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Inledning

Ultraljudsundersokning i samband med
graviditet introducerades for cirka 25 ar
sedan. I borjan anvindes metoden huvud-
sakligen vid misstanke om sjuklighet eller
missbildning hos fostret. Efterhand som
ultraljudstekniken har utvecklats har ock-
sa indikationerna for denna typ av under-
sOkning vidgats och numera erbjuds alla
gravida att genomgd minst en ultraljuds-
undersokning under graviditeten. I Sveri-
ge gors drygt tva ultraljudsundersokning-
ar per gravid kvinna, inkluderande de som
utfors pd medicinsk indikation, och mer
an 95 procent av de forlosta kvinnorna har
genomgatt rutinmissig ultraljudsunder-
sokning.

Avsikten med rutinméssig ultraljudsunder-
sOkning under graviditet dr att faststilla
en sdker graviditetslingd, att pavisa om
det finns fler dn ett foster och att bestim-
ma moderkakans ldge. Darutover kan un-
dersokningen, beroende pa nir undersok-
ningen utfors, ge information om fostrets

kon samt mojlighet att granska fostrets
anatomi. Oavsett om en ndrmare gransk-
ning av fostrets anatomi utfors eller ej,
kommer man genom den rutinmassiga ult-
raljudsundersokningen att uppticka vissa
foster med missbildningar. Fordldrarna
kan dd komma att stidllas infor det etiska
dilemmat att avbryta graviditeten eller att
fortsitta den med vetskapen om att even-
tuellt foda ett barn med svara handikapp.
Detta etiska dilemma fOrstéarks av det fak-
tum att en ultraljudsundersokning inte all-
tid ger en 100-procentigt sdker bild av si-
tuationen. Det finns dock studier som vi-
sar att den helt 6vervidgande andelen av
blivande fordldrar 1 Sverige vill ha infor-
mation om mojliga missbildningar hos
fostret. I 22 ldnder av 25 i véstvérlden ér
rutinmadssig ultraljudsundersokning under
graviditeten standard. I USA, Kanada,
Australien och i alla lander i Europa utom
Sverige och Danmark, ingdr en gransk-
ning av fostrets anatomi som en obligato-
risk del av rutinmissig ultraljudsunder-
sokning under graviditeten. En gransk-
ning av fosteranatomin sker dock 1 néra
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80 procent av alla ultraljudsunders6kning-
ar av gravida 1 Sverige. Regeringen har
uppdragit & SBU att granska det veten-
skapliga underlag som finns tillgdngligt
om den medicinska nyttan av, och mgjliga
risker for moder och barn med rutinmaés-
sig ultraljudsundersokning samt dess so-
ciala, ekonomiska och etiska konsekven-
ser.

Effekter av och eventuella
risker med ultraljuds-
undersokning

Trots flera stora jimforande undersok-
ningar har man inte kunnat visa att rutin-
missig ultraljudsundersékning minskar
dodligheten eller sjukligheten 1 anslutning
till forlossningen eller under nyfoddhets-
perioden. Inte heller minskar risken for att
barnet ska fodas med en tillvixtrubbning.
Daremot finns visst stod for att farre ny-
fodda behover vard péd intensivvardsav-
delning.

For att undersoka eventuella samband mel-
lan ultraljudsunders6kning och mdjliga
negativa foljder for fostret har flera rando-
miserade kontrollerade studier utforts.
Man har dérvid inte funnit nagon paver-
kan pa vare sig fodelsevikt, tillvdxt under
barnaaren, neurologisk utveckling, sprak-
utveckling eller forekomst av dyslexi. Det
finns inte heller ndgot vetenskapligt stod
for ett samband mellan ultraljudsexpone-
ring 1 fosterlivet och cancer hos barn.
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Faststillande av graviditetens
langd

For att stdlla ratt diagnos pé for tidig for-
lossning och Overburen graviditet maste
man veta den sanna graviditetslangden.
Aven vid handliggningen av andra kom-
plikationer under graviditeten kan kun-
skap om dess lingd vara av avgdrande be-
tydelse.

Det finns vetenskapligt stod for att be-
stimning av graviditetens langd med ult-
raljudsundersokning 1 forsta halvan av gra-
viditeten forutsdger dag for forlossning
med stérre precision dn uppgift om sista
menstruation. Detta giller dven for kvin-
nor, som uppger sig ha regelbundna men-
struationer och anser sig sikra pa datum
for sista menstruationens forsta dag.

Det ar klart visat att rutinméssig ultraljuds-
undersokning for bestamning av gravidi-
tetens ldngd leder till att farre graviditeter
bedoms vara éverburna och saledes ar det
numera férre forlossningar som sitts igdng
pa grund av 6verburenhet. Enstaka studi-
er visar dven att farre kvinnor behandlas
med medel som himmar vérkar och att fler
forlossningar sétts igdng pa grund av miss-
tanke om att fostret inte vixer normalt.
Dessutom har visats att antalet besok hos
specialist har minskat.

Det ar daremot oklart om antalet barn som
fods med lagre fodelsevikt dn vintat mins-
kar pa grund av rutinméissig ultraljuds-
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undersokning. Inte heller vet man om ru-
tinméssig ultraljudsundersokning péver-
kar belastningen pé forlossningsavdelning-
arna.

Diagnos av flerbord (tvillingar)

Tvillinggraviditet dr forenad med hogre
risk for komplikationer dn enkelbord. Teo-
retiskt borde dérfor tidig diagnos av tvil-
linggraviditet leda till battre utfall av gra-
viditeten. Antalet foster faststills tdmli-
gen sidkert med ultraljudsundersokning.

Flera kontrollerade studier visar visserli-
gen att rutinmdssig ultraljudsundersok-
ning leder till tidigare diagnos av tvilling-
bord. Men det finns inga klara bevis for
battre utfall for de tvillingar, vilkas mor ge-
nomgatt rutinméssig ultraljudsundersok-
ning.

Nutida 6vervaknings- och behandlingsme-
toder dr dock sannolikt bittre dn de som
anvants 1 de studier som denna rapport ba-
seras pa.

Diagnos av foreliggande
moderkaka

Foreliggande moderkaka innebdr att mo-
derkakan utvecklas onormalt 1angt ner i
livmodern. Detta tillstind forekommer 1

drygt tva fall per tusen forlossningar i
Sverige. Tillstdndet ar livshotande bade
for mor och foster. Rutinméssig ultraljuds-
undersokning under graviditet kan teore-
tiskt leda till att sd gott som alla fall diag-
nostiseras innan vérkarbetet startar. Detta
mojliggor att ett nodvéandigt kejsarsnitt
kan planeras, varigenom dodlighet och
sjuklighet for mor och barn bor kunna
minska.

Rutinmissig ultraljudsundersékning i for-
sta hidlften av graviditeten forutsiger de
flesta fall av foreliggande moderkaka dven
om metoden dr behiftad med betydande
overdiagnostik, dvs att fler dn det verkliga
antalet kvinnor bedoms ha foreliggande
moderkaka.

I de kontrollerade studier som hittills ge-
nomforts dr antalet gravida kvinnor for li-
tet for att man ska kunna dra sédkra slut-
satser om graviditetsutfallet vid forelig-
gande moderkaka &r battre bland kvinnor
som genomgatt rutinmassig undersokning
med ultraljud dn bland kvinnor som un-
dersokts endast pa klinisk misstanke.

Den betydande risken for dverdiagnostik
under fOrsta hdlften av graviditeten, gor
det tveksamt om bedémning av moderka-
kans ldge ska ingd 1 en rutinmassig under-
sOkning med ultraljud under graviditeten.
Detta i synnerhet som tillstdndet &r ovan-
ligt.

11
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Diagnos av tillvixthimning

Intrauterin tillvixthdmning innebdr att
fostret inte utnyttjar sin genetiska tillvaxt-
potential. Dessa foster loper déa risk att do
eller att Gverleva med nervskador.

I en norsk-svensk studie anges att uppre-
pade ultraljudsundersokningar med skatt-
ning av fostrets vikt dr den bdsta metoden
att diagnostisera intrauterin tillvixthim-
ning. I sex kontrollerade studier har man
undersokt effekten av upprepad rutinmés-
sig ultraljudsundersokning for barn som
fotts med tillvixthdmning. Inte i ndgon av
dessa sex studier kunde man pavisa ndgon
gynnsam effekt av ultraljudsundersok-
ningen i detta avseende. Det foreligger
dock metodologiska tveksamheter 1 flera
av studierna och ytterligare studier be-
hovs for att avgora virdet av ultraljuds-
undersokning for detta &ndamal.

Diagnos av fostermissbildning

Av alla barn som fods har tv4 till tre pro-
cent en allvarlig missbildning. De flesta
typer av fostermissbildningar ger i all-
ménhet inga symtom under graviditeten.
Péavisandet av fostermissbildning kan leda
till att den blivande modern viljer att av-
bryta graviditeten. I de fall det d&r mojligt
att behandla missbildningen kan man pla-
nera for ett optimalt omhandertagande av
barn och mor i samband med forlossning-
en. Vissa missbildningar kan behandlas
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redan 1 moderlivet. For ndrvarande ar det
dock oklart om sddana atgidrder minskar
barnens dodlighet eller sjuklighet.

Ultraljudsundersokning 4r den metod,
som kan uppticka flest fostermissbild-
ningar, men alla allvarliga missbildningar
kan inte avsldjas med ultraljud. Aven om
det dr mycket ovanligt, forekommer dven
falskt positiva fynd av fostermissbildning
vid rutinmissig ultraljudsundersokning.
Detta stéller givetvis speciella krav pa in-
formationen infor en sddan undersokning.

I tva kontrollerade studier, dir man grans-
kade fostrets anatomi for att uppticka even-
tuell missbildning som ett led 1 den rutin-
maissiga undersokningen med ultraljud,
upptécktes fler fostermissbildningar an 1
kontrollgruppen, dir kvinnorna undersokts
pa klinisk misstanke. I den ena studien var
dodligheten 1 anslutning till fodseln lagre
1 den ultraljudsundersokta gruppen efter-
som upptickten av mycket allvarliga miss-
bildningar ledde till fler tidiga graviditets-
avbrytanden.

Besked om missbildning av foster kan med-
fora ett trauma for fordldrarna. Det psy-
kologiska omhéndertagandet &r synnerli-
gen viktigt och den medicinska och socia-
la uppfoljningen ar av stor betydelse.

Visst vetenskapligt underlag finns for att
falskt negativa resultat av ultraljudsunder-
sOkningen, dvs da barnet fods med miss-
bildningar eller andra sjukdomar trots att
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undersokningen inte visade detta, pa lang
sikt kan ha negativa psykologiska effekter
pd kvinnan. Motsvarande psykologiska
effekter av falskt positiva resultat av ultra-
ljudsundersokningen, dir barnet fods
friskt, trots att missbildning misstinkts
vid ultraljudsunders6kning, tycks vara
mindre negativa dn effekterna av falskt
negativa fynd. Psykologiska effekter av
falskt positiva ultraljudsfynd, dér fostret
aborteras pa felaktiga grunder, finns ej be-
lysta i litteraturen. For det Gvervidgande
antalet gravida kvinnor dominerar dock
de positiva psykologiska effekterna av ru-
tinmdssig ultraljudsundersokning.

Diagnos av kromosom-
avvikelse

Med 6kande alder hos modern okar risken
att foda barn med kromosomfel, varav
den vanligaste diagnosen dr Downs syn-
drom. I Sverige informeras gravida kvin-
nor om denna risk och kvinnor, som ar 35
ar och dldre, erbjuds 1 allmédnhet provtag-
ning av fostervattnet for att undersoka om
det finns kromosomfel hos fostret. Om
alla kvinnor, som ar 35 ar eller dldre, skul-
le acceptera sddant prov, skulle cirka en
tredjedel av alla foster med Downs syn-
drom upptickas fore forlossningen. Ris-
ken med detta prov dr dock inte negliger-
bar. For varje upptickt fall av Downs syn-
drom skulle 1 s fall tv kvinnor med fris-
ka foster 4 missfall pa grund av provtag-
ningen.

Maénga foster med kromosomfel har ock-
sd anatomiska avvikelser som kan konsta-
teras med ultraljudsundersokning. Denna
undersokning kan minska antalet missfall
genom att uppfoljande fostervattenprov-
tagning endast gors dér ultraljudsunder-
sOkningen givit misstanke om kromosom-
avvikelse. Det saknas dock vetenskapligt
underlag for att avgora vilken metod som
ar den béasta — ur medicinsk, psykologisk
och ekonomisk synpunkt — for att identifi-
era foster med 6kad risk for kromosomfel.
En adekvat studie som jamfor olika meto-
der for att identifiera riskgrupper for kro-
mosomavvikelse hos fostret vore av vir-
de, men torde kriva betydande ekonomis-
ka och administrativa insatser.

I Sverige ingér det inte 1 den rutinméissiga
ultraljudsundersdkningen att specifikt so-
ka efter indikationer pd kromosomavvi-
kelser hos fostret.

Etiska aspekter

De fyra etiska huvudprinciperna: god-
hetsprincipen (att gora gott), lidandeprin-
cipen (att inte skada), réttviseprincipen
och autonomiprincipen kan appliceras pa
frigor om ultraljudsundersokning under
graviditet.

Nar rutinméssig ultraljudsundersékning
erbjuds, bor denna hélla samma hoga kva-
litet 6ver hela landet for att uppfylla bade
godhets- och réttviseprincipen. Det ar

13
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osdkert om sé ar fallet varfor det bor go-
ras en ¢versyn av sdvél kompetens och ut-
bildningsbehov som organisation.

Autonomiprincipen kriver, att alla gravi-
da kvinnor informeras pé ett adekvat sitt
om fordelar och nackdelar. I flera svenska
studier uppger gravida kvinnor, att de fatt
bristféllig information fore ultraljudsun-
dersokningen, eller att de upplevt ultra-
ljudsundersokningen som en obligatorisk
rutin. Detta strider mot autonomiprincipen.
Enligt den enkdt som besvarades av fler-
talet kliniker har dock informationen till
kvinnorna forbéttrats de senaste aren.

Det etiska dilemma som uppstar genom
att en undersokning som egentligen avser
vissa obstetriska fragestdllningar, avsikt-
ligt eller oavsiktligt, kan uppticka miss-
bildningar hos vissa foster, kvarstir dock.

I Sverige studeras fosteranatomin vid ru-
tinmassig undersokning med ultraljud vid
flertalet kvinnokliniker. Eftersom redan
nu dven dessa undersokningar kan avsloja
missbildningar hos fostret, borde verk-
samheten organiseras sé att granskning av
fosteranatomin med avsikt att finna miss-
bildningar blir rutin. Detta fordrar vissa
organisationsfordndringar och viss kom-
petensuppbyggnad. Ett beslut om en sa-
dan organisation av verksamheten maste
atfoljas av en vél planerad och genomford
upplysningskampanj om det etiska dilem-
ma som upptickten av missbildningar hos
foster innebdr. Detta dr s& mycket mer

14

nodvindigt eftersom den tekniska utveck-
lingen kommer att medfora en allt hogre
precision i undersdkningen med ultraljud
under graviditet.

Det etiska dilemmat maste diskuteras av
den berorda allminheten 1 samband med
att definitiv stéllning tas till hur verksam-
heten bor bedrivas. Det fordras betydande
insatser fOor att initiera en sddan diskus-
sion som 1 viss man redan forekommit.
Den foreliggande rapporten kan utgora ett
—men inte det enda — underlaget till en sa-
dan.

Ekonomi

En organiserad ultraljudsverksamhet més-
te under alla omsténdigheter finnas for de
undersokningar som behdver goras pa me-
dicinsk indikation. Kostnaden for eventu-
ella rutinundersokningar med ultraljud
under graviditet bor darfor berdknas som
en merkostnad. Storleken av denna dr be-
roende av hur minga ultraljudsundersok-
ningar som gors pa medicinsk indikation.

Resultaten av tvd randomiserade kontrol-
lerade studier medger en berdkning av ett
maximialternativ och ett minimialternativ.
I det forra utfors ett litet antal undersok-
ningar pa klinisk indikation varvid mer-
kostnaden blir hég for rutinmissiga un-
dersokningar. I minimialternativet utfors
ett stort antal undersokningar péd klinisk
indikation med é&tféljande l4g merkost-
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nad. Den totala samhallsekonomiska mer-
kostnaden per dr for rutinmissig ultra-
ljudsundersokning i Sverige kan med de
givna antagandena berdknas variera mel-
lan 6 och 16 miljoner kronor totalt.

Tva randomiserade nordiska studier anty-
der att rutinmadssig ultraljudsundersokning
under graviditet leder till vinster i form av
sdankta kostnader bdde vid forlossningen
och for vard under graviditet och 1 ny-
foddhetsperioden. Storleken av dessa har
ej kunnat berdknas.

Slutsatser

Rutinmaéssiga undersokningar med ultra-
ljud bedrivs vid samtliga kvinnokliniker 1
landet och 1 nédra 80 procent av undersok-
ningarna analyseras dven fostrets anatomi
med avseende pa eventuella missbild-
ningar, varvid ocksd fostrets kon kan av-
slojas. Omkring 95 procent av samtliga gra-
vida genomgar minst en ultraljudsunder-
sokning.

(1 Det finns idag inga vetenskapliga be-
lagg for att rutinméssiga ultraljudsunder-
sokningar medfor en biologisk risk for
vare sig mor eller foster.

(A Det har inte visats, att rutinméssig ult-
raljudsunders6kning under graviditet
leder till minskad perinatal dodlighet
eller minskad sjuklighet bland nyfédda
barn.

(1 Ultraljudsundersokning under gravidi-
tet paverkar handlidggningen av gravi-
diteten och planeringen infor forloss-
ningen positivt bland annat genom att
den bittre och tidigare dn andra meto-
der kan pédvisa om det finns fler 4n ett
foster, kan bestimma moderkakans 14-
ge och kan faststdlla en sidker gravidi-
tetslingd. Det senare leder bland annat
till att farre forlossningar sétts igang pa
grund av overburenhet.

(1 Rutinmissig ultraljudsundersokning
under graviditeten leder till att fler miss-
bildade foster kan upptickas.

