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Dagbdkarverkefni ur klinisku nadmi i ljosmodurfreedi

ridastormur eftir

gangsetningu faedingar

Hér & eftir er dagbokarverkefni fra
nemanda & 2. ari i ljosmodurfradi
sem fjallar um gangsetningar med
Cytoteclyfinu. Eftirfarandi er alit hans
um petta umdeilda lyf og i framhaldi af
pvi kynnt demisaga Ur starfi. bad er &
abyrgd heilbrigoisstarfsfolks ad vera
med nyjustu pekkingu og byggja a gagn-
reyndum upplysingum. Pad er ekkert lyf
alveg 6ruggt, og & medan fraedimenn
telja ad frekari rannsoknir purfi & lyfinu
0g ad pad atti ekki ad nota pad nema
eftir ad vandadar rannsoknir hafi farid
fram, tel ég ad vid ettum ad fara eftir
pvi. A medan ekki er vitad med vissu
hver 6ruggasta skammtasterdin er eda
gjafaleid, er best ad fara ad 6llu med
gat og mér finnst ad konur hafi rétt & ad
vita petta.

Feedingarsagan:

Pad var a hadegi i Hreidrinu pegar
pangad kemur fj6lbyrja sem gengur
med sitt fjérda barn. Han hafdi komio
inn til gangsetningar & medgongudeild-
ina um morguninn par sem hdn var
med medgongusykursyki. Hun var
gengin 41 viku og 3 daga og henni hafdi
gengid vel ad medhodndla sykursyk-
ina med matrareedi & medgongunni.
Fyrsta feding hennar hafdi gengid half
brosulega, og endad med sogklukku.
Neestu tveer hofou gengid mjog vel
fyrir sig og upplifoi hdn paer mjog vel.
Pennan dag var mikid ad gera & fedingar-
gangi svo han kom yfir i Hreidrid.

pad atti ad gangsetja fedinguna
med Cytotec og konan feer fyrstu tofl-
una klukkan 10 um morguninn &
medgongudeildinni. Ekki var vitad
hversu hagstaed han var til gangsetningar
par sem ekki hafdi verid metid Bishop
skor i meedraverndinni og ekki heldur a
medgongudeildinni. Klukkustund sidar
eda um kl. 11 fer hin ad f&4 samdreetti
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Hrafnhildur Halldérsddttir
nemi a 2. ari { [jdsmaodurfredi

og halftima sidar er gerd innri skodun.
Leghalsinn reynist pa vera full styttur,
opinn 5 cm og kollur stendur i -2 vid
spina. Hridarnar verda strax kroftugar
og flyst han pvi strax i Hreidrid. Hrio-
arnar agerast hratt og kl. 11:50 koma
peer a tveggja min fresti og eru mjog
hardar eda priggja krossa. Vid ytri
preyfingu virdist barnid vera stort og
aaetla ég pyngd barnsins vera um 4500
gr. Konan tekst vel & vid hrioarnar og
andar sig vel i gegnum paer i byrjun, en
peer hardna mjog hratt og finnst henni
sem peer lidi illa ar. Konan fer ad ékyrr-
ast og han virdist eiga erfidara med ad
takast a vid hridarnar, han stynur upp
inn & milli ,,roslega eru peer hardar“. Eg
hlusta eftir fésturhjartsleetti reglulega
og er hann edlilegur, en mér og ljos-
maodurinni sem var med mér stendur
ekki & sama hve stutt er & milli hrida
og hvad per lida illa dar. Vid akvedum
pvi ad hafa konuna i monitor til ad geta
betur fylgst med lidan barnsins, sem
virdist pola vel pessar hérdu hridar. Mér
og ljosmodurinni list ekki a blikuna og
vid dkvedum ad setja upp @dalegg sem

