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Inngangur: Utanlegspykkt getur verid lifshaettulegt sjukdomsastand og
medhoéndlun hennar hefur tekid breytingum undanfarna tvo aratugi. Til-
gangur rannsoknarinnar var ad meta nygengi og medhéndlun utanlegs-
bykktar 4 islandi 4 aratugnum 2000-2009.

Efnividur og adferdir: Upplysinga var aflad um 6ll greind tilvik utan-
legspykktar, medferdarstad, medferdartegund og legutima. Nygengi var
reiknad midad vid fjolda skradra pungana & almanaksari (n/1000), fijolda
kvenna & friésemisaldri 15-44 ara (n/10000) og i 5 ara aldurshépum.

Breytingar & nygengi, medferd, adgerdartaekni og legutima voru kannadar.

Gerdur var samanburdur & 5 ara timabilunum 2000-2004 og 2005-2009.
Nidurst6dur: Fjoldi greindra utanlegspykkta & 10 arum var 836, eda 444
arin 2000-2004 og 392 arin 2005-2009. Medaltal nygengis var 15,6/1000
skradar punganir, eda 12,9/10000 konur 4 ari. Laekkun var & nygengi allt

timabilid og milli 5 ara timabila ur 17,3 i 14,1/1000 punganir (p=0,003) og
14,11 11,7/10000 konur & ari (p<0,01). Skurdadgerd var fyrsta medferd hja
94,9% kvenna, en 3,2% fengu metétrexat og 1,9% bidmedhondlun. Hiut-
fall adgerda leekkadi ur 98,0% i 91,3% milli 5 ara timabila samhlida aukinni
notkun lyfjamedferdar (0,4% i 6,4%, p<0,0001). Hlutfall kvidsjaradgerda
jékst milli 5 ara timabila & 6llu landinu ar 80,5% i 91,1% (p<0,0001); &
Landspitala tr 91,3% i 98,1% (p<0,001) og & sjukrastofnunum 4 lands-
byggdinni Ur 44,0% i 69,3% (p<0,001). Medallega eftir opna skurdadgerd
var 3,2 dagar en eftir kvidsjaradgerd 0,9 dagar.

Alyktanir: Nygengi utanlegspykktar hefur lzekkad eins og i néleegum
16ndum. Medhdndlun hefur breyst med aukinni notkun kvidsjaradgerda i
stad opinna skurdadgerda og tilkomu metoétrexat-lyfiamedferdar.
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Inngangur

Nygengi utanlegspykktar jokst um allan heim fra arun-
um kringum 1970 og fram yfir 1990 og tvo- til fjérfaldad-
ist { Evrépu og & Nordurlondunum .+ A fslandi sést sama
préun fram til arsins 1992, med aukningu tr 6,3/1000
skradar punganir 1968-1972 i um 31,1/1000 ario 1992,
sem var ner fimmfold aukning.®® A sidustu tveimur
aratugum hefur nygengid vidast hvar farid leekkandi,'>*”
eda stadio i stad.®

Veigamestu aheettupeettirnir eru vefjaskemmdir i
eggjaleidara eftir bolgusjikdém, fyrri utanlegspykkt
eda skurdadgerdir i grindarholi, og skopulagsfrabrigdi a
eggjaleidara.’ Nygengisaukningin tengdist hau nygengi
eggjaleidarabdlgu 5-15 4drum adur.’” Eftir klamydiu-
sykingu tvofaldast adheettan.® Getnadarvarnanotkun
minnkar likurnar en bregdist lykkjan er aukin heetta
& bolfestu i eggjaleidara eda 4 eggjastokk.! Ofrjésemi
tengist eggjaleidaraskemmdum og hettan eykst vid
teeknifrjovgun og notkun frjésemislyfja.’

