Metoder og risici ved svangerskabsafbrydelse

Af V. Oram, dr. med. & phil., lektor, overkirurg

Ved abort forstds en ubevidst (spontan) eller bevidst (illegal
og legal) afbrydelse af et svangerskab fgr 24.-28. svanger-
skabsuge.

Antallet af spontane aborter er vanskeligt at angive med
sikkerhed, da der altid har eksisteret illegalt igangsatte abor-
ter, og da en del aborter ikke indlzgges pa hospital. Disse
sidste har dog i de senere ar veret aftagende, fordi kvinderne
har erfaret, at hospitalsindlzggelse for abort efter ulovligt
fremkaldt svangerskabsafbrydelse normalt ikke fgrer til politi-
anmeldelse. I mange patientmaterialer angives antallet af
spontane aborter at ligge omkring 6-10 % af alle gravidite-
ter og anses normalt for ret konstant. Det er endvidere i de
senere ar ved beregninger sandsynliggjort, at den spontane
aborthyppighed nzppe overstiger 6 % af alle graviditeter.

Bevidst svangerskabsafbrydelse er en gammel og udbredt
praksis, som ethvert samfund pi den eme eller den anden
made i nogen grad har sggt at kontrollere. Svangerskabsaf-
brydelse er dog ikke blot et legeligt og juridisk problem, men
miske i hgjere grad et socialt og menneskeligt problem og
kan derfor ikke kontrolleres af lovregler alene, men kun pi
grundlag af forstdelse af den menneskelige skrgbelighed.

I forbindelse med abortteknik og dens risici har kun ille-
gal og legal svangerskabsafbrydelse interesse.

lllegal svangerskabsafbrydelse er forsggt bragt til udfgrelse
ved:

1) Fysiske metoder som f. eks. ekstremt varme bade, lang-
varig legemlig anstrengelse og diverse former for vold mod
underlivet. Formilet er at gge blodfylden i bzkkenorganerne
udfra den teori, at forstyrrelser i blodkredsigbet i underlivs-
organerne kan sette vevirksomheden igang. Ingen af de nzvn-
te metoder fgrer i almindelighed til abort, medmindre der
udgves en sddan grad af vold, at kvindens liv kommer i di-
rekte fare.
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2) Kemiske metoder er forsggt anvendt, lokalt eller gene-
relt, i abortivt gjemed. Af sddanne midler kan navnes: 1)
amerikansk olie, krotonolie og aloe, der virker kraftigt af-
fgrende, 2) forskellige aromatiske stoffer og irriterende plante-
udtrzk, der virker pA tarme og bakkenorganer, 3) kinin, mel-
drgje og udtrzk af hjernevedhanget, der fremkalder veagtige
sammentrzkninger af livmoderen, og 4) bly- og kviksglvfor-
bindelser, nitrobenzol og andre lignende produkter, der er al-
ment giftige, og som indtages i det forfengelige héb, at
fostret drzbes og udstgdes, mens kvinden overlever. At faren
for kvindens liv er overvaldende, siger sig selv.

1 almindelighed kan siges, at giftige kemikalier, der spises,
sjzeldent er effektive, medmindre de indtages i s& store doser,
at kvinden bliver alvorligt syg. Lokal anvendelse af disse stof-
fer varierer fra dels simpel skylning igennem skeden i det
forfengelige hab, at stoffet skal trenge ind i livmoderen og
drebe fostret, dels indsprgjtning af stoffet direkte i livmode-
ren. Den sidste metode er faktisk en slags operation med
det formal at drzbe fostret for pd den maide at sztte ve-
virksomheden igang. Tidligere brugtes hertil hyppigt kviksglv-
oplgsninger, kaliumpermanganat, forskellige arsenikoplgsnin-
ger, sglvsalte, fenol, kresol, oxalsyre, sure og alkaliske op-
Igsninger foruden forskellige sebeoplgsninger. Da flere af de
nzvnte oplgsninger slges til f. eks. sirbehandling, har de va-
ret let tilgengelige til abortivt formél. De fleste er sterkt
giftige, hvis de fejlagtigt indfgres i blodbanen, de er desuden
kun effektive til abortivt formal, hvis de nir fostret, eller hvis
skede og livmoderhals beskadiges sdledes, at der opstar in-
fektion eller fremkommer blgdning fra livmoderen.

