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Behandling af ekstrauterin graviditet i Danmark

Laege Lisa Linnea Secher, leege Anne Hgyrup Klysner &
overleege @jvind Lidegaard

Resumé

Introduktion: Der er dokumenteret stor variation i behandlings-
praksis af ekstrauterine graviditeter (EG) i Danmark. Formalet
med dette arbejde var at belyse arsager til denne variation.
Materiale og metoder: Der blev foretaget en spgrgeskemaunder-
sggelse omfattende alle gynaekologisk/obstetriske afdelinger i
Danmark. Holdningerne pa afdelingerne blev tilkendegivet i rela-
tion til en konkret, klinisk case, som principielt kunne behandles
savel kirurgisk som medicinsk.

Resultater: Der kom svar fra 32 afdelinger, hvoraf 28 afdelinger be-
handlede EG. Alle tilkendegav primeert at ville behandle kirurgisk
ved laparoskopi; 72% anbefalede tubotomi, 28% salpingektomi.
Valget af indgreb skete overvejende ud fra hensynet til fremtidig fer-
tilitet og risikoen for ny EG. De fleste afdelinger benyttede sjeeldent
medicinsk behandling med methotrexat (MTX). De vigtigste arsager
til fravalg af medicinsk behandling var manglende tradition, og/eller
at man ikke mente, kvinderne gnskede denne behandling.
Diskussion: Da udgangspunktet for afdelingernes stillingtagen var
ens, afspejler alle forskelle en differentieret holdning blandt gy-
nakologerne. Mens den ringe anvendelse af MTX er i overens-
stemmelse med praksis, er de 72% tubotomier i nogen modstrid
med de operationskoder, som indberettes til Landspatientregiste-
ret hvoraf fremgar, at kun 25% af alle laparoskoperede behandles
med tubotomi. Det konkluderes, at den store variation i klinisk
praksis primeert afspejler forskelle i holdninger blandt gynaekolo-
ger snarere end forskelle i patientgrundlag.

Ekstrauterine graviditeter (EG) blev forste gang beskrevet af
den arabiske leege Albucasis i det tiende drhundrede [1]. In-
cidensen har gennem tiden varieret, med en stigende tendens

frem til starten af 1990’erne, hvor op til 2,4% af alle registre-
rede graviditeter var ekstrauterine [2]. Stigningen skyldtes dels
bedre diagnostik ved ultralyd og serum humant choriogona-
dotropin (S-hCG), dels en reel stigning, som kunne bero pa en
oget anvendelse af assisteret reproduktion samt infektion med
Chlamydia trachomatis [3). Fra forste halvdel af 1990’erne og
frem til 2001 er incidensen imidlertid faldet til 1.205 arlige til-
felde af EG, svarende til 1,3% af alle graviditeter [4].

Ved behandlingen af EG stdr valget i dag imellem operation
ved laparoskopi og laparotomi, medicinsk behandling med
methotrexat (MTX) eller ekspekterende observation under lo-
bende humant choriogonadotropin (hCG)-kontrol. Omkring
en tredjedel af alle EG regredierer spontant [5]. Ved kirurgisk
behandling kan man velge tubotomi eller salpingektomi, hvor
den afficerede salpinx hhv. bevares eller fjernes.

Valget af behandlingsmetode varierer fra afdeling til af-
deling [5]. Arsagen til denne variation kendes ikke. Formélet
med dette arbejde var at kortlegge holdninger blandt gynze-
kologer pa landets forskellige afdelinger vedrerende behand-
ling af kvinder med EG.

Materiale og metoder

Der blev foretaget en sporgeskemaundersogelse med udgangs-
punkt i en konstrueret case om en 30-drig, ikke tidligere gra-
vid kvinde, som indleegges onsket gravid i ottende uge med
bledning. Hun er upévirket, med let trykken i hojre fossa
iliaca. Ultralyd er uden synlig intra- eller ekstrauterin gravidi-
tet. Ved gynzekologisk undersogelse findes lukket orificium
externum. S-hCG er i indleeggelsesdognet 450 IU pr. . Patien-
ten folges med S-hCG, som stiger, hvorfor behandling er pa-
kreevet. Sporgeskemaet blev sendt ud til alle gynzakologisk/
obstetriske afdelinger i Danmark.
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Resultater
Vimodtog svar fra 32 ud af 38 afdelinger, hvoraf 28 afdelinger
behandlede EG.

