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Agrip

Nygengi og medferd utanlegspykktar & Islandi 2000-2009

Aslaug Baldvin’sdéttirl, Jens A. Gudmundsson*?, Reynir T. Geirsson'?, Lilja R. Arnardottir®
Leknadeild H.I., ?Kvennadeild Landspitalans, Reykjavik.>Sjikrahisid & Akureyri, Akureyri.

Inngangur
Utanlegspykkt er algengur fylgikvilli pungunar sem leitt getur til lifsheettulegs

sjukdémsastands. Medhondlun utanlegspykktar hefur tekid breytingum undanfarna tvo
aratugi. Tilgangur rannsOknarinnar var ad meta breytingar & nygengi og medhdndlun
utanlegspykktar & Islandi & arunum 2000-2009.

Efnividur og adferdir
Upplysinga var aflad um allar greiningar utanlegspykktar & arunum 2000-2009, p.m.t.

medferdarstad, aldur kvenna, medferdartegund, legutima, endurinnlagnir, stadsetningu
pungunar og B-hCG fyrir medferd. Nygengi var reiknad midad vid fjolda skradra pungana a
almanaksari (n/1000), fjolda kvenna & frjosemisskeidi 15-44 ara (n/10000) og i fimm é&ra
aldurshopum. Breytingar a nygengi, medferd, adgerdarteekni og legutima voru kannadar.
Gerdur var samanburdur & fimm éra timabilunum 2000-2004 og 2005-2009.

Nidurstodour
Nygengi utanlegspykktar & rannsdknartimabilinu var 15,6/1000 skraddar punganir eda

12,9/10000 konur & ari. Marktaek lekkun var & nygengi allt rannsoknartimabilid og milli fimm
ara timabila ar 17,3 i 14,1/1000 punganir (p=0,003) og 14,1 i 11,7/10000 konur & ari
(p<0,009). Alls foru 94,9% kvenna i adgerd sem fyrstu medferd, 3,2% fengu metotrexat og
1,9% biomeohondlun. Hlutfall adgerda lekkadi Ur 98,0% i 91,3% milli fimm ara timabila
samhlida aukinni notkun lyfjamedferdar (0,4% i 6,4%, p<0,0001). Hlutfall kvidsjaradgerda
jokst milli fimm ara timabila a 6llu landinu ar 80,5% i 91,1% (p<0,0001), & Landspitala ar
91,3% i 98,1% (p=0,0003) og & sjukrastofnunum & landsbyggdinni ur 44,0% i 69,3%
(p=0,0005). Medallega eftir opna kvidskurdadgerd var 3,2 dagar en eftir kvidsjaradgerd 0,9
dagar. Stytting var a medallegu eftir opna kvidskurdadgerd ur 3,4 i 2,6 daga milli timabila
(p<0,007).

Alyktanir
Nygengi utanlegspykktar hefur leekkad & islandi. Medhondlun hefur breyst med aukinni

notkun kvidsjaradgerda i stad opinna kvidskurdadgerda og tilkomu metétrexat lyfjamedferdar.
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Listi yfir skammstafanir

B-hCG: Beta-undireining hormonsins human chorionic gonadotropin
IU: International units

MTX: Metotrexat

RCOG: Royal College of Obstetricians and Gynaecologists

OR: Odds ratio (i. likindahlutfall)

ClI: Confidence interval (i. vikmork)
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1 Inngangur

Utanlegspykkt kallast i daglegu tali ,,utanlegsfostur og er pungun sem verdur utan leghols.
Frjovgada kimbladran tekur sér pa ekki bélfestu i legslimhadinni eins og i edlilegri pungun,
heldur festist utan legholsins. Algengasta stadsetning utanlegspykktar er i eggjaleidara en i
innan vid 10% tilvika er utanlegspykktin stadsett annarsstadar, p.e.a.s. & eggjastokk, i
kvidarholi (kvidarholsvegg eda & gbrnum), i leghalsi, i keisaradri eda i leghluta (e. interstitial
part) eggjaleidara (1, 2). | rannsokn & utanlegspykkt hja 1800 konum, med tilliti til
stadsetningar, fannst ad i 93,1% tilvika var utanlegspykktin i eggjaleidaranum, i 2,4% tilvika i
leghluta eggjaleidara, 3,2% & eggjastokk og i 1,3% i kvidarholi (3). Onnur rannsékn medal
473 kvenna syndi svipadar nidurstodur med 94,3% i eggjaleidara, 1,7% i leghluta
eggjaleidara, 3,2% 4 eggjastokk, 0,2% i leghalsi og 0,4% i kvidarholi. | 0,2% tilvika var um
stadvillupungun (e. heterotopic pregnancy) ad raeda, en stadvillupungun er sjaldgeeft fyrirbaeri
begar tvo egg hafa frjovgast og annad festist i legholi en hitt utan leghols (4).

Ef utanlegspykkt er ekki greind og medhdndlud nagilega snemma getur hdn vaxid inn i
bolfestulifferid, s.s. eggjaleidarann. 1 kjélfarid getur ordid rof 4 eggjaleidaranum vegna
innvaxtarins sem getur leitt til lifshettulegs astands sokum innvortis bledinga. 1 hinum
bréada heimi hefur utanlegspykkt verid asteda allt ad 5% madradauda (5). Med naemari og
betri greiningarteekni og beettri medferd a utanlegspykkt er nd oft haegt ad medhondla
utanlegspykktina adur en rof verdur og pad hefur leitt til leekkunar & maedradauda af voldum
utanlegspykktar (1, 6). I Bandarikjunum lseekkadi meaedradaudi af voldum utanlegspykktar Gr
1,15 & hverjar 100000 faedingar & arunum 1980-1984 i 0,5 a hverjar 100000 faedingar arin
2003-2007, sem var 56,6% leekkun (7). Svipud proun atti sér stad i Bretlandi, en par leekkadi
madradaudi af voldum utanlegspykktar tr 0,64 & hverjar 100000 feedingar & arunum 1988-
1990 i 0,26 & hverjar 100000 fsedingar arin 2006-2008 (8). A islandi lést sidast kona vegna
utanlegspykktar arid 1976 (munnleg heimild, Jens A. Gudmundsson, 2012).

1.1 Nygengi utanlegspykktar

Nygengi utanlegspykktar jokst um allan heim & &ratugunum eftir 1970 fram til aranna i
kringum 1990. | Bandarikjunum jokst nygengid stodugt fra 1970 fram til 1992, ar 4,5 &
hverjar 1000 skradar punganir (fedingar, fostureydingar, utanlegspykktir) ario 1970 i 19,7 a
hverjar 1000 skradar punganir arid 1992 (9, 10). Svipud préun sast a sama tima i Evrépu og &
Nordurlondunum med tvo- til fjorfaldri aukningu & nygengi utanlegspykktar (11-15). Saensk
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rannsokn syndi meira en tvofalda aukningu & nygengi utanlegspykktar ar 7,7 & hverjar 1000
skrédar punganir & &runum 1970-1974 i 16,6 & hverjar 1000 skrédar punganir & &runum 1985-
1989 (15). Norsk rannsokn syndi neer fjorfalda aukningu ar 4,3 & hverjar 10000 konur & &ri &
arunum 1970-1974 i 16,0 & arunum 1990-1994 (11). A islandi sast sama préun & nygengi
utanlegspykktar allt fram til arsins 1992 en nygengid jokst ur 6,34/1000 skradar punganir &
arunum 1968-1972 i um 31,1/1000 punganir arid 1992 og var petta teplega fimmféld aukning
(16, 17). Viomid fyrir nygengisreikninga hafa badi verio & 1000 punganir og 10000 konur &
ari & frjosemisskeioi 15-44 ara.

Fra arunum i kringum 1990 hefur nygengi utanlegspykktar vidast hvar farid leekkandi (11,
12, 15, 18) eda stadid i stad (8, 19, 20). | Noregi leekkadi nygengid Gr 16,0/10000 konur & ari
& drunum 1990-1994 i 8,4/10000 konur a ari 2000-2004 (11) og sensk rannsokn syndi 30%
leekkun ar 16,6/1000 skradar punganir @ arunum 1985-1989 i um 12/1000 punganir 1995-
1997 (15). I Bretlandi virdist nygengi utanlegspykktar hafa stadid i stad en pad var 11,5/1000
skradar punganir & d&runum 1994-1996 en 11,3/1000 punganir arin 2006-2008 (8). Bandarisk
rannsokn syndi ad par hefdi nygengid aukist frekar en minnkad & &runum 1993-2007, en
marktek aukning var & utanlegspykkt ur 19,2/1000 skradar punganir arid 1993 i 26,2/1000
bunganir arid 2007. Pessi aukning utanlegspykktar var po ekki marktek pegar nygengid var
skodad midad vid hverjar 10000 konur & ari (21). A islandi leekkadi nygengi utanlegspykktar
ur 31,1/1000 punganir &rid 1992 i 21,4/1000 punganir &rid 1994 (17).

1.2 Ahattupeettir fyrir utanlegspykkt

Ahattupettir utanlegspykktar hafa verid rannsakadir mikid sidustu &ratugi og hafa ymsir
peettir verid tengdir aukinni &hattu, en orsakirnar eru po ekki ndkvemlega pekktar.
Rannsoknum ber ekki alltaf saman um hvada ahattupattir vega pyngst, en mestu mali virdast
skipta peettir sem valda vefjaskemmdum i eggjaleidara (22, 23). bvi meiri sem skemmdin er a
eggjaleidaranum pvi meiri verdur haettan & utanlegspykkt (24).

Utanlegspykkt er einn sterkasti &hsettupattur annarrar utanlegspykktar (22-24) og vex
aheettan hratt med fjolda fyrri slikra pungana (24). Skemmdir a eggjaleidara, einkum eftir
bolgusjukdom, auka nygengi endurtekinna utanlegspykkta i somu konu (24), auk pess sem
fyrri adgerd & eggjaleidara og skopulagsfrabrigdi a eggjaleidara (e. tubal pathology) eru
sterkir ahaettupeettir (22).

Fjoldi rannsdékna hafa synt ad eggjaleidarabdlga er mikilveegasti &hettupattur

utanlegspykktar (22, 23, 25, 26) og nygengisaukningin sem atti sér stad & arunum eftir 1970
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og vard mest i kringum 1990 hefur verid tengd haum toppi i nygengi eggjaleidarabolgu 5-15
arum &dur (15, 18, 27). Kynsjukdémar eins og klamydia og lekandi geta valdid
eggjaleidarabdlgu, sem leidir til skemmda & bifharapekju eggjaleidarans og samlodunar &
slimhudarfellingum hans. Petta, &samt orvef i vegg lifferisins og ytri samvaxta vid naleg
liffeeri, getur leitt til lokunar i eggjaleidaranum og hindrad ad frjovgada eggid/kimbladran
komist leidar sinnar i att ad legholinu (25). Einnig hefur verid synt fram & ad klamydiusyking
breytir 6rumhverfi (e. microenvironment) eggjaleidarans, sem fyrir vikid verdur mottaekilegri
fyrir bolfestu kimblédrunnar og pvi aukast likur a eggjaleidarapykkt eftir klamydiusykingu
(28). Medal kvenna sem greinst hafa med klamydiusykingu er nygengi utanlegspykktar herra
en medal kvenna med neikvatt klamydiuprof og eru peer i tvofalt meiri hettu 4 ad fa
utanlegspykkt (29).

Reykingar hafa verid tengdar aukinni ahattu utanlegspykktar til jafns vid fyrri ségu um
eggjaleidarabdlgu (26). Talid er ad reykingar hafi skadleg ahrif & hreyfigetu i eggjaleidara
(bifhara) sem eykur likur & bolfestu i eggjaleidara (22, 23).

