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Misoprostol är en prostaglandin
E1-analog som ingår som
verksam substans i Cytotec-

tabletter och, tillsammans med diclofe-
nac, i Arthrotec-tabletter. Tack vare sin
uteruskontraherande effekt har miso-
prostol kommit att i allt högre grad an-
vändas som abortmedel – trots att detta
inte är en godkänd indikation – dels en-
bart, dels i kombination med mifepris-
ton (Mifegyne).

Vad som inte är så känt och inte
framgår av Fass är att misoprostol synes
kunna ge fosterskador.

Gynekologisk
och obstetrisk användning
I Sverige används medicinsk abort i

allt större omfattning som alternativ till
vakuumaspiration för avbrytande av ti-
dig graviditet (upp till 63 dagars ame-
norré). Den rekommenderade behand-
lingen är en kombination av Mifegyne
och en prostaglandinanalog (Cerva-
gem) som ges i vagitorieform [1]. Efter-
som misoprostol är enklare att admini-
strera (tabletter), är stabilare (behöver
inte frysförvaras) och dessutom är avse-
värt billigare (ett vagitorium Cervagem
kostar ca 260 kronor, två tabletter Cyto-
tec ca 7 kronor), har man i en rad klinis-
ka studier undersökt möjligheterna att
ersätta Cervagem med misoprostol.

Kombinationen av Mifegyne och
Cervagem är en effektiv abortmetod.
Risken för att graviditeten skall fortsät-
ta trots behandlingen är inte större än
1–2 procent [1]. Byts Cervagem ut mot
0,4 mg misoprostol är effektiviteten
densamma upp till 49 dagars amenorré,
men behandlingen är mindre effektiv
under 8–9:e graviditetsveckan, dvs
50–63 dagars amenorré, då upp till 10

procent av graviditeterna kan fortsätta
trots behandlingen [1, 2]. Oral och vagi-
nal administration av misoprostol en-
bart har också använts för att mogna
cervix före vakuumaspiration, för abort
under andra trimestern och för förloss-
ningsinduktion.

Fosterskador
med misoprostol
Misoprostol för behandling av mag-

sår finns inregistrerat i flera länder. I
Brasilien, som har en restriktiv abortlag
samtidigt som preparatet är lätt till-
gängligt, har misoprostol i stor utsträck-
ning kommit att användas i samband
med illegal abort [3]. De första fallrap-
porterna att misoprostol kunde ge fos-
terskador efter misslyckad behandling
publicerades 1991 i Lancet [4, 5].

Något senare publicerades sju fall i
American Journal of Medical Genetics
[6]. Dessa barn hade alla extremitetsde-
fekter, fyra av dem dessutom Möbius
syndrom. Möbius syndrom är ett till-
stånd med kongenital pares av kranial-
nerverna VI och VII som ger ögonmus-
kel- och facialispares. Det kan också
finnas pares av ytterligare kranialner-
ver, särskilt IX och XI, samt andra miss-
bildningar [7]. 

I dessa sju fall hade kvinnan behand-
lat sig med mellan 600 µg och 1 800 µg
misoprostol (3–9 tabletter Cytotec)
oralt eller vaginalt under första trimes-
tern i förhoppningen att kunna avbryta
graviditeten. 

I en nyligen publicerad studie, som
omfattade 124 barn med Möbius syn-
drom, fann man att 46,7 procent av
kvinnorna i början av graviditeten (upp
till 9:e graviditetsveckan) hade använt
misoprostol. Motsvarande frekvens för
121 barn som fötts med neuralrörsde-
fekter var 3,3 procent, vilket motsvarar
en oddsratio på 25,7 (95 procents konfi-
densintervall: 8,3–89,4) [8].

Hur stor är risken?
Erfarenheten från Brasilien talar för

att det finns ett samband mellan foster-

skador och misslyckad behandling
med misoprostol i abortivt syfte. Hur
stor risken är kan inte beräknas, efter-
som det inte finns några uppgifter om
hur många som använt misoprostol för
detta ändamål. Sannolikt är risken li-
ten, eftersom försök till illegal abort
med misoprostol synes vara omfattande
[3].

