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Hovedbudskap

Muskelknuter i livmoren utvikles i livmorveggen
og bestar av muskelceller og bindevev. Rundt atte
av ti kvinner har muskelknuter, og omtrent en
tredjedel far plagsomme symptomer som smerte-
fulle og kraftige menstruasjonsblgdninger, blod-
mangel, eller problemer med a bli gravid. Sam-
valgssenteret ba Folkehelseinstituttet om a finne
oppsummert forskning om effekter av medika-
mentell behandling, embolisering (nedbryting av
muskelknutene), myomektomi (operere bort
muskelknutene) eller hysterektomi (operere bort
livmoren) sammenlignet med hverandre eller
ingen behandling. Vi fant syv relevante systema-
tiske oversikter som viste:

e Hysteroskopisk myomektomi gker muligens
sjansen for a bli gravid sammenlignet med
ingen behandling, men resultatet er usikkert.

e Medikamentell behandling med
traneksamsyre reduserer trolig
menstruasjonsblgdninger sammenlignet med
ingen behandling.

e Embolisering gker muligens sjansen for a
komme raskere tilbake i aktivitet
sammenlignet med myomektomi og
hysterektomi.

o Medikamentell behandling med selektive
progesteronreseptormodulatorer reduserer
symptomene pa muskelknuter sammenlignet
med ingen behandling.

e Medikamentell behandling med ikke-steroide
antiinflammatoriske midler reduserer
muligens menstruasjonsblgdninger
sammenlignet med ingen behandling.

o Vivetikke effekten av medikamentell
behandling med danazol eller progestogen
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Tittel:
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Key messages

The Centre for Shared-decision Making asked the Norwegian In-
stitute of Public Health to find and summarize key findings from
systematic reviews about the comparative effectiveness of rele-
vant treatment options for women with fibroids in the uterus. Fi-
broids affects eight in ten women. About a third experience trou-
blesome symptoms such as pain, heavy menstrual bleeding,
anaemia, and subfertility. The relevant treatment options are
pharmacological treatment, embolization, myomectomy, and
hysterectomy. The treatment options had to be compared to each
other or to no treatment (placebo).

We found seven relevant systematic reviews from Cochrane that

concluded:

e Hysteroscopic myomectomy probably increases pregnancy
compared to no treatment, but this result is uncertain due to
very wide confidence intervals.

e Tranexamacid probably reduced bleeding compared to
placebo.

e Embolization probably reduced time getting back to activity
compared to myomectomy and hysterectomy.

e Selective progesterone receptor modulators probably
reduceses symptoms compared to placebo.

e Non-steroidal anti-inflammatory drugs probably reduces
bleeding compared to placebo.

e We have no evidence to determine the effectiveness of
danazol or progestogens.
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Forord

Samvalgssenteret ved Universitetssykehuset i Nord-Norge og Folkehelsehelseinstitut-
tet har siden 2017 samarbeidet for ressurseffektiv kunnskapsinnhenting og kunn-
skapsoppsummeringer til bruk i nasjonale samvalgsverktgy. Formalet med samarbei-
det er a sikre at forskningsfunn inngar som en av kunnskapskildene for utviklingen av
nasjonale samvalgsverktgy. Samvalgsverktgyene blir publisert pa helsenorge.no/sam-
valg.

Formalet med kunnskapsinnhentingen er:

- Funnene som presenteres er etterprgvbare

- Funnene er passende for samvalgsverktgy ved at de er presentert i et forstaelig
format for pasienter og pargrende.

- Gjor det mulig & oppdatere kunnskapsgrunnlaget pa et senere tidspunkt

Oppdragene innebarer a utvikle og samordne arbeidet med samvalgsverktgy, herun-
der kvalitetssikring. Nasjonale kvalitetskriterier for samvalgsverktgy stiller krav til a
benytte dokumenterte metoder for innhenting og oppsummering av beste tilgjengelige
kunnskap, og sier fglgende om kunnskapsinnhenting: Innholdet i verktgyet er basert pa
en anerkjent og veldokumentert metode for innhenting og oppsummering av beste til-
gjengelige forskningskunnskap. Fremgangsmaten for innhentingen og oppsumme-
ringen av forskningen publiseres som en Folkehelsehelseinstituttet-rapport. Malet er at
rapportene skal oppdateres dersom det publiseres nyere eller endrede systematiske
oversikter.

Alle forfattere har vurdert risikoen for mulige interessekonflikter. Ingen oppgir interes-
sekonflikter. Takk til Tonje Lehne Refsdal som korrekturleste hele rapporten.

Hege Korngr Therese Kristine Dalsbg
Avdelingsdirektar Seniorrddgiver
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Innledning

Muskelknuter i livmoren

Muskelknuter i livmoren (myomer) utvikles i livmorveggen og er nesten alltid godar-
tede. De bestar av muskelceller og bindevev. Muskelknutene kan veere smd, omtrent pa
stgrrelse med et ndlehode, men kan ogsa vokse og bli store, noen ganger sa store som
en ballong. Hvor fort de vokser pavirkes av hormonene gstrogen, veksthormon og pro-
gesteron. Muskelknuter i livmoren er en sveert vanlig tilstand.

Omfang og symptomer

Rundt atte av ti kvinner har muskelknuter i livmoren, og omtrent en tredjedel av disse
igjen far plagsomme symptomer som:

. Smertefulle og kraftige menstruasjonsblgdninger

. Blodmangel (anemi)

. Problemer med 4 bli gravid

. Komplikasjoner under svangerskap, gkt risiko for spontanabort, for tidlig fgdsel
. Hyppig vannlatingstrang

. Trykkfornemmelser eller smerter i underlivet

. Smerter eller ubehag under samleie

Arsak og behandling

Vi vet ikke hvorfor kvinner far muskelknuter i livmoren. Genetiske faktorer har sann-
synligvis betydning. Det finnes flere behandlinger som kan hjelpe.
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Metode

Vi sgkte etter oppsummert forskning som var relevant for samvalgsverktgyet om mus-
kelknuter i livmor. Vi sa etter forskning om nytteverdien av ulike behandlingsvalg for ti
sammenligninger av ulike behandlingstiltak som medikamentell behandling, nedbry-
ting av muskelknuter, myomektomi og hysterektomi. For fullstendig oversikt over sam-
menligningene se tabellen nedenfor og vedlegg 1.

