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Fostureyding meo lyfjum. Fyrstu
246 medferdirnar 4 Islandi

Agrip

Tilgangur: Féstureyding med lyfjum er 6rugg og
arangursrik medferd og er i auknum meeli beitt
sem fyrsta vali snemma 4 medgongu. I febrdar
2006 var byrjad ad bjéda konum & Islandi slika
medferd. Tilgangur rannséknarinnar er ad meta
arangur af féstureydingum med lyfjum og kanna
hvort peaer séu heppilegur valkostur vié adgerdir
& [slandi.

Efnividur og adferdir: Allar konur sem gengust
undir féstureydingu med lyfjum fra febriar 2006
til juli 2007 og uppfylltu skilyrdi (medgongulengd
<63 dagar, n=246) voru teknar inn i rannséknina.
Safnad var upplysingum um fjélda peirra sem
purftu ad fara i adgerd og um adra fylgikvilla.
Nidurstodur: Hlutfall féstureydingar med lyfjum
var 174% (n=246/1171) allra féstureydinga &
kvennasvidi Landspitala & rannséknartimabilinu.
Gera purfti adgerd i 8,9% tilfella. Syklalyfjum var
avisad i 4,1% tilfella og fjérar konur voru lagdar
inn vegna fylgikvilla an pess ad gera pyrfti adgerd
(pvagfeerasyking=2, bleeding=2), ein kona var 16gd
inn 4 gjorgeeslu 1 einn sélarhring vegna 6ttskyrds
hita og ein kona purfti bl6dgjof.

Alyktun: Yfir 90% &rangur er sambeerilegur vid
pad sem lyst hefur verid i 68rum rannséknum
(92-99%) og medferdin reyndist orugg vid
okkar aOstedur. Adeins 17,4% féstureydinga 4
timabilinu voru med lyfjum samanborid vié 50% i
Svipj60 og 46% i Danmorku. Med aukinni reynslu
og almennri pekkingu um medferdina ma buast
vid pvi ad hlutfallid muni heekka.

Inngangur

Notkun lyfja til ad binda endi 4 pungun adur
en fostur verdur lifveenlegt hofst eftir ad
prostaglandinafleidur voru préadar & sjounda
og attunda aratug sidustu aldar.! Prégesterén-
andverkinn (antagonist) mifepriston (RU 486)
var préadur i Frakklandi og sampykktur til
notkunar par 19882 Med tilkomu mifepristons
vard féstureyding med lyfjum mun dhrifarikari og
oruggari en adur.

[ fyrstu var mifepristén notad eitt sér en med
pvi ad beeta prostaglandini vid fékkst mun betri
arangur.! Mifepristén stodvar pungunina med pvi

ad hamla virkni prégesteréns® en prostaglandinin
mykja leghdlsinn og valda samdreetti i leginu
svo innihald pess temist tt.! Synt hefur verid
fram 4 g6dan drangur ad 63 daga medgongu (niu
medgonguvikur).? Medferd med mifepriston og
miséprostol (prostaglandin E2) saman hefur sidan
verid notud med oruggum heetti af milljonum
kvenna um allan heim.? Lyf eru notud vidé 20%
allra féstureydinga snemma & fyrsta pridjungi
medgongu 1 Englandi, 30% i Frakklandi, 60% i
Skotlandi, 46% i Danmérku (Odinsvé) og 50% i
Svipj6d./*¢ A kvennasvidi Landspitala var byrjad
ad nota mifepriston med miséprostoli til fost-
ureydinga i febriar 2006, eftir ad Lyfjanefnd og
landleeknir hofou gefid sampykki sitt til notkunar
pess.

Tilgangur rannséknarinnar er ad kanna drangur
af notkun lyfja vid féstureydingar snemma & fyrsta
pridjungi medgongu (<9 medgonguvikur) hja
konum 4 fslandi.

