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1. SANTRAUKA

Medikamentinio néstumo nutraukimo jteisinimas Lietuvoje nuo 2023 m. yra svarbus
sprendimas siekiant uztikrinti motery teis¢ pasirinkti ir gauti Siuolaikiskas ir kokybiskas
reprodukcinés sveikatos priezitiros paslaugas. Nepaisant to, §is néStumo nutraukimo metodas
yra naujas ir ne visoms pacientéms zinomas, todél Sio tyrimo tikslas yra apzvelgti Lietuvos
motery nuomong ir informuotuma apie medikamentinj néStumo nutraukima, atsizvelgiant i jy
demografinius rodiklius, iStirti veiksnius daranius jtakg néStumo nutraukimo metodo
pasirinkimui, jvertinti tolimesnés edukacijos dél moters reprodukcinés sveikatos paslaugy
poreikj bei pateikti moksling literatiirg apie medikamentinj néStumo nutraukima.

Metodai. 2023 mety rugséjo ménesj buvo paruosta internetiné apklausa 18-45 mety amziaus
moterims, gyvenancioms Lietuvoje. Duomenys buvo renkami 2023 m. rugs¢jo — 2024 m.
vasario ménesiais per Google Forms, apdorojami Microsoft Excel programoje, o statistiné
duomeny analiz¢ atlikta naudojant R Commander. Literatiiros paieska buvo atlikta PubMed ir
Google Scholar duomeny bazése, vartojami raktiniai Zodziai: medikamentinis né$tumo
nutraukimas, mifepristonas, misoprostolis, Salutiniai poveikiai, komplikacijos, pagal §iuos
kriterijus: publikacijos data 2019-2024 m., publikacijos lietuviy ir angly kalbomis.

Rezultatai. Gauti 355 respondenciy duomenys. Rezultatai parodé, jog tik Siek tiek daugiau nei
pusé respondenciy (57,5 proc.) Zinojo Lietuvoje teikiamus néStumo nutraukimo metodus, 0
19 respondenciy (5,4 proc.) anksCiau nebuvo girdéjusios apie vaistinj néStumo nutraukimg.
Buvo pastebéta, jog mazé¢jant respondenciy amziui statistiSkai reikSmingai daugiau jtakos
pasirinkimui tarp néStumo nutraukimo metody daro kaina (p<0,001) ir komfortas (p=0,026),
0 medikamentin] néStumo nutraukimg statistiSkai reikSmingai dazniau pasirinkty jaunesnés
(p=0,034) bei maziau néstumy (p<0,001) ir gimdymy (p<0,001) turéjusios respondentés.
Jaunesnés respondentés statistiSkai reik§mingai dazniau medikamentinj néStumo nutraukimg
pasirinkty dél mazesnés kainos (p<0,001). Moterys, kurios anksciau yra nutraukusios
néstuma, statistiSkai reikSmingai dazniau kaip medikamentinio né$tumo privalumg mingjo,
jog nereikia atlikti chirurginés intervencijos (p=0,024), o jaunesnés respondentés, jog
néStumg nutraukiant medikamentiniu biidu nedid¢ja nevaisingumo, kriity ir kity véziy rizika
(p<0,001). Kalbant apie nerimg dél medikamentinio néstumo nutraukimo keliancius
veiksnius, jaunesnés respondentés statistiSkai reikSmingai dazniau minéjo mazesne
medicinine priezitrg (p=0,048) bei trumpesn; laikotarpj, kada galima nutraukti néStuma
(p=0,002), taip pat jaunesnés (p=0,013) ir zemesnio iSsilavinimo (p=0,009) respondentés
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néStumo nutraukimo neturéjusios pacientés statistiSkai reikSmingai dazniau nerimavo del
galimy medikamentinio néStumo nutraukimo komplikacijy (p=0,011). Galiausiai, didéjant
respondenciy amziui statistiSkai reikSmingai dazniau buvo pageidaujama didesnio
prieinamumo prie medikamentinio néStumo nutraukimo ir informacijos apie jj (p=0,002).
Isvados. Nors dauguma tyrime dalyvavusiy motery zinojo apie galimyb¢ néStuma nutraukti
vaistais, Sis metodas yra naujas ir keliantis moterims nerimg. Svarbu edukuoti pacientes apie
galimyb¢ pasirinkti individualizuota né$tumo nutraukimo metoda ir informuoti, jog
medikamentiniam né$tumo nutraukimui skirti vaistai nesukelia jokios ilgalaikés psichinés ar
fizinés sveikatos zalos ir neturi jtakos gebéjimui pastoti ateityje. Tinkamai informuodami
pacientes ir siiilydami uzjauciancig ir nesmerkiancig parama viso sprendimo priémimo bei
néStumo nutraukimo proceso metu, sveikatos prieziliros paslaugy teikéjai gali suSvelninti
psichologinj stresg, susijusj su neplanuotu néStumu, jo nutraukimu bei traumos po aborto
rizika.

Raktazodziai: medikamentinis néstumo nutraukimas, mifepristonas, misoprostolis, Salutiniai

poveikiai, komplikacijos.

SUMMARY

The legalisation of medical abortion in Lithuania starting from 2023 is a significant
step towards ensuring women's right to choice and access to modern and high-quality
reproductive healthcare services. Despite this advancement, medical abortion remains a
relatively new concept to many patients. Therefore, this study aims to investigate the
opinions and awareness of Lithuanian women regarding medical abortion, considering their
demographic characteristics. Additionally, it seeks to explore the factors influencing the
choice of abortion method, evaluate the need for further education on women's reproductive
health services, and provide an overview of scientific literature on medical abortion.

Methods. An online survey was conducted in September 2023 targeting women aged 18-45
residing in Lithuania. Data were collected via Google Forms between September 2023 and
February 2024, processed in Microsoft Excel, and statistically analysed using R Commander.
Literature review was conducted using PubMed and Google Scholar databases using the
keywords: medical abortion, mifepristone, misoprostol, adverse effects, complications, with
the inclusion criteria: publication date 2019 to 2024, publications in Lithuanian and English

languages.



Results. Data were collected from 355 women. Findings revealed that slightly over half of the
respondents (57.5%) were aware of the abortion methods available in Lithuania, with 19
respondents (5.4%) having never heard of medical abortion. It was observed that as the age of
the respondents decreased, price (p<0.001) and comfort (p=0.026) had a statistically
significant greater influence on the choice between the abortion methods, while medical
abortion was more likely to be chosen by younger women (p=0.034) and those with fewer
pregnancies (p<0.001) and deliveries (p<0.001). Younger respondents were statistically
significantly more likely to choose medical abortion due to lower cost (p<0.001). Women
with a history of abortion were statistically significantly more likely to cite the lack of need
for surgical intervention as an advantage of medical abortion (p=0.024), while younger
respondents were more likely to cite the fact that medical abortion does not increase the risk
of infertility, breast and other cancers (p<0.001). In terms of factors causing concern about
medical abortion, younger respondents were statistically significantly more likely to mention
less medical care (p=0.048) and shorter period of time to terminate the pregnancy (p=0.002).
In addition, younger respondents (p=0.013) and those with less education (p=0.009) were
statistically significantly more likely to express fear of unsuccessful abortion, while patients
with no history of abortion were statistically significantly more likely to be concerned about
possible complications of medical abortion (p=0.011). Finally, with increasing age,
respondents were statistically significantly more likely to want more access to and
information about medical abortion (p=0.002).

Conclusions. Despite a majority of women being aware of medical abortion, it remains a
source of concern for many. It is crucial to educate women about their options for abortion
methods, assuring them that medical abortion is safe and does not have long-term negative
effects on mental or physical health or future fertility. By providing comprehensive
information and compassionate support throughout the decision-making and termination
process, healthcare providers can alleviate the psychological distress associated with
unplanned pregnancies and abortion, reducing the risk of post-abortion trauma.

Keywords: medical abortion, mifepristone, misoprostol, adverse effects, complications.
2. [VADAS
Pastaraisiais deSimtmeciais stebima tendencija, kuomet dél valstybiy socialinio ir
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nutraukti neplanuotg ar nepageidaujamg néstuma (1,2). Duomenys taip pat rodo, kad
neplanuoto néStumo rodikliai visame pasaulyje mazéja, o Siai tendencijai jtakg gali daryti
geréjantis visuomenés Svietimas bei didéjantis kontracepcijos prieinamumas ir vartojimas
(3,4). Nepaisant to, esami kontracepcijos metodai néra tobuli, be to ne visos moterys, kurios
nenori pastoti, gali ar nori naudotis kontracepcija. Dél Sios priezasties galimybé¢ atlikti saugy
ir teisétg neplanuoto ar nepageidaujamo néstumo nutraukimg didina Zmoniy reprodukcing
autonomija, suteikia galimybe priimti sprendimus dél savo kiino, sveikatos ir ateities.
Susidiirus su neplanuotu ar nepageidaujamu néStumu teisé j néStumo nutraukimg ir néStumo
nutraukimo metodo pasirinkima suteikia moterims galimybe apsaugoti savo fizing ir psiching
gerove, i§vengti esamy sveikatos sutrikimy paiiméjimo arba sumazinti su gimdymu susijusia
rizikg.

Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO) sveikatg apibrézia kaip visiSkos fizinés,
psichings ir socialinés gerovés biisena, o ne tik ligos ar negalios nebuvimg. Kad sveikata
visiems tapty realybe ir kad Zmogaus teisés bty palaipsniui jgyvendinamos, visi Zzmonés
privalo turéti galimybe gauti kokybiska sveikatos priezitirg, jskaitant ir néStumo nutraukimo
prieziiiros paslaugas, apimancias pacienciy informavima, néStumo nutraukimo valdyma ir
priezitirg po jo. NéStumo nutraukimas yra saugus, kai atlickamas PSO rekomenduojamu
metodu, atitinkanciu néStumo trukme, ir kai jj atlieka reikiamy jgiidziy turintis asmuo. Taciau
nesant galimybés laiku gauti saugia, priecinama, jperkamg ir pagarbig néStumo nutraukimo
prieziiira, kyla pavojus ne tik fizinei, bet ir psichinei bei socialinei motery gerovei (5). Yra
aiSkiy jrodymy, kad néStumo nutraukimo prieinamumo ribojimas nesumazina néStumo
nutraukimy skaiciaus, bet daro §ig procedira maziau saugia, kelian¢ia pavojy moters
sveikatai ar net sglygojancig mirtj (6,7). Apie 45 proc. visy néStumo nutraukimy yra nesaugiis
ir tai yra pagrindiné, taCiau iSvengiama, motiny ligy ir mirCiy priezastis (5). Nacionalinis
Sveikatos ir Klinikinés Kompetencijos Institutas (angl. National Institute for Health and Care
Excellence) savo 2019 m. gairése dél aborty prieziiros nurodé, kad néstumo nutraukimo
prieinamumo gerinimas turéty buti pagrindinis prioritetas (8).

Neéstumo nutraukimas Lietuvoje tapo teiséta sveikatos prieziiiros paslauga 1994
metais. Tuomet priimtas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos jstatymas
leido nutraukti néStumg chirurginiu bidu moters pageidavimu iki 12 néStumo savaités arba
didesnj nei 12 savaiciy néStuma, jei Kyla pavojus moters gyvybei ar sveikatai (9). Taciau nuo
2023 m. sausio 1 d. néstumg nutraukti nusprendusios moterys tai padaryti gali be chirurginés
intervencijos, suvartodamos gydytojo paskirty specialiai tam skirty vaisty. Vaistinio néStumo

nutraukimo jteisinimas Lietuvoje yra labai svarbus zingsnis, siekiant uztikrinti motery teise



rinktis ir gauti Siuolaikiskas ir kokybiSkas reprodukcinés sveikatos prieziliros paslaugas.
Nepaisant to, galimybé néStumg nutraukti vaistais yra nauja ir ne visiems zinoma sveikatos
prieziiiros procedira, todé¢l svarbu iSsiaiskinti Lietuvos motery informuotuma bei nuomong
apie §] néStumo nutraukimo metoda, kad buty galima gerinti motery edukacijg ir taip
sumazinti nesaugiy néstumo nutraukimy bei su jais susijusiy komplikacijy rizika.

Darbo tikslas — isanalizuoti Lietuvos motery informuotumg ir nuomong apie
medikamentinj néStumo nutraukimg ir pateikti moksling literatira apie medikamentinio
néStumo nutraukimo privalumus ir triikumus.

Darbo uzdaviniai:

1) Istirti Lietuvos motery zinias apie néStumo nutraukimo metodus;

2) Istirti Lietuvos motery informuotumg apie medikamentinj néStumo nutraukima;

3) Istirti, kas Lietuvos moterims yra svarbu renkantis néStumo nutraukimo metods;

4) I8siaiskinti, ar reikalinga geresné Lietuvos motery edukacija apie reprodukcinés

sveikatos paslaugas;

5) Pateikti moksling literatiirg apie medikamentinj né$tumo nutraukima.

3. LITERATUROS APZVALGA
3.1 MEDIKAMENTINIO NESTUMO NUTRAUKIMO EIGA, PRIVALUMAI IR
TRUKUMAI, GALIMI SALUTINIAI POVEIKIAI IR KOMPLIKACIJOS

Kasmet beveik pusé visy néStumy buna neplanuoti (121 mln.) ir kasmet pasaulyje
atliekama apie 73 min. néstumo nutraukimy. Sesi i§ deSimties (61 proc.) neplanuoty né§tumy
ir trys 1§ deSimties (29 proc.) néStumy baigiasi néStumo nutraukimu (5,6). I§ visy 2020 m.
atlikty ankstyvyjy pirmojo tre¢dalio néStumo nutraukimy, kai ankstyvasis néStumo
nutraukimas apibréziamas kaip atliktas 9 néStumo savait¢ ar anksciau, 53,7 proc. buvo
medikamentiniai néStumo nutraukimai, 0 nuo 2010 iki 2019 mety medikamentinio néStumo
nutraukimo skai¢ius padidéjo 123 proc. (10-12). Medikamentinis né$tumo nutraukimas yra
saugus ir efektyvus (efektyvumas 95,0-97,0 proc.) neplanuoto ir nepageidaujamo néstumo
nutraukimo baidas, kuomet skiriami specialtis vaistai sukelti aborta (13). Medikamentinis
néStumo nutraukimas yra saugi chirurginio aborto alternatyva, padedanti iSvengti su
chirurginémis intervencijomis susijusios rizikos ir potencialiy komplikacijy, pavyzdziui,
gimdos perforacijos, pooperacinés infekcijos ir kt. (3-5 proc. atvejy neivykus visiSkam
néStumo nutraukimui tenka néStumag nutraukti chirurginiu btudu). Taip pat iSvengiama

anestezijos, todél mazesné susijusiy komplikacijy rizika (13,14). Medikamentinis néStumo



nutraukimas yra saugesnis nutukimu sergan¢ioms pacientéms ar turinioms gimdos ertmés
deformacija, pavyzdziui, dél dideliy fibroidy. NéStumo nutraukimas vaistais gali buti
prieinamesné bei pigesné aborto alternatyva, kurig galima atlikti be hospitalizacijos, pacientei
palankioje, saugioje aplinkoje, pavyzdZiui, namuose, todél paprastai yra patiriama maziau
streso (13,14). Taip pat néStuma nutraukiant vaistais nedidéja nevaisingumo, krity ar kity
vézio rusiy rizika (13). Medikamentinio néStumo nutraukimo procesas panasus j spontaninj
persileidima, moteris patiria kraujavimg ir spazmus (15).

Medikamentinis néStumo nutraukimas daZniausiai atlieckamas naudojant du
medikamentus: mifepristong - sintetinj steroidg, pasizymintj antiprogestininiu poveikiu, ir
misoprostolj - prostaglandino analoga (15). Jei néra galimybés gauti mifepristono, priimtina
alternatyva yra tik misoprostolio vartojimas (16). PSO rekomenduoja medikamentinj néstumo
nutraukima, taikant kombinuota schema, kai per 63 néStumo dienas (9 sav.) per burng
vartojama 200 mg mifepristono, o po 24-48 val. | makstj, per burng, po liezuviu ar uz
skruosto vartojama 800 ug misoprostolio (16,17). Mifepristonas yra selektyvus progesterono
receptoriy antagonistas, Kuris mazomis dozémis prisijungia prie progesterono receptoriy
atkrintan¢iojoje gimdos gleivinés plévéje (lot. decidua) su didesniu afinitetu nei pats
progesteronas ir konkuruoja su progesteronu receptoriy lygmenyje blokuodamas jo veikima,
todél veikia kaip antiprogestinas, taip sukeldamas atkrintanc¢iosios gimdos gleivinés plévés
degeneracijg ir nekroze (15,18-20). Progesteronas yra pagrindinis hormonas, paruoS$iantis
gimdos gleiving implantacijai, taip pat jautrinantis organizmg prostaglandiny poveikiui,
didindamas jy sintez¢ ir mazindamas medziagy apykaita (18). Veikiant mifepristonui
inicijuojama atkrintanciosios gimdos gleivinés plévés lasteliy apoptozé ir nepakankama
kraujotaka, dél iy veiksniy néStumas sustoja progresuoti, placenta ir embrionas atsiskiria nuo
gimdos gleivinés, prasideda gimdos susitraukimai ir gimdos kaklelyje esancio kolageno
irimas, kuris skatina gimdos kaklelio brendimg ir iSsiplétima, kad buty pasalintas gimdos
turinys (21-24). Tuo tarpu kitas néStumo nutraukimui skiriamas medikamentas misoprostolis
vartojamas praéjus 24-48 valandoms po mifepristono suvartojimo. Misoprostolis yra
sintetinis prostaglandino E1 analogas, kuris prisijungdamas prie gimdos gleivinés lygiyjy
raumeny lasteliy sukelia uterotoninj poveikj, taip skatindamas gimdyma ir gimdos kaklelio
brendima. Gimdos kaklelio i$siplétima pirmiausia sukelia kolageno skaidymas jungiamajame
audinyje ir gimdos kaklelio tonuso sumazé¢jimas, kuris atsiranda dél padidéjusio gimdos
susitraukimy daznio ir amplitudés. Misoprostolio uterotoninés savybés taip pat naudingos