gengur ekki par sem konan a erfitt med
ad vera kyrr og &darnar virdast allar
vera herptar saman og er konan med
gesah(d um allan likamann. Par sem
hridarnar halda afram ad agerast og lida
illa ar ihugum vid ad gefa Bricanil til
ad slaka a legvodovanum, en akvedum
ad skoda konuna fyrst innri skodun (kI
12:30) til ad meta framgang pvi hlut-
irnir virdast vera ad gerast mjog hratt.
Kollurinn reynist hafa gengid mjog vel
nidur og er Utvikkun ad klarast og er
9. Eg kem upp & bungandi belgi og er
kollur i — 1 vid spina. Vid dkvedum pvi
ad bioa bara og sja hverju framvindur.
Fosturhjartslattur er allan timan godur.
Fimmtan mindtum sidar fer konan ad
finna fyrir rembingsporf og lidur mjog
illa. HaN er roleg en er vid pad ad fara
ad grata og spyr af hverju sottin sé
svona hord, han liggur & hlidinni og eru
hridarnar mjog orar og erfitt ad greina
hvenzr ein byrjar og énnur endar. Hun
fer & fjora feetur og lidur adeins betur
vid pad. Mér finnst erfitt ad styodja vid
konuna i pessum hridastormi og madur-
inn hennar virdist skelkadur og stendur
hja og adhefst ekkert. A endanum bidur
hin gud ad hjalpa sér. Sem betur fer
getur konan fljotlega farid ad rembast
og virdist koma adeins hlé a milli hrio-
ana pegar kemur ad rembingnum og
neer hdn godri stjorn & honum strax og
rembist af krafti. Kollurinn gengur vel
fram og fedist barnid fimm minGtum
sidar i sigurkufli, teepum tveimur timun
eftir fyrstu hrid. Hjartslattur barnsins er
allan timan gddur og faer barnid 9 og 10
i apgar. Méoirin er aftur & mati eftir sig
og nétrar hun o6ll og skelfur og virdist
brugdid. Han treystir sér ekki til ad hafa
barnid i fanginu og fer pad pvi fljott i
fang fodur sins. Han feer inj. syntoc-
inon 10 ie i vodva og svo er bedid eftir
fylgjunni. Legid er hart en konan er
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aum i kvionum eftir feedinguna og er
rog vio ad rembast til a0 feoa fylgj-
una. Hun fedist svo 40 mindtum eftir
faedingu barnsins og er edlileg blaeding
i kjolfario. Konan hefur adeins rifnad 1
gradu rifu og pegar saumaskapurinn er
buinn, er han tilbdin ad fa barnid sitt i
fangio og pad tekur strax brjost. Barnid
reynist 4595 gr og er kréftugt & brjéstinu
og konunni er farid ad lida betur. Henni
er tioreett um hversu hardar hridarnar
hafi verio og er lengi half skjalfandi &
eftir. Lifsmork eru g6d og sengurlegan
gengur vel. Vio 1jésmodirin vorum lika
eftir okkur pvi erfitt var ad horfa upp a
hridastorminn og geta litid gert til ad
hjalpa. Mig langadi pvi ad skoda frekar
lyfid Cytotec, hvada rannséknir veru
til og hverju veeri meelt med. Mig lang-
aoi ao sja hvort ég finndi eitthvad um
hvernig konur upplifa gangsetningar
almennt, par sem pessi kona upplifdi
pessar akdfu hrioar erfidar og ég gat
ekki varist peirri tilhugsun ad pad hlyti
a0 vera hegt ad gera petta & mildari
hatt. Mér fannst ég ekki vera ad veita
gaeda pjénustu pratt fyrir géda utkomu
barnsins.

Misoprostol til gangsetningar

Misoprostol eda  Cytotec® er
synthetic prostaglandin sem hagt
er ad gefa um munn, leggdng eda
undir tungu. Misoprostol er prostagl-
andin E1 methyl ester (PGE1) sem
Orvar samdratti i pungudu legi med
pvi ad bindast EP1/ og EP3 prostagl-
andin vidtokum i leginu. I fyrstu var
notkun pess hugsud til ad koma i veg
fyrir magasar af véldum NSAID lyfja
en var fyrst notad til a® koma af stad
feedingum ario 1991 (Souza, Amorim
og Feitosa 2008). | flestum londum
hefur lyfio ekki verio skrad til notkunar
& medgongu. En algengt er ad lyfio sé
notad til gangsetningar pratt fyrir pad.
Helstu astedur pess eru par, ad lyfio
er odyrt, stddugt vio stofuhita og er
arangursrikt til ad valda samdrattum i
legi og framkveema faedingu. Audvelt
er ad gefa Cytotec um munn, en storir
skammtar geta valdid oférvun i legi og
legrofi sem getur 6gnad lifi modur og
fosturs (Hofmeyr, Neilson, Alfirevic,
Crowther, Duley, Gilmezoglu, Gyte og
Hodnett, 2008).