Lykkjunotkun og ofrjésemisadgerdir eru einnig pekktir ahaettupeettir utanlegspykktar (30).
Getnadarvarnanotkun kemur almennt i veg fyrir pungun og minnkar pvi likur &
utanlegspungun (23, 30), og sama & vid um ofrjésemisadgerd (30). Konur sem nota lykkjuna
eru Oliklegri til ad fa utanlegspykkt en konur sem ekki nota getnadarvorn. Ef lykkjan bregst
og konan verdur pungud er han hins vegar liklegri til ad fa utanlegspykkt en kona sem ekki
notar lykkju (23, 30). Bolfesta & eggjastokk er hlutfallslega liklegri medal kvenna sem eru
med lykkju (16). Lykkjan verndar vel gegn pungun i legholi, verr gegn eggjaleidarapykkt, en
verst gegn pungun & eggjastokk. Synt hefur verid fram & niu sinnum meiri hettu &
utanlegspykkt ef konur verda pungadar eftir 6frjosemisadgerd (30).

Ofrjésemi er ahattupattur utanlegspykktar og er sennilega tengt skemmdum 4
eggjaleidurum (22, 23, 26). Ef konur med 6frjésemisvandamal fara i teeknifrjévgun (31) eda
peim eru gefin frjosemislyf (23), aukast likur & utanlegspykkt. Rannsokn & nygengi
utanlegspykktar medal pungadra kvenna eftir teknifrjovgun syndi ad ef kona var med
ofrjésemisvandamal i eggjaleidara pa tvofoldudust likur a utanlegspykkt (31). Likurnar jukust
b6 um 30-40% samfara endometridsu (legslimuvillu) eda 6drum 6frjosemisvandamalum (31).
Med notkun frjosemislyfja og teeknifrjdvgunar eru jafnframt 100 sinnum meiri likur &
stadvillupungun (32).
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Medal annarra tilgreindra ahaettupatta eru har aldur modur (26), fjoldi rekkjunauta (22, 23),
fyrri keisaraskurdur (23) og ad konan hafi verid utsett fyrir diethylstilbestrol i modurkvidi
(22).

1.3 Greining utanlegspykktar

Utanlegspykkt greinist venjulega & fyrsta pridjungi medgdngu, oftast & 6.-10. viku (33).
Kvidsjarskodun hefur lengi verid areidanlegasta greiningaradferd utanlegspykktar (34) en
sidastliona tvo aratugi hefur greining utanlegspykktar tekid miklum breytingum med tilkomu
nyrrar teekni. NU er haegt ad greina utanlegspykkt med nakvemni, &n adgerdar, adur en rof
verdur og lifsheaettulegt astand skapast. Greiningin byggist adallega @ magnbundnum (e.
quantitative) horménamelingum og 6mskodun um leggdng (35).

Saga og likamsskodun eru fyrstu skrefin i greiningu utanlegspykktar. Konur med
utanlegspykkt geta haft einkenni adur en rof verdur a eggjaleidara. Algengustu einkennin eru
bleedingar um leggodng og kvidverkir, en pessi einkenni likjast peim sem fylgt geta edlilegri
bungun eda yfirvofandi fosturlati. Ef rof verdur & eggjaleidara med innvortis blaedingu geta
komid fram alvarlegri einkenni, s.s. blédprystingsfall, hradur hjartslattur og sleppieymsli &
kvid sem er merki um ertingu & lifhimnu (e. rebound tenderness) (1, 2). Konu med slik
einkenni parf ad medhondla sem bradatilvik og adgerd getur purft til med litlum fyrirvara,
sem er pa baedi til greiningar og medferdar (36). Nidurstodur rannsdknar par sem einkenni 64
kvenna med utanlegspykkt voru skodud, syndu ad 84% hofou kvidverki, 66% voru med
bleedingu um leggodng, 14,5% féllu i yfirlio (e. fainting spells), en adeins 4,5% voru
einkennalausar (37).

Hormoénamelingar byggjast & magnbundinni melingu & péttni beta-undireiningar
hormonsins human chorionic gonadotropin (B-hCG) i sermi, en petta hormén myndast i
frumum fylgjuvefs (naeringarhydi, e. trophoblast). Magnbundna B-hCG meelingu i sermi ma
bvi nota til ad stadfesta ad pungun sé til stadar og f& hugmynd um lifveenleika pungunarinnar.
I upphafi edlilegrar pungunar tvofaldast péttni f-hCG i sermi & 48 klst., naer hamarki & 10.-12.
viku og neer pa um pad bil 100000 IU/L (e. International Units (1U)), en leekkar svo og neer
stodugu gildi fra 15. viku (2, 34). begar pungun er utan legs er haekkun & péttni B-hCG i sermi
hins vegar oftast 0edlilega haeg auk pess sem péttnin er 1&g midad vid medgdngulengd.
Astedan fyrir pessu er su ad blodflaedi til fylgjuvefs & afbrigdilegum stad er minna en i

edlilegri pungun, frumufjélgun og voxtur i fylgjuvef haegari og haekkun & B-hCG péttni i
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sermi pvi minni (2). Med natima greiningarteekni er haegt ad maela p-hCG péttni i sermi med
goadri nakvaemni nidur i adeins 5-10 IU/L (34).

Omskodun um leggdng er notud til ad stadfesta pungun og akvarda stadsetningu og
lifveenleika hennar. Ef fostursekkur med nestispoka (e. yolk sac) og/eda fosturvisi (e. embryo)
sést, er pad merki um lifveenlega pungun sem getur verid greinanleg a 6. viku medgongu, fra
um 5 mm fosturvisisstaerd. A sama tima er péttni B-hCG i sermi 1500-2000 1U/L ef pungunin
er stadsett i legholi (2, 33). Fosturhjartslattur verdur greinanlegur & 6.-7. viku medgdngu og
meelist B-hCG i sermi pa oftast 5000-6000 IU/L. Fyrir 6. viku medgéngu er hvorki haegt ad sja
innanlegs- né utanlegspungun (2, 33). Med omskodun um leggdng er gerlegt ad greina
utanlegspykkt i eggjaleidara sem er allt nidur i 10 mm i pvermali fostursekks (34). Ef rof
hefur ordid & eggjaleidara og bleett hefur frd utanlegspykktinni i grindarholid er hagt ad
greina pad med démskodun um leggdng, pvi vokvi, s.s. blod, sést pa audveldlega nedst i
grindarholinu (38).

Ein B-hCG maling hvorki greinir né Gtilokar lifveenlega pungun (1). Skilgreind hafa verid
greiningarmork (e. discriminatory zone) fyrir B-hCG péttni i sermi til ad akvarda hvort
bungun sé lifveenleg. bessi greiningarmérk eru midud vid pa péttni B-hCG i sermi par sem
allar edlilegar punganir eru greinanlegar med émskodun (39). Algengt er ad mida vid
greiningarmorkin  1500-2000 1U/L (39-41). Ef B-hCG péttni i sermi er legri en
greiningarmorkin og pungun ogreinanleg i 6mskodun, parf ad endurtaka B-hCG malingu til
ad athuga hvort péttnin sé ad haekka eda leekka. Ef B-hCG péttnin tvofaldast ekki & naestu 48
Klst. getur grunur um utanlegspykkt vaknad (2, 36). Ef B-hCG laekkar er pad merki um ad
pungunin sé ad eydast og pa parf ad endurtaka B-hCG melingar par til hormoénid er
omelanlegt (1, 36). Ef B-hCG pettni i sermi er yfir greiningarmdrkum en fostursekkur greinist
ekki i dGmskodun um leggéng, er pad einnig merki um 6edlilega pungun en p6 getur verid um
ad reeda fullkomid snemmfésturlat (36, 40). Nidurstédur rannsdknar syndu ad utanlegspykkt
var ranglega greind i allt ad 50% tilfella ef B-hCG péttni var yfir greiningarmdrkum og engin
bungun sast i Gmskodun, en likur 4 réttri greiningu jukust ef B-hCG toppur var fyrir nedan
greiningarmdrkin. bratt fyrir pad var greining rong i 30% tilvika (40).

1.4 Medferd vid utanlegspykkt
Medferd vid utanlegspykkt parf ad hefja strax vid greiningu. Adur fyrr var utanlegspykkt
sjaldnast greind fyrr en rof hafdi ordid & eggjaleidaranum og lifsheettulegt astand hafdi skapast

fyrir konuna. Eini medferdarmoguleikinn var pa opin kvidskurdadgerd (42). Med notkun
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natima greiningarteekni finnst meirihluti utanlegspykkta adur en astand konunnar verdur
alvarlegt. Algeng fyrri sjukdomsmynd utanlegspykktar, sem lifsheettulegt sjukddémsastand
hefur pvi breyst. Konur eru mun sjaldnar i alvarlegu &standi vid greiningu, og oft
einkennalausar (35, 43). Framfarir i greiningu hafa leitt til pess ad nota ma fleiri
medferdarurraedi en adgerd. Vid eggjaleidarapykkt og leghlutapykkt er nd i bodi lyfjamedferd
med metdtrexati (MTX), kvidsjaradgerd eda opin kvidskurdadgerd. Jafnframt getur
medhondlun med eftirfylgni &n inngrips, s.k. bidmedhodndlun (e. expectant management)
komid til alita ef pungunarvefurinn er liklega, samkvemt 6mun og B-hCG melingum, ad
hverfa af sjalfu sér og ef ekki eru sjaanleg innri bleedingarummerki (44, 45). Val medferdar
fer pannig eftir stadsetningu pungunar, einkennum konu, medgdngulengd og ésk konunnar

hvad snertir framtidar frjosemi (45).

1.4.1 Bidmedhondlun
Su stadreynd ad utanlegspykkt getur af nattarulegum orsékum leyst upp og eydst hefur leitt til
umraedu um hvort medhondla purfi allar konur med utanlegspykkt med MTX eda adgerd eda
hvort haegt sé ad veita fleiri konum eftirfylgni an inngrips med bidmedhdndlun. pa er
konunum fylgt eftir med malingum 4 péttni B-nCG i sermi par til pad er dmelanlegt. |
yfirlitsgrein var synt fram a ad ef péttni B-hCG i sermi var minni en 1000 1U/L leystust 80%
utanlegspykktanna upp af sjalfu sér (46). Eldri rannsokn syndi ad ef konur voru
einkennalausar, med érofinn eggjaleidara og edlileg lifsmork pa leystist utanlegspykktin upp
af sjalfu sér i 70% tilvika (47). begar B-hCG péttni i sermi var minni en 175 IU/L hurfu 96%
utanlegspykktanna af sjalfu sér, milli 175 og 1500 IU/L voru pad 66% en ef péttnin var heerri
en 1500 IU/L voru pad adeins 21% (47). Nyrri rannsoknir hafa synt betri arangur
bidmedhondlunar ef B-hCG péttni i sermi er ad leekka. Hja einkennalausri konu med érofinn
eggjaleidara, B-hCG péttni i sermi <5000 IU/L og Ogreinanlegan fésturhjartslatt voru 80%
likur & ad utanlegspykktin leystist upp af sjalfu sér ef B-hCG hlutfall var minna en 0,8 (48). B-
hCG hlutfall er skilgreint sem hlutfallid a milli péttninnar i sermi 48 klst. fra greiningu & moti
péttninni i sermi vid greiningu. Ef hlutfallid var minna en 1,2 pa var MTX medferd
arangursrik, en ef hlutfallid var heerra var skurdadgerd askilegasta medferdin (48).