(1 Fosterdiagnostik 1 samband med rutin-
madssig ultraljudsundersokning ar i1
Sverige, 1 motsats till forhallandet 1
ndstan alla europeiska lander, inte en
uttalad del av syftet med denna under-
sOkning. Det vetenskapliga underlaget
talar for att fosterdiagnostik bor vara
en rutinmissigt erbjuden del av scree-
ningsverksamheten. De etiska, organi-
satoriska och utbildningsmissiga kon-
sekvenserna i ssmmanhanget bor da ut-
redas.

(d Rutinmissig ultraljudsundersokning ér
frivillig men uppfattas idag av manga
som en obligatorisk del av modravér-
den. Informationen till de blivande for-
dldrarna om undersdkningens konse-
kvenser och om mdjligheten att avstd
frdn undersokningen bor forbéttras sir-
skilt nédr fosteranatomin kartldggs.
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Denna information kan baseras pa de
fakta som presenteras i denna rapport.

I Sverige organiseras utbildningen i
obstetrisk ultraljudsundersokning f{or
lakare och barnmorskor av professio-
nella organisationer. Det finns ett be-
hov av kontinuerlig vidareutbildning
for berord vérdpersonal inom obstet-
riskt ultraljud samt inom omrédet for
psykologiskt stod vid misstanke om
missbildning hos fostret.

Till de organisatoriska frdgorna hor
dven frdgor om kompetens, tillgang till

sarskild sakkunskap och eventuellt be-
hov av en centralisering av fosterdiag-
nostiken. Detta bor utredas som en
foljd av denna rapport.

(1 Trots att undersokning med ultraljud

under graviditet har bedrivits under
lang tid 4r det vetenskapliga underlaget
1 vissa avseenden bristfélligt. I rappor-
ten exemplifieras ndgra omraden dar
forskning dr mycket angeldgen. Det
saknas bland annat vetenskapligt un-
derlag for att dra slutsatser om fler dn
en rutinmissig ultraljudsundersokning
under graviditeten dr av virde.
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Kapitel 1

Inledning — uppdraget

F& tekniker, som introducerats 1 sjukvar-
den, har fatt si snabbt genomslag och
revolutionerat praxis som det diagnostis-
ka ultraljudet inom obstetriken. Fostret
var tidigare otillgidngligt for direkt be-
domning, men ultraljudet Gppnade “ett
fonster in 1 livmodern”, som mdjliggjorde
granskning av fostrets anatomi, méitning
av dess storlek och registrering av dess
funktioner. Den snabba tekniska utveck-
lingen har bidragit till att metodens an-
viandning kommit att Overtrdffa alla for-
vantningar. Ultraljudsmetoden forvandla-
des snabbt fran ett forskningsinstrument
till ett oumbdérligt hjdlpmedel for kliniskt
handlande och har intagit en helt central
position inom obstetriken [1].

Vid introduktionen av metoden for cirka
25 ar sedan och fortfarande giller att de
flesta undersokningar sker pa grund av
befarad sjuklighet hos fostret, dvs pa me-
dicinsk indikation.

I och med att de flesta kvinnokliniker 1
landet fick tillgang till ultraljudsappara-
tur, startade en utveckling ddr s sma-
ningom alla gravida kvinnor kom att er-

bjudas minst en ultraljudsundersékning
under graviditeten, vanligen 1 borjan av
den andra trimestern. Syftet med denna
rutinmissiga undersokning av friska gra-
vida kvinnor har varit att

— faststilla en sdker graviditetsldngd;

— faststilla antalet foster;

— bestimma moderkakans lige.

Den rutinméssiga ultraljudsundersdkning-
en innebar ocksa en mgjlighet att granska
fosteranatomin. Oavsett om en systema-
tisk granskning av fostret utfors eller ej,
gér det inte att vid den rutinmaissiga ultra-
ljudsundersokningen undvika att vissa
allvarliga fostermissbildningar upptacks.

Av en enkit till landets kvinnokliniker
1993 [2] framgick, att alla kvinnor nume-
ra erbjuds en rutinméssig ultraljudsunder-
sokning, vanligen vid 16—-18 graviditets-
veckor. Fyrtiotvd av 53 kliniker uppgav
att fosteranatomin granskades och vid 10
kliniker anvéndes en speciell checklista.
Négra fa kliniker hade valt att géra under-
sokningen vid 10-12 graviditetsveckor
for att undvika att diagnostisera foster-
missbildningar.
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Mogjligheten att rutinmdssig ultraljuds-
undersokning kan anvindas for diagnos-
tik av fostermissbildning har uppmérk-
sammats av regeringen. I proposition
1994/95:142 ”Om fosterdiagnostik och
abort” konstateras att ultraljudsundersok-
ning i samband med graviditet 4r exempel
pa en metod, ddr indikationen for under-
sokningen undan for undan har vidgats
utan att den medicinska nyttan egentligen
har utvérderats.

Regeringen har darfor 1995-12-14 givit
Statens beredning for utvirdering av me-
dicinsk metodik (SBU) i1 uppdrag att ut-
viardera rutinmadssig ultraljudsundersok-
ning 1 enlighet med beredningens allméan-
na uppgift att utvirdera medicinska meto-
der ur ett medicinskt, ekonomiskt, socialt
och etiskt perspektiv. Syftet med utvirde-
ringen dr att ta fram vetenskaplig doku-
mentation om den medicinska nyttan av
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rutinmissig ultraljudsundersokning. Re-
geringen pdpekar 1 uppdraget, att det ar
viktigt att risker for kvinnan och barnet
belyses. Det géller inte bara fysiska risker
pa kort och lang sikt utan dven risker for
psykisk péverkan. Som exempel ndmns
frigan om hur den gravida kvinnan psy-
kiskt paverkas av exempelvis falskt posi-
tiva fynd och av oklara fynd, som maéste
undersokas vidare.

En annan fraga, som enligt uppdraget bor
belysas, ar effekten av att mer 4n en ultra-
ljudsundersokning gors under en och
samma graviditet. Fragor i detta samman-
hang dr bland annat hur detta paverkar
fostret, om det racker med en undersok-
ning per graviditet eller om det behovs
flera undersokningar. Forhallandet mellan
kostnad och nytta av screening bor ocksa
belysas.



Kap 1 Inledning — uppdraget

Referenser , )
2. Giertz G, Valentin L. Resultat av enkét angdende

1. Marsal K. Ultraljud. In: Persson B, Westgren M,  rutinmissig ultraljudsundersdkning av gravida kvin-
eds. Perinatalmedicin. Stockholm: Almqvist & Wik-  nor. Svensk Foérening for Obstetrik och Gynekologi,
sell Forlag AB, 1991:29-48. Medlemsbladet 1993;14:16-17.

21






Kapitel 2

Vad ar en ultraljudsundersokning
— vad kan man finna?

Ultraljudsfysik och teknik
14, 22]

Bildgivande ultraljud

Ultraljud ar en véagrorelse/ljudenergi med
frekvens Over det horbara ljudets, dvs
over 20 KHz. Nér ultraljudet utbreder sig
vibrerar partiklarna i vdvnaden kring sitt
jamviktslage parallellt med utbrednings-
riktningen. Utbredningshastigheten ar be-
roende av ultraljudets frekvens och ultra-
ljudssignalens upplésningsformaga ar di-
rekt proportionell mot ljudets vaglangd.
Vid lag frekvens Okar vaglingden och
upplésningsformagan blir simre. Hog ult-
raljudsfrekvens ger en hog upplosning
men begrinsas av minskad ridckvidd pa
grund av den dkade absorptionen i vdvna-
den. For praktisk anvindning miste man
ofta kompromissa och vélja ultraljudsgi-
vare med sadan frekvens som ger god pe-
netration och acceptabel uppldsning.
Inom obstetriken anvénds oftast ultra-
ljudsfrekvens mellan 3 och 7 MHz.

Ultraljudsgivaren bestar av en kristall (pi-
ezo-elektrisk kristall) som deformeras om

man applicerar ett elektriskt falt Gver den.
Kfristallen placeras mellan tva elektroder,
mellan vilka det uppstar ett varierande
elektriskt falt, som framkallar vibrationer
1 kristallen varvid ultraljudsvagen genere-
ras. Om kristallen utsétts for ett meka-
niskt tryck av reflekterad ultraljudsvag
frdn vdvnaden, uppstér laddningsforskjut-
ningar i materialet och elektriska impul-
ser alstras. Vid pulsekometoden utsénds
en akustisk puls under ett kort 6gonblick.
Harefter tar kristallen emot ultraljudsekon
reflekterade fran gransytor mellan vivna-
der med olika akustiska egenskaper. Im-
pulserna kan visualiseras pa en oscillo-
skopskdrm 1 form av ljuspunkter. Ljus-
styrkan dr beroende av det reflekterade
ekots styrka. Genom att forflytta ultra-
ljudsstralen 1 ett plan genom vdvnaden,
framstills ljuspunkter pd oscilloskopet
motsvarande olika strukturer och en tvi-
dimensionell bild av de reflekterande
gransytorna sitts samman (sa kallad B-
scan). Om man framstiller en B-scan
upprepade ginger (15-30 ganger per se-
kund), erhdller man en rorlig tvidimen-
sionell bild, sa kallad realtids-scan. En
realtids-scan kan dstadkommas antingen
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genom forflyttning av en eller flera ultra-
ljudskristaller over ett omrdde 1 kroppen
eller genom successiv elektronisk aktive-
ring av ett antal sma kristaller. Den meka-
niska ultraljudsgivaren ger en sektorfor-
mad bild, den elektroniska givaren ger an-
tingen en rektangular bild om kristallerna
ar sammanstdllda linjart eller en sektor-
bild vid bagformad givare.

Den genomsnittliga ultraljudshastigheten
1 ménsklig vdvnad dr 1 540 m/s. Genom
berdkning av tiden for ultraljudspassagen
ner till en viss gransyta och tillbaka till ult-
raljudsgivaren dr det mojligt att placera
ekosignalerna fran gransytorna pa rétt av-
stdnd 1 den tvadimensionella bilden. Ult-
raljudet reflekteras sd gott som fullstin-
digt av gas, varfor kopplingsmedium —
t ex ultraljudsgel — behdvs for att Gverfo-
ra ultraljudsvégor fran givaren till krop-
pen.

Uppldsningen i ultraljudsstralens riktning
bestims av vaglangden och &r alltid béttre
an upplosningen at sidorna. Olika typer
av ultraljudsstralefokusering och graska-
leteknik kan forbéttra ultraljudsbildkvali-
teten. Inforandet av digital teknik har yt-
terligare forbattrat bildkvaliteten.

Ultraljudsbilderna dokumenteras med
hjilp av Polaroidfotografier, videoprinter,
rontgenfilmer med flerbildsformat, video-
band eller pa elektroniska media. Den di-
gitaliserade ultraljudsbilden kan dven be-
arbetas och analyseras 1 efterhand (post-
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processing). Dock ar den omedelbara tolk-
ning som ultraljudsoperatoren gor det
viktigaste for faststdllande av diagnos. |
vissa lander, t ex USA, dokumenteras alla
obstetriska rutinméssiga undersokningar
antingen pé ett videoband eller med hjélp
av en serie bilder i standardiserade pro-
jektioner [13]. I Sverige dokumenteras alla
undersokningar med ett skriftligt utlatan-
de (remissvar) 1 patientens journal; endast
avvikande fynd bilddokumenteras [1].

Doppler-ultraljud

Blodfiodet 1 olika foster-, navelstrangs-
och livmoderkérl kan undersékas med
hjilp av Doppler-ultraljud. Ultraljudsstra-
len som triffar en rorlig ekogivande struk-
tur, t ex roda blodkroppar i blodbanan, re-
flekteras med dndrad frekvens. Denna dnd-
ring 1 frekvensen, sa kallad Dopplershift,
ar proportionell till blodkropparnas has-
tighet. Frekvensdndringarna analyseras av
Dopplerapparaten och ett frekvensspekt-
rum framstélls. Frdn detta spektrum kan
vagformen av den maximala hastigheten
utvirderas. Vid okat perifert karlmotstdnd
minskar blodflodet under diastole, dvs un-
der den delen av hjartcykeln da hjartkam-
maren fylls med blod. Vid sjukliga till-
stand med kraftigt okat karlmotstand och/
eller sviktande hjartfunktion fGrsvinner
den diastoliska blodhastigheten helt. En
teknisk vidareutveckling av Doppler-ult-
raljud, sa kallad farg-Doppler och energi-
Doppler (’power Doppler”), mojliggor farg-
framstdllning av flodessignaler i den tva-
dimensionella bilden, vilket underlittar
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lokalisation och identifiering av dven
mycket smé karl, t ex hjarnkéarl hos fost-
ret.

Végformsforandringarna av Dopplersig-
naler registrerade frén navelstrangsartarer
och fosterkirl dr korrelerade till utveck-
ling av syrebrist hos foster, och metoden
har blivit ett vardefullt diagnostiskt in-
strument vid 0vervakning av fosterhilsan
vid riskgraviditeter. Flera studier har dock
visat att Doppler-ultraljud inte ldmpar sig
till undersokningar av en oselekterad gra-
vid population da sensitiviteten for upp-
tackt av syrebrist hos foster blir for lag.
Doppler-undersokningar bor siledes inte
anvindas som rutinundersokning under
graviditet [26].

Ett forslag har presenterats i litteraturen
att med hjdlp av rutinméssiga Doppler-
undersokningar av livmoderns karl vélja
ut en grupp av gravida kvinnor, som har
en Okad risk att utveckla preeklampsi (ha-
vandeskapsforgiftning) och intrauterin
tillvaxthdmning [6]. Dessa skulle sedan bli
foremél for forebyggande behandling.
Detta forslag ar fortfarande inte tillrack-
ligt utvirderat for att kunna rekommende-
ras for allmén anvindning.

Rutinmaissig ultraljudsunder-
sokning under graviditet

Rutinmadssig ultraljudsundersdkning un-
der graviditet har flera syften (Tabell 2:1).

Undersokningen kan darfor inte karakta-
riseras som populationsscreening, dd den
inte uppfyller kravet pa att identifiera en
grupp 1 populationen med 6kad risk for en
specifik sjukdom/avvikelse, som vid vida-
re utredning kan diagnostiseras och som
det finns behandling for [41]. Ultraljuds-
undersokning dr i manga avseenden direkt
diagnostisk (t ex diagnos av tvillingar).
Mojligen kan diagnostik av missbildning-
ar och detektering av markorer for kro-
mosomavvikelser inom ramen for rutin-
massig ultraljudsundersokning uppfattas
som screening.

Undersokningsteknik

For rutinmédssiga undersokningar under
graviditet anvinds den bildgivande tva-
dimensionella realtids-ultraljudsapparatu-
ren, oftast med bagformad sdndare med
3,5 eller 5 MHz ultraljudsfrekvens. Nér
undersokaren for ultraljudsgivaren (sa
kallad abdominell givare) dver den gravi-
da kvinnans buk, erhalls sektorliknande
rorliga bilder av livmodern i olika plan.
Fran dessa projektioner kan undersdkaren
bilda sig en uppfattning om det tredimen-
sionella utseendet av de synliggjorda
strukturerna. Den bild som erhdlls har en
hég upplosning och aterger under forsta
hilften av graviditeten en sektionsbild av
hela eller av storsta delen av livmodern
med fostret. I sen graviditet visas endast
delar av fostrets kropp, respektive av mo-
derkakan och livmoderhélan.

Under tidig graviditet (vid 614 gravidi-
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Tabell 2:1 Syfte med rutinmdssig ultraljudsundersokning vid olika tidpunkter under graviditet.

Tidpunkt under Syfte Ultraljudsmetod
graviditet
6—14 graviditetsveckor Faststallande av Vaginalt ultraljud
« graviditet i livmodern (6—14 graviditetsveckor)
« fosterliv (hjartaktivitet)
« antal foster Abdominellt ultraljud
* ev. utvecklingsavvikelser (10—14 graviditetsveckor)

och markérer for
kromosomavvikelser

15-22 graviditetsveckor * bekréftelse av fosterliv Abdominellt ultraljud
(hjartaktivitet, rérelser) (vanligen vid 18 veckor)
« diagnos av flerfostrig
standardundersokning graviditet

« datering av graviditet

« granskning av
fosteranatomi och diagnos
av utvecklingsavvikelser

» moderkakans lage
(begrénsat varde)

« fostervattenméngd

28-36 graviditetsveckor « fostertillvaxt Abdominellt ultraljud
(tillvaxthAmning) (vanligen vid 32-33
» moderkakans lage graviditetsveckor)

(féreliggande moderkaka)
- fosteranatomi
(utvecklingsavvikelser)
- fosterlage (satesbjudning)
- fosteraktivitet
(fosterrdrelser, fosterandning)
« fostervattenméngd

Under tidig férlossning « fosterldge och bjudning Abdominellt ultraljud

» moderkakans lage
« fostervattenméangd
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tetsveckor) kan livmodern ocksd ultra-
ljudsundersokas via slidan (sd kallad
transvaginal undersokning). Transvagina-
la ultraljudsgivare har oftast hogre ultra-
ljudsfrekvens (5-9 MHz) dn de abdomi-
nella (3,5-5 MHz), vilket ger ultraljuds-
bilder med hogre upplosning. I gengéld ar
penetrationen av ultraljudet begriansad
och vid en ldngre gangen graviditet ar det
svart att synliggdra hela fostret om under-
sOkningen gors vaginalt.

Tidpunkt for rutinméssig ultraljuds-
undersokning (Tabell 2:1)

I vissa ldnder har man startat program
med rutinmissig ultraljudsundersokning
under forsta trimestern med syfte att upp-
ticka flerfostriga graviditeter, verifiera
fosterliv, datera graviditeten och upptéicka
vissa utvecklingsavvikelser och markdrer
for kromosomavvikelser, t ex nackupp-
klarning (nuchal translucency”) [27]. Da
mojligheten att uppticka utvecklingsavvi-
kelser fore 14 graviditetsveckor &r be-
gransad, kompletteras dessa program med
ytterligare en rutinundersdkning under
andra trimestern (vid 1622 graviditets-
veckor).

