med studlad ad heilbrigdi
(Carlsson og Anckers, 1997; Yelland,
2005).

Punktarnir sem eru 365—-1000 liggja
& orkubrautum i likamanum sem tengj-
ast innri lifferum og draga noéfn sin
af peim (Yelland, 2005). Alpj6da heil-
brigdismalastofnunin hefur gefid ut
alpjoolegar skilgreiningar a4 pessum
punktum og peim fjortan orkubrautum
sem peir fylgja (WHO, 2002).

Anrif nalastungumedferdar

i fadingu

[ peim tilgangi ad leita svara vid pvi
hvada ahrif nalastungumedferd i fad-
ingu hefur voru skodadar nokkrar nyleg-
ar rannsoknir. [ rannsokn Ramnero,
Hanson og Kihlgren (2002) sem gerd
var 1 Svipjod, var notad tilraunasnid
til ad skooa ahrif nalastungumedferdar
4 verki, slokun og utkomu fadingar.
Konur i rannséknarhép (n = 46) fengu
nalastungumedferd hja 1josmoédur og
var val & punktum -einstaklingsheft,
p.e. 1josmodir valdi punkta med hlid-
sjon af pvi hvar konan hafdi verki og
hve langt fedingin var & veg komin.
Samanburdarhépurinn (n = 44) fékk
hefdbundna verkjamedferd, med eda an
lyfja. Metin var verkjastilling og slok-
un & numerudum kvarda 0-10 (NRS
- numeric rating scale) fyrir og eftir
medferd. Ollum konunum stéd til boda
a0 fa til vidbotar adra verkjamedferd
sem { bodi var 4 deildinni. { nidurstsd-
um kemur fram ad marktekt minni
notkun var 4 manurdtardeyfingu hja
nalastunguhopnum (p = 0.03), einnig
var minni notkun 4 annarri verkjamed-
ferd an lyfja (p = 0.04). Pad kom fram
markteekt meiri slokun hja rannsokn-
arhépnum (p = 0.01). Hins vegar var
ekki munur milli hépanna & notkun &
Pethidini. Pad reyndist ekki heldur vera
markteekur munur a verkjastillingu a
NRS-kvardanum. Badir hopar reynd-
ist vera anagdir med pa medferd sem
veitt var.

[ norskri rannsokn Skilnand, Fossen
og Heiberg (2002) var einnig notad
tilraunasnid til ad skoda ahrif nala-
stungumeodferdar & verki og utkomu
fedingar. Rannsoknarhopurinn (n =
106) fékk nalastungumedferd hja 1jos-
moédur og var val a punktum einstak-
lingshaeft. Samanburdarhopurinn (n =
102) fékk ,,placebo“medferd par sem
stungid var grunnt 4 likamssveedi sem
ekki eru pekktir nalastungupunktar
4. Ahrifin voru metin annars vegar &
VAS-kvarda 0-10 (visual analog scale)
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og hins vegar 4 fjolda kvenna sem
fengu pethidin eda manurotardeyfingu.
Einnig var lagdur fyrir konurnar spurn-
ingalisti fyrir heimferd par sem spurt
var um reynslu peirra af fedingunni.
Sex til atta vikum eftir fedingu voru
tekin viotol vid atta konur Ur hvorum
hop par sem raedd var fedingarreynsl-
an. Vidtolin tok ljosmoodir sem ekki
kom ad fedingunni. Pad reyndist vera
marktaekt laegri verkjaskorun hja nalast-
unguhdépnum %2, 1 og 2 timum eftir nal-
astungumeoferdina og einnig 2 timum
eftir fedingu  (p = 0.05) i samanburdi
vid hépinn sem fékk ,placebo“med-
ferd. Verkjaupplifun fyrir medferd var
samberileg milli hopanna. Einnig var
marktaekt minni notkun bedi 4 pethid-
ini (p = 0.0009) og maenurdtardeyfingu
(p = 0.005) hja nalastunguhépnum.
Notkun & syntocinon til drvunar fed-
ingar var marktekt minni hja konum
i nalastunguhépnum (p = 0.0009) og
einnig reyndust per vera styttri tima
i feedingu (p = 0.008) en s& munur a
tima reyndist ekki marktekur eftir ad
buid var ad utiloka konur sem fengu
manurdtardeyfingu.

