Kære Mads og Annette.

Jeg har lavet et udkast til vores lille underemne og vedhæftet det. Jeg håber I har orienteret Jer bare lidt i det tilsendte:-) Ja, jeg har godt nok også fokuseret mest på det her, som jeg var tovholder for.

Jeg har et par ting, jeg godt vil høre Jeres mening om:

1. Cochrane reviewet har kun inkluderet 2 af 3 "randomiserede" undersøgelser, da den ene (Murphy) ikke lever op til kravene for randomiserings-procedurer (de har skiftet ml behandlingerne hver måned). RCOG guidelines inkluderer også Murphys undersøgelse og har lavet deres helt egen lille "metaanalyse", som viser det samme som Cochrane, men bare har smallere konfidensintervaller. Synes I vi skal følge Cochrane eller RCOG her? Hvis vi følger Cochrane synes jeg slet ikke vi skal referere til Murphy

2. Hvordan evidensgraderer man en ikke-signifikant trend fra to randomiserede undersøgelser???

3. Hvordan evidensgraderer man et negativt fund (altså: ingen forskel) fra en randomiseret undersøgelse. Er det rimeligt at give den en 1-er, når der nu er tale om så sjældne outcomes at der sikkert ikke er styrke nok (mulig Type 2-fejl)

4. Jeg har med vilje ikke givet noget af det evidensgrad 1a, selvom der strengt taget er lavet en metaanalyse (Cochrane). Det pga at der er så få ptt med. Hvad synes I?

Vil I melde tilbage indenfor denne uge?

Jeg har CC-et Lars Krag, hvis han evt har kommentarer til ovenstående spørgsmål

Mette Schou Hammerum

Udkast til guideline ”Ekstrauterin graviditet”, 2009
Delemne: Laparoskopi versus laparotomi ved operation for tubar graviditet

Medlemmer af undergruppe: Mette Schou Hammerum (tovholder), Mads Nielsen-Breining, Annette Settnes

Resumé af evidens:

· Laparoskopisk operation medfører mindre peroperativ blødning, lavere analgetika forbrug, kortere indlæggelsestid og kortere sygemelding end laparotomi. Evidens 1b
· Intrauterine graviditetsrate efter tubotomi ved skopi og tomi er ens (RR=1,2 (CI:0,6-2,5). Evidens 1b
· Der er en trend mod lavere gentagelsesrate for ekstrauterin graviditet ved skopi, men forskellen er ikke signifikant (RR=0,47 (CI:0,15-1,47)

· Ved salpinxbevarende kirurgi ses hyppigere persisterende trofoblast efter skopi end efter tomi (RR 3,5 (CI:1,1-11,3). Evidens 1b
Kliniske rekommendationer:

· Ved hæmodynamisk stabil patient og ønske om operation anbefales laparoskopisk operation Rekommendationsgrad A

· Ved blødende, hæmodynamisk instabil patient vælges den operationsmetode, som operatøren er mest bekendt med og som giver hurtigst hæmostase. Dette vil oftest være laparotomi. Rekommendationsgrad D
Baggrund:

Der foreligger tre randomiserede undersøgelser som sammenligner skopi og tomi, den nyeste er fra 1992 (2-5). Undersøgelserne inkluderer i alt 228 patienter, hvorfor der må tages forbehold for dette i fortolkningen. Desuden findes et Cochrane review, som inkluderer to studier (1), det tredje er ekskluderet herfra pga utilstrækkelig randomiseringsprocedure (skiftende måneder) (2). I alle tre undersøgelser er der udført salpinxbevarende kirurgi, såfremt det var muligt. Blandt kvinder med fertilitetsønske opnåede 60% (skopi) og 56% (tomi) graviditet, heraf var henholdvis 12% og 20% ekstrauterine graviditeter (3). Gennemsnitlig follow-up tid var 14 mdr. 
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