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FREDIGREINAR
RANNSOKNIR

Ahrif edlilegrar faedingar
a surefnisflutning til fosturs

Agrip

Tilgangur: A0 kanna ahrif edlilegrar feedingar a
sarefnisflutning til fésturs.

Tilfelli og adferdir: Rannsokud voru 50 born sem
feeddust med edlilegri feedingu og til vidmid-
unar 50 bérn sem feeddust med valkeisaraskurdi.
Meeldir voru i naflastrengsbl6di (bldaed og slageed)
peettir sem segja til um strefnisflutning til fost-
ursins, pad er: syrustig bl6ds (pH), hlutprystingur
surefnis (pO,) og koltvisyrings (pCO,), strefn-
ismettun bl6édrauda (SO,), surefnisinnihald bléds,
umframbasi, mjélkursyra, erythrépéietin, kjornud
raud bl6dkorn og blédraudi.

Nidurstodur: Ekki var marktekur munur &
sarefnisinnihaldi bldaedabl6ds milli hépanna.
Hins vegar var strefnisinnihald slageedabléds
markteekt leegra hja bornunum sem feeddust med
valkeisaraskurdi en hja peim sem feeddust edlilega
(p<0,001). Bornin sem feeddust edlilega voru med
marktaekt leegra pH (p<0,001), minni umfram-
basa (p<0,001), heerri styrk mjélkursyru (p<0,001),
heerri styrk erythrépéietins (p=0,01), fleiri kjornud
raud blédkorn (p=0,004) og heerri péttni bl6drauda
(p=0,002) i bldaedabl6di en bornin sem feeddust

med valkeisaraskurdi. pH var markteekt legra
(p<0,001) og styrkur mjélkursyru heerri (p<0,001) 1
slagaedablodi en blaaedabl6di { badum hépunum.
Alyktanir: (1) Edlileg feeding hefur i for med sér
skerdingu 4 surefnisflutningi til fésturs sem veld-
ur bl6dsyringu og 6rvun 4 bl6dmyndandi vefi. (2)
Leekkun & surefnisinnihaldi slageedabléds fésturs
er meiri vid valkeisaraskurd en vid edlilega faed-
ingu. (3) Vid mat 4 bl6dsyringu hja barni eftir faed-
ingu er pH og styrkur mjélkursyru i slageedabl6di
areidanlegri en i bldaedabl6di.

Inngangur

Vid edlilega faedingu verdur skerding a flutningi
surefnis til fésturs, par sem reglulegir samdeettir
legsins draga tr bloofledi til fylgju (1). Féstrid
bregst vid med aukinni framleidslu katekélamina,
einkum noradrenalins, sem dregur tr bl6dfleedi
til liffeera med tiltolulega litla sdrefnisporf, en
bl6ofleedi helst 6breytt og eykst jafnvel til heila,
hjarta og nyrnahettna, par sem strefnisporfin
er mikil (2). Pessar lifedlisfreedilegu breytingar

I ENGLISH SUMMARY I

Pérkelsson b, Bjarnason AO, Hardardottir H, borsteinsson A, Haraldsson A, Dagbjartsson A

The effects of normal vaginal delivery on oxygen transport to the fetus

Objective: To evaluate the effects of normal vaginal
delivery (NVD) on oxygen transport to the fetus.

Study group and methods: Fifty newborn infants born by
NVD and as a control group 50 infants born by elective
Cesarean section (ECS) were studied. Factors reflecting
oxygen transport to the fetus were measured in venous
and arterial cord blood: pH, partial pressure of oxygen
(pO,) and carbon dioxide (pCO,), oxygen saturation
(SO,), blood oxygen content, base deficit, and lactic

acid concentrations, erythropoietin concentrations,
number of nucleated red blood cells and haemoglobin
concentrations.

Results: There was no significant difference in venous
blood oxygen content between the two groups of infants.
However, arterial blood oxygen content was significanity
lower in the infants born by ECS than in those born by
NVD (p<0.001). Infants born by NVD had significantly lower
pH (p<0.001), greater base deficit (p<0.001), higher lactic

acid (p<0.001) and erythropoietin concentrations (p=0.01),
more nucleated red blood cells (p=0.004), and higher
hemoglobin concentrations (p=0.002) in venous blood than
in the infants born by ECS. pH was lower (p<0.001) and
lactic aicid concentrations were higher (p<0.001) in arterial
blood than venous blood in both groups of infants.
Conclusions: (1) NVD causes reduction in oxygen
transport to the fetus, resulting in acidosis and stimulation
of blood forming tissues. (2) ECS is associated with more
reduction in umbilical arterial cord blood oxygen content
than NVD. (3) When evaluating acidosis in newborns after
delivery it is more reliable to measure pH and lactic acid
concentrations in arterial rather than venous cord blood.

Keywords: oxygen transport, vaginal delivery, cesarean section,
neonates.
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Tafla I. Samanburdur a kliniskum pattum milli hépanna tveggja.

