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Behandling af ekstrauterin graviditet i Danmark

ORIGINAL MEDDELELSELæge Lisa Linnea Secher, læge Anne Høyrup Klysner & 
overlæge Øjvind Lidegaard 

Resumé
Introduktion: Der er dokumenteret stor variation i behandlings-
praksis af ekstrauterine graviditeter (EG) i Danmark. Formålet 
med dette arbejde var at belyse årsager til denne variation.
Materiale og metoder: Der blev foretaget en spørgeskemaunder-
søgelse omfattende alle gynækologisk/obstetriske afdelinger i 
Danmark. Holdningerne på afdelingerne blev tilkendegivet i rela-
tion til en konkret, klinisk case, som principielt kunne behandles 
såvel kirurgisk som medicinsk.
Resultater: Der kom svar fra 32 afdelinger, hvoraf 28 afdelinger be-
handlede EG. Alle tilkendegav primært 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 sjældent 
medicinsk behandling med methotrexat (MTX). De vigtigste årsager 
til fravalg af medicinsk behandling var manglende tradition, og/eller 
at man ikke mente, kvinderne ønskede denne behandling.
Diskussion: Da udgangspunktet for afdelingernes stillingtagen var 
ens, afspejler alle forskelle en differentieret holdning blandt gy-
nækologerne. 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 fremgår, at kun 25% af alle laparoskoperede behandles 
med tubotomi. Det konkluderes, at den store variation i klinisk 
praksis primært afspejler forskelle i holdninger blandt gynækolo-
ger snarere end forskelle i patientgrundlag. 

Ekstrauterine graviditeter (EG) blev første gang beskrevet af 
den arabiske læge Albucasis i det tiende århundrede [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 på en 
øget anvendelse af assisteret reproduktion samt infektion med 
Chlamydia trachomatis [3]. Fra første halvdel af 1990’erne og 
frem til 2001 er incidensen imidlertid faldet til 1.205 årlige til-
fælde af EG, svarende til 1,3% af alle graviditeter [4].

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

Valget af behandlingsmetode varierer fra afdeling til af-
deling [5]. Årsagen til denne variation kendes ikke. Formålet 
med dette arbejde var at kortlægge holdninger blandt gynæ-
kologer på landets forskellige afdelinger vedrørende behand-
ling af kvinder med EG. 

Materiale og metoder
Der blev foretaget en spørgeskemaundersøgelse med udgangs-
punkt i en konstrueret case om en 30-årig, ikke tidligere gra-
vid kvinde, som indlægges ønsket gravid i ottende uge med 
blødning. Hun er upåvirket, med let trykken i højre fossa 
iliaca. Ultralyd er uden synlig intra- eller ekstrauterin gravidi-
tet. Ved gynækologisk undersøgelse findes lukket orificium 
externum. S-hCG er i indlæggelsesdøgnet 450 IU pr. l. Patien-
ten følges med S-hCG, som stiger, hvorfor behandling er på-
krævet. Spørgeskemaet blev sendt ud til alle gynækologisk/
obstetriske afdelinger i Danmark.



UGESKR LÆGER 167/19 | 9. MAJ 2005

2049

VIDENSKAB OG PRAKSIS � |���ORIGINAL MEDDELELSE

Resultater
Vi modtog svar fra 32 ud af 38 afdelinger, hvoraf 28 afdelinger 
behandlede EG.

HCG-tærskel for behandling
Cirka en tredjedel af afdelingerne ville behandle ved en hCG-
stigning over 1.000 IU pr. l, en tredjedel ved en stigning over 
2.000 IU pr. l, mens 20% først 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 årsager til valg af indgrebstype 
indgik den fremtidige fertilitet med størst vægt, fulgt af risi-
koen for fornyet EG. Varigheden af indgrebet, efterforløbets 
varighed og risikoen for peroperative komplikationer blev 
alle vægtet lavt (Figur 1). 

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

Diskussion
Den tilgrundliggende case dækker naturligvis ikke det brede 
kliniske spektrum af kvinder med EG. Dog er casen typisk, da 
den repræsenterer de fleste tilfælde af behandlingskrævende 
EG, nemlig en ikkeakut påvirket kvinde med stigende S-hCG. 

Det var ventet, at hovedparten ville vælge laparoskopisk 
operation, da den indebærer kortere indlæggelse og rekonva-
lescensperiode, mindre blodtab og færre udgifter, såfremt 
kompetencen er til stede [2, 6-9]. Den eneste dokumenterede 
ulempe er en højere re-operationsrate end ved laparotomi [5]. 
Ved hjælp af data fra Landspatientregisteret er det dokumen-
teret, at andelen af laparoskopisk opererede kvinder på for-
skellige afdelinger svinger fra 11% til 95%, med et gennemsnit 
på 74%. Denne variation synes at dække over, at de fleste 
primært ønsker at udføre en laparoskopi, men at dette i prak-
sis ikke altid er muligt, enten fordi patienten er hæmodyna-
misk ustabil, eller fordi den kirurgiske ekspertise ikke er til 
rådighed. 

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% på 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 være så beskadiget, at en fjernelse er 
mest hensigtsmæssig.

I litteraturen angives det, at den kontralaterale tubas til-
stand, kvindens fremtidige graviditetsønske og adgang til assi-

steret reproduktion bør indgå i det samlede grundlag for den 
kliniske rådgivning [2, 7, 10-12]. 

