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Graviditet med oklar lokalisation (PUL)

Forandringar sedan féregaende version
2024-11-14 forlanger datum 3 manader, inga andringar gjorda.

2025-02-20 forlanger rutinen 2 ar, inga andringar gjorda.

Syfte
Att sakerstalla en god och séker vard av patienter med graviditet med
oklar lokalisation (PUL).

Patientgrupp

Patienter med graviditet med oklar lokalisation Z32.1

Rutinen galler inte patienter med PUL pa abortmottagningen, se separat
rutin Abort.

Bakgrund

En graviditet med oklar lokalisation innebér att patienten har ett positivt
graviditetstest men graviditeten kan inte ses med ultraljud och forkortas i
engelsk litteratur PUL (Pregnancy of Unknown Location).

Om patienten har lindriga eller inga symptom sker handlaggningen
polikliniskt (exspektans) med upprepade S-hCG provtagningar och
ultraljudsundersokningar tills en slutgiltig diagnos kan stéllas, vilket i 6-
15 % av fallen utgdrs av en ektopisk graviditet.

Handlaggning
Flodesschema Over handlaggning, se bilaga 1.

Exspektans
Forutsatter att patienten har lindriga eller inga symptom och ingen
intraabdominell blédning (hemoperitoneum)
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1. Tva S-hCG tas, oftast tas det forsta i samband med ett akutbesok
och det andra polikliniskt med cirka 48 timmars mellanrum.
Lakare bedomer det forsta svaret som kan lamnas utan atgard om
det inte avviker patagligt fran forvantat.

Lakarbedomning efter att det andra s-hCG svarats ut:

e Om s-hCG 0Okar > 63 % &r sannolikheten for normal intrauterin
graviditet hog och en ultraljudsundersékning utfors efter en vecka
eller da s-hCG forvantas vara cirka 3000 1U/L.

e Om s-hCG minskar > 50 % &r sannolikheten for missfall hog.
Patienten ombeds ta ett graviditetstest med hog kanslighet (grans
pa 25 1U/L) efter tva veckor och om det ar positivt kontaktar hon
var klinik for ny lakarundersokning.

e Om s-hCG okar eller minskar mindre &n ovan angivna
procentsatser ar det en 6kad risk for ektopisk graviditet och
ultraljudsundersékning gors inom 24 timmar. (Evidensgrad 2++)

Om fortsatt PUL efter uppféljande ultraljudsundersékning tas nytt s-hCG
och:

e Om <1500 IU/L och minskat > 15 % upprepas S-hCG veckovis
tills <5 IU/L.

e Om > 1500 IU/L eller 6kat upprepas S-hCG efter 48 timmar och
bedéms pa samma satt som vid de tva forsta provtagningarna.

e Observera att tidiga normala graviditeter kan ha en s-hcg 6kning
pa sa lite som 15% pa 48 timmar. Vid opaverkad patient far
forsiktighetsprincipen rada.

Aktiv handlaggning

Overvig aktiv handlaggning om persisterande PUL i mer &n en vecka
och s-hCG inte etablerat en sjunkande trend:

Diagnostisk laparoskopi

- Forstahandsval om tubargraviditet beddms som mest troligt och
stigande S-hCG > 1500 TU/L.
- Tillampas alltid vid misstanke om rupturerad tubargraviditet.

Methotrexate

- Forstahandsval om tubargraviditet beddms som mest troligt och
S-hCG < 1500 IU/L (kan 6vervagas vid platavarde 1500-5000
IU/L).

- Forutsétter att patienten har lindriga eller inga symptom, ingen
hemoperitoneum och normal intrauterin graviditet uteslutits.
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Rubrik: Graviditet med oklar lokalisation (PUL)

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

Vacuumexeres

Forstahandsval om intrauterin graviditet (icke-viabel) bedéms som mest
troligt. Eventuellt utbyte skickas for PAD med snabbsvar med
fragestallning chorionvilli.

S-hCG tas en vecka postoperativt.

Ansvar

Géller for all personal inom VO Gynekologi och
reproduktionsmedicin/Omrade 1/SU. Ansvar for spridning och
implementering har verksamhetschef/vardenhetséverlakare.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande
forfattningar och lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen ar ansvarig for uppféljning 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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Evidensgraderingen ar 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

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

2 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

Handlaggning av graviditet med oklar
lokalisation (PUL)

Graviditetstest
efter2v

Ultraljud efter
1veller nar
s-hCG férvantas
vara 3000 1U/L

Ultraljud
inom 24 tim.

Intrauterin
graviditet

s-hCG < 1500 IU/L Tubargraviditet
och sjunkit Folj fiddet fran ruta
mirkt med 2
s-hCG sjunker 2 15 % *$ ........ :
per vecka :
Upprepa s-hCG efter 48 tim. och ol
flddet fran ruta mérkt med 1 o s-hCG provtagning -
: veckovis tills <5 IU/L -

Overvig aktiv handlaggning om persisterande PUL | mer 3n

en vecka och s-hCG inte etablerat en sjunkande trend.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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