A lslandi er nylega byrjad ad nota
Cytotec til gangsetningar og er pad
aod Ollu jofnu gefid undir tungu. EKKi
eru allir sammaéla um hvada leido er
vanlegust vido Cytotec gjof eda i hvada
skdmmtum er best ad gefa lyfio. |

yfirlitsgrein (systematic review) sem
gefin er Gt & pessu ari, er borin saman
Cytotec lyfjagjof um leggdng og undir
tungu. Par kemur fram ad greinarhof-
undar telja ad enn hafi ekki komid fram
fullnzegjandi rannséknir a skammtasteerd
eda a gjafaleidum og telja pvi ekki rétt-
leetanlegt ad gefa Cytotec undir tungu
nema ad um rannsokn sé reda. Rann-
soknir benda jafnframt til pess, ad pegar
Cytotec er gefid undir tungu verdur
péttni pess i blddi herri en pegar lyfid
er gefid um leggdng, og er jafnvel
talio ad helmingi minni skammta purfi
undir tungu en um leggdng. Ekki er
markteekur munur & timalengd feedingar
efir pvi hvort lyfio er gefid undir tungu

ad nota Bishop skor til ad meta hversu
hagstedur leghalsinn er fyrir gangsetn-
ingu og bjéda konum belgjalosun eftir
41 viku. T NICE leidbeiningunum er
meelt med notkun vaginal prostagland-
ins (PGE2) nema ad sérstakar kliniskar
asteeour séu fyrir ad nota pad ekki, og
pbéa er sérstaklega att vid hattu a oférvun
i legi. EKKi atti ad nota belgjarof med
eda an oxytocins nema sérstakar astaedur
séu fyrir ad nota ekki vaginal prosta-
glandin og pé er visad til heettu a oférvun.
ihuga skal notkun tocolysis lyfja (t.d.
Bricanyl) ef um oférvun er ad reeda.
Rannsoknir a gangsetningum kvenna
med hagstedan leghals og heila belgi eru
af skornum skammti. Flestar rannsoknir

eda um leggdng en hradslattur fdsturs
virdist vera algengari med lyfjagjof
ungir tungu. Lyfjagjof undir tungu hefur
pann kost umfram gjoéf um leggdng, ad
konur virdast vera anagdari med hana,
en rannsoknir pess efnis eru einnig
af skornum skammti og er mealt med
frekari rannsoknum adur en hagt er ad
meela med pessari leid (Souza, Amorim
og Feitosa, 2008).

Cochrane gagnagrunnurinn (2008)
telur i samantekt sinni & rannséknum um
Cytotec til gangsetningar, ad Cytotec
gefid um munn sé ad minnsta kosti
jafn ahrifarikt og vaginal dinoprostone
(PGE2). beir telja pé a0 ymsum spurn-
ingum um 6ryggi lyfsins sé dsvarad, par
sem hlutfallslega hatt hlutfall oférvunar
verdur med gangsetninga med Cyotec
0g vegna pess ad ekki eru til negilegar
rannsoknir & skammtasteeroum.

[ leidbeiningum NICE fré juni & pessu
ari (National Institute for Health and
Clinical Exellence) er ekki melt med
notkun lyfsins & medgbngu nema pegar
um fosturlat er ad reeda, eda i sambandi
vid kliniskar rannséknir. par er malt

& gangsetningum beina sjénum sinum
ad konum med éhagstedan leghals, eda
pad a0 konum med hagstedan leghals
séu hafdar med i bland. Mikilvaegt ad
taka Bishop skor med i reikninginn
begar finna & pa adferd sem best er til
gangsetningar fyrir konuna. ber rann-
soknir sem eru til benda til ad kjérmeo-
ferd til gangsetningar hja konum med
hagsteedan leghals, sé oxytocin i kjolfar
belgjarofs (Crane og Young, 2003).