Inklusjonskriterier

Populasjon: Kvinner med muskelknuter i livmor
Tiltak: e Medikamentell behandling
e Nedbryting av muskelknutene
e Operere bort muskelknutene (myomektomi)
e Operere bort livmoren (hysterektomi)
Sammenligning: Ingen behandling eller sammenligning av to behand-
linger
Utfall: - Blgdninger (menorrhagia)
- Trykk/tyngdefglelse/smerte
- Graviditet
- Fgdsel
- Livskvalitet
- Behov for ytterligere behandling
- Seksualfunksjon
- Overgangsalder
- Malignitet
- Komplikasjoner, bivirkninger, skader, infeksjon
- Tilbakevendende muskelknuter i livmor
- Forngyd med behandlingen
- Tilbake til normal aktivitet
Resultater Kvantitative eller kvalitative resultater som er presentert
pa en forstdelig mate.
Tilliten til resultatet er vurdert eller informasjon er pre-
sentert slik at vi kan gjgre en vurdering.
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Litteratursgking

Vi sgkte etter retningslinjer, samvalgsverktgy og systematiske oversikter i flere databa-
ser. Sgkene ble gjort i mai 2019. Fullstendige sgkestrategier finnes i Vedlegg 2.

Artikkelutvelging og innhenting av dokumentasjon

Vi leste gjennom alle referansene fra litteratursgket. Referansene som fremsto som mu-
lige relevante ble diskutert i samarbeid med oppdragsgiver. Nar forskning ble inklu-
dert, innhentet vi data og presenterte resultatene fra dem pa norsk.

Vurdering av dokumentasjonens palitelighet

Tillit til resultatene for hvert av utfallene ble vurdert ved hjelp av GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation) og resultatene presente-
res i resultattabeller. De fire kategoriene og fortolkningen av tilliten til resultatene er
presentert i tabellen nedenfor. Vi synliggjorde vurderingene i kommentarfeltet sam-
men med forklaringer for hvorfor tilliten eventuelt er trukket ned. Nar vi oppsummerer
studier og presenterer et resultat er det viktig a si noe om hvor mye tillit vi kan ha til
dette. Det handler om hvor trygge vi kan veere pa at resultatet gjenspeiler virkeligheten.
GRADE er et verktgy vi bruker for 8 kunne bedgmme tilliten til resultatet. Med GRADE
vurderes blant annet:

. hvor godt studiene er gjennomfgrt

. om studiene er store nok

. om studiene er like nok

. hvor relevante studiene er

. om alle relevante studier er fanget opp

Tabell 1: Grader av tillit til dokumentasjonen etter GRADE

Hgy Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger nzer den sanne effek-
OO0 ten.

Middels Vi har middels tillit til effektestimatet: Det ligger sannsynligvis
PO0O naer den sanne effekten, men det er ogsa en mulighet for at den

kan vaere forskjellig.

Liten Vi har liten tillit til effektestimatet: Den sanne effekten kan veere
NZNECS) vesentlig ulik effektestimatet.

Sveert liten Vi har sveert liten tillit til at effektestimatet ligger naer den
NZCISS) sanne effekten.

Vi benyttet standardsetninger for a presentere resultatene og var tillit til dem. De er
utviklet pa engelsk for Cochrane, og oversatt til norsk av omrade for helsetjenester i
Folkehelseinstiuttet. Standardsetningene er presentert pa nettsiden til Cochrane Norge.
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https://www.cochrane.no/nb/ressurser/bruk-og-formidling-av-systematiske-oversikter/kort-oppsummert/fremgangsmetode-og-mal

Resultater

Resultater av litteratursgket er presentert i vedlegg 2. Etter gjennomlesing av referan-

sene inkluderte vi syv systematiske oversikter fra Cochrane Database of Systematic Re-

views (1-7). Disse referansene var bade relevante og hadde presentert resultatene pa

en forstaelig mate samt vurdert tilliten til resultatene.

Inkluderte systematiske oversikter

De syv systematiske oversiktene dekket alle sammenligninger. I tabellen nedenfor har

vi satt inn en forenklet oversikt over de inkluderte systematiske oversiktene.

Tabell 2: Oversikt over inkluderte oversikter

Fgrsteforfatter, Behandlingsform Sammenlignet med (resultater)
publiseringsar,

(referanse)

Bosteels 2018 (1)  Myomektomi Ingen behandling (1)

Medikamentell behandling (0)
Nedbryting av muskelknuter (0)
Hysterektomi (0)

Bryant-Smith 2018 Medikament
(2) (traneksamsyre)

Ingen behandling (1)
Myomektomi (0)

Nedbryting av muskelknuter (0)
Hysterektomi (0)

Murji 2017 (6) Medikament

selektive progesteronresep-

Ingen behandling (1)
Myomektomi (0)

tormodulatorer Nedbryting av muskelknuter (0)
(SPRM) Hysterektomi (0)
Gupta 2014 (3) Nedbryting Ingen behandling (0)
(embolisering) Medikamentell behandling (0)
Myomektomi (1)
Hysterktomi (1)
Ke 2009 (4) Medikament Ingen behandling (0)
(danazol) Myomektomi (0)

Hysterktomi (0)

Sangkomkamhang Medikament

2013 (7) (progestogen)

Ingen behandling (0)
Myomektomi (0)
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Hysterktomi (1)

Lethaby 2013 (5) Medikament Ingen behandling (1)
ikke-steroide antiinflamma- Myomektomi (0)
toriske midler Nedbryting av muskelknuter (0)
(NSAID) Hysterektomi (0)

[ vedlegget har vi presentert resultattabeller fra alle de inkluderte oversiktene.

Kort sagt:

Kirurgisk fjerning av muskelknuter i livmorhulen gker muligens sjansen for a bli
gravid sammenlignet med ingen behandling, men det er stor usikkerhet knyttet til
dette resultatet fordi konfidensintervallet viser at denne behandlingen kan gi noen
feerre svangerskap eller betydelig flere svangerskap.

Medikamentell behandling med traneksamsyre reduserer trolig
menstruasjonsblgdninger sammenlignet med ingen behandling (placebo).
Embolisering gker muligens sjansen for 8 komme raskere tilbake i aktivitet
sammenlignet med myomektomi og hysterektomi.

Medikamentell behandling med selektive progesteronreseptormodulatorer (SPRM)
reduserer symptomene pa muskelknuter sammenlignet med ingen behandling
(placebo).

Medikamentell behandling med ikke-steroide antiinflammatoriske midler (NSAID)
reduserer muligens menstruasjonsblgdninger sammenlignet med ingen
behandling (placebo).

Vi vet ikke effekten av medikamentell behandling med danazol eller progestogen
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Diskusjon

Hovedfunn

Vi fant syv relevante systematiske oversikter av hgy metodisk kvalitet. Selv om bade
den oppsummerte forskningen er godt utfgrt og mange av studiene er gode sa har vi
ikke hgy tillit til resultatene. Det skyldes at mange enkeltstudier ikke er store nok og
enkelte ganger er det bare utfgrt en studie.

