Problemstilling

Hvordan stilles diagnosen ekstrauterin graviditet? 

Resume af evidens.

1. Kliniske fund og risikofaktorer

De hyppigste symptomer er abdominalsmerter (97-99%), menostasi (74%) og vaginalblødning (51-74%)1-2. Den klassiske triade med smerter, blødning og udfyldning ses kun hos 44% af patienterne.3 Stovall fandt at samtlige patienter med rumperet ekstrauterin graviditet havde smerter, mod 30% af patienter uden ruptur. I gruppen uden ruptur havde 39% vaginalblødning, 25% og 28% havde rokkeømhed hhv. ømhed sv.t. et adnex, og kun 4% havde en palpabel udfyldning.4 (II.b). Ofte findes uterus mindre end sv.t. menostasien. Chokeret patient ses sjældent.

Ved graviditet hos steriliserede kvinder (OR 9,3)5 og spiralbrugere (OR 10,6)6 findes en kraftigt øget risiko for at graviditeten sidder ekstrauterint sammenlignet med en gravid kontrolgruppe ( II.a). Kirurgiske indgreb på tubae og tidligere ekstrauterin graviditet medfører en kraftigt forøget risiko for ekstrauterin graviditet (OR 21 h.hv. 10 sammenlignet med en gravid kontrolgruppe). Andre risikofaktorer er rygning, tidligere genital infektion, infertilitet og tidligere brug af spiral7. 

2. UL fund ved ekstrauterin graviditet. 

3. S-hCG ændringer ved grav-x

4. Kan progesteron bruges i diagnostikken?

5. Har evacuatio en plads i diagnostikken?

6. PUL – Pregnancy of unknown location.

Pregnancy of unknown location (PUL) defineres som de tilfælde hvor der er en positiv HCG og hvor man ved TVS ikke påviser hverken intra- eller extrauterine graviditet. Der må ikke være tegn på intraabdominal blødning. Klinisk stabile kvinder følges konservativt med HCG og TVS indtil en endelig diagnose kan stilles: tilgrundegående PUL (intra eller extrauterin graviditet som aldrig visualiseres med TVS), intrauterin graviditet eller extrauterin graviditet. (10)

Hyppigheden af PUL graviditeter i forskellige studier går fra 8 til 31%. Prævalencen af PUL afhænger af  kvaliteten af ultralydscanningen. (8-9). (III) Et panel af gynækologer har i et consensus statement fremført at moderne afdelinger bør tilstræbe en PUL rate, der er mindre end 15% (8) (IV.). 

Kliniske rekommandationer:

1. De hyppigste symptomer ved ekstrauterin graviditet er abdominalsmerter, menostasi og vaginalblødning. Ekstrauterin graviditet bør mistænkes hos fertile kvinder med abdominalsmerter og positiv graviditetstest. Det er svært at stille diagnosen udelukkende på anamnese og objektiv undersøgelse, hvorfor den altid bør supleres med andre undersøgelsesmetoder som ultralyd og serum-hCG hos stabile patienter. (rekommendationsgrad B). 

2. Kvinder med tidligere kirurgi på tubae og kvinder der bliver gravide trods sterilisation eller spiral har en kraftigt øget risiko for at graviditeten sidder ekstrauterint. Hos disse kvinder bør man være ekstra opmærksom på graviditetens lokalisation (B).

3. Pregnancy of unknown location (PUL) defineres som de tilfælde hvor der er en positiv HCG og hvor man ved TVS ikke påviser hverken intra- eller extrauterine graviditet. Der må ikke være tegn på intraabdominal blødning. Klinisk stabile kvinder følges konservativt med HCG og TVS indtil en endelig diagnose kan stilles: tilgrundegående PUL (intra eller extrauterin graviditet som aldrig visualiseres med TVS), intrauterin graviditet eller extrauterin graviditet. (C)

Diagnose liste:

Extrauterin graviditet 

Her tilføjes øvrige diagnosekoder (jeg har ikke lige en kodebog herhjemme)

Methotrexatbehandling af tubar graviditet 

DO001 

BKHE8 

Blødning efter extrauterin graviditet 


DO08.1H 
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