Ef utanlegspykkt er ekki greind og medhondlud
neegilega snemma getur ordid rof a bdlfestuliffeerinu
og lifsheettulegt dstand skapast sokum innvortis blaed-
inga. Sidastliona tvo daratugi hafa miklar framfarir
ordid i greiningu, sem ni ma oftast f4 an adgerdar med
6mskodun um leggéng og magnbundnum (quantitative)
B-hCG horménamelingum i sermi’>”® Adur fékkst
greiningin sjaldnast fyrr en rof hafdi ordid og eini med-

ferdarmoguleikinn var pad opin skurdadgerd.* Med
nitimagreiningarteekni ma medhoéndla konur 4dur en
rof verdur og med fleiri medferdarirreedum, svo sem
kvidsjaradgerd og lyfjamedferd med metotrexati (MTX).
Eftirfylgni 4n inngrips (bidmedhondlun, expectant
management) getur komid til alita ef talid er liklegt ad
pungunarvefurinn muni hverfa af sjdlfu sér og koma
ma vid eftirfylgd med leekkandi p-hCG meelingum.”
Kvidsjaraogerd a utanlegspykkt var fyrst lyst arid
19776 en 4 fslandi var slik adgerd fyrst framkvaemd &rid
1985 af Auddlfi Gunnarssyni (munnleg heimild, Jens A.
Gudmundsson, 2012). Kvidsjaradgerd er ni adalmed-
ferdin, hvort sem eggjaleidari er rofinn eda 6rofinn,”
enda bl6dmissir minni, adgerdar- og legutimi styttri og
medferdin édyrari en opin skurdadgerd.” Fjarleegja ma
utanlegspykktina an pess ad taka eggjaleidarann med
pvi ad mjélka pungunarvefinn tt um eggjaleidaraopid
eda gera skurd 1 eggjaleidarann (linear salpingotomy) og
plokka og mjélka vefinn ut. Oruggast er ad taka eggja-
leidarann med utanlegspykktinni (salpingectomy), en ef
eggjaleiOari er skilinn eftir er aukin heetta 4 annarri
utanlegspykkt.”? Vigvarandi utanlegspungun er pekkt
vandamal ef ekki tekst ad fjarleegja fésturvefinn ad 6llu
leyti,*®?! en fyrirbyggjandi MTX-medferd innan 24
klukkustunda fra adgerd minnkar likur & pessu.”
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Tafla 1. Fj6ldi utanlegspykkta og nygengi utanlegshykktar & Islandi
arin 2000-2009.

Ar/Timabil Fjoldi Nygengi (n/1000  Nygengi (n/10000
utanlegspykkta punganir) konur & éri)
2000 95 17,8 14,9
2001 108 21,1 17,0
2002 78 15,7 12,4
2003 85 16,6 13,5
2004 78 15,1 12,4
2005 86 16,6 13,5
2006 65 12,2 9,7
2007 74 13,5 11,0
2008 88 15,1 13,0
2009 79 13,2 11,4
2000-2004 444 17,3 14,1
2005-2009 392 14,1 1,7
2000-2009 836 15,6 12,9

Megintilgangur pessarar rannsdknar var a0 meta breytingar
4 nygengi og medhéndlun utanlegspykktar 4 Islandi 4 drunum

2000-2009, en einnig ad skoda breytingar a adgerdartekni og

60rum pattum medferdar.

Efnividur og adferdir

Upplysinga var aflad um greiningar 4 6llum sjikrahdsum 4 {s-
landi par sem utanlegspykkt var til medferdar. Leitad var eftir
ICD-10 greiningarnimerum O00-000.9 fyrir timabilid 01.01.2000
til 31.12.2009 i vistunarskrd Embeettis landleeknis og sjiklinga-
békhaldi Landspitala, St. Jésefsspitala, Sjikrahdssins a Akureyri,
og heilbrigdisstofnunum Sudurlands, Vestmannaeyja, Sudurnesja,
Vesturlands, Vestfjarda, Saudéarkroks, Fjallabyggdar, Pingeyinga
og Austurlands, ad fengnu leyfi visindasidanefndar (tilvisun:
VSNb2011110020/03.7), Persénuverndar (tilvisun: 2012010047HGK)
og vidkomandi yfirleekna sjiikrahtisanna eda geesluadila sjtikra-
skraa.

Upplysingar voru skradar ur sjikraskram um aldur vid grein-
ingu (midad vid artal), tegund medferdar, legutima eftir adgerd,
fylgikvilla, endurinnlagnir og stadsetningu pungunar. Hja peim
konum sem fengu MTX-medferd var skodud heesta f-hCG péttni
i sermi. Konum med skrdda greiningu sem ekki var stadfest vid
nanari athugun var sleppt, svo og peim sem hofou utanlegspykkt
ileghalsi og keisaraori, enda orsakir annars edlis en i eggjaleidara
eda eggjastokk.