Efnividur og adferdir

Eftir ad leyfi landleeknis var fengid fyrir med-
ferdinni var 6llum konum sem séttu um féstur-
eydingu a kvennadeild og hofou stadfesta
medgongulengd <9 vikur (63 dagar) fra fyrsta
degi sidustu bleedinga, og par sem ekki fundust
frabendingar fyrir notkun lyfjanna, bodid ad
velja milli lyfjamedferdar og legteemingar med
sogi 1 sveefingu (evacuatio uteri; hér eftir
nefnt adgerd) eftir itarlega upplysingagjof um
framkveemd hvorrar adferdar fyrir sig. Fengid
var leyfi fyrir rannsékninni hja Persénuvernd og
Sidanefnd Landspitala. Upplysingum um allar
fostureydingar med lyfjum & fyrsta pridjungi
medgoéngu pa 18 manudi sem rannséknin nadi
yfir var safnad tur sjikraskrdm kvennasvids
Landspitala.

A pessu timabili gengust 246 konur undir
féstureydingu med lyfjum. Aldur kvennanna var
4 bilinu 16-45 ara (miogildi 27 ar). Upplysingum
um medgongulengd, gang medferdar, fylgikvilla
og inngrip med adgerdum var safnad.

[ fyrstu heimsékn fengu konurnar vidtal
vid félagsradgjafa, hjikrunarfreeding og leekni
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Tafla 1. Arangur eftir medgéngulengd (n= 239).*

Medgdngulengd skv. leggangaémun <49 dagar 49-63 dagar P gildi mismunar
Alls 143 96

Ekki legteeming med sogi 132 (92,3%) 85 (88,5%)

Legteeming med sogi 11 (7,7%) 11 (11,5%) 0,32

*Upplysingar um medgdngulengd vantadi hja sjo konum.

par sem medgongulengd var skrdd samkveemt
6mskodun um leggong (crown rump length).
Konurnar fengu fitarlega freedslu um gang
medferdarinnar og hvers veenta matti af verkun
lyfjanna og aukaverkunum. Sidan var hverri
konu gefin t. mifepriston 200mg (Mifegyn®) um
munn (dagur 1). A pridja degi fengu konurnar t.
miséprostol 800ug (Cytotec®) um leggodng. Petta
framkveemdu konurnar sjalfar heima ad morgni
og um tveimur klukkustundum sidar komu
konurnar 4 kvenleekningadeild til adhlynningar
og eftirlits 1 nokkrar klukkustundir. Fyrstu 67
konunum var fylgt eftir med pungunarproéfi
og 6mskodun um leggdéng 4 18.-21. degi. Ef
pungunarpréf var jakveett var meelt B-hCG i
sermi og ef pad var undir 2000 einingum og
innihald 1 legi <15mm samkveemt 6mskodun
um leggdng (meelt sem mesta pykkt leghols i
langskurdi (sagittal plane)) var eftirliti heett.” Ad
60rum kosti var eftirliti haldid afram eda gerd
adgerd, eftir pvi hvort innihald legsins var undir
eda yfir 15mm. Adferd vid eftirfylgni var breytt i
september 2006 og var neestu 179 konunum fylgt
eftir med B-hCG meelingum 1 sermi 4 1. og 8. degi
frd gjof mifepristons. Ef B-hCG hafdi fallid um
meira en 50% milli meelinga var pad metid sem
fullneegjandi medferd.® Heerri gildi gafu tilefni til
6mskodunar um leggoéng og ef innihald legsins
var <15mm var eftirliti heett en annars var gerd
adgerd. Adgerd var einnig gerd ef um 6hoéflega og
viovarandi blaedingu (>2 vikur) var ad raeda, 6had
nidurstodum émskodunar eda meelinga 4 B-hCG.’

Tolfraedi

Notad var ki-kvadrat prof til ad reikna hvort
markteekt fleiri hefdu farid i adgerd med
medgongulengd 49-63 daga midad vid peer sem
gengnar voru <49 daga. Litid var a4 p<0,05 sem
marktaekan mun. Ad 60ru leyti var notud lysandi
tolfreedi vid ttreikninga 4 nidurstodum.

