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Utomkvedshavandeskap

Utomkvedshavandeskap det vill sdga extrauterin graviditet, innebar att den befruktade
aggcellen fast sig utanfor livmoderhalan, vanligtvis i aggledaren men mera sallan kanske i
livmoderhornet, dggstocken eller i bukhalan. Arligen &r 1/1000 graviditeter extrauterina och bara
en del av dessa orsakar nagra symtom eller problem. Till och med en tredjedel av
utomkvedshavandeskapen ar sa gott som symtomfria och laks av sig sjélvt.

Graviditet i livmoderhornet
Aggledargraviditet
Aggstocksgraviditet, tubargraviditet
Bukhalegraviditet

Livmodershala
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Riskfaktorer for extrauterin graviditet

e Tidigare infektion i de inre kbnsorganen

e Tidigare operationer i backenomradet

e Tidigare extrauterin graviditet

e Spiral som preventivmedel

e Problem med barnléshet och barnléshetsbehandlingar

Symtom

Extrauterin eller ektopisk graviditet misstanks hos alla kvinnor i fertil alder som trots
preventivmedel har smartor i nedre bukomradet och extra flytning. Extrauterin graviditet ger
symtom vanligen under graviditetsveckorna 6-9.



Lindriga symtom ger ingen skal till oro. Om du misstanker att du &ar gravid, I6nar det sig att
observera om symtomen Okar eller &ndrar.

En plotslig, kraftig sméarta i nedre buken, skuldersmarta och att du k&nner dig svimfardig, ar
tecken pa en allvarlig situation. Da kan aggledaren ha brustit och du har blédning i magen.
Kontakta sjukhuset omedelbart vid allvarliga symtom! Tidig diagnostisering och snabb vard
minskar komplikationerna och hjalper att bevara fertiliteten.

e Lindriga symtom: Overgdende smarta i nedre buken, smérta vid samlag, onormal
blodig flytning fran slidan.

e Allvarliga symtom: Plotslig kraftig smarta i nedre buken, skuldersmarta,
svimningsanfall.

Diagnostisering

Ett konstaterande av ett utomkvedshavandeskap baserar sig pa de av lakaren gjorda
gynekologiska- och ultraljudsundersokningar for att faststélla vad smértan i nedre buken beror
pa och syns en eventuell graviditet i livmodern eller annanstans. Man gor dven en
graviditetstest for att se om graviditetshormonhalten i blodet 6kat.

Behandling
Uppféljning

Graviditetshormonhalten kan vara lag och da syns inte graviditeten annu i
ultraljudsundersdkningen. Graviditeten bekraftas genom en ny ultraljudsundersékning och
graviditetshormonhalten kontrolleras med ett blodprov.

En extrauterin graviditet kan lakas av sig sjalv och da féljer man upp graviditetshormonhalten i
blodet 1-2 ganger i veckan tills den sjunker under 10 Ul/l. Man kan under uppfdljningen ha
smarta i nedre buken samt blodblandad flytning fran slidan.

Medicinsk behandling

Metotrexat -medicinen far placentavavnaden att forsvinna snabbare och medicinen kan ges
om blodproven inte visat nagot avvikande i ditt tillstdnd. Medicinen injiceras i din muskel. Det
brukar racka med en dos, mycket séllan (i ca 4-5% av fallen) blir man tvungen att férnya
behandlingen om en vecka. Graviditetshormonhalten i blodet kontrolleras 1-2 ganger i veckan.
Ungefar 6 % av de som fatt lakemedelsbehandlingen laks ej utan behdver en operation.

Det kan forekomma smarta i buken ungefar fyra dagar efter att man fatt medicinen och man
kan kanna sig tidvis illamaende. Det rekommenderas att inte anvanda alkohol under
behandlingen. Graviditetshormonhalten i blodet kontrolleras med 1-2 veckors mellanrum tills
vardet ar under 1.



Operativ behandling

Man bestammer sig fér en operation om graviditetshormonhalten inte sjunker, om du far kraftig
smarta i nedre buken eller om det i ultraljudsundersokningen syns tecken pa att det rinner blod
till bukhalan. Operationen gors vanligen endoskopiskt. En skonsam operation dvs. en 6ppning
av aggledaren kan goras, om den inte har skadats och har en ruptur. Aggledaren maste
avlagsnas om den ar svart skadad eller om du redan tidigare haft en aggledargraviditet.

Sjukledighetens langd bestams individuellt beroende pa varden. Ingen rutinmassig
efterkontroll behovs.

De som har en Rh-negativ blodgrupp, kommer du vid behov att fa en Anti-D-
immunoglobulinvaccination, som férhindrar att det i kommande graviditeter bildas antikroppar i
blodet.

En ny graviditet

Manga hoppas pa en ny graviditet efter utomkvedshavandeskap. Det ar viktigt att fertiliteten
kvarhalls och att risken for ett nytt utomkvedshavandeskap &ar sa liten som méjligt. Vid god vard
konstateras tillstandet tidigt, varfor dggledaren sallan skadas och bara 20-35 % av extrauterina
graviditeter behandlas kirurgiskt. Uppskattningsvis blir cirka 80 % av de kvinnor som sa énskar
gravida efter behandlingen och bara farre &n 10 % av dem har en upprepad
utomkvedshavandeskap.

D& man behandlats med Metotrexat- medicinen skall du anvanda tillforlitlig preventigmedel
under 1-3 manader beroende péa hur stor dosen varit. Medicinen kan orsaka missbildningar hos
fostret.

Vid nasta graviditet ar det viktigt att kontrollera graviditetens lage fére graviditetsvecka 7. Du
kan boka tid till detta pa polikliniken for kvinnosjukdomar. For alla kvinnor som forscker bli
gravida igen rekommenderas en folsyratillagg pa 0,4 milligram i dygn.

Samtalshjalp

Du har mdjlighet att fa stodgivande samtalshjalp av vara krisstodpersoner, till ditt forfogande
finns saval sjukhusprasten som sjukskoterska specialiserad inom krisstod. Sjukhusprasten ger
krisstod till alla oberoende av deras religion. Krisstodpersonens hjalp utgar alltid fran dina
behov.