Nygengi var reiknad midad vid fjolda pungana (skrddar feed-
ingar, fostureydingar og utanlegspykktir) 4 almanaksari (n/1000)
og fjolda kvenna 4 frjésemisaldri 15-44 4ra (n/10000), og midad
vio fjolda kvenna og pungana i 5 4ra aldurshépum (15-19, 20-24,
25-29, 30-34, 35-39, 40-44). Konur 45 4ra og eldri voru ekki teknar
med i nygengisttreikninga pegar mifdad var vid fjolda kvenna &
friésemisskeidi, en gerd grein fyrir peim sérstaklega. Upplysingar
um fjolda féstureydinga fengust 4 heimasidu Embeettis landlaekn-
is (landlaeknir.is), um fjolda feedinga hja Landsskraningu feedinga
og fijolda kvenna 4 frjésemisaldri 4 heimasidu Hagstofu fslands
(hagstofan.is).

Medhondlun utanlegspykktar var skodud fyrir landid i heild,
og sérstaklega fyrir Landspitala og adrar sjiikrastofnanir, par med
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talid hlutfoll vardandi adgerd sem fyrstu medferd, hlutfall kvenna
sem foéru i opna skurdadgerd og kvidsjaradgerd, og hvort eggja-
leidari eda adeins utanlegspykktin voru fjarleegd. Ef skipt var tr
kvidsjaradgerd i opna skurdadgerd flokkadist bad sem opin adgerd.
Medallegutimi var reiknadur fyrir badar adgerdartegundir. Ef
kona fér heim samdeegurs var lega enginn dagur, en einn dagur
fyrir hverja sjukrahtsnétt. Upplysingar voru skradar um fjolda
kvenna sem fengu MTX i fyrirbyggjandi skyni vid adgerd og eftir
24 klukkustundir vegna vidvarandi heekkunar & p-hCG. Athug-
adur var fjoldi bidmedhéndlunar og enduradgerda. Vegna mogu-
lega vanskradra sidkominna fylgikvilla voru pau tilvik tekin med
sem kolludu 4 endurinnlégn innan 30 daga fra adgerd. Stadsetning
var skodud ef kona fér { adgerd. Reiknad var medaltal B-hCG gilda
vid upphaf medferdar, hvort sem lyfjamedferd heppnadist eda mis-
heppnadist, til ad athuga forspargildi f-hCG meelinganna.

Upplysingar um fjéldatolur & Islandi fyrir 4rin 1985-1998 voru
fengnar ur fyrri rannsékn,® og fyrir arid 1999 hja Embeetti land-
leeknis.

Breyting & nygengi utanlegspykktar yfir allt rannséknartima-
bilid var kénnud med leitnipréfi (Cochran-Armitage trend test),
en & nygengi milli 5 4ra timabilanna 2000-2004 og 2005-2009 med
ki-kvadrat profi. Breyting & medferd og adgerdartaekni milli 2000-
2004 og 2005-2009 var kéonnud med ki-kvadrat profi og profi Fis-
hers. Jafnframt voru likindahlutfoll (odds ratio, OR) og 95% vik-
mork (confidence interval, CI) reiknud fyrir mun 4 adgerdarteekni.
Munur & legutima var skodadur med t-profi. Ef p-gildi var <0,05
taldist munur markteekur. Oll télfreditirvinnsla var unnin { SAS
Enterprise Guides 4.3 (sas.com).

Nidurstodur

Samtals fundust 877 konur med greiningarntimer utanlegspykkt-
ar, en af peim reyndust 39 med 6stadfesta greiningu. Ein kona var
med utanlegspykkt i leghalsi og onnur i keisaradri. Lokatrtak
var pvi 836 utanlegspykktir hja samtals 774 konum, en 56 fengu
tveer utanlegspykktir 4 timabilinu og prjar konur fengu prjar
utanlegspykktir.