siekiant sumazinti kraujavimg po gimdymo (25,26). Taigi, misoprostolis suminkstina gimdos



kaklelio audinius, praveria gimdos kaklelio kanalg, sukelia gimdos susitraukimus ir skatina
gimdos turinio pasisSalinima.

Nors medikamentinio néStumo nutraukimui PSO rekomenduojama kombinuota
mifepristono ir misoprostolio schema, buvo atlikti tyrimai siekiant i$siaiskinti ir palyginti
efektyvuma bei Salutinius poveikius vartojant skirtingas medikamenty schemas (16,27).
Taikant kombinuota mifepristono ir misoprostolio schemg, kuomet naudojama didele
mifepristono dozé (600 mg), palyginti su maza (200 mg) mifepristono doze, rezultatai buvo
panaSiai veiksmingi siekiant visiSko néStumo nutraukimo. Skiriant 800 pg misoprostolio
buvo pastebéta maziau nesékmingy néStumo nutraukimy atvejy nei skiriant 400 pg. Taip pat
buvo tiriamas misoprostolio paskyrimo laiko efektyvumas. Kai misoprostolis skiriamas
pirmaja dieng po mifepristono suvartojimo buvo pastebimas didesnis visisko néstumo
nutraukimo atvejy skaicius nei skiriant medikamentg trecigja dieng. Buvo pastebéta, jog per
burng vartoti skiriamas misoprostolis sukelia daugiau nesékmingo néStumo nutraukimo
atvejy nei paskirtas vaginaliniu badu ir yra susijes su daznesniu Salutiniu poveikiu,
pavyzdziui, pykinimu ir viduriavimu (27). Devyniolikoje tyrimy buvo lyginamas vien
misoprostolio vartojimas néStumo nutraukimui ir kombinuotas rezimas, kai misoprostolis
skiriamas kartu su mifepristonu, letrozolu, estradiolio valeratu, tamoksifenu arba
metotreksatu. Nors, pagal PSO rekomendacijas, néStumo nutraukimui galima skirti tik
misoprostolj, lyginant su bet kuriuo 1§ kombinuoty gydymo biidy, vien tik misoprostolio
vartojimas gali padidinti nesékmingo néStumo nutraukimo rizika, be to, dazniau pasireiskia
viduriavimas (16,27). Pagal atliktus tyrimus pastebéta, jog maziausiai nesékmingo néstumo
nutraukimo atvejy pasitaiko misoprostolj paskiriant vartoti po liezuviu (27).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos jsakymu medikamentinio
néStumo nutraukimo paslaugas gali teikti tik gydytojas akuseris ginekologas (28). Pries
skiriant pacientéms medikamentinio néStumo nutraukimo vaistus svarbu teisingai pasiruosti
procedirai. Gydytojas akusSeris ginekologas atlicka objektyvig moters apzitra, patikslina
néstumo trukme, jvertina moters sveikatos btikle, pagal poreikj skiria laboratorinius ir
instrumentinius tyrimus (29). Taip pat svarbu i$siaiskinti, ar pacienté neturi kontraindikacijy
procediirai atlikti. Atlikti medikamentinj néStumo nutraukimg kontraindikuotina esant
alergijai mifepristonui, misoprostoliui ar bet kokiems prostaglandiny preparatams, sergant
paveldima porfirija, 1étiniu inksty nepakankamumu, ypa¢ pacientéms, kurioms taikoma
ilgalaiké sisteminiy kortikosteroidy terapija. Medikamentinis néStumo nutraukimas taip pat
kontraindikuotinas pacientéms, turin¢ioms kraujo kres$¢jimo sutrikimy, pacientéms, kurioms

taikoma terapija antikoaguliantais, iSskyrus aspiring, hemodinamiSkai nestabilioms



pacientéms ir jtariant ar nustacius ektopinj néstuma (14,30). Taip pat reikéty atsizvelgti ir
imtis papildomy atsargumo priemoniy, jei pacienté serga sunkia anemija, komplikuota Sirdies
ar kraujagysliy sistemos liga, astma, gydoma ilgalaike inhaliuojamy gliukokortikoidy terapija
(del mifepristono antigliukokortikoidinio poveikio), insulinu gydomu cukriniu diabetu (dél
galimo vémimo, pakitusio maisto ir skys¢iy vartojimo bei galimos dehidratacijos néstumo
nutraukimo metu) bei epilepsija, kurig gali iSprovokuoti néStumo nutraukimo metu atsirades
vémimas ar skausmas (14,28). Jei pacienté turi intrauterining spiralg gimdoje, kurios
negalima pasalinti, rekomenduojama atlikti chirurginj aborta (14).

Nors ir retai, trumpalaikiai nepageidaujami Salutiniai poveikiai yra labiau tikétini po
medikamentinio néStumo nutraukimo nei po chirurginio, ypa¢ maziau rimti nepageidaujami
reiskiniai (31). NéStumo nutraukimui skirti medikamentai, kaip ir visi kiti medikamentai, gali
sukelti Salutinius poveikius, taciau dazniausiai jie praeina savaime arba suvartojus
nereceptiniy medikamenty nuo skausmo ar pykinimo. PacienCiy simptomai jprastai biina
sunkesni didéjant néstumo amziui (32). Medikamentiniam né$tumo nutraukimui pirmiausia
per burng vartojamas mifepristonas, po kurio seka stebé&jimo laikotarpis iki misoprostolio
vartojimo. Siuo laikotarpiu moteris gali nejausti jokiy simptomy, ta¢iau kartais pastebimi
mifepristono Salutiniai poveikiai. Suvartojus mifepristono tablete labai daznai (ne re¢iau kaip
1 i§ 10 asmeny) pasireiSkia viduriavimas, gimdos susitraukimai ar spazmai bei pykinimas ar
vémimas. Daznai (re¢iau kaip 1 1§ 10 asmeny) gali pasireiksti smarkus kraujavimas, lengvi ar
vidutinio sunkumo virSkinimo trakto spazmai bei gimdos infekcija (endometritas ir dubens
uzdegiminé liga) (33). Virskinimo trakto spazmai turéty palaipsniui mazéti per 3-14 dieny
(32). Nedaznai (reciau kaip 1 i§ 100 asmeny) pasireiskia kraujospidzio sumazéjimas. Retai
(rec¢iau kaip 1 1§ 1000 asmeny) gali pasireiksti karS¢iavimas, galvos skausmai, bendras
negalavimas ar nuovargis, vagaliniai simptomai (kaklo ir veido paraudimas, svaigulys,
Saltkrétis), dilgeliné ir odos sutrikimai (33). Po 24-48 val. per burna, po liezuviu, uz skruosto
arba ] mak$t] yra vartojamas misoprostolis. Jei nusprendZziama medikamentg vartoti po
liezuviu ar uz skruosto, tabletés turi biiti laikomos nenuryjant bent 30 minuciy, taip pat
misoprostol] paskyrus vartoti j makstj, tabletés turi neiSkristi bent 30 minuciy (34).
Suvartojus misoprostolio tablete¢ per 1-4 val. prasideda gimdos susitraukimy sukelti
spazminiai skausmai, kurie jprastai yra stipresni nei menstrucijy metu juntami skausmai (14).
Kemppainen ir kt. tyrime buvo nustatyta, jog didziausias skausmo balas (mediana,
tarpkvartilinis intervalas) vizualinéje analoginéje skaléje (VAS, 0-100 mm) buvo 75. I§ visy
motery 57,7 proc. medikamentinio néstumo nutraukimo metu patyré stipry skausma (VAS