Ultraljudsundersokning i mitten av andra
trimestern &r att betrakta som standardun-
dersokning da den ingér 1 alla modeller av
rutinmdssiga ultraljudsundersdkningar.
Om man endast gor en rutinmissig under-
sOkning under graviditeten, dr det vid
denna tidpunkt (vid cirka 18 graviditets-
veckor) som undersokningen anses ge

mest relevant information [14]. Datering
av graviditeten kan fortfarande goras med
tillracklig precision och man far informa-
tion om huruvida fostret lever, antalet fos-
ter och fostrets anatomi. Vid upptickt av
allvarliga fostermissbildningar har mo-
dern enligt svenskt lag fortfarande moj-
lighet att vélja avbrytande av graviditeten.

I vissa modeller av rutinméssiga ultraljuds-
undersOkningar under graviditet ingdr
dven en undersokning under tredje trimes-
tern [23]. Den syftar till att utvardera fost-
rets tillvixt och diagnostisera eventuella
utvecklingsavvikelser som inte upptédck-
tes eller inte var mojliga att upptacka vid
den forsta undersokningen. Vidare kan vid
denna tidpunkt lagt sittande eller forelig-
gande moderkaka diagnostiseras. Fostrets
lage 1 livmodern, fostrets motoriska akti-
vitet och fostervattenméngden kan ocksé
beddmas. I Sverige gors denna andra ru-
tinmassiga ultraljudsundersokning endast
vid tva kliniker, i Malmo och i Lund.

Ultraljudsundersokning kan ge véardefull
information ocksd under forlossningen
(fostrets ldge och bjudning, fostervatten-
mangden, lage av moderkaka) [30], och
vissa kliniker i Tyskland och Osterrike
anvander ultraljudsundersdkning som ru-
tin hos alla gravida, som kommer till {6r-
lossningsavdelningen pa grund av virkar-
bete eller infor en igangsittning av for-
lossning. 1 Sverige utfors denna under-
sokning endast vid sédtesbjudning for att
kontrollera fostrets hallning och for att
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upptidcka om fostrets huvud ar bakatboit,
vilket utgor ett riskmoment vid vaginal
satesforlossning.

Med “rutinméssig ultraljudsundersok-
ning” avses 1 foljande avsnitt den under-
sOkning som utférs 1 andra trimestern
kring 18 graviditetsveckor och som gors
vid alla svenska kliniker, med undantag
av Linkoping och Eksjo, vilka utfor rutin-
massig undersokning fore 14 graviditets-
veckor.

Rutinmissig ultraljudsunder-
sokning under andra trimestern

Undersokningsutforande

Undersokningen utférs genom moderns
bukvigg med den gravida kvinnan liggan-
de pa rygg. Den blivande modern och
hennes partner kan folja undersokningen
pa en bildskdrm. Den moderna ultraljuds-
apparaturen ger bilder av sddan kvalitet
att dven lekman — med undersokarens hjilp
— kan kédnna igen fosteranatomin: fostrets
ansikte, hjdrta, armar och ben osv. Under-
sOkningen har ett starkt emotionellt varde
for fordldraparet. Det ar dock viktigt att
informera om att den rutinméssiga ultra-
ljudsundersokningen 1 forsta hand ar en
medicinsk undersokning som krdver max-
imal koncentration av undersdkaren. Det
ar lampligt att den systematiska under-
sokningen och alla mitningar gors klara
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innan undersOkaren visar och forklarar
bilderna for foridldrarna.

Undersokningen tar i normala fall 20-30
minuter inklusive berdkning av data, do-
kumentation, demonstration av ultraljuds-
bilderna och besked om undersokningens
resultat till den gravida kvinnan. De flesta
ultraljudsavdelningar i Sverige avsitter 20
minuter for dessa tidsbestéllda rutinmas-
siga ultraljudsundersokningar.

Inledningsvis gor undersokaren en over-
sikt av livmoderinnehallet genom syste-
matisk undersokning av parallella snitt-
plan bade pa lingden och pa tvdaren. Da
faststills att graviditeten dr beldgen 1 liv-
moderhalan, antalet foster och om dessa
visar livstecken 1 form av hjartaktivitet.
Fostervattenmingden uppskattas subjek-
tivt, moderkakans lage faststills och dess
utseende beddms. Vissa forandringar i
livmodern (t ex muskelknuta) och &dgg-
stockar (t ex cystor) kan ibland pavisas.
Fostrets anatomi granskas systematiskt
och eventuella avvikelser noteras och do-
kumenteras. Vidare gors fostermédtningar
(sa kallade biometri eller fetometri), som
vid denna tidpunkt 1 graviditeten omfattar
métning av tvirdiametern av fostrets skal-
le (den biparietala diametern — BPD),
bukdiameter (AD) eller bukomkrets, och
larbenets ldngd (femurldngd — FL). Dessa
mitningar utfors alltid pd den frysta ult-
raljudsbilden 1 ett standardiserat snittplan.
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For att begrdnsa matfelen goér man alltid
minst tre mdtningar, varje mitning pa en
ny fryst bild, och berdknar medelvérdet.

Om man har for avsikt att finna eventuellt
forekommande fostermissbildningar, &r
det viktigt att undersokningen av fostrets
anatomi gors systematiskt. En checklista
kan minska risken for att utvecklingsavvi-
kelser/missbildningar forbises. En for-
mell checklista kan anvédndas (Tabell 2:2).
Rutinerade undersokare som inte anvin-
der sig av den formella checklistan brukar
folja sin “mentala checklista” for att ga-
rantera kvaliteten av rutinundersdkningen.
De blivande fordldrarna har i de flesta fall

mycket hdga forvintningar att i samband
med ultraljudsundersdkningen fa en for-
sdkran om att graviditeten forloper nor-
malt och att fostret dr friskt. Detta kan re-
sultera 1 starka reaktioner om ndgon avvi-
kelse upptdcks, t ex en fostermissbild-
ning. Det dr darfor av storsta vikt att ha
beredskap att utan drojsmal fi en expert-
beddmning av det misstinkta fyndet (sa
kallad ’second opinion”) och planera det
fortsatta omhéndertagandet inklusive psy-
kologiskt stod till fordldrarna.

Datering av graviditet
Att bestimma graviditetslangden dr vik-
tigt for att kunna handligga eventuella

Tabell 2:2 Checklista for rutinmdssig ultraljudsundersékning under graviditet [3].

* markerar strukturer som bdr kunna identifieras efter 15 graviditetsveckor

Livmoderdversikt
Antal foster*
Levande foster*

Moderkakans lage*

Fostervattenméangd*
okad
normal
nedsatt

Navelstrang (3 karl)

Fetometri (fostermatning):
Crown-rump-length (CRL)'
Biparietal diameter (BPD)?
Abdominell diameter (AD)*
Femurlangd (FL)*

Skallform*
Hjarnventriklar*
Ansikte

Hjartat
Placering*
Storlek*
4-kammarbild*

Mellangérde (diafragma)
Bukvagg®
Magséack*

Njurar
Urinblasa*

Ryggrad*
Armar och ben*

' sitthdjd; 2 avstand mellan hjassbenen;  bukdiameter; * larbenslangd
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komplikationer senare under graviditeten,
t ex hotande fortidsbord, tillvixthdmning
eller 6verburenhet. Det mest exakta sittet
att bedoma graviditetsldangden ar att utgé
frdn datum for befruktningen. Detta ar of-
tast inte ként, varfor man sedan gammalt
utgar fran forsta dagen av senaste men-
struationen. Uppgiften om ”’sista mens”
har visat sig vara opalitlig hos var 4:e-5:e
gravid kvinna pa grund av oregelbunden
langd av menstruationscykeln, anvénd-
ning av p-piller, blodningar i tidig gravi-
ditet osv [18]. Med hjilp av ultraljud ar
det mojligt att faststilla graviditetslang-
den genom att mita flera fostermatt, som
1 forsta hélften av graviditeten normalt vi-
sar kontinuerlig tillvixt och liten sprid-
ning. Efter 20 veckor dr en datering av
graviditeten med ultraljud inte tillf6rlitlig

[2].

Mellan 6 och 14 graviditetsveckor kan
fostrets sitthdjd ("crown rump length” —
CRL) matas [35]. Efter 12 veckor ar fos-
terkroppen oftast bojd och storre fel i
mitningen kan uppstd. D& dr métning av
fostrets skalldiameter (BPD) att foredra
[7]. Undersokningar har visat att predik-
tion av graviditetsaldern med utgangs-
punkt fran BPD, mitt fore vecka 20, dr
overldagsen dven en sidker uppgift om se-
naste menstruationen. Darfor dr BPD-
mitning den mest anvinda metoden for
datering och mest ldmpad for rutinmassig
ultraljudsundersdkning under graviditet
[31,39]. BPD ir det storsta avstandet mel-

30

lan hjdssbenen matt i ett tvarsnitt genom
fosterskallen 1 ett standardiserat plan. Det
uppmatta vardet jamfors med en referens-
kurva for normal population och gravidi-
tetslangden avlédses. For att 6ka precisio-
nen kan métning av BPD kombineras med
matning av FL [32].

Vissa ultraljudsavdelningar korrigerar
graviditetsaldern enligt sista menstruation
endast om den avviker mer dn 7-10 dagar
fran den ultraljudsbestdmda graviditets-
aldern. Man uppnar dock bésta resultat om
den ultraljudsbaserade graviditetsaldern
anviands hos alla gravida, &ven om viss
biologisk variation kan foreligga redan
vid tiden for ultraljudsmétningen [9].

Gravida som kommer till ultraljudsunder-
sOkning efter 20 graviditetsveckor bedoms
efter foljande principer: Om ultraljuds-
matten Overensstimmer med graviditets-
aldern enligt sista menstruation, accepte-
ras denna som datering. Vid oséker upp-
gift om sista menstruationen eller om ult-
raljudsmétt avviker frdn den graviditets-
aldern, berdknad fran sista menstruation,
ar upprepade ultraljudsmétningar nédvan-
diga for att bedoma fostertillvixten [20].

Normal fosteranatomi

Dagens tekniskt avancerade ultraljudsap-
paratur tillater detaljerad granskning av
fosteranatomin, dven ndr den utfors som
en del av rutinméssig ultraljudsundersok-
ning i samband med datering av gravidite-
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ten. En speciell undersokning av fostret
kan bli aktuell antingen som en komplet-
terande undersokning vid misstanke om
missbildning eller som en primir under-
sOkning av patienter som tillhor vissa
riskgrupper (familjebelastning, moderns
diabetes, for mycket eller for litet foster-
vatten, tillvixthamning av foster, osv). En
sadan specialundersdkning bor utforas av
en erfaren ultraljudsspecialist med hjilp
av hogklassig ultraljudsapparatur.

Foljande strukturer kan synliggdras 1 fost-
rets olika organsystem enligt undersok-
ning efter 15 graviditetsveckor (Tabell
2:2): Fosterskallens form och skallbenens
utseende kontrolleras, hjarnhaligheter be-
doms och lillhjirnan synliggdrs. Ogonha-
lornas diameter och avstdnd mellan 6go-
nen kan mitas. Ogats rorelser kan iakttas,
fostrets ansikte granskas bade i profil och
framifran, och fostrets ldppar, ndsa och
kinder visas.

Fostrets ryggrad granskas 1 ldngdsnitt och
de enskilda kotorna 1 tvérsnitt. Hjértats
storlek och position i brostkorgen kan 1att
bedomas. Inom ramen for rutinméssig un-
dersokning kan sa kallad fyrkammarbild
av hjartat framstéllas. Mer detaljerad un-
dersokning av fosterhjartat dr dock forbe-
hallen specialist. Da kan alla klaffar och
avgangen av stora kérl samt formaks- och
kammarskiljevigg granskas 1 detalj. Ut-
seendet av fostrets ovriga stora kérl kan
beddmas och antalet kérl i navelstraingen
faststillas.

Brostkorgens form och utseende, och att
bukviggen dr hel undersoks. Lungorna,
mellangérdet samt bukorgan (magséicken,
lever, gallblasa, tarmar, urinbldsa) kan som
regel ses redan tidigt. Njurarna kan vara
svéra att se vid undersokning tidigt i and-
ra trimestern, men njurfunktionen kan in-
direkt bedomas genom framstéllning av
en fylld urinbldsa. Badde manliga och
kvinnliga genitalia kan 1 gynnsamma fall
ses frdn 14 graviditetsveckor [15].

Fostrets armar och ben kan granskas 1 de-
talj. De langa benen, dvs larbenet, over-
armsbenet samt underarms- och under-
bensbenen kan maétas. Antalet fingrar och
tar kan riknas. Fostrets hdllning, muskel-
spanst (tonus) och aktiva rorelser kan
ocksa bedémas.

Fostermissbildningar och utveck-
lingsavvikelser [28,36]

Medfodda missbildningar forekommer
hos 2—4 procent av levande fodda barn.
Maénga missbildningar kan diagnostiseras
med hjélp av ultraljud redan under gravi-
diteten (Tabell 2:3). Diagnostik tidigt i
graviditeten av allvarliga missbildningar
som ej ar forenliga med liv (t ex avsaknad
av hjdrna — anencefali) ger mgjlighet for
den gravida kvinnan att i samrad med sin
partner vélja avbrytande av graviditeten. I
andra fall ger en diagnos stdlld under gra-
viditeten mdgjlighet att planera for opti-
malt omhindertagande av barnet efter f6-
delsen.
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Tabell 2:3 Exempel pd fostermissbildningar som kan upptdckas vid rutinmdssig ultraljudsundersok-

ning i andra trimestern.

Centrala nervsystemet,

skalle och ryggrad

hydrocefalus (vattenskalle)

acrani (avsaknad av skallbenen)

anencefali (avsaknad av storhjarna)
holoprosencefali (utebliven tudelning av framhjarnan)
mikrocefali (abnormt litet huvud)

encefalocele (hjarnbrack)

intrakraniella cystor (plexus choroideus cystor)
myelomeningocele (ryggmargsbrack)

spina bifida (kluven ryggrad)

hygrom (vattensvulst)

Brostkorg
diafragmabrack
hjartmissbildningar
hypoplastiskt vénsterhjarta
Epsteins anomali
dextrocardia
ektopiskt hjarta
esofagusatresi (avsaknad/franvaro av
6ppning i matstrupen)

Buk

omfalocele (navelstrangsbrack)
gastroschisis (bukvaggsdefekt, kluven bukvagg)
duodenal atresi (avsaknad/franvaro av
Oppning i tolvfingertarm)
bakre urethravalvel (urinrérsklaff)
hydronefros (vidgat njurbacken)
hydroureter (vidgad urinledare)
abdominell cysta (bukcysta)
njuraplasi (avsaknad/franvaro av njurar)
cystnjurar

Skelett
tanatofor dvéarg (dédlig dvargvaxt)
akondroplasi (dvargvéaxt orsakad av
outvecklad broskvavnad)
fokomeli (avsaknad av éver- eller underarmar
resp. lar- eller underben)
osteogenesis imperfecta (ofullstdndig benvavsbildning)

Hydrops (vatskeansamling)

Diagnos av en avvikelse eller missbild-
ning stélls vanligtvis pa nagot av foljande
satt [8]:

1. Direkt pdvisande av fordndringen (t ex
avsaknad av fostrets hjdrna vid anence-
fali),

2. Demonstration av disproportion mellan
storleken av fostrets kroppsdelar (t ex
kort larben vid skelettsjukdom),

3. Identifiering av missbildningens paver-

kan pa andra organ (t ex bladsvidgning
vid bakre valvel 1 urinréret).
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Vid en missbildning diagnostiserad fore
fodelsen ar det viktigt att leta efter even-
tuella missbildningar 1 andra organ, som
kan ha betydelse for omhindertagandet av
barnet i samband med forlossning.

Av de forandringar i fostrets huvud som
diagnostiserats med ultraljud har plexus
choroideus cystor en god prognos jamfort
med andra typer av cystor, dock foreligger
det en nagot 6kad risk for kromosomavvi-
kelse [11]. Vid hjarnbrack befinner sig en
del av hjarnhinnor och hjirnvdvnad utan-
for fostrets skalle. Nédrvaro av hjarnvav-
nad 1 bracket ger en sdmre Overlevnad
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[19]. Misstanke om mikrocefali uppstar
ndr for litet BPD uppmats 1 forhallande
till andra kroppsmatt (AD och FL). Upp-
repade matningar ar oftast nddvéindiga for
att skilja mellan tillvixthdmning och mik-
rocefali [17]. Hydrocefalus (vattenskalle)
visar sig som en vidgning av hjirnans hal-
rum. Upprepade médtningar kan hjilpa till
vid bedomningen av en eventuell forbétt-
ring eller forsdmring. Métningar av reste-
rande hjarnvdvnad kan oftast inte anvén-
das for bedomning av graden av hjarn-
funktionsforlust [29]. Det ar viktigt att vid
hydrocefalus utesluta andra missbildning-
ar t ex ryggmargsbrack.

Ryggmairgsbrack dr vanligen lokaliserat
till nedre delen av ryggraden; mindre van-
lig lokalisation &r 1 halsryggen. I samband
med rutinméssig ultraljudsundersékning
fore 20 graviditetsveckor uppticks rygg-
margsbrack oftast genom att undersoka-
ren reagerar pa ett for litet BPD och sam-
tidigt vattenskalle [34]. Vid ryggmaérgs-
brack finner man dessutom indragningar
av pannbenen eller en abnormitet av lill-
hjirnan [34]. An sa linge ir det inte moj-
ligt att fore fodelsen bedoma graden av
funktionshandikapp, som barnet med
ryggmargsbrdck kommer att drabbas av.
Cystiskt hygrom (ansamling av vétska) 1
nackregionen brukar ha god prognos men
1 kombination med en generell ansamling
av vatska 1 fostrets kropp och kromosom-

avvikelse (Turners syndrom), dor oftast
fostret innan forlossningen [10].

Avvikelser 1 hjartats fyrkammarbild kan
oftast leda till rétt diagnos av hjartmiss-
bildning vid efterfoljande specialistunder-
sokning [5]. Ansamling av vitska i fost-
rets vivnader och kroppshéligheter kan
bero pa immunisering (paverkan pa fost-
rets blod av antikroppar mot fostrets blod-
grupp frdn moderns blod) men dven pa
andra orsaker (sd kallad nonimmun hy-
drops fetalis — t ex vid fosterhjértsvikt).