Upplysingar um arlegan heildarfjolda utanlegspykkta og
nygengi utanlegspykktar eru syndar i téflu 1. Nygengi & ollu
timabilinu var 15,6/1000 skradar punganir og 12,9/10000 konur &
friésemisskeidi og vard marktek leekkun & nygengi, baedi midad
vid punganir (p=0,0006) og fjolda kvenna (p<0,003, linulegt leitni-
prof). Breyting & nygengi milli 5 4ra timabila var dr 17,3/1000 i
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Mynd 1. Breytingar 4 nyjgengi utanlegspykktar é [slandi midad vid 1000 punganir, i 5
dra aldurshépum milli timabilanna 2000-2004 og 2005-2009.



Tafla Il. MeShéndlun utanlegspykktar & Islandi 2000-2009.

Heildarfjoldi 2000-2004 2005-2009
N = 836 N =444 N =392
n % n % n %
Bidmedshondlun 16 1,9 7 1,6 9 2,3
MTX-medferd 27 3,2 2 0,4 25 6,4
Arangurslaus lyfamedferd 6 22,2
Adgerd 793 949 | 435 98,0 | 358 91,3
Enduradgerd 21 2,7
MTX i kjolfar adgerdar
Innan 24 tima fra adgerd 2 0,3
Eftir 24 tima fra adgerd 13 1,6

14,1/1000 skraddar punganir (p=0,003) og tr 14,1/10000 konum {
11,7/10000 (p<0,009).

Medalaldur vid greiningu var 30,6 r (bil 15-46 &ra). Atta konur
voru { aldurshépnum 45-46 ara. A0 peim medtoldum var nygengid
a ollu timabilinu 12,2/10000 konur a ari. Mynd 1 synir nygengi {
hverjum 5 ara aldurshépi midad vid 1000 punganir og breytingu
milli 5 dra timabilanna.

Med adgerd voru stadfestar 799 utanlegspykktir; par af 786 i
eggjaleidara (98,4%), 8 & eggjastokk (1,0%) og 5 1 leghluta eggja-
leidara (0,6%). Af peim konum sem voru med eggjaleidarapykkt
var ein med utanlegspykkt i bAdum eggjaleiourum og fjérar med
stadvillupungun (pungun & sama tima innan og utan legs, hete-
rotopic pregnancy). Af peim gengu prjar fulla medgongu eftir ad
utanlegspykktin var fjarleegd og feeddu lifandi barn.

Yfirlit um medferd og adgerdartaekni & 6llu landinu eru 1 téflum
Il og III. A fyrra 5 4ra timabilinu féru 98,0% 1 adgerd sem fyrstu
medferd og adeins tveer konur fengu MTX sem fyrstu medferd. A
seinna timabilinu féru 91,3% kvennanna i adgerd og 6,4% fengu
MTX (p<0,0001). Lyfjamedferd med MTX var adeins veitt & Land-
spitala. Af 27 konum sem fengu MTX sem fyrstu medferd féru 6
(22,2%) 1 adgerd vegna misheppnadrar lyfjamedferdar. Medaltal
B-hCG péttni 1 sermi vid upphaf MTX-medferdar var 918,2 IU/L
(bil 193,9-2186 TU/L) hja konum sem purftu adgerd eftir lyfjameo-
ferd, en 6173 IU/L (bil 82,0-2723 IU/L) par sem MTX-meodferdin
dugdi. Smaed hépanna gerdi frekari samanburd ekki raunheefan.
Alls foru 14,7% 1 opna skurdadgerd en 85,3% i kvidsjaradgerd
eingdngu. Markteek fjolgun vard 4 kvidsjaradgerdum milli 5 4ra
timabila (p<0,0001). Eggjaleidari var fjarlegour hja 571 konu
(72,0%) en skilinn eftir hja 222 (28,0%). Eggjaleidarinn var tekinn {

Tafla lll. Adgerdartaekni notud vid medferd 4 utanlegspykkt & Islandi 2000-2009.

77,8% opinna skurdadgerda en 71,0% kvidsjaradgerda. Pessi munur
reyndist ekki markteekur, hvorki fyrir allt timabilid né milli 5 dra
timabila. Alls fér 21 kona i enduradgerd og 13 konur fengu vidbot-
armedferd med MTX pegar lidnar voru meira en 24 klukkustundir
fra adgerd, sem tokst hja 10 konum en prjar purftu enduradgerd
pratt fyrir MTX. Samtals purfti pvi 31 kona (3,9%) viobétarmed-
ferd eftir skurdadgerd, pad er adra skurdadgerd, MTX eda hvort
tveggja. Af peim voru 26 konur par sem eggjaleidari var skilinn
eftir 1 fyrstu adgerd eda 11,7% af peim 222 par sem eggjaleidarinn
var skilinn eftir.