I handbok i 1josmodurfraedi er talad
um ad hegt sé ad byrja gangsetn-
ingu med belgjarofi ef leghalsinn er
hagsteedur og konan uppfyllir akvedin
skilyroi. Ef konan faer ekki reglulega
samdreetti i kjolfar belgjarofs etti ad
gefa 6llum frumbyrjum oxytocin i &d
strax i kjolfar belgjarofs og hja peim
fjolbyrjum sem parf ad gangsetja i flyti.
Hja fjélbyrjum sem eru heilbrigdar og
ekki parf ad gangsetja med hradi, er i
lagi ad bida i tvo tima med ad setja upp
oxytocin eftir belgjarof, ef hridar fara
ekki af stao af sjalfu sér. Fara skal med
gat ef um mikla fjélbyrju er ad reeda,
pvi oférvun & legi hja pessum konum
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getur valdid legrofi en er mjog sjaldgeeft
hja frumbyrjum (Medforth, Battershy,
Evans, Marsh og Walker, 2007).

Nyjar verklagsreglur téku gildi a
LSH i vor (2008) pegar byrjad var ad
gangsetja med Cytotec. | peim er gert
er rad fyrir ad konur séu skodaoar i
maodraverndinni eftir 41 viku, metin
sé hafni leghals og konum bodid ad
hreyfa vid belgjum. bessar upplysingar
eiga svo ad fylgja med pegar konan
kemur inn til gangsetningar i fyrsta
lagi vio 41 viku og 3 daga i edlilegri
medgdngu. Foreldrar skulu upplyst um
astedur og framkvemd gangsetningar
og fa afhent upplysingablad pess efnis.
Cytotec er notad til gangsetningar hja
6llum konum, nema peim sem eru med
or & legi t.d. eftir fyrri keisaraskuro.
Vio komu & deild eru tekin lifsmork
modur, lega barnsins skrad og er siritun
fosturhjartslattar og legsamdratta i 30
minutur. Ef hjartslattarrit er edlilegt er
gefid Cytotec 50 micrégromm undir
tungu a 4 Klst fresti par til hridir hefjast
og er hamarksskammtur 200 micrégr.
Konan dvelst a deildinni til eftirlits fram
ad nastu lyfjagjof. begar samdreettir
hefjast svo, er aftur fylgst med féstur-
hjartsleetti med sirita og gerd er innri
skodun par sem leghalsinn er metinn.
Ef Bishop skor er jafnt eda meira en 6
er gert belgjarof vio fyrsta hentugleika.
Orvun med oxytosin dreypi er svo hafin
2 klst fra belgjarofi, en po6 aldrei fyrr
en 4 kist eru lidnar fra Cytotec gjof.
Ef oforvun verdur i leginu ma gefa
hridaslakandi lyf, Brycanyl 0,25 mg
undir ho eda i &0.

Upplifun kvenna af gangsetn-
ingum

Rannsoknir virdast benda til ad konur
séu hrifnari af pvi ad vera settar af stad
heldur en ad bida og sja til, pegar paer
eru gengnar lengra en 41 viku. I rann-
sokn Heimstad og fleiri (2007) par sem
vidhorf og upplifun kvenna af gangsetn-
ingu annars vegar og af bida og sja
medferdinni (expectant management)
eftir 41 viku hins vegar voru kannadar,
kemur fram ad peer konur sem voru
gangsettar voru liklegri til pess ad velja
somu meodferd aftur i naestu medgdéngu
(74%) en peer sem foéru sjalfar af stad
(38%) og voru undir auknu eftirliti
fram ad faedingu. Hins vegar upplifou
gangsettu konurnar akafari hridar og
styttra var & milli peirra auk pess sem
feedingin var styttri. bratt fyrir ad meiri-
hluti gangsettu kvennana myndi kjésa
bessa gangsetningu aftur ef sama stada
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kemi upp & neastu medgdngu, vildi
minnihlutinn alls ekki lata gangsetja
sig aftur og var pa helsta asteda pess
su, hversu hradar og akafar hridarnar

voru. Vilja greinarhdfundar tengja
pessa upplifun kvennana vid notkun
50 microgr af Cytotec i leggbng og
hvetja til frekari rannsokna & lyfinu og
skammtastaerdum.