Diafragmabrack (defekt i mellangérdet)
ar oftast lokaliserat till fostrets vénstra sida.
Om den vénstra halvan av fostrets brost-
korg ér utfylld av brackinnehéll, leder det-
ta till overskjutning av hjartat mot hoger
samt underutveckling av lungorna. Nar
man finner en bukviggsdefekt dr det vik-
tigt att skilja mellan dkta navelstrangs-
brick (omfalocele) och bukviggsbrack
(gastroschisis). Bukviggsdefekter kan
opereras efter fodelsen, men omfalocele
ar ofta forenat med kromosomavvikelser
och andra missbildningar och har da sim-
re prognos dn gastroschisis [24]. Med-
fodda hinder inom tarmarna ar inte séllan
forenade med kromosomavvikelser [37].
Beroende pa niva av hindret ger de typis-
ka ultraljudsbilder.

Avvikelser 1 urinvidgarna dr bland de van-
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ligaste onormala ultraljudsfynden (hos
cirka 0,7 procent av alla graviditeter) [12].
Oftast ror det sig om ett ensidigt avflodes-
hinder 1 urinvdgarna med vidgning av
njurbickenet. Vid sddana fynd ér det 1amp-
ligt med en konservativ attityd och upp-
foljning av barnet efter fodelsen. Manga
fall normaliseras spontant men 1 vissa fall
ar operation ndodviandig. Kénnedom fore
fodelsen om urinvigsmissbildning moj-
liggor att 1ampliga atgiarder vidtas som fo-
rebygger aterkommande njurbicken-
inflammationer 1 nyfoddhetsperioden [21,
40].

Vid medfoédda cystor i njurar (infantila
polycystiska njurar) finner man oftast for-
storade njurar med Okad ekogenicitet.
Tillstandet ar forenat med kraftigt min-
skad mingd fostervatten och ar inte for-
enligt med liv. Ensidigt fynd av njurcystor
(multicystisk njure) med en fungerande
andra njure har god prognos. Vid multi-
cystiska njurar pa bdda sidor dr prognosen
diaremot dalig [42]. Avsaknad av njurar ar
inte forenligt med liv.

De flesta fall av allvarliga skelettsjukdo-
mar kan upptickas vid rutinméssig ultra-
ljudsundersokning under graviditet ge-
nom méitning av fostrets larben (FL) som
da ar onormalt kort [12]. Ménga skelett-
sjukdomar uppticks dock forst under se-
nare delen av graviditeten.

Flerfostrig graviditet
Flerfostriga graviditeter kan diagnostise-
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ras med ultraljud redan mycket tidigt i
forsta trimestern. Utseendet av skiljevig-
gen mellan hinnsdckarna kan ge finger-
visning om huruvida endggstvillingar f6-
religger (vid endggstvillingar ar skiljevag-
gen tunn; en tjock skiljevigg tyder pa ett
storre antal hinnor, vilket kan forekomma
bade vid endggs- och tvidggs-tvillinggra-
viditeter) [38]. Om man vid datering av
tvillinggraviditet finner stor skillnad i
storleken mellan fostren, accepteras mat-
ningar utforda pa det storsta fostret for
faststdllande av graviditetsélder.

Moderkaka (placenta)

Ultraljud ar idag den viktigaste metoden
for att diagnostisera foreliggande moder-
kaka (placenta previa). Denna diagnos
bor dock inte stillas 1 forsta hilften av
graviditeten, eftersom livmoderns nedre
segment dnnu inte ar utvecklat, varfor
moderkakan falskt kan synas ticka inre
modermunnen [16]. Om moderkakan vid
den rutinméssiga ultraljudsundersokning-
en vid 18 graviditetsveckor var beldgen i
ovre delen av livmoderhdlan ér det osan-
nolikt att en eventuell blédning senare i
graviditeten beror pa foreliggande moder-
kaka. Moderkakans utseende pa ultra-
ljudsbilden har visat sig ha ringa klinisk
betydelse utom i1 fall av druvbord.

Fostervattenmingd

Mingden fostervatten dndras vid olika
sjukliga tillstind. Nedsatt mingd foster-
vatten (oligohydramnios) forekommer
t ex vid uttalad intrauterin tillvixthim-
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ning, avsaknad av fosternjurar eller vatten-
avging. Okad miingd fostervatten (poly-
hydramnios) dr ibland forenad med fos-
termissbildningar. Med hjilp av ultraljud
kan fostervattnet litt synliggéras, men
uppskattning av fostervattenmingden ar
svar. Darfor anviands oftast, sarskilt vid
rutinmadssig ultraljudsundersokning i and-
ra trimestern, en kvalitativ beddmning
som bygger pa undersokarens erfarenhet.
Oligohydramnios anses annars foreligga
om man i livmodern inte finner en foster-
vattenpdl storre dn 1 centimeter (matt i
vertikal riktning) [25]. Senare i1 gravidite-
ten kan en semikvantitativ metod anvin-
das, sé kallad amniotic fluid index (AFI)
[33]. De uppmitta AFI-viardena jamfors
med en referenskurva.

Fostervattenmingden 1 andra trimestern
kan variera mycket dven mellan tva un-
dersokningar. Fyndet av oligohydramnios
ska darfor alltid verifieras vid minst tva
undersokningstillfillen. Vid oligohydram-
nios kan askadliggérandet av fosterstruk-

turer vara forsvéarad. Det dr dock just 1 sa-
dana situationer mycket viktigt att gran-
ska fostret med tanke pa eventuella miss-
bildningar som bakomliggande orsak till
den minskade médngden fostervatten.

Vid polyhydramnios ar det likaledes vik-
tigt att leta efter eventuell missbildning.
Det dr dock inte helt ovanligt med Gverga-
ende okad mingd fostervatten, som ar
utan betydelse for det fortsatta gravidi-
tetsforloppet.

Livmoderforandringar

Det ér inte alltid létt att under graviditet
bedoma avvikande form av livmodern,
eventuellt forekommande skiljevigg 1 liv-
moderhdlan och andra livmodermissbild-
ningar. En muskelknuta (myom) kan dar-
emot 1 de flesta fall visas med ultraljud
och dess storlek mitas. Myomets lokali-
sation kan ha betydelse for forlossnings-
forloppet. Stéllningstagande till om for-
lossningshinder kommer att foreligga bor
dock goras forst sent 1 graviditeten.
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Kapitel 3

Metodik for sokning
och bedomning av litteraturen

Projektgruppens
sammansattning

Projektgruppen har bestatt av 13 personer
forutom projektsamordnare och projekt-
assistent fran SBU. Dessa personer ar spe-
cialister 1 kvinnosjukdomar och forloss-
ningar, barnmedicin, barnmorskor med
specialisering pé ultraljudsdiagnostik, en
hilsoekonom och en lekman; sex kvinnor
och sju min. Den geografiska hemvisten
var foljande: sex fran Stockholm, en fran
Uppsala, en frdn Karlstad, tvd frdn Mal-
mo, tva fran Lund och en fran Trondheim
1 Norge.

Arbetsgiang

Projektgruppen borjade med att studera
den systematiska litteraturoversikten ”Rou-
tine Ultrasound in Pregnancy”, som Co-
chrane Collaboration sammanstallt, samt
de randomiserade studier denna Oversikt
baseras pA.

Professor James P Neilson, huvudansva-

rig for denna Cochrane-6versikt, inbjods
till ett projektmote varvid gruppen kunde
ta del av hans erfarenheter och synpunk-
ter. Da framkom att, forutom den rando-
miserade kontrollerade studien frin Syd-
afrika, som nyligen publicerats, ndgra fler
randomiserade kontrollerade studier dn de
som rapporterats 1 Cochrane-rapporten
knappast var att vdnta inom de nidrmaste
aren. Professor Neilson radde gruppen att
granska litteraturen om missbildningar
som upptécks vid rutinmissiga ultraljuds-
undersokningar.

Litteratursokning
och granskning

Litteratursokningar gjordes 1 Medline till-
baka till 1980-talet pd ultrasonography,
prenatal” respektive ultrasonography”
och “’pregnancy” samt routine” respekti-
ve “screening”’. Foljande omraden selek-
terades genom olika sokbegrepp:

randomiserade kontrollerade studier

missbildningar

sakerhetsaspekter

datering
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tillvixthamning

etik

psykologiska aspekter
kostnadsaspekter
barnmedicinska aspekter

For etiska och psykologiska aspekter
gjordes dven sokningar i andra databaser
som Psyclnfo, Bioethics, Cinahl, Spriline
och Swemed. En sokning i EmBase gjor-
des for att se om ytterligare randomisera-
de kontrollerade studier kunde finnas.

Ett formuldr togs fram for att anvindas
vid granskning av studierna.

Fyra medlemmar 1 projektgruppen grade-
rade var och en de erhdllna referenserna
enligt foljande:

mycket relevant
relevant
mojligen relevant
icke relevant

S = N W

Resultatet distribuerades sedan till alla 1
gruppen.

Kompletterande sokningar har gjorts efter
hand om ultraljudsunders6kning och gra-
viditet och foljande specifika omraden:
diagnostic errors, placenta praevia, nu-
chal translucency, plexus choroideus samt
andra markorer for kromosomavvikelser.

Aven sokningar om den framtida utveck-
lingen av ultraljudsundersokningar har
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gjorts 1 Medline, EmBase, Scisearch, Com-
pendex och Inspec.

Under projekttiden har tidskrifter och an-
nan nyutkommen litteratur inom omradet
bevakats. Referenslistor i viktiga arbeten
har granskats.

Kommentarer till randomise-
rade studier och meta-analyser

Randomiserade studier ar det basta sittet
vi har idag for att utvdrdera olika medi-
cinska atgirder. Resultaten av randomise-
rade studier maste emellertid tolkas med
forsiktighet, eftersom en rad faktorer kan
paverka resultaten av en sadan studie och
resultatens generaliserbarhet [4,13]. De
atta randomiserade studier som utvarderar
rutinméssig ultraljudsundersokning under
graviditet, dvs Alesund-studien [5], Hel-
singfors-studien [14,15,16], London-stu-
dien [3], Missouri-studien [6], Trond-
heim-studien [2], RADIUS-studien [7,11,
12], Uppsala-studien [20,21] och Syd-
afrika-studien [8] 4r mycket heterogena:
de har genomf6rts under olika tidsperio-
der (mer 4n tio ar skiljer den &ldsta och
den yngsta studien), med olika apparatur,
med olika skicklighet hos ultraljudsun-
dersokarna, med olika vana hos behand-
lande ldkare att hantera ultraljudssvar, i
olika typer av populationer. De ultraljuds-
program” som rutinmadssigt erbjudits har
haft olika innehill i de olika studierna. Vi-
dare har de medicinska indikationerna for
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ultraljudsundersokning dndrats under den
tidsperiod som de randomiserade studier-
na genomforts. Det har stor betydelse for
en randomiserad studies generaliserbarhet
under vilka omsténdigheter och 1 vilken
population den genomf6rts. En meta-ana-
lys summerar resultaten av olika randomi-
serade studier, men 1 en sddan analys far
studien med storst antal deltagare storst
tyngd, trots att denna studie inte behover
vara den som dr den ur alla eller vissa syn-
punkter mest relevanta. I en meta-analys
kan negativa eller uteblivna effekter i en
eller flera studier som kan forklaras av
studiernas upplidggning eller av de om-
stindigheter under vilka de genomforts
“ta ut” positiva effekter som noterats 1
andra studier som haft annorlunda upp-
laggning eller utférts under andra beting-
elser. Nedan kommenteras nagra skillna-
der mellan de randomiserade studier som
citeras ovan.

Tre av de refererade randomiserade studi-
erna genomfordes 1 selekterade lagrisk-
grupper [6,7,20], tvd omfattade hela den
gravida populationen [5,15]. En studie
omfattade sannolikt en population dir
lagriskgravida var dverrepresenterade [2].
For tva av studierna &r det oklart hur kvin-
nor selekterades till studien [3,8]. Resul-
tat av randomiserade studier som omfattar
en selekterad 1igriskpopulation kan inte
generaliseras till att gdlla for en hel gravid
population. Den storsta randomiserade
studien (RADIUS-studien), som far storst
tyngd 1 en meta-analys, dr genomford 1 en

hart selekterad grupp av gravida med ex-
tremt 1ag risk for graviditetskomplikatio-
ner [7]. Dess resultat kan bara generalise-
ras till att gilla for lagrisk-gravida. En ran-
domiserad studie, som omfattar en ose-
lekterad gravid population, kan déremot
generaliseras till att gilla en hel gravid
population. A andra sidan kan en sidan
studie inte ge information om huruvida
rutinmissig ultraljudsundersdkning har
positiva effekter bland gravida som sak-
nar medicinsk indikation for undersok-
ning.

Det dr oklart i vilken utstrackning resulta-
ten av de rutinméissiga ultraljudsunder-
sokningarna anvints optimalt 1 de refere-
rade randomiserade studierna [2,3,5,7,8,
11,12,14,15,16,20,21]. Resultaten av ran-
domiserade studier som utvirderar effek-
ten av en diagnostisk metod (sdsom ultra-
ljudsundersokning) pa graviditetsutfall
och resursforbrukning beror inte bara pé
den diagnostiska metodens egenskaper
utan i mycket hog grad pa hur den diag-
nostiska informationen hanteras av be-
handlande ldkare. Om den diagnostiska in-
formationen inte anvinds, kan den inte
forvantas ha effekter pd utfallet, savida
inte metoden 1 sig har positiva eller nega-
tiva effekter. Om informationen hanteras
fel, dvs leder till felaktiga atgirder kan ut-
fallet bli simre 4n om metoden inte an-
vints. Endast under forutsittning att den
diagnostiska informationen hanteras ritt
kan utfallet paverkas positivt. Trondheim-
studien [2] startades kort tid efter det att
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anvandningen av ultraljudsundersokning
hade introducerats 1 omradet. Man bor
diarfor oOvervidga om ovana hos be-
handlande ldkare att tolka ultraljudsutla-
tandena kan ha lett till osdkerhet som kan
forklara det 0kade antalet varddagar pa
sjukhus for gravida i1 den rutinméssigt ul-
traljudsundersokta gruppen 1 denna stu-
die. Man bor vidare overviga om neglige-
ring av resultat av rutinmassig ultraljuds-
undersokning — antingen pa grund av ova-
na eller pa grund av en negativ instéllning
till rutinmissig ultraljudsundersokning
som sadan — skulle kunna forklara ofériand-
rat bruk av sjukvérdsresurser och oférand-
rat graviditetsutfall 1 en eller flera av de
ovriga randomiserade studierna. Vidare bor
man beakta, att battre metoder for over-
vakning av riskgraviditeter har utvecklats
pa senare &r, t ex Dopplerundersdkning av
misstdnkt intrauterint tillvixthimmade
foster [1]. Sannolikt har handlidggningen
av ultraljudsfynd 1 de refererade studierna
inte varit optimal med dagens matt matt.
Detta innebdr att resultaten inte utan vida-
re kan generaliseras till att gélla idag.

De randomiserade studierna ar heteroge-
na avseende antalet rutinméissiga ultra-
ljudsundersokningar och syftet med dem.
I fem av studierna erbjods endast en un-
dersokning [3,6,8,15,20], 1 tre erbjods tva
rutinmdssiga ultraljudsundersdkningar
[2,5,7]. Datering av graviditeten var ett
uttalat syfte 1 alla 4tta studierna, medan
det var ett uttalat syfte att identifiera miss-
bildningar i endast tva av studierna [7,15].
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Olika kvalitet pd ultraljudsundersékning-
arna kan eventuellt forklara skillnader 1
resultat mellan olika randomiserade stu-
dier. I de dldre studierna [2,3,5] har appa-
ratur med betydligt sémre upplosning an-
viants d&n 1 de modernare studierna. I
Trondheim-studien uppgavs tvd av de tre
ultraljudsundersokarna vara ovana [2].
Vidare anvédndes i Trondheim-studien en-
dast mitning av fostrets skalldiameter for
att identifiera foster med misstankt intra-
uterin tillvaxthdmning, vilket skulle kun-
na forklara varfor sa fa foster “small-for-
gestational-age” (smé for graviditetsldng-
den) uppticktes i den rutinméssigt ult-
raljudsundersokta gruppen. Upptickten
av medfodda missbildningar var betydligt
lagre i RADIUS-studien [7] &n 1 Helsing-
fors-studien [15]. Detta kan eventuellt
forklaras av att det forelegat skillnader
mellan de tva studierna i ultraljudsunder-
sOkningarnas kvalitet, 1 uppfoljningen av-
seende missbildningar eller 1 definitionen
av begreppet missbildning. Lapp—kéik—gom-
spalt klassades t ex som allvarlig miss-
bildning” 1 RADIUS-studien men som
”mindre missbildning” i Helsingfors-stu-
dien. Troligen har en storre andel hjért-
missbildningar klassats som allvarliga
missbildningar i RADIUS-studien &n i
Helsingfors-studien.

Det dr svért att hitta praktiskt anvandbara
men dndé relevanta méitt pa halsotillstan-
det hos barn och nyfédda. Perinatal dod-
lighet &r ett viktigt men mycket grovt matt
pa graviditetsutfallet. Dessutom intriffar
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perinatal dod sidllan, varfor det krivs
mycket stora studier for att man ska ha en
rimlig chans att kunna pdvisa sanna skill-
nader 1 perinatal dodlighet som statistiskt
signifikanta. Ofta anvédnds surrogatmatt
for att beskriva graviditetsutfallet, t ex
Apgar score eller fodelsevikt. Sa har dven
varit fallet 1 de refererade randomiserade
studierna. ’Inldggning pa neonatal (inten-
siv)vard(s)avdelning” ar sannolikt ett
battre métt pd sjuklighet 1 nyfoddhetspe-
rioden d@n Apgar score och fodelsevikt. |
Cochrane databasens meta-analys an-
viands inldggning pd “special care unit”
som utfallsmatt, men begreppet “special
care” betyder 1 vissa studier neonatal in-
tensivvardsavdelning” och 1 andra studier
mindre avancerade “neonatala vardavdel-
ningar”, varfor graden av sjukdom hos de
barn som hamnade i denna grupp sanno-
likt varierade betydligt mellan studierna.
Ett betydelsefullt matt pa graviditetsutfal-
let pa langre sikt skulle kunna vara ande-
len barn med cerebral pares (CP) eller
andra handikapp till f6ljd av skador i cen-
trala nervsystemet. Sddana skador ir
emellertid lika sdllsynta som perinatal
dodlighet och kriaver dessutom langtids-
uppfoljning, eftersom dessa skador ofta
inte visar sig forran efter ménader eller ar.
Barnen som ingick i Trondheim-studien
och Alesund-studien samt i Uppsala-stu-
dien har f6ljts upp till skoldldern avseen-
de sin neurologiska utveckling [9,10,17,
18,19].