Meirihluti medferda var & Landspitala (774%), en par féru 605
konur af 647 (93,5%) i adgerd sem fyrstu medferd; 34 (5,6%) i opna
skurdadgerd og 571 (94,4%) 1 kvidsjaradgerd eingéngu. Marktaek
fjolgun vard 4 kvidsjaradgerdum, tr 91,3% & fyrra 5 ara timabilinu
198,1% a pvi seinna (p<0,001). Tiu konur voru lagdar inn vegna
fylgikvilla innan 30 daga. Eggjaleidari var fjarleegdur hja 423
(69,9%) en skilinn eftir hja 182 (30,1%). Um 7 sinnum meiri likur
voru 4 a0 eggjaleidari veeri tekinn ef adgerd var opin (94,1%), mio-
ad vio kvidsjaradgerd (68,5%)(OR: 7,37, 95% CI 1,75-31,07, p<0,002).
Ekki var markteekur munur milli 5 dra timabilanna.

Alls voru 189 konur medhondladar utan Landspitala og allar
foru i adgerd sem fyrstu medferd nema ein sem fékk bidmedhondl-
un 4 seinna timabilinu. { opna skurdadgerd féru 83 konur (44,2%)
og 105 (55,8%) i kvidsjaradgerd eingéngu. Milli timabilanna fjolg-
adi kvidsjaradgerdum (p<0,001). Eggjaleidari var fjarleegdur hja
148 konum (78,7%) en skilinn eftir hja 40 (21,3%). Ramlega tvofalt
minni likur voru 4 ad eggjaleidari veeri tekinn ef adgerd var opin,
midad vid kvidsjaradgerd (OR: 0,44, 95% CI 0,22-0,90, p<0,03).
Eggjaleiodari var skilinn eftir 1 28,9% opinna skurdadgerda en 15,2%
kvidsjaradgerda. Ekki var marktaekur munur milli 5 4ra timabila
a pvi hvort eggjaleidarinn var tekinn eda skilinn eftir i opinni
skurdadgerd annars vegar og kvidsjaradgerd hins vegar.

A 6llu landinu var medallega eftir opna skurdadgerd 3,2 dagar
en 0,9 dagar eftir kvidsjaradgerd (p<0,001). Medallega eftir opna
adgerd styttist ur 3,4 dogum & fyrra timabilinu 1 2,6 daga & pvi
seinna (p<0,01). Medallega eftir kvidsjaradgerd breyttist ekki milli
timabilanna. A Landspitala styttist medallega eftir opna skurdad-
gerd tr 3,5 dogum i 1,4 daga (p=0,0006), en engin breyting vard
a medallegu eftir kvidsjaradgerdir. Medallega eftir kvidsjaradgerd
a sjukrastofnunum & landsbyggoinni styttist tr 1,5 degi i 1,1 dag
(p<0,02) og eftir opna skurdadgerd tr 3,4 1 2,8 daga milli timabil-
anna (ekki markteek breyting).

Heildarfjéldi, N = 793 2000-2004, N = 435 2005-2009, N = 358
n % n % n %
Opin kvidskurdadgerd 47 5,9 32 7,3 15 4,2
Eggjaleidari fjarlaegdur 42 89,4 29 90,6 13 86,7
Eggijaleidari skilinn eftir 5 10,6 3 9,4 2 13,3
Opin kvidskurdadgerd, skipt Ur kvidsjaradgerd 70 8,8 53 12,2 17 47
Eggjaleidari fjarleegdur 49 70,0 37 69,8 12 70,6
Eggjaleidari skilinn eftir 21 30,0 16 39,2 5 29,4
Kvidsjaradgerd 676 85,3 350 80,5 326 91,1
Eggjaleidari fjarleegdur 480 71,0 239 68,3 241 73,9
Eggjaleidari skilinn eftir 196 29,0 111 31,7 85 26,1
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Mynd 2. Nygengi utanlegspykktar d [slandi arin 1985-2009. Tolur um fjolda utan-
legspykkta 1985-1998 eru fengnar tir rannsékninni ,Utanlegspykkt d Islandi 1985-
19947,° tolur um fjolda utanlegspykkta drid 1999 frd Embeetti landleeknis en drin 2000-
2009 1ir pessari rannsokn.