bao styrkir pessa rannsékn ad not-
adar voru prjar adferdir vid gagnasofn-
un, med pvi ad leggja spurningalista
fyrir konurnar og baeta vidtélunum vid,
pannig ad upplysingar fengust beadi
med eigindlegri og megindlegri adferd.
Hins vegar er adeins litillega fjallad
um vidtolin 1 nidurstddum en pd kemur
fram ad per konur, sem sdgdust hafa
upplifad verkjastillingu eftir nalastung-
ur, voru ur tilraunahépnum. Pessi rann-
sokn var st eina af rannsoknunum sem
sem var blindud gagnvart konunum en
peaer vissu ekki hvort per fengu nalast-
ungur eda ,,placebo“medferd.

[ Noregi var gerd onnur rann-
sokn med tilraunasnioi til ad athuga
hvort nalastungumeodferd dregi ur
notkun & pethidini og skoda utkomu
fedingar (Nesheim o.fl, 2003).
Nalastunguhopurinn (n = 106) fékk
nalastungumedferd hja 1josmodur og
var val & punktum -einstaklingsheft.
Samanburdarhépurinn (n = 92) fékk
hefobundna medferd. Einnig var val-
inn samanburdarhépur 2 (n = 92) sem
var sambearilegur vid fyrrnefndan
samanburdarhop, en konurnar i hop 2
toku ekki patt i rannsékn heldur var
skodud utkoma faedingar hja peim. I
6llum hépunum var skodud porf fyrir
adra verkjamedferd. bad reyndist vera
marktekt minni notkun a pethidini
(p < 0.0001) og annarri verkjamedferd

(p=0.01) hja nalastunguh6pnum midad
vid bada samanburdarhdpana. Anzgja
kvenna med medferd reyndist mikil.
Af peim 103 sem fengu nalastungur
myndu 89 eda um 92% velja medferod-
ina aftur i naestu fedingu. Utkoma ur
60rum pattum fedingar reyndist vera
svipud hja 6llum hépum.

Fant og Stromberg (2000) gerdu
samanburdarrannsékn med adlogudu
tilraunasnidi par sem skodud voru
ahrif nalastungumeoferdar & utkomu
feedingar, verkjastillingu, hridar, porf
fyrir adra verkjamedferd og anegju
kvenna med medferdina. Einnig matu
ljosmeedur arangur medferdar. Rann-
soknarhopurinn (n = 83) fékk nala-
stungumedferd hja 1jéosmoédur og var
val 4 punktum einstaklingsheft. {
samanburdarhdp voru konur sem ekki
fengu nalastungur (n = 83) annadhvort
af pvi ad peer vildu pad ekki eda ekki
var 1josmodir & vakt sem gat veitt med-
ferd. Nidurstodurnar voru settar fram i
tionigildum og sem hlutfall, en engin
markteknipréf voru sett fram. 58%
kvennanna voru anagdar med med-
ferdina tveimur timum eftir fadinguna.
69% kvenna fannst slokunarahrif vera
medalgdd eda mjog gdd. 66% kvenna
fannst per fa medalgdda eda mjog
g60a verkjastillingu. Svipud nidurstada
reyndist vera i svorum ljosmadranna
um hvernig peim fannst medferdin
verka 4 konurnar.

[ afturvirkri rannsokn Spellerberg
og Smidt-Jensen (2003) i Danmdrku
voru skodud ahrif nalastungumedferdar
4 medgodngu og i fedingu (n = 691).
Ljosmedur veittu medferd og var val
4 punktum einstaklingsheft. Astedur
fyrir nalastungumedferd 1 fadingu
voru helst til verkjastillingar, hridadrv-
unar og slokunar. Annars vegar matu
konurnar sjalfar og ljosmaedur hins
vegar virkni medferdar & kvarda fra
0-3. Ljésmadurnar vissu ekki hvert
mat kvennanna var. bad kom i ljos
ad mat peirra 4 nalastungumedferd i
feedingu var marktekt mjog svipad
(p = 0.0016) par sem 40% kvenna og
ljosmaedra fannst vera full virkni (3 &
kvardanum 0-3) og 33% beirra fannst
virkni nokkud go6d (2 & kvardanum
0-3). I pessari rannsokn var enginn
samanburdarhopur. Rannsakendur telja
nalastungumedferd eiga fullan rétt a
sér, pratt fyrir pa annmarka rannséknar
ad hun sé afturvirk og ekki notadur
samanburdarhopur, pvi medferdin er
odyr og an teljandi aukaverkana.

