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Syfte och omfattning

Handlaggning, behandling och uppf6ljning vid misstéankt eller konstaterad ektopisk
graviditet.

Bakgrund

Utomkvedshavandeskap eller ektopisk graviditet ar en graviditet som implanterats nagon
annanstans an i uteruskaviteten. Ektopisk graviditet forekommer vid en till tva procent av
spontana graviditeter och fyra procent av alla graviditeter efter assisterad befruktning. En
ektopisk graviditet kommer inte att utvecklas till en normal graviditet. En ektopisk
graviditet kan vara lokaliserad i foljande:

e OQvariet.
e Tuban.

e Interstitiellt - dvergangen mellan tuba och uteruskavitet, dar tuban passerar genom
myometriet.

e Cornu uteri.

e Arrvavnad i uterusvaggen efter exempelvis sectio.

e Cervix.

e Vagina.

e Intraabdominellt i ligament, mesenteriet, omentet, levern, mjalten, diafragman.

Den vanligaste lokaliseringen for ektopisk graviditet ar i tuban, sa kallad tubargraviditet.
Cirka 96% av alla ektopiska graviditeter implanteras i tuban. Till skillnad fran uterus kan
tuban inte 6ka i omfang. En tubargraviditet som ej diagnosticeras i tid kan darfor leda till
permanent skada pa tuban och i varsta fall tubarruptur med livshotande abdominell
blodning. Det ar dock viktigt att komma ihag aven dvriga mojliga lokaliseringar vid
handlaggning av patient med misstankt ektopisk graviditet. Ektopisk graviditet pa
andra stallen kan ocksa rupturera och orsaka stor blédning. Blddning fran ektopisk
graviditet ar den framsta orsaken till graviditetsrelaterad médramortalitet under forsta
trimestern och star for fyra till tio procent av alla graviditetsrelaterade modradodsfall.

Heterotop graviditet ar ett specialfall dar intrauterin graviditet och ektopisk graviditet
forekommer samtidigt. Det &r ovanligt vid spontan graviditet, 1/10 000, men férekommer
vid en till tre procent av graviditeterna efter assisterad befruktning. Férekomsten har 6kat
i takt med att assisterad befruktning blivit vanligare.
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Riskgrupper

Kanda riskfaktorer for ektopisk graviditet ar féljande:

Hog risk:
» Tidigare ektopisk graviditet.
« 15% efter en ektopisk graviditet, 30% efter tva ektopiska graviditeter.
« Tidigare tubarkirurgi.

« Ipsilateral salpingektomi &r en riskfaktor som &ar specifik for interstitiell ektopisk
graviditet.

e Tubarpatologi.
« Sterilisering.
e IVF vid aktuell graviditet.

e Spiralgraviditet. Observera att spiralen inte 6kar risken for ektopisk graviditet men
forekomsten av ektopisk graviditet vid graviditet med samtidig spiral & hogre &n
utan spiral.

Mattlig risk:

« Graviditet vid anvandning av kombinerade p-piller, samma bakgrund som for
spiralgraviditeter under ovanstaende punkt.

o Tidigare kénssjukdom, framfor allt klamydia, sarskilt upprepade infektioner.

e Pelvic Inflammatory Disease (PID).

e ROkning.

« Tidigare kirurgi i buken eller pelvisomradet.

« Tidigare spontan abort.

Lag risk:

Tidigare medicinsk abort.
Infertilitet.
Alder 6ver 40 ar.

Tidigare appendektomi.

Observera De flesta patienter med ektopisk graviditet har inga riskfaktorer.
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Symtom

Ektopisk graviditet bor misstankas hos alla patienter i fertil alder med positivt U-hCG
och féljande:

e Lag buksmarta - kan vara diffus, ensidig, kontinuerlig, intermittent, pl6tslig och
smygande.

e Utebliven menstruation eller olaga blodning.
e Ultraljud utan synlig intrauterin graviditet.

Symtom pa rupturerad ektopisk graviditet kan vara plotslig svar buksmérta samt symtom
pa hemorragisk chock. Andra symtom som kan forekomma vid ektopisk graviditet ar
omma brost, symtom fran gastrointestinalkanalen, yrsel, svimning, syncope, smarta i axel
sa kallad referred pain, symtom fran urinvagarna, vavnadsbitar som kommer ut ur
vagina, tryckkansla mot rektum, smarta vid defekation, stor vaginal blddning.

Lindriga buksmartor och olaga blddningar kan &ven férekomma hos cirka en tredjedel av
tidiga normala intrauterina graviditeter.

Observera Kom ihag heterotop graviditet vid intrauterin graviditet men symtombild som
ger stark misstanke om ektopisk graviditet, sarskilt om IVF-graviditet.