3) Operative metoder, udfgrt gennem skeden, har til for-
mail enten rent mekanisk at tgmme livmoderen for sit indhold
eller at fremkalde veer og dermed abort. Instrumenter bruges
vasentligst af professionelle abortgrer og sjeldnere af kvinden
selv. Tidligt i graviditeten anvendes udskrabningsmetoden, se-
nere i graviditeten foretages oftere en instrumentel udvidelse
af livmoderhalsen, hvorefter agget perforeres med et kateter
eller lignende instrument, hvorved fostervandet udtgmmes, og
aborten szttes igang. En udskrabning, der sadvanligvis fore-
tages under bedgvelse, udfgres sikrest i de fgrste to svanger-
skabsmaneder — senere i graviditeten er indgrebet forbundet
med risiko for bl. a. voldsom blgdning, fordi livmoderen ofte
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ikke tgmmes hurtigt nok og derfor ikke kan trzkke sig sam-
men, hvorved blgdningen normalt standses. Kraftig instrumen-
tel udvidelse af livmoderhalsen er undertiden tilstrekkelig til
at fremkalde veer og abort, hvis graviditeten er mere end
tre mineder gammel. Et halvstift kateter eller et gummika-
teter, der indfgres i livmoderen og lades ligge urgrt, kan
ogsd virke vefremkaldende og fgre til abort.

4) Punktur af fosterhinderne med udtgmmelse af fostervan-
det ggres ofte ved indfgrelse i livmoderen af forskellige skarpe

- ting som f. eks. strikkepinde, glasstave, lange neglerensere, cy-
keleger, hzklenidle m. m. Infektion og perforation af livmo-
deren er naturligvis oplagte risici for kvinden. Den hyppigste
miade at ggre illegal svangerskabsafbrydelse pi er dog ind-
sprgjtning i livmoderen af irriterende kemiske oplgsninger,
og blandt disse er salt- og sazbeoplgsninger de hyppigst an-
vendte. Til formilet benyttes en sprgjte med stump spids eller
pésat et kateter. Da vasken og i varste fald ogsi luft i sprgj-
ten ofte indsprgjtes under et kraftigt tryk, er der naturligvis
fare for, at indholdet gennem lxderede store blodarer i den
gravide livmoder direkte indsprgjtes i blodbanen og derved
fordrsager dannelse af blodprop, chok og dgd.

Alle illegale forspg pa svangerskabsafbrydelse kan fgre til
alvorligt invaliderende eller dgdelige komplikationer, dels pi
grund af fejlagtig teknik, dels pd grund af manglende steri-
litet. Forblgdning eller chok i tilslutning til livmoderperfora-
tion er en ikke ualmindelig komplikation, som i en del til-
fxlde er &rsagen til dgden. Hyppigste dgdsérsag er infektion,
undertiden ledsaget af stivkrampe, som fglge af manglende
renlighed med de anvendte instrumenter. Ofte spreder den
lokale infektion sig til bughinden eller blodbanen, og patien-
ten dgr af bughindebetzndelse eller almen blodforgiftning. Un-
dertiden ses en sarlig form for koldbrand af livmoderen som
fplge af infektion med luftudvikiende bakterier. En tredie,
ikke ualmindelig dgdsirsag skyldes hurtig og fejlagtig ind-
sprgjtning af en fremmed veaske eller luft gennem livmode-
rens mange sterkt udvidede blodarer direkte i blodbanen. Pa-
tienten besvimer og dgr pludseligt, ligesom ved hjerteblodprop.

Om abortdgdeligheden kan siges, at den i de senere ar har
vaeret betydeligt lavere end tidligere, og dette til trods for
at abortantallet er steget betydeligt, vasentligst som fglge af
en stigning i de illegale svangerskabsafbrydelsers antal. Grun-
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den hertil kan, som ogsd pavist i udlandet, sgges i, at de
illegale svangerskabsafbrydelser nu udfgres med stgrre tek-
nisk ferdighed og stgrre renlighed end tidligere. Hvem fore-
tager disse indgreb? Langt de fleste indgreb foretages af la-
ger, sygeplejersker, jordemgdre, medicinske studenter, dyrle-
ger og dyrlegestuderende, altsi mennesker med mere eller
mindre teknisk viden, og et ringe antal af rene kvaksalvere,
der handler i vindingsgjemed.

Legal svangerskabsafbrydelse kan foretages pa flere mader,
varierende med de enkelte hospitalsafdelingers szdvane og
svangerskabets alder. Det er indiysende, at de mange legale
svangerskabsafbrydelser ngdvendigggr, at man undersgger
spgrgsmalet om hvilke metoder, der er mest hensigtsmassige
for derved at mindske risikoen ved indgrebet. Det er da ogsa
gjort af forskellige undersggere, men resultaterne er under-
tiden vanskeligt sammenlignelige, fordi de enkelte forfattere
vurderer komplikationernes betydning uensartet.

De mest anvendte metoder er: udskrabning, indsprgjtning
af saltvand eller szbeoplgsning, kejsersnit, undertiden kom-
bineret med sterilisationsoperation, hindestik, indleggelse af
ballon i livmoderen og sjeldnere operativ fijernelse af den
gravide livmoder:

1) Udvidelse af livmoderhalsen efterfulgt af en udskrabning
af livmoderindholdet anvendes hyppigst i de fgrste 3 svanger-
skabsmaneder. Risikoen er dels sterk blgdning pa grund af
rifter i livmoderhalsen eller vanskelighed ved at fa livmoderen
helt tgmt, dels faren for at perforere livmoderen, s& kvinden
far bughindebetendelse eller byld i underlivet. Komplikations-
procenten varierer fra 3-20.