Afturvirk samanburdarrannsokn




var gerd 1 Svipjod til ad skoda porf
fyrir adra verkjamedferd og utkomu
fedingar (Kvorning Ternov, Nilsson,
Lofberg, Algotsson og Akeson, 1998).
Rannsoknarhopur (n = 90) fékk nala-
stungur pegar utvikkun leghals var
komin i 3 cm eda meira. Ljéosmadur
veittu medferdina og var val a punktum
einstaklingsheft.  Samanburdarhopur
virdist hafa fengid hefobundna verkja-
me0ferd en pad kemur ekki skyrt fram.
Marktaekt minni notkun var 4 annarskon-
ar verkjamedferd hja nalastunguhopn-
um (p < 0,0001). Ekki reyndist vera
marktekur munur 4 utkomu fadingar.
94% kvennanna sdgdust myndu velja
nalastungumedferd aftur { faedingu.

Nalastungumedferd
fyrir faedingu
Tveer rannsoknir fundust par sem nala-
stungumedferd var beitt fyrir fedingu
i peim tilgangi ad skoda ahrif peirra i
feedingunni sjalfri. Badar voru paer gerd-
ar 1 Austurriki og eru ad hluta til sdému
rannsakendur i peim. Markmid rann-
soknar Zeisler, Tempfer, Mayerhofer,
Barrada og Husslein (1998) var ad
meta ahrif nalastungumedferdar a
timalengd fedingar. Rannsoknarhopur
(n = 57), sem i voru frumbyrjur, féekk
nalastungumedferd i akvedna punkta:
GV 20, HT 7 og PC 6 einu sinni i viku,
20 minutur i senn i fjogur skipti eftir 35
viknamedgongu. Samanburdarh6purinn
(n = 63) var valinn med pdrun pannig
ad frumbyrjur sem feeddu um svipad
leyti og konur i rannséknarh6p voru
valdar i hopinn og hofou per ekki
fengid nalastungumedferd. Nidurstodur
voru par ad timalengd var marktaekt
styttri fyrir 1. stig fedingar { rann-
soknarhopnum, ad medaltali 125 min-
utum styttra (p < 0,0001). Ekki reyndist
vera munur 4 lengd 2. stigs faedingar
milli hopanna. Marktaekt fleiri konur i
samanburdarh6p fengu syntocinon til
hridadrvunar badi a 1. og 2. stigi fad-
ingar (p = 0,01 og p = 0.03). Pad vekur
athygli ad marktekur munur reyndist
vera milli hépanna & fyrirmalsrifnun
himna (PROM) b.e. pad voru fleiri i
rannsoknarhépnum sem misstu legvatn-
10 4dur en hridar hofust (p = 0.03). Ekki
er vitad um hugsanlegar astadur pess
en rannsakendur telja pad purfa frek-
ari rannsokna vid. Profad var ad taka
PROM-hépinn 1t, pvi vid rof a belgjum
er pekkt ad proskun leghalsins eykst.
Munurinn 4 timalengd 1. stigs faedingar
milli hépanna var samt marktaekur.