Edlileg feeding Valkeisaraskurdur p-gildi
Aldur médur (ér) 289+5,0 31+4,8 0,03
Medgongulengd 39v.6d.+9d. 39v.1d.+5d. 0,008
(vikur/dagar)
Kyn (drengir/stdlkur) 24/26 23/27 0,8
Faedingarpyngd (g) 3782 + 476 3703 + 484 0,4
Lengd (cm) 52,0+ 1,7 50,9+1,7 0,002
H&fudummal (cm) 35,8+1,2 36,2+1,2 0,12
Apgar 1 minata 8 (5-10) 8 (7-10) 0,1
Apgar 5 minatur 9 (7-10) 9 (8-10) 0,7

Mynd. Sijru-basavaegi og
peettir sem segja til um siir-
efnisflutning til fosturs,
meeldir { naflastrengsblédi
barna sem feeddust med
edlilegri faedingu eda med

minnka likur & liffeeraskemmdum af véldum str-
efnispurrdar, einkum pegar féstrid verdur fyrir
fésturkofnun (asphyxia perinatalis) (3).

Pegar skerding verdur a flutningi strefnis til
vefja geta frumur peirra purft ad gripa til loft-
firrdra efnaskipta til myndunar 4 ATP (adenos-
ine triphosphate). Pa eykst péttni mjélkursyru i
vefjum og bl6di sem veldur pvi ad syrustig bl6ds
(pH) leekkar (4). Pvi hefur pH bl6ds verid notad
sem Obeinn meelikvardi 4 strefnispurrd i vefjum.
Pannig hefur meeling 4 syrustigi i bl6di sem tekid
er ur hérsverdi verid notad til ad meta dstand fost-
urs i faeedingu og syrustig bl6ds sem tekid er tur
naflastreng eftir feedingu notad til ad meta alvar-
leika fésturkofnunar (5).

Langvinn skerding & strefnisflutningi til vefja
eykur framleidslu erythrépéietins i nyrum sem
orvar blodmyndandi vefi til ad framleida raud bl6d-
korn sem eykur péttni bl6drauda { bl6di og baetir
pannig strefnisflutningsgetu pess (6, 7). Aukin

i bl6did veldur fijdlgun & Sproskudum raudum
blédkornum i blédi, einkum kjéornudum raudum
blédkornum (normoblasts, erythroblasts) (8).

Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna
ahrif eodlilegrar feedingar & strefnisflutning til
fésturs med pvi ad meela i naflastrengsblodi pa
peetti sem segja til um strefnisflutninginn. I peim
tilgangi voru annars vegar rannsékud born sem
faeddust edlilega og hins vegar til vidmidunar
born sem faeddust med valkeisaraskurdi.

Tilfelli og adferdir

Rannsoknin var framskyggn samanburdarrann-
s6kn & 50 bornum sem feeddust med edlilegri feed-
ingu og 50 bornum sem feeddust med fyrirfram
akvednum valkeisaraskurdi, sem gerdur var adur
en modirin for sjalf i feedingu. Oll bornin 1 rann-
s6kninni voru fullburda (medgongulengd >37
vikur samkveemt émskodun sem gerd var fyrir
20 vikna medgongu) og feeddust & kvennadeild
Landspitala. Born maedra sem reyktu, voru med
medgongueitrun, haprysting eda sykursyki a med-
gongunni voru ttilokud fra rannsékninni. Bérn
sem voru med Apgar <6 vid 5 mintdtur voru einnig
ttilokud frd rannsékninni. Oll bérnin voru einbur-
ar, heilbrigd ad sja vid faedingu og an pekktra
feedingagalla. Pyngd, lengd og hofudummal
barnanna var meelt innan tveggja klukkustunda
fra feedingu.

Eftir feedingu voru settar eedatengur & nafla-
strenginn og 15-20 sm langur butur af strengum
fjarleegdur til synatoku. Timalengd milli feedingar
barnsins og pess hvenzer biturinn var tekinn var

valkeisaraskurdi.
framleidsla raudra blédkorna og losun peirra Gt  ekki st6dlud i rannsékninni, né eru akvednar verk-
{  Fylgis
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BECE [mmtp) AT kDT |az% 1560 ] pEOy irrrm Fdand [Sdwdg 0o
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%0 (%) B B GL Rt " B0k 1 ®1%I53 |mBzIDE |=0D1
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= , = **% 02 mismunur: Mismunur SO2 7 slagaedablédi annars vegar
i Fostur | 0g blézeaablooi hins vegar
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lagsreglur um pad 4 kvennadeild Landspitala. Til
pess ad tryggja neegilega blodfyllu i slageedum
naflastrengsins var tong fyrst sett 4 strenginn naest
moédurinni og sidan neer barninu. Sidan var dregid
bl6d tr blazed og slageed til meelinga.

Syrustig bléds, bl6dgos (pO, og pCO,), sur-
efnismettun bl6ds (SO,) og styrkur mjolk-
ursyru { slageeda- og blaedabl6di voru meeld
i blodgasameeli (Radiometer ABL system 25,
Kaupmannahofn, Danmoérku) sem stadsettur var
a vokudeild Barnaspitala Hringsins. Meling 4
almennum bl66hag, talning a kjornudum raudum
bl6dkornum og meeling & péttni erythrépoietins
var gerd 4 blaeedabl6di & hefdbundinn hétt 4 rann-
soknarstofu Landspitala.

Surefnisinnihald bl6ds var reiknad samkveemt
jofnunni:

(Hb x 1,36 x 5O2) + (0,0031 x pO,),
par sem Hb = péttni bl6drauda (hemodglobin)
i g/100 ml bl6ds (9).