Kunnskapshull

Det er mange utfall, seerlig om behov for ytterligere behandling, seksualfunksjon, over-
gangsalder, malignitet, skader, infeksjon og forngydhet med behandlingen som vi ikke
har resultater for. Det kan skyldes at det ikke er forskning om dette eller at forsk-
ningens resultater ikke er publisert.

Oppdateringsbehov

De fleste oversiktene vil mest sannsynlig endre sine konklusjoner dersom ny forskning
publiseres. Enten i form av at flere studier vil gjgre oss mer sikre pa resultatene vi har
eller at nye studier vil gi endringer i resultatene.
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Vedlegg 1 - Relevante sammenligninger

Intervensjon Kontroll/intervensjon
Ingen behandling Medikamentell behandling

Nedbryting av muskelknutene

Operere bort muskelknutene (myomektomi)

Operere bort livmoren (hysterektomi)

Medikamentell behandling Nedbryting av muskelknutene

Operere bort muskelknutene (myomektomi)

Operere bort livmoren (hysterektomi)

Nedbryting av muskelknutene Operere bort muskelknutene (myomektomi)

Operere bort livmoren (hysterektomi)

Operere bort muskelknutene (myomektomi) | Operere bort livmoren (hysterektomi)
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Vedlegg 2 - Litteratursgk

Sgk etter samvalgsverktgy

Det er registrert tre eksisterende samvalgsverktgy i den kanadiske databasen om sam-
valg https://decisionaid.ohri.ca/AZsearch.php?criteria=fibroids&search=Go sgke-
dato 23.05.2019 og sgkeordet var

Uterine Fibroids

1. Uterine Fibroids: Should | Have Surgery? Healthwise
2. Uterine Fibroids: Should | Have Uterine Fibroid Embolization? Healthwise
3. Uterine Fibroids: Should | Use GnRH-A Therapy? Healthwise

Ingen av verktgyene var rettet mot a velge mellom to ulike valg. Referansene de baserte
seg pa var kliniske oppslagsverk og prognosen etter utfgrt behandling.

Sok etter oppslagsverk og retningslinjer

Pyramidesgket den 23.05.2019 hos Helsebiblioteket med sgkeordet uterine fibroids
Kilde: https://plus.mcmaster.ca/helsebiblioteket/Search /Re-

sults?PlusDB=Physician&Terms=uterine%20fibroids&OrderBy=1&Level=0&Eng-
ine=4&Page=1 10 kliniske oppslagsverk hvorav fem ser relevante ut:

EBM Guidelines Kliniske oppslagsverk

1. Progestogen-releasing intrauterine system for uterine fibroids

2. Surqgical treatment of fibroids for subfertility

3. Uterine artery embolization for symptomatic uterine fibroids

4. Laparoscopic versus open myomectomy for uterine fibroids

5. Selective estrogen receptor modulators (SERMSs) for uterine leiomyomas
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https://plus.mcmaster.ca/helsebiblioteket/Redirect/Result?url=https%253A%252F%252Fwww.ebm-guidelines.com%252Feutil%252Freferer%253Fp_url%253Dhttps%25253A%25252F%25252Fwww.ebm-guidelines.com%25252Fdtk%25252Febmg%25252Fhome%25253Fid%25253Devd07172&title=Surgical%20treatment%20of%20fibroids%20for%20subfertility&searchId=560103&engine=EBMGuidelines&level=0
https://plus.mcmaster.ca/helsebiblioteket/Redirect/Result?url=https%253A%252F%252Fwww.ebm-guidelines.com%252Feutil%252Freferer%253Fp_url%253Dhttps%25253A%25252F%25252Fwww.ebm-guidelines.com%25252Fdtk%25252Febmg%25252Fhome%25253Fid%25253Devd05259&title=Uterine%20artery%20embolization%20for%20symptomatic%20uterine%20fibroids&searchId=560103&engine=EBMGuidelines&level=0
https://plus.mcmaster.ca/helsebiblioteket/Redirect/Result?url=https%253A%252F%252Fwww.ebm-guidelines.com%252Feutil%252Freferer%253Fp_url%253Dhttps%25253A%25252F%25252Fwww.ebm-guidelines.com%25252Fdtk%25252Febmg%25252Fhome%25253Fid%25253Devd07393&title=Laparoscopic%20versus%20open%20myomectomy%20for%20uterine%20fibroids&searchId=560103&engine=EBMGuidelines&level=0
https://plus.mcmaster.ca/helsebiblioteket/Redirect/Result?url=https%253A%252F%252Fwww.ebm-guidelines.com%252Feutil%252Freferer%253Fp_url%253Dhttps%25253A%25252F%25252Fwww.ebm-guidelines.com%25252Fdtk%25252Febmg%25252Fhome%25253Fid%25253Devd05638&title=Selective%20estrogen%20receptor%20modulators%20%28SERMs%29%20for%20uterine%20leiomyomas&searchId=560103&engine=EBMGuidelines&level=0

Resultatet var 27 treff i Best Practice, kun en ser relevant ut:
e https://bestpractice.bmj.com/topics/en-us/567

Resultatet var 50 treff i Up to date, kun en ser relevant ut:
e https://www.uptodate.com/contents/overview-of-treatment-of-uterine-
leiomyomas-fibroids

Resulterte i 13 treff pa oversikter, alle unntatt denne var Cochrane-oversikter:

e Hartmann KE, Fonnesbeck C, Surawicz T, et al. Management of Uterine Fibroids
AHRQ Publication No. 17(18)-EHC028-EF. Rockville, MD: Agency for Healthcare
Research and Quality; December
2017.https://plus.mcmaster.ca/helsebiblioteket/Search/Article/78533?PlusDB=

Physician&Terms=uterine%20fibroids&OrderBy=1&lLevel=2&Engine=10&Page
=1&Source=Results

Sok etter systematiske oversikter

Sgket i Cochrane etter systematiske oversikter og kliniske svar ble utfgrt den
23.05.2019 med sgkeordene: leiomyoma* or fibroid*. Sgket ga 70 treff (1-70). Det var
20 som sa relevante ut. Det var ni treff i kliniske svar, hvorav syv sa relevante ut.
Kilde: https://www.cochranelibrary.com/search

Syv Kkliniske svar:

1. Isthere RCT evidence to support the use of uterine artery embolization (UAE) in
women with symptomatic uterine fibroids?

2. What are the benefits and harms of hysteroscopy for treating women with
subfertility associated with suspected major uterine cavity abnormalities?