2) Hindestiksmetoden har veret meget anvendt og er ikke
blot effektiv, men mere skinsom end de tidligere gengse me-
toder. Et specielt instrument fgres op i livmoderen, hvorefter
egdele skrabes ud, og fostervandet udtgmmes. Indgrebet kan
udfgres ambulant og uden bedgvelse. Bagefter er kvinden op-
pegiende og afventer veer og abortens indtreeden, hvilket i
de fleste tilfzlde sker i lgbet af 3—4 dage. Derefter skal pa-
tienten oftest have en reguler udskrabning for at tgmme liv-
moderen for abortrester.

3) Indsprgjtning af sterilt saltvand eller en speciel sebeop-
lpsning har ligeledes varet meget anvendt i de senere A&r.
Metoden er anvendelig sivel ved tidlig som sen graviditet
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og udfgres uden bedgvelse og ofte ambulant. Efter indgrebet
fér kvinden veer efter 1-3 dage, hvorefter fostret udstgdes
af livmoderen. Derefter m& kvinden ofte have en udskrab-
ning for at fi livmoderen fuldstzndigt tgmt for svangerskabs-
rester. Metoden er overordentlig skinsom og teknisk let, des-
uden abortmessig effektiv og velegnet til ambulant behandling.
Komplikationernes antal er ferre end efter de ovenfor nzvnte
metoder.

4) Kejsersnit, enten foretaget gennem skeden eller gennem
underlivet, benyttes i specielle tilfelde af svangerskabsafbry-
delse, og ofte nir der samtidigt skal foretages en sterilisa-
tionsoperation.

5) Indleggelse af ballon i livmoderen som ve- og abort-
fremkaldende metode og amputatio uteri (operativ fjernelse
af livmoderen) benyttes sjzldent, og kun nir det dre]er sig
om specielle forhold under svangerskabet.

Om risikoen ved legal svangerskabsafbrydelse kan man i
almindelighed sige, at der er en vis risiko, selvom den er
ringere end ved illegal svangerskabsafbrydelse, og i nogen
grad afhzngig af de anvendte metoder. Man har havdet, at
faren er stgrst efter 3. svangerskabsmined og begrundet dette
med, dels at indgrebet er teknisk lettere og derfor mindre
risikabelt fgr 3. svangerskabsméined, dels med en etisk be-
tragtning, der munder ud i, at kvinden fgr 3. svangerskabs-
méned ikke med sikkerhed ved, at hun er gravid, kun at
menses er udeblevet, saledes at indgrebet i kvindens bevidst-
hed blot tjener til at fremkalde menses og ikke, at det er
ensbetydende med at afbryde et fosters udvikling. Man har
endvidere begrundet den formodede stgrre risiko efter 3.
svangerskabsméned med at havde, at dgdeligheden efter ind-
grebet er lavere fgr end efter 3. svangerskabsméned, samt
at antallet af umiddelbare komplikationer stiger i de senere
svangerskabsméneder. Undersggelser i de senere &r har dog
i ikke ringe grad afkraftet disse angivelser om risikoen ved
legal svangerskabsafbrydelse. De vigtigste komplikationer er
underlivsbetzndelse, arebetendelse, blodprop, lesion af Iiv-
moder og urinblere, bughindebetzndelse, tarmslyng, bylder
og dgdsfald efter indgrebet. Gennemgir man nyere materialer
af legal svangerskabsafbrydelse, finder man som sagt, at fa-
rerne ved indgrebet nu ikke er si alvorlige som tidligere, og
at komplikationshyppigheden stort set er uafhangig af, i hvil-
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ken svangerskabsmaned indgrebet udfgres. Det er pavist, at
komplikationshyppigheden er szrlig ringe, nir hensigtsmas-
sige, teknisk lette og sk&nsomme metoder anvendes.

Til trods for at antallet af svangerskabsafbrydelser er steget
sterkt i de senere ar, har dgdeligheden veret faldende. Ned-
gangen kan skyldes et forgget antal indgreb pa legemligt raske
kvinder, veasentligst lidende af depression, en indikation som
nu udggr mere end 50 % af alle indikationer, men ogsi at
indgrebene nu hyppigere foretages med en mere skinsom
teknik.

Senfolgerne efter legal svangerskabsafbrydelse er vanskeli-
ge at udrede, og man mi altid tage den reservation, at for-
bindelsen mellem den foretagne svangerskabsafbrydelse og se-
nere sygelighed ikke med sikkerhed kan bevises. I almindelig-
hed kan siges, at senfglgerne efter de legale indgreb sandsyn-
ligvis ikke er alvorligere end efter fgdsel. Senfglgerne er men-
struationsforstyrrelser, sterilitet samt nedsat libido og orgasme.
Farlige eftervirkninger er der altsi praktisk set ikke tale om.