Handlaggning och diagnostik

Diagnosen av ektopisk graviditet &r klinisk och grundas pa en sammanvéagd bedémning
av anamnes inklusive riskfaktorer, gynekologisk undersokning inklusive bukstatus,
vaginalt ultraljud samt hCG i urin och blodprov.

Patienter med misstankt eller verifierad ektopisk graviditet ska bedomas i samrad med
specialist (Dagbakjour eller Husjour). Specialist bor medverka vid
ultraljudsundersdkningen for att bekrafta fynd.

Lab

Labprover tas enligt foljande:
e hCG i urinprov (U-hCG).
Screeningprov, ga vidare till S—-hCG om positivt.
e hCGiserum (S-hCG).
Tas alltid vid forsta besdket (dag 0).

Ett enda S-hCG kan inte anvandas for att bedéma om normal graviditet eller
ektopisk graviditet foreligger men utgangsvardet ar viktigt for riskvardering, val av
behandling vid stark misstanke om eller konstaterad ektopisk graviditet samt for
uppfoljningen.

e Vid misstanke om intraabdominell blédning.

Vendst blodstatus.
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Blodgruppering, BAS-test.

Vaginal ultraljudsundersdkning (ULJ)

Ta hjalp av erfaren kollega eller Dagbakjouren vid osdkerhet eller ovana.

Intrauterin graviditet
Diagnostik enligt foljande:
e Intrauterin hinnsack med halo samt gulesack eller fosterstruktur i uteruskaviteten.

e Observera Endast hinnséack utan gulesack eller fosterstruktur récker inte for att
bekrafta intrauterin graviditet.

e Intrauterin graviditet talar emot men utesluter inte ektopisk graviditet (heterotop
graviditet).

e Det finns ingen tillforlitlig specifik lagsta gransniva fér S—hCG vid vilken man sakert
kan séga att alla intrauterina graviditeter ska kunna ses vid vaginalt ultraljud.

e Nivan av S-hCG varierar mycket 6ver olika graviditeter vid olika graviditetsveckor.

e Vid S-hCG o6ver 3510 IU/l &r en procent av alla intrauterina graviditeter fortfarande
inte synliga vid vaginalt ultraljud (Up To Date 2022).

e Vid intrauterin duplex— eller trillinggraviditet kan S—hCG-nivan vara mycket hogre
an nivan skulle vara vid samma tidpunkt for en singelgraviditet vilket kan leda till
en till synes tom uteruskavitet kombinerat med ett forhallandevis hogt S-hCG.

Intrauterin graviditet saknas: Misstank ektopisk graviditet
Diagnostik enligt foljande:

e Vid S-hCG 6ver 2000 1U/l &@r sensitiviteten 10,9% och specificiteten 95,2% for att
hitta ektopisk graviditet med vaginalt ultraljud (Up To Date 2022).

e Ultraljudsfynd som styrker misstanken om ektopisk graviditet:

”Adnexal mass”, Adnexresistens
Diagnostik enligt foljande:
« Det vanligaste ultraljudsfyndet vid 50—-60% av ektopiska graviditeter.
e Vid 20-40% av ektopiska graviditeter ses en tom extrauterin hinnsack.

e Vid 15-20% av ektopiska graviditeter ses en extrauterin hinnsack med gulesack
eller fosterplatta med eller utan hjartaktivitet.

« Fritt rorlig frin ovariet om ektopisk graviditet i tuban, "sliding sign”.
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”Blob sign”
Diagnostik enligt foljande:
e Komplex, icke-homogen adnexresistens.

e Kan misstas for en hemorragisk cysta.

”’Bagel sign”
Diagnostik enligt foljande:

e Central hypoekogen del (hinnsédcken) med omkringliggande, tjockare hyperekogen
ring (trofoblastvavnaden).

e Ejpatognomont for tubargraviditet. Kan ses aven vid ektopisk graviditet i cornu
uteri eller interstitiellt.

e Kan misstas for en hemorragisk cysta.

’Interstitial line sign”
Diagnostik enligt foljande:
« Vid ektopisk graviditet interstitiellt, i cornu uteri.

« Entunn hyperekogen linje som utgar fran det centrala hyperekogena omradet i
uteruskaviteten och stracker sig runt en hinnséack eller resistens.

o 80% sensitivitet och 98% specificitet for interstitiell ektopisk graviditet.

Pseudohinnsack i uterus
Diagnostik enligt foljande:

e Vid 10-20% av ektopiska graviditeter.
e Ansamling av vatska i uteruskaviteten.
o Ligger centralt i uteruskaviteten och saknar halo.

Hinnsack eller resistens i nivda med inre modermunnen pa platsen for
tidigare kejsarsnitt

Diagnostik enligt foljande:

o Vid ektopisk graviditet i sectioarr.

”Barrel-shaped cervix”
Diagnostik enligt foljande:

o Vid ektopisk graviditet i cervix.
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Tecken pa ruptur av ektopisk graviditet
Diagnostik enligt foljande:

e Hemoperitoneum.

o Vatska ovanfor fundus uteri eller runt ovarie.