Synt hefur verid fram a tengsl milli
gangsetningar og minni anagju kvenna
med feedingarupplifun sina. betta hefur
sérstaklega verid tengt skorti & fraedslu
til kvenna um gangsetninguna sjalfa.
Konum finnst peer oft ekki hafa fengid
neegilegar upplysingar um gangsetn-
inguna adur en akvoérdun um hana
var tekin, og pvi hafi akvorounin ekki
verid upplyst (Shetty, Burt, Rice og
Templeton, 2005).

I fraedilegri samantekt Cochrane
gagnagrunnsinns (2008) kemur fram
ad su stefna ad gangsetja konur vid 41
viku borid saman vid ad bida eftir ad
kona fari sjalf af stad i viku eda fram
ad fedingu, tengist legri burdarmals-
dauda. Hins vegar er adhettan akaflega
litil.

Rannsoknir hafa lika synt fram &, ad
ef ad ndid eftirlit er haft med konum
eftir 41 viku medgongu er ekki munur
& utkomu (Heimstad, Skogvoll, Matts-
son, Johannsen, Ek-Nes og Salvarsen,
2007). Hja sykursjokum konum er
annad upp & teningnum par sem aukin
dxtta er & dauda i moourkvidi hja
pessum konum og er pvi melt med ad
gangsetja peer vid 40 viku ef allt gengur
vel (Hofmeyr, Neilson, Alfirevic,
Crowther, Duley, Gilmezoglu, Gyte og
Hodnett, 2008).

Skiptar skodanir um ageeti
Cytotec

Ekki eru allir & eitt sattir um ageeti
Cytotec eins og komid hefur fram.
Enginn vafi liggur & pvi ad lyfio er
arangursrikt vid ad framkalla samdreetti
i legi og til ad framkalla fadingu, pad
er 6dyrt og audvelt er ad gefa pad. |
flestum tilfellum verkar pad vel og
engin vandamal koma upp. En pad eru
aukaverkanir lyfsins sem vefjast fyrir
folki og su stadreynd ad lyfid er notad
an pess ad hafa verid rannsakad & full-
nagjandi hatt ad margra mati. Ina May
Gaskin [josmoair er ein peirra sem latid
hefur i 1jés ahyggjur sinar og efast um
ad konur veeru jafn viljugar ad taka
petta lyf ef peer vaeru ad fullu upplystar
um mogulegar aukaverkanir pess. HUn
hvetur til ad um upplyst sampykki
sé ad reda i hverju tilfelli fyrir sig.
Han er jafnframt medlimur i hdpi 40
bandariskra kvenna sem hafa allar
fengid alvarlega fylgikvilla i kjolfar
gangsetningar med Cytotec (Gaskin,
2003).

Bandariska lyfjaeftirlitid FDA (2005)
hefur ekki sampykkt notkun Cytotec &
medgdngu til gangsetningar,eda eftir
feedingu til a0 stéova blaedingu. peir
telja ad ekki hafi verid sannad ad lyfid sé
arangursrikt eda 6ruggt. Peir segja lyfid
geta haft alvarlegar afleidingar eins og
legrof pegar lyfio er notad til gangsetn-
ingar, sem getur valdio alvarlegri blaed-
ingu, legnami eda dauda modur eda
barns. Aukaverkanirnar eru algengari
hja konum sem hafa or & legi eftir keis-
araskurd eoa hafa feett morg born.

Fleiri hopar hafa motmelt notkun
lyfsins og parf ekki ad leita lengi &




veraldarvefnum til ad finna siour par
sem konur segja s6gu sina og hvetja til
a0 konur verdi upplystar um aukaverk-
anir lyfsins.