3. In women undergoing surgery for uterine fibroids, how do preoperative
gonadotropin-releasing hormone analogues (GnRHa) compare with placebo or no
treatment?

4. How do progestogens or progestogen-releasing intrauterine systems compare with
other hormonal treatments in women with fibroids?

5. In women with benign gynecological disease, how do different approaches to
hysterectomy compare at improving outcomes?

6. In women with benign gynecological conditions, what are the benefits and harms of
subtotal compared with total hysterectomy?

7. What are the effects of selective progesterone receptor modulators (SPRMs) for
premenopausal women with uterine fibroids?
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1.  Aarts JWM, Nieboer TE, Johnson N, Tavender E, Garry R, Mol BW], et al. Surgical
approach to hysterectomy for benign gynaecological disease. Cochrane
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Vedlegg 3 - resultattabeller

Operere bort muskelknutene (myomektomi)

For behandlingen myomektomi sammenlignet med ingen behandling fant vi resultater.
De er presentert i tabellen nedenfor. For de gvrige sammenligningene fant vi ingen
dokumentasjon om effekten. Det betyr at vi ikke har forskning om effektene av

myomektomi sammenlignet med:

e Medikamentell behandling

e Nedbryting av muskelknutene

e QOperere bort livmoren (hysterektomi)

Tabell 3: Myomektomi sammenlignet med ingen behandling

Pasient: Kvinner med fertilitetsutfordringer og muskelknuter | livmor

Kilde: Bosteels J, van Wessel S, Weyers S, Broekmans FJ, D’Hooghe TM, Bongers MY, Mol BWJ. Hysteroscopy for treating subfertility
associated with suspected major uterine cavity abnormalities. Cochrane Database of Systematic Reviews 2018, Issue 12. Art. No.:

CD009461.DOI: 10.1002/14651858.CD009461.pub4. https://www.cochraneli-
brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009461.pub4/full

Effektestimat omregnet til
absolutte tall’ (95% KI) Tillit til
Antall kvinner
Resultater . L. . resutlatet Kommentar
Risiko i Risiko med (studier)
: (GRADE)
kontrollgrup- myomektomi
pen
400 per 1000 Muligens litt flere som ble gravid
(209 til 627) Liten etter myomektomi, men det er
Svangerska 214 per 1000 OR 244 %4 (Ikke o USIkke;:ﬁ;re:yftct::iim e
gerskap P (09711617)  (1studie)  store nok > .
. konfidensintervallet viser at
studier) . .
myomektomi kan gi noen faerre
eller betydelig flere
172 per 1000 Muligens ingen forskjell i spontan-
(60 til 403) abort etter myomektomi, men det
Liten er stor usikkerhet knyttet til dette
OR 1,54 94 (Ikke resultatet fordi
Spontanabort 119 per 1000 (0,47 til 5,00) (1 studie)  store nok konfidensintervallet viser at
studier)  myomektomi kan gi noen feerre

eller betydelig flere

*Tilliten til resultatet angir hvor sannsynlig det er at forskningsresultatet ligger neaer den sanne effekt. Jo starre tillit, desto sikrere kan vi

veere pa at resultatet ligger neer den sanne effekt), KI: Konfidensintervall; OR: Odds ratio

Denne oversikten sa etter en rekke utfall som svangerskap, levendefadte barn, bivirkninger og komplikasjoner.
Det betyr at andre utfall som symptomer pa muskelknuter, blgdninger, livskvalitet, smerte, trykk/tyngdefolelse/smerte, seksual-
funksjon, overgangsalder, malignitet ikke dekkes i denne oversikten. Hvorvidt de inkluderte studiene hadde sett pa slike utfall er

ikke kjent.
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Medikamentell behandling

Antifibrinolytika

For medikamentell behandlingen med antifibrinolytika sammenlignet med ingen
behandling (placebo) fant vi resultater. De er presentert i tabellen nedenfor. For de
gvrige sammenligningene fant vi ingen dokumentasjon om effekten. Det betyr at vi ikke
har forskning om effektene av medikamentell sammenlignet med:

e Medikamentell behandling

e Nedbryting av muskelknutene

e Myomektomi

e Operere bort livmoren (Hysterektomi)

Tabell 4: Antifibrinolytika

Pasient: Kraftige menstruasjonsblgdninger og muskelknuter

Kilde: Bryant-Smith AC, Lethaby A, Farquhar C, Hickey M, Antifibrinolytics for heavy menstrual bleeding, Cochrane Database of System-
atic Reviews 2018, Issue 4, Art, No,: CD000249, DOI: 10,1002/14651858,CD000249,pub2, https://www.cochraneli-
brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000249/full

Effektestimat omregnet til
absolutte tall (95% KI) _ Tilit tl
Resultater Antall kvinner resutlatet Kommentar
esuliale Risikomed Risiko med (studier) gsF;‘AgEe ommentd
placebo traneksam- ( )
syre
Menstruasjonsblodtap Gjennomshnitt-
i mL (objektivt malt lig blodtap var Middels
ved at kvinner sendte 53,2 mL la- 565 (mang-  Trolig reduksjon i bledninger etter
inn brukte bind og vere (62,7 la- (4 studier) lende  medikamentell behandling
tamponger til en lab vere til 43,7 blinding)
som malte blodtapet) lavere)
Menstruasjonsblod 363 per 1000
malt som kvinner som (200 til 662) )
Middels ) .
fikk redusert blodtap Trolig opplevelse av betydelig re-
(selvrapportert opple- 109 per 1000 RR 3,34 27 (mang- duksjon i blgdninger etter medika
pporiert obp P (18411609  (3studer)  lende g "9
velse av blgdninger - mentell behandling
. blinding)
malt med sparre-
skjema)
Giennomsnit Gjennomsnitt-
Livskvalitet, malt som ) . lig livskvalitet Middels  Trolig bedre livskvalitet i form av
L . tet i kontroll- L ) Lo
endring i begrensinger rUbDa vari- var 0,52 i 365 (mang-  reduksjon i begrensninger i sosi-
i forhold til sosiale- og egrte‘;fa 0.4 il bedre (0,31 (2 studier) lende  ale- og fritidsaktiviteter etter medi-
fritidsaktiviteter 0.4 4' bedre til 0,74 blinding)  kamentell behandling
’ bedre)
Gjennomshnitt-
Livskvalitet, malt som  Gjennomsnit-  lig livskvalitet Middels ~ Trolig bedre livskvalitet i form av
endring i begrensinger  tet i kontroll- var 0,55 i 365 (mang-  reduksjon i begrensninger i fysisk
i forhold til fysiske akti-  gruppa var bedre (0,34 (2 studier) lende  aktivitet etter medikamentell be-
viteter 0,16 bedre til 0,77 blinding)  handling
bedre)
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Tabell 4: Antifibrinolytika