Den ringe brug af MTX kan umiddelbart være vanskelig at 
forstå, fordi mange med EG derved kunne undgå operation. Ef-
fektiviteten ved denne behandlingsform er fremstillet med vari-
ation i litteraturen, hvilket kan hænge sammen med vekslende 
inklusionskriterier. I nogle studier er op mod 40% af kvinder 
med EG søgt behandlet med MTX, med succesrater (undgået 
operation) på mindst 80% [13]. Der er ikke entydige kriterier for 
udvælgelsen af patienter til medicinsk behandling. I en Coch-
rane-analyse konkluderes det, at en S-hCG under 3.000 IU pr. l 
er nødvendig for at finde en økonomisk besparelse i forhold til 
operation [14]. Derudover skal patienterne være hæmodyna-
misk stabile. Ligeledes indgår føtal hjerteaktivitet og gravidite-
tens størrelse i nogle forfatteres scoringssystemer [15].

På mange afdelinger mente man ikke, at kvinder ønskede 
medicinsk behandling, og det synes at være en af de væsent-
lige årsager til, at denne blev fravalgt. Litteraturen tyder dog 
på, at et flertal af kvinder i andre lande ville foretrække MTX-
behandling frem for operation, hvis tilbuddet forelå [16]. 
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Figur 1. Forhold, der influerer på valg af behandlingsprocedure hos en kvinde
med ukompliceret ekstrauterin graviditet med stigende serum humant chorio-
gonadotropin.

Figur 2. Årsager til ikke at anbefale behandling med methotrexat.
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Hvorvidt kvinderne i praksis vælger den medicinske behand-
ling afhænger utvivlsomt primært af den information, der 
gives. Den medicinske behandling synes at indebære samme 
efterfølgende fertilitet som konservativ operation. 

Det konkluderes, at variationen i klinisk praksis mht. be-
handling med MTX både skyldtes, at der i litteraturen ikke 
findes entydige rekommandationer, men også at holdnin-
gerne til behandlingen af kvinder med EG varierede fra afde-
ling til afdeling. Endvidere sigtede afdelingerne primært mod 
konservativ kirurgi, men i praksis blev kvinderne oftest salpin-
gektomeret.
SummaryLisa Linnea Secher, Anne Høyrup Klysner og Øjvind Lidegaard:Treatment of ectopic pregnancies in Danish hospitals.Ugeskr Læger 2005;167:xxxx-xxxx.Introduction: There is a relatively large variation in the treatment of ectopic pregnancies in Denmark. The purpose of this study was to explore the reasons for these differences.Materials and methods: Questionnaires including a description of a typical case of ectopic pregnancy were sent to every department of obstetrics and gynaecology in Denmark. Each department was asked to describe the treatment of this case and the reasons for its choice. Results: The questionnaire was returned by 32 departments, 28 of which had treated ectopic pregnancies. All departments indicated laparoscopy as the treatment of choice in the case described; 72% recommended tubotomy and 28% salpingectomy. Maintenance of fertility in the future and re-duction of the risk of recurrent ectopic pregnancies were indicated as the reasons for the choice. Medical treatment with methotrexate was seldom recommended, mainly due to lack of experience with this treatment and the prevailing impression that women are unwilling to take methotrexate. Discussion: Since all departments were given the same case to evaluate, the differences in choice of treatment reflect differences in opinion rather than differences in the individual departments’ patient pools. It is concluded that differences in clinical practice primarily reflect differences in opin-ion rather than differences in the patient pool.
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B-Lynch-suturen, det kirurgiske førstevalg 
ved atonisk postpartum-blødning efter sectio

ORIGINAL MEDDELELSEReservelæge Bugge Nøhr & overlæge Jesper Legarth

Amtssygehuset i Herlev, Gynækologisk-obstetrisk Afdeling

Resumé 
Introduktion: Atonisk postpartum-blødning (APPH) opstår ved 
omkring 1% af alle fødsler og er en af de hyppigst forekommende 
maternelle dødsårsager. Behandlingen af atoni er først og frem-
mest medicinsk, men kan i medicinsk behandlingsresistente 
tilfælde blive kirurgisk. C. B-Lynch introducerede i 1997 en su-
turmetode, som ved mekanisk kompression bevirkede komplet 
hæmostase på fem patienter med APPH. Med udgangspunkt i otte 
patientforløb på Amtssygehuset i Herlev beskrives og vurderes tek-
nikkens anvendelighed.
Materiale og metoder: Der blev foretaget en retrospektiv journal-
opgørelse, 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 på Amtssygehuset i Herlev, som 
havde behov for B-Lynch-sutur pga. APPH, havde forinden fået 
foretaget kejsersnit. Syv af patienterne fik komplet hæmostase 
efter anlæggelse af B-Lynch-suturen. En patient blev efterføl-
gende hysterektomeret på vital indikation. Ved opgørelse 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 sætte og synes ifølge litteraturen at have 
en lige så høj succesrate som andre mere avancerede kirurgiske 
behandlingstiltag. Det må derfor tilskyndes at alle gynækologi/
obstetrik-læger med bagvagtskompetence er nøje bekendt med 
B-Lynch-suturen, og at proceduren indgår i instruksen som kirur-
gisk førstevalg på alle fødeafdelinger.

Postpartum-blødning (PPH) er en af de hyppigst forekom-
mende maternelle dødsårsager. PPH forekommer ifølge litte-
raturen i 1,4-3% af alle fødsler [1, 2]. I den vestlige verden for-
årsages godt en tredjedel af de maternelle dødsfald af PPH [3]. 
I England dør 1,3 kvinde pr. 100.000 fødsler og i USA dør 2,2 
kvinder pr. 100.000 fødsler som følge af PPH [4-6]. Dødsfald 
som følge af PPH er estimeret til ca. 125.000 om året i hele ver-
den [7]. På Amtssygehuset i Herlev blev 12% af alle fødende i 
2002 medicinsk behandlet for rigelig blødning efter fødsel. 