Tolfreediatreikningar voru gerdir med forrit-
inu JMP (JMP 5.0.1 (Academic), SAS Institute
Inc. Cary, NC). Nidurstodur eru gefnar upp sem
medaltal + stadalfrdvik medaltals eda midgildi
(sponn), eftir pvi sem vid 4. Samanburdur milli
hépanna tveggja var gerdur med t-profi pegar
samfelldar breytur voru normal-dreifdar, annars
med Wilcoxon-préfi. Vid samanburd milli hép-
anna tveggja pegar breytur voru oésamfelldar
var notad ki-kvadrat préf. Parad t-préf var notad
pegar meelingar i bldeedabl6di voru bornar saman
vid meelingar i slageedablédi. Einfold adhvarfs-
greining (simple linear regression) var notud til
ad kanna fylgni milli samfelldra breyta. Fjolpatta
athvarfsgreining (multiple regression) var notud
til ad leidrétta i tolfreedilegum ttreikningum fyrir
muninn sem er 4 medgongulengd milli hépanna
tveggja. Tolfreedileg markteekni er midud vid p-
gildi <0,05.

Tilskilin leyfi fengust fyrir rannsékninni hja
sidanefnd Landspitala, Persénuvernd og laekn-
ingaforstjéra Landspitala.

Nidurstodur

Kliniskir peettir

Ekki var marktekur munur & kyni barns,
feedingarpyngd, hofudummali eda Apgar vid 1 eda
5 minttur (tafla I). Aldur meedra barnanna sem
feeddu med valkeisaraskurdi var marktaekt heerri
en peirra sem feeddust med edlilegri faedingu.
Medgongulengd barnanna sem feeddust edlilega
var markteekt lengri en peirra sem faeeddust med
valkeisaraskurdi. Jafnframt voru bornin sem
feeddust edlilega markteekt lengri en pau sem
feeddust med valkeisaraskurdi (tafla I).

FRAEADIGREINAR
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Tafla ll. Samanburdur & syru-basavaegi og pattum sem segja til um sdrefnisflutning til

fosturs i blaeed annars vegar og slagaed hins vegar.

Blazedabl60 Slagaedabl6d p-gildi
Edlileg feeding
pH 7,30 + 0,09 7,18 + 0,09 <0,001
pCO2 (mmHg) 42,7 + 10,7 57,9 +11,5 <0,001
pO2 (mmHg) 30,3+7,2 21,7+7,9 <0,001
S02 (%) 60,9 + 16,2 36,2 + 15,8 <0,001
Sarefnisinnihald* 13,5+ 3,4 7,8+32 <0,001
Umframbasi (mmél/L) -5,9+3,7 -8,4+4,6 <0,001
Mjélkursyra (mmél/L) 4,5+ 1,7 53+1,6 <0,001
Valkeisaraskurdur
pH 7,36 + 0,04 7,29 + 0,05 <0,001
pCO2 (mmHg) 425 +5,0 54,6 +5,9 <0,001
pO2 (mmHg) 27,6 +5,5 14,2 + 3,9 <0,001
S02 (%) 62,7 +13,8 22,6 +10,6 <0,001
Sdrefnisinnihald* 13,1 +3,1 4,7 +2,4 <0,001
Umframbasi (mmél/L) -1,4+1,7 -1,6+2,3 0,6
Mjélkursyra (mmél/L) 1,9+0,7 2,4+0,9 <0,001

* Surefnisinnihald: ml strefnis / 100 ml bl6ds

Allar feedingar med valkeisaraskurdi voru
gerdar i meenudeyfingu. Skurdarbordinu var hall-
ad til vinstri um 15-20 gradur til pess ad minnka
prysting & nedri holed (vena cava inferior). Allar
konurnar sem faeddu med valkeisaraskurdi fengu
stefni i nos, samkvemt venju a sveefinga- og
gjorgeesludeild Landspitalans. Blodprystingur var
meeldur 4 einnar minttu fresti og leitast var vid
ad halda honum sem neest pvi sem hann var fyrir
menudeyfinguna. I peim tilgangi var 6llum kon-
unum gefinn hratt og rikulega vokvi { &d og allar
konurnar nema sex fengu einnig lyfid efedrin til
ad koma i veg fyrir og medhondla yfirvofandi
blédprystingsfall. Yfirleitt var lyfid gefid 1 5 eda 10
mg skommtum og midgildi pess heildarmagns af
efedrini sem var gefid var 15 mg (sp6nn 5-40 mg).

Samanburdur d pattum sem segja til um siirefnisflutn-
ing til fosturs og syru-basaveegi milli hopanna tveggja.
Ekki var marktekur munur & sdrefnismagni {
blaaedabléoi milli hépanna tveggja (mynd 1). Hins
vegar voru bornin sem feeddust med valkeisara-
skurdi med marktaekt minna sirefnismagn i slag-
@0abl6di en bornin sem feeddust med edlilegri
feedingu (sja mynd).

Bornin sem feeddust edlilega voru med mark-
teekt heerri styrk af erythrépéietini, fleiri kjornud
raud blédkorn og heerri péttni blédrauda i bl6oi
en bornin sem feeddust med valkeisaraskurdi
(sja mynd). Jakveed fylgni var milli styrks eryt-
hrépoéietins og fjolda kjarnadra raudra blédkorna
i bl66i barnanna sem feeddust edlilega (R=0,7;
p<0,001), en ekki hja bornunum sem feeddust med
valkeisaraskurdi (R=0,04; p=0,27). Hins vegar var
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ekki markteek fylgni milli styrks erythrépodietins
og péttni blédrauda 1 bl6di barnanna sem faeddust
edlilega (R=0,05; p=0,12), eda barnanna sem feedd-
ust med valkeisaraskurdi (R=0,02; p=0,4).