Pasient: Kraftige menstruasjonsblgdninger og muskelknuter

Kilde: Bryant-Smith AC, Lethaby A, Farquhar C, Hickey M, Antifibrinolytics for heavy menstrual bleeding, Cochrane Database of System-
atic Reviews 2018, Issue 4, Art, No,: CD000249, DOI: 10,1002/14651858,CD000249,pub2, https://www.cochraneli-
brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000249/full

Effektestimat omregnet til
absolutte tall (95% KI) . Tilit il
Resultater L)Y resutlatet Kommentar
esuliale Risikomed Risiko med (studier) gsé‘ABE ommentd
placebo traneksam- ( )
syre
878 per 1000 Liten
(777 til 986) (kunen
N RR 1,05 297 studie og  Muligens ingen forskjell i bivirk-
Bivirkninger 836 per 1000 (0,93 1l 1,18) (1 studie) mang-  ninger
lende
blinding)
491 per 1000 Trolig ingen forskjell, men det er
(374 til 644) Middels stor usikke;:ﬁ; :e?lft:j:, itiI dette re-
X RR 1,18 244 (mang- L )
Dysmenoré 416 per 1000 (0,90t 1,55) (2 studien lende konf|densmtervalle.t viser at tra-
biinding) neksamsyre kan gi noen feerre
9 eller betydelig flere med dysme-
nore
161 per 1000 Trolig ingen forskjell, men det er
(94 til 275) Middels stor umkke;:;; :;yft:::, it|| dette re-
Muskel- og skjelett- RR 1,40 486 (mang- - .
smerte 115 per 1000 (0.82112,39) (2 studer) lende konf|densmtervallelt viser at tra
biinding) neksamsyre kan gi noen feerre
9 eller betydelig flere med muskel-
og skjelettsmerte
68 per 1000 Trolig ingen forskjell, men det er
(26 til 179) Middels  stor usikkerhet knyttet til dette re-
) RR 1,89 486 (mang- sultatet fordi
A 1
nem! 36 per 1000 (0,72 til 4,99) (2 studier) lende  konfidensintervallet viser at tra-
blinding) neksamsyre kan gi noen feerre
eller betydelig flere med anemi
68 per 1000 Liten Muligens ingen forskjell, men det
(25 1il 189) (kun en er stor usikkerhet knyttet til dette
) resultatet fordi
Ubehag i mage 83 per 1000 RR 9’82 189. studie og konfidensintervallet viser at tra-
(0,30 til 2,27) (1 studie) mang- ;
neksamsyre kan gi noen feerre
lende eller betydelig flere med ubehag i
blinding) 9 g

mage

*Tilliten til resultatet angir hvor sannsynlig det er at forskningsresultatet ligger naer den sanne effekt. Jo starre tillit, desto sikrere kan vi
veere pa at resultatet ligger neer den sanne effekt), Kl: Konfidensintervall; RR: Risk ratio

I to av studiene som ble inkludert i denne oversikten fikk ikke kvinner som trengte kirurgiske inngrep pa grunn av store muskel-
knuter i livmor delta.

Denne oversikten sa etter en rekke utfall som bledninger, livskvalitet og bivirkninger.

Det betyr at andre utfall som symptomer pa muskelknuter, graviditet, seksualfunksjon, overgangsalder, malignitet ikke dekkes i
denne oversikten. Hvorvidt de inkluderte studiene hadde sett pa slike utfall er ikke kjent.
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Selektive progesteronreseptormodulatorer

For medikamentell behandlingen med selektive progesteronreseptormodulatorer
(SPRMer) sammenlignet med ingen behandling (placebo) fant vi resultater. De er
presentert i tabellene nedenfor. For de gvrige sammenligningene fant vi ingen
dokumentasjon. Vi har ikke forskning om effektene av SPRMer sammenlignet med:
e Nedbryting av muskelknuter (embolisering)

e Myomektomi

e Hysterektomi

Tabell 5: Selektive progesteronreseptormodulatorer

Pasient: kvinner med muskelknuter i livmor Intervensjon: SPRM (mifepristone, ulipristal acetate, asoprisnil)

Kilde: Murji A, Whitaker L, Chow TL, Sobel ML, Selective progesterone receptor modulators (SPRMs) for uterine fibroids, Cochrane
Database of Systematic Reviews 2017, Issue 4, Art, No,: CD010770, DOI: 10,1002/14651858,CD010770,pub2, https://www.cochraneli-
brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010770.pub2/full

Effektestimat omregnet til
absolutte tall* (95% KI) Antall kvinner Tillt il
Resultater wudi resutlatet Kommentar
Riskomed Risiko med (studien) | sRADE)
placebo SPRM
Gien Gjennomsnitt- Middels Trolig en forbedring i symptomer
Endring malt som nomjsnittet lig reduksjon 7 (mistanke hos de som fikk medikamentell
redusert symptom- varierte fra - var -20,04 - (4 studien om publika-  behandling. Pa en skala fra 0 il
trykk 841139 (-26,63 il - sjonsskjev- 100 der nedgang indikerer mindre
' ' 13,46) het) symptomer.
Gjennomsnit-  Gjennomsnitt- Middels Trolig en forbedring i livskvalitet
. tet varierte fra  lig bedring (mistanke hos de som fikk medikamentell
Helse;\f:ittz? WS- 081971 var2252 - " sztggier) om publika-  behandling. P4 en skala fra 0 til
kontrollgrup- (12,87 il sjonsskjev- 100 der hgyere skaring indikerer
pene 32,17) het) bedre livskvalitet
- Standardisert Middels
. gjennomsnitts- (mistanke Trolig en stor forbedring blad-
Mer;;:naiijons - forskjell 3 sTjgier) om publika-  ninger hos de som fikk medika-
9 SMD -1,11 (- sjonsskjev- mentell behandling.
1,38 1il -0,83) het)
708 per 1000 Middels
(521 til 844) OR 82,50 590 (mistanke  Trolig betydelig flere som ikke fikk
Amenoré 29 per 1000 (37,01 til (7 studien om publika- menstruasjon med medikamentell
183,90) sjonsskjev- behandling
het)
- Standardisert Middels
gjennomsnitts- 49 (mistanke  Trolig betydelig flere som fikk re-
Starrelse pa livmor - forskjell (4 studier) om publika-  dusert livmor-volum med medika-
-0,63 (0,91 til - sjonsskjev- mentell behandling
0,36) het)
558 per 1000 Middels
Endring malt med (350 til 747) OR15.12 405 (mistanke Trolig betydelig flere som fikk
endometerie i liv- 77 per 1000 (645 i 3’5 47) (5 studien) om publika-  endringer i livmor med medika-
mor ' ’ sjonsskjev- mentell behandling

het)