Samkvaemt leidbeiningum Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) er
bidmedhdndlun moguleiki hja akvednum hopi sjuklinga og vid paer leidbeiningar er studst &
fslandi (munnleg heimild, Jens A. Gudmundsson, 2012). Konurnar purfa ad vera

einkennalausar, med orofinn eggjaleidara, eolileg lifsmork og fallandi B-hCG péttni sem
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aldrei hefur malst heerri en 1000 IU/L (41). Engu ad sidur getur eggjaleidarinn vid pessar
adsteedur verid rofinn eda vid pad ad rofna og pvi mikilveegt ad konur séu skodadar vel adur
en tekinn er akvoroun um bidmedhondlun (49). Fylgja parf konunum eftir med malingum &
B-hCG pétti i sermi & tveggja til fjogurra daga fresti fyrstu vikuna og sidan vikulega par til
merki um B-hCG myndun eru horfin og pungunin par med 6rugglega ad hverfa (49). Ef -
hCG laekkar ekki eda konan feer verki parf ad endurmeta medferdina (47).

1.4.2 Lyfjamedferd med metotrexati

MTX er vel pekkt krabbameinslyf en er einnig notad vid ymsum gigtarsjukdomum, s.s.
soragigt og iktsyki. Notkun MTX til medhdndlunar a utanlegspykkt var fyrst lyst arid 1982,
en pa var ung kona med leghlutapykkt (e. interstitial pregnancy) medhéndlud & arangursrikan
hatt med MTX (50).

MTX keppir vid folinsyru um virkni med pvi ad bindast med meiri seekni en folinsyra vid
hvarfstdd ensimsins dihydrofolat reduktasa. Lyfid truflar pannig nymyndun purin nakle6tida
og thymidilats sem eru naudsynlegir peettir i DNA nymyndun, frumuvidgerd og
frumuskiptingu. MTX hefur pvi ekki sist ahrif a allan vef i hradri frumuskiptingu, p.m.t
beinmerg, slimhdd i munni og smapérmum, pekjuvef i lungum, illkynja frumur og fésturvef
(35, 51). Vegna pess hve MTX hefur vidtek ahrif i likamanum getur MTX medferd haft
talsverdar auka- og eiturverkanir i for med sér (35, 43). Nyleg rannsokn syndi ad 37% kvenna
i MTX medferd fengu aukaverkanir og var algengast ad upp kemu kvidverkir, égledi,
nidurgangur, haekkud lifrarensim, munnbolgur og hadbolgur (52). Safngreining syndi
svipadar nidurstodur par sem 36,2% kvennanna fundu fyrir aukaverkunum (53).

MTX medferd er vidurkennd medferd vid utanlegspykkt hja konum med orofinn
eggjaleidara og stodug lifsmork, svo framarlega sem peer eru fusar til og hafa kost 4 ad meeta i
eftirfylgd (35, 41). Jafnframt ma fdstursekkurinn ekki vera meira en 3,5-4 sm i pvermal og
fosturhjartslattur ma ekki vera til stadar (2, 35). Rannsokn syndi ad ef utanlegspykkt var
greinanleg i dGmskodun voru atta sinnum meiri likur a ad MTX medferd misheppnadist en ef
utanlegspykktin var ogreinanleg (54). Ef fdsturhjartslattur fannst vid greiningu voru sterk
tengsl vio ad medferd misheppnadist (53). Um 35% kvenna med utanlegspykkt uppfylla
skilyrain fyrir MTX medferd (19, 42, 55).

MTX er gefid i vodva og til ad ganga ur skugga um ad lyfid virki & fosturvefinn a
tileetladan hatt parf ad fylgja konunum eftir med malingum a B-hCG péttni i sermi (35, 44).

Baeoi fjolskammta og einskammta MTX medferdarform hafa verid notud. Fjélskammta
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medferdin er pannig upp byggd ad akvedinn fastur skammtur (1mg/kg) af MTX er gefinn med
tveggja daga millibili, alls fjorum sinnum, eda par til B-hCG péttni i sermi hefur leekkad um
15% fra gjof sidasta skammts og telst medferdin pa arangursrik (35, 56). Vid einskammta
medferd er gefinn adeins einn skammtur (50 mg/m?) af MTX og péttni B-hCG i sermi er sidan
meeld fjorum og sjo dogum eftir lyfjagjof. péttni B-hCG i sermi parf ad hafa minnkad um
meira en 15% milli fjérda og sjéunda dags til ad medferdin teljist &rangursrik. Ef péttnin hefur
ekki minnkad um meira en 15% er gefinn annar jafnstor MTX skammtur (35, 57). Eftir ad
medferd er lokid er B-hCG péttni i sermi meld vikulega par til hun verdur 6melanleg. Ef
fosturvefurinn eydist ekki heldur verdur vidvarandi, p.e.a.s. B-hCG péttnin helst eda haekkar,
pba parf frekari medhondlun med adgerd eda endurtekinni MTX gjof (35, 44). Tvar rannsoknir
syndu ad i um 15% tilvika heppnadist MTX medferdin ekki og konurnar purftu ad gangast
undir adgerd par sem fosturvefur var fjarleegdur (42, 54). I fjplskammta MTX medferd parf ad
gefa folinsyru med hverjum MTX skammti til ad vega upp a méti virkni MTX gegn
vitamininu og minnka likur & aukaverkunum, en i einskammta medferd er haegt ad komast hja
félinsyrugjof (43, 56, 57).

Einskammta MTX medferdin er mun algengari valkostur en fjolskammta MTX medferdin,
liklega vegna pess ad han er einfaldari fyrir baedi sjuklinga og medferdaradila auk pess sem
synt hefur verid fram & ad einskammta medferdin hafi minni aukaverkanir i fér med sér (52,
53). Nidurstodur rannsoknar voru ad 48,3% peirra sem voru a fjélskammta medferd fengu
aukaverkanir en adeins 27% peirra sem voru medhoéndladar med einskammta medferd (52).
Einskammta MTX medferd er notud & islandi vid utanlegspykkt og er pad lyfjamedferdarform
sem melt er med ad nota samkvaemt RCOG (41).

béttni B-hCG i sermi vid upphaf medferdar hefur forspargildi um arangur MTX medferdar
en pvi herri sem péttnin er pvi liklegra er ad medferdin misheppnist (53, 58, 59). Nidurstodur
yfirlitsgreinar par sem teknar voru saman nidurstodur fimm rannsokna um arangur
einskammta MTX medferdar syndu ad 3,76 sinnum meiri likur voru & ad medferd
misheppnadist ef B-hCG péttni i sermi vid upphaf medferdar var 5000-9999 IU/L en ef pad
var 2000-4999 IU/L. Marktekur munur var & pvi hvort medferd heppnadist eftir pvi hvort
péttni B-hCG var meiri eda minni en 5000 1U/L (58). Samkvaemt leidbeiningum RCOG eru
konur med B-hCG péttni i sermi <3000 IU/L gjaldgengar i MTX medferd (41). Vegna
mogulegra fosturskemmandi ahrifa MTX &tti kona ekki ad verda pungud & ny fyrr en um
prem manudum eftir ad MTX medferd lykur (43).

11
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MTX er almennt godur valkostur i videigandi tilvikum. Rannsokn syndi ad flestar konur
voldu frekar MTX medferd en ad fara i adgerd ef pad stdd til boda. beim fannst
lyfjamedferdin akjosanlegri pvi paer losnudu vid sveefingu og sjukrahdsdvol (60). Minni hopur
valdi hins vegar frekar skurdadgerd vegna hraedslu vid pau ahrif sem MTX geti haft a
likamann og framtidarpungun, auk pess sem utanlegspykktin hyrfi ekki strax i MTX medferd
og konurnar pyrftu ad meta i endurteknar blodtékur og meaelingar (60).

1.4.3 Adgerd vegna utanlegspykktar

Skurdadgerd er algengasta medferd vid utanlegspykkt og notud i 70,2-98,3% tilvika (4, 42,
48, 55). Kvidsjaradgerd a utanlegspykkt var fyrst lyst arid 1977 (61) en & islandi var fyrsta
kvidsjaradgerd vegna utanlegspykktar framkveemd arid 1985 af Auddlfi Gunnarssyni
(munnleg heimild, Jens A. Gudmundsson, 2012). Kvidsjaradgerd er ni adalmedferd vid
utanlegspykkt, hvort sem eggjaleidari er rofinn eda orofinn (41). Kvidsjaradgerd hefur i for
med ser minni bl6dmissi en opin kvidskurdadgerd, adgerdartimi og legutimi eftir adgerd eru
styttri, konurnar eru fljotari ad na sér eftir adgerdina og kvidsjaradgerd er odyrari en opin
kvidskurdadgero (44, 62).

Ef astand konu er 6stdougt, eggjaleidari er rofinn og lifsmork Iéleg pa er forgangsatridi ad
koma konunni i stodugt astand med pvi ad stddva innri bledingu og pa getur opin
kvidskurdadgerd verid akjosanlegri kostur (2, 41). Annars er yfirleitt valid ad gera
kvidsjaradgerd til greiningar og tema bléd ur kvidarholi, stddva bledingu og fjarlegja
utanlegspykktina (2). Ef illa gengur ad stodva blaedingu pa parf i sumum tilfellum ad skipta ur
kvidsjaradgerd yfir i opna kvidskurdadgerd (63).

Utanlegspykkt er hagt ad fjarlegja med mismunandi tekni i adgerd og hefur utlit

eggjaleidara, stadsetning og steerd utanlegspykktar ahrif & hvada adgerd er framkvaemd.

1.4.4 Adgerd & eggjaleidarapykkt
Tveer algengustu adferdirnar eru annad hvort ad fjarlegja utanlegspykktina beint an pess ad
taka eggjaleidarann (e. linear salpingotomy) eda fjarleegja eggjaleidarann med
utanlegspykktinni i (e. salpingectomy) (2).

I kvidsjaradgerd eru tveer adferdir algengastar vid ad fjarleegja eggjaleidarann. Annars
vegar notkun fyrirfram myndadrar saumlykkju sem sett er utan um eggjaleidarann legmegin

vid utanlegspykktina og hnatur bundinn nalegt leghorninu. Annarri samskonar lykkju er
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sidan komid fyrir vid hlidina & peirri fyrri en adeins naer eggjaleidarapykktinni. bvi nast er
eggjaleidarinn  klipptur utanlegspykktar megin vid saumana og jafnframt klippt &
eggjaleidarahengid (e. mesosalpinx) (34, 45, 64). Hin adferdin er algengari, en pa er notud
tviskauta griptong (e. bipolar forceps) til ad brenna fyrir @&dar og sidan er Klippt &
eggjaleidarahengido (Mynd 1 (45)). Byrjad er rétt fyrir nedan eggjaleidarakogrio (e. fimbria)
og farid upp eftir eggjaleidarahenginu, upp ad leghluta eggjaleidara og klippt & eggjaleidarann
1-2 sm fra leghorni. Eggjaleidarinn er sidan fjarleegdur ur kvidnum (34, 45, 64).