Praxisstudier

Tva enkétstudier har gjorts for att under-
sOka hur och 1 vilken omfattning rutin-
maissig ultraljudsundersdkning under gra-
viditet anvénds i Sverige. Dessa enkétstu-
dier redovisas i1 Kapitel 4.

Ytterligare en enkétstudie genomfordes
for att undersoka vilket viarde ansvariga
lakare vid landets neonatalavdelningar
tillmdter rutinmissiga ultraljudsunder-
sOkningar. Se vidare Kapitel 13.

Dessutom utfordes en internationell kart-
laggning med avseende pa rutinmassig ult-
raljudsundersokning under graviditet. Se
Kapitel 5.

Internationella utvarderingar

Foljande internationella utvarderingar av
rutinméssig ultraljudsundersokning under
graviditet har studerats:

Neilson JP. Routine ultrasound in early
pregnancy. 5 December 1994. The Coch-
rane Library 1996;2.

Neilson JP. Routine ultrasound in early
pregnancy. 30 August 1996. The Cochra-
ne Library 1997;1.

Bruk av ultralyd 1 svangerskapet. Konsen-

43



Rutinmadssig ultraljudsundersdkning under graviditet

suskonferanse 28 febr—1 mars 1995. Ko-
mitéen for medisinsk teknologivurdering
rapport nr 9. Norges forskningsrdd 1995.

Rutinemassigt tillbud om ultralydsunder-
sogelse 1 graviditeten. Sundhedsstyrelsen
(Danmark) 1996.

Screening ultrasonography in pregnancy.
In: U.S. Preventive Services Task Force.
Guide to clinical preventive services, 2nd
ed. Baltimore: Williams & Wilkins 1996:
407-17.

The use of ultrasound in pregnancy.
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Health Services Utilization and Research
Commission (HSURC), Saskatchewan,
Canada. Summary Report No. 7, March
1996.

Report of the Working Party on Ultra-
sound screening for fetal abnormalities.
Consultation document. The Royal Colle-
ge of Obstetricians and Gynaecologists,
UK. March 1997.

Routine ultrasound imaging in pregnancy:
How evidence-based are the guidelines?
BC Office of Health Technology Assess-
ment, British Columbia, Canada, 1997.
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Kapitel 4

Kartlaggning av

ultraljudsverksamheten i Sverige

Inledning

Under 1996 gjordes tva enkétundersok-
ningar, den forsta for att kartlagga omfatt-
ningen av ultraljudsundersokningar under
graviditeten och den andra for att utreda
hur den rutinméssiga ultraljudsundersok-
ningen 1 andra trimestern ar organiserad 1
Sverige.

Material

Samtliga kvinnokliniker ombads att under
en vecka frdga samtliga kvinnor, som in-
kom for forlossning, om de genomgétt ru-
tinméssig ultraljudsundersokning och det
totala antalet ultraljudsundersdkningar
under graviditeten (enkdt I, se Bilaga 1a).
Aven enkit I (se Bilaga 1b), som var mer
omfattande, skickades ut till samtliga
kvinnokliniker och avség att kartligga hur
den rutinmissiga ultraljudsverksamheten
var organiserad, tillgdngliga resurser, kom-
petens hos undersokaren, kvalitetskon-
troll och information till kvinnorna. En
liknande enkit genomfordes 1993 [2].

Resultat

Samtliga 59 kvinnokliniker besvarade en-
két I. Vid en klinik &r bortfallet sa stort att
man inte kan anse resultatet representa-
tivt. Vid 12 kliniker foreligger diskrepan-
ser 1 siffermaterialet men hér ar avvikel-
sen (1-2 patienter) sa liten att den knap-
past kan ha betydelse. Enkdten kom att to-
talt omfatta 1 596 kvinnor. Antalet ultra-
ljudsundersokningar per kvinna var 1 me-
deltal 2,12 och 96,6 procent av kvinnorna
hade genomgétt rutinmdssig ultraljuds-
undersokning under sin graviditet (Tabell
4:1). Négon skillnad mellan sjukhus av
olika kategorier (regions-, lans- och léns-
delssjukhus) kan inte péavisas. Skdne lig-
ger nidgot hogre vad avser totala antalet
ultraljudsundersokningar per kvinna an
ovriga delar av landet. Orsaken dr sanno-
likt att man har vid tva sjukhus gor tva ru-
tinmdssiga ultraljudsundersokning under
graviditeten.

Andelen kvinnor som genomgatt rutin-

missig ultraljudsundersokning &r prak-
tiskt taget densamma och oberoende av
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Tabell 4:1 Antalet ultraljudsundersékningar per kvinna och procentuell andel kvinnor, som genom-

gadtt rutinmdssig ultraljudsundersokning (RUL), totalt och per sjukhuskategori.

Kategori

Antal ultraljud

Procent kvinnor

per kvinna som genomgatt RUL

Regionsjukhus 2,12 95,0

(n=9)

Lanssjukhus 2,05 96,7

(n=21)

Lansdelssjukhus 2,26 98,3

(n=28)

Totalt 2,12 96,6

om kvinnan bor 1 en storstadsregion eller
forloses pd ett mindre sjukhus. Nigra
skillnader mellan olika delar av landet
kan man inte se.

Enkit II har besvarats av 55 av de 59 kli-
niker som tillskrivits. Vid samtliga klini-
ker erbjuds alla gravida kvinnor en ultra-
ljudsunders6kning under graviditeten.
Vid 52 kliniker utfors undersokningen vid
16-20 graviditetsveckor, vid tva kliniker
vid 12-15 graviditetsveckor och vid en
klinik vid 1012 graviditetsveckor. En and-
ra rutinmdissig ultraljudsundersokning 1
sen graviditet utfors vid tva kliniker.

Ungefdr hilften av kvinnoklinikerna (26
kliniker) svarar sjdlva for den rutinméssi-
ga ultraljudsundersokningen. Vid 6 klini-
ker utfors undersokningen pa modra-
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vardscentralen (MVC). Vid 15 kliniker
delas ansvaret mellan klinik och MVC.
Atta kliniker anger att undersdkningen ock-
sa utfors av privata vardgivare. Vid en kli-
nik ar dven rontgenavdelningen engagerad.

Undersokningen utfors oftast av special-
utbildade barnmorskor. Vid 12 kliniker
fordelas unders6kningen mellan barnmor-
skor och ldkare. Vid 4 kliniker svarar 14-
kare for hela verksamheten. Vid en klinik
deltar ocksa rontgenassistenter.

Kvinnoklinikerna stod for kostnaderna
for den rutinmissiga ultraljudsverksam-
heten vid 55 procent och primirvarden
vid 25 procent av de tillfragade kliniker-
na. Vid 7 kliniker (13 procent) delas kost-
naderna mellan de tva instanserna, vid 2
kliniker (3,6 procent) mellan kliniker och
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forsakringskassan och vid 2 kliniker an-
vinds speciella modeller. Undersokning-
en dr som regel kostnadsfri for kvinnan.

Vid néstan alla kliniker (52/55 kliniker)
finns en sarskilt avdelad ldkare, som har
ansvaret for ultraljudsverksamheten. Den-
na kan nds inom 30 minuter (36 kliniker)
eller samma dag (15 kliniker) f6r bedom-
ning av tveksamma, alternativt patologiska
fynd. Den ansvarige ldkaren hade minst
pabyggnadskurs steg II vid alla utom en
av de 47 kliniker som svarade. Aven barn-
morskan har en omfattande utbildning;
vid 40 kliniker omfattade den minst pa-
byggnadskurs steg II 1 ultraljud. Vid ing-
en klinik av de som svarade pa denna fra-
ga (48 kliniker) saknade barnmorskan el-
ler lakaren utbildning. Trettiodtta kliniker
anger att alla barnmorskor erhallit minst
200 timmars praktisk utbildning och 6
kliniker att detta gillde for majoriteten av
barnmorskorna. Vid 2 kliniker hade ingen
barnmorska erhallit sédan kompletterande
utbildning. Nio kliniker besvarade inte
fragan.

Mer dn 4 000 undersokningar per ar ut-
fordes vid 12 enheter, mellan 2 000 och
4 000 undersokningar vid 19 enheter,
mellan 1 000 och 2 000 vid 11 enheter
och mindre dn 1 000 undersékningar vid
9 enheter. Varje undersokare utfor per ar
mer dn 1 000 undersokningar vid 9 klini-
ker, 500—1 000 undersokningar vid 17 kli-
niker, 200-500 undersokningar vid 22 kli-

niker och mindre dn 200 undersékningar
vid 5 kliniker.

Dateringen av graviditeten sker enbart ba-
serat pd resultatet av ultraljudsundersok-
ningen vid alla kliniker utom en. Date-
ringen grundas vid de flesta kliniker pé
biparietaldiameter (BPD) och femur-
langd, vid 8 kliniker p4 BPD enbart och
vid 2 kliniker p4 mitning av crown-rump-
langd (sitthdjd). Fosteranatomin kartlaggs
vid 41 kliniker. Nio kliniker anvinder
checklista hérfor. En normal undersok-
ning dokumenteras vanligen endast med
ett skriftligt utlatande, som dock vid 14
kliniker kompletteras med printerbild och
vid nigra kliniker dessutom med digital
lagring. Vid patologiska fynd dokumente-
rar man med printerbild vid 19 kliniker
och med printerbild och video vid 32 kli-
niker. Endast en klinik ndjer sig med
skriftligt utldtande. Vid avvikande fynd
skickar 19 kliniker alltid patienten for
”second opinion”, 17 kliniker endast vid
oklara fynd, 8 kliniker har ett internt sys-
tem for detta och ytterligare 10 kliniker ar
sjdlva centra for ’second opinion”. Svensk
Forenings for Obstetrik och Gynekologi
(SFOG) system for kvalitetssakring av ru-
tinmdssig ultraljudsverksamhet tillimpas
vid 40 av de 55 klinikerna som besvarat
enkiten [5].

Alla kliniker anger att kvinnan informeras

infor ultraljudsundersokningen, vanligen
vid modravardscentralen; vid de flesta kli-
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nikerna (48 stycken) ges information
bade muntligen och skriftligen, 4 infor-
merade enbart muntligt och 3 enbart
skriftligt. Vid 51 kliniker framgar det av
informationen, att undersokningen éar fri-
villig, och vid 52 kliniker att fostermiss-
bildningar kan upptickas vid undersok-
ningen.

Diskussion

Enkét I avsag att kartligga omfattningen
av ultraljudsundersokningar under gravi-
diteten. Eftersom samtliga kvinnokliniker
besvarade enkdten och endast en klinik
rapporterade ett registreringsbortfall, bor
enkdten ge en god bild av verksamheten i
Sverige. Det totala antalet registrerade pa-
tienter under en vecka var 1 596, vilket
motsvarar knappt 7 000 forlossningar un-
der manaden. Det totala antalet forloss-
ningar rapporterade till Socialstyrelsen
var samma ménad 7 121 stycken, vilket
visar att bortfallet (cirka 4 procent), dvs ej
intervjuade kvinnor, har varit mycket litet.
Enkéten visar att alla kvinnokliniker er-
bjuder rutinmidssig ultraljudsundersok-
ning och att nastan alla kvinnor (96,6 pro-
cent) ocksd genomgédr denna undersok-
ning. Andelen kvinnor som genomgar ru-
tinmdassig ultraljudsundersokning dr den-
samma som man finner i Norge (97,8 pro-
cent) [1]. En acceptansfrekvens pd dver
95 procent rapporteras ocksd fran Eng-
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land [3]. Av en undersokning fran Norge
framgar att 86 procent av tillfrdgade kvin-
nor ansig, att den rutinméssiga ultraljuds-
undersokningen var sa viktig att de inte
ville vara utan den [4]. Man finner inga
skillnader i antal kvinnor som genomgar
rutinultraljud mellan olika delar av Sveri-
ge, vilket visar att tillgdngligheten ar obe-
roende av geografiska forhillanden. Aven
det totala antalet ultraljudsundersokning-
ar per graviditet (2,12), inkluderande un-
dersokning p& medicinsk indikation, &r
detsamma som det man kan notera i Nor-
ge (2,2 undersokningar per graviditet) [1].

I var enkétstudie fann man ett ndgot hogre
antal ultraljudsundersdkningar per gravi-
ditet i Skane 4n i1 Ovriga delar av landet.
Orsaken dr sannolikt att man dér erbjuder
tva rutinméssiga ultraljudsundersokning-
ar under graviditeten vid ndgra kliniker. I
ovriga delar av landet var det totala anta-
let ultraljudsundersdkningar per gravidi-
tet praktiskt taget detsamma, talande for
att principerna for 6vervakning av gravi-
ditet dr mycket likartade 1 hela landet. I
Norge har en kartldggning av frekvensen
av ultraljudsundersokningar under gravi-
diteten gjorts under aren 1986, 1988 och
1994. Resultaten frdn Norge talar for att
rutinméssigt erbjudande om ultraljuds-
undersokning till alla gravida kvinnor
minskade det totala antalet ultraljuds-
undersokningar [1]. En svensk undersok-
ning har dock visat motsatt resultat [6].
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Enkét I avsag att mer i1 detalj undersoka
den rutinméssiga ultraljudsverksamhetens
organisation, utférande, utférandekompe-
tens, kvalitetssystem och information till
kvinnorna. En likartad enkit hade utforts
ocksa 1993 [2]. Skillnaden mellan svaren
pa enkiterna 1993 och 1996 ar liten, vilket
talar for att den rutinmaéssiga ultraljuds-
verksamheten sedan flera ar har en etable-
rad organisation. I Sverige finns 59 kvin-
nokliniker, varav 55 besvarade enkéten.
Bortfallet ar sa litet att det knappast kan pa-
verka resultaten av enkdtundersdkningen.

Ultraljudsundersokningen utfors vid 16—
20 graviditetsveckor vid alla kliniker utom
tre. Idag utfors den rutinmaissiga ultraljuds-
undersokningen nistan enbart vid kvinno-
kliniker eller modravardscentraler. Cirka
10 procent av klinikerna anger, att under-
sOkningen ocksd utfors i samarbete med
privata vardgivare.

Den teoretiska kompetensen hos underso-
karna, bade ldkare och barnmorskor, ar 1
allménhet hog. Frekvensen undersokning-
ar per enhet varierar patagligt; vid 9 enhe-
ter utfors mindre dn 1 000 undersokning-
ar per ar. Ett sd lagt antal undersokningar
madste ge svarigheter att uppratthilla kom-
petens och erfarenhet. Man kan dock kon-
statera, att antalet kliniker dar undersoka-
ren utfor fler &n 500 undersokningar per
ar okat fran 22 till 26 mellan &ren 1993
och 1996, samtidigt som antalet kliniker
dér undersokaren utfor farre dn 200 un-

dersokningar ocksa tyvarr okat fran 2 till
5 kliniker.

SFOG:s system for kvalitetssikring [5]
tillimpas vid 73 procent av klinikerna. I
foregdende enkit fran 1993 skedde kvali-
tetssakring av verksamheten vid mindre
an hélften av klinikerna. Till skillnad fran
1993 dokumenteras idag praktiskt taget
alltid patologiska fynd med printerbild
och vid ménga kliniker ocksd med video.

Informationen till kvinnorna har ocksé ut-
vecklats patagligt mellan 1993 och 1996.
Idag anviander 93 procent av klinikerna
skriftlig information som komplement till
den muntliga mot 55 procent vid den f6-
regdende enkéten. Vid praktiskt taget alla
kliniker (51/55) framgar av informatio-
nen, att undersékningen ar frivillig liksom
att missbildningar kan upptéckas vid un-
dersokningen (52/55 kliniker). Enligt en-
kédtsvaren fran 1993 informerade 20 pro-
cent av klinikerna inte alls om risken att
uppticka en fostermissbildning vid den
rutinmissiga ultraljudsundersokningen.

Sammanfattning

Idag genomgér varje kvinna i1 genomsnitt
drygt tva ultraljudsundersokningar per
graviditet. Frekvensen ar ndgot hogre i
Skane dn 1 landet 1 6vrigt. Samtliga kvin-
nokliniker erbjuder rutinméssig ultraljuds-
undersokning under graviditeten. Drygt
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96 procent av kvinnorna genomgéar denna
undersokning. Deltagandet 4r densamma 1
alla delar av landet. Vid 41 kliniker kart-
laggs vid undersokningen dven fosterana-
tomin. Verksamheten har sedan flera &r en
stabil organisation. Sedan verksamheten
senast kartlades 1993 har kvalitetskont-
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rollen och den skriftliga informationen till
kvinnan forbattrats.

Doktor Gustav Giertz, Stockholm, har hjélpt
projektgruppen att bearbeta och samman-
stidlla materialet fran enkdtundersdkning I1.
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Kapitel 5

Rutinmassig anvandning av
ultraljud under graviditet
i internationellt perspektiv

Rutinmissig ultraljudsunder-
sokning under graviditet i 25
linder — en enkiit

For att kartligga anvdndningen av diag-
nostiskt ultraljud under graviditet utom-
lands, skickades sommaren 1996 en enkét
med 8 frigor (Bilaga 1c¢) till ledande ult-
raljudsexperter 1 25 ldnder — 22 lander i
Europa, samt USA, Kanada och Australi-
en. Samtliga tillfragade har svarat. De in-
lamnade frekvenssiffrorna baseras i vissa
fall pa farska enkédter genomforda av ult-
raljudsforeningarna i respektive land (t ex
Norge, Danmark), men i de flesta fall ar
de baserade pa uppskattningar gjorda av
experterna sjdlva.