Bornin sem feeddust edlilega voru med mark-
teekt leegra pH, minni umframbasa (base excess)
og heerri styrk mjolkursyru i bldeda- og slag-
&0abl60i, en bornin sem feeddust med valkeisara-
skurdi (mynd 1).

Pad var marktek neikvaed fylgni milli pCO,
og pH i blaaedablodi og slageedabl6di hja born-
unum sem feeddust edlilega (R=0,69; p<0,001 og
R=0,28; p<0,001) og hja bérnunum sem feeddust
med valkeisaraskurdi (R=0,69; p<0,001 og R=0,41;
p<0,001). Einnig var marktek neikveed fylgni
milli styrks mjélkursyru og pH i blaaedablédi og
slagaedabl6di hja bornunum sem faeddust edlilega
(R=0,27; p=0,002 og R=0,19; p=0,01) og hja born-
unum sem feeddust med valkeisaraskurdi (R=0,63;
p<0,001 og R=0,51; p<0,001).

bad var jakveed  fylgni
styrks mjolkursyru i slageedabl6di og styrks
erythrépéietins hja bornunum sem feeddust
edlilega (R=0,19; p=0,02), en ekki hja bérnunum
sem feddust med valkeisaraskurdi (R=0,002;
p<0,99). Einnig var markteek jikvaed fylgni milli
styrks mjolkursyru i slageedablédi og fjolda
kjarnadra raudra blédkorna hja bérnunum sem
feeddust edlilega (R=0,24; p=0,007), en ekki hja
bornunum sem feeddust med valkeisaraskurdi
(R=0,001; p<0,96).

marktaek milli

Samanburdur d pdttum sem segja til um stirefnisflutn-
ing til fosturs og d syru-basaveaegi i slageedablédi annars
vegar 0g bldaedablédi hins vegar.

pO, og SO, voru markteekt leegri og strefnismagn
minna i slageedablédi en i blaseda blédi hja hop-
unum tveimur (tafla II).

Syrustig bl6ds var marktaekt leegra og styrkur
mjolkursyru heerri i slagaedablodi en i blaeedabl6di
hja badum hépunum (tafla II). Umframbasi var
markteekt minni { slageedablédi hja bérnunum sem
feeddust edlilega, en ekki hjd peim sem feeddust
med valkeisaraskurdi.

Umraeda

Meginmarkmid rannséknarinnar var ad kanna
ahrif edlilegrar feedingar 4 strefnisflutning til fést-
urs.  peim tilgangi var reiknad dt surefnismagn
bléds 1 naflastrengsbldeed hja bornum sem faedst
hofdu edlilega og til vidmidunar hja bérnum sem
feedst hofou med valkeisaraskurdi. Reyndist stir-
efnisinnihald blaeedabléds 1 hépunum tveimur
vera sambeerilegt. Hins vegar var péttni mjolk-
ursyru heerri 1 blédi barnanna sem feeddust

edlilega sem bendir til ad skerding hafi ordid a
surefnisflutningi til peirra i feedingunni.

Styrkur erythropdietins og fjoldi kjarnadra
raudra blédkorna var markteekt heerri hja bérnun-
um sem feeddust edlilega. Jafnframt var markteek
jakveed fylgni milli styrks mjélkursyru i slageeda-
bl66i annars vegar og péttni erythrépodietins og
fjolda kjarnadra raudara blédkorna hins vegar hja
bérnunum sem feeddust edlilega, en ekki hja born-
unum sem feeddust med valkeisaraskurdi. Pessar
nidurstodur stydja enn frekar ad skerding verdi
a surefnisflutningi til fésturs i edlilegri faedingu.
Astaedan er liklegast st ad reglulegir samdreettir
legsins sem eiga sér stad i edlilegri feedingu valda
timabundinni skerdingu & loftskiptum 1 fylgju (1).
Hins vegar virdast loftskipti i fylgju hafa verid
nanast edlileg 4 peirri stundu sem barnid feeddist
og blédsyni voru tekin, par sem pO, bldaedabl6ds
i bAdum hépunum var svipad og pO, er { blazeda-
blédi 1 naflastreng fésturs undir lok edlilegrar
medgongu adur en faeding hefst, sem er um pad
bil 28 mmHg (10).

Adrar sambeerilegar rannsoknir stydja nid-
urstodur pessarar rannsoknar ad skerding verdi
4 surefnisflutningi til fésturs i edlilegri faedingu.
Hafa peer synt fram 4 leegra pH, heerri styrk mjolk-
ursyru og fleiri kjornud blédkorn 1 bl6di barna sem
faedast med edlilegri faedingu en peirra sem faedast
med valkeisaraskurdi (5, 11, 12). Hins vegar hafa
ekki allar rannséknir synt fram & ad edlileg feed-
ing hafi i for med sér aukinn styrk erythrépoéietins
i bl6di barnanna (13, 14). Eftir pvi sem vid best
vitum hefur sambeerileg rannsékn ekki verid gerd
par sem allir peir peettir sem meeldir voru i pessari
rannsokn eru meeldir i einni og sému rannsokn-
inni.