3 ) Pegar eggjaleidari er fjarleegdur i
opinni  kvidskurdadgerd eru notadar
edaklemmur eda saumar & eggjaleidara-
hengid og vid leghornid og eggja-
leidarinn fjarleegdur vid leghornid (34).
= ‘ Pegar utanlegspykktin er fjarleegd an
sz A= ~ pess ad taka eggjaleidarann er teeknin

svipud i opinni kvidskurdadgerd og

Mynd 1. Eggjaleidari fjarleegdur i kvidsjaradgerd med kvidsjaradgerd (Mynd 2 (45)). Gerdur er
tviskauta griptong. Mynd fengin ar greininni

“Ectopic pregnancy: Role of Laparoscopic um 2 sm skurdur & eggjaleidarann yfir

treatment” (45).

utanlegspykktini eda neagilega stor
skurdur til ad haegt sé ad prysta

fésturvefnum Ut eda fjarlegja hann med

sogi eda tong. Eggjaleidarinn er sidan

Z

/5 T IUSM Vigual Media
=

Mynd 2. Utanlegspykkt fjarlegd med skurdi & pykkt situr utarlega i eggjaleidara er
eggjaleidara. Mynd fengin ar greininni
“Ectopic pregnancy: Role of Laparoscopic

treatment” (45). bungunarvefinn 0r eggjaleidaranum.

skilinn eftir og skurdurinn latinn groa af
sjalfu sér. Ef saumad er fyrir p4 getur
bad aukid likur & samvaxtamyndun (34,

45, 64). 1 stoku tilvikum pegar utanlegs-

mogulegt ad prysta eda “mjolka”

1.4.5 Val a adgerd vio eggjaleidarapykkt
Pegar tekin er akvordun um hvort fjarleegja skuli eggjaleidarann eda adeins utanlegspykktina
parf ad hafa i huga 6sk konunnar um frjésemi og hvort hinn eggjaleidarinn er i lagi. Einnig

skiptir mali hvort eggjaleidarinn sem inniheldur utanlegspykktina er ad 6dru leyti ekKi
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sjaanlega skemmdur og pvi liklegur til ad studla ad frjésemi i framtidinni (45). Ef kona dskar
ekki eftir frekari pungunum, eggjaleidarinn med punguninni i er skemmdur eda
eggjaleidarapykkt er i annad sinn sému megin, pd er rddlagt ad eggjaleidari sé tekinn.
Jafnframt er hann fjarleegdur ef blaeding er pad mikil ad erfitt er ad na stjorn & henni an pess
ad skada eggjaleidarann meira (45). Ef kona vill verda pungud aftur og hinn eggjaleidarinn
synist ekki i lagi er reynt ad fjarleegja adeins utanlegspykktina og skilja eggjaleidarann eftir
(41, 45). Synt hefur verid fram & ad meiri likur eru & pungun innan legs (84-89%), i nastu
bungun, pegar adeins utanlegspykktin er fjarleegd og eggjaleidari skilinn eftir samanborid vid
begar eggjaleidarinn er allur tekinn (49-66%) (65, 66). Meiri hetta virdist pé vera a annarri
utanlegspykkt ef eggjaleidarinn er skilinn eftir heldur en ef hann er tekinn (66, 67).
Vidvarandi utanlegspungun er pekkt vandamal pegar ekki tekst ad fjarlegja fosturvefinn
ad Ollu leyti (34, 35, 44, 45). betta getur ordid hja 4,9-11,5% kvenna pegar adeins pykktin er
fjarleegd en er ekki vandamal pegar eggjaleidarinn er tekinn (65, 66, 68). bvi parf ad fylgja
konum eftir med melingum & péttni B-hCG i sermi par til pad er 6melanlegt, ef eggjaleidari
er ekki fjarleegdur. Péttni B-hCG laekkar jafnan fyrst eftir adgerd, en ef hin fer ad haekka aftur
og verdur vidvarandi parf frekari medhdndlun med MTX eda nyrri adgerd. Haegt er ad komast
hja annarri adgerd med pvi ad gefa einn skammt af MTX (34, 35, 44, 45). Fyrirbyggjandi
MTX medferd innan 24 Kist. fra kvidsjaradgerd par sem adeins utanlegspykktin er fjarleegd
minnkar verulega likur & vidvarandi pungunarvef (44, 62, 69). Jafnframt getur pad stytt

timann sem konurnar purfa ad koma i eftirfylgd eftir adgerdina (69).

1.4.6 Samanburdur a metotrexatmedferd og kvidsjaradgeroum
I mérgum rannsoknum hefur verid gerdur samanburdur & kvidsjaradgerdum og einskammta
MTX medferd. Nidurstddur safnrannsoknar voru peer ad kvidsjaradgerd sé arangursrikari en
ginskammta MTX medferd ef B-hCG péttni var undir 5000 1U/L (44). Onnur rannsékn syndi
a0 ekki var munur a adferdunum ef B-hCG péttni var undir 2000 IU/L (70). EKKi er munur &
frj6semi kvenna eftir pessar tvaer mismunandi medferdir (44, 70, 71).

Einskammta MTX medferd er 6dyrari en kvidsjaradgerd, en ef B-hCG péttni er herri en
1500 IU/L pa eykst kostnadurinn vegna lengri eftirfylgdar og haekkandi tidni peirra sem purfa
ad fara i adgerd. Einskammta MTX medferd er pvi hagstedari medferdarmoguleiki pegar B-
hCG péttni i sermi er minni en 1500 1U/L (44, 62).
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1.5 Markmid rannsdknarinnar

Megintilgangur pessarar rannsoknar var ad meta breytingar & nygengi og medhdndlun
utanlegspykktar & islandi & &runum 2000-2009. Undirmarkmid voru ad skoda mun &
adgerdartekni, legutima eftir adgerd, hlutfall kvenna sem purftu adgerd eftir MTX medferd
eda viobotarmedferd i kjolfar adgerdar, og kanna B-hCG péttni i sermi hja peim konum sem
fengu MTX medferd.

2 Efni og adferdir

Upplysinga var aflad um allar greiningar & utanlegspykkt & éllum sjukrahtsum & islandi par
sem utanlegspykkt var til medferdar & arunum 2000-2009. Leitad var eftir ICD10
greiningarnumerum 0O00-000.9 fyrir timabilid 01.01.2000 til 31.12.2009 i vistunarskra
Landleeknisembeettisins og i sjuklingabokhaldi Landspitala, St. Josefsspitala, Sjukrahdssins &
Akureyri, Heilbrigdisstofnun Pingeyinga, Heilbrigdisstofnun Vestmannaeyja, Heilbrigdis-
stofnun  Vestfjarda Isafjardarbe, Heilbrigdisstofnun Sudurnesja, Heilbrigdisstofnun
Sudurlands & Selfossi, Heilbrigdisstofnun Saudarkroks, Heilbrigdisstofnun Fjallabyggdar a
Siglufirdi, Heilbrigdisstofnun Austurlands & Neskaupsstad og Heilbrigdisstofnun Vesturlands
Akranesi ad fengnu leyfi Visindasidanefndar (Tilvisun: VSNb2011110020/03.7),
Personuverndar (Tilvisun: 2012010047HGK) og vidkomandi yfirlekna sjukrahtsanna eda
geesluadila sjukraskraa.

Upplysingar voru skrédar Ur sjukraskram um aldur kvenna vid greiningu (midad vid artal),
tegund medferdar, legutima eftir adgerd, fylgikvilla, endurinnlagnir, stadsetningu pungunar og
haestu B-hCG péttni i sermi fyrir medferd. Konur med greininguna utanlegspykkt sem sidan
var ekki stadfest vid nanari athugun voru ekki teknar med i ranns6knina. Konur med
utanlegspykkt i leghalsi og keisaradri voru ekki teknar med i lokaurtakid, pvi orsakir eru par
annars edlis en pegar utanlegspykkt er i eggjaleidara eda eggjastokk.

Nygengi utanlegspykktar var reiknad midad vid fjolda skradra pungana a almanaksari
(n/1000), par sem skradar punganir voru allar skradar faedingar, fostureydingar og
utanlegspykktir. ba var nygengi reiknad midad vid fjolda kvenna & frjosemisskeidinu 15-44
ara (n/10000). Jafnframt var nygengi reiknad midad vid fjolda kvenna og fjolda pungana i
hverjum fimm éara aldurshopi (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44). Konur eldri en 44
ara voru ekki teknar med i dtreikninga & nygengi midad vid fjolda kvenna & frjosemisskeidi,

en gert grein fyrir peim serstaklega. Upplysingar um fjélda fostureydinga fengust & heimasidu
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Landleknisembaettisins (www.landlaeknir.is), fjolda faedinga hja Landsskraningu faedinga og
fjolda kvenna & frijosemisskeidi & heimasidu Hagstofu Islands (www.hagstofan.is).

Medhondlun utanlegspykktar var skodud fyrir allt landid i heild, en jafnframt var hdn
skodud sérstaklega fyrir Landspitala og fyrir sjukrastofnanir utan Landspitala, p.e.a.s.
“sjukrastofnanir a landsbyggdinni”. Athugad var hlutfall kvenna sem fengu MTX medferd
eda adgerd sem fyrstu medferd og hlutfall peirra sem fengu bidmedhéndlun. Borid var saman
hlutfall kvenna sem féru i opna kvidskurdadgerd og kvidsjaradgerd. Ef skipt var ur
kvidsjaradgerd i opna kvidskurdadgerd flokkadist pad sem opin kvidskurdadgerd.
Medallegutimi var reiknadur fyrir badar adgerdartegundir. Ef kona for heim samdaegurs var
lega enginn dagur en einn dagur fyrir hverja nétt sem han 14 inni & sjdkrahdsi. Skodad var
m.t.t. til adgerdartegundar hvort eggjaleidarinn eda adeins utanlegspykktin voru fjarlegd.
Fjoldi peirra kvenna sem fengu MTX medferd i kjélfar adgerdar innan og eftir 24 klist. fra
adgerd var athugadur auk fjélda enduradgerda. Vegna mogulega vanskradra sidkominna
fylgikvilla voru einungis pau tilvik tekin med sem kélludu & endurinnldgn innan 30 daga fra
adgerd a Landspitala. Stadsetning utanlegspykktar var skodud hja peim konum sem foéru i
adgerd. Fundinn var fjoldi peirra tilvika par sem MTX medferd heppnadist ekki og adgerd
burfti til ad fjarleegja fosturvefinn. Reiknad var medaltal péttni B-hCG i sermi vid upphaf
medferdar i peim tilvikum par sem lyfjamedferdin heppnadist annars vegar en misheppnadist
hins vegar, til ad athuga forspargildi p-hCG mealinga.

Upplysingar um fjdldatélur utanlegspykktar & islandi fyrir arin 1985-1998 voru fengnar ur
rannsokninni “Utanlegspykkt & islandi 1985-1994” (17) og fyrir &rid 1999 hja Landlaknis-
embeettinu.

Breyting & nygengi utanlegspykktar yfir allt rannséknartimabilid var kénnud med
leitniprofi (Cochran-Armitage trend test) en breyting a nygengi milli fimm ara timabilanna
2000-2004 og 2005-2009 med ki-kvadrat profi. Breytingar & medferd og adgerdarteekni milli
fimm ara timabilanna 2000-2004 og 2005-2009 var kénnud med ki-kvadrat préfi og Fishers
profi. Jafnframt voru likindahlutfall (e. odds ratio (OR)) og 95% vikmork (e. confidence
interval (C1)) reiknud fyrir mun & adgerdarteekni. Munur & legutima var skodadur med t-profi.
Ef p-gildi var <0,05 taldist munur marktaekur. OIl tolfreeditrvinnsla var unnin i SAS

Enterprise Guides 4.3.
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3  Nidurstédur

3.1 Nygengi 2000-2009

A rannsoknartimabilinu fundust samtals 877 tilfelli med greiningarntmer fyrir utanlegspykkt.
Af peim reyndust 39 konur ekki vera med utanlegspykkt. Ein kona var med utanlegspykkt i
leghalsi og 6nnur i keisaradri. Lokaurtak var pvi 836 utanlegspykktir hja samtals 774 konum,
en 56 konur fengu tveer utanlegspykktir & timabilinu og prjar konur fengu prjar
utanlegspykktir. A fyrra fimm ara timabilinu, 2000-2004, greindust 444 utanlegspykktir en
392 a seinna fimm é&ra timabilinu, 2005-2009.