Anvandning av rutinmassig
ultraljudsundersokning under
graviditet

122 lander av 25 undersoks gravida kvin-
nor rutinméssigt med ultraljud. 1 19 av

landerna med organiserad ultraljudsverk-
samhet utnyttjar 51-100 procent av de
gravida erbjudandet om att bli undersokta
med ultraljud (medianen 95 procent). I tre
lander (Italien, Portugal, Turkiet) fore-
kommer stora skillnader 1 ultraljudsverk-
samheten mellan olika regioner och sjuk-
hus, varfor informationsldmnaren inte har
kunnat ge uppgift om hur ménga gravida
som undersoks rutinmdssigt. I de tre 14n-
der i vilka man inte utfor ultraljudsunder-
sOkningar som rutin, genomgar @nda
mdnga gravida kvinnor ultraljudsunder-
sokning (Nederldnderna 70 procent, Po-
len 40 procent och Ruménien 25 procent).

Det viktigaste syftet for rutinméssig ultra-
ljudsundersokning under graviditet upp-
ges for alla 25 lander vara datering av gra-
viditeten (Tabell 5:1). I s& gott som alla
lander, utom Danmark och Sverige, siger
man klart att man undersoker fostrets ana-
tomi och letar efter utvecklingsavvikelser
och missbildningar. Som ytterligare syfte
med rutinméssig ultraljudsundersdkning
uppges diagnostik av flerbord, faststillan-
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de av moderkakans ldge och kontroll av
fostertillvaxten.

Verksamheten finansieras 1 de flesta lan-
der (n = 20) av den allménna forsdkringen
(Tabell 5:1). I fyra linder betalas ultra-
ljudsundersokningen av privatforsakring-
ar (Nederlinderna, Schweiz, Slovakien
och Tyskland), i Polen samt Turkiet méste
kvinnan bidra med sina privata pengar
och 1 USA betalar hon oftast hela avgiften
sjalv.

I 15 av 25 lander finns det konsensus om
rutinultraljud under graviditet, och 1
manga linder finns det rekommendatio-
ner utgivna av landets Socialstyrelse/Hal-
soministerium (n = 8) eller av den Natio-
nella Gynekologiska och Obstetriska For-
eningen (n = 3) (Tabell 5:1). Under varen
1996 stillde forsékringsbolagen i Schweiz
in alla ersattningar for rutinméssiga ultra-
ljudsundersokningar under graviditet. Un-
der fyra médnaders tid férekom ultraljuds-
undersokningar endast pa medicinsk indi-
kation. Detta utloste stora protester bland
allminheten, vilket ledde till att betal-
ningarna aterupptogs. I Schweiz kommer
rutinmdssiga ultraljudsundersokningar
som tidigare att ersittas av forsakringsbo-
lagen under en tid av fem ar, varefter verk-
samheten kommer att utvirderas.

Antalet rutinméssiga ultraljudsundersok-
ningar under graviditet varierar mellan en
och fyra (median 2) (vissa regioner i
Tyskland utfor rutinméssigt fem undersok-
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ningar) (Tabell 5:2). I alla 25 ldnder ingar
en undersokning 1 mitten av andra trimes-
tern (mellan 16 och 24 graviditetsveckor),
som tillater en relativ siker datering av
graviditeten och en granskning av fostrets
anatomi. Ett sjukhus i Danmark och tre i
Sverige gor endast en undersokning fore
15 graviditetsveckor for att gora en siaker
datering av graviditeten och samtidigt
undvika detaljerad granskning av fostrets
anatomi. [ 13 ldnder gors rutinmaissigt yt-
terligare en undersokning i tredje trimes-
tern (vid 28—-36 veckor) for att kontrollera
fostrets tillvaxt. I Sverige gors en andra
rutinméssig undersokning endast vid tva
kliniker (Lund och Malmo). I Slovakien,
Ungern och 1 vissa delar av Tyskland gors
ytterligare en undersokning néra full-
gingen tid. I tolv ldnder gors en under-
sOkning under forsta trimestern som ett
tillagg till undersokningen kring 20 veck-
or. Vissa centra 1 Storbritannien underso-
ker alla kvinnor under forsta trimestern
med avseende pa ultraljudsmarkdrer for
kromosomfel hos fostret.

Krav pa ultraljudsundersokarens kvalifi-
kation varierar fran land till land (Tabell
5:2). Oftast dr det en ldkare—obstetriker
som utfor de rutinmissiga ultraljudsun-
dersokningarna. Endast i Danmark, Kana-
da och Sverige utfor inte obstetrikern ru-
tinméssiga ultraljudsundersokningar. 1 de
skandinaviska landerna, Frankrike, Slova-
kien och Storbritannien dr det oftast en
specialutbildad barnmorska som gor ru-
tinmdssiga ultraljudsundersdkningar av
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gravida kvinnor med en ldkare som ytterst
ansvarig for verksamheten. I Europa &r
det ovanligt att en radiolog eller en ront-
gen-/ultraljuds-assistent (”’sonographer”)
utfor obstetriska ultraljudsundersokningar
som rutin.

Sammanfattningsvis har enkéten visat att
1 de 25 tillfragade ldnderna, bide 1 Vist-
och Osteuropa, samt i USA, Kanada och
Australien, ar de flesta gravida rutinmés-
sigt undersokta med ultraljud. Ungefadr i
hilften av dessa lander finns det en offici-
ell konsensus eller rekommendation om
rutinméssig ultraljudsundersokning under
graviditet. Undersokningen utfors oftast
av lakare (specialister inom obstetrik och
gynekologi) och syftar till att i forsta hand
datera graviditeten samt att uppticka fos-
termissbildningar och utvecklingsavvikel-
ser. Antalet ultraljudsundersokningar va-
rierar fran en till fem per graviditet. Det
finns stora variationer 1 tidpunkten for un-
dersokning. I alla ldnder utfors dock en
rutinmissig undersokning kring mitten av
andra trimestern.

Utlindska utredningar och
konsensuskonferenser om ru-
tinmassig ultraljudsunder-
sokning under graviditet

Det forsta programmet for rutinmaéssig ult-
raljudsundersokning under graviditet in-
troducerades vid Kvinnokliniken i Malmo
1974 [17]. Det ursprungliga syftet var att
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uppticka tvillinggraviditeter. Undersok-
ningen gjordes vid 29 graviditetsveckor.
Da det blev uppenbart att man med hjilp
av ultraljud kunde datera graviditeten
med stor sikerhet och att ultraljudsmait-
ningar ocksd kunde anvéndas till kontroll
av fostertillvixt, andrade man 1 Malmo
programmet frdn en rutinméissig under-
sOkning till tva. Fran och med 1976 utfor-
des 1 Malmo6 den forsta unders6kningen
vid 17 graviditetsveckor och den andra
vid 32 veckor. I Visttyskland okade i slu-
tet av 1970-talet anvindningen av ultra-
ljud under graviditet ganska okontrollerat
[18]. Darfor infordes 1 Tyskland rekom-
mendation om tva rutinmissiga undersok-
ningar under graviditet enligt Malmo-mo-
dellen [1]. Pa 1980-talet inférdes rekom-
mendationer om rutinmissig ultraljuds-
undersokning under graviditet 1 Norge
1986 [4], pa Island 1987 [15] och i Oster-
rike 1988.

Som framkommer av ovanndmnda inter-
nationella enkét dr idag rutinmissiga un-
dersokningar med ultraljud under gravidi-
tet mycket utbredda virlden 6ver. Enkel-
heten med vilken en ultraljudsundersok-
ning kan ge omfattande information om
fostret och tillgdngen till tekniskt mycket
bra ultraljudsapparater har lett till att ult-
raljudsundersokningar har inforts 1 mnga
lander som en del av rutinmdssig gravidi-
tetsovervakning, dock utan att man pé ve-
tenskapligt sitt pavisat att sddana under-
sOkningar har medicinskt viarde och éar
kostnadseftektiva. I flera lander har myn-
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Rutinmadssig ultraljudsundersdkning under graviditet

digheter och professionella organisationer
tillsatt utredningar eller anordnat konsen-
suskonferenser fOr att utréna om den ru-
tinmdssiga anvidndningen av ultraljud un-
der graviditet dr baserad pa vetenskapliga
grunder, om den kan betraktas sdsom
“evidence based medicine”. Nedan ges en
kort oversikt av slutsatser fran nigra av de
utredningar, som har utforts utomlands pa
senare tid.

Storbritannien

Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG) Working Par-
ty on Routine Ultrasound Examination
In Pregnancy — 1984

Ar 1984 publicerades en rapport av en ar-
betsgrupp som tillsatts av RCOGs veten-
skapliga kommitté for att analysera for-
och nackdelar av rutinméssiga ultraljuds-
undersokningar under graviditet [3]. Vid
den tidpunkten uppskattades att 72 pro-
cent av alla gravida genomgick en eller
flera rutinundersokningar med ultraljud.
Arbetsgruppen sammanfattade sina slut-
satser 1 10 rekommendationer. Bland des-
sa nidmns att det inte finns ndgra veten-
skapliga resultat som skulle tala for att ru-
tinanvdndning av ultraljud under gravidi-
tet ar forenad med nagra biologiska risker.
Man menar att gravida inte bor tvingas till
ultraljudsundersokning utan att de maste
ge sitt samtycke efter att de har tagit del
av en skriftlig information. De behdver
dock inte limna skriftligt tillstdnd. Aven
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om det finns anledning att tro att en vél
genomford ultraljudsundersdkning vid
16-18 graviditetsveckor har fordelar for
fostret och den blivande mamman, re-
kommenderas prospektiva studier som
jamfor rutinmissig anviandning av ultra-
ljud med anviandning pa indikation.

RCOG Working Party on Ultrasound
Screening for Fetal Abnormalities —
1997

Royal College of Obstetricians and Gynae-
cologists publicerade 1 mars 1997 en rap-
port av en arbetsgrupp som hade 1 uppgift
att utvdardera det vetenskapliga underla-
get, effektiviteten och malet for rutinmas-
sig screening med ultraljud for fosteravvi-
kelser [13]. I sin genomgang skiljer ar-
betsgruppen pa om tillgingliga bevis ir
baserade pa randomiserade kontrollerade
studier, robusta experimentella och obser-
vationsstudier, eller pd experternas asikter.
I 16 rekommendationer sldr man fast att
rutinmdssig ultraljudsscreening, till skill-
nad frén ultraljudsundersdkningar pa indi-
kation, dr det enda palitliga sittet att upp-
tacka fosteravvikelser. Sddan allmén scree-
ning kan minska den perinatala dodlighe-
ten genom att skadade foster identifieras
och mgjlighet till graviditetsavbrytande
erbjuds. Arbetsgruppen fastslar att idag ér
en ultraljudsundersokning vid 18-20 gra-
viditetsveckor den mest effektiva meto-
den for att uppticka ett stort antal olika
missbildningar. Man tar dven upp frdgan
om biokemisk screening for kromosom-
avvikelser 1 samband med en tidig ultra-
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ljudsundersokning. Biokemisk screening
rekommenderas som rutin 1 tillagg till un-
dersokningen vid 18-20 veckor. Ultraljuds-
undersokning far goras endast efter att
den gravida kvinnan informerats om syf-
tet med undersokningen (bekréftelse av
normalitet; mojlig upptiackt av allvarliga
forandringar for vilka ett avbrytande av
graviditeten kan vara ett alternativ; mojlig
upptéickt av sjukliga tillstdnd hos fostret,
som kan vara atkomliga for behandling 1
livmodern; upptickt av mindre avvikelser
som ir eller mojligen inte dr av betydel-
se). Arbetsgruppen anser att skriftligt till-
stand inte dr ndodvindigt, men att kvinnor-
na bor fa skriftlig information och ha
mojlighet till diskussion bade fore och ef-
ter ultraljudsundersokningen. Vidare be-
tonas betydelsen av tillgidnglighet till en
multidisciplinir grupp av experter for fort-
satt omhéndertagande vid onormala fynd,
respektive mojlighet att remittera den gra-
vida kvinnan till ett fostermedicinskt cen-
trum. Betydelsen av kvalitetskontroll och
tillgang till kvalificerad perinatal patolog
understrykes. Upprittande av ett popula-
tionsbaserat register av fosteravvikelser re-
kommenderas liksom att man inte anvén-
der ultraljudsapparatur dldre dn fem ér.
Arbetsgruppen anser att rekommenda-
tioner av den Europeiska Ultraljudsfedera-
tionen betriffande anvidnda ultraljuds-
energinivder bor foljas. Avslutningsvis
identifierar arbetsgruppen nio omraden
inom vilka fortsatt intensiv forskning runt
fosterdiagnostik dr nodvéndig.

USA

U.S. Department of Health and Human
Services: National Institute of Child
Health and Human Development —
1984

Forenta Staternas hdlsoministerium (U.S.
Department of Health and Human Ser-
vices) anordnade 1984 en konsensuskon-
ferens om anviandning av ultraljudsdiag-
nostik under graviditet. Konferensen kon-
staterade att det inte fanns tillrdckligt un-
derlag for att rekommendera en rutinmaés-
sig anvindning av ultraljud. Daremot fann
man att det foreldg klara fordelar att an-
vianda ultraljud pa indikation och en lista
uppréttades over 28 kliniska indikationer
till ultraljudsundersdkning under gravidi-
tet [2]. Listans indikationer mojliggjorde
mycket vid tolkning, vilket ledde till att
praxis i anvindningen av ultraljud under
graviditet 1 USA skiljer sig mycket frn
omrdde till omrade. Ménga obstetriska
centra borjade undersoka alla gravida
med ultraljud, d& det alltid fanns en mdoj-
lighet att finna en lamplig indikation for
denna undersokning.

U.S. Preventive Services Task Force
(USPSTF) — 1996

USPSTF har bildats av hilsoministeriet i
USA (U.S. Department of Health and Hu-
man Services) for att presentera informa-
tion om effektiviteten av olika preventiva
atgirder inom medicinen. I likhet med sin
kanadensiska motsvarighet [7] anvinder
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USPSTF strukturerad utvirdering av oli-
ka studiers kvalitet och styrkan av de re-
kommendationer som ges [9]. Betriffan-
de rutinanvdndning av ultraljud under
graviditet sammanfattar USPSTF att ru-
tinméssiga undersokningar under tredje
trimestern ej kan rekommenderas [12].
Vidare fastslds att det inte finns tillrack-
ligt underlag for att ta stillning for eller
emot rutinmassig ultraljudsundersokning
1 andra trimestern.

Kanada

I Kanada har pa senare tid flera officiella
instanser, bade pa nationell och delstatsni-
va, tagit upp frigan om vetenskapligt un-
derlag for inforande av rutinméssiga un-
dersokningar med ultraljud under gravidi-
tet. Deras slutsatser och rekommendatio-
ner sammanfattas och jamfors 1 en publi-
kation av “British Columbia Office of
Health Technology Assessment” [16].
Rapporten konstaterar att aven om analy-
ser utforda av de olika organisationer-
na/myndigheterna baseras pd samma stu-
dier, kan tolkningen och rekommendatio-
nerna skilja sig avsevirt.

Royal Commission for New Reproduc-
tive Technologies (RCNRT) — 1993

Efter en mycket omfattande genomgang
av tillgidngligt vetenskapligt material
kommer RCNRT till slutsatsen att rutin-
massig ultraljudsundersokning under gra-
viditet inte visat sig effektiv som prenatal

62

screeningtest for genetiska sjukdomar och
medfodda avvikelser, men att undersok-
ningen kan vara lamplig for andra syften,
t ex datering av graviditet och upptickt av
flerfostriga graviditeter [6]. Aven hér sak-
nas dock klara bevis for metodens effekti-
vitet. RCNRT rekommenderar till hilso-
ministrarna 1 delstaterna att granska orga-
nisationen av rutinmdssig ultraljuds-
verksamhet under graviditet. Vidare kon-
kluderas att en legitimation som skulle
berdttiga till ultraljudsundersdkningar av
gravida badst skulle tillvarata de gravidas
intresse och leva upp till en optimal medi-
cinsk praxis. For att undvika intressekon-
flikter borde de ldkare som remitterar
kvinnorna till ultraljudsundersdkning inte
vara desamma som de som utfor under-
sokningen. RCNTS rekommenderar de
professionella ldkarorganisationerna att
kontrollera att man inte utfér ultraljuds-
undersokningarna under graviditet i syfte
att bestimma fostrets kon. Vidare dgnas
stort intresse at riktlinjerna betraffande
patientinformation och uppféljning 1 sam-
band med eventuellt graviditetsavbrytan-
de.

Canadian Task Force on the Periodic

Health Examination (CTFPHE) — 1994
Denna arbetsgrupp tillsattes av Socialsty-
relserna 1 de kanadensiska delstaterna
[14]. Tillganglig dokumentation av ultra-
ljudsmetodens effektivitet har granskats
enligt strikta principer for bedomning av
kvalitet och typ av studier samt styrkan i
respektive artikels rekommendationer [7].
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CTFPHE konkluderar att det inte finns
nagra bevis att en rutinmassig ultraljuds-
undersokning i andra trimestern paverkar
den perinatala dodligheten eller Apgar
score, men att det dr visat att den leder till
minskning av antalet forlossningsigdng-
sattningar, tidig upptéickt av tvillinggravi-
diteter, hogre fodelsevikt vid enkelbord
och 0kning av antalet graviditetsavbrytan-
de pa grund av upptickta fosteravvikelser.
Man rekommenderar en ultraljudsunder-
sOkning i andra trimestern som en del av
rutinmissig modravard. Daremot anser
CTFPH att det inte finns tillrickligt un-
derlag att rekommendera upprepade ru-
tinmdssiga ultraljudsundersokningar un-
der graviditet.

Saskatchewan Health Services Utiliza-
tion and Research Commission
(HSURC) - 1996

En genomgang av tillgdngliga data utférd
av en statlig kommitté 1 Saskatchewan ut-
mynnar i slutsatsen att det inte dr visat att
rutinmissig ultraljudsundersékning min-
skar den perinatala dédligheten och sjuk-
ligheten [11]. Vidare har man funnit, att i
Saskatchewan leder den inte heller till en
minskning 1 antalet forlossningsigangsatt-
ningar. Inte heller utfallet av graviditeter
med tillvixthdmning forbattras. De positi-
va effekterna betrdffande diagnostik av
tvillinggraviditeter och lokalisation av
moderkaka &dr begrinsade. HSURC re-
kommenderar selektiv anvdndning av ult-
raljud — 1 graviditeter med osikra kliniska
data, 1 riskgraviditeter och vid graviditets-

komplikationer. Man anser att ldkaren bor
informera den gravida att ultraljud kan
anvindas for att screena for fosteravvikel-
ser och dverlimna avgdrandet till de bli-
vande fordldrarna om en sddan undersok-
ning skall goras.