Umraeda

Nygengi utanlegspykktar leekkadi & rannséknartimabilinu og
breyting vard 4 medferd utanlegspykktar med aukinni notkun
kvidsjaradgerda i stad opinna skurdadgerda. MTX-medhondlun ti-
faldadist a seinna timabili rannséknarinnar og adgerdum faekkadi
ad sama skapi.

Nygengi utanlegspykktar 4 Islandi var i hdmarki um 1992
begar pad for i 31,1/1000 skradar punganir,® en { lok niiverandi
rannsoknartimabils hafdi nygengio leekkad 1 13,2/1000 punganir,
sem er nar 58% leekkun (mynd 2). Svipud préun sast i Noregi
og Hollandi fram til dranna 2004-2005."” Talid er ad leekkunin &
Nordurlondum eftir 1990 hafi verid vegna beettrar skimunar og
medhéndlunar 4 klamydfusmitudum konum.” Med skimun i
dhettuhépum minnkar algengi eggjaleidarabdlgu.® Auk pess
hefur notkun horménalykkju i stad koparlykkju aukist, en hdin
dregur ad einhverju leyti dr egglosi og hindrar betur bélfestu
fosturvisis.* Nygengi utanlegspykktar var heerra & fslandi en
lyst hefur verid i néleegum l6ndum. I Noregi var pad 8,4/10000
konur & ari 2000-2004! en 4 sama tima hér 14,1/10000. [ Bretlandi
var nygengid 11,0-11,3/1000 punganir 4 drunum 2000-2008,° en
15,6/1000 punganir 4 fslandi. Rétt er ad hafa i huga ad undanfarin
ar hefur nygengi klamydiu verid heaerra hér & landi en & hinum
Nordurlondunum.” Nygengi { hverjum aldurshépi midad vié 1000
skrddar punganir jokst med heerri aldri, sem hefur sést annars
stadar."*”!* Breytingar 4 eggjaleidurunum med aldri geetu gert pa
moéttekilegri fyrir utanlegspykkt.* Eggjaleidarabolga er b6 sjiik-
démur yngri kvenna og buast ma vid afleidingunum 5-15 arum
seinna.*” Nygengisleekkunin milli tfmabila rannséknarinnar vard
einkum medal kvenna 30 4ra og eldri. Hugsanlega mé rekja pessa
leekkun til algengari notkunar horménalykkju medal kvenna i
pessum aldurshépi.

Metétrexat-medferd var einungis veitt & Landspitala frd arinu
2002, p6 einstaka konur hafi verid medhondladar pannig milli
dranna 1995 og 1999.° Hlutfall lyfjagjafar (6,4%) var ekki 6veru-
legt midad vid rannsokn fra sjikrahisi { Pyskalandi, par sem
1,7% kvenna med utanlegspykkt voru medhondladar med MTX
4 svipudu 4rabili, en b6 talsvert leegra en 1 Bretlandi (17,3%),*
og Bandarikjunum (20,7-35,5%)."* Notkun lyfjamedferdar eetti ad
geta ordid algengari { framtidinni. I Svipj6d voru 29% kvenna
medhondladar med MTX & drunum 1995-1997,” og & Nyja Sja-
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landi fengu 11% MTX & drunum 1996-2001, sem einnig er meira
og fyrr en hér. Af konunum sem fengu MTX & Landspitala urdu
22% a0 fara i adgerd vegna misheppnadrar lyfjamedferdar. Svipad
hlutfall hefur sést annars stadar i Evrépu (23-25%),%% en leegra 4
Nyja-Sjalandi (18,9%),”® og Bandarikjunum (14,7-15,3%).* Medal-
talspéttni f-hCG vid upphaf medferdar par sem MTX-medferd bar
arangur var leegri en par sem adgerd purfti eftir MTX-medferd. Pvi
heerri sem péttni B-hCG er, peim mun liklegra er a0 MTX-medferd
misheppnist.” Vegna pess hve faar konur fengu MTX sem fyrstu
medferd er i okkar rannsokn ekki haegt ad alykta um forspargildi
B-hCG fyrir medferdararangur. Liklega mé auka enn frekar hlut-
fall lyfjamedferdar i medhéndlun utanlegspykktar 4 [slandi.