Hlutprystingur surefnis i blaedabl6di var
heldur leegri hja bérnunum sem feeddust med
valkeisaraskurdi, en hins vegar voru SO, og stir-
efnismagn i bldedabl6di sambeerileg hja badum
hépunum. Astedan er liklegast si ad pH i
blaaedablédi hja bornunum sem faeddust med val-
keisaraskurdi var heerra en peirra sem feeddust
med edlilegri feedingu, en pekkt er ad heekkun pH
veldur hlidrun & sdrefnis-bl6drauda fratengikarf-
unni (oxygen-hemoglobin dissociation curve) til
vinstri, sem veldur aukinni bindingu strefnis vid
blédrauda (1).

Meginasteeda pess ad born sem feeddust med
valkeisaraskurdi voru valin sem vidmidunarhép-
ur er s ad feding var ekki hafin hja maedrum
peirra og gengum vid 1t fra pvi ad blodfleedi um
fylgju hja peim hafi verid edlilegt. Pess ber p6
ad geta ad blédpystingsfall hja médur, til deemis
vegna meenudeyfingar eda bledingar i adgero-
inni, getur minnkad bl6dfleedi til fylgju og valdid



truflun & loftskiptum. Hins vegar var pess geett
eftir fremsta megni ad halda bl6dprystingi meedr-
anna innan edlilegra marka og engin peirra fékk
umtalsverda bleedingu i adgerdinni. Einnig var
hlutprystingur stirefnis blaeedablédi 1 naflastreng
barnanna svipadur og hja féstri undir lok edlilegr-
ar medgongu adur en feding hefst (28 mm Hg)
(10), auk pess sem mjolkursyra i blodi peirra var
ekki haekkud, sem hvort tveggja bendir til ad loft-
skipti 1 fylgju hafi verid edlileg undir lok feedingar.
[1j6si pessa alyktum vid ad réttleetanlegt hafi verid
ad nota valkeisarabornin sem viomidunarhép i
rannsokninni.

Pad kom nokkud & 6vart ad p6 svo ad strefn-
isinnihald blaeedabléds barnanna i badum hép-
unum hafi verid sambeerilegt var stirefnisinnihald
slagaedabl6ds 1 naflastreng barnanna sem faeddust
med valkeisaraskurdi umtalsvert minna en peirra
sem feeddust med edlilegri feedingu. Ekki liggur
ljost fyrir hvad veldur pessum mun, en tveer lif-
edlisfreedilegar skyringar koma til greina sem
rétt er ad minnast 4. Sa fyrri er ad hjartadtfall
barnanna sem feeddust med valkeisaraskurdi hafi
verid minna en peirra sem faeddust med edlilegri
feedingu og surefnisupptaka i vefjum peirra pvi
hlutfallslega meiri. Dyratilraunir syna ad p6 svo
ad mikil aukning verdi & framleidslu katekdl-
amina i edlilegri faeedingu verdur ekki breyting 4
hjartattfalli hja féstrinu (15), en hins vegar hafa
engar rannsoknir verid gerdar til ad kanna ahrif
meenudeyfingar & hjartattfall fésturs. Pvi midur
var hjartattfall féstranna ekki meelt i pessari rann-
sokn og 1 ljési pessara nidurstadna vaeri ahugavert
ad kanna hvort meenudeyfing hafi ahrif a hjartatt-
fall fésturs med frekari rannséknum. Hin hugs-
anlega skyringin er ad strefnisporf barnanna sem
feeddust med valkeisaraskurdi hafi verid meiri en
peirra sem feeddust med edlilegri faedingu og stir-
efnisupptaka i vefjum peirra pvi meiri. Flestum
konunum sem feeddu med valkeisaraskurdi var
gefid lyfid efedrin i peim tilgangi ad vidhalda
edlilegum blédprystingi, en lyfid er pekkt fyrir ad
auka hjartslattartioni fésturs (16) og er talid geta
aukid surefnisporf pess (17), en petta pyrfti einnig
ad kanna betur med frekari rannséknum.

Bornin sem faeddust edlilega reyndust vera
med marktaekt heerri péttni bl6drauda en pau sem
feeddust med valkeisaraskurdi. Adrar rannséknir
hafa synt fram & hid sama (18, 19). Asteeda pessa
er einkum talin vera st ad samdréttur legs og
heekkadur bl6dprystingur sem verdur hja féstrinu
i edlilegri feedingu veldur pvi ad hluti af bl6dvokv-
anum (serum) prystist Gt tr hareedunum, pannig
ad blédorimmal minnkar og péttni blédrauda
heekkar (20). Péttni bl6drauda getur haldid afram
a0 haekka neestu klukkustundirnar eftir feed-
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inguna, einkum ef t6f verdur 4 ad lokad sé fyrir
@dar i naflastreng (20).

Bl60syring barnanna sem feeddust med edlilegri
feedingu var marktaekt meiri en peirra sem feedd-
ust med valkeisaraskurdi, sem skyrist fyrst og
fremst af heerri styrk mjékursyru i bl6di barnanna
sem feeddust edlilega, par sem ekki var munur
4 pCO, milli hépanna tveggja. Hins vegar var
fylgnin milli pCO, og pH heldur meiri en fylgnin
milli styrks mjokursyru og pH i bAdum hépunum
sem bendir til pess ad ahrif pCQO, til leekkunar 4
pH sé ekki minna en styrkur mjékursyru i bl6di
barnanna.