* Tilliten til resultatet angir hvor sannsynlig det er at forskningsresultatet ligger naer den sanne effekt. Jo sterre tillit, desto sikrere kan vi
veere pa at resultatet ligger neer den sanne effekt), Kl: Konfidensintervall; OR: Odds ratio; MD: Mean difference SMD: Standardised mean
difference;
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Tabell 5: Selektive progesteronreseptormodulatorer

Pasient: kvinner med muskelknuter i livmor Intervensjon: SPRM (mifepristone, ulipristal acetate, asoprisnil)

Kilde: Murji A, Whitaker L, Chow TL, Sobel ML, Selective progesterone receptor modulators (SPRMs) for uterine fibroids, Cochrane
Database of Systematic Reviews 2017, Issue 4, Art, No,: CD010770, DOI: 10,1002/14651858,CD010770,pub2, https://www.cochraneli-
brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010770.pub2/full

Effektestimat omregnet til
absolutte tall* (95% KI) Antall kvinner Tillit til
resutlatet Kommentar
(GRADE)

Resultater (studier)

Risikomed  Risiko med
placebo SPRM

Denne oversikten sa pa falgende utfall: komplikasjoner og ugnskede hendelser, endringer i muskelknuter og i livmor, helserela-
tert livskvalitet.

Det betyr at andre utfall som pasient tilfredshet, fadsler av levende barn, graviditet, seksualfunksjon, overgangsalder, malignitet,
tid til tilbake i normale aktiviteter, behov for ytterligere behandling, ikke dekkes i denne oversikten. Hvorvidt de inkluderte studi-
ene hadde sett pa slike utfall er ikke kjent.

Det ble funnet mange referanser til registrerte studier hvor det ikke forela publiserte data, derav mistanke om publikasjonsskjev-
het.

Funnene fra denne oversikten overlapper med funn fra en annen Cochrane-oversikt som bare sa pa studier av mifepristone av
Tristan M, Orozco LJ, Steed A, Ramirez-Morera A, Stone P. Mifepristone for uterine fibroids. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2012, Issue 8. Art. No.: CD007687. DOI: 10.1002/14651858.CD007687.pub2. https://www.cochraneli-
brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD007687.pub2/full
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Danazol

For medikamentell behandling med danazol finnes ikke resultater. Det betyr at vi ikke
har forskning om effektene av medikamentell behandling sammenlignet med:

e Nedbryting av muskelknuter (embolisering)

e Myomektomi

e Hysterektomi

Tabell 6: Danazol

Pasient: kvinner med muskelknuter i livmor

Intervensjon: Danazol

Sammenlignet med: placebo, kirurgi, nedbryting av muskelknutene, ingen behandling

Kilde: Ke LQ, Yang K, Li CM, Li J. Danazol for uterine fibroids. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 3. Art. No.:
CD007692. DOI:10.1002/14651858.CD007692.pub2. https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD007692.pub2/full

Effektestimat omregnet til
absolutte tall’ (95% KI) _ Tilit tl
Resultater Antall kvinner resutlatet Kommentar
Risiko i Risiko med (studier) GRADE
kontrollgrup- danazol ( )

pen

Symptomer pa mus-
kelknuter, bladninger,
smerte, trykk/tyngde- Vi vet ikke noe om effekten av da-

0

falelse, komplikasjo- (0 studier)

ner, bivirkninger, sek-
sualfunksjon, livskvali-
tet

nazol fordi det finnes ingen stu-
dier om dette

*Tilliten til resultatet angir hvor sannsynlig det er at forskningsresultatet ligger naer den sanne effekt. Jo starre tillit, desto sikrere kan vi
veere pa at resultatet ligger naer den sanne effekt),

Denne oversikten er ikke prioritert for oppdatering siden det ikke er grunn til a tro at det fremdeles gjeres forskning om dette.
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Progestogener

For medikamentell behandling med progestogener finnes ikke resultater. En studie
hadde sett pa effekten av progestogen sammenlignet med hysterktomi, men hadde
ikke rapportert data. Det betyr at vi ikke har forskning om effektene av
medikamentell behandling sammenlignet med:

e Nedbryting av muskelknuter (embolisering)

e Myomektomi

e Hysterektomi

Tabell 7: Progestogener

Pasient: kvinner med muskelknuter i livmor

Intervensjon: Progestogener

Sammenlignet med: placebo, kirurgi, kirurgi, ingen behandling

Kilde: Sangkomkamhang US, Lumbiganon P, Laopaiboon M, Mol BWJ. Progestogens or progestogen-releasing intrauterine systems for
uterine fibroids. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 2. Art. No.: CD008994. DOI: 10.1002/14651858.CD008994.pub2.
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008994 .pub2/full

Effektestimat omregnet til

absolutte tall* (95% KI) Antall kvinner Tillit til

(studier)

resutlatet Kommentar
(GRADE)

Resultater

Risiko med Risiko med
hysterektomi progestogen

Symptomer pa mus-
kelknuter, blgdninger,

komplikasjoner, bivirk- 73 .
Resultater var ikke rapportert
ninger, livskvalitet, til- (1 studie) esultater var i pp
bakevendende mus-
kelknuter

*Tilliten til resultatet angir hvor sannsynlig det er at forskningsresultatet ligger neer den sanne effekt. Jo starre tillit, desto sikrere kan vi
veere pa at resultatet ligger naer den sanne effekt),

| oversikten av Lethaby 2015 var det ytterligere to studier som s& pa sammenligningen mellom progestogen og hysterektomi, men der var
inklusjonskriteriet kvinner med alvorlige menstruasjonsblagdninger og i den ene av studien ble kvinner med muskelknuter ekskludert fra &
vaere med. Resultatene fra disse to studiene viste liten eller ingen forskjell mellom tiltakene. Lethaby A, Hussain M, Rishworth JR, Rees
MC. Progesterone or progestogen-releasing intrauterine systems for heavymenstrual bleeding. Cochrane Database of Systematic Reviews
2015, Issue 4. Art. No.: CD002126. DOI: 10.1002/14651858.CD002126.pub3
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Ikke-steroide antiinflammatoriske midler (NSAIDer)