[ rannsékn Tempfer o.fl., (1998) var

verid ad skoda hvada ahrif nalastungu-
medferd fyrir feedingu og timalengd
feedingar hefou a IL-8, PGF2alfa og
beta-endorfin i sermi. Pessi efni hafa
pau liffreedilegu ahrif ad leghalsinn myk-
ist og opnast. Rok rannsakenda voru ad
ekki hefdi verid rannsakad adur hvort
einhver lifefnafreedileg ahrif veru af
nalastungumedferd. Rannsoknarhépur
(n = 40) fékk nalastungumedferd i
akvedna punkta: GV 20, HT 7 og PC
6 einu sinni 1 viku, 20 minatur 1 senn i
fjogur skipti eftir 35 vikna medgongu.
Samanburdarhopurinn (n = 40) var val-
inn med porun vid rannsoknarhop og
fékk enga sérstaka meoferd. Pad kemur
ekki fram hvort um var ad rada ein-
gongu frumbyrjur eins og i fyrrnefndri
rannsokn eda hvort b&di frumbyrjur og
fjolbyrjur voru med. Timalengd feeding-
ar 1 rannsoknarhopnum reyndist mark-
teekt styttri, ad medaltali 136,5 minutum
(p < 0,001). Pessi munur gilti adeins
um 1. stig fedingar en ekki reyndist
marktaekur munur a timalengd 2. stigs
feedingar milli hopanna. betta eru svip-
adar nidurstodur og i 1 rannsokn Zeisler
o.fl. (1998). Ekki reyndist vera munur &
gildum IL-8, PGF2alfa og beta-endorfin
i sermi milli hopanna. Rannsakendur
draga pa alyktun ad munur a lengd fzd-
ingartima sé pvi ekki vegna ahrifa nala-
stungumedferdar a pessi efni 1 sermi.

Astzdan fyrir ad pessar rannsoknir
eru med 1 yfirlitinu p6 per fjalli ekki
beinlinis um nalastungur i feedingu er
ad utkomubreytur eru ad hluta til peer
sému og i hinum rannsoknunum. {
badar rannsoknirnar vantar upplysingar
um hverjir veittu medferdina.

Aukaverkanir

af nalastungumedferd

{ peim rannsoknum sem skodudu auka-
verkanir nalastungumedferdar i fedingu
kom fram ad par voru sjaldgaefar og
vaegar ( Nesheim o.fl., 2003; Skilnand
o.fl., 2002; Spellerberg og Smidt-
Jensen, 2003). Pad er i samremi vid
adrar heimildir (Carlsson og Anckers,
1997; Yelland, 2005; WHO, 2002). i
yfirlitit WHO (2002) yfir rannsoknir &
nalastungumedferd var nidurstadan su
ad meodferdin vaeri almennt séd orugg,
svo fremi ad htin veeri veitt af medferd-
aradila sem hefoi pjalfun i pvi. White,
Hayhoe, Hart og Ernst (2001) gerdu
uttekt 4 30.000 medferdum med nalast-
ungum par sem komu fram minnihatt-
ar aukaverkanir eins og smablaeding
4 stungustad (3,1%) og Opeegindi a
stungustad (1,1%). Adrar aukaverkanir

sem getid er um eru preyta og vanlid-
an, pa helst i tengslum vid oforvun a
punktum (Carlsson og Anckers, 1997).
begar skodud var utkoma fedingar, var
enginn af rannséknunum sem syndi
fram 4 verri utkomu i peim hopum sem
fengu nalastungumeoferd.

Samantekt

[ upphafi pessarar greinar voru sett-
ar fram spurningar til ad leita svara
um hver stada pekkingar veri um ahrif
nalastungumeoferdar i feedingu.

Hafa nalastungur ahrif a verki

[ feedingu?

Af pessum atta rannsoknum voru fjorar
peirra ad skoda ahrif medferdar a
verki. I rannsokn Skilnand o.fl (2002)
reyndust verkir vera marktaekt minni
eftir nalastungumedferd heldur en
»placebo”’medferd. Verkjastillingarahrif
komu einnig fram i rannsoékn Fant og
Stromberg (2000). f rannsokn Spellerberg
og Smidt-Jensen (2003) voru ahrif
a verki, slokun og hridadrvun metin
saman, svo ekki er hagt ad segja til
um hve mikil ahrif medferdin par hafoi
til verkjastillingar, pratt fyrir ad 73%
kvenna og ljésmadra hafi metid ahrif
nalastungumedferdar i feedingu nokkud
g60a eda mjog goda. bad kom ekki fram
munur 4 verkjum i rannsokn Ramnerd
o. fl. (2002).

