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behandling med Methotrexate

Andringar i denna version
2024-10-18 forlanger datum.

2025-01-07 forlanger datum.
2025-03-27 forlanger datum.

2025-05-16 uppdaterade referenser, inga medicinska &ndringar.

Syfte

Att sékerstalla en god och saker vard av patienter behandlade med
Methotrexate inom Kvinnosjukvarden.

Patientgrupp

Patienter med tubargraviditet, kvarvarande trofoblast efter salpingotomi,
eller persisterande PUL (Pregnancy of Unknown Location) dar
behandling med Methotrexate ar indicerad.

Bakgrund
Methotrexate &r en cytotoxisk folsyreantagonist som hdmmar snabbt
delande celler i tillvdxande foster och placenta.

Behandling med Methotrexate forutsétter att patienten har lindriga eller
inga symptom och att intraabdominell blédning liksom intrauterin
graviditet uteslutits.

Indikation

e Icke viabel tubargraviditet <35 mm och S-hCG <1500 IU/L (kan
overvagas om S-hCG 1500 - 5000 IU/L)
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e Otillracklig minskning av S-hCG efter salpingotomi

e Misslyckad exspektativ handldggning av tubargraviditet

e Persisterande PUL, lank till rutin Graviditet med oklar
lokalisation (PUL)

Kontraindikation

Patagligt nedsatt njur-eller leverfunktion, svar benmargspaverkan,
foljsamhetsproblem till behandlingsregim, alkoholproblem, magsar,
svara infektioner.

Utforande

Behandling och provtagning

Dag 1: S-hCG, Hb, LPK, TPK, ASAT/ALAT, kreatinin, i.m. injektion av
1 mg/kg Methotrexate (max. 100 mg)

Dag 4: S-hCG
Dag 7: S-hCG

Om S-hCG sjunker <15 % mellan dag 4 och 7 gors
ultraljudsundersdkning och en upprepad dos av Methotrexate ges
alternativt kirurgisk behandling.

Om S-hCG sjunker >15 % f6ljs patienten med veckovis provtagningar
tills <5.0 IU/L.

Flodesschema 6ver behandling med Methotrexate, se bilaga 1.

Genomfoérande

e Lakare pa akuten eller avdelning 67 ordinerar Methotrexate-dos
(pa blankett “bestillning cytostatika™) och provtagning. Nar
behandling initieras pa akuten ordineras proverna (akutmarks) pa
akutjournalen som lamnas till avdelningen tillsammans med
bestéllningsblanketten. Behandling ges pa avdelningen.

e s-hCG varden bedéms av DJ 1 pa vardagar och av primarjouren
pa helger.

Multipel dosregim:

Kan dvervéagas vid ektopisk graviditet som inte l&mpar sig for kirurgisk
behandling ex. vis interstitiell, cervikal eller kejsarsnitts graviditet.

1 mg/kg ges dag 1, 3, 5, 7. T. Calciumfolinate 15 mg ges dag 2, 4, 6, 8. s-
hCG och 6vriga prover kontrolleras infor och en vecka efter avslutad
behandling. Uppfoljning sker i ultraljudsteamet.
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Medicinberedning

Ansvarig skoterska pa avdelningen eller akuten faxar
bestéllningsblanketten till apoteket. Om bestallningen goérs fore kl. 12,
vardagar, levereras den kl. 14, annars far sprutan hamtas pa apoteket. Pa
Iordagar kan apoteket gora beredningen akut.

Biverkningar

Gastrointestinala, huvudvark, leverfibros, benmargssuppression,
pneumonit, stomatit. For ytterligare information v.g. se FASS.

Forhallningsregler

Patienten avrads fran resor och samlag under uppféljningstiden, och ska
undvika tillskott med folsyra (galler inte multipel dosregim), starkt
solljus, NSAID, hoga doser av paracetamol och alkohol.

Graviditet och amning
Methotrexate kan ge fosterskador. Antikonception ska anvandas under
behandlingen och minst 3 manader efter avslutad behandling.

Behandlingsresultat

e 65-95 % behdver ingen ytterligare behandling.

e Om S-hCG sjunker >15 % mellan dag 4 och 7 behdver farre an
10 % en upprepad dos av Methotrexate (evidensgrad 2+).

e Den genomsnittliga uppféljningstiden &r 2-3 veckor och &r
korrelerad till det initiala S-hCG vérdet.

e Det &r vanligt att S-hCG stiger mellan dag 1-4.

e Overgéende buksmarta de forsta dagarna efter behandling &r ofta
orsakad av en mindre blédning som retar peritoneum.

Faktorer prognostiska for lyckad behandling
e Sénkning av S-hCG mellan dag 4-7
e Initialt ldga S-hCG vérden (vid S-hCG varde under 1000 IU/L &r
chansen att lyckas 81-97 % och for varden éver 5000 1U/L 38 %)
e Ingen synlig hinnséck pa ultraljud (evidensgrad 3)

Ansvar

Galler for all personal inom VO Kvinnosjukvard/Gynekologi och
reproduktionsmedicin/Omrade 1/SU. Ansvar for spridning och
implementering har verksamhetschef/vardenhetsoverlakare.
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Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande
forfattningar och lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen ar ansvarig for uppfoljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar

kopplad till patienten. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Arbetsgrupp

Hanna Michaélsson, ST-lakare, kvinnosjukvarden, SU

Johan Fistouris, specialist gynekologi/obstetrik, VO Gynekologi och
reproduktionsmedicin, SU
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Levels of Evidence

1++ High quality meta analyses, systematic reviews of RCTs or RCTs with a very low risk of bias

1+ Well conducted meta analyses, systematic reviews of RCTs or RCTs with a low risk of bias

1- Meta analyses, systematic reviews of RCTs or RCTs with a high risk of bias
High quality systematic reviews of case-control or cohort studies or high quality case-control or

2++ cohort studies with a very low risk of confounding, bias or chance and a high probability that
the relationship is causal

24 Well conducted case control or cohort studies with a low risk of confounding, bias, or chance
and a moderate probability that the relationship is causal

5 Case control or cohort studies with a high risk of confounding, bias, or chance and a significant
risk that the relationship is not causal
Non-analytical studies e.g. case reports, case series

4 Expert opinion
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Bilaga 1
Behandling med Methotrexate
Patient med

lindriga eller inga
symptom

Kvarvarande
trofoblast efter
salpingotomi

Tubargraviditet
<35 mm

s-hCG < 1500 1U/L
(1500-5000 1U/L)

Methotrexate

Dag 1
injektion i.m.
1mg/kg

Dag 4 och 7
s-hCG provtagning

s-hCG sjunker s-hCG provtagning
2 15% mellan dag Ji veckovis tills
4 och7 <5IU/L

Upprepad dos
Methotrexate
alternativt kirurgi
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