>70), o 93,5 proc. motery, be nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo, prireiké papildomy



analgetiky. Pastebéta, jog stiprus skausmas (VAS >70) buvo susijgs su anamnezeje buvusia
dismenor¢ja (p=0,014), nerimu néStumo nutraukimo pradzioje (p=0,044) ir tuStinimusi
néStumo nutraukimo proceso metu (p<0,001). Tyrimas taip pat parode, jog ligoningje
paskirtas ir suvartotas misoprostolis nesumazina stipraus skausmo patyrimo rizikos (p=0,694)
(35). Po atsiradusiy skausmy dazniausiai seka kraujavimas i§ maksties, kuris paprastai biina
gausesnis nei jprastas menstruacinis kraujavimas (14). Kraujavimas po medikamentinio
néStumo nutraukimo biina daznesnis ir gausesnis nei po chirurginio né$tumo nutraukimo ir
gali pasireiksti panaSiai kaip spontaninio aborto atveju (36). Kraujavimas daZniausiai
prasideda per 1-4 valandas po misoprostolio suvartojimo ir gali bati vidutinio stiprumo ar
stiprus su kresuliais. Pragjus $iam laikotarpiui, kai vaisius ir néStuminiai audiniai pasi$alina i$
gimdos, kraujavimas sumazéja iki panasaus j menstruacinj kraujavima, t¢siasi 5-7 dienas, o
po to palaipsniui mazéja. I§ viso kraujavimas trunka iki 14 dieny (65 proc. atvejy), bet gali
uzsitesti iki 4-5 savaiCiy (14). Kraujavimas i§ maksties po medikamentinio néStumo
nutraukimo dazniausiai nereikalauja papildomo gydymo, taciau 1 proc. motery prireikia
skubios intervencijos, o 0,1 proc. motery prireikia kraujo perpylimo (30,32,36).
Misoprostolio Salutiniai poveikiai yra pykinimas (43-66 proc.), vémimas (23-40 proc.),
viduriavimas (23-35 proc.), galvos skausmas (13-40 proc.) ar svaigimas (28-39 proc.),
subfebrilus karS¢iavimas (32-69 proc.) bei raumeny skausmai, kurie praeina per 6 valandas
po medikamento suvartojimo (30,37-40). Jei suvartojus mifepristono ar misoprostolio yra
iSvemiama greiciau nei per 1 val., reikéty kreiptis | gydytoja ir apsvarstyti pakartoting vaisty
doze bei pykinimo ir vémimo slopinimui vartoti antiemetinius vaistus (13).

Ankstyvojo medikamentinio aborto komplikacijos néra daznos, taCiau jas svarbu
atpazinti ir tinkamai gydyti (14). Medikamentinis néStumo nutraukimas gali komplikuotis
stipriu kraujavimu i§ maksties ar stipriais pilvo spazmais, kuriems gydyti kartais reikia
pakartotinés misoprostolio dozés, nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo, chirurginio néstumo
nutraukimo ar kraujo komponenty perpylimo (30,41,42). Kraujavimas, kai reikia kreiptis ]
gydytoja akuSer] ginekologa, apibudinamas kaip kraujavimas, kuriam per valanda
sunaudojama 2 ir daugiau menstruaciniy jkloty ilgiau nei 2 valandas (30,32). Kita
medikamentinio néStumo nutraukimo komplikacija yra po aborto gimdoje like néStuminiai
audiniai, kuriuos reikéty jtarti uzsitesus labai gausiam kraujavimui bei varginant stipriems
pilvo spazmams. Gimdoje likusius néStumo audinius patvirtinti galima ultragarso tyrimu bei
gydyti priklausomai nuo simptomy, tokiy kaip skausmingi pilvo spazmai, po néStumo
nutraukimo gimdoje likusiy néStuminiy audiniy kiekis, anemijos iSsivystymas. Gydymui

galima rinktis pakartoting misoprostolio dozg (400 pg uz skruosto su pakarotine 400 pg
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misoprostolio doze, jei po pirmosios dozes neprasidéjo reikSmingas kraujavimas) arba
chirurginj kiuretazg. Retais atvejais néStumo nutraukimas gali biiti nesékmingas (0,8 proc.
atvejy) (14). Besitgsiant] néStuma reikty jtarti tuo atveju, jei iSlieka teigiamas arba abejotinai
teigiamas néStumo testas, per 24 valandas nuo misoprostolio suvartojimo pasireiskia
nedidelis, silpnas kraujavimas i§ maksties, kuris trunka trumpiau nei 4 val. arba kraujavimo 1§
maksties visai néra, ypac jei tesiasi néStumo simptomai, tokie kaip kriity maudimas, pilvo
augimas, pykinimas. Jtarus nesékmingg néStumo nutraukima reikty kreiptis | gydytoja akusSerj
ginekologa, atlikti ultragarso ir kiekybinj Zmogaus chorioninio gonadotropino tyrima bei
apsvarstyti pakartoting mifepristono ir misoprostolio doz¢ (jei néStumas patvirtinamas ir
gestacinis amzius iki 63 d.) arba chirurginj néStumo nutraukimag (13,14,30,43).
Medikamentinis néStumo nutraukimas taip pat gali komplikuotis endometritu (0,1-0,2 proc.
atvejy), kuris pasireiskia nespecifiniais pozymiais, taciau jam budingas karS¢iavimas véliau
nei po 24 val. suvartojus misoprostolio, pilvo ir dubens skausmai, i§skyros i§ maksties bei
gimdos ir/ar gimdos priedy jautrumas (14,30,42). Febrilus kar$¢iavimas, trunkantis ilgiau nei
4 valandas, nepaisant tinkamos antipiretiky dozés, yra indikacija kreiptis j gydytoja akuser]
ginekologg (32). Dauguma atvejy endometritas yra susij¢s su gimdoje likusiais néStumo
audiniais (14). Endometrito gydymas jtraukia gimdos gleivinés kiuretazg, jei gimdoje liko
néStumo audiniy (iki 5 proc. atvejy), bei gydyma empiriSkai plataus veikimo spektro
antibiotikais, veikianciais betalaktamaze iSskirianCias anaerobines bakterijas (14,30,42). Jei
pacientés hemodinamika nestabili, reikia nedelsiant teikti stacionarizavimo paslaugas
ligoninéje ir pradéti agresyvy gydymga intraveniniais antibiotikais (30,42). Taigi, prie$
paskiriant néStumo nutraukimui vartojamus vaistus, pacientéms turi biiti praneSama apie
medikamentinio néStumo nutraukimo rizikas, jskaitant gausy kraujavimg, endometrita,
nejvykusj néStumo nutraukimg, kai gali prireikti papildomos vaisty dozés ar néStuma
nutraukti chirurginiu biidu, o jei nejvykus néStumo nutraukimui nusprendziama jj tgsti — apie
misoprostolio teratogeniSkuma (30,32,36). Nepaisant anks¢iau paminéty riziky, svarbu
informuoti pacientes, jog medikamentiniam néstumo nutraukimui skirti vaistai nesukelia
jokios ilgalaikes psichinés ar fizinés sveikatos Zalos ir neturi jtakos gebéjimui pastoti ateityje
(44).

Po atliktos medikamentinio néStumo nutraukimo procediiros praktikoje yra naudojami
2 budai patvirtinti, jog néStumas yra nutrauktas. Labiausiai paplitgs metodas yra zmogaus
chorioninio gonadotropino koncentracijos kraujo serume nustatymas. Nuo koncentracijos
tyrimo prie§ néStumo nutraukimg iki kontrolinio tyrimo pra¢jus 7 dienoms nuo mifepristono

suvartojimo, hormono koncentracija serume turi biti sumazéjusi bent 80 proc. Taip pat
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néstumo nutraukimui patvirtinti namie galima atlikti mazo jautrumo (jautrumas 1000 TV/I)
néstumo testg i§ Slapimo praéjus 16-21 dienai nuo mifepristono vartojimo. Jei testas yra
teigiamas, reikia iSmatuoti zmogaus chorioninio gonadotropino koncentracija serume.
Rutininis ultragarso tyrimas nerekomenduojamas (14). Atlikus medikamentinj néStumo
nutraukimg pacientei rekomenduojama atvykti gydytojo akuSerio ginekologo konsultacijai
per 14 dieny po procediros. Pacientéms, kurioms nustatytas rezus D neigiamas faktorius,
paskiriama atlikti anti-D imunoprofilaktika per 72 val. po medikamentinio né$tumo
nutraukimo (28).