Hafa nalastungur slakandi ahrif

a konu [ fedingu?

[ rannsokn Ramnerd o. fl. (2002)
reyndist slokun vera marktaekt meiri
hja nalastunguhépnum heldur en sam-
anburdarhop. Slokunarahrif komu einn-
ig fram i rannsoékn Fant og Stromberg
(2000). 1 rannsokn Spellerberg og
Smidt-Jensen (2003) fannst meirihluta
lj6smaedra og kvenna ad virkni nala-
stungumedferdar vari nokkud goo eda
mjog god en ekki er hegt ad segja til
um hve mikil ahrif medferdin hafdi ein-
gdngu 4 slkun. I hinum rannséknunum
var ekki verid ad meta slokunarahrif.

Hafa nalastungur ahrif

a lengd fedingar?

[ rannsokn Skilnand o.fl. (2002) kom
fram marktekt styttri timi 1 fedingu
hja peim konum sem fengu nalastungu-
medferd. Einnig kom fram marktaekt
styttri timi & 1. stigi feedingar i rann-
soknum Tempfer o.fl (1998) og Zeisler
o.fl. (1998) en i badum pessum rann-
soknum var nalastungumedferd beitt
fyrir fedingu. { hinum rannséknunum
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reyndist ekki markteekur munur a lengd
faedingar.

Hafa nalastungur ahrif a notkun
verkjalyfja og deyfinga 1 feedingu?

{ peim rannsoknum sem athugudu &hrif
nalastungumedferdar 4 notkun annarr-
ar vekjameoferdar kom fram marktackt
minni notkun 4 manuroétardeyfingum
og pethidini hja peim hépum sem fengu
nalastungumedferd i faedingu (Fant og
Stromberg, 2000; Kvorning Ternov o.fl.,
1998; Nesheim o.fl., 2003; Ramnerd
0.fl., 2002; Skilnand o.fl., 2002). [ peim
tveimur rannséknum sem ekki kom
fram markteekur munur 4 notkun ann-
arrar verkjameoferdar, var nalastungu-
medferd beitt 4 sidustu vikum med-
gongunnar en ekki i fedingu (Tempfer
o.fl., 1998 og Zeisler o.fl. 1998).

Umrada
begar a heildina er litid virdist nalast-
ungumedferd i fedingu geta dregid ur
notkun 4 annarri verkjamedferd, par
med talid lyfjum og deyfingum. Hins
vegar virdist rannsoknunum ekki bera
saman um hvort medferdin hafi verkja-
stillingarahrif. Pad eru visbendingar um
ad medferdin geti studlad ad slokun og
er pad ahugavert, pvi vitad er ad spenna
getur haft hefur ahrif & verkjaupplifun.
bad er spurning hvort nalastungumed-
ferd geti studlad ad slokun og hafi
pannig ahrif a verkjaupplifun eda hvort
2060 verkjastilling veldur aukinni slokun
og par med betri upplifun verkja. Pad
veri einnig athyglivert ad skoda betur
ahrif nalastungumedferdar & timalengd
feedingar pvi sa pattur er liklegur til ad
hafa ahrif a verkjaupplifun kvennanna.
bar prjar rannsoknir sem notudu
tilraunasnid med slembivaliihopa virtust
fullnegjaadferdafraedilegum forsendum
nagilega vel til ad nidurstddur peirra
séu traverdugar. bad ber po alltaf ad
hafa i huga birtingarskekkju, p.e. haettu
4 ad gerdar hafi verid fleiri rannsoknir
sem hafi ekki synt fram & arangur
nalastungumedferdar og pvi ekki verid
birtar i timaritum. Hinar rannsoknirnar
sem voru med i pessu yfirliti gefa
allar visbendingar um jakveed ahrif
medferdarinnar. Hafa ber po i huga
a0 aodferdafradilegar forsendur voru
misjafnar { peim.