HCG-tarskel for behandling

Cirka en tredjedel af afdelingerne ville behandle ved en hCG-
stigning over 1.000 IU pr. |, en tredjedel ved en stigning over
2.000 IU pr. |, mens 20% forst ville behandle ved hCG over
3.000 IU pr. L

Behandlingsmetode

Alle valgte at behandle kvinden kirurgisk, og alle ville stile
mod laparoskopi, heraf 72% mod tubotomi og 28% mod sal-
pingektomi. Ved prioritering af drsager til valg af indgrebstype
indgik den fremtidige fertilitet med storst vaegt, fulgt af risi-
koen for fornyet EG. Varigheden af indgrebet, efterforlobets
varighed og risikoen for peroperative komplikationer blev
alle vegtet lavt (Figur 1).

Fire procent angav aldrig at anvende medicinsk behand-
ling med MTX, 71% anvendte behandlingen sjzldent, 18%
jeevnligt og 7% ofte. De to hyppigste arsager til ikke at be-
handle med MTX var manglende tradition i afdelingen og et
indtryk af, at kvinderne ikke enskede behandlingen (Figur 2).

Diskussion

Den tilgrundliggende case deekker naturligvis ikke det brede
Kkliniske spektrum af kvinder med EG. Dog er casen typisk, da
den reprasenterer de fleste tilfzelde af behandlingskrevende
EG, nemlig en ikkeakut pavirket kvinde med stigende S-hCG.

Det var ventet, at hovedparten ville valge laparoskopisk
operation, da den indebzrer kortere indleggelse og rekonva-
lescensperiode, mindre blodtab og feerre udgifter, sdfremt
kompetencen er til stede [2, 6-9]. Den eneste dokumenterede
ulempe er en hojere re-operationsrate end ved laparotomi [5].
Ved hjelp af data fra Landspatientregisteret er det dokumen-
teret, at andelen af laparoskopisk opererede kvinder pa for-
skellige afdelinger svinger fra 11% til 95%, med et gennemsnit
pa 74%. Denne variation synes at deekke over, at de fleste
primeert onsker at udfere en laparoskopi, men at dette i prak-
sis ikke altid er muligt, enten fordi patienten er heemodyna-
misk ustabil, eller fordi den kirurgiske ekspertise ikke er til
radighed.

I afvejningen af tubotomi versus salpingektomi valgte de
fleste tubotomi (72%), hvilket er i nogen modstrid med det
faktum, at omkring 75% af danske kvinder med EG, som bli-
ver opereret, bliver salpingektomeret, med en variation fra
20% til 100% pa forskellige afdelinger [5]. Forskellen i besvarel-
serne og den kliniske praksis kan skyldes, at operationer, som
var planlagt som tubotomier ender som salpingektomier,
fordi tuba viser sig at vaere sd beskadiget, at en fjernelse er
mest hensigtsmaessig.

I litteraturen angives det, at den kontralaterale tubas til-
stand, kvindens fremtidige graviditetsonske og adgang til assi-
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Figur 1. Forhold, der influerer pa valg af behandlingsprocedure hos en kvinde
med ukompliceret ekstrauterin graviditet med stigende serum humant chorio-
gonadotropin.
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Figur 2. Arsager til ikke at anbefale behandling med methotrexat.

steret reproduktion ber indga i det samlede grundlag for den
kliniske radgivning [2, 7, 10-12].

Den ringe brug af MTX kan umiddelbart vere vanskelig at
forstd, fordi mange med EG derved kunne undga operation. Ef-
fektiviteten ved denne behandlingsform er fremstillet med vari-
ation i litteraturen, hvilket kan haenge sammen med vekslende
inklusionskriterier. I nogle studier er op mod 40% af kvinder
med EG sogt behandlet med MTX, med succesrater (undgiet
operation) pa mindst 80% [13]. Der er ikke entydige kriterier for
udvelgelsen af patienter til medicinsk behandling. I en Coch-
rane-analyse konkluderes det, at en S-hCG under 3.000 IU pr. 1
er nodvendig for at finde en skonomisk besparelse i forhold til
operation [14]. Derudover skal patienterne vaere heemodyna-
misk stabile. Ligeledes indgar fotal hjerteaktivitet og gravidite-
tens storrelse i nogle forfatteres scoringssystemer [15].