Huruvida missbildningsrisken är
specifik för misoprostol eller gäller
också andra prostaglandinanaloger vet
man inte.

Någon motsvarande rapport för an-
dra prostaglandinanaloger finns visser-
ligen inte, men å andra sidan finns des-
sa preparat inte tillgängliga på samma
sätt, alternativt finns bara i berednings-
former som inte lämpar sig för egenbe-
handling.

I de fall där en missbildning av bar-
net konstaterats och modern använt mi-
soprostol uppger kvinnan att expone-
ringen skett under första trimestern. Mi-
soprostol (Cytotec-tabletter) är i Sve-
rige registrerat för behandling av mag-
sår och, tillsammans med diclofenac
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Översikt
eller medicinsk

kommentar?
Många av Läkartidningens läsare föl-
jer utvecklingen inom olika områden i
internationella specialtidskrifter och
böcker. Om nya rön är av så stor bety-
delse att stora läkargrupper i Sverige
borde informeras om dem kanske en
medicinsk kommentar eller kort över-
sikt i Läkartidningen är motive-rad.
Redaktionen sätter stort värde på artik-
lar där flera aktuella arbeten jämförs
och sammanfattas så att kliniskt viktiga
slutsatser kan dras, likaså på översik-
ter som speglar spännande utveckling
inom en specialitet eller ett ämnesom-
råde.
Skriv eller ring gärna innan du skriver
en artikel av denna typ!



(Arthrotec-tabletter), för långtidsbe-
handling vid t ex reumatoid artrit.

Den fria förskrivningsrätten ger lä-
karen möjlighet att använda ett läkeme-
del även utanför godkända indikationer,
men när det gäller misoprostol bör den-
na möjlighet användas restriktivt. Väl-
jer man att använda misoprostol till-
sammans med Mifegyne för medicinsk
abort bör man begränsa användningen
till de tre första veckorna efter utebliven
menstruation, dvs under den tid när mi-
soprostol är lika effektivt som cerva-
gem.

Kvinnan måste informeras om ris-
ken för fosterskada och att en misslyck-
ad behandling skall föranleda vakuum-
aspiration.

Risken för fosterskador är sannolikt
mindre om misoprostol ges för att dila-
tera cervikalkanalen före vakuumaspi-
ration och för abort i andra trimestern,
eftersom dessa behandlingar ges senare
i graviditeten. Så länge vi inte med sä-
kerhet vet att så är fallet bör dock även
dessa kvinnor bli inf ormerade om att
avbruten behandling kan leda till foster-
missbildning.

Klinisk prövning
rekommenderas
Vill man använda misoprostol som

abortmedel är ett gott råd att göra det i
form av klinisk prövning med godkän-
nande av Läkemedelsverket. Då undvi-
ker man de problem som annars kan
uppstå när man använder ett läkemedel
på icke inregistrerad indikation.

För Cytotec- och Arthrotec-tabletter
som förskrivs mot magsår eller reuma-
toid artrit anges i Fass graviditet som
kontraindikation på grund av misopro-
stols uteruskontraherande effekt, och
adekvat antikonception rekommende-
ras.

Missbildningsrisken med misopro-
stol understryker ytterligare kravet på
att kvinnan/paret alltid vid denna be-
handling använder en effektiv preven-
tivmetod och informeras om skälet här-
till.
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Den fria för-
skrivningsrät-
ten ger läka-

ren möjlighet att använda
ett läkemedel även utan-
för godkända indikatio-
ner, men när det gäller
misoprostol bör denna
möjlighet användas re-
striktivt. Väljer man att
använda misoprostol till-
sammans med Mifegyne
för medicinsk abort bör
man begränsa använd-
ningen till de tre första
veckorna efter utebliven
menstruation, dvs under
den tid när misoprostol är
lika effektivt som cerva-
gem.

Kvinnan måste infor-
meras om risken för fos-
terskada och att en miss-
lyckad behandling skall
föranleda vakuumaspira-
tion.