Po medikamentinio néStumo nutraukimo ovuliacija jvyksta per 8-14 dieny, todél
neplanuojant néStumo svarbu naudotis efektyvia ir individualiai pritaikyta kontracepcija (13).
Hormoning kontracepcija galima pradéti vartoti iSkart, kai i§geriama mifepristono tablete, 0
gimdos spirale galima implantuoti iSkart po néStumo nutraukimo, jei gimdoje néra likusiy

néstumo audiniy, arba pirmyjy menstruacijy po néstumo nutraukimo metu (14).

3.2 COVID-19 PANDEMIJOS JTAKA VAISTINIO NESTUMO NUTRAUKIMO
EIGAI IR TELEMEDICINOS REIKSME

Nors atsiradus vaistiniam néstumo nutraukimui pageréjo saugiy néstumo nutraukimo
paslaugy prieinamumas, 2020 m. dél prasidéjusios COVID-19 pandemijos sveikatos paslaugy
gavéjams ir teikéjams teko susidurti su didziausiais néStumo nutraukimo paslaugy pokyciais
(45). Per pandemijos jkar$tj daugelis sveikatos prieziGros jstaigy susidiré su paslaugy
teikimo sutrikimais dél iStekliy perskirstymo, darbuotojy trukumo ir COVID-19 kontrolés
prioritety nustatymo. D¢l paminéty aspekty vélavo arba buvo atSauktos neskubios
procediiros, jskaitant ir néStumo nutraukimus, todél Karaliskoji Akuseriy ir Ginekology
Kolegija (angl. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists) paskelbé gaires, kuriomis
buvo siekiama uztikrinti néStumo nutraukimo prieziliros pricinamuma pandemijos metu
Didziojoje Britanijoje (46). Iki COVID-19 atsiradimo visos pacientés, norincios atlikti
medikamentinj néStumo nutraukima, privaléjo atvykti ultragarsiniam tyrimui ir vaisto
paskyrimui bei suvartojimui ] gydymo jstaigg. Pagal naujasias gaires konsultacijos buvo
skatinamos telefonu arba vaizdo skambuciu, ultragarso tyrimas buvo reikalingas tik esant tam
tikroms indikacijoms. Iki 2020 m. kovo 30 d. visos DidZiosios Britanijos vyriausybés isleido
skubius teisinius jsakymus, leidzianc¢ius naudoti mifepristong namuose kartu su misoprostoliu
iki 10 néstumo savaités. Sie jsakymai leido aborto paslaugy teikéjams jgyvendinti visiskai

telemedicininj néStumo nutraukimo paslaugy teikimo modelj, kuomet pacientei nereikia
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apsilankyti klinikoje, neatlieckami jokie tyrimai, o mifepristonas ir misoprostolis pacientéms
pristatomi pastu arba sudaroma galimybé medikamentus atsiimti klinikoje ir vartoti namie
(47,48). Tuo tarpu apklausus 100 nepriklausomy kliniky Jungtinése Amerikos Valstijose,
kurios atlieka néStumo nutraukimus, 87 proc. jy pranes¢ apie tam tikrus klinikinés praktikos
pokycius reaguojant i COVID-19, i§ jy 20 proc. pradéjo teikti konsultacijas dél
medikamentinio né$tumo nutraukimo naudojant telemedicing. Kitoje apklausoje, kurioje
dalyvavo 55 néstumo nutraukimo paslaugas teikiancios Klinikos, priklausanéios Seimos
planavimo draugijos néStumo nutraukimo klinikiniy tyrimy tinklui, nustatyta, kad iki 2020 m.
spalio mén. 71 proc. kliniky | medikamentinio néStumo nutraukimo protokolus pradé¢jo
jtraukti telemedicing, o 9 proc. kliniky sitilé medikamenty pasiémimg lauke Salia klinikos,
siekiant sumazinti asmeniniy kontakty skaiciy ir uzsikrétimo COVID-19 infekcija rizika.
Pastebéta, jog medikamentinio néStumo nutraukimo efektyvumas nesiskyré tarp atlikty
ligoningje ir namie, taikant telemedicinos konsultacijas (49). Telemedicina — tai informaciniy
ir komunikaciniy technologijy naudojimas, siekiant pagerinti pacienty gydymo rezultatus
didinant sveikatos prieziiiros paslaugy ir informacijos prieinamumg. Telemedicinos paslaugos
ne tik mazina sveikatos prieziiiros sistemos iSlaidas, bet ir didina sveikatos prieziliros
paslaugy patogumg bei saugumg (50,51). Daugelyje valstybiy telemedicina taikoma ir
néstumo nutraukimo priezitrai, siekiant pagerinti néstumo nutraukimo prieinamuma (8,52).
Aiken A ir kt. iStyré § paslaugy modelj ir nustaté, jog néStumo nutraukimo priezitirai taikant
telemedicing trumpéja paslaugos laukimo laikas, néStumo nutraukimas atlieckamas
ankstyvesniu néStumo laikotarpiu. Taip pat taikant telemedicinos ir hibridinj modelj néstumo
nutraukimo veiksmingumas buvo didesnis nei atliekant klinikoje (99,2 proc., palyginti su
98,1 proc., p<0,001). Telemedicinos priimtinumas buvo aukstas (96 proc. pacienéiy buvo
patenkintos), o 80 proc. nurodé, kad ateityje teiks pirmenybe telemedicinai (53). Tokius
rezultatus pastebéjo ir Zhang ir kt., kurie istyré, kad nesékmingo visiS§ko né$tumo nutraukimo
atvejy skaicius, kai vaistas skiriamas savarankiSkai namuose, nesiskiria nuo nesékmingo
skyrimo ligoninéje (27). Aiken ARA ir kt. tyrime, kurio tikslas buvo nustatyti savarankisko
medikamentinio né$tumo nutraukimo saugumag ir efektyvuma naudojant telemedicing
Jungtinése Amerikos Valstijose, buvo nustatyta 96,4 proc. sékmingai nutraukty néStumy be
chirurginés intervencijos, o 1 proc. tiriamyjy pranesé, jog patyré rimtus nepageidaujamus
Salutinius reiskinius, dél kuriy prireiké papildomo gydymo (54). Nors anks¢iau minéti tyrimai
rodo, jog medikamentinj néStumo nutraukimg namuose atlikti yra saugu, veiksminga ir
daugumai motery priimtina, pacienciy patirtis yra skirtinga ir dalis motery $io metodo

daugiau nebesirinkty, todél svarbu gerinti motery patirtj. IStirta, jog néStumo nutraukimo
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vietos pasirinkimui (namuose ar klinikingje aplinkoje) jtakos turi paslaugy veiksniai (vizity
pas gydytoja skaicius, laikas ir laukimo trukmeé), asmeninés pareigos (riipinimasis Seimos
nariais ir/ar darbo jsipareigojimai), geografiné padétis (kelionés iki gydymo jstaigos laikas
irfar atstumas), anonimi$kumo poreikis ir noras biti informuota ir/ar dalyvauti procese.
Nustatyta, kad pacienciy patirtis galéty biti geresné, jei biity sitiloma galimybé néStumo
nutraukimo metu savarankiskai kreiptis j gydytoja per telemedicinos konsultacijas, galimybé
individualizuoti procesa, jei biity savarankiskai prieinamas geresnis skausmo malSinimas ir
galimybé pasirinkti, kada ir kaip aptarti tolesn¢ kontracepcijg (55). Taigi, naudojantis
telemedicinos  konsultacijomis  savarankiskai atliekamas medikamentinis néstumo
nutraukimas suteikia moterims galimyb¢ kontroliuoti néStumo nutraukimo procesg, geriau
suprasti savo kiing, nuspresti, kada kreiptis pagalbos bei sumazinti sveikatos priezitiros

sistemai tenkancig nasta.