Intrauterin graviditet och samtidiga fynd tydande pa
ektopisk graviditet

Vid heterotop graviditet. 85% av ektopiska graviditeter dér graviditeten implanterats i
tuban (tubargraviditet) ligger pA samma sida som corpus luteum.

Doppler kan anvandas for att bekrafta cirkulation eller hjartaktivitet vid misstankt ektopisk
graviditet.

Dokumentera enligt féljande:

e Mat alltid diametern pa fynd i vaginalt ultraljud i tre plan och notera matten i
journalen.

e Spara bilder i DICOM.

Intrauterin graviditet saknas men inget avvikande
hittas i ultraljud - Pregnancy of Unknown Location
(PUL)

Mojliga diagnoser kan vara foljande:

e Tidig normal graviditet.
e Missfall.
e Tidig ektopisk graviditet.
8—-40% av PUL diagnosticeras slutligen som ektopisk graviditet.

Slutlig diagnos kan endast faststéllas genom uppféljning.

Pregnancy of Unknown Location (PUL)

Handlaggning av hemodynamiskt stabila patienter med positivt graviditetstest och
lindriga symtom dar man inte kan hitta nagot avvikande vid den forsta
ultraljudsundersdkningen men inte heller kan bekrafta intrauterin graviditet, inleds som
PUL. Patienten ska foljas tills graviditetens lokalisering faststallts eller tills S-hCG
normaliserats.

Patienter med PUL ska bedémas i samrad med specialist (Dagbakjour eller Husjour).
Specialist bér medverka vid ultraljudsundersokningen for att bekrafta fynd.
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Uppfdljande hCG-prover som tagits pa indikation PUL eller ektopisk graviditet ska
svaras ut av ST-lakare, i samrad med specialist (Dagbakjour eller Husjour) vid behov.
AGO-jour ska ej bedoma eller svara ut svar pa uppfoljande hCG-prover.

Forutsattningar for att handlagga patienten enligt PM f6r PUL och inte som ektopisk
graviditet ar foljande:

e Lindriga symtom.
e Hemodynamiskt stabil.
e Avsaknad av intrauterin graviditet i forsta ultraljudsundersdékningen.

e Avsaknad av fynd som styrker misstanken om ektopisk graviditet i forsta
ultraljudsundersokningen - lag misstanke.

Graviditet av oklar lokalisation, PUL, Reqgion Uppsala.se (pdf).

FlIodesschema — Diagnostik

*  Anamnes

*  Symtom

*  Bukstatus

*  Vaginalt ultraljud
*  Lab: U-hCG, S-hCG

/ \ Positivt graviditetstest }

Intrauterin graviditet utan intrauterin
graviditet

N

/. Lindri t
« Mattlig/stark misstanke om eller Indriga symtom

Tecken pa heterotop

graviditet? — Ja — konstaterad ektopisk graviditet * Stabil patient

och/eller * Lag misstanke om

| . Mattliga/svara symptom ektopiskt graviditet
* Instabil patient +

K

J/

~

~

Nel PUL
| | [~

Avsluta handldggning med avseende pa ) Se PM “Graviditet av oklar
ektopisk graviditet Behandling, se nedan lokalisation, Pregnancy of
unknown location PUL"

* Utred patientens symtom vidare v.b.

* Bedom behov av viabilitetskontroll
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Behandling och uppfoéljning

Behandling av ektopisk graviditet ska sa langt det ar praktiskt mojligt alltid avgoras i
informerat samrad med patienten samt beaktande av klinisk bild och fertilitetsonskemal.
Behandlingsalternativen ar exspektans, aktiv behandling genom medicinsk behandling
med metotrexat eller kirurgisk behandling.

Hos en hemodynamiskt stabil patient med ektopisk graviditet &r nivan pa S-hCG
vagledande for behandlingsval. Risk for tubarruptur eller persisterande trofoblast, se
nedan, vid tubargraviditet okar med hégre S-hCG-nivaer. Troskelvarde for 6kad risk
saknas dock.

Erbjud alltid stdd av kurator oavsett behandlingsregim.

Exspektans

Studier visar att hur val exspektans lyckas &r omvant proportionellt mot S-hCG vid forsta
provtagningen. Exspektans lyckas samre vid hogre initiala S-hCG-nivaer och risken for
ruptur av ektopisk graviditet kar med okande S-hCG-nivaer. De faktiska resultaten for
hur manga ektopiska graviditeter som gar i spontan regress vid exspektans varierar
mellan olika studier. En studie rapporterar 96% vid S-hCG under 175 U/l och 66% vid S-
hCG 175-1500 IU/l, medan andra studier anger 80—90% vid S-hCG under 1000 1U/l och
60—67% vid S-hCG under 2000 IU/I (RCOG Diagnosis and management of ectopic
pregnancy, 2016).

