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nerliggende at tro, at kombinationsbehandling med farmaka,
der har forskellige virkningsmekanismer og angrebspunkter
ved PAH, vil vise sig at veere vejen frem til en mere effektiv
behandling af en invaliderende og alvorlig sygdom, som iszr
rammer yngre mennesker.

Summary

Jens Erik Nielsen-Kudsk:

Blockade of endothelin receptors with bosentan
- a new principle of treatment in

pulmonary arterial hypertension.

Ugeskr Leger 2003;165: 2891-4.

Blockade of endothelin receptors is a new drug principle for
the treatment of pulmonary arterial hypertension. Bosentan
is a competitive blocker of endothelin receptors administered
by the oral route. In clinical trials it has been shown to in-
crease the functional capacity of patients with pulmonary
arterial hypertension. This article describes the background,
results of clinical trials, and practical guidelines for the use of
bosentan in pulmonary arterial hypertension.
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Uterusruptur ved induktion af
andettrimesterabort med misoprostol

Anette Lykke Petri

I henhold til lov om svangerskabsafbrydelse udferes der i
Danmark provokerede andettrimesteraborter. Tilladelse gives
kun, hvis det findes berettiget at udsztte kvinden for den for-
ogede helbredsmassige risiko, som indgrebet indebzerer. Der
foreligger ingen officielle retningslinjer for indgrebsméden,
som kan veere enten kirurgisk eller medicinsk eller begge dele.
Til de medicinske andettrimesteraborter bruges primert va-
ginal applikation af gemeprost eller misoprostol eventuelt
kombineret med mifepriston som forbehandling.

Sygehistorie

En 27-4rig kvinde, der var gravid i 17. uge, fik i henhold til
svangerskabslovens § 3, stk.1, nr. 6 bevilget abort under diag-
nosen: vanskelige sociale og personlige forhold.

Det var kvindens fjerde graviditet. Forste graviditet endte
med abortus provocatus legalis i forste trimester. Forste barn
blev fodt ved elektivt sectio pa indikationen praesentatio cau-
dae. Ved sectioet blev uterus sutureret i to lag, og patienten
havde et ukompliceret postoperativt forleb. Andet barn blev

fodt ved en ukompliceret vaginal fodsel. Ved den her omtalte
graviditet udferte man medicinsk abortinduktion med miso-
prostol i henhold til afdelingens instruks. Patienten enskede
ikke epiduralanalgesi.

Forste dogn oplagde man i alt fem tabletter misoprostol a
0,2 mg intravaginalt med tre timers mellemrum. De cervikale
forhold forblev umodne, og der var ingen vaginalbledning.

I det andet dogn kom der rigelig vaginalbledning efter
oplzgning af fjerde tablet misoprostol a 0,2 mg. Patienten
var smertemzssigt upavirket, cirkulatorisk stabil og ikke
peritoneal. De cervikale forhold var fortsat umodne. I det
tredje dogn holdt man pausedag. Vaginalbledningen var
ophort. Der blev milt en Hb p3 4,8 mmol/l (udgangsveerdi 6,2
mmol/l), og patienten fik to portioner blod. Ved en vaginal
UL-skanning i fjerde degn rejstes mistanke om uterusruptur.

Der blev foretaget sectio parva, hvor man fandt ruptur af
sectiocikatricen. Fosteret 1 ekstraperitonealt i fossa vesico-
uterina. Uterus blev resutureret, og der var herefter et ukom-
pliceret postoperativt forlab.
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Diskussion
Uterusruptur er en sjzlden, men alvorlig komplikation ved
andettrimesteraborter.

I en retrospektiv undersogelse var incidensen af uterusrup-
tur i forbindelse med medicinsk (oxytocin, prostaglandin E)
andettrimesterabort hos kvinder med et eller flere tidligere
sectiones 3,8% [1]. Incidensen af ovennzevnte rupturer i forbin-
delse med brug af misoprostol er ukendt. Hos kvinder, der er i
normal fodsel og tidligere har fiet foretaget sectio, er der set
oget forekomst af uterusruptur ved brug af misoprostol til
igangsattelse [2].

En udilateret cervix kombineret med oget uterusaktivitet
bevirker, at fosteret kvitteres den vej, hvor modstanden er
mindst.

Bide misoprostol og gemeprost er syntetiske prostaglandin
Ei-analoger. Misoprostol er modsat gemeprost ikke registreret
til brug i gynaekologisk-obstetrisk regi og er derfor ikke testet
med hensyn tl dosering og sikkerhed. Nar misoprostol fore-
traekkes frem for gemeprost, skyldes det, at stofferne med
hensyn til induktionstid og effektivitet har vist sig at veere lige-
verdige, nar de bruges intravaginalt til induktion af andet-
trimesteraborter [3], og at misoprostol er noget billigere end
gemeprost. Der foreligger nogle mindre, kliniske forsog til
sammenligning af forskellige misoprostoldoser og dosisinter-
valler i relation til induktionstiden og i relation til bivirknin-
ger som kvalme, opkastninger, smerter, diaré og feber [4, 5],
men det mest effektive misoprostolregimen er ikke endeligt
Kklarlagt.

Antallet af komplicerede andettrimesteraborter skennes at
ville stige i takt med udviklingen af mere avancerede praena-
tale diagnostiske metoder og en oget sectiofrekvens. Indtil der
foreligger storre randomiserede undersogelser til fastszttelse
af misoprostols sikkerhed i gynakologisk regi, bor medicinsk
abortinduktion med misoprostol i andet trimester bruges med
forsigtighed hos kvinder med risikofaktorer for uterusruptur.
Er fosteret ikke kvitteret inden for et degn, ber der foretages
en vurdering af situationen, eventuelt suppleret med en gynz-
kologisk UL-skanning.

Leger er ifolge svangerskabsloven forpligtet til at vejlede
den abortsegende om indgrebets risici og mulige folger.
Abortsegende kvinder, der er i andet trimester og tidligere
har fiet foretaget sectio, ma formodes at have en eget kompli-
kationsrisiko.

Summary

Anette Lykke Petri:

Uterine rupture during second trimester abortion
associated with misoprostol.

Ugeskr Laeger 2003;165: 2894-5.

A 27-year-old woman with one prior cesarean section and
one vaginal delivery was seen with a request for termination
of pregnancy in her 17th week of pregnancy. Using vaginal
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misoprostol for two days the vaginal delivery failed. The
featus was giving way of previous scar resulting in rupture of
the uterus, loss of blood and suture of uterus by laparotomy.
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Tilskud til leegemidler

I medfor af § 3, stk. 1, i bekendtgorelse nr. 63 af 24. ja-
nuar 2000 om medicintilskud meddeler Leegemiddel-
styrelsen, at folgende laegemidler pr. 23. juni 2003 opza-
ges pa fortegnelsen over legemidler, hvortil der ydes
generelt tilskud efter sygesikringslovens § 7:

(N-06-AB-05) Paroxetin »Biochemie« tabletter®,
Biochemie Novartis Healthcare A/S

(M-01-AB-05) Diclofenac Rapid »Copyfarm« tabletter®,
Copyfarm A/S

(C-09-BA-02) Enacozid tabletter”, PharmaCoDane ApS

gruppe uden klausulering over for bestemte syg-
domme

og
(M-03-BX-02) Sirdalud tabletter®, EuroPharmaDK ApS

gruppe klausuleret til bestemte sygdomme. En betin-
gelse for at opna tilskud er, at lzegen har skrevet »til-
skud« pd recepten.

Denne bestemmelse tradte i kraft den 23. juni 2003.

*) Omfattet af tilskudssystemet.






