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Hvad er medgongueitrun?

Medgongueitrun er fylgikvilli/sjukddmur 8 medgongu sem oftast kemur fram a seinni
hluta medgongu og aldrei fyrir 20 vikna medgongu. Medgongueitrun einkennist af:
haekkudum blodprystingi, bjug sem ekki rennur af pér vid hvild/yfir néttina og proteini i
bvagi. Sjukdémurinn er oft einkennalaus og greinist pa i maedraskodun.

Hvers vegna er mikilvaegt ad greina meogongueitrun?

Medgongueitrun er nokkud algeng og kemur fram i 2-8 af hverjum 100 pungunum.

i flestum tilfellum er um vaegan sjukdém ad reeda, sem hefur ekki mikil ahrif 4
medgonguna. Ein af hverjum 200 konum (0,5%) fa alvarlega medgongueitrun, sem getur
haft ahrif & lif médur og barns.

Einkenni alvarlegrar medgdngueitrunar eru m.a:

e slaemur hofudverkur sem fer ekki, pratt fyrir toku verkjalyfja.
e sjontruflanir s.s. flyksur fyrir augum, stjornur og eda blossi.
e verkur undir haegririflaboga.

e brjostsvidi sem fer ekki pratt fyrir toku syrubindandi lyfja.

o skyndileg aukning & bjug i andliti, hondum og fétum.

e almennvanlidan.

Ef pu finnur fyrir pessum einkennum skaltu strax hafa samband vid heilsugeeslust6d eda
faedingadeild. [ alvarlegustu tilfellunum getur sjukdémurinn haft ahrif 4 lifur og nyru og
truflad edlilega blédstorknun. Alvarleg medgongueitrun getur endad med krampa fyrir
eda fljotlega eftir faedingu barnsins, en pad er sjaldgaeft astand og gerist i u.p.b. 1 af
4000 pungunum.

Ef ég er med haan blédprysting, er ég pba med medgongueitrun?

Ekki endilega pu getur haft haprysting an medgdngueitrunar.




Ef ég er med bjug, er ég pba med medgongueitrun?

Bjugur einn og sér parf alls ekki ad pida ad pu sért med medgongueitrun ogiraun er
ellilegt ad hafa einhvern bjug 8 medgongunni. Bjugurinn hefur meiri pydingu ef hann
hverfur ekki vid hvild, er mjog greinilegur i hondum og i andliti eda ef pu pyngist meira en
2-3 kg a viku.

Hvada ahrif hefur medgéngueitrun a barnio mitt?

Bloofleedi getur ordid minna um fylgjuna, en hin sér um ad neera barnid pitt. bad getur
haft pau ahrif ad barnid pitt verdi léttara en edlilegt pykir. Einnig getur verid ad legvatn sé
i minna lagi.

Langflestar konur sem fa medgongueitrun faeda heilbrigd born. Med godu
medgongueftirliti er i langflestum tilfellum tekist & vid sjukdédminn adur en hann verdur
mjog alvarlegur.

Hvada konur eru i ahaettu 4 ad fa medgongueitrun og get ég gert
eitthvad til ad koma i veg fyrir hana?

Hvada kona sem er getur fengi® medgongueitrun, en pu ert i aukinni dhaettu ef:
e pu hefur undirliggjandi haprysting.
e varst med haprysting eda medgongueitrun i fyrri pungunum.

o ef pu ert med nyrnasjukdéma, sykursyki eda sjalfsofnaemissjukdéma t.d. rauda
ulfa.

Ef eitthvad af pessu a vid um pig maelir leeknir stundum meo ad pu takir ldAgskammta
asperin (75 mg) einu sinni 8 dag fra 12. viku til ad minnka likur a endurteknum sjukdomi.

Einnig er talid ad pu sért i aukinni aheettu ef fleiri en einn af eftirtéldum pattum eiga vid:
¢ gengur med pitt fyrsta barn.
e >40ara.
e sidasta medganga var fyrir meira en 10 arum.
o ofpyngd, BMI > 35. mdédir pin eda systir hafa fengid medgongueitrun.
e pugengur med fjolbura.

[ pessum tilfellum er jafnvel maelt med toku Hjartamagnyl fra 12. viku.



Hver er medferdin vio medgongueitrun?

Feedingin er besta leekningin vid medgongueitrun en hun er ekki alltaf aeskileg ef pu ert
komin stutt i medgongu, pvi pa fer liklega betur um barnid inni i leginu. bad parf ad
fylgjast vel med lidan pinni og barnsins og talsverdar likur eru a pvi ad pu purfir ad dvelja
4 sjukrahusi. A sjukrahusinu er fylgst med blédprystingi og e.t.v. feerdu
blédprystingslaekkandi lyf. Skoda parf hvort protein er i pvagi med pvagsyni.

Fylgst er med hjartsleetti barnsins og voxtur pess metinn med 6mskodunum.

Ef pu ert med vaegan sjukddm getur pu i flestum tilfellum verid eitthvad heima en i péttu
eftirliti &8 feedingadeildinni.
Meelt er med faedingu barns eftir 37 vikna medgongu.

| peim tilfellum sem sjukdémurinn er alvarlegur getur purft ad framkalla faedingu enn fyrr
eda gera keisaraskurd. [ peim tilfellum er stundum gefi® lyf i 28 til ad fyrirbyggja
krampa.

Ef medgongulengd er minni en 34 vikur er aeskilegt ad barnid feedist 4 Landspitalanum i
Reykjavik pvi par er druggasta pjonustan fyrir fyrirbura.

Hvad gerist eftir faedinguna?

i flestum tilfellum gengur sjukdémurinn til baka fljétt eftir faedingu barns og fylgju. Ef pu
hefur verid med alvarlegan sjukdom parf ad fylgjast vel med pér fyrstu dagana eftir
feedinguna og liklegt ad pu purfir ad taka blédprystingsleekkandi lyf i einhvern tima.

Ef barnid pitt hefur purft ad feedast fyrir timann eda er minna en medgodngulengd segir til
um, parf ad fylgjast vel med barninu pinu fyrstu dagana. Ekkert meelir 8 méti pvi ad barn
sé 4 brjosti eda fai brjostamjolk.

Fylgst er med blédprystingii allt ad 6 vikur eftir faedingu og vid meelum med eftirskodun
hja feedingalaskni ef pu hefur verid med alvarlegan sjukdéom.

Fae ég medgongueitrun i naestu medgongu?

Af 6llum einstaklingum sem fa medgongueitrun, feer 1 af hverjum 6 medgongueitrun i
sidari pungunum.
Af peim einstaklingum sem fengu alvarlega medgongueitrun eda medgongukrampa:

e ein af hverjum tveimur faer medgongueitrun ef peer purftu ad faeda fyrir 28 vikur
(50%).

e ein af hverjum fjéorum faer medgongueitrun ef peer purftu ad feeda fyrir viku 34
(25%).
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