Nidurstodur

Alls gengust 1417 konur undir féstureydingu
a4 Landspitala & rannséknartimabilinu og voru
féstureydingar med lyfjum 17,4% peirra (246).
Fyrstu fimm manudina féru ad medaltali adeins
39% 1 féstureydingu med lyfjum en eftir pad
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vard veruleg aukning medal peirra sem kusu
lyfjamedferdina svo hlutfallid vard ad medaltali
21,4% pa 13 manudi rannséknarinnar sem eftir
VOru.

Konurnar voru a aldrinum 16-45 ara (midgildi
27 ar). Medgongulengd var a bilinu 35-63 dagar
(5-9 vikur, midgildi 47 dagar) og 143 konur (58,1%)
voru med medgongulengd styttri en 49 daga (tafla
D).

Hja 224 konum (91,1%) vard fullkomid féstur-
lat an pess ad gera pyrfti adgerd. Hja 22 konum
(8,9%) var gerd adgerd. Af peim sem féru i
adgerd var bleeding adalabendingin 1 18 tilfellum.
Fjérar konur féru 1 adgerd vegna verkja og/eda
innihalds 1 legi og hja einni af peim voru einkenni
um sykingu (hiti og haekkun 4 CRP). Engin kona
var med aframhaldandi lifveenlega pungun eftir
lyfjamedferd.

Af peim sem féru i adgerd purfti ein kona
bl6dgjof og ein var 16g0 inn & gjorgeeslu i teepan
s6larhring vegna hés hita og gruns um syklasott
sem p6 var ekki stadfest med rektunum. Sykla-
lyfjum var avisad i tiu tilvikum (4,1%) vegna
gruns um sykingu. Fjérar konur voru lagdar
inn vegna fylgikvilla 4n pess ad gera pyrfti
legteemingu (tveer hofdu pvagfeerasykingu og
tveer hofou miklar bleedingar).

Bleedingar voru algengar fljétlega eftir gjof
mifepristons en engin kona lauk medferd med
fullkomnu fésturlati innan tveggja sélarhringa fra
gjof mifepristéns pannig ad misdprostél var gefid
i 6llum tilfellum.

Af peim sem féru i adgerd voru 11 med
medgongulengd undir 49 dégum eda 7,8% allra
med pessa medgongulengd (n=143). Af peim sem
voru med medgongulengd 49-63 daga féru einnig
11 1 adgerd eda 11,5% allra tr peim hépi (n=96).
Ekki var markteekur munur 4 fjolda peirra sem fér
i adgerd undir 49 dégum og peirra sem gengnar
voru 49-63 daga (p=0,32)(tafla I).

Umrzeda

Fostureyding med lyfjum eingéngu nadist i
rumlega 91% tilvika og er pad sambeerilegt eda
adeins leegra en pad sem adrar rannsoknir hafa
synt.! Fullur drangur nadist i 92,3% tilvika par
sem medgongulengd var innan vid sjo vikur (49
dagar) en var i 88,5% vid medgongulengd >7
vikur. Hér er um litinn mun ad reeda sem ekki var
tolfreedilega markteekur en adrar rannséknir hafa
synt betri drangur vid styttri medgongu.!

Nokkrar rannséknir hafa synt ad na ma allt ad
97-98% fostureydingu med lyfjum eingéngu og
er 91% heildararangur pvi 1 leegri kantinum. Ein
skyring geeti verid st ad of fljott hafi verio gripio til



adgerdar vegna bledinga sem 1 sumum tilvikum
hefdi matt medhondla med endurteknum gjéfum
miséprostdls eins og nt er vida tidkad."® T pessu
sambandi er mikilveegt ad samraema verklag svo
hamarksarangur naist og med meiri reynslu ma
buast vid ad drangur verdi heerri.