For medikamentell behandling med NSAIDer sammenlignet med ingen behandling
(placebo) har vi resultater. Det betyr at vi ikke har forskning om effektene av
medikamentell behandling sammenlignet med:

e Nedbryting av muskelknuter (embolisering)

e Myomektomi

e Hysterektomi

Tabell 8: NSAIDer

Pasient: Kvinner med alvorlige menstruasjonsbladninger inklusiv kvinner med muskelknuter i livmor

Kilde: Lethaby A, Duckitt K, Farquhar C. Non-steroidal anti-inflammatory drugs for heavy menstrual bleeding. Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews 2013, Issue 1. Art. No.: CD000400. DOI: 10.1002/14651858.CD000400.pub3. https://www.cochraneli-
brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000400.pub3/full

Effektestimat omregnet til
absolutte tall* (95% KI) At e Tillit til resut-
Resultater wudi latet Kommentar
Riskomed Risiko med (studien) | qRADE)
placebo NSAID
Gjennomsnitt- Liten
Menstruasjonsblad- lig -124 ml (- 1" (kun en studie  Muligens mindre blodtap et-
ning malt som ml 186,36 il - (1 studie) med sveert fa ter bruk av NSAID
61.64 mindre) deltakere)
242 per 1000 Liten ) .
Andel som rapporterte (107 i 419) OR 0,08 80 (kun en studie Muligens betydelig flere som

at de ikke var blitt 800 per 1000
bedre

ikke folte forbedring av de

(003t10,18)  (1studie) ~ med sveert fa som fikk placebo

deltakere)

339 per 1000 Sveert liten
(45 til 844) (kun en stu-
OR 0,77 1 die, fadelta- Vi vet ikke om det er forskjell
(0,07 til 8,09) (1 studie) kerog bredt iantall ugnskede hendelser
komfidensin-
tervall)

Ugnskede hendelser 400 per 1000

* Tilliten til resultatet angir hvor sannsynlig det er at forskningsresultatet ligger naer den sanne effekt. Jo starre tillit, desto sikrere kan vi
veere pa at resultatet ligger naer den sanne effekt), KI: Konfidensintervall; OR: Odds ratio; MD: Mean difference

I denne oversikten ble studier som inkluderte kvinner med alvorlige menstruasjonsbl@dninger innhentet og i noen tilfeller hadde
de som deltok ogsa muskelknuter i livmor.

Andre resultater som oversikten sa etter som livskvalitet, tilfredshet med behandling var ikke rapportert for de inkluderte studi-
ene.

Det betyr at andre utfall som smerte, trykk/tyngdefolelse/smerte, seksualfunksjon, overgangsalder, malignitet ikke dekkes i
denne oversikten. Hvorvidt de inkluderte studiene hadde sett pa slike utfall er ikke kjent.
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Nedbryting av muskelknuter

For behandlingen nedbryting av muskelknuter (embolisering) sammenlignet med
myomektomi fant vi resultater. Vi fant ogsa resultater for sammenligningen mellom
nedbryting av muskelknuter (embolisering) og hysterektomi. De er presentert i
tabellene nedenfor. For de gvrige sammenligningene fant vi ikke effektforskning. Det
betyr at vi ikke har forskning om effektene av embolisering sammenlignet med:

e Medikamentell behandling

e Ingen behandling

Tabell 9: Nedbryting av muskelknuter (uterine artery embolization (UAE)) sammenlignet med
hysterektomi

Pasient: kvinner med symptomatisk muskelknutear | livmor

Kilde: Gupta JK, Sinha A, Lumsden MA, Hickey M, Uterine artery embolization for symptomatic uterine fibroids, Cochrane Database of
Systematic Reviews 2014, Issue 12, Art, No,: CD005073, DOI: 10,1002/14651858,CD005073,pub4, https://www.cochraneli-
brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005073.pub3/full

Effektestimat omregnet til
absolutte tall (95% KI) Antall kvinner Tillit til
resutlatet Kommentar
(GRADE)

Resultater (studier)

Risikomed  Risiko med
hysterktomi UAE

841 per 1000 Middels
(716 to 917) (fa delta-
Tilfreds med behand- OR 0,63 266 kere
1 ) )
ling 893 per 1000 (030t11,32)  (3studier)  mang-
lende

blinding)

Trolig ingen forskjell i tilfredshet
med behandling opp til to ar et-
terpa

84 per 1000 Middels

(32 til 204) (fa delta-
Komplikasjoner un- OR 1,23 209 kere,
derveis i behandlingen 69 per 1000 (0,44 til 3,44) (2 studier) mang-
lende

blinding)

Trolig ingen forskjell i komplika-
sjoner av selve behandlingspro-
sedyren

224 per 1000 Middels
(113 til 397) (fa delta-
Behov for ny behand- 88 per 1000 OR 2,99 209 kere, Trolig betydelig flere som trenger
ling (1,31 til 6,80) (2 studier) mang- ytterligere behandling etter UAE
lende

blinding)

-22,85 (-27,3 Middels
til -18,4) (fadelta-  Trolig 22, 85 feerre dager for de
Tilbake til normale ak- 10.8 and 18.9 i 188 kere, kom tilbake til normale aktiviteter
tiviteter (dager) ’ ’ (2 studier) mang- hos de som fikk UAE enn
lende hysterktomi

blinding)

175 per 1000 Liten
(89 til 319) (kunen
OR 0,70 153 studie og
(0,32 til 1,54) (1 studie) mang-
lende
blinding)

FSH >40 UL 233 per 1000 Muligens ingen forskjell

*Tilliten til resultatet angir hvor sannsynlig det er at forskningsresultatet ligger neaer den sanne effekt. Jo sterre tillit, desto sikrere kan vi
veere pa at resultatet ligger neer den sanne effekt), KI: Konfidensintervall; OR: Odds ratio; MD: Mean difference
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Tabell 9: Nedbryting av muskelknuter (uterine artery embolization (UAE)) sammenlignet med
hysterektomi

Pasient: kvinner med symptomatisk muskelknutear | livmor

Kilde: Gupta JK, Sinha A, Lumsden MA, Hickey M, Uterine artery embolization for symptomatic uterine fibroids, Cochrane Database of
Systematic Reviews 2014, Issue 12, Art, No,: CD005073, DOI: 10,1002/14651858,CD005073,pub4, https://www.cochraneli-
brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005073.pub3/full

Effektestimat omregnet til
absolutte tall (95% KI) Antall kvinner Tillit il
resutlatet Kommentar
(GRADE)

Resultater (studier)

Risikomed  Risiko med
hysterktomi UAE

Denne oversikten sa pa felgende utfall: pasient tilfredshet, fedsler av levende barn, komplikasjoner og ugnskede hendelser, be-
hov for ytterligere behandling, kostnader relatert til lengden pa behandlingen, lengden pa sykehusopphold, tid til tilbake i nor-
male aktiviteter, follikkel-stimulerende hormonniva, tilbakevendende muskelknuter i livmor, graviditet, helserelatert livskvalitet
Det betyr at andre utfall som blgdninger, trykk/tyngdefolelse/smerte, seksualfunksjon, overgangsalder, malignitet ikke dekkes i
denne oversikten. Hvorvidt de inkluderte studiene hadde sett pa slike utfall er ikke kjent.