A sidustu arum hefur greinilega
verid fyllt verulega upp 1 pad tdmaram
sem var um rannsoknir & ahrifum
nalastungumedferdar 1 fedingu.
Fundist hafa svor ad einhverju leyti
vid spurningunum sem settar voru
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fram 1 upphafi og telur hofundur
pau svor negja til ad stydja vid
aframhaldandi notkun meoferdarinnar.
beim spurningum sem enn er osvarad
®tti a0 vera haegt ad leita svara vid i
framtidinni med fleiri rannsdéknum, pvi
a0 nalastungumedferd er i vaxandi meeli
notud vid faedingar. Pad er mikilvaegt
a0 hafa i huga ad parna er um ad raeda
medferd sem ljosmadur veita sjalfar og
hagt er ad veita medferdina hvar sem
er, hvort sem konan fadir i heimahusi
eda & hateknisjukrahuisi. bessi kostur
er pvi einkar mikilvaegur t.d. & minni
faedingarstodum a landsbyggdinni par
sem hatekniverkjamedferd 4 bord viod
meanurotardeyfingar er ekki i bodi. |
fagryniviotali vid islenskar ljosmadur
kom einmitt fram ad per voru allar
mjog anegdar med ad geta bodid
konum nalastungumedferd. beim finnst
hin vera godur valkostur fyrir konur
m.a. af pvi ad medferdin er an lyfja,
gagnast oft vel, hefur engin skadleg
ahrifhvorki 4 modur né barn og peer hafa
fleiri Grraedi ad bjoda konum en adur.
Hugmyndafredi ljosmodurfredinnar
kemur vel fram i vidhorfi ljosmadranna
til nalastungumedferdar, par sem
par vilja stydja konur til ad ganga
i gegnum medgongu og fadingu a
sem nattiurulegastan hatt (Hafdis H.
Birgisdottir, 2005).

Lokaord
Vid gerd pessa yfirlits voknudu ymsar
spurningar, sem ahugavert veeri ad gera
rannsOknir a i1 framtidinni. bad veeri
athyglivert ad skoda upplifun kvenna a
nalastungumedferd, t.d. hvernig peim
finnst ad fa stungurnar, hvad liggur
a0 baki pvi ad paer velja medferdina,
skoda betur patt slokunar a verkjaupp-
lifun o.fl. P4 veri ahugavert ad skoda
hvernig reynslu studningsadilarnir i
fedingunni hafa af nalastungumedferd
fyrir konurnar. Sidast en ekki sist maetti
ryna betur i vidhorf ljosmadra til pessa
medferdarmdguleika, pvi eins og fram
kom i inngangi pa virdast ljosmadur
hafa tilfinningu fyrir arangri og veri
ahugavert ad rannsaka betur i hverju
huan felst.

bratt fyrir ad rannséknum beri ekki
a0 Ollu leyti saman um ahrif nala-
stungumedferdar i faedingu eru ymsar
visbendingar um gagnsemi hennar og
kemur pad skyrast fram { minni notkun &
verkjalyfjum og deyfingum. Par ad auki
virdast aukaverkanir vera mjog vagar
og fatidar. I 1j6si nidurstadna pessarar
samantektar ma pvi fera rok fyrir ad