Underlaget ar begransat, men det verkar inte finnas nagon skillnad mellan exspektans
och aktiv medicinsk behandling med metotrexat avseende spontan regress av ektopisk
graviditet, risk for tubarruptur eller behov av ytterligare behandling.

Det finns risk for ruptur av ektopisk graviditet aven vid mycket laga och sjunkande S-
hCG-varden, varfoér patienten bor vara noga informerad om symtom vid ruptur och S-
hCG ska alltid fdljas tills det normaliserats.

Forutsattningar for exspektans - samtliga ska vara uppfyllda
Forutsattningar enligt foljande:

Hemodynamiskt stabil patient.

Asymtomatisk patient eller patient med mycket lindriga symtom.
Ingen eller mycket lite fri vatska i buken.

Ektopisk graviditet, adnexresistens mindre an 3,5 cm i diameter.
Inga tecken pa rupturerad ektopisk graviditet.

Icke—viabel ektopisk graviditet - ingen hjartaktivitet konstaterad med vaginalt
ultraljud.

S-hCG under 1000 1U/1.
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e Patienten ar valmotiverad, forstar instruktioner och kan medverka i uppféljningen
enligt nedan.

Kontraindikationer for exspektans
Patienten uppfyller inte samtliga ovanstaende forutsattningar for exspektans.

Handlaggning vid exspektans
Handlaggning enligt féljande:

e Tydlig information om forfarandet vid exspektans, information om risker vid
ektopisk graviditet samt att ta kontakt med gynakuten om symtom tillkommer eller
forvarras.

e Patienten féljs polikliniskt med telefontid till Dagjouren pa gynakuten med
provtagning av S-hCG tills vardet ar under 5 1U/I.

e Patienten lamnar prover pa provtagningscentral eller via sin vardcentral, inte via
gynakuten. Provet ska lamnas pa formiddagen och telefontiden bokas pa
eftermiddagen.

e Provtagning ska bestallas och telefontid ska bokas pa férhand i tidboken for
Dagjouren vid foregaende telefontid eller besok.

e Initial provtagning pa dag 2, 4 och 7 som sedan glesas ut till en gang per vecka
om S-hCG minskar minst 15% fran féregaende varde vid varje provtagning.

e Vid sankning mindre an 15% fran foregaende varde, platavarden eller kande
trend i S-hCG ska ny vaginal ultraljudsundersdkning utféras skyndsamt inom 24
timmar och aktiv behandling dvervagas, se Medicinsk eller Kirurgisk behandling
nedan.

Aktiv behandling

Aktiva behandlingar vid ektopisk graviditet & medicinsk behandling med metotrexat eller
kirurgisk behandling. Forutsattningarna och indikationerna for de olika
behandlingsalternativen ses nedan under respektive rubrik.

Vissa patienter med ektopisk graviditet kan erbjudas att gora ett informerat val mellan
behandling med metotrexat och kirurgisk behandling. Forutsattningarna for detta ar att
samtliga maste vara uppfyllda:

e S-hCG mellan 1500-5000 [U/I.

e Ingen signifikant buksmarta.

e Ektopisk graviditet, adnexresistens med diameter mindre &n 3,5 cm.
e Ejrupturerad ektopisk graviditet.

e Icke—viabel ektopisk graviditet - ingen hjartaktivitet konstaterad med vaginalt
ultraljud.

¢ Ingen intrauterin graviditet.
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e Patienten uppfyller inga av indikationerna for kirurgi som primarbehandling enligt
nedan.

e Patienten har inga kontraindikationer for metotrexatbehandling.

e Patienten ar valmotiverad och kan medverka i uppfdljningen vid
metotrexatbehandling enligt nedan.

Medicinsk behandling - Metotrexat

Metotrexat ar en folsyreantagonist som inhiberar DNA—syntesen och darigenom
forhindrar vaxt av snabbt delande celler - trofoblaster, fosterceller. Metotrexat utsondras
via njurarna. Det har en valdokumenterat god effekt pa graviditetsvavnad saval intra—som
extrauterint. Behandlingseffekten av metotrexat har konstaterats vara sdmre vid —hCG
over 5000 IU/.

Observera
Det finns flera valdokumenterade fall med patienter dér en intrauterin graviditet
behandlats med metotrexat pa grund av misstankt ektopisk graviditet.

Metotrexat ska darfor aldrig ges vid det forsta bestket savida inte diagnosen
ektopisk graviditet ar faststalld eller stark misstanke om ektopisk graviditet och
viabel intrauterin graviditet ar utesluten.

