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Baggrund

Ekstrauterin graviditet (EUG) ses i 11 ud af 1000 graviditeter (1,2). Behandlingen af EUG er kirurgisk, medicinsk eller ekspekterende. Hos den hæmodynamisk stabile kvinde med påvist ekstrauterin ikke-rumperet graviditet er Methotrexatbehandling et oplagt valg. Der findes flere behandlingsregimer og administrationsveje, og studiet her forsøger at klarlægge det optimale regime. Arbejdet indgår i revisionen af gældende DSOG-guideline fra 2003.
Formål

Ved ikke-rumperet ektopisk graviditet hos den hæmodynamisk stabile patient at undersøge:

1) hvad er den optimale administrationsvej for MTX, og

2) hvad er den optimale dosis/antal doser

- set i relation til primær behandlingseffekt, sikkerhed, persisterende trofoblastvæv, cost-benifit, risiko for gentagen EUG og fremtidig fertilitet.
Metode

Litteratursøgningsstudie. Der er søgt i PUBMED og Cochrane Library med følgende Mesh-søgeord: 
1) Methotrexate, Ectopic pregnancy og Drug administration Route.
2) Methotrexate, Ectopic pregnancy og Dose-Response Relationship, Drug. Nyere (fra 2004-) reviews, metaanalyser, guidelines og RCTs er medtaget og litteraturlisterne gennemgået manuelt. 
Materiale

I alt blev der fundet 7 gode reviews, 2 store metaanalyser og 6-10 interessante RCTs.
Resultater

Effekt: Succesraten ved MTX er omvendt proportional med initial S-hCG (10), blot 68% ved S-hCG på > 15.000 IU/L, men 98% ved S-hCG på < 1.000 IU/L (4), samlet 90,5%. Dosering: Der er ikke fundet signifikant bedre effekt af multibledose-regime frem for singledose (2,4,6,17). Administration: Enkelte RCTs angiver signifikant bedre effekt ved lokalt injiceret MTX (8,18), men metaanalyser viser ingen øget effekt ift. i.m. administration (3,6). Cost-benifit: En meta-analyse anbefaler udfra en cost-benifitanalyse multibledose ved S-hCG ≤ 3.000 IU/L, og singledose ved S-hCG ≤ 1.500 IU/L (3). Fertilitet: Er efter MTX-behandling sammenlignelig med tubotomi (1). Der ses hyppigere okklussion af tubae ved HSG efter multibledose ift. singledose, fri passage 56,7% vs. 83,9% (14).
Konklusion

MTX-behandling er sikker og effektiv ved S-hCG < 3.000 IU/L (5.000 IU/L). Der anbefales singledosebehandling med 50 mg/m² i.m.
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