ljosmaedur geti ohikad haldid afram
ad veita medferdina hja peim konum
sem porf hafa fyrir verkjamedferd og
eru jakveedar fyrir nalastungumedferd.
barna eru ljésmeedur komnar med i
hendur medferd i anda hugmyndafraoi
og stefnu Ljosmaedrafélags Islands, par
sem barneignarferlid er skilgreint sem
Hlifedlislegt ferli sem ekki a ad trufla
med inngripum og teekni nema naudsyn
beri til” (Ljésmeadrafélag {slands, 2000,
bls. 13). bar sem nalastungur eru eru
litid inngrip og an teljandi aukaverkana
getur medferd med peim verid lidur i pvi
a0 sporna vid peirri préun sem nefnd var
i inngangi greinarinnar, um sjukdoém-
svedingu samfélagsins og ahrifum pess
4 umonnun kvenna i fedingu.
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Tafla 1
Yfirlit yfir rannséknir
Hofundur Tilgangur Adferd: Medferd Breytur Nidurstodur Styrkleikar
Hvar birt Snid Veikleikar
Urtak Tolfradiprof
Meelitaeki
Nesheim, Athuga hvort |RCT Naélastungur: Utkoma fadingar: | Minni notkun 4 | RCT
Kinge, Berg, |ndlastungu- N =290 punktaval -notkun 4 pethidini. | pethidini. Tveir samanburdar-
Alfredsson, medferd VAS 0-10 eftir einstaklingsheeft. -notkun 4 annarri Flestir velja aftur | hépar
Allgot, Hove |minnkadi faedingu. Ljosmodir veitti verkjamedferd. nélastungur. Gerd tolfredi-
o.fl. notkun 4 Spurningar fra 1jés- | medferd Aukaverkanir. Engar auka- prof med peim
The Clinical  |pethidini { modur fljétlega e. Anazgja med verkanir. sem duttu Ut —
Journal of Pain |f&dingu. fd. um verkja- Tveir saman- medferd. samt marktekar
2003:19. Skoda ttkomu | stillingu 4 skala burdarhépar: nidurstoour.
Norsk. fadingar. 0-10. hefdbundin verkja-
medferd. Ekki placebo.
Ekki blindun.
Fisher-Irwin
Spellerberg Mat 4 dhrifum | Afturvirk, lysandi | Nalastungur 4 Ahrif 4 slokun, 73% kvenna og | Stort drtak,
E. og Smidt- [ndlastungna 4 |analysa medgongu og { verki stifan leghals, | ljosmedra matu | gefur gott
Jensen SL. medgongu og | Ekki control-hépur |fedingu. lélegar hridar, ahrifin nokkur yfirlit.
Ugeskrift i fedingu. N =691 Punktaval gangsetningu, eda gbd.
for leger. Bera saman | Ahrif 0-3 einstaklingsheft. fost fylgja. Mat Samberilegt mat. | Afturvirk.
2003;165 mat 1jésmédur | Upplysingar Lj6smodir veitti 1j6sm6dur og konu. | Mjog litlar Ekki samanburdar-
(10). og konu. fengnar ur skyrslum | medferd. Astzdur fyrir aukaverkanir. hépur.
Donsk nalastungum.
Aukaverkanir Ki-kvadrat.
Wilcoxon-
radprof.
ANOVA
Kruskal -
Wallis.
Skilnand, Skoda ahrif RCT einblind Nalastungur: VAS 15, 1 og 2 klst | Minni verkir RCT
Fossen og ndlastungu- n=210 punktaval eftir medferd og -allar meelingar | stort drtak
Heiberg. medferdar VAS 0-10 einstaklingsheft. 2 klst e.fed. Minni notkun , Iriangulation‘
Acta Obstet |4 verki { Spurningalisti um | Ljésm6dir veitti Utkoma fadingar: | 4 epidural og
Gynecol fedingu og reynslu af fadingu. |medferd. -notkun 4 annarri pethidine Ekki tviblind
Scand 2002:  |framgang Vidtol vid konur 6-8 | De-qui. verkjamedferd Styttri timi {
81. fedingar. vikum eftir fadingu -lengd fedingar faedingu. t-prof
Sensk. (n = 16). Samanburdarhépur: |Reynsla kvenna af Minni notkun ki-kvadrat
placebo faedingu oxytocins.
(minimal Vidtol: per
ndlastungur) konur sem tjadu
verkjastillingu
tilheyrdu
nalastunguhop.
Engar
aukaverkanir.
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Hofundur Tilgangur Aodferd: Meodferd Breytur Nidurstodur Styrkleikar
Hvar birt Snid Veikleikar