Norge

Konsensuskonferenser 1986 och 1995

1984 anordnades i Alesund en internatio-
nell konferens om rutinanvindning av ult-
raljud under graviditet, vilket resulterade i
okad anvéndning av ultraljud under gravi-
ditet. 1986 blev rutinmissig ultraljuds-
undersdkning temat for en konsensuskon-
ferens som utmynnade i en rekommenda-
tion att alla gravida i Norge bor erbjudas
en ultraljudsundersokning kring 17 gravi-
ditetsveckor [4]. Huvudsyftet med under-
sOkningen var datering av graviditeten.
Konsekvensen av konsensuskonferensen
var en Okning av resurserna till denna
verksamhet (stdllda till forfogande av
Stortinget), béttre organisation och hojd
undersokningskvalitet. Organiserad an-
vindning av ultraljud under graviditet
ledde till en minskning av antalet under-
sOkningar per graviditet [19]. Under
1990-talet konstaterades att cirka 98 pro-
cent av alla gravida genomgar ultraljuds-
undersdkning, och att cirka 40 procent av
utvecklingsavvikelser uppticks i samband
med denna [5]. Man befarade att detta
kunde leda till upprepade undersdkningar
och 0kad anvidndning av resurser, och att
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denna verksamhet kunde orsaka stora
etiska problem i samband med fosterdiag-
nostik. Dérfor anordnades 1995 en ny kon-
sensuskonferens om “bruk av ultralyd 1
svangerskapet” [8]. Under denna tvddagars-
konferens belystes olika aspekter av ultra-
ljudsdiagnostik under graviditet (medi-
cinsk nytta, ekonomiska aspekter, mojliga
risker, psykologiska, etiska och sociala
aspekter, med mera). I sin slutsats betona-
de konsensuspanelen att rutinmassig ult-
raljudsundersdkning under graviditet inte
far uppfattas som obligatorisk. Alla gravi-
da bor informeras bade skriftligt och munt-
ligt om mojligheten att genomgd ult-
raljudsundersokning vid 18 graviditets-
veckor och om undersokningens inne-
bord. Nagot skriftligt samtycke fran kvin-
nans sida krivs ej. Undersokningen i and-
ra trimestern bor omfatta graviditetslangds-
bestdmning, faststéillande av antalet foster
och oversiktlig undersokning av fostrets
anatomi. Myndigheterna har ansvar for
organisation av ultraljudsverksamheten,
bland annat maste man vid upptickt av
fosteravvikelser garanteras tillgdng till
’second opinion” hos en annan specialist

[8].

Danmark

Utredning 1996

Ar 1994 tillsatte den danska Sundhedssty-
relsen en arbetsgrupp att se over riktlin-
jerna for modravard i Danmark. Hittills
har man i Danmark inte utfért rutinmassi-
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ga ultraljudsundersdkningar under gravi-
ditet. En grupp fick i1 uppdrag att samla
befintliga fakta och inkomma med rekom-
mendation betrdffande rutinmissig an-
vandning av ultraljud under graviditet
[10]. Man konstaterar i sin rapport som
publicerades 1996, att det finns manga ve-
tenskapliga studier inom omradet och att
det inte finns anledning att misstdnka nag-
ra skadliga effekter av diagnostiskt ultra-
ljud pé foster eller moder. Gruppen anser
det bevisat att en rutinméssig ultraljuds-
undersokning tidigt 1 andra trimestern
medfor en sdkrare datering av graviditet,
tidig diagnostik av tvillinggraviditeter och
av vissa allvarliga fostermissbildningar.
Man anser det visat att vissa hdlsovinster
kan uppnds. Sekundira effektmal anges:
minskat antal igangsattningar av forloss-
ningar pa grund av 6verburenhet, minskat
antal nyfodda med lag fodelsevikt, farre
gravida som behandlas med virkham-
mande mediciner utan att antalet for tidi-
ga forlossningar okar, och mdjlighet till
graviditetsavbrytande vid allvarliga miss-
bildningar, vilket kan leda till minskad
perinatal dédlighet. Dédremot uppndr man
inte de priméra effektmalen, dvs minsk-
ning av den perinatala sjukligheten och
dodligheten.

De mojliga etiska problem, som ar fore-
nade med rutinmdssig ultraljudsundersok-
ning under graviditet anser gruppen sam-
manfaller med de som géller 6vrig prena-
tal diagnostik. Falskt positiva fynd (dvs
ndr ultraljudet ger misstanke om miss-



Kap 5 Rutinmissig anvdndning av ultraljud under graviditet i internationellt perspektiv

bildning hos friska foster) kan utsitta den
gravida for en onddig psykisk péfrest-
ning. Dirfor betonas betydelsen av en
grundlig information fore undersokning-
en. Kostnader for inforande av rutinmas-
sig ultraljudsundersokning under gravidi-
tet 1 Danmark berdknas till 2,5 miljoner
danska kronor per &r.

Arbetsgruppen var enig vid virderingen
av de olika problemomradena vid genom-
ging av litteraturen. Daremot uppnadde
gruppen ej enighet om en rekommenda-
tion. Sex medlemmar av gruppen ansag
att alla gravida skulle erbjudas en rutin-
massig ultraljudsundersokning under and-
ra trimestern, 1 forsta hand for att bestim-
ma graviditetslangden. De dvriga tva grupp-
medlemmarna ville rekommendera ultra-
ljudsundersokning under graviditet enbart
pa indikation [10].

Cochrane Collaboration —
1995

Cochrane Collaboration ér ett internatio-
nellt projekt som identifierar, utvirderar
och analyserar randomiserade kontrolle-
rade studier inom olika medicinska omra-
den for att ge ett underlag till “evidence
based medicine”. Man inkluderar 1 sina ana-
lyser dven icke publicerade studier, vilket
ar en fordel, da risken for publikationsbias
minskar. Projektet startade 1 borjan pa
1990-talet sdsom “The Cochrane Preg-

nancy & Childbirth Database” vid Institu-
tet for perinatal epidemiologi 1 Oxford.
Denna databas dr nu en del av Cochrane
Database of Systematic Reviews (Preg-
nancy and Childbirth Module). Professor
James Neilson fran Liverpool dr ansvarig
redaktor for avsnittet om obstetriskt ultra-
ljud. Cochrane Collaboration har utfort en
meta-analys av randomiserade studier
som utvirderar rutinmissig anviandning
av ultraljud under tidig graviditet; den se-
naste versionen &r frin augusti 1996 [20].

Cochranes meta-analys inkluderar 8 ran-
domiserade studier som sammanlagt om-
fattar mera dn 30 000 gravida kvinnor.
Meta-analysens resultat tyder pé en signi-
fikant minskning av forlossningsigdng-
sdttningar pa grund av dverburenhet som
foljd av forbattrad graviditetsdatering
med ultraljud. Vidare uppticks tvilling-
graviditeter signifikant tidigare med, an
utan rutinmissig ultraljudsundersdkning
och antalet vid forlossningen odiagnosti-
serade tvillingar minskar. I studier 1 vilka
man hade for avsikt att uppticka foster-
missbildningar 6kade antalet graviditets-
avbrytande signifikant, vilket har resulte-
rat 1 en minskning i den perinatala dodlig-
heten. Nar alla studier inkluderades kunde
man inte visa ndgon tydlig férdel med ru-
tinmassig ultraljudsundersokning med av-
seende pd den perinatala dodligheten.
Man konkluderar att kliniker, sjukvards-
planerare och de gravida kvinnorna borde
ta stdllning till om ovanndmnda resultat
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rattfardiggor de kostnader som f6ljer med
erbjudandet om rutinméssig ultraljuds-
undersokning under graviditet.

Sammanfattning

I flera lander har under det senaste decen-
niet olika professionella och statliga orga-
nisationer tillsatt utredningar om rutin-
missig ultraljudsundersokning under gra-
viditet. Dessa utredningar fann efter ge-
nomgang av tillgidnglig vetenskaplig do-
kumentation:

— att det inte finns ndgra hallpunkter for
att diagnostiskt ultraljud skulle inneba-
ra nagra biologiska risker for modern
eller barnet (DK, GB)

— att deltagande 1 rutinmadssig ultraljuds-
undersokning ska vara frivilligt (GB, N)

— att en mycket noggrann och detaljerad
information maste ldmnas 1 samband
med erbjudande om rutinméissig ultra-
ljudsundersokning (Can, GB, N)

— att ndgra generella vinster sdésom minsk-
ning i den perinatala sjukligheten och
dodligheten inte dr visade (Can, DK, N,
USA, Cochrane Collaboration)

— att den fOrbattrade dateringen av gravi-
diteten leder till minskning av iging-
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sittning av forlossning pa grund av
overburenhet (Can, DK, GB, N, Coch-
rane Collaboration)

— att diagnosen av flerfostriga graviditeter
sker tidigare med, dn utan rutinméissig
ultraljudsundersokning och att antalet
vid forlossningen odiagnostiserade tvil-
lingar minskar (Can, DK, GB, N, Coch-
rane Collaboration)

— att rutinmadssig ultraljudsundersokning
ar en bra metod for prenatal diagnostik
av fosteravvikelser; om allvarliga miss-
bildningar upptédcks och leder till av-
brytande av graviditet, kan den perina-
tala dodligheten minska (Can, DK, GB,
N, Cochrane Collaboration).

Erbjudande om rutinmissig ultraljuds-
unders6kning under andra trimestern av
graviditeten for datering av graviditet och
faststillande av antalet foster rekommen-
deras 1 Storbritannien, Kanada, Danmark
(med reservation) och Norge, och for di-
agnostik av fosteravvikelser 1 Storbritan-
nien, Kanada och Norge. | USA har en ut-
redning 1984 rekommenderat ultraljud
enbart pd indikation. 1996 har en ny ame-
rikansk utredning ej rekommenderat ru-
tinmdssiga ultraljudsundersokningar un-
der tredje trimestern och funnit otillrack-
ligt underlag for att ta stéllning till rutin-
missig ultraljudsundersokning under and-
ra trimestern.
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Kapitel 6

Biologiska effekter och sikerhets-
aspekter vid anvandning av
ultraljud under graviditet

Generellt om ultraljud

Ultraljud passerar genom biologisk vav-
nad som en tryckvég, och vdvnadspartik-
larna kommer att svdnga parallellt med
tryckvigens riktning. Ultraljudvagens egen-
skaper kan beskrivas med hjélp av fysika-
liska enheter. Energin som transporteras i
en ultraljudsstréle kan karakteriseras som
intensitet. Intensiteten dr energi over en
given yta (oftast 1 cm?) per tidsenhet (of-
tast 1 sekund). Den enhet som anvinds ar
W/em? (eller mW/cm?). Intensitet for diag-
nostiskt ultraljud anges ofta som SPTA
(spatial peak temporal average). Man har
ansett att ultraljudsapparater som ger
SPTA-vérden under 100 mW/cm? inte kan
ge biologiska effekter. Diagnostiska ultra-
ljudsapparater 1 allmint bruk pd 1980-ta-
let hade SPTA-viarden 1 omradet 0,1-12
mW/cm’. Moderna apparater ger 2—3 gang-
er hogre SPTA-vérden [13,17].

Det finns olika varianter av ultraljud. B-
mode-ultraljud anvénds i vanliga bildgi-
vande ultraljudsapparater. M-mode-ultra-

ljud anvénds ofta till att undersoka hjért-
funktionen. Doppler-ultraljud anvands till
att mita blodflode. Farg-Doppler visar blod-
flodet kodat 1 farg i ultraljudsbilden. Kon-
tinuerligt Doppler-ultraljud anvénds till
fosterovervakning (Doptone och CTG).
Pulsat Doppler-ultraljud anvénds till att
kvantifiera blodflodet. B-mode ultraljud har
lagst intensitet, medan pulsat Doppler-ult-
raljud som regel har hogst intensitet. Det
foreligger dock en avsevird Gverlappning
mellan de olika ultraljudsteknikerna [5,17].

Biologiska effekter

En ultraljudsvdg kan medfora fysiska ef-
fekter nar den passerar genom biologisk
viavnad. I tryckvagens negativa fas kan
gasbubblor tryckas ut ur vavnadsvétskan.
Nar en sddan gasbubbla bildats, kan den
vibrera i takt med ultraljudsvidgen. Den
kan védxa och krympa runt ett stabilt jam-
viktstillstdnd (inert cavitation), eller ham-
na i valdsamma svéngningar och vixa till
manga ganger sin storlek innan den kol-
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lapsar (non-inert cavitation). Kavitations-
effekter pd grund av ultraljudsvagor kan
skada biologisk vdvnad. Relativt laga
energinivier av ultraljud kan ge biologis-
ka effekter nidr vdvnad som innehdller
gasbubblor (t ex lungor och tarm) expo-
neras. Djurmodeller har t ex visat lung-
och tarmblodningar vid anvdndning av
diagnostiskt ultraljud [10,11,18,27,43].
Hittills har man emellertid inte kunnat vi-
sa skadliga effekter av diagnostiskt ultra-
ljud hos barn eller vuxna, d&ven om luft-
fyllda organ exponerats. Den biologiska
betydelsen av sddana fynd ar darfor oklar.
Lung- och tarmblddningar bor inte kunna
intriffa 1 fosterlivet, eftersom det inte finns
luft 1 ett fosters lungor och tarmar.

Vid hog ultraljudsintensitet kan det upp-
std varmeeffekter nar tryckvégen passerar
genom vévnaden. Detta fenomen anvin-
der sjukgymnaster ndr de ger ultraljud
(med hog intensitet) for att virma upp
viavnad vid behandling av muskel- och
skelettbesvar. Temperaturokningen beror
pa vivnadens formaga att absorbera ultra-
ljud. Kalkhaltig benvdvnad absorberar
mest. Omridden som &r vdl genomblodda
kommer att vara mindre utsatta for tem-
peratur6kning eftersom blodet transporte-
rar bort virmen. Fran experimentella stu-
dier och fysikaliska berdkningar vet vi att
viarmeeffekter inte kan uppstd nir man
bara anvinder B-mode ultraljud [7].Vid
blodflodesmétning med pulsat Doppler-
ultraljud kan det emellertid teoretiskt alst-
ras varmeeffekter, och man bor darfor
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vara forsiktig med att exponera fostrets
benvdvnad sent under graviditeten med
pulsat Doppler-ultraljud med hdg intensi-
tet. Man bor ocksd undvika att anvédnda
pulsat Doppler-ultraljud 1 forsta trimes-
tern. Blodflodesmitningar med Doppler-
ultraljud gors 1 dag bara pé indikation och
kan dérfor héllas utanfor diskussionen om
rutinmdssig anvdndning av ultraljud un-
der graviditet.

Ultraljudsindex

P& moderna ultraljudsapparater anges tva
viarden pa skdrmen, som sdger ndgot om
sannolikheten for biologiska effekter vid
den aktuella apparatinstdllningen. Varje
gang anvindaren dndrar apparatinstill-
ning kommer virdena att kunna édndras.
Mekaniskt index (MI) ridknas fram ur ult-
raljudsvagens maximala undertryck (p-)
och anger mojligheten for kavitationsef-
fekter. Temperaturindex (TI) dr en upp-
skattning av mojlig temperaturdkning 1
viavnaden vid sdmsta fOrutsidttningar
(worst case conditions). Ett TI-virde pa
1,0 betyder en berdknad temperaturdk-
ning 1 vdvnaden péd en grad Celsius vid
sdmsta forutsédttningar.

Enligt amerikanskt regelverk ska ultra-
ljudsapparaten visa MI och TI pa skdrmen
om apparaten kan ge virden 6ver 1,0. Ap-
paraten ska 1 sé fall visa MI och TI nér de
ar storre dn 0,4 [4]. En amerikansk rap-
port har visat att de apparater som anvén-
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des 1993 maximalt gav TI-viarden (vid
pulsat Doppler-ultraljud) 1 intervallet
0,03-2,8 med ett medianvirde pa 0,4 [28].
For den enskilde ultraljudsanvindaren
kan det vara bra att veta att det utifran da-
gens kunskap ir liten risk for biologiska
effekter sd linge apparaten visar laga MI-
och TI-viarden. Det ar inte mgjligt att ge
griansviarden, men utifrdn dagens kunskap
ger MI- och TI-virden under 1,0—1,5 en
god sdkerhetsmarginal for biologiska ef-
fekter.

Sédkerhetsstudier

Sakerhetsaspekter vid anvdndning av di-
agnostiskt ultraljud har studerats pa tva
satt. Dels har man utfort experimentella
studier och dels gjort epidemiologiska
studier av barn som exponerats for ultra-
ljud under fostertiden.

Experimentella studier

Det har utforts manga experimentella stu-
dier av ultraljudseffekter pa molekylar-
niva, celler och djur, och det finns flera
oversiktsartiklar 1 dmnet [1,26,42]. Ut-
fallsmatt av biologiska effekter kan klas-
sificeras som strukturella eller funktionel-
la forandringar.

Om biologiskt material ska genomgé
strukturella fordndringar som kan obser-
veras 1 ljusmikroskop krdvs mycket hog

ultraljudsintensitet. Sddana effekter kan
inte uppstd vid anviandning av diagnos-
tiskt ultraljud. Undantaget &r kavitations-
effekter som kan uppsta vid ultraljudsex-
ponering med ldg intensitet av luftfyllda
organ (tarm och lunga) pa fodda individer.
Man kan da observera “extravasation of
erythrocytes”, dvs lung- och tarmblod-
ningar [10,11,18,27,43]. Betydelsen av
dessa laboratoriefynd ar oklar.

Med funktionella fordndringar menas for-
andringar 1 biokemiska processer, pH, cell-
funktion, aktivitet etc. Sddana Gvergaende
fordndringar kan ha betydelse om de in-
traffar vid en kritisk tidpunkt 1 gravidite-
ten da de kan fordndra fostrets vidare ut-
veckling. Det rdder motstridiga uppgifter
fran laboratorieforsok om diagnostiskt
ultraljud kan ge funktionella forandringar

[1].