Tioni fylgikvilla var lag og sambeerileg vid pad
sem pekkist annars stadar og pvi synt fram & ad
um Orugga medferd er ad reda og fyllilega heegt
ad meela med henni fyrir konur 4 Islandi.

Eins og buast matti vid féru hlutfallslega
fadar konur i féstureydingu med lyfjum fyrstu
manudina enda um nyja medferd ad reda og
medferdin dpekkt hér 4 landi fram ad pvi. T jdli
2006 vard skyndileg aukning { fjlda peirra sem
voldu féstureydingu med lyfjum og hélst pad
hlutfall 1itid breytt it rannséknartimabilid. Pad
hlutfall, 21,6% ad medaltali, er i leegri kantinum
midad vid pau 16nd sem vid berum okkur saman
vi0. Ein asteeda fyrir pvi geeti verid st ad par sem
konur 4 fslandi hafa hingad til adeins haft kost
a fostureydingu med adgerd i sveefingu hafi peer
fyrirfram dkvednar veentingar pegar peaer sekja
um féstureydingu og hafa ekki moguleika & ad
spyrja einhverja ndkomna sér rada.

Helstu kostir pess ad framkveema féstureydingu
med lyfjum umfram adgerd eru ymsir. Til deemis
er mogulegt ad framkveema féstureydingu fyrr
med lyfjum en Sheett er med adgerd og drangurinn
er peim mun betri pvi fyrr sem medferdin er
veitt. Engin heetta er & rofi a4 legi likt og er med
adgerd og komist er hja svaefingu og mogulegum
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fylgikvillum hennar. Sykingarheetta er minni en
vid adgerd.! Moguleiki er 4 ad veita medferdina
an pess ad innlogn komi til og jafnvel vid innlégn
njota konurnar meira needis og hitta feerri
heilbrigdisstarfsmenn en pegar adgerd er gerd.
A9 lokum hefur féstureyding med lyfjum minni
kostnad i for med sér en féstureyding med adgerd.

Ut fra framansogdu er pvi stefnt ad pvi ad
sem flestar peirra kvenna sem uppfylla skilyrdi
velji féstureydingu med lyfjum. Rannsoknir hafa
synt ad meirihluti kvenna sem gangast undir
fostureydingu med lyfjum er ansegdur med
medferdina® og eftir pvi sem fleiri hafa gengist
undir p4 medferd ma buast vid ad hlutfallid aukist.
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RANNSOKN

Medical abortions - experience from the first 246 treatments in Iceland

Objective: Medical abortion is a safe and effective
treatment and is increasingly being used for termination

of early pregnancy. In February 2006 medical abortion
became available to women in Iceland. The purpose of
this study is to assess the efficacy of medical abortion

and evaluate whether it is a suitable alternative to surgical
abortion in Iceland.

Material and methods: All eligible women (pregnancy <63
days, n=246) who chose medical abortion from February
2006 until July 2007 were included in the study. Data was
collected on those who needed surgical evacuation and on
other complications.

Results: The proportion of women who had medical
abortion was 17.4% (n=246/1171). Curettage was needed

Agustsson Al, Jonsdottir K, Gudmundsson JA.

in 8.9% of cases. Antibiotics were prescribed in 4.1% of
cases and four women were admitted for complications
without need for evacuation (urinary tract infection=2,
bleeding=2), one woman was admitted to the intensive care
unit for 24 hours because of unexplained fever and one
woman needed blood transfusion.

Conclusion: The success rate of more than 90% is
comparable to what has been reported in other studies (92-
99%) and this treatment option has proven to be safe in our
settings. In total 17.4% of women opting for abortion had

a medical abortion compared to 50% in Sweden and 46%
in Denmark. With more experience and general awareness
of the possibilities of medical abortion the ratio is likely to
increase.

Medical abortions - experience from the first 246 treatments in Iceland. Icel Med J 2010; 96: 331-3.
Key words: medical abortion, induced abortion, pregnancy termination, misoprostol, mifepristone, antiprogestin, prostaglandin analog.
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