Urtak Tolfraediprof
Meelitaeki RCT
Ramnero, Skoda ahrif (RCT Nalastungur: NRS (verkir og Ekki munur 4 Ekki placebo.
Hanson og ndlastungu-  |n = 90 lagskipt. punktaval slokun) 4 Klst fresti | verkjum. Ekki blindun.
Kihlgren. medferdar 4 | Verkir: NRS 0-10 einstaklingshaft. fyrir medferd og 15 | Meiri slokun.
BJOG, 2002: | verki, slokun [Slokun: NRS 0-10 | Ljésmédir veitti min eftir medferd. | Minni notkun 4 | t-préf
109. og utkomu medferd. Utkoma feedingar. epidural. ki-kvadrat
Sensk. feedingar. De-qui. Anzgja med Ekki munur
medferd. a itkomu
Samanburdarhépur: fedingar.
hefdbundin verkja- Anzgja med
medferd. medferd { badum
hépum.
Fant, L. og Ahrif nala- Samanburdar- Nalastungur: Mat 1jésmédur og Markteknipréf | Ekki slembival 1
Stromberg, M. | stungna rannsokn. punktaval konu 4 slokun og ekki gerd. hépa.
Svensk 4 dtkomu Samanburdarhépur | einstaklings-heeft verkjastillingu { Minni notkun 4 | Ekki placebo
Tidskrift for fedingar valinn { samremi v. | Ljosmodir veitti r,annséknarh(’)p. epidural. Ekki blindun
Medicinsk verkja- rannséknarh6p medferd. Utkoma fedingar: Verkjastilling og
Akupunktur stillingu, -notkun 4 annarri slokun g6d. Engin marktekni-
2000:3. hridar, porf  |n = 166 Samnaburdarhépur: | verkjamedferd prof
Sensk. fyrir epidural | Verkjastilling og hefobundin medferd.
og dnegja slokun 4 skala 1-10
kvenna med
nélastungur.
Kvorning Skoda ahrif | Afturvirk, sam- Nalastungur { Utkoma fadingar: | Minni notkun Ekki slembival {
Ternov N. ofl. | ndlastungna |anburdarrannsékn. |fadingu cx dil 3 cm |-notkun annarra 4 annarri hépa.
Acupunctur 4 dtkomu Control-hépur eda meira. verkjamedferda verkjamedferd. |Ekki mald
& electro- fedingar og |N =180 Punktaval -lengd fedingar Ekki munur 4 verkjastilling
therapeutics porf fyrir Upplysing-ar fengn- | einstaklingsheeft. -notkun osytocins titkomu fadingar |e€0a slokun.
res., int.j.;23 adra verkja- |ar ur skyrslum. Lj6smodir veitti o.fl. 94% velja aftur
1998 medferd. medferd. Fisher-exact
Sensk prof.
t-prof 6had.
Zeisler H. o.fl. | Skoda dhrif | Adlogud tilraun. Nalastungur x 1 { Utkoma fadingar: Styttri timi 4 1. | Ekki slembival {
Gynecol ndlastungna |Porun { samanburd- | viku x 4 eftir 35 -lengd fedingar - stigi. hépa.
Obstet Invest | 4 lengd arhop. vikur { 4kvedna notkun verkjalyfja | Ekki marktekur |Ekki blindun.
1998; 46. feedingar. punkta (slokunar). -notkun syntocinons | munur 4 notkun |Ekki kynntar
Austurrisk. n = 120 frumbyrjur. |? hver veitti -rifur { feedingarvegi verkja lyfja. allar nidur-
medferd. o.fl. Ekki munur 4 stodur.
annarri Gtkomu
Samanburdarhépur: fedingar. Wilcoxon-
engin medferd. prof.
Ki-kvadrat.
Tempfer o.fl. | Skoda dhrif | Adlogud tilraun. Nalastungur x 1 { Serumgildi IL-8, Styttri timi 4 1. | Ekki slembival {
Obstetrics & | ndlastungna  |Porun { samanburd- | viku x 4 eftir 35 PGF2alfa 0g beta- | stigi. hépa.
Gynecology og fedingar- |arhop. vikur { dkvedna endorfins. Utkoma | Ekki breyting Ekki blindun
1998; 92(2) lengdar & punkta (slokunar). fedingar: 4 serum
agust. serum IL-8, |n =80 ? hver veitti -lengd feedingar malingum. t-prof parad.
Austurrisk. PGF2alfa og |Mzelingar 4 ser- medferd. -notkun verkjalyfja | Ekki munur 4 McNemar-
beta-endorfin |umgild-um IL-8, -notkun oxytocins | annarri dtkomu | prof.
PGF2alfa og beta- | Samanburdarhépur: | o.fl. fedingar.
endorfins. engin medferd
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