Forutsattningar for behandling med metotrexat
Samtliga ska vara uppfyllda:

¢ Ingen signifikant buksmarta.

e Hemodynamiskt stabil patient.

e Ingen blodning i bukhalan.

e Ektopisk graviditet, adnexresistens med diameter mindre &n 3,5 cm.
e Ejrupturerad ektopisk graviditet.

o Icke—viabel ektopisk graviditet - ingen hjartaktivitet konstaterad med vaginalt
ultraljud).

e S-hCG helst under 1500 IU/l men atminstone under 5000 IU/I.
e Ingen intrauterin graviditet.
« Patienten ar valmotiverad och kan medverka till uppféljningen enligt nedan.

Indikationer for behandling med metotrexat
Indikationer enligt foljande.

« Icke—adekvat minskning, platavarden eller 6kning av S—hCG vid uppfoljning under
exspektans.

o Persisterande trofoblast, se nedan.
o Kontraindikationer for kirurgisk behandling.
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Kontraindikationer for behandling med metotrexat
Kontraindikationer enligt foljande:

o Patienten uppfyller inte samtliga forutsattningar fér metotrexatbehandling.

e Laparoskopi kravs for diagnos.

o Hemodynamiskt instabil patient.

» Tecken pa intraabdominell blodning.

e Rupturerad ektopisk graviditet.

o Heterotop graviditet dar graviditeten ar énskad.

« Svara kroniska eller akuta infektioner.

e Amning som patienten inte vill eller kan avbryta.

e Immunbristsjukdom, hematologisk sjukdom - neutropeni, leukopeni,
trombocytopeni, svar jarnbristanemi.

« Signifikant nedsatt njur— eller leverfunktion.

e Alkoholism.

e Aktiv lungsjukdom.

e Ventrikelulcus.

« Overkanslighet for metotrexat.

« Vaccinering med levande vaccin far inte utféras under metotrexatbehandling

Handlaggning vid behandling med metotrexat

Dag 1 - Vid misstanke om ektopisk graviditet men osaker eller ej utesluten
intrauterin graviditet

Handlaggning enligt foljande:

e Provtagning S-hCG.

e Boka nytt besok i tidboken for Dagjouren om 48 timmar med ny provtagning av S—
hCG, om da saker diagnos av ektopisk graviditet eller stark misstanke om ektopisk
graviditet samt utesluten intrauterin graviditet kan man ga vidare till behandling
enligt nedan.

e Om S-hCG 6kar som vid normal intrauterin graviditet under 48 timmar behdver
vaginalt ultraljud upprepas innan metotrexatbehandling inleds.

Dag 1 - Vid saker diagnos eller stark misstanke om ektopisk graviditet med
utesluten intrauterin graviditet

Handlaggning enligt féljande.

¢ Informera om metotrexatbehandling alternativt kirurgisk behandling.

e Informera om eventuella biverkningar av metotrexatbehandling.
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Biverkningar

Buksmarta
« Buksmarta ar inte ovanligt nagra dagar efter metotrexatbehandlingen.

e Abdominell smarta ses hos 75% av patienterna mellan dag tre till sju efter
behandlingen, &r vanligen vérst dag fyra och varar normalt en till tva dagar.

e Smartan behandlas symtomatiskt men undvik NSAID—preparat.

« Aven om smarta efter metotrexatbehandling &r vanligt &r svar smarta ett
observandum. Smartan kan vara svar eller omgjlig att skilja fran tubarruptur,
ibland behévs inlaggning for observation och uteslutande av intraabdominell
blodning, patienten ska darfér informeras om att séka akut vid svar smarta.

Ovriga biverkningar

« Andra 6vergaende biverkningar ar gasbesvar, diarré, illamaende, latt haravfall,
stomatit, konjunktivit.

e Andra mer ovanliga biverkningar &r gastrit, enterit, dermatit, alopeci, forhdjda
leverprover.

o Allvarliga biverkningar ar ovanliga men inkluderar benmargssuppression,
lungfibros, interstitiell pneumoni, levercirros, njursvikt, magsar.

Lab infor behandling

S-hCG, blodstatus (Hb, LPK, TPK, EVF), leverstatus (ASAT, ALAT), S-kreatinin,
blodgruppering vid behov.

Vid normala prover kan metotrexatbehandling ges.

Dosering av metotrexat
Dosering enligt féljande:

« Engangsdos metotrexat i dosen 1 mg/kg kroppsvikt djupt intramuskulart, hogst
100 mg hos en patient med normal njurfunktion.

o Lakemedelsrekuvisition ska fyllas i och signeras av lakare.

Bestallning av metotrexat
Bestallning sker enligt foljande:

o Bestallning via mejl till Centrala Beredningsenheten, cbe @akademiska.se

e Vardagar: Bestéllning senast klockan 11 for leverans mellan klockan 13-16,
bestéllning senast klockan 14, for leverans mellan nastkommande dag mellan
klockan 8-13.

e Helgdagar soks jourfarmaceut via vaxeln mellan klockan 8-15.
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Administrering av metotrexat
Administrering enligt féljande:

« Anvand skyddsklader i form av plastférklade, sékra plasthandskar - bla nitril eller
dubbla vita, skyddsglaségon om risk for stank.
e Undvik att ta bort luft ur sprutan.