Skurdadgerdir eru enn sem fyrr adalmedferdin. Mikil frampré-
un hefur ordid a notkun kvidsjarteekni vid ad fjarlegja utanlegs-
pykktir. A drunum 1990-1994 féru 38,5% kvenna i kvidsjaradgerd
eingéngu,® samanborid vid 80,5% kvenna & arunum 2000-2004
og 91,1% &rin 2005-2009. fsland er nokkud framarlega i notkun
kvidsjaradgerdarteekni i samanburdi vid onnur 16nd, en 65,2%
kvenna féru i kvidsjaradgerdir { Bandarikjunum a drunum 2002-
2007* og nylegar breskar rannséknir frd mismunandi sjikrahtisum
syndu ad 84-90% adgerda voru kvidsjaradgerdir.2® A sjikrahdisi {
Pyskalandi féru allar konur { kvidsjaradgerd & drunum 1998-2007
og aldrei purfti ad skipta yfir { opna adgerd,” sem bendir til ad
nanast allar adgerdir megi gera med kvidsjartaekni. Oliklegt er b6
ad opnar skurdadgerdir hverfi, til deemis i alvarlegu lostastandi
hja konu med utanlegspykkt. Ef eggjaleidarinn er skilinn eftir er
haett vid ad einhver hluti pungunarvefjar verdi eftir i vegg eggja-
leidarans. Petta gerdist hja 11,7% kvennanna par sem pessi adferd
var reynd og 1 kj6lfarid purfti frekari medhéndlun med MTX eda
endurtekna adgerd. Tolur fra Danmorku (8-11,5%),%% og Pyska-
landi (4,9%),” hafa veri0 orlitio leegri.

Breytingar hafa ordio 4 adgerdarteekni samhlida auknu adgengi
ad taeknifrjovgun. A drunum 1985-1994 var eggjaleidari skilinn
eftir 1 45% adgerda til ad lata reyna a4 pungun gegnum hann eda
gera vid hann sidar,® en i okkar rannsékn hafdi su tala leekkad {
28%. Par sem auknar likur eru 4 annarri utanlegspykkt ef eggja-
leidarinn er skilinn eftir, er liklegt ad petta hafi haft einhver ahrif
til leekkunar a nygenginu.

Neer allar konur sem medhdndladar voru & landsbyggdinni
foru i skurdadgerd. Ein dsteeda fyrir pvi geeti verid ad erfitt er ad
koma vid eftirliti par sem vegalengdir eru langar.

Aukning vard & notkun kvidsjdradgerda alls stadar & landinu.
A Landspitala voru rimlega 7 sinnum meiri likur 4 ad eggjaleidari
veeri tekinn { opinni skurdadgerd en pegar kvidsja var beitt. Pessu
virtist 6fugt farid & landsbyggdinni, par sem likur 4 ad eggja-
leidari veeri tekinn i opinni skurdadgerd voru tvofalt minni en {
kvidsjaradgerd. Erfidara er ad fjarleegja adeins utanlegspykktina {
kvidsjaradgerd en ad taka eggjaleidarann, auk pess sem bleedingar-
heetta fra sarinu i eggjaleidaranum eykst ef hann er skilinn eftir.*
bjalfun til ad fjarleegja utanlegspykkt i kvidsjaradgerd parf ad
vidhalda med pvi ad framkvaema neaegilega margar slikar adgerdir
a ari, sem er erfidara par sem tilfellin eru fa. Skiptar skodanir hafa
verid um hvort betra sé ad fjarleegja eggjaleidara eda skilja hann
eftir. Ef eggjaleiari er tekinn neest venjulega allur fésturvefur,
en & moti hafa konur med adeins einn eggjaleidara nokkru minni
frjosemi®** Nu er i gangi stér alpjédleg rannsékn & morgum
sjukrahtisum par sem er slembiradad i tvo hépa: i 66rum hépnum



er eggjaleidarinn tekinn en skilinn eftir i hinum. Konunum er
sidan fylgt eftir 1 36 manudi til a0 fylgjast med frjéosemi til ad
syna fram & hvor medferdin sé betri med tilliti til frjosemispatta
og kostnadar.** Medallega eftir opnar skurdadgerdir var st sama
a Landspitala og 4 landsbyggdinni enda konur oft lengi ad jafna
sig eftir adgerdir par sem talsvert blodtap og kvidverkir koma til.