Nygengi utanlegspykktar frd 1985-2009 méa sja a Mynd 3. Upplysingar um arlegan
heildarfjolda utanlegspykkta & rannsoknartimabili pessarar rannséknar, fjolda pungana,
heildarfjélda kvenna & frjésemisskeidi 15-44 ara, og nygengi utanlegspykktar er ad finna i
Toflu 1. Nygengi fyrir allt rannséknartimabilid var 15,6/1000 skradar punganir og 12,9/10000
konur & frjosemisskeidinu 15-44 ara. Breyting & nygengi milli fimm ara timabilanna er synd &
Mynd 4 en fyrir allt timabilid & Mynd 5. Marktaek leekkun var & nygenginu milli fimm ara
timabilanna ar 17,3/1000 skradar punganir i 14,1/1000 skradar punganir (p=0,003) og ur
14,1/10000 konur & &ri & fyrra timabilinu i 11,7/10000 konur & ari & pvi seinna (p<0,009).
Marktaek leekkun var & nygengi utanlegspykktar & 6llu rannséknartimabilinu ar 17,8/1000
skradar punganir arid 2000 i 13,2/1000 skradar punganir arid 2009 (p=0,0006) og ur
14,9/10000 konur & &ri & frjésemisskeidinu 15-44 &ra arid 2000 i 11,4/10000 konur & &ri 2009
(p<0,003).
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Nygengi utanlegspykktar 1985-2009
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Mynd 3. Nygengi utanlegspykktar & Islandi arin 1985-2009. Tolur um fjolda utanlegspykkta 1985-
1998 eru fengnar ar rannsokninni ,,Utanlegspykkt & Islandi 1985-1994* (17), tolur um fjolda
utanlegspykkta arid 1999 fra Landlaeknisembaettinu en arin 2000-2009 Ur pessari rannsokn.

Tafla 1. Fjoldi utanlegspykkta, fjoldi pungana, fjoldi kvenna & frjésemisskeidi 15-44 ara og nygengi
utanlegspykktar & rannsoknartimabilinu.

Fjoldi Fjoldi Nygengi Nygengi
utanlegspykkta  kvenna (n/1000 (n/10000
15-44 ara 15-44 ara  punganir)  konur a ari)

Ar/ Fjoldi Fjoldi
Timabil  utanlegspykkta pungana

2000 95 5351 94 62891 17,8 14,9
2001 108 5118 107 63037 21,1 17,0
2002 78 4955 78 62835 15,7 12,4
2003 85 5120 85 62734 16,6 13,5
2004 78 5154 78 62773 15,1 12,4
2005 86 5195 86 63708 16,6 13,5
2006 65 5313 63 64723 12,2 9,7
2007 74 5477 73 66444 13,5 11,0
2008 88 5830 88 67572 15,1 13,0
2009 79 5999 76 66759 13,2 11,4
2000-2004 444 25698 442 314270 17,3 14,1
2005-2009 392 27814 386 329206 14,1 11,7
2000-2009 836 53512 828 643476 15,6 12,9
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Nygengi utanlegspykktar
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Mynd 4. Breytingar & nygengi utanlegspykktar milli timabilanna 2000-2004 og 2005-2009, midad vid
fjolda skradra pungana (n/1000) og fjolda kvenna & frjésemisskeidi 15-44 &ra (n/10000).
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—n/1000 punganir ——n/10000 konur a ar

0 A\

15 //\\/\/\ ~
\/\M

g

Nygengi

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Ar

Mynd 5. Breytingar a nygengi utanlegspykktar a rannsoknartimabilinu 2000-2009 midad vid fjélda
skradra pungana (n/1000) og fjolda kvenna a frjdsemisskeidi 15-44 ara (n/10000).
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Medalaldur vid greiningu & rannsoknartimabilinu var 30,6 ar, yngsta konan var 15 ara og
elsta var 46 ara. | Toflu 2 eru upplysingar um fjélda utanlegspykkta, fjélda kvenna i hverjum
fimm &ra aldurshépi og nygengi i hverjum aldurshopi midad vid 10000 konur & éri, & hvoru
fimm éra timabilinu fyrir sig. A fyrra fimm ara timabilinu var nygengid haest i aldurshopnum
30-34 ara (29,6/10000 konur a ari), en i aldurshépnum 25-29 ara & seinna fimm ara timabilinu
(20,0/10000 konur & &ri). Atta konur voru i aldurshépnum 45-46 ara, sem ekki telst til
frjosemisskeids. begar peer voru teknar med i nygengisreikninga midad vid 10000 konur & éri
15-46 &ra var nygengid a 6llu rannsoknartimabilinu 12,2. | Toflu 3 eru upplysingar um fjélda
utanlegspykkta, fjélda pungana i hverjum aldurshopi og nygengi i hverjum aldurshépi midad
vid 1000 punganir, & hvoru fimm ara timabilinu fyrir sig.

Breytingar & nygengi, & 10000 konur & &ri, i mismunandi aldurshépum milli fimm éara
timabilanna eru syndar 8 Mynd 6 og breytingar a nygengi & 1000 skradar punganir i hverjum
aldurshopi milli fimm ara timabilanna eru syndar & Mynd 7. Lakkun vard & nygengi
utanlegspykktar milli fimm ara timabilanna i aldurshopunum 30-34 ara, 35-39 &ra og 40-44
ara, baedi midad vid 10000 konur & ari og 1000 skrédar punganir.

Med adgerd voru stadfestar 799 utanlegspykktir; par af voru 786 eggjaleidarapykktir
(98,4%), atta eggjastokkspykktir (1,0%) og fimm leghlutapykktir (0,6%). Af peim konum sem
voru med eggjaleidarapykkt var ein med utanlegspykkt i badum eggjaleidurum og fjérar
konur med stadvillupungun. Af peim fjérum gengu prjar fulla medgéngu og feeddu lifandi

barn.

Tafla 2. Fjoldi utanlegspykkta, fjoldi kvenna og nygengi utanlegspykktar midad vio 10000 konur &
ari, i hverjum aldurshépi, & timabilunum 2000-2004 og 2005-2009.

Fjoldi Fjoldi Fjoldi Fjoldi Nygengi Nygengi
Aldur kvenna kvenna 2000-2004 2005-2009
(@) ut%lgg_sgggfa “t;%'gg_sggggta 2000-  2005-  (n/10000  (n/10000
2004 2009 konur dari)  konur & ari)
15-19 19 17 51478 56818 3,7 3,0
20-24 50 60 54116 55001 9,2 10,9
25-29 92 115 52170 57417 17,6 20,0
30-34 148 96 50069 53677 29,6 17,9
35-39 103 81 53353 51588 19,3 15,7
40-44 30 17 53084 54705 57 3,1
45-46 2 6 20242 21846 1,0 2,7
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Tafla 3. Fjoldi utanlegspykkta, fjoldi pungana og nygengi utanlegspykktar midad vid 1000 punganir i
hverjum aldurshopi, & timabilunum 2000-2004 og 2005-20009.

Fjoldi Fjoldi Nygengi Nygengi

Fjoldi Fjoldi
Al,dur utanlegsbykkta  utanlegspykkta pungana pungana 2000-2004  2005-2009
) 50002004 20052009 2000- 2005 (n/1000 (n/1000
2004 2009 punganir) punganir)
15-19 19 17 2008 1654 9,5 10,3
20-24 50 60 5568 5526 9,0 10,9
25-29 92 115 7587 8708 12,1 13,2
30-34 148 96 6264 7148 23,6 13,4
35-39 103 81 3361 3781 30,6 21,4
40-44 30 17 830 907 36,1 18,7
45+ 2 6 37 70 54,1 85,7
Nygengi utanlegspykktar eftir aldri (n/10000 konur a ari)
35
30

m2000-2004
H2005-2009

n/10000 konur a ari

)

15-19ara 20-24ara 25-29ara 30-34ara 35-39 ara 40-44 ara

Mynd 6. Breytingar & nygengi utanlegspykktar, midad vid 10000 konur & ri, i fimm &ra aldurshopum
milli timabilanna 2000-2004 og 2005-2009.
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Nygengi utanlegspykktar eftir aldri (n/1000 punganir)
40

m2000-2004
m2005-2009

n/1000 punganir

15-19ara 20-24ara 25-29ara 30-34ara 35-3%9 ara 40-44 ara

Mynd 7. Breytingar & nygengi utanlegspykktar, midad vid 1000 punganir, i fimm &ra aldursh6pum
milli timabilanna 2000-2004 og 2005-2009.

3.2 Medhondlun & Islandi

Heildarnidurstodur fyrir medhdndlun utanlegspykktar & 6llu landinu 2000-2009 eru i Toflu 4.
Adgerd var fyrsta medferd hja 793 konum (94,9%), MTX hja 27 konum (3,2%) og 16 konur
(1,9%) fengu bidmedhéndlun. A &runum 2000-2004 voru 444 konur medhondladar vid
utanlegspykkt en 392 & &runum 2005-2009. A fyrra fimm éra timabilinu féru 435 konur
(98,0%) i adgerd sem fyrstu medferd og tveer konur (0,4%) fengu MTX sem fyrstu medferd
en & seinna fimm &ra timabilinu féru 358 konur (91,3%) i adgerd og 25 konur (6,4%) fengu
MTX. Breytingin var marktaek milli timabilanna (p<0,0001) (Mynd 8).

Yfirlit yfir hvada adgerdartaekni var notud vid medhdndlun utanlegspykktar & islandi 2000-
2009 er i Toflu 5. Af peim 793 konum sem foru i adgerd sem fyrstu medferd & 6llu timabilinu,
foru 117 (14,7%) i opna kvidskurdadgerd (par med talid pegar skipt var ur kvidsjaradgerd i
opna kvidskurdadgerd) og 676 (85,3%) foru i kvidsjaradgerd eingdngu. Marktaek fjélgun vard
a kvidsjaradgeroum ar 80,5% & fyrra fimm ara timabilinu i 91,1% & pvi seinna og opnum
kvidskurdadgeroum faekkadi Gr 19,5% & fyrra timabilinu i 8,9% & pvi seinna (p<0,0001)
(Mynd 9).
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A 6llu timabilinu var eggjaleidari fjarlaegdur hja 571 konu (72,0%) en skilinn eftir hja 222
konum (28,0%). Eggjaleidarinn var tekinn i 77,8% opinna kvidskurdadgerda en 71,0%
kvidsjaradgerda (Mynd 10). bessi munur reyndist ekki marktaekur, hvorki fyrir allt timabilid

né milli fimm &ra timabila.

Tafla 4. Medhondlun utanlegspykktar & islandi 2000-2009.