Medgongulengd barnanna sem feeddust edli-
lega var markteekt lengri en barnanna i vidmid-
unarhépnum. Astaeda pess er fyrst og fremst si
ad valkeisaraskurdur er yfirleitt gerdur adur en
fullri 40 vikna medgongu er nad. bPekkt er ad pH
leekkar og styrkur mj6lkursyra heekkar med vax-
andi medgongulengd (21, 22). Pvi var i pessari
rannsokn leidrétt fyrir peim mun sem er & med-
gongulengd milli hépanna i tolfreedittreikningi
med fjolpattagreiningu. Einnig er vert ad hafa i
huga ad timinn sem lidur & milli pess ad barnid
feedist og ad klemma er sett 4 naflastrenginn hefur
ahrif 4 syrustig og bl6dgos i naflastrengsbl6di (23).
b6 svo ad ekki hafi verid stadlad hvenzer pad var
gert 1 pessari rannsokn eru ahrif pessi ekki pad
mikil ad aetla megi ad pad hafi haft markteek ahrif
a nidurstédur rannséknarinnar.

Vid mat & alvarleika fésturkéfnunar hefur
I6ngum verid studst vid meelingar 4 pH, umfram-
basa og styrk mjokursyru i naflastrengsbl6di (5).
Markteekur munur var & pessum pattum i slag-
a0abl6di annars vegar og bldaedabl6di hins vegar
i badum hépunum. Vid pad ad fara i gegnum
fylgjuna heekkar pH bl6dsins, umframbasi eykst
og styrkur mjélkursyru i bl6di leekkar. Undirstrika
nidurstédur rannséknarinnar mikilveegi pess ad
meta merki um strefnispurrd i slageedabl6di
frekar en blaeedabl6di, par sem slageedabléd end-
urspeglar betur astand féstursins.

Rannsékn okkar bendir akvedid til pess ad i
edlilegri feedingu verdi skerding a flutningi str-
efnis til fésturs, sem veldur blédsyringu og orvar
blédmyndandi vefi til aukinnar framleidslu a
raudum blédkornum. Jafnframt eykst péttni bl6o-
rauda i bl6di. Rannséknin veitir pvi innsyn 1 lif-
edlisfreedi sturefnisflutnings til fosturs vid edlilega
feedingu. Jafnframt kom {1 ljés ad valkeisaraskurd-
ur virdist hafa i for med sér umtalsverda laekkun 4
surefnismagni i naflaslagaedablédi og er asteeda til
ad rannsaka orsakir pess enn frekar.
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LYRICA (pregabalin). Styttur texti

Virk innihaldsefni og styrkleikiz Hvert hart hylki inniheldur 75 mg, 150 mg og 300 mg pregabalins. Abendingar: Taugaverkir Lyrica er notad til medferdar 4 Gtlzgum og midlzgum taugaverkjum hja fullorsnum. Flogaveiki Lyrica er notad hj fullorsnum,
sem vidbotarmedferd vid flogaveiki med stadflogum, med eda an krampa. Almenn kviSardskun Lyrica er notad til medferdar & almennri kvidardskun hja fullordnum. Skammtar og lyfjagjof: Skammtar eru 4 bilinu 150 il 600 mg & sélarhring, skipt i tvo eda
prjd skammta. Lyrica md taka med eda &n matar. Taugaverkir Hefja ma meGferd med pregabalini & 150 mg skammti & sélarhring. Eftir svorun og poli hvers sjiklings mé auka skammtinn i 300 mg, eftir 3-7 daga og ef pérf krefur i 600 mg hamarksskammt
eftir 7 dagattil vidbétar. Flogaveiki Hefja ma medferd med pregabalini & 150 mg skammti & sélarhring. Eftir svérun og poli hvers sjiklings mé auka skammtinn i 300 mg, eftir eina viku. Himarksskammti, 600 mg & sélarhring, mé n4 eftir eina viku til vidbétar.
Almenn kviarskun Skammtar eru & bilinu 150 til 600 mg & sélarhring, skipt i tvo eda prj& skammta. Endurmeta parf porf fyrir medferd reglulega. Hefja mé medferd med pregabalini & 150 mg skammti & sélarhring. Eftir svérun og poli hvers sjiklings ma
auka skammtinn i 300 mg & sélarhring eftir eina viku. Eftir eina viku i vidb6t ma auka skammt i 450 mg & sélarhring. Ha mmti, 600 mg 4 sélarhring, ma na eftir eina viku til visbotar. Pegar medferd er heett Ef hatta parf notkun pregabalins er ad
fenginni reynslu malt med pvi ad notkuninni sé hatt smam saman 4 ad minnsta kosti einni viku sama vid hvada ébendingu sem Iyfid er notad (sjé kafla 4.8 { styttum lyfjatexta). Sjtiklingar med skerta nyrnastarfsemi Brotthvarf pregabalins dr bl6drésinni er
fyrst og fremst med Gtskilnadi um nyru sem 6breytt lyf. bar sem Gthreinsun pregabalins er i beinu hlutfalli vid Uthreinsun kreatinins, skal minnka skammta hja sjuklingum med skerta nyrnastarfsemi i samraemi vid kreatinin Uthreinsun (CLcr) eins og fram
kemur i toflu 1 i kafla 5.2 i Ostyttum lyfjatexta. Notkun hjé sjiklingum med skerta lifrarstarfsemi Ekki er porf 4 ad breyta skommtum hja sjiiklingum med skerta lifrarstarfsemi. Notkun hja bérnum og unglingum (12'til 17 éra ) Oryggi og verkun pregabaling
hja bérnum yngri en 12 éra og unglingum hefur ekki verid stadfest. Ekki er malt med notkun lyfsins hja bérnum. Notkun hjé 6ldrudum (eldri en 65 &ra) Med hlidsjon af mmnkaﬁn nyrnastarfsemi med hakkudum aldri getur purft ad breyta skommtum hj&
6ldrudum sjuklingum (sjé sjuklingar med skerta nyrnastarfsemi). Frabendingar: Ofnaemi fyrir virka efninu eda einhverju hjalp: na. Sérstok I vid notkun: Klinisk reynsla bendir il pess ad breyta purfi skammti
sykursykilyfja hja sumum sjaklingum med sykursyki sem pyngjast medan & pregabalin medferd stendur. Sundl og svefnhtfgi hafa verid tengd pregabalin medferd, sem getur aukit fiélda dverka vegna 6happa (byltur) hjé dldrudum. Rdleggja & sjiklingum
ad fara varlega 4 medan peir eru ad atta sig & hvada ahrif medferdin hefur & pa. Ekki eru fyrirliggjandi nagileg gogn il bess ad haegt sé ad hatta samhllba medferd med 6drum flogaveiklyfjum og nota pregabalin sem einlyfs medferd, pegar nédst hefur
st]omun ] ﬂogum meé pregabalml Fréhvarfseinkenni hafa komid fram hja sumum sjikli pegar med preg: i hefur verid hett. Greint hefur verid fré eftirfarandi einkennum: svefnleysi, hofudverk, 6gledi,