Samantekt

Eg er blin ad hugsa mikid um pessa
feedingu og velt pvi fyrir mér hvernig
konan myndi lysa upplifun sinni ef
ég hitti hana i dag. bad situr i mér ad
pegar hridarnar voru sem hardastar og
litil grid voru a milli hrida, hvad ég
upplifdi mig Urraodalitla, mér fannst ég
litid getad hjalpad henni og mér fannst
litid nattarlegt vid pessar hridar. Eg
hef leert pad i naminu minu ad treysta
nattarunni fyrir pessu mikla undri sem
barnsfading er. Eg hef lika lert ad
stundum parf ad gripa inn i og hjalpa
til t.d. pegar um sjukdéma er ad reeda.
I pessu tilfelli tel ég ad pad hafi verid
réttletanlegt ad gangsetja konuna par
sem hun var gengin 41 viku og 3 daga
og greind med medgongusykursyki. Eg
velti pvi fyrir mér hvort pad hefdi verio
betra i pessu tilfelli ad gera gat a belgi
og athuga hvort konan feri ekki af stad
an lyfja. Mér finnst skritid ad gangsetja
konu sem gengur med sitt fjérda barn
an pess ad skoda upp a leghalsinn og
meta hversu hagstedur hann er, 4dur en
henni eru gefin lyf. \erklagsreglur eiga
a0 vera til vidmidunar og vid hljotum
ao eiga ad skoda og meta hvert tilfelli
fyrir sig.

pad ma segja ad pad hafi verid jakveett
a0 konan for strax i gang og feddi
edlilega, barnid var hraust, poldi petta
vel og fékk 9 og 10 i apgar. Pad ma pvi
segja ad & akvednum melikvaroa hafi
petta verid mjog arangursrik gangsetn-
ing. Ef vid tékum upplifun konunnar inn
i myndina, breytist hin svolitid og ég tel
mikilvaegt ad pad sé tekid med i reikn-
inginn pegar Utkoma Ur gangsetningum
er metin, hvernig konurnar upplifa hana.
Pad er jakveett ad i peim rannsoknum
sem ég skodadi ad flestar konur voru
sattar vid gangsetninguna sina. bad sem
kom mér & dvart var ad konur virdast
frekar vilja lata gangsetja sig heldur en
fa nanara eftirlit eftir 40 vikur og leyfa
nattarunni ad hafa sinn gang. Kannski
eru konur ekki noégu vel freeddar um
gangsetningar og mogulegar afleid-
ingar. Kannski eru par margar ordnar
preyttar 4 medgdéngnni og vilja ad henni
ljuki sem fyrst. Eg tel ad konur purfi ad
taka upplysta akvoroun um gangsetn-
ingu, par sem ahatta kemur fram, og
sjalfsagt ad peer skrifi undir upplyst
sampykki eins og vid adgerair.

Konur purfa ad fa bestu hugsanlegar
upplysingar an fordéma, um ahettuna
sem fylgir lengri medgéngu og hafa
moguleika & ad velja hvort han vilji
gangsetningu eda bida og fa nanara
eftirlit. Han parf ad pekkja hugsanlegan
avinning og ahettu med hvoru tveggja.
Konur purfa ad fa studing heilbrigdis-
starfsfolks hvort sem peaer akveoa
ad halda medgodngunni afram eda fa
gangsetnigu. Ljésmedur purfa ad standa
vord um hagsmuni skjolstedinga sinna
og konurnar verda ad vera vissar um ad
beer fai medferd sem stefni dryggi peirra
ekki i hettu. Eg tel ad vid verdum ad
gera allt sem i okkar valdi stendur til ad
medferdin sé einstaklingsmioud, hin sé
orugg, og ad upplifun faedingarinnar sé
sem anagjulegust.

Eftir pvi sem ég les meira og 0dlast
meiri pekkingu i ljésmddurfraedi geri
ég mér betur og betur grein fyrir, hvad
pad er margt sem vid vitum ekki. Ekki
sist um ahrif inngripa i edlilegt ferli
faedingar sem er og verdur yndislegur
leyndardémur sem verdur aldrei skilinn
til fullnustu.
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