« Efter administrationen dra inte ut kanylen direkt, utan forst till hélften och vanta
nagra sekunder. Dra darefter sakta ut ndlen. Genom detta kan lackage av
cytostatika till huden minskas.

» Lagg cytostatikaavfallet i avsedd pase.

« Taav handskarna och lagg dem i samma pase, forslut noggrant. Detta gors inne
hos patienten.

o Allt material som anvants kasseras i gula plastboxen for smittférande, kliniskt
avfall i skoljen.

» Bestall provtagning av S-hCG och telefontid i tidboken for Dagjouren pa Dag 4
enligt nedan. Patienten lamnar provet pa provtagningscentral eller vid sin
vardcentral, provet ska lamnas pa formiddagen och telefontiden bokas pa
eftermiddagen.

Dag 4
Handlaggning enligt foljande:

o Kontroll av S—-hCG som patienten ska ha lamnat tidigare samma dag, telefontid till
Dagjouren.

e S-hCG o6kar normalt dag 1-4 efter metotrexatbehandling for att sedan sjunka,
detta beror pa sonderfall av graviditetsvavnaden.

« Boka nasta underlag for provtagning och telefontid i tidboken for Dagjouren pa
Dag 7 enligt nedan.

Dag 7
Handlaggning enligt féljande:
e Kontroll av S—-hCG som patienten ska ha lamnat tidigare samma dag, telefontid till
Dagjouren.

e Om S-hCG sjunkit minst 15% jamfort med vardet pa Dag 4 fortsatter man folja S—
hCG med veckovisa kontroller tills S—hCG ar under 5 U/

o Boka direkt nasta provtagningsbestallning och telefontid till Dagjouren om sju
dagar.

e Informera patienten om att ta kontakt vid nytillkomna symtom.

e Om -hCG inte sjunkit minst 15% jamfort med vardet pa Dag 4 kan upprepad dos
metotrexat Overvagas. | sadant fall ska klinisk undersokning och vaginal
ultraljudsundersdkning upprepas innan ny dos kan ges. Labprover enligt Dag 1
ovan behdver inte upprepas.
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 Vid utebliven minskning av S-hCG eller platavarden pa Dag 7 eller under
efterfoljande veckovisa kontroller ska klinisk undersékning och vaginal
ultraljudsundersokning upprepas och kirurgisk behandling dvervagas, se nedan.

o Observera majligheten till ny graviditet under uppféljningen om S—hCG inte
normaliseras trots lang uppfoljning.

Rekommendationer efter behandling med metotrexat
Rekommendationer enligt foljande:

« Avrad patienten fran att forsoka bli gravid under minst tre manader efter avslutad
metotrexatbehandling.

e Undvika samlag och ny graviditet tills S—hCG normaliserats.
e Planera och forskriv vid behov séker preventivmedelsmetod.
 Tillrackligt vatskeintag for att minska risken for njurpaverkan.
o Avrad fran resor under uppféljningstiden.

e Undvika penicillin, trimetoprim, sulfa, alkohol, vitaminer med folsyra och direkt
solexponering under uppfdljningstiden. Undvik NSAID forsta dygnet efter
metotrexatadministrering.

Kirurgisk behandling

Kirurgisk behandling av ektopisk graviditet har fa kontraindikationer. S—hCG ska alltid tas
fore eller omedelbar anslutning till kirurgisk behandling. Borttaget material vid
operationen ska skickas for PAD for slutlig diagnos.

Situationer dar kirurgisk behandling ar férstahandsval som
primarbehandling

Galler vid foljande:
e S-hCG pa 5000 U/l eller hogre.
e Hemodynamiskt instabil.
« Blodning till bukhalan.
o Misstanke om eller konstaterad rupturerad ektopisk graviditet.
o Viabel ektopisk graviditet - hjartaktivitet konstaterad med vaginalt ultraljud.
o Ektopisk graviditet, adnexresistens med diameter 6ver 3,5 cm.

Andraindikationer for kirurgisk behandling
Indikationer enligt foljande:

e Om patienten inte accepterar medicinsk behandling.
e Symtomatiska patienter med kraftiga symtom.
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« Oitillracklig effekt av exspektans eller medicinsk behandling, det vill s&ga mindre
an 15% minskning eller platavarden, 6kning av S-hCG per vecka.

Kirurgisk behandling av tubargraviditet
Kirurgisk behandling enligt foljande:

« Salpingektomi eller tubotomi via laparoskopi eller laparotomi.

« Laparoskopi ar att foéredra framfor laparotomi nar sa ar mojligt da laparoskopi
generellt medfér mindre behov av smartstillande lakemedel, mindre
adherensbildning, kortare vardtid pa sjukhus och snabbare aterhamtning jamfort
med laparotomi.