Medallega eftir kvidsjaradgerdir var hins vegar markteekt
styttri & Landspitala en 1ti 4 landi par sem konur bta langt fra
sjukrahtsinu og getur verid erfidara ad bregdast vid ef eitthvad
6veent kemur upp eftir adgerd.

Pessi rannsékn gefur upplysingar um nygengi og medferd
sjikdémsastands medal heillar pjédar og pvi ma telja petta mikil-
vaegar lyoheilsufreedilegar upplysingar. Afturskyggn rannsékn
er p6 hao pvi ad skraning sé rétt. Utanlegspykkt er vel skilgreint
sjikdémsastand og frumgreiningin pvi dreidanleg. Upplysingum
um enduradgerdir og fylgikvilla var ab6tavant og ef konur voru
medhondladar med MTX voru peer yfirleitt ekki lagdar inn heldur
skradar 4 gongudeild. Ef farist hefur fyrir ad skrd greiningu er
hugsanlegt ad pau tilfelli hafi ekki komid inn i rannséknina.

Nidurstddur rannséknarinnar syna ad nygengi utanlegspykkt-
ar hefur leekkad og ma alykta ad pad haldist i hendur vid leekkun &

nygengi klamydiusykinga & sidasta aratug sioustu aldar. P6 er ekki
oruggt a0 leekkad nygengi haldist par sem klamydiusykingar hafa
aukist undanfarin ar samkveemt tolum frd Embeetti landleeknis
(landlaeknir.is). Nidurstodur senskrar rannsdknar um algeng-
ari dheettuhegdun ungra kvenna med tilliti til kynlifs er liklega
dpekk pvi sem geeti verid 4 Islandi.” Eggjaleidarabélga getur verid
afdrifarik og utanlegspungun verdur afram vandamal i samfé-
laginu. Arvekni heilbrigdisstarfsfélks, g6 greining og medferd
purfa ad fara saman til ad ldgmarka skada fyrir konuna. Hlutfall
lyfjamedferdar i medhondlun utanlegspykktar & Islandi er ennpé
lagt en er ad aukast. Kvidsjarteekni er notud i neer 6llum adgerdum
og er hlutfallid heerra en vidast hvar i nagrannaléndunum.
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ENGLISH SUMMARY

Incidence and management of ectopic pregnancy in Iceland 2000-2009

Baldvinsdottir A, Gudmundsson JA"?, Geirsson RT'?

Introduction: Ectopic pregnancy can be life-threatening. Its treatment
has changed radically during the last two decades. The study objective
was to evaluate incidence and treatment of ectopic pregnancy in the
Icelandic population during the decade 2000-2009.

Material and methods: Information was collected about all diagnosed
cases, place and method of treatment and admissions. The annual
incidence was calculated with reference to number of pregnancies
(n/1000), number of women aged 15-44 years (n/10 000) and by 5-year
age groups, comparing the periods 2000-2004 and 2005-2009.
Results: The number of ectopic pregnancies during these 10 years was
836, or 444 during the years 2000-2004 and 392 during 2005-2009. The
average annual incidence was 15.6/1000 pregnancies and 12.9/10 000
women. There was an annual incidence reduction from 17.3 to 14.1/1000

pregnancies (p<0.01) and 14.1 to 11.7/10 000 women (p<0.01). Surgery
was the primary treatment for 94.9% of women, methotrexate in 3.2%
and expectant management in 1.9%. Surgical management decreased
from 98.0% to 91.3% between 5-year periods as medical treatment
increased (0.4% to 6.4%; p<0.0001). The proportion of laparoscopic
procedures increased from 80.5% to 91.1% (p<0.0001). In the university
referral hospital this changed from 91.3% to 98.1% (p<0.001) and in rural
hospitals from 44.0% to 69.3% (p<0.001). Mean hospital stay after open
surgery was 3.2 days, but 0.9 days after laparoscopy.

Conclusions: The incidence reduction of ectopic pregnancy is comp-
arable to the development in neighbouring countries. Management

has changed with increased use of laparoscopic surgery, medical and
expectant treatment.
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