4. TIRIAMIEJI IR METODAI

2023 mety rugséjo meénesi buvo paruoSta internetiné apklausa moterims,
gyvenan¢ioms Lietuvoje. Jtraukimo j anketinj skerspjiivio tyrimg kriterijus — 18-45 mety
amziaus Lietuvoje gyvenancios moterys. Duomenys buvo renkami 2023 m. rugséjo — 2024
m. vasario ménesiais per Google Forms. Internetiniu klausimynu buvo siekiama issiaiskinti
Lietuvos motery nuomong¢ apie medikamentinj néStumo nutraukima, atsizvelgiant i jy
demografinius rodiklius, tokius kaip amzius, iSsilavinimo lygis, gyvenamoji vieta ir
Seimynin¢ padétis. Be to, respondenciy buvo praSoma atskleisti savo reprodukcing istorija,
jskaitant néStumy, gimdymy skaiciy ir ar ankséiau buvo nutrauktas néStumas. Pagal pateiktus
atsakymus taip pat buvo tiriamos dalyviy zinios apie jvairius néStumo nutraukimo metodus
bei informuotumas apie medikamentinj néStumo nutraukimg. Dalyviy buvo praSoma isreiksti
savo nuomong apie Vvaistinio néstumo nutraukimo saugumg, nurodyti veiksnius, kurie, jy
nuomone, yra svarbis renkantis vieng ar kita néStumo nutraukimo metoda, jvardinti
priezastis, kodél respondentés pasirinkty medikamentinj ar chirurginj néstumo nutraukima ir
kokie, respondenciy nuomone, yra medikamentinio né$tumo nutraukimo privalumai bei
trikumai. Galiausiai klausimyne buvo vertinamos respondenéiy zinios, kur reikia kreiptis
pagalbos norint nutraukti néStumg bei noras gauti daugiau informacijos apie medikamentinj
néStumo nutraukimg. Viso tyrimo metu buvo grieztai uztikrintas dalyviy anonimiSkumas.
Tyrimo anketa pateikiama prieduose (1 priedas). Surinkti duomenys buvo apdorojami

Microsoft Excel programoje, o statistiné duomeny analizé atlikta naudojant R Commander.
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Apibendrinant tyrimo imties charakteristikas buvo apskaifiuota apraSomoji statistika,
jskaitant daznius, procentines dalis, vidurkius ir standartinius nuokrypius. ISvestiné statistika
buvo naudojama siekiant iStirti statistinj ryS$j tarp kintamyjy. Duomeny pasiskirstymo
normalumo vertinimas buvo atliktas naudojant Sapiro-Vilko (angl. Shapiro-Wilk) testa. Kai
duomenys buvo pasiskirstg¢ normaliai buvo naudojamas Pirseno (angl. Pearson) tiesinés
koreliacijos testas, o nenormaliai pasiskirs¢iusiems duomenims — Spirmeno (angl. Spearman)
ranginés koreliacijos testas. Duomenys buvo laikomi statistiSkai reikSmingais kai p reikSme
buvo mazesné uz 0,05. Literattiros paieska buvo atlikta PubMed ir Google Scholar duomeny
bazése, vartojami raktiniai ZodZziai: medikamentinis néStumo nutraukimas, mifepristonas,
misoprostolis, Salutiniai poveikiai, komplikacijos, pagal Siuos kriterijus: publikacijos data

2019-2024 m., publikacijos lietuviy ir angly kalbomis.

5. REZULTATAI

IS viso apklausoje dalyvavo 364 Lietuvos moterys, i§ kuriy pagal atrankos kriterijus ]
tyrimg buvo jtrauktos 355 pilnai anketa uzpildziusios respondentés. Dalyviy amzius buvo nuo
18 iki 45 mety, amziaus vidurkis — 27+6,9 metai. DidZioji dauguma respondenciy apklausos
vykdymo laikotarpiu turéjo auk$tajj universitetinj issilavinimg (60,0 proc.), gyveno
didmiestyje (91,8 proc.) ir turéjo partnerj (48,5 proc.) (1 lentelé).

1 lentelé. Respondenciy demografiniai rodikliai

Respondentés

Demografiniai rodikliai Skaic¢ius Procentai
ISsilavinimas

Aukstasis universitetinis 213 60,0

Aukstasis neuniversitetinis 29 8,2

Vidurinis 94 26,5

Pagrindinis 19 54
Gyvenamoji vieta

Didmiestis (Vilnius, Kaunas, 326 91,8

Klaipéda, Panevézys, Siauliai)

Mazesnis miestas 22 6,2

Kaimas 7 2,0
Seimyniné padétis

Turi partnerj 172 48,5

VieniSa 96 27,0

IStekéjusi 87 24,5

Kalbant apie respondencéiy reprodukcing anamneze, daugiausiai apklausoje dalyvavo
néStumy ir gimdymy anamnezéje neturéjusios moterys (2 lentelé). Vidutinis vienos

respondentés néStumy skai¢ius buvo 0,6+1,1, o vidutinis vienos respondentés gimdymy
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skaicius buvo 0,4+0,8. 37 respondentés (10,4 proc.) anamnezéje buvo nutraukusios néStuma.
Nestumy skaicius ir gimdymy skaiius anamnezéje buvo statistiS8kai reikSmingas néStumo
nutraukimo biido pasirinkimui — maziau néstumy (p<0,001) ir gimdymy (p<0,001) turéjusios
respondentés buvo labiau linkusios pasirinkti medikamentinj néStumo nutraukima.
Anamnezéje buves néStumo nutraukimas jtakos néStumo nutraukimo biido pasirinkimui

neturéjo.

2 lentelé. Respondenciy reprodukciné anamnezé

Respondentés
Reprodukciné anamnezé Skaicius Procentai
Néstumy skaicius
Neturéjo 256 72,1
Vienas 39 11,0
Du 26 7,3
Trys 22 6,2
Keturi 8 2,3
Penki 4 11
Gimdymuy skaicius
Negimdziusi 273 76,9
Vienas 35 9,9
Du 36 10,1
Trys 9 2,5
Keturi 2 0,6
NéStumo nutraukimas anamnezéje
Taip 37 10,4
Ne 318 89,6

Siekiant i8siaiskinti Lietuvos motery informuotumg apie néStumo nutraukimo budus
buvo prasoma iSvardinti zinomus néStumo nutraukimo metodus, taciau tik Siek tiek daugiau
nei pusé respondenciy (57,5 proc.) juos galéjo jvardinti teisingai, o 19 respondenciy (5,4
proc.) anksCiau nebuvo girdéjusios apie vaistinj néStumo nutraukimg. Dalis motery (11,1
proc.) prie néStumo nutraukimo biidy priskyré sudétines kontraceptines bei greitosios
kontracepcijos tabletes.

Didzioji dauguma respondenciy (79,7 proc.) medikamentinj néStumo nutraukima
laiko saugesniu metodu bei beveik tiek pat motery (80,6 proc.) Siam néStumo nutraukimo
budui teikty pirmenybe (1 pav.). Buvo pastebéta koreliacija tarp respondenciy amziaus ir
néstumo nutraukimo bado pasirinkimo — jaunesnés respondentés yra statistiSkai reikSmingai

dazniau linkusios pasirinkti medikamentinj néStumo nutraukimg (p=0,034).
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Néstumo nutraukimo metodas, kurj pasirinkty respondentés

10.7 %

8.7%

80.6 %

= Medikamentinis = Chirurginis Nepritariu

1 paveikslas. Néstumo nutraukimo metodas, kurj pasirinkty respondentés

Analizuojant veiksnius, darancius jtaka Lietuvos motery pasirinkimui tarp

medikamentinio ir chirurginio né$tumo nutraukimo, metodo saugumas buvo jvardijamas kaip

svarbiausias aspektas — jo svarbg pabrézé 313 dalyviy (88,2 proc.) (2 pav.). Buvo pastebéta,

jog mazgjant respondenciy amziui statistiSkai reikSmingai daugiau jtakos pasirinkimui tarp

néstumo nutraukimo metody daro kaina (p<0,001) ir komfortas (p=0,026).

Veiksniai, darantys jtakg néStumo nutraukimo metodo pasirinkimui
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2 paveikslas. Veiksniai, darantys jtakg néStumo nutraukimo metodo pasirinkimui

17



Dazniausios priezastys, dél kuriy respondentés rinktysi néStumo nutraukimg
medikamentais, buvo noras i§vengti operacijos (72,1 proc.) ir chirurginiy komplikacijy baimé
(65,9 proc.) (3 pav.). Mazéjant respondenciy amziui statistiSkai reik§mingai dazniau mazesné
kaina yra jvardinama kaip priezastis pasirinkti medikamentinj néStumo nutraukima

(p<0,001).