Salpingektomi
Forstahandsval vid féljande:
e Avslutat barnafédande.
e Levande ektopisk graviditet.
e Rupturerad eller kraftigt blédande ektopisk graviditet.
« Tidigare ipsilateral ektopisk graviditet.
« Ektopisk graviditet i tubaristmus eller stor tubarskada.
e Hemostasproblem.
o Heterotop graviditet med ektopisk graviditet i tuban.

e Salpingektomi innebar férsumbar risk for persisterande trofoblast och mindre risk
for blédning per- och postoperativt jamfort med tubotomi.

Tubotomi, salpingotomi
Handlaggning enligt foljande:

« En sammanvagning av flera moderna studier talar for att tubotomi ar att féredra
hos kvinnor som dnskar bevara sin fertilitet om den kontralaterala tuban uppvisar
patologi, om kvinnan &r éver 35 ar och/eller har anamnes pa infertilitet.

o Chansen till spontan graviditet efter tubotomi ar sex till nio procent hdgre an efter
salpingektomi.

« Vid tubotomi/salpingotomi ska patienten informeras om risken for persisterande
trofoblast och behov av uppféljning av S-hCG efter operationen, som foreligger
hos sju procent.

« Vid tubotomi gors en langsgaende incision med monopolar diatermi - hook eller
sax, mitt 6ver eller proximalt om det dilaterade omradet i a&ggledaren och
graviditeten spolas ut med fem millimeters spolsug. Blédningen stillas med
forsiktig bipolar diatermi av sarkanterna och eventuellt av tillférande karl i
mesosalpinx

« Vid val av operationsteknik bér givetvis operatérens vana vid ingreppet, den
afficierade tubans utseende samt kvinnans eget dnskemal, sa langt det ar moijligt,
vagas in i beslutet
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Uppfoljning efter kirurgisk behandling av tubargraviditet
Efter salpingektomi behoéver S-hCG inte foljas.

Efter tubotomi/salpingotomi gors foljande:

» Forsta provtagning av S-hCG pa dag 7 efter ingreppet, jamfors med preoperativt
varde.

e Om S-hCG ar under fem procent av preoperativt varde kan uppfoljningen avslutas.
e Om S-hCG 2000 U/l ska prov tas en gang per vecka tills S-hCG ar under 5 1U/I.
e Om S-hCG minskat 6—30% tas nytt prov efter en vecka.

e Om S-hCG minskat mindre an 30% eller 6kat tas nytt prov om tva dagar, 48
timmar.

« Vid of6randrat S-hCG, platavarden, stigande S-hCG eller tilltagande symtom -
misstank persisterande trofoblast, se nedan.

Kirurgisk behandling av ektopisk graviditet i ovarium
Kirurgisk behandling enligt foljande:

e Borttagning av ektopisk graviditet eller graviditetsvavnad i ovarium genom
enukleation eller kilresektion.

o Minimerar risken for skada pa omgivande ovarialvavnad.
« Hemostas med bipolar diatermi och/eller suturer.
e Ooforektomi vid behov.

Kirurgisk behandling av ektopisk graviditet i cornu uteri/interstitiellt
Kirurgisk behandling enligt féljande:

o Resektion via laparoskopi i férsta hand eller laparotomi.

« Manga olika metoder for hemostashantering med bland annat Vasopressin och
ligering har beskrivits i litteraturen. Var god se RCOG Diagnosis and Management
of Ectopic Pregnancy samt Up To Date Ectopic pregnancy: Surgical treatment
under Referenser nedan.

Kirurgisk behandling av ektopisk graviditet i kejsarsnittsarr
Kirurgisk behandling enligt féljande:

e Vakuumexeres, hysteroskopisk resektion, excision via laparotomi, laparoskopi
eller transvaginalt.

e Risk for stor blédning, hog médramorbiditet.

e Se “RCOG Diagnosis and Management of Ectopic Pregnancy” under Referenser
nedan for detaljerad information.

Ektopisk graviditet Sidan 17 av 24

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-7738
Version: 5
Handlingstyp: Riktlinje



Kirurgisk behandling av ektopisk graviditet i cervix
o Dilatation och curettage
e Risk for stor blédning

o Se “RCOG Diagnosis and Management of Ectopic Pregnancy” under Referenser
nedan for detaljerad information

Kirurgisk behandling av ektopisk graviditet i rudimentart uterushorn
Kirurgisk behandling enligt foljande:

e Excision av rudimentart uterushorn via laparoskopi eller laparotomi.
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FlIodesschema — Val av primarbehandling