De syv studiene som ble inkludert ble ogsa slatt sammen slik at oversiktsforfatterne sa pa effekten av UAE sammenlignet med
bade hysterektomi og myomektomi.

Tabell 10: Nedbryting av muskelknuter (uterine artery embolization (UAE)) sammenlignet med
myomektomi

Pasient: kvinner med symptomatisk muskelknuter | livmor

Kilde: Gupta JK, Sinha A, Lumsden MA, Hickey M, Uterine artery embolization for symptomatic uterine fibroids, Cochrane Database of
Systematic Reviews 2014, Issue 12, Art, No,: CD005073, DOI: 10,1002/14651858,CD005073,pub4, https://www.cochraneli-
brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005073.pub3/full

Effektestimat omregnet til
absolutte tall* (95% KI) . Tillit til
Resultater Antall I((jylr:ner resutlatet Kommentar
Riskomed Risiko med (studien) | GRADE)
myomektomi UAE
884 per 1000 Liten
(706 til 961) (kun en . . e
Tifreds med behand- - OR 1,05 110 studie og '\::1'?“9:; é’;i‘:’;;‘;fk’z” ' tt'i'lf;zd;r
ling P (0331336)  (1studie)  mang- 9.opp
etterpa
lende
blinding)
190 per 1000 Liten
7 til 432 k
(671i432) ( ur.1 en Muligens betydelig flere som fg-
OR 0,26 66 studie og
Levendefgdte barn 475 per 1000 ) . der levende barn etter myom-
(0,08 til 0,84) (1 studie) mang- )
ektomi
lende
blinding)
36 per 1000 Middels
(11 1il 110) (fa delta- - - .
Komplkasjoner un- 7 o' 4000 OR 061 243 kere, Jgﬂfrlzszr;gﬁ!m: Z"kri
derveis i behandlingen P (0,18 til 2,03) (2 studier) mang- ) 9sp
sedyren
lende
blinding)
229 per 1000 Middels
(10111 441) OR 6,89 (fa delta- Trolig betydelig flere som trenger
Behov for ny behand- . 242 kere, . o, N
in 41 per 1000 (2,60 il (2 studien man ytterligere behandling innen to ar
9 1827) g efter UAE
lende
blinding)

30


https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005073.pub3/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005073.pub3/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005073.pub3/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005073.pub3/full

Tabell 10: Nedbryting av muskelknuter (uterine artery embolization (UAE)) sammenlignet med

myomektomi

Pasient: kvinner med symptomatisk muskelknuter | livmor
Kilde: Gupta JK, Sinha A, Lumsden MA, Hickey M, Uterine artery embolization for symptomatic uterine fibroids, Cochrane Database of
Systematic Reviews 2014, Issue 12, Art, No,: CD005073, DOI: 10,1002/14651858,CD005073,pub4, https://www.cochraneli-

brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005073.pub3/full

Effektestimat omregnet til
absolutte tall* (95% KI) A : Tillit tif
ntall kvinner
Resultater . resutlatet Kommentar
Risikomed Risiko med (studien) | GRADE)
myomektomi UAE
-10,2 dager Liten
) . (1381l-68) (kur.1 en Muligens 10,2 feerre dager for de
Tilbake til normale ak- 121 studie og . . .
. 11,9 dager - . kom tilbake til normale aktiviteter
tiviteter (1 studie) mang- hos de som fikk UAE
lende
blinding)
138 per 1000 Liten Muligens flere med FSH-niva un-
(31 til 441) (kun en der 10 IU/L opptil et halvt ar etter
OR 4,80 120 studie o UAE, men det er stor usikkerhet
FSHs >10 IU/L 32 per 1000 (0,97 il . udie og knyttet til dette resultatet fordi
23,64) (1 studie) mang- konfidensintervallet viser en
' lende ) ) —_—
blinding) spennvidde fra ingen forskiell il
9 betydelig flere
104 per 1000 Muligens ingen forskjell i tilbake-
(32 til 286) Liten vendende muskelknuter, men det
(kunen  erstor usikkerhet knyttet til dette
Muskelknutene kom- 81 per 1000 OR 1,32 120 studie og resultatet fordi
mer tilbake P (0,38 til 4,57) (1 studie) mang-  konfidensintervallet viser at UAE
lende kan gi noen feerre eller betydelig
blinding)  flere med tilbakevendende mus-
kelknuter
500 per 1000 Liten
(256 til 745) (kunen
. OR 0,29 66 studie og  Muligens betydelig flere gravidite-
77 1
Graviditet 5 per 1000 (01041085)  (1studie)  mang- ter hos de som fikk myomektomi
lende
blinding)
Gjen- Liten
nomsnittlig (kun en
Helserelatert 729 -134 i 122 studie og  Muligens litt bedre livskvalitet hos
livskvalteit ’ (-21,41 il (1 studie) mang- de som fikk UAE
-5,39) lende
blinding)

*Tilliten til resultatet angir hvor sannsynlig det er at forskningsresultatet ligger neer den sanne effekt. Jo sterre tillit, desto sikrere kan vi
veere pa at resultatet ligger neer den sanne effekt), KI: Konfidensintervall; OR: Odds ratio MD: Mean difference

Denne oversikten sa pa folgende utfall: pasient tilfredshet, fedsler av levende barn, komplikasjoner og ugnskede hendelser, be-
hov for ytterligere behandling, kostnader relatert til lengden pa behandlingen, lengden pa sykehusopphold, tid til tilbake i nor-

male aktiviteter, follikkel-stimulerende hormonniva, tilbakevendende muskelknuter i livmor, graviditet, helserelatert livskvalitet

Det betyr at andre utfall som bledninger, trykk/tyngdefalelse/smerte, seksualfunksjon, overgangsalder, malignitet ikke dekkes i
denne oversikten. Hvorvidt de inkluderte studiene hadde sett pa slike utfall er ikke kjent.
De syv studiene som ble inkludert ble ogsa slatt sammen slik at oversiktsforfatterne sa pa effekten av UAE sammenlignet med
bade hysterektomi og myomektomi.
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