Heildarfjoldi 2000-2004 2005-2009
N = 836 N =444 N =392
n % n % n %
Biomedhondlun 16 1,9 7 1,6 9 2,3
MTX medferd 27 3,2 2 0,4 25 6,4
Arangurslaus lyfjamedferd 6 22,2
Adgerd 793 94,9 435 98,0 358 91,3
Enduradgerd 21 2,7
MTX i kjolfar adgerdar
Innan 24 kist. fra adgerd 2 0,3
Eftir 24 Kkist. fra adgerd 13 1,6
Meohondlun 4 Islandi
100%

90%
30%
70%

60%
= Adgerd

50%
B Lyfjameoterd
40%0
B Bidmeohondlun:
30%
20%

10%

0%

2000-2004 . . 2005-2009
Timabil

Mynd 8. Hlutfallslegar breytingar & medhondlun utanlegspykktar & Islandi milli fimm &ra timabilanna
2000-2004 og 2005-2009.
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Tafla 5. Adgerdartaekni notud vid medferd & utanlegspykkt & Islandi 2000-2009.

Heildarfjoldi 2000-2004 2005-2009
N =793 N =435 N =358
n % n % n %
Opin kvidskurdadgero 47 59 32 7,3 15 4,2
Eggjaleidari fjarleegdur 42 89,4 29 90,6 13 86,7
Eggjaleidari skilinn eftir 5 10,6 3 9,4 2 13,3
Opin kvidskurdadgerd,
sk?pt ar kviésjéraggeré 70 88 53 122 17 a7
Eggjaleidari fjarleegour 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 fjarlaegour 480 71,0 239 68,3 241 73,9
Eggjaleidari skilinn eftir 196 29,0 111 31,7 85 26,1

Adgerdir i Islandi
B Opin kvidskurdadgerd W Kvidsjaradgerd

2000-2004 2005-2009
Timabil

Mynd 9. Hlutfallslegar breytingar 4 adgerdum & Islandi milli fimm ara timabilanna 2000-2004 og
2005-2009.
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Adgeroartzekni a Islandi
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Mynd 10. Hlutfall adgerda par sem eggjaleidari var fjarleegdur eda skilinn eftir i opinni kvidskurd-
adgerd og kvidsjaradgerd a Islandi.

Lyfjamedferd med MTX var adeins veitt & Landspitala en ekki & sjukrastofnunum a
landsbyggdinni. Af peim 27 konum sem fengu MTX sem fyrstu medferd a timabilinu voru
sex konur (22,2%) sem féru i adgerd vegna misheppnadrar lyfjamedferdar (Tafla 4). Medaltal
B-hCG péttni i sermi vid upphaf MTX medferdar var 918,2 IU/L (193,9 - 2186 1U/L) hja peim
konum sem purftu adgerd eftir lyfjamedferd, en 617,3 IU/L (82,0-2723 IU/L) par sem MTX
medferdin dugdi. Smad hdpanna gerdi frekari samanburd ekki raunhafan.

Af peim konum sem féru i adgerd sem fyrstu medferd voru 13 konur (1,6%) sem purftu
vidbdtarmedferd med MTX pegar lidnar voru meira en 24 klst. fra adgerd og 21 kona (2,7%)
for i enduradgerd. Par af voru prjar konur sem fyrst fengu vidbétarmedferd med MTX sem
ekki heppnadist og purftu i enduradgerd i kjolfarid. Samtals var pvi 31 kona (3,9%) sem purfti
vidbotarmeoferd eftir adgerd. Af peim voru 26 konur par sem eggjaleidarinn var skilinn eftir i
fyrstu adgerd eda 11,7% af peim 222 par sem eggjaleidarinn var skilinn eftir i adgero.

Fyrirbyggjandi MTX medferd innan 24 klst. fr adgerd var veitt tveimur konum.
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3.3 Medhondlun & Landspitala

Nidurstodur fyrir medhdndlun utanlegspykktar & Landspitala 2000-2009 eru i Toflu 6. Alls
voru 647 konur med utanlegspykkt og af peim foru 605 konur (93,5%) i adgerd sem fyrstu
medferd, 27 konur (4,2%) fengu MTX og 15 konur (2,3%) fengu bidmedhondlun. A arunum
2000-2004 voru 344 konur medhdndladar & Landspitala en 303 & arunum 2005-2009. A fyrra
fimm &ra timabilinu foru 335 konur (97,4%) i adgerd sem fyrstu medferd og tveer konur
(0,6%) fengu MTX, en a seinna timabilinu féru 270 konur (89,1%) i adgerd og 25 konur
(8,3%) fengu MTX (p<0,0001) (Mynd 11).

[ Toflu 7 er yfirlit yfir pa adgerdartaekni sem notud var & Landspitala 2000-2009. Af peim
konum sem féru i adgerd sem fyrstu medferd voru 34 konur (5,6%) sem féru i opna
kvidskurdadgerd (par med talid pegar skipt var ar kvidsjaradgerd yfir i opna kvidskurdadgerd)
og 571 kona (94,4%) for i kvidsjaradgerd eingdngu. Marktek fjolgun vard a kvidsjar-
adgerdum, ur 91,3% 4 fyrra fimm éra timabilinu i 98,1% & pvi seinna. A moti feekkadi opnum
kvidskurdadgerdum 0r 8,7% i 1,9% (p=0,0003) (Mynd 12). A rannsoknartimabilinu voru 10
konur lagdar inn vegna fylgikvilla innan 30 daga fra adgerd (Tafla 6).

A 6llu timabilinu var eggjaleidari fjarleegdur hja 423 konum (69,9%) en skilinn eftir hja
182 konum (30,1%). Um sjo sinnum meiri likur voru & pvi ad eggjaleidari veeri tekinn ef
adgerd var opin, midad vid kvidsjaradgerd, en eggjaleidari var tekinn i 94,1% opinna
kvidskurdadgerda og 68,5% kvidsjaradgerda (OR: 7,37, 95%CI 1,75-31,07, p<0,002).
Eggjaleidari var skilinn eftir i 5,9% opinna kvidskurdadgerda, en 31,5% kvidsjaradgerda
(Mynd 13). Ekki var markteekur munur milli fimm ara timabilanna hvort eggjaleidarinn var

tekinn eda skilinn eftir i opinni kvioskurdadgerd eda kvidsjaradgerd.
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Tafla 6. Medhondlun utanlegspykktar & Landspitala 2000-2009.

Heildarfjoldi 2000-2004 2005-2009
N =647 N =344 N =303
n % n % n %
Bidmedhondlun 15 2,3 7 2,0 8 2,6
MTX medferd 27 4,2 2 0,6 25 8,3
Arangurslaus lyfjamedferd 6 22,2
Adgerd 605 93,5 335 97,4 270 89,1
Enduradgerd 18 3,0
MTX i kjolfar adgerdar
Innan 24 klst. fra adgero 2 0,3
Eftir 24 Kist. fra adgerd 13 2,2
Endurinnlégn vegna fylgikvilla 10 1,7

Meohondlun a Landspitala
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Mynd 11. Hlutfallslegar breytingar & medhéndlun utanlegspykktar a Landspitala milli fimm ara
timabilanna 2000-2004 og 2005-2009.

27



Haskoli Islands Aslaug Baldvinsdattir

Tafla 7. Adgerdartekni notud vid medferd & utanlegspykkt & Landspitala 2000-2009.

Heildarfjoldi 2000-2004 2005-2009
N =605 N =335 N =270
n % n % n %
Opin kvidskurdadgerd 17 2,8 13 3,9 4 1,5
Eggjaleidari fjarleegour 16 94,1 12 92,3 4 100
Eggjaleidari skilinn eftir 1 59 1 7,7 0 0
Opin kvidskurdadgero,
skipt Gr kvidsjaradgerd 17 2.8 16 48 L 0.4
Eggjaleidari fjarleegdur 16 941 15 93,8 1 100
Eggjaleidari skilinn eftir 1 59 1 6,2 0 0
Kvidsjaradgero 571 94,4 306 91,3 265 98,1
Eggjaleidari fjarleegdur 391 68,5 200 65,4 191 72,1
Eggjaleidari skilinn eftir 180 31,5 106 34,6 74 27,9
Aodgeroir a Landspitala
B Opin kvioskurdadgerd  ®Kvidsjaradgerd
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Mynd 12. Hlutfallslegar breytingar & adgeroum & Landspitala milli fimm ara timabilanna 2000-2004
0g 2005-2009.
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Aogeroartzaekni a Landspitala
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Mynd 13. Hlutfall adgerda par sem eggjaleidari var fjarlegdur eda skilinn eftir i opinni
kvidskurdadgerd og kvidsjaradgerd & Landspitala.

3.4 Meohondlun & sjukrastofnunum a landsbyggdinni

Nidurstodur fyrir medhondlun utanlegspykktar & sjukrastofnunum & landsbyggdinni eru i
Toflu 8. Alls voru 189 konur medhodndladar vid utanlegspykkt utan Landspitala & arunum
2000-2009. Allar féru i adgerd sem fyrstu medferd nema ein kona sem fékk biomedhondlun a
seinna fimm éra timabilinu 2005-2009 (Mynd 14).

[ Toflu 9 er yfirlit yfir hvada adgerdartaekni var notud & sjukrastofnunum & landsbyggdinni
2000-2009. Alls foru 83 konur (44,2%) i opna kvidskurdadgerd (par med talid peer adgerdir
sem skipt var ar kvidsjaradgerd i opna kvidskurdadgerd) og 105 konur (55,8%) foru i
kvidsjaradgerd eingéngu. A milli timabilanna 2000-2004 og 2005-2009 var marktaek fjélgun &
kvidsjaradgerdum ar 44,0% a fyrra timabilinu i 69,3% & pvi seinna og @ moti fekkadi opnum
kvidskurdadgeroum ur 56,0% i 30,7% (p=0,0005) (Mynd 15).

A 6llu timabilinu var eggjaleidari fjarleegdur hja 148 konum (78,7%) en skilinn eftir hja 40
(21,3%). Ramlega tvofalt minni likur voru a ad eggjaleidari veeri tekinn ef adgerd var opin,
midad vid kvidsjaradgerd, en eggjaleidari var tekinn i 71,1% opinna kvidskurdadgerda og
84,8% kvidsjaradgerda (OR: 0,44, 95%CI 0,22-0,90, p<0,03). Eggjaleidari var skilinn eftir i
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28,9% opinna kvioskurdadgerda en 15,2% kvidsjaradgerda (Mynd 16). Ekki var marktekur

munur milli fimm &ra timabila & pvi hvort eggjaleidarinn var tekinn eda skilinn eftir i opinni

kvidskurdadgerd annars vegar og kvidsjaradgerd hins vegar.

Tafla 8. Medhondlun utanlegspykktar & sjukrastofnunum & landsbyggdinni 2000-2009.

Heildarfjoldi 2000-2004 2005-2009
N =189 N =100 N =89
n % n % n %
Bidomeohondlun 1 0,5 0 0 1 1,1
MTX medferd 0 0 0 0 0 0
Adgerd 188 99,5 100 100 88 98,9
Enduradgerd 3 1,6
Meohondlun a landsbyggoinni
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Mynd 14. Hilutfallslegar

breytingar & medhondlun utanlegspykktar a sjukrastofnunum &

landsbyggdinni milli fimm &ra timabilanna 2000-2004 og 2005-2009.
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Tafla 9. Adgerdarteekni notud vio medferd a utanlegspykkt a sjukrastofnunum a landsbyggoinni 2000-

2009.
Heildarfjoldi 2000-2004 2005-2009
N =188 N =100 N =88
n % n % n %
Opin kvidskurdadgero 30 16,0 19 19,0 11 12,5
Eggjaleidari fjarlegour 26 86,7 17 89,5 9 81,8
Eggjaleidari skilinn eftir 4 13,3 2 10,5 2 18,2
Opin kvidskurdadgers, 53 28,2 37 370 16 182
skipt ar kvidsjaradgerd
Eggjaleidari fjarleegdur 33 62,3 22 59,5 11 68,8
Eggjaleidari skilinn eftir 20 37,7 15 40,5 5 31,2
Kvidsjaradgerd 105 55,8 44 44,0 61 69,3
Eggjaleidari fjarleegdur 89 84,8 39 88,6 50 82,0
Eggjaleidari skilinn eftir 16 15,2 5 11,4 11 18,0

Aogeroir a landsbyggoinni
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Mynd 15. Hlutfallslegar breytingar a adgerdum a sjukrastofnunum & landsbyggdinni milli fimm ara
timabilanna 2000-2004 og 2005-20009.
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Mynd 16. Hlutfall adgerda par sem eggjaleidari var fjarleegdur eda skilinn eftir i opinni kvidskurd-
adgerd og kvidsjaradgerd a sjukrastofnunum & landsbyggadinni.