A 4

S-hCG <1000 1U/1 \

Hemodynamiskt stabil
Asymtomatisk/mycket lindriga symtom
Ingen frivatska i buken

Ektopisk graviditet/Adnexresistens
mindre &n 3,5 cm

Ingen rupturerad eller viabel ektopisk
graviditet

Ingen intrauterin graviditet

Valmotiverad patient /

Klinisk bild

A 4

A 4

S-hCG mellan 1500-5000 IU/] \
Hemodynamiskt stabil

Ingen signifikant buksmarta

Ingen viabel eller rupturerad ektopisk
graviditet

Ektopisk graviditet/Adnexresistens
mindre &n 3,5 cm

Ingen intrauterin graviditet

Inga kontraindikationer for metotrexat

Erbjud exspektans

Erbjud medicinsk
behandling med
metotrexat

Valmotiverad patient /

S-hCG helst <1500 1U/1, 4tminstone \
<5000 1U/1

Ingen signifikant buksmarta
Hemodynamiskt stabil patient

Ingen blddning i bukhalan

Ingen viabel eller rupturerad ekltopisk
graviditet

Ektopisk graviditet/Adnexresistens

mindre &n 3,5 cm

Ingen intrauterin graviditet

Erbjud val mellan
medicinsk behandling
med metotrexat eller
kirurgisk behandling

\4

A v

N

graviditet
e  Ektopisk graviditet/Adnexresistens med
diameter 3,5 cm /

Valmotiverad patient /

S-hCG pa 5000 1U/l eller hgre
Hemodynamiskt instabil
Blédning till bukhalan

Svara symtom/buksmdrta
Rupturerad eller viabel ektopisk

Kirurgisk
behandling

Obs! | man av mdjlighet ska val av behandling alltid ske i samrad med patienten och med
beaktande av fertilitetsénskemal.
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Behandling av heterotop graviditet

Behandling enligt féljande:

« Den intrauterina graviditeten maste beaktas vid behandlingsval.

o Exspektans kan vara ett alternativ vid heterotopa graviditeter dar den intrauterina
graviditeten &r icke-viabel.

« Behandling med metotrexat ar ett alternativ endast om den intrauterina
graviditeten inte ar viabel eller om patienten vill avbryta den intrauterina
graviditeten.

« Hemodynamiskt instabila patienter med heterotop graviditet bor behandlas
kirurgiskt.

« Kirurgisk borttagning av ektopisk graviditet &r ett alternativ aven hos
hemodynamiskt stabila patienter med anatomiskt lattillganglig ektopisk graviditet.

e Se “RCOG Diagnosis and Management of Ectopic Pregnancy” under Referenser
nedan for detaljerad information.

Persisterande trofoblast

Persisterande trofoblast definieras som stigande eller oférandrade S-hCG-véarden under
uppfoljning efter aktiv behandling, medicinsk eller kirurgisk, av ektopisk graviditet.
Persisterande trofoblast férekommer vid tre till atta procent av patienter med ektopisk
graviditet som behandlats med exspektans eller metotrexat. Risken for persisterande
trofoblast efter tubotomi/salpingotomi &r sju procent.

Persisterande trofoblast behandlas med upprepad metotrexatbehandling eller kirurgisk
behandling — salpingektomi, enligt ovan. Samma kliniska férutsattningar som vid val av
den priméara behandlingsmetoden galler &ven har, se ovan). Vid fortsatt persisterande
trofoblast efter upprepad behandling bor patienten handlaggas individuellt i samrad med
gynekologisk onkolog.

Rh-profylax

Alloimmunisering har rapporterats efter ektopisk graviditet och 25% av fallen med
rupturerad tubargraviditet ar associerade med signifikanta nivaer av fetala celler i den
maternella blodcirkulationen. Det finns dock i nulaget inga tillforlitliga studier som
utvarderar anti-D-profylax hos patienter med ektopisk graviditet.

Rh-profylax bér erbjudas till féljande:

e Rh-negativ patient med levande ektopisk graviditet.

« Rh-negativ patient som genomgar kirurgisk behandling eller atgard pa grund av
ektopisk graviditet.

50 ug anti-D-immunoglobulin ar tillrackligt som profylax i forsta trimestern. Rh-profylax
ska ges inom 72 timmar.
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Framtida graviditeter

Chansen for normal intrauterin graviditet efter behandling med metotrexat, salpingektomi
eller tubotomi vid ektopisk graviditet &r mer beroende av den tidigare fertilitetssituationen
och tidigare tubarpatologi an av vald behandlingsregim. Den totala chansen anges till
totalt cirka 55%.

Studier har visat att incidensen for upprepad ektopisk graviditet &r cirka 15% och att
denna ar jamforbar efter kirurgisk behandling med olika tekniker, medicinsk behandling
med metotrexat och exspektans. Om patienten haft tva ektopiska graviditeter 6kar risken
till 30%.

Patienten rekommenderas att vid kommande graviditeter genomga ett tidigt vaginalt
ultraljud i vecka 7 for att sékerstélla intrauterin lokalisering for graviditeten.
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