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Syfte

Att sakerstalla god och séaker vard av patienter med tubargraviditet.

Patientgrupp
Patienter med graviditet i aggledaren (tubargraviditet) O.001.

Bakgrund

En ektopisk graviditet innebdr att ett embryo implanterar utanfor
livmoderkaviteten vilket intréffar i

1-2 % av alla graviditeter. Det ar vanligast att detta sker i dggledaren
(>95 %) och mer séllan i kejsarsnittsarr, cervix, ovarium och i den
intramurala delen av tuban eller intraabdominellt.

Utforande

Diagnostik

Ultraljudsdiagnostik av tubargraviditet har en sensitivitet pa 87-99 % och
specificitet pa 94-99 % (evidensgrad 2++). Ultraljudskriterier och hur
storleken pa tubargraviditeten skall méatas visas i bilaga 1.
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Behandling

Patientens symptom, tubargraviditetens storlek och S-hCG niva och
dynamik avgor om patienten ska behandlas kirurgiskt eller konservativt
(Methotrexate eller exspektans).

Flodesschema Gver behandling, se bilaga 2.

Kirurgi
Indikation

e Smartpaverkad patient

e Misstanke om rupturerad tubargraviditet med intraabdominell
blédning (hemoperitoneum)

e S-hCG >5000 IU/L

e Viabel tubargraviditet (hjartaktivitet) eller icke viabel
tubargraviditet > 35 mm

e Misslyckad behandling med Methotrexate.

Relativ indikation

e S-hCG 1500 — 5000 IU/L eller foljsamhetsproblem till
konservativ behandlingsregim

Vid frisk kontralateral tuba &r salpingektomi férstahandsval (evidensgrad
1+). Vid misstanke om defekt kontralateral tuba ar salpingotomi att
foredra fOr att bevara fertiliteten (evidensgrad 2-). Kvinnor som ar RhD
negativa bor erbjudas anti-D profylax (evidensgrad 4).

Uppfoljning

Efter salpingotomi féljs S-hCG veckovis tills vardet ar <5.3 IU/L pa
grund av risk for persisterande trofoblast (4-11 %). Om S-hCG stiger
gors salpingektomi och vid platavarden ges Methotrexate (evidensgrad
3).

Methotrexate

Forstahandsval ndr patienten har lindriga eller inga symptom
och:

e S-hCG <1500 IU/L (kan 6vervagas om S-hCG 1500 - 5000 1U/L)
e icke viabel tubargraviditet <35 mm

o otillracklig minskning av S-hCG efter salpingotomi

e misslyckad exspektativ handlaggning.

Arbetsbeskrivning finns i rutin Ektopisk graviditet (tubargraviditet),
behandling med Methotrexate.
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Exspektans

Forstahandsval ndr patienten har lindriga eller inga symptom
och:

e 5-hCG <1500 IU/L och sjunker
e icke viabel tubargraviditet <30 mm.

Kontraindikation

Foljsamhetsproblem till konservativ behandlingsregim

Uppfoéljning

e S-hCG tas med 48 timmars intervall i borjan och om det sjunker
forsta veckan upprepas provtagningen en gang per vecka tills S-
hCG <5,3 IU/L

e En minskning av S-hCG pa minst 15 % per vecka efterstravas

e Om S-hCG inte sjunker efter en vecka eller vid tilltagande
symtom 6vervags methotrexatebehandling

Behandlingsresultat

e 60-70 % behover ingen ytterligare behandling.

e Genomsnittstiden for uppfoljning &r 13 dagar med fyra
blodprovstagningar.

e Resultatet ar battre vid Iaga och initialt sjunkande S-hCG jamfort
med stigande S-hCG (evidensgrad 2+).

Fordelarna med exspektans jamfort med methotrexate &r formodad
kortare tid till ny graviditet och man kan undvika biverkningar
forknippade med methotrexate.

Fertilitet och risk for ny tubargraviditet efter
behandling

Uppemot 60 % av patienter med barndnskan och en normal kontralateral
tuba blir spontant gravida inom en 36 manaders period oavsett
operationsmetod (graviditet med hjartaktivitet > 12 v eller levande barn)
(evidensgrad 1+). Graviditetsfrekvensen ligger pa samma niva efter
methotrexatebehandling (evidensgradl-).

Risken for upprepad tubargraviditet &r 5-12,5 % och skiljer sig inte
mellan operationsmetoderna eller methotrexatebehandling (Evidensgrad
1+-).

Det finns inga studier som undersokt risken for upprepad tubargraviditet
eller fertilitet efter exspektativ handlaggning.
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Ansvar

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

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

Arbetsgrupp

Hanna Michaélsson, ST-lakare, kvinnosjukvarden, SU

Linus Berggren, Overlakare, kvinnosjukvarden, SU
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Evidensgraderingen &r baserat pa evidensgraderingssystemet SIGN.

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
Well conducted case control or cohort studies with a low risk of confounding, bias, or chance

2 and a moderate probability that the relationship is causal
9 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
Ultraljudskriterier diagnostiska for tubargraviditet:
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Bilaga 2
Behandling av tubargraviditet:

Patient med Smartpaverkad

Tubargraviditet
2 35 mm eller
viabel

s-hCG s-hCG
> 5000 IU/L 1500 - 5000 IU/L*

lindriga eller inga patient eller
symptom hemoperitoneum

Kirurgi

o s-hCG provtagning s-hCG
s-hCG < 1500 IU/L LIRS veckovis tills sjunker > 15 %
< 30mm
<5IU/L per vecka
Tubargraviditet s-hCG sjunker Ia Exspektans

30 - 34 mm

s-hCG

0 sjunker <15 %
per vecka

Methotrexate
(se separat rutin)

s-hCG provtagning s-hCG sjunker
veckovis tills >15% mellan dag
<5 U/L 4och 7

Dag1l
injektion i.m.
1mg/ke

Dag 4 och 7
s-hCG provtagning

Nej

Upprepad dos
Methotrexate
alternativt kirurgi

*Vid s-hCG varde mellan 1500 — 5000 |U/L kan bade kirurgi och Methotrexate évervéagas
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