3.5 Legutimi eftir adgerdir
Nidurstodur fyrir medallegutima & Ollu landinu, Landspitala og a sjukrastofnunum &
landsbyggdinni eru i Toflu 10. Medallegutimi eftir adgerd & 6llu landinu var 1,2 dagar.
Medallega eftir opna kvidskurdadgerd var 3,2 dagar en 0,9 dagar eftir kvidsjaradgerd
(p<0,001). Markteek stytting var & medallegu eftir opna kvidskurdadgerd ar 3,4 dégum 4 fyrra
fimm éara timabilinu i 2,6 daga & seinna fimm éara timabilinu (p<0,01). Ekki var breyting a
medallegu eftir kvidsjaradgerdo a milli fimm &ra timabilanna. Marktekur munur var a
medallegu milli Landsspitala (0,9 dagar) og sjukrastofnanna a landsbyggdinni (2,1 dagar)
(p<0,001). Ekki var munur & medallegu milli Landspitala (3,2 dagar) og sjukrastofnanna a
landsbyggdinni (3,2 dagar) hvad vardar opnar kvidskurdadgerdir, en markteekur munur var a
medallegu eftir kvidsjaradgerd milli Landspitala (0,8 dagar) og sjukrastofnanna &
landsbyggdinni (1,2 dagar) (p<0,001).

A Landsspitala var markteaek stytting & medallegu eftir opna kvidskurdadgerd ar 3,5 dégum
2000-2004 i 1,4 daga 2005-2009 (p=0,0006). Ekki vard breyting & medallegu eftir
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kvidsjaradgerd & milli fimm ara timabilanna. Medallega eftir kvidsjaradgerd &
sjukrastofnunum & landsbyggdinni minnkadi markteekt ar 1,5 dogum a &runum 2000-2004 i
1,1 dag 2005-2009 (p<0,02). Medallega eftir opna kvidskurdadgerd minnkadi ar 3,4 i 2,8

milli timabilanna en pessi breyting reyndist ekki markteek.

Tafla 10. Medallegutimi eftir adgerdir & Islandi 2000-2009.
Medallega 2000-2009 Medallega 2000-2004 Medallega 2005-2009

Dagar (hil) Dagar (bil) Dagar (bil)

Landid i heild

Opin adgerd 3,2 (0-7) 3.4 (1-7) 2,6 (0-6)

Kvidsjaradgero 0,9 (0-5) 0,9 (0-5) 0,9 (0-5)
Landspitali

Opin adgerad 3,2 (0-6) 3,5 (1-6) 1,4 (0-3)

Kvidsjaradgerd 0,8 (0-5) 0,8 (0-5) 0,8 (0-5)
Sjukrastofnanir &
landsbyggdinni

Opin adgerd 3,2 (0-7) 3.4 (1-7) 2,8 (0-6)

Kvidsjaradgerad 1,2 (0-4) 1,5 (0-4) 1,1 (0-3)

4 Umrada

Utanlegspykkt er algengur fylgikvilli pungunar, sem i einstaka tilvikum getur leitt til
lifshaettulegs astands. Med nutima greiningarteekni hefur medferdarmdguleikum  vid
utanlegspykkt fjolgad, par sem unnt er ad greina astandid mun fyrr i punguninni og pess
vegna eru konurnar yfirleitt ekki alvarlega veikar og timi gefst til betri og nékveemari
greiningar, sem eykur valmdguleika hvad vardar medferd.

bessi ranns6kn synir ad breyting hefur ordid & medferd utanlegspykktar & islandi med
aukinni notkun kvidsjaradgerda i stad opinna kvidskurdadgerda og med tilkomu metotrexat
medferdar. A rannsoknartimabilinu foru naer 95% kvennanna i skurdadgerd sem fyrstu
medferd, en 27 konur fengu metdtrexat og 16 konur bidmedhondlun. Medhondlun med
metotrexati var adeins veitt & Landspitala og hafdi meira en tifaldast a seinna fimm ara
timabili rannsoknarinnar fra pvi fyrra. Adgerdum faekkadi ad sama skapi. Kvidsjaradgeroum
fjolgadi hins vegar marktaekt ar ramlega 80% & fyrra fimm ara timabilinu i yfir 91% & pvi
seinna og vard aukning badi a Landspitala og & sjukrastofnunum & landsbyggdinni. Nygengi
utanlegspykktar & rannséknartimabilinu var 15,6/1000 skradar punganir eda 12,9/10000 konur

4 ari & frjosemisskeidinu 15-44 ara. Utanlegspykktum hefur pvi faekkad & islandi enda pott
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fjoldi kvenna & frjésemisaldri og par med fjoldi pungana hafi aukist. Laekkunin & nygengi
utanlegspykktar yfir rannsoknartimabilid 2000-2009 var markteek breyting.

A [slandi nadi nygengi utanlegspykktar hamarki um 1992 og var pa 31,1/1000 skradar
bunganir (17) en i lok naverandi rannsoknartimabils arid 2009 hafdi nygengid lekkad i
13,2/1000 skradar punganir, sem er 57,6% leekkun (Mynd 3). betta er svipud proun og sast i
Noregi og Hollandi fram til dranna 2004-2005 (11, 18). Talid er ad su lekkun & nygengi
utanlegspykktar sem atti sér stad i Noregi og annarsstadar a Nordurléndunum & arunum eftir
1990 sé vegna 6flugrar skimunar og battrar medhdndlunar a klamydiusmitudum konum (29),
en synt hefur verid fram a ad med pvi ad skima konur i ahattuhdp fyrir klamydiusykingum pa
minnkar algengi eggjaleidarabdlgu (72), sem er &heettupattur fyrir utanlegspungun. Liklegt er
ad petta eigi vid hér & Islandi en auk pess hafa reykingar medal kvenna & frjdsemisaldri
minnkad sidastlidin 25 ar (73). ba hefur notkun hormonalykkju i stad koparlykkju aukist, en
han dregur ad einhverju leyti ar egglosi og hindrar bolfestu fosturvisis (74).

Breytingar hafa ordid 4 adgerdarteekni samhlida auknu adgengi ad taeknifrjovgun. A
arunum 1985-1994 var eggjaleidari skilinn eftir i 45% adgerda til ad lata reyna & pungun
gegnum hann eda gera vid hann sidar (17), en i okkar rannsdkn hafdi su tala leekkad i 28%
adgerda. bar sem auknar likur eru & annarri utanlegspykkt ef eggjaleidarinn er skilinn eftir er
liklegt ad petta hafi fekkad endurteknum utanlegspykktum og pannig haft einhver ahrif til
lekkunar & nygengi utanlegspykktar. [ fyrri islensku rannsékninni var allt ad atta
endurteknum utanlegspykktum lyst hja sému konu (17). Petta pyrfti pé ad rannsaka betur par
sem i pessari nyju rannsokn var ekki skodadur heildarfjoldi utanlegspykkta hja hverri konu,
heldur adeins fjoldi utanlegspykkta hja hverri konu & rannséknartimabilinu.

Nygengi utanlegspykktar er haerra hér en lyst hefur verid i londunum i kringum okkur. |

konur & ari (11). I Bretlandi var pad 11,0-11,3/1000 punganir & &runum 2000-2008 (8) en
15,6/1000 punganir & Islandi. Rétt er ad hafa i huga ad undanfarin ar hefur nygengi klamydiu
verid heerra hér & landi en & Nordurlondunum (75).

Medalaldur kvenna vid greiningu & rannsoknartimabilinu var 30,6 ar sem er adeins heerri
aldur en &dur var lyst & Islandi (29,9 &r) (17). Aldurinn er ivid herri i byskalandi (31 &r) (4).
Nygengi utanlegspykktar i hverjum fimm &ra aldurshdpi midad vid 10000 konur & ari var haest
i aldurshopnum 30-34 éara & fyrra fimm ara timabilinu en 25-29 ara a pvi seinna (Mynd 6). Er
petta i samraemi vid pad sem adur hefur verid lyst & Islandi (17) og annarsstadar (11, 21, 27),

en petta er einmitt sa aldur par sem punganir eru flestar.
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Nygengi utanlegspykktar i hverjum aldurshopi midad vid 1000 skradar punganir jokst med
aldri (Mynd 7) sem er i samreemi vid pad sem sést hefur annarsstadar (11, 15, 18, 42). Tilgata
er uppi um ad breytingar verdi & starfsemi eggjaleidarans med aldri sem geri hann
motteekilegri fyrir utanlegspykkt (26, 42), en synt hefur verid fram & ad starfsemi eggjaleidara
breytist pegar konur komast & breytingaskeid og vid tidarhvorf (76). Auk pess er
eggjaleidarabdlga sjukdémur yngri kvenna 15-25 &ra (15, 77). Blast ma vid ad afleidingar
eggjaleidarabdlgu komi fram um 5-15 arum eftir sykingu (15, 18, 27).

Sa leekkun sem vard & nygengi utanlegspykktar & milli fimm ara timabilanna vard fyrst og
fremst vegna laeekkunar a nygengi i aldurshépunum 30 ara og eldri (Mynd 6 og 7). Hugsanlegt
er ad rekja megi pessa leekkun til aukinnar notkunar hormonalykkju medal kvenna i pessum
aldurshopi.

Breytingar urdu & medhondlun utanlegspykktar & Islandi & rannsoknartimabilinu med
aukinni notkun MTX medferdar. MTX medferd var einungis veitt med skipulegum hatti a
Landspitala, fra &rinu 2002. Svo virdist sem einhverjar konur hafi p6 verid medhdndladar med
MTX fyrir petta rannsoknartimabil milli aranna 1995 og 1999 (17), en ekki er vitad hve
margar konur pad voru. Adeins tveer konur fengu metotrexat a arunum 2000-2004 en fra arinu
2005 for lyfjamedferd ad aukast. Hlutfall lyfjagjafar a arunum 2005-2009 (6,4%) var ekKi
Overulegt midad vid rannsokn fra sjokrahdsi i Pyskalandi, par sem 1,7% kvenna med
utanlegspykkt voru medhdndladar med MTX & arunum 1998-2007. Hlutfallid var po talsvert
legra en & svipudum tima i Bretlandi (17,3%) (48) og Bandarikjunum (20,7%) (42). Arid
2007 voru 35,5% kvenna med utanlegspykkt medhdndladar med MTX i Bandarikjunum (42).
Samanburdur vid Bandarikin markast pé af pvi ad tryggingakerfid par er frabrugdid pvi
islenska. Notkun lyfjamedferdar atti ad geta ordid algengari & Islandi i framtidinni. | Svipjod
voru 29% kvenna medhoéndladar med MTX & arunum 1995-1997 (78) og a4 Nyja Sjalandi
fengu 11% MTX a arunum 1996-2001 (55), sem einnig er meira og fyrr en sast i pessari
rannsokn.