Medikamentinio néStumo nutraukimo metodo pasirinkimo priezastys

Noras i§vengti Baimé patirti Noras iSvengti Nuomon¢, jog  Didesnis  Noras i§vengti MaZesné kaina
operacijos operacines  pooperaciniy tai yra privatumas  anestezijos
komplikacijas skausmy ar saugesnis
kity simptomy  variantas

100

©
o

[o2]
o

Respondenciy skaicius, proc.
N B
o o

o

3 paveikslas. Medikamentinio né$tumo nutraukimo metodo pasirinkimo priezastys

Apklausoje dalyvavusios moterys nurodé keleta medikamentinio néstumo nutraukimo
privalumy (4 pav.). Didzioji dauguma dalyviy (89,0 proc.) pabrézé, kad nereikia atlikti
operacijos. Respondentés, kurios anamnezéje turéjo néStumo nutraukimg, statistiSskai
reikSmingai dazniau kaip medikamentinio né$tumo privalumg mingjo, jog nereikia
chirurginés intervencijos (p=0,024). Be to, 254 respondentés (71,5 proc.) pabrézé galimybeg
atlikti procediira namuose. StatistiSskai reikSmingai daugiau respondenéiy, kurioms
pasirinkime tarp néStumo nutraukimo metody svarbus privatumas, rinktysi medikamentinj
néStumo nutraukimag, dél galimybés jj atlikti namuose ar kitoje sau palankioje aplinkoje
(p<0,001). Taip pat buvo pastebéta, jog jaunesnéms respondentéms statistiSkai reik§mingai
svarbiau, jog néStumga nutraukiant medikamentiniu biidu nedidéja nevaisingumo, kriity ir kity

véziy rizika (p<0,001).
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Medikamentinio néStumo nutraukimo privalumai
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4 paveikslas. Medikamentinio néStumo nutraukimo privalumai

Nepaisant anks¢iau jvardinty medikamentinio néStumo nutraukimo privalumy, buvo
svarbu iSsiaiskinti, kas pasirinkimo metu moterims kelty nerimg (5 pav.). Dazniausiai
respondentéms nerimg kélé galimos Salutinés vaisty reakcijos (72,7 proc.) bei baimé, kad
néStumas nebus nutrauktas (71,0 proc.). Jaunesnés (p=0,013) ir zemesnio iSsilavinimo
(p=0,009) respondentés statistiSkai reikSmingai dazniau iSreiské baime, kad néStumas nebus
nutrauktas. Siek tiek daugiau nei pusé¢ dalyviy (56,6 proc.) taip pat nerimavo dél galimy
medikamentinio né§tumo nutraukimo komplikacijy. Sj veiksnj statistiskai reik§mingai
daugiau minéjo respondentés, kurios anamnezéje néra turéjusios néStumo nutraukimo
(p=0,011). Beveik pusé respondenciy kaip nerimg keliancius veiksnius minéjo mazesng
medicining priezitrag (47,3 proc.) ir trumpesnj laikotarpj, kuomet galima nutraukti néStuma
(46,8 proc.). Buvo pastebéta koreliacija tarp $iy veiksniy ir respondenc¢iy amziaus — mazéjant
motery amziui statistiSkai reikSmingai daugiau karty minimas nerimas dél maZesnés
medicininés priezitiros (p=0,048) bei trumpesnio laikotarpio, kada galima nutraukti néstuma
(p=0,002).

Nerimo dél medikamentinio néStumo nutraukimo priezastys
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5 paveikslas. Nerimo dél medikamentinio néStumo nutraukimo prieZastys
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Priezastys, dél kuriy respondentés pasirinkty chirurginj néStumo nutraukima, buvo
galimybé atlikti procediirg vélesniu néStumo laikotarpiu (68,5 proc.), geresné medicininé
priezitra (45,9 proc.) ir jsitikinimas, kad tai patikimesnis metodas (18,6 proc.) (6 pav.).
StatistiSkai reikSmingai daugiau jaunesniy motery pasirinkty chirurginj néStumo nutraukima
dél galimybés nutraukti néStumg vélesniame néStumo amziuje (P<0,001) ir geresnés
medicininés prieziiros (p=0,019). Taip pat chirurginj néStumo nutraukimag dél galimybés jj
atlikti vélesniame néStumo amziuje statistiSkai reikSmingai daZniau rinkosi pacientés,

anamnezéje neturéjusios néStumo nutraukimo (p=0,002).

Chirurginio néStumo nutraukimo pasirinkimo priezastys
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6 paveikslas. Chirurginio né$tumo nutraukimo pasirinkimo priezastys

Taip pat buvo siekiama iSsiaiSkinti, kur, respondenciy nuomone, reikia Kreiptis
pagalbos, norint néStumg nutraukti vaistais (7 pav.). Nors dél medikamentinio néStumo
nutraukimo dauguma respondencéiy (91,3 proc.) kreiptysi j gydytojg akuserj ginekologa, buvo

pastebéta, jog jaunesnés respondentés statistiSkai reikSmingai dazniau pasirenka Seimos
gydytoja (p=0,003).

Specialistai, i kuriuos moteris kreiptysi, nusprendusi néStuma nutraukti
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7 paveikslas. Specialistai, j kuriuos moteris kreiptysi, nusprendusi néStuma nutraukti vaistais
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Galiausiai, buvo svarbu issiaiskinti, ar medikamentinio néStumo nutraukimo tema yra
aktuali Lietuvos moterims ir ar jos pageidauty geresnio pricinamumo ir informuotumo apie §j
néStumo nutraukimo metoda. I §i klausimg beveik visos moterys (95,5 proc.) atsaké
teigiamai, o daugiau informacijos apie medikamentinj néStumo nutraukimg nepageidavo tik
16 dalyviy (statistiSkai reikSmingai daugiau informacijos nenoré¢jo tos respondentés, kurios
nepritaria bet kokiam néstumo nutraukimui (p<0,001)). Vyresnés respondentés statistiSkai
reik§mingai daZniau pageidavo didesnio prieinamumo prie medikamentinio néStumo

nutraukimo ir informacijos apie jj (p=0,002).

5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo rezultatai buvo palyginti su mokslingje literatiiroje aprasomy tyrimy
rezultatais. Pranciizijoje atlikto tyrimo duomenimis, moterys medikamentinj né$tumo
nutraukimg statistiSkai reik§mingai dazniau pasirenka ankstyvesniame néstumo amziuje. Be
to, statistiSkai reikSmingai dazniau vaistais nutraukti néStumg pasirenka moterys, kurios
pastojimo metu naudojo kontracepcija. Taip pat pastebéta, jog Siek tiek dazniau
medikamentin] néStumo nutraukimg renkasi negimdziusios, anks¢iau néStumo nutraukimy
neturéjusios bei partnerj turincios moterys (56). Panasiis rezultatai pastebéti ir Lietuvos
motery tyrime — maziau néStumy ir gimdymy turé€jusios respondentés buvo statistiSkai
reik§mingai dazniau linkusios pasirinkti medikamentinj néStumo nutraukima.

Pagrindiné priezastis, kodél Lietuvoje gyvenancCios moterys pasirinkty néStuma
nutraukti medikamentiniu btudu, buvo galimybé iSvengti chirurginés intervencijos. Panasus
rezultatai pastebimi ir uzsienio literatiiroje. DeSimties uZsienio valstybiy tyrimy duomenimis
pagrindiné prieZastis, dél kurios moterys pasirinko medikamentinj abortg, buvo siekis
iSvengti operacijos ir (arba) anestezijos (57-67). Pavyzdziui, 96 proc. motery Indijoje
atliktame tyrime ir 84,2 proc. motery, dalyvavusiy Vokietijoje atliktame tyrime, teigé
pasirinkusios medikamentinj aborta, kad iSvengty chirurginés procediiros (59,65). PanaSios
i§vados pateiktos ir Jungtiniy Amerikos Valstijy, Suomijos, Skotijos, Vietnamo ir Bangladeso
tyrimuose (57,58,60,62,64). Taip pat daugiau nei pusé Lietuvos tyrime dalyvavusiy motery
nurod¢, jog rinktysi néStumg nutraukti vaistais, nes jy nuomone tai yra saugesnis metodas.
Septyniuose uzsienio valstybiy tyrimuose moterys taip pat nurodé saugumag kaip svarbig
priezastj, dél kurios pasirinkty né$tumo nutraukimg vaistais (58,60,62,68-71). Pavyzdziui,
JAV atliktame tyrime daugiau nei 56 proc. motery rinktysi medikamentinj aborta, nes jy

nuomone tai yra saugesnis metodas (58). Didzioji dauguma tyrime dalyvavusiy Lietuvos
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motery galimyb¢ nutraukti néStumg namie jvardino kaip néStumo nutraukimo vaistais
privaluma, tuo tarpu vienuolikoje uzsienio valstybiy tyrimy moterys nurode¢, kad galimybé
savarankiskai atlikti medikamentinj aborta namuose yra svarbus procediiros privalumas
(61,64,67,69,72-77). Be to, beveik trecdalis tyrime dalyvavusiy Lietuvos motery kaip
medikamentinio néStumo nutraukimo privaluma taip pat jvardino, jog nedidéja nevaisingumo
rizika. Sis veiksnys daré jtaka ir uZsienyje atlikty tyrimy rezultatams (59,60,66,78).
Pavyzdziui, 46 proc. Vokietijoje atlikto perspektyvinio tyrimo dalyviy pasirinko
medikamentinj abortg dél nuomonés, jog nedidéja nevaisingumo rizika (59). Panasis
rezultatai gauti ir Honkonge, kur vaisingumo i$saugojimas buvo antra pagal daznumg
priezastis, dél kurios moterys rinkosi medikamentinj abortg (78).

