AUKID LEGVATN

ICD-10 greining:
040 - Polyhydramnios

Legvatn er naudsynlegt fyrir edlilegan proska fdsturs, pa sérstaklega fyrir lungu, lidi og védva. Magn
legvatns styrist fyrst og fremst af barninu en einnig af fosturhimnum. Barnid skilur at um 700 ml af
pvagi & sélarhring og 300 ml fra lungum. Métsvarandi drekkur barnié 700 ml og um 300 ml frasogast
um himnur.

[ 6mskodunum er legvatn alltaf metid og greinist of mikid legvatn (polyhydramnios) i u.p.b. 0,5 — 2%
bungana. [ um helmingi tilvika er astzeda pess Sutskyrd (idiopathic polyhydramnios). begar orsék
finnst er algengast ad um sé ad raeda afleidingar sykursyki, hvort sem hun er til stadar fyrir pungun
eda greinist 4 medgongu. Orsjaldan finnast adrar orsakir eins og sykingar, sjikdémar og skdpulags-
gallar hja féstri. | peim tilvikum er dstandid oft alvarlegra og greinist snemma, jafnvel upp tr midri
medgodngu.

Vaeg aukning a legvatni sem uppgotvast seint & medgodngu er oftast af dpekktri eda sidur alvarlegri
orsok.

Aukid legvatn i fjdlburapungunum getur orsakast af 6drum pattum en hja einbura og krefst annarrar
uppvinnslu. Ekki verdur fjallad nanar um pad hér.

EINKENNI

Flest tilfelli eru einkennalaus eda einkennalitil og finnast fyrir tilviljun, t.d. vid émun. Grunur getur
vaknad vid stort og spennt leg, ha SF mal, aukinn prysting fra leginu, t.d. andpyngsli. Stundum koma
fram samdraettir og 6paegindi fra kvid.

AHETTA

Ahzetta fyrir médur og barn er i réttu hlutfalli vid alvarleika dstandsins. Ahzetta er pannig litil vid vaegt
aukid legvatn.

Vid mikid pan & legi eykst dhaettan & fyrirmalshridum og fyrirmalsrifnun himna (PROM eda PPROM),
fylgjulosi, bleedingu eftir faedingu og einnig er aukin dhaetta a dstodugri legu og naflastrengsframfalli
ef legvatnid fer.

GREINING

Greiningin fer fram med émskodun par sem dypsti pollur af legvatni (DVP, deepest vertical pocket) er
maeldur. Midad er vid ad DVP eigi ad vera 2-8 cm.



EFTIRFYLGD

Pegar aukning a legvatni greinist er mzelt med eftirfarandi rannséknum ef paer hafa ekki pegar verid
gerdar:

o Leit ad skopulagsgdllum a féstri med dmskodun, sambeerilegt og gert er vid 20 vikna dmun.

e Vaxtarmatiog e.t.v. fledismaelingu i naflastreng og akvednum adum i féstrinu. Ef fravik finnast
er konu visad i dhaettumaedravernd til frekara mats. Ef nidurst6dur 6mskodunar gefa tilefni til
eru gerdar frekari rannséknir, t.a.m. skimun fyrir sykingum og jafnvel legvatnsastunga.

o Sykurpolsprofi vid 24-28 vikur eda videigandi skimun fyrir medgongusykuryki

Skipulag eftirfylgdar fer eftir alvarleika dstandsins og lengd medgdngu. Mzlt er med ad endurtaka
6mskodun eftir 3 - 4 vikur. Vié alvarlega aukningu a legvatni er haft samband vid faedingarlaekni og
eftirfylgdin skipul6gd i samvinnu vid kvennadeild.

MEDFERD

Vaega til midlungs aukningu a legvatni parf ekki ad medhoéndla en fylgja parf konunni eftir sbr. hér ad
ofan og medhondla undirliggjandi vandamal eins og sykursyki. Vid alvarlega aukningu a legvatni og
pbegar mikil einkenni eru til stadar getur medferd komid til tals.

TIMASETNING FADINGAR/GANGSETNINGAR

Vid vaega til midlungs aukningu a legvatni fer timasetning faedingar eftir undirliggjandi sjukdémi eda
aldri madur. Ef engin orsok hefur fundist hja médur eda barni (idiopathic polyhydramnios) er bedid
eftir sjalfkrafa sétt og gangsetning bodin skv. gildandi verklagsreglum vegna medgongulengdar, i viku
41 -42.

Vid alvarlega aukid legvatnsmagn eda mikil einkenni er metid i hverju tilviki fyrir sig hvenaer faeding er
framkollud.
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