Af peim 27 konum sem fengu MTX & Landspitala & rannsdknartimabilinu urdu ramlega
22% ad fara adgerd vegna misheppnadrar lyfjamedferdar. Svipad hlutfall hefur sést &
sjukrahtsum i Bretlandi (23,8%) (48), byskalandi (25%) (4), Svipj6d (23%) (78), en nokkru
leegra hlutfall i Nyja Sjalandi (18,9%) (55) og Bandarikjunum (14,7-15,3%) (42, 54).
Medaltal péttni B-hCG vid upphaf medferdar hja peim konum par sem MTX medferd bar
arangur var leegra (617,3 1U/L) en hja peim konum sem purftu i adgerd eftir MTX medferd

vegna misheppnadrar medferdar (918,2 IU/L). Er pad i samraemi vid fyrri rannsdknir sem hafa
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lyst ad pvi heerri sem péttni B-hCG i sermi er, peim mun meiri eru likurnar a ad MTX medferd
misheppnist (53, 58, 59). Vegna pess hve faar konur fengu MTX medferd sem fyrstu medferd
er po ekki haegt ad draga frekari alyktanir af nidurstodum pessarar rannsdknar um forspéargildi
péttni B-hCG i sermi.

Skurdadgerdir eru enn sem fyrr adalmedferdin vid utanlegspykkt & islandi. Mikil
frampréun hefur ordid & notkun kvidsjarteekni vid ad fjarleegja utanlegspykktir. A arunum
1990-1994 féru 38,5% kvenna i kvidsjaradgerd eingéngu (17) samanborid vid 80,5% kvenna
& arunum 2000-2004 og 91,1% arin 2005-2009. island er nokkud framarlega i notkun
kvidsjaradgerdartaekni i samanburdi vid 6nnur 16nd, en 65,2% kvenna foru i kvidsjaradgerdir i
Bandarikjunum & arunum 2002-2007 (42) og nylegar breskar rannsoknir fr& mismunandi
sjukrahtsum syndu ad 84-90% adgerda voru kvidsjaradgerdir (79, 80). A einu sjukrahdsi i
pyskalandi voru allar konur sem féru i adgerd sem fyrstu medferd medhondladar i
kvidsjaradgerd & arunum 1998-2007 og aldrei purfti ad skipta yfir i opna kvidskurdadgerd (4),
sem bendir til ad nénast allar adgerdir megi gera med kvidsjartekni, po oOliklegt sé ad opnar
kvidskurdadgerdir hverfi, til demis i alvarlegu lostastandi hja konu med utanlegspykkt.

Peim adgeroum par sem skipta purfti Ur kvidsjaradgerd yfir i opna kvidskurdadgerd
feekkadi verulega milli fimm ara timabilanna. Til samanburdar pa voru slikar adgerdir teeplega
tifalt fleiri (42,2%) & arunum 1990-1994 (17) en var undir lok pessa rannséknartimabils.
pessar framfarir i adgerdarteekni hafa i for med sér beetta lidan kvenna eftir adgerd, peer eru
fljotari ad na sér og komast fyrr til vinnu, og legutiminn verdur styttri, eins og pessi rannsokn
syndi.

Ef eggjaleidarinn er skilinn eftir er heett vid ad einhver hluti neringarhydisins verdi eftir i
vegg eggjaleidarans. Petta gerdist hja 11,7% kvennanna par sem pessi adferd var reynd og i
kjolfarid var porf a frekari medhondlun med MTX, eda nyrri adgerd eda jafnvel badum
adferoum. Tolur fr& Danmorku (8-11,5%) (65, 68) og Pyskalandi (4,9%) (66) hafa verid
leegri.

Neerfellt allar konur med utanlegspykkt sem medhondladar voru & sjukrastofnunum &
landsbyggdinni foru i skurdadgerd. Hugsanlegar astedur fyrir pvi eru ad oft purfa konur ad
fara langar vegalengdir til ad leita leknispjonustu utan hofudborgarsveedisins og hafa pvi
sidur kost & pvi ad meeta i eftirfylgd eftir medferd, eins og parf ef MTX er notad. Auk pess er
teekjablnadur sumstadar af skornum skammti og greining utanlegspykktar parf jafnvel ad
stadfesta oftar med adgerdinni sjélfri heldur en & Landspitala. Jafnvel m& varpa peirri
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spurningu fram hvort radlegt sé ad innleida MTX medferd a landsbyggdinni par sem tilfelli
eru fa og litil reynsla verdur alltaf af lyfjamedferdinni.

Notkun kvidsjarteekni er mun algengari & Landspitala en & landsbyggdinni, en aukning vard
& notkun kvidsjaradgerda beaedi a Landspitala (ur 91,3% i 98,1%) og & sjukrastofnunum a
landsbyggdinni  (ar 44,0% i 69,3%). Svo virdist sem adeins Sséu gerdar opnar
kvidskurdadgerdir a Landspitala ef bleeding er mikil og/eda &stand konunnar er alvarlegt. pa
er eggjaleidarinn tekinn i nanast éllum tilvikum (94,1%), en ramlega sjo sinnum meiri likur
voru a ad eggjaleidari veeri tekinn i opinni kvidskurdadgerd en ef beitt var kvidsjaradgerd.
Pessu virtist 6fugt farid a sjukrastofnunum a landsbyggdinni. Tvofalt minni likur voru par &
ad eggjaleidari veeri tekinn i opinni kvidskurdadgerd en i kvidsjaradgerd. Eggjaleidarinn var
tekinn i 71,1% opinna kvidskurdadgerda en 84,8% kvidsjaradgerda. Erfidara er ad fjarleegja
adeins utanlegspykktina i kvidsjaradgerd heldur en ad taka eggjaleidarann, auk pess sem
bleedingarheetta fra sarinu i eggjaleidaranum eykst ef hann er skilinn eftir (45). Mikla pjalfun
og reynslu parf til ad fjarlegja utanlegspykktina i kvidsjaradgerd og peirri pjalfun parf ad
vidhalda med pvi ad framkvaema nagilega margar slikar adgerdir & ari. Slikt verdur erfidara
par sem tilfellin eru fa & ari. Auk pess hefur verid synt fram a betri arangur vid ad fjarlegja
fosturvef og minni likur a vidvarandi fosturvef pegar eggjaleidari er skilinn eftir i opinni
kvidskurdadgerd heldur en kvidsjaradgerd (44, 62).

Skiptar skodanir hafa verido um hvort betra se ad fjarleegja eggjaleidara eda skilja hann
eftir. Ef eggjaleidari er tekinn hverfur allur fosturvefur um leid, en & moti hafa konur med
adeins einn eggjaleidara nokkru minni frjosemismaoguleika en ef eggjaleidarinn er skilinn eftir
(65, 66). Flestar rannsdknir sem skodad hafa muninn & hvor medferdin sé betri m.t.t. frjdsemi
og endurtekinna utanlegspykkta voru ekki slembiradadar rannsoknir. NG er i gangi stor
alpjoadleg rannsdkn (81) & mérgum sjukrahtsum par sem er slembiradad er i tvo hopa: i 6drum
hopnum er eggjaleidarinn tekinn en skilinn eftir i hinum. Konunum er sidan fylgt eftir i 36
manudi til ad fylgjast med frjosemi i framhaldi af adgerd. Tilgangurinn er ad syna fram a hvor
medferdin sé betri m.t.t. seinni sjalfkrafa pungana i legi, vidvarandi fosturvefs, endurtekinna
utanlegspykkta og kostnadar.

Medallega eftir opnar kvidskurdadgerdir var st sama a Landspitala og a sjukrastofnunum a
landsbyggdinni enda konur oft lengi ad jafna sig eftir adgerdir par sem talsvert bl6dtap og
kvidverkir koma til. Medallega eftir kvidsjaradgerdir var hins vegar marktekt styttri &
Landspitala en & sjukrastofnunum & landsbyggdinni. Likleg skyring er ad mogulega er meiri

pressa a ad losa ramin a Landspitala fyrir naesta sjukling heldur en & sjukrastofnunum &
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landsbyggdinni, en jafnframt purfa konur a landsbyggdinni oft ad ferdast lengri vegalengdir
heim til sin, eru pvi fjarri sjukrahisi pegar heim er komid og erfidara ad bregdast vid ef
eitthvad dveent kemur upp eftir adgerdina. Medallega styttist samt & baedi Landspitala og &
sjukrastofnunum & landsbyggdinni milli fimm &ra timabilanna og er pad i samraemi vid préun
undanfarinna ara & markvissari eftirmedferd sjuklinga sem flytir fyrir bata.

Fylgikvillar voru illa skradir en 10 endurinnlagnir voru vegna fylgikvilla & Landspitala
innan 30 daga fr4 adgerd, i 6llum tilvikum vegna sykinga og/eda verkja. Endurinnlagnir vegna
fylgikvilla eftir adgerd & sjukrastofnunum & landsbyggdinni voru ekki skradar en hugsanlega
hefdi su tala verid leegri en & Landspitala par sem lega eftir adgerd er lengri og pvi liklegra ad
fylgikvillar komi upp & medan konurnar liggja ennpé inni eftir adgerdina.

Pessi rannsdkn gefur upplysingar um nygengi og medferd sjukdémsastands medal heillar
bjodar og pvi ma telja petta mikilveegar lydheilsufredilegar upplysingar. Afturskyggn
rannsokn er pd had pvi ad skraning sé rétt. Utanlegspykkt er po vel skilgreint og tiltélulega
audgreint sjukdémséastand og frumgreiningin pvi areidanleg. Hugsanlega er upplysingum um
enduradgerdir abotavant. Jafnframt er hugsanlegt ad misst hafi verid af einhverjum konum
sem medhondladar voru med MTX eingbngu, pvi peer konur voru ekki lagdar inn heldur
skradar & gongudeild. Ef farist hefur fyrir ad skrifa dagdeildarathugasemdir og skra greiningu,
ba er mogulegt ad pau tilfelli hafi ekki komid inn i rannséknina. Til ad vera viss um pad pyrfti
ad fara i lyfjagagnagrunn apéteksins & Landspitala og skoda hvada konur hafa fengid MTX &
timabilinu og asteedu MTX gjafar.

Ahugavert veeri ad skoda fjolda utanlegspykkta hja hverri konu og hvort konurnar hafi haft
bekkta ahaettupeetti, s.s. jakveed klamydiupréf. ba pyrfti ad skoda breytingu & nygenginu med
hlidgsjon af breyttum getnadarvarnavenjum, sérlega aukningu & hormdénalykkjunotkun medal
kvenna, og i hvada aldurshépum su aukning vard og hvort pad skyri lekkun a nygengi
utanlegspykktar i eldri aldurshépunum.

Nygengi utanlegspykktar hefur leekkad & Islandi, en ekki er 6ruggt ad pad haldist par sem
nygengi klamydiusykinga medal islenskra kvenna hefur aukist undanfarin ar samkvaemt télum
fra Landleknisembattinu (www.landlaeknir.is). Auk pess syndu nidurstodur saenskrar
rannsoknar (82) ad kynlifshegdun ungra kvenna hefur breyst med auknum fjolda kynlifsfélaga
og minnkadri notkun smokks. Konur eru pvi Utsettari fyrir kynsjukdéomum en adur og par af
leidandi eggjaleidarabolgu af voldum peirra. Eggjaleidaraskemmdir eru afdrifarikar fyrir

konur og utanlegspungun verdur afram vandamal i samfélaginu, par sem arvekni
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heilbrigdisstarfsfolks, god greining og medferd purfa ad fara saman til ad lagmarka skada

fyrir konuna.
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