Kalbant apie medikamentinio néStumo nutraukimo trikkumus, didzioji dauguma
Lietuvos motery tyrime iSreiSké baime patirti vaisty Salutinius poveikius. Tokia tendencija
pastebéta ir aStuoniuose uzsienio valstybiy tyrimuose, kur moterys kaip pagrindinj
medikamentinio néStumo nutraukimo trilkumg minéjo vartojamy vaisty Salutinius poveikius,
pavyzdziui, stipry ir ilgai besitesiantj kraujavimg bei skausma (57,58,61-64,79).

Taigi Lietuvos motery nurodyti pagrindiniai medikamentinio néStumo nutraukimo
privalumai bei trilkumai yra panasiis ] apraSomus uzsienio literatiiroje.

Medikamentinio néStumo nutraukimo tema Lietuvoje yra nauja, todél §is tyrimas
padéjo apzvelgti Lietuvos motery nuomong apie medikamentinj néStumo nutraukimg bei
jvertinti, jog Lietuvos motery informuotumas ir zinios dél reprodukcinés sveikatos turi buti
gerinamos. Sis tyrimas taip pat turi keleta trikumy. Remiantis 2020 m. Lietuvos gyventojuy
statistikos duomenimis kaimuose gyveno apie 31 proc. visy Lietuvos motery (80). Siame
tyrime dalyvavo tik 2 proc. motery, gyvenanciy kaime, todél Sis tyrimas labiau atspindi
didZiyjy Lietuvos miesty populiacija, o norint geriau jvertinti visos Lietuvos motery nuomong
ir Zinias apie medikamentin} néStumo nutraukimg reikéty apklausti daugiau kaimuose
gyvenanc¢iy motery. Be to, daugiausiai apklausoje dalyvavo néStumy ir gimdymy anamnezéje
neturéjusios moterys, todel praplétus tyrimo imtj galbiit galima biity tikétis kitokiy tyrimo

rezultaty.
6. ISVADOS IR PASIULYMAI

1) 42,5 proc. apklausoje dalyvavusiy motery nezinojo Lictuvoje teikiamy néStumo
nutraukimo metody. Be to, dalis motery (11,1 proc.) neskyré néstumo nutraukimo

nuo kontracepcijos priemoniy.
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2) Dauguma Lietuvos motery (94,6 proc.) yra girdéjusios apie galimybg néStuma
nutraukti vaistais, taciau $is metodas yra naujas ir keliantis moterims nerima.

3) Lietuvos moterims daugiausiai néStumo nutraukimo metodo pasirinkimui jtaka
daro metodo saugumas ir gydytojo rekomendacija. Be to, 80,6 proc. Lietuvos
motery pasirinkty medikamentinj né$tumo nutraukimo metoda. Sj néstumo
nutraukimo metoda dazniausiai moterys rinktysi dél galimybés iSvengti chirurginés
intervencijos ir operaciniy komplikacijy rizikos.

4) Remiantis tyrimo rezultatais, svarbu atkreipti démesj j poreikj tobulinti $vietimo
programas apie reprodukcine sveikata, néStumo nutraukimo galimybes bei
informuoti moteris, kur kreiptis pagalbos, sulaukus neplanuoto ar nepageidaujamo
néstumo.

5) Remiantis moksline literatiira, galimybé bet kuriuo vaistinio néStumo nutraukimo
proceso metu kreiptis | gydytoja akusSeri ginekologg gerina pacienciy patirtj, todél
telemedicinos konsultacijy integravimas j medikamentinio néStumo nutraukimo
procesg galéty sumazinti pacienciy patiriamg nerimg ir baimg¢. Tinkamai
informuodami pacientes ir sitilydami uzjauciancig ir nesmerkiancig paramg viso
sprendimo priémimo bei néStumo nutraukimo proceso metu, sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjai gali suSvelninti psichologinj stresa, susijusj su neplanuotu

néStumu ir jo nutraukimu bei traumos po aborto rizika.
Siame darbe surinkta literatiros apzvalga planuojama sutrumpinti ir paskelbti

Vilniaus universiteto mokslo populiarinimo zurnale Spectrum bei taip gerinti visuomenés

Svietimg moters reprodukcinés sveikatos tema.
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1 priedas. Tyrimo anketa ,,Medikamentinio né$tumo nutraukimo aspektai Lietuvoje”

1. Kiek Jums mety?
2. Kaip apibudintuméte savo gyvenamaja vieta?
a) Didmiestis (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys)
b) Mazesnis miestas
c) Kaimas
3. Koks Jisy issilavinimas?
a) Pagrindinis
b) Vidurinis
C) Aukstasis universitetinis
d) Aukstasis neuniversitetinis
4. Jusy Seimyniné padétis?
a) Istekéjusi
b) Turiu partnerj
€) Vienisa
5. Kiek néstumy turéjote?
a) 0
b) 1
c) 2
d) 3
e) 4
6. Kiek gimdymy turéjote?
a) 0
b) 1
c) 2
d) 3
e) 4
7. Ar esate nutraukusi nésStuma?
a) Taip
b) Ne
8. Kokius zinote néStumo nutraukimo budus?
9. Ar esate iki Siol girdéjusi apie medikamentinj néStumo nutraukima?

a) Taip



10.

11.

12.

13.

14.

b) Ne

Ar manote, jog medikamentinis néStumo nutraukimas yra saugesnis nei chirurginis
néStumo nutraukimas?

a) Taip

b) Ne

Jei nusprestuméte nutraukti néStuma, kokj nutraukimo biidg pasirinktumeéte?

a) Medikamentinj

b) Chiruginj

c) Jokio

Jei Jums tekty rinktis tarp medikamentinio ir chirurginio néStumo nutraukimo, kokie
veiksniai daryty jtaka Jisy pasirinkimui? (Pazymeékite visus, kurie tinka)

a) Kaina

b) Privatumas

c) Laikas

d) Saugumas

e) Asmeniniai jsitikinimai/etika

f) Gydytojo rekomendacija

g) Komfortas

Jei pasirinktuméte néStumg nutraukti medikamentiniu biidu, kokia biity to priezastis?
(Pazymékite visus, kurie tinka)

a) Noras iSvengti operacijos

b) Baimé patirti operacines komplikacijas

€) Noras iSvengti anestezijos (narkozés)

d) Noras iSvengti pooperaciniy skausmy ar kity simptomy

e) Nuomoné, jog tai yra saugesnis variantas

f) Mazesné kaina

g) Didesnis privatumas

Kaip manote, kokie yra medikamentinio néStumo nutraukimo privalumai?
(Pazymekite visus, kurie tinka)

a) Nutraukti néStumg galima namie

b) Jisy nuomone, tai yra saugesnis néstumo nutraukimo biidas

€) Mazesné komplikacijy rizika

d) Nedidéja nevaisingumo, kriity ir kity véziy rizika

e) Nereikia atlikti operacijos
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15.

16.

17.

18.

f) Nereikia anestezijos (narkozés)

Jei pasirinktuméte néStumg nutraukti medikamentiniu budu, kas kelty Jums nerima?
(Pazymeékite visus, kurie tinka)

a) Galimos komplikacijos

b) Galimos vaisto $alutinés reakcijos

c) Baimé, jog néStumas nebus nutrauktas

d) Mazesné medicining prieziiira

e) Trumpesnis laikotarpis, kuomet galima nutraukti néStuma

Jei rinktumétés néStumg nutraukti chirurginiu biidu, kokia buty to priezastis?
(Pazymékite visus, kurie tinka)

a) Geresné medicininé prieziiira

b) Galima atlikti vélesniame néStumo amziuje

¢) Jusy nuomone, tai patikimesnis néStumo nutraukimo buidas

Jei nusprestuméte nutraukti néStumg medikamentiniu budu, kur, Jisy nuomone,
reikéty kreiptis pagalbos?

a) I Seimos gydytoja

b) I skubios pagalbos skyriy

c) I gydytoja akusSerj-ginekologa

d) [ vaistininkg

Ar pageidautuméte, kad medikamentnis néStumo nutraukimas ir informacija apie jj
bty labiau prieinama?

a) Taip

b) Ne
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