P& mange afdelinger mente man ikke, at kvinder enskede
medicinsk behandling, og det synes at veere en af de vaesent-
lige arsager til, at denne blev fravalgt. Litteraturen tyder dog
pa, at et flertal af kvinder i andre lande ville foretreekke MTX-
behandling frem for operation, hvis tilbuddet foreld [16].
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Hvorvidt kvinderne i praksis vaelger den medicinske behand-
ling athaenger utvivlsomt primeert af den information, der
gives. Den medicinske behandling synes at indebaere samme
efterfolgende fertilitet som konservativ operation.

Det konkluderes, at variationen i klinisk praksis mht. be-
handling med MTX bade skyldtes, at der i litteraturen ikke
findes entydige rekommandationer, men ogsa at holdnin-
gerne til behandlingen af kvinder med EG varierede fra afde-
ling til afdeling. Endvidere sigtede afdelingerne primzrt mod
konservativ kirurgi, men i praksis blev kvinderne oftest salpin-
gektomeret.
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B-Lynch-suturen, det kirurgiske forstevalg
ved atonisk postpartum-bledning efter sectio

Reservelzege Bugge Nghr & overlaege Jesper Legarth

Amtssygehuset i Herlev, Gynaekologisk-obstetrisk Afdeling

Resumé
Introduktion: Atonisk postpartum-blgdning (APPH) opstar ved

omkring 1% af alle fgdsler og er en af de hyppigst forekommende
maternelle dgdsarsager. Behandlingen af atoni er fgrst og frem-
mest medicinsk, men kan i medicinsk behandlingsresistente
tilfeelde blive kirurgisk. C. B-Lynch introducerede i 1997 en su-
turmetode, som ved mekanisk kompression bevirkede komplet
hamostase pa fem patienter med APPH. Med udgangspunkt i otte
patientforlgb pd Amtssygehuset i Herlev beskrives og vurderes tek-
nikkens anvendelighed.

Materiale og metoder: Der blev foretaget en retrospektiv journal-
opggrelse, hvor alle otte applicerede B-Lynch-suturer fra Amts-
sygehuset i Herlev var inkluderet. Desuden er der skitseret to
sygehistorier i artiklen. Anvendte artikler er rekvireret via Medline.
Resultater: Alle otte patienter pa Amtssygehuset i Herlev, som
havde behov for B-Lynch-sutur pga. APPH, havde forinden faet
foretaget kejsersnit. Syv af patienterne fik komplet hamostase
efter anlaeggelse af B-Lynch-suturen. En patient blev efterfgl-
gende hysterektomeret pa vital indikation. Ved opggrelse over alle

publikationer om emnet er der fundet 47 beskrivelser af succes-
fulde appliceringer ud af 50 i alt (94%).

Diskussion: APPH kan udvikle sig til en livstruende tilstand, hvor
behandlingen i sidste ende kan blive hysterektomi. B-Lynch-sutu-
ren er enkel og hurtig at saette og synes ifglge litteraturen at have
en lige sa hgj succesrate som andre mere avancerede kirurgiske
behandlingstiltag. Det ma derfor tilskyndes at alle gynaekologi/
obstetrik-laeger med bagvagtskompetence er ngje bekendt med
B-Lynch-suturen, og at proceduren indgar i instruksen som kirur-
gisk fgrstevalg pa alle fgdeafdelinger.

Postpartum-blodning (PPH) er en af de hyppigst forekom-
mende maternelle dodsarsager. PPH forekommer ifelge litte-
raturen i 1,4-3% af alle fodsler [1, 2]. I den vestlige verden for-
Arsages godt en tredjedel af de maternelle dedsfald af PPH [3].
I England der 1,3 kvinde pr. 100.000 fodsler og i USA der 2,2
kvinder pr. 100.000 fodsler som folge af PPH [4-6]. Dodsfald
som folge af PPH er estimeret til ca. 125.000 om dret i hele ver-
den [7]. P4 Amtssygehuset i Herlev blev 12% af alle fodende i
2002 medicinsk behandlet for rigelig bledning efter fodsel.