gaveil bung\yndl verk]um svita og sundli. Freda 4 sjiklinginn um betta i upphafi medferdar. Ekkl eru fyrirliggjandi gdgn um tidni og alvarleika fréhvarfseinkenna i tengslum vid lengd medferdar og
skammtasterdir, pegar langtima medferd med p! ini er haett. Sjukli med sj arfgengan kvilla 6pol, Lappa teda glikos: 6sa vanfrasog mega ekki nota petta lyf. Vid medferd & midlagum taugaverkjum i kjéifar
manuskada kom fram aukin tidni aukaverkana almenm o0g aukaverkana fra midtaugakerfi, sérstaklega svefnhdfgi. Hugsanlega er hagt ad rekja petta til visbétarahrifa vegna samhlisa medferdar med 66rum lyfjum (t.d. lyfja med vodvaslakandi verkun),

sem porf er 4 vid hessar adstaedur. Petta skal hafa i huga begar pregabalini er dvisad vid pessar adstaedur. Milliverkanir vig énnur lyf og adrar milliverkanir: par sem pregabalin skilst adallega Gt Gbreytt med bvagi, umbrotnar éverulega hja ménnum
(<2% af gefnum skammti 1|nnasl sem umbrotsefni i bvagl) hindrar ekki umbrot lyfja in vitro og er ekki bundid plasmapn‘nelnum er dliklegt ad pad valdi eda verdi fyrir lyfjafradilegum milliverkunum. {in vivo rannséknum komu engar kliniskt mikilvagar
milliverkanir fram hjé p! 1i 0g fenytoini, kar 1i, valpréinsyru, lamétrigini, gabapentini, lorazepami, oxykédoni eda etandli. PySisrannsoknir & lyfjahvorfum bentu til pess ad sykursykilyf til inntoku, pvagreesilyf, insulin, fendbarbital, tiagabin og
topiramat hefdu engin Kliniskt markteek &hrif & ithreinsun pregabalins. Samhida notkun pregabalins og getnadarvarnalyfjanna noretisteron og/eda etinylostradiol til inntoku hafdi engln ahnf 4 lyfjahvorf bessara nyja Vit jafnvaegi. Endurteknir skammtar af
pregabalini til inntoku gefnir & sama tima og oxykddan, I6razepam eda etan6l hofdu engin kliniskt mikilvaeg &hrifa & 6ndun. Pregabalin virdist auka 4 skemmd af voldum oxyko a 099 yfivirkni (cognitive and gross motor function).

Pregabalin geturaukm ahrif elanols og \orazepams Engarrannsoknir hafa verid gerdar & lyfhrifamilliverkunum hja ldrudum sjélfbodalisum. Rannséknir & lyfhrifamilliverkunum hafa eingdngu verid hjé fullordnum. og brjéstagjof:
Ekki liggja fyrir neinar plysi um notkun p ins & medgongu. Rannsoknir & dyrum hafa synt fram & skadleg ahrif & friésemi. Hugsanleg dhatta fynrmenn erekki bekkt. Lyrica & pess vegna ekki ad nota & medgongu nema dvinningur
fyrirmédur vegi auglioslega pyngra en hugsanleg dhztta fynrfosma Konur & barneignaaldri eiga ad nota 6rugga getnadarvorn. EKki er vitad hvort pregabalin skilst tt i brj6 jolk hja konum, hinsvegar er vitad ad pad finnst i mjélk hja rottum. bess vegna
er ekki malt med brjostagjof a medan & medferd med pregabalini stendur. Ahrif  hefni til aksturs og notkunar véla: Lyrica hefur litil eda vaeg ahrif & haefni til aksturs eda notkunar véla. Lyrica getur valdio sundli og svefnhafga og har med haft ahrif 4 hefni
til aksturs eda notkunar véla. Rddleggja 4 sjuklingum ad aka ekki eda stjorna floknum vélum eda fast vid Gnnur ahattusom verk a6ur en peir pekkja hvada ahrif medferdin hefur & haefni peirra til ad vinna slik verk. Aukaverkanir: BI6d og eitlar Mjog
sjaldgafar Hlutleysiskyrningafad. Elnasklpll og nring Algengar Aukin matarlyst. Sjaldgafar Lystarley5| Mjog sj; E Gedran Algengar Velliunartilfinning, rugl, minnkud kynhvét, skapstyggd. Sjaldgaefar Ofskynjanir,
kvidakast, 6eird &singur, punglyndi, depurd, skapsveiflur, sjalfhvarf (depersonali aukid ysi, malstol, dvenjulegir draumar, aukin kynhvét, fullneging naest ekki (anorgasmia), sinnuleysi (apathy). Mjog sjaldgefar Ofnami,
homluleysi (disinhibition), ofsaketi (elevated mood), htfudverkur. Taugakerll Mjog algengar Sundl, svefnhofgi. Algengar O ing hreyfinga, einbeiti tur, skortur & samhafingu, minnisleysi, skjalfti, tormaeli, breytt hudskyn. Sjaldgafar Yfirlid,
hugstol, voévarykk]akrampl skynhreyﬂofwrknl breyting & slonswm bragdleysi, hreyfingartregda, réttstodusundl, starfsrida, augntin, skilvitleg truflun, talorauglmkar vantaugavidbrogd, hreyfingartregda, m|nn|sley5| ofurnzmt snertiskyn,

svidatilfinning. Mjog sj h , lyktarglop, skriftard . Augu Algengar Pokusyn, tvisyni. Sjaldgafar Sjontruflun, augnpurrkur, 6lga, minnkud sjo augnverkur, augnpreyta, aukin ta g. Mjog Minnkun &
jadarsjon, sveiflusyni, breyting & dyptarsmnskynl (altered visual depth perception), glampar fyrir augum, erting i augum, ljésopsstring, rangeygi, ofbirta. Eyru og vélundarhiis Algengar Svimi. Mjog sjaldgaefar Ofnaem" heyrn. Hjarta Sjaldgafar
Hradtaktur Mjog sj Fyrstu gradu ga sinushrattaktur, hagur sinustaktur, hjartsléttaroregla (sinus arrythmia). £dar Sjaldgafar Rodi, hitasteypa. Mjog sjaldgafar Lagprystingur, hébrystingur, Gtlimakuldi. Ondunarfri, brjésthol og
midmati Sjaldgafar Madi, nefpurrkur. Mjog sjaldgzfar Bl6dnasir, herpingur i halsi, nefkoksbolga, hosti, nefstifla, nefslimubdlga, hrotur. Meltingarferi Algengar Uppkdst, munnburrkur, heegdatregda, vindgangur. Sjaldgafar Uppbemba, maga-
vélindabakflzdi (gastrooesophageal reflux disease), mikil amleidsla, i i munni. Mjog sjaldgafar Skinuholsvokvi, brisblga, kyngingatregda, gledi. Hid og undirhid Sjaldgzfar, Utbrot med smaprymlum, aukin svitamyndun.
Mijog sjaldgaefar Ofsakladi, kaldur sviti. Stodkerfi, stodvefur, bein Sjaldgafar Vodvakippir, lisbolga, vodvakrampar, vodvaprautir, liverkir, bakverkur, verkur i tlimum, vodvastifieiki. Mjog sjaldgaefar Rakvodvalysa, leghdlskrampi, hélsverkur. Nyru og
pvagferi Pvagleki. b Mijég sjaldgafar Nyrnabilun, pvagburrS. Axlunarfri og briést Algengar Ristruflun. Sjaldgefar Seinkun & sadlati, truflun 4 kynlifi. Mjog sjaldgafar Tigaleysi, tferd ur briéstum (breast discharge),

briostverkir, tidaprautir, brjo ir 0g aukaverkanir a ikomustad Algengar Oedlilegt gongulag olvunartwlilnmng preyta, bjugur i atlimum, bjugur. Sjaldgzefar Dettni, byngsli fyrir brjésti, préttleysi, porsti. Mjog sjaldgafar
Utbreiddur bjigur, andlitsbjigur, bélgin tunga, hiti, kuldahrollur, auknir verkir. Rannsoknanidurstour Algengar by Hakkud gildi kreatinfosfokinasa i blodi, hakkud gildi alanin aminétransferasa, hakkud gildi
aspartamindtransferasa, fakkun bl6dflagna. Mjog sjaldgafar Blédsykurshakkun, minnkad bldSkalium, feekkun hvitra blédfrumna, hakkaa kreatinin i bl6di, pyngdartap. PPakkningar og verd 1. agust 2008: Hylki 25 mg, 56 stk. 4.623 kr. Hylki 75 mg, 14
stk. 3 349 kr Hylki 75 mg 56 stk. 8 821 kr. Hylki 150 mg, 14 stk. 4.626 kr. Hylki 150 mg, 56 stk. 12.766 kr. Hylki 225 mg, 14 stk. 5.215 kr. Hylki 225 mg, 56 stk. 15.746 kr. Hy\kl 300 mg, 56 stk 18. 177 kr. Afgreidslutilndgun: Lyfid er lyfsedilsskylt.
Pfizer le\ted Ramsgate Road, Sandwich, Kent CT13 9 NJ, Bretland. um eigi lyfs er stytt i i vid um Frekari um Lyrica®

yfjaskra og aly is. Umbod a islandi: Pfizer island, Horgattini 2, 210 Gardabae, simi 535 7000, www.pfizer.is
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