Resultat av experimentella laboratoriefor-
sOk kan inte utan vidare overforas till att
gilla 1 den kliniska verkligheten. Vi har
darfor 1 denna rapport valt att 1dgga tyngd-
punkten pé epidemiologiska studier.

Epidemiologiska studier

Fodelsevikt och tillvaxt i barnairen

Effekten av ultraljudsexponering under gra-
viditet pd fodelsevikt, har studerats nog-
grannare dn ndgot annat utfallsmatt. Det-
ta kan kanske forklaras av att fodelsevik-
ten dr 14tt att méata, och av att ultraljud har
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visat sig kunna ge liagre fodelsevikt hos
exponerade moss [25]. Experiment med
apor (Macaca fascicularis) har visat tio pro-
cent reduktion av fodelsevikten bland ap-
foster som exponerats ofta for ultraljud
under graviditeten [44]. Tabell 6:1 visar
epidemiologiska ultraljudsstudier som in-
nehéller uppgifter om fodelsevikt.

Fran tabellen kan man se att bara tre av
elva studier fann en statistisk signifikant
skillnad mellan ultraljudsexponerings-
grupp och kontrollgrupp. Tva studier
fann minskad fodelsevikt och en fann
okad fodelsevikt. Moore och medarbetare
[23] fann en minskad genomsnittlig f6-
delsevikt pd 41 g 1 ultraljudsgruppen, men
drog slutsatsen att denna skillnad kunde
forklaras av andra faktorer dn ultraljuds-
exponering. I en svensk randomiserad
kontrollerad studie [45] var skillnaden i
genomsnittlig fodelsevikt +42 g (p=0,008),
och bland rokare var skillnaden mellan de
randomiserade grupperna +75 g. Forfat-
tarna menade att ultraljudsundersokning-
en mojligen pédverkat kvinnor att sluta
roka, och att detta kunde vara forklaring-
en till en 6kad genomsnittlig fodelsevikt i
ultraljudsgruppen. Newnham och medar-
betare [24] ville studera nyttovardet av ru-
tinméssig anvindning av kontinuerligt
Doppler-ultraljud 1 tredje trimestern. Fors-
kargruppen fann inget nyttovirde av ru-
tinmdssigt Doppler-ultraljud 1 tredje tri-
mestern. Daremot fann de att det var fler
barn med fodelsevikt under 10:e percenti-
len 1 ultraljudsgruppen (relativ risk 1,35;
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95 procent konfidensintervall 1,09—-1,67).
Skillnaden 1 genomsnittsvikt var -25 g
(icke signifikant). Forfattarna sjélva var-
nade for en tolkning av fyndet som ndgot
annat an ett utfall av slumpen, eftersom
lag fodelsevikt inte ingick som en hypotes
1 studien [24].

Tvé skandinaviska studier har undersokt
barnens tillvaxt fran fodelsen till skolal-
dern. En norsk studie kunde inte visa na-
gon skillnad i vikt eller langd vid fodel-
sen, vid 3 manader, 6 manader, 1 ar, 2 ar,
4 ar eller 7 &r mellan barn som exponerats
for rutinultraljud under graviditet jamfort
med barn som inte exponerats [32]. En
motsvarande svensk studie kunde inte
heller visa ndgon skillnad i vikt eller
langd vid 1, 4 och 7 ars alder [21]. Skill-
naden 1 fodelsevikt pa 42 g mellan de ran-
domiserade grupperna i den svenska stu-
dien [45] forsvann under det forsta lev-
nadsaret [21]. Barns tillvixt paverkas av
manga olika faktorer, och en teoretisk,
men inte sdkert visad effekt av ultraljud
under graviditeten, har sannolikt liten be-
tydelse for tillvixten i barnaren.

Centrala nervsystemet (CNS)
och neurologisk utveckling i
barnairen

Dyslexi

Mycket fa studier har undersokt den neu-
rologiska utvecklingen hos barn som ex-
ponerats for ultraljud under fosterstadiet.
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En studie fran Denver i USA fann att ult-
raljudsexponerade barn oftare hade dys-
lexi (specifika 14s- och skrivsvarigheter)
jamfort med icke exponerade barn [40].
Denna kohortstudie analyserade 17 ut-
fallsmétt vid 7-12 ars alder bland 425 ex-
ponerade barn och 381 matchade kontrol-
ler. Den pavisade signifikanta skillnaden
beror troligen pa statistiska tillfdlligheter
eller andra faktorer som éar relaterade till
dyslexi och som inte kontrollerades till-
rackligt 1 analysen (dvs dr uttryck for
bias).

For att bekréfta resultaten fran den ameri-
kanska studien gjordes en uppf6ljning av
2 161 barn 1 aldern 810 ar 1 Norge [31,
34,36]. Barnen hade ingétt i tvd randomi-
serade kontrollerade studier avseende ru-
tinmissig ultraljudsundersdkning under
graviditet. Forutom dyslexihypotesen tes-
tades fem andra hypoteser. Data samlades
in fran fordldrar, ldrare och vardcentraler,
och 603 barn testades med intelligens-,
las- och skrivprov. Man fann inget sam-
band mellan rutinméssig ultraljudsunder-
sOkning under graviditeten och skolpre-
stationer, dyslexi, syn, horsel eller neuro-
logisk utveckling hos barnen [31,34,36].

Vinster/hogerhanthet

I normalpopulationen anges 85 procent
vara hogerhdnta och 10 procent vénster-
hinta medan 5 procent anvinder bada
hinderna lika ofta. Vilken hand som an-
véinds kan vara ett kdnsligt matt pa en fel-
aktig neuronvandring i hjarnan under fos-
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terstadiet [16]. En 6kning i andelen icke-
hogerhédnta (vénsterhdnta + bada hinder-
na lika ofta) kan tyda pé en effekt pa cen-
trala nervsystemet av ultraljudsexpone-
ring under graviditeten. I den norska stu-
dien blev ett mojligt samband mellan ult-
raljud och icke-hdgerhdnthet undersokt
som en egen hypotes, eftersom icke-ho-
gerhdnthet dr kopplat till dyslexi. Den
norska studien visade att 19 procent av
barnen 1 ultraljudsgruppen och 15 procent
av barnen i kontrollgruppen klassificera-
des som icke-hogerhénta (odds ratio 1,32;
95 procent konfidensintervall 1,02—1,71)
[34]. Eftersom bara en av sex hypoteser i
den norska studien visade en svag statis-
tiskt signifikant koppling till ultraljuds-
undersokning, kunde man inte utesluta att
sambandet mellan ultraljud och icke-ho-
gerhédnthet berodde pa slumpen. Den sta-
tistiskt signifikanta skillnaden i den nor-
ska studien forklarades med att pojkarna i
ultraljudsgruppen 1 hogre grad var icke-
hogerhédnta (23 procent i ultraljudsgrup-
pen jamfort med 17 procent i kontroll-
gruppen; odds ratio 1,40; 95 procent kon-
fidensintervall 1,00—1,96). Sambandet var
svagare hos flickorna (15 procent mot 13
procent motsvarande odds ratio 1,22; icke
signifikant) [35]. Att pojkfoster littare
kan bli pdverkade av ultraljud &n flickfos-
ter stimmer med en teori om att pojkhjar-
nor dr mer paverkbara i moderlivet [16].

For att bekréfta ett mgjligt samband mel-
lan ultraljud och icke-hdgerhénthet gjor-
des en uppfoljning av 3 265 svenska barn
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1 aldern 8-9 ar. Denna studie visade inget
statistiskt signifikant samband mellan ru-
tinmdssig ultraljudsundersdkning och
icke-hogerhéanthet [20]. I savil screening-
som kontrollgruppen blev 16 procent av
barnen klassificerade som icke-hdgerhén-
ta. Nar pojkar analyserades separat, fann
man ingen statistiskt signifikant skillnad
mellan de bada randomiserade grupperna.
I en analys av ultraljudsexponerade barn
mot icke ultraljudsexponerade barn fanns
det inte heller ndgon statistiskt signifikant
skillnad (odds ratio 1,09; 95 procent kon-
fidensintervall 0,90-1,33). Daremot fanns
en statistiskt signifikant skillnad nér expo-
nerade pojkar jamfordes med icke expo-
nerade pojkar (odds ratio 1,30; 95 procent
konfidensintervall 1,01-1,69).

Resultaten av de norska och svenska stu-
dierna [20,34,35] bor tolkas med forsik-
tighet. Vid analys enligt principen inten-
tion to treat” skiljer sig den svenska studi-
en fran den norska studien. Den senare
fann ett samband mellan rutinmaéssig ult-
raljudsundersokning och icke-hogerhant-
het. Det har emellertid nu visats i tva obe-
roende epidemiologiska uppfoljningsstu-
dier att ultraljudsexponerade pojkfoster
har 6kad forekomst av icke-hdgerhanthet
vid 9 ars alder. Detta bor leda till att fler
sddana uppfoljningsstudier gors.

Finns en biologisk forklaring till ett
samband mellan ultraljud och icke-
hogerhéinthet?
Vinster—hoger-asymmetrin  forekommer

genomgaende hos ryggradsdjur. Bara en
av 10 000 ménniskor f6ds med ’situs in-
versus” (dvs med hjartat till hoger och le-
vern till vinster). Detta betyder att grund-
laggande biologiska processer dr ansvari-
ga for vinster—hoger-asymmetrin. Nya
data tyder pd att asymmetrin bestims av
faktorer som ér verksamma bara tvé till
tre veckor efter befruktningen i den sé
kallade primitivstrimman [29,47]. Primi-
tivstrimman ar det forsta anlaget till hu-
vud—svans-axeln (det som skall bli rygg-
rad, hjdrna och ryggmaérg). En “activin re-
ceptor” uttrycks pa den hogra sidan av
primitivstrimman, och ett ’sonic hedge-
hog protein” uttrycks pé den vénstra sidan.
I experiment kan man manipulera dessa
uttryck genom att t ex exponera vénstra
sidan for “activin” och hdgra sidan for
”sonic hedgehog protein”. En sddan ma-
nipulering skulle kunna ge en slump-
massig vinster—hoger-asymmetri. Rent
teoretiskt kan man tidnka sig att ultraljud
skulle kunna péverka uttrycket av ”activin
receptor” eller ”sonic hedgehog protein”.
Detta dr dock osannolikt eftersom rutin-
massig ultraljudsundersékning i den nors-
ka och svenska studien utfordes i andra
trimestern, och asymmetriproteinen ut-
trycks tvé till tre veckor efter befruktning.
Mer tinkbart ér att ultraljudsexponering
paverkar migrationen av nervceller frén
omradet invid hjarnans halrum eller kan-
ske 1 0verkorsningen via hjarnbalken. Det
ar ocksa tankbart att ultraljud kan pdverka
nervcellskopplingar (synapser). Hjdrnans
uppbyggnad idr mycket beroende av ner-
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vernas aktivitet (“neurons that fire to-
gether, wire together”). I denna process ar
sa kallade adhesionsmolekyler involvera-
de. De kan antigen klistra ihop nerver el-
ler stota ifran sig nerver. Det dr inte otdnk-
bart att denna kénsliga process skulle
kunna paverkas av ultraljud.

Hjdrnan ar mycket omformbar under fos-
terlivet. Det anses att orsaken till att poj-
kar oftare dn flickor utvecklar dyslexi be-
ror pa att pojkars hjarnor har en ligre grad
av plasticitet. Det innebdir att flickor trots
anlag for dyslexi lattare kan reparera sina
hjdrnor &n pojkar. Rent spekulativt kan
man tinka sig att ultraljud paverkar hjar-
nans plasticitet.

Sprakutveckling

En kanadensisk studie har undersokt ett
mojligt samband mellan ultraljudsexpo-
nering under graviditet och forsenad
sprakutveckling [8]. Studien omfattade 72
barn med forsenad sprakutveckling och
142 normala kontroller. Forfattarna rap-
porterade att exponerade barn hade tre
ganger hogre risk for forsenad sprakut-
veckling (odds ratio 2,8; p=0,001). Studi-
en har kritiserats pa grund av sin utform-
ning (case-control-studie), sin storlek och
pa grund av att exponeringsdata inte sam-
lades in med blindteknik (mo6jlig bias).

Mot bakgrund av den kanadensiska studi-
en analyserades tidigare opublicerade da-
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ta fran den norska studien. Data insamla-
des om sprakutveckling fran frageformu-
lar till fordldrar och frdn vardcentralskort
pa 2 161 barn. Det fanns inga statistiskt
signifikanta skillnader mellan grupperna 1
svaren frén fordldrarna, men enligt vard-
centralskorten var kontrollbarnen dubbelt
sd ofta hdnvisade till logoped jamfort med
barnen 1 ultraljudsgruppen (odds ratio
0,51; 95 procent konfidensintervall 0,31—
0,85) [33]. Det kan darfor se ut som om
rutinméssigt ultraljud under graviditeten
”skyddar” mot forsenad sprakutveckling.
Den viktigaste invindningen mot resulta-
ten frdn den norska studien dr att fragan
inte fanns med bland de ursprungliga sex
hypoteserna. Risken finns for statistiska
tillfilligheter. A andra sidan samlades
vardcentralsdata in med blindteknik, och
den randomiserade kontrollerade utform-
ningen av originalstudien skyddar mot
bias. Den norska studien tillmits darfor
storst betydelse av de bada undersokning-
arna avseende ultraljud och sprékutveck-
ling [3].

En svensk studie har ocksd undersokt
sprakutveckling [19]. Fordldrarna till 3 265
barn besvarade fyra fragor om sprékut-
veckling upp till 9 ars alder i ett fragefor-
mulidr om barnens neurologiska utveck-
ling. Det var ingen skillnad mellan ultra-
ljud- och kontrollgrupp betriffande bar-
nens sprikutveckling eller i antal barn
som hade blivit hidnvisade till logoped
[19]. Den svenska studien hade sprakut-
veckling som en hypotes pad forhand, och



Kap 6 Biologiska effekter och siakerhetsaspekter vid anvindning av ultraljud under graviditet

det ar darfor foga sannolikt att det sam-
band mellan ultraljud och forsenad sprak-
utveckling som pavisades 1 den kanaden-
siska studien kan vara korrekt.

Genetiska effekter och cancer-
utveckling i barnairen

Rontgenexponering 1 moderlivet ger tva
till tre gdnger okad risk for leukemi 1 bar-
nadren [41]. Man har darfor varit orolig
for liknande effekter av ultraljud. Fyra
epidemiologiska studier har undersokt om
ultraljudsexponering under graviditeten
kan ge okad cancerférekomst hos barn [9,
38,39,46]. Ingen av dessa fall-kontroll-
studier har visat ndgot samband mellan
anvandning av ultraljud under graviditet
och cancer hos barn.

Eftersom dggcellerna hos méanniska bil-
das redan 1 fosterlivet, kan ultraljudsexpo-
nering av fostrets dggstockar teoretiskt ha
betydelse for kommande generationer.
Detta har ej studerats, och ultraljud av
gravida har bara anvints i 25-30 ar. Ex-
perimentella studier har & andra sidan ald-
rig visat genetiska fordndringar efter ex-
ponering for diagnostiskt ultraljud [2].
Sannolikheten dr darfor liten att ultraljud
skulle kunna skada fostrets dggceller och
dérigenom skada kommande generatio-
ner.

Sammanfattning

I randomiserade studier har man ej funnit
statistiska samband mellan rutinmaissig
ultraljudsundersokning vid ett eller tva
tillfillen under andra eller tredje trimes-
tern av graviditeten och negativ paverkan
pa fodelsevikt, tillvixt under barnadren,
neurologisk utveckling, sprékutveckling
eller forekomst av dyslexi. Det dr oklart
om det eventuellt kan finnas ett samband
mellan exponering for ultraljud i fosterli-
vet och icke-hdgerhédnthet hos pojkar. Det
finns inget vetenskapligt stod for ett sam-
band mellan ultraljudsexponering i foster-
livet och cancer hos barn.

”Det finns inget som heter noll-risk”, och
ultraljud bor darfor utnyttjas efter ALA-
RA-principen (As Low As Reasonable
Achievable). Det betyder att undersok-
ningen ska ha ett medicinsk syfte, man
alltid ska anvidnda lagsta mgjliga intensi-
tetsinstillning pa ultraljudsapparaten och
anvianda kortast mojliga tid for undersok-
ningen. Ultraljud ska inte anvédndas enbart
for att tillfredsstélla fordldrarnas onskan
att se sitt ofodda barn.

Det kan verka orovdckande ur sdkerhets-
synpunkt att moderna ultraljudsapparater
anvander en hogre intensitet 4n den appa-
ratur som utnyttjats 1 alla epidemiologiska
studier. Aven om det teoretiskt kan téinkas
att ultraljud under graviditet kan vara for-
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enat med risker finns idag inga beldgg for
att rutinultraljudsundersdkningar innebér
en biologisk risk for mor eller foster. Dir-
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for finns for nidrvarande ingen anledning
att avrdda fran rutinmissig anvindning av
ultraljud ur sdkerhetssynpunkt.
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Kapitel 7

Ultraljudsundersokning for fast-
stallande av graviditetslangden

Bakgrund

Pélitlig information om graviditetslédng-
den ar en forutsittning for att graviditeten
och forlossningen ska kunna skotas pé bds-
ta sitt. Korrekt diagnos och behandling av
for tidig forlossning och 6verburen gravi-
ditet forutsétter att den sanna graviditets-
lingden ir kiind. Aven vid handliggning
av andra graviditetskomplikationer kan gra-
viditetslingden vara av avgorande bety-
delse. Valet av behandling stir ofta mellan
att avsluta graviditeten (igangsittning av
forlossning, kejsarsnitt) eller att 1dta den
fortgd: om fostret bedoms vara moget ér
ofta det basta behandlingsalternativet att
avsluta graviditeten, om fostret 4r mycket
omoget kan det vara bittre att 1ta gravi-
diteten fortsitta for att 6ka barnets chan-
ser att Overleva.

Diagnosen intrauterin tillvixthdmning
(délig tillvaxt av fostret) kan endast stél-
las om graviditetslingden dr kdnd, efter-
som fostrets/barnets vikt méste bedomas 1
forhéllande till graviditetslangden: ett fos-
ter som viger 2,5 kg kan vara ett 36 veck-

or gammalt foster med normal tillvéxt, ett
40 veckor gammalt foster med dilig till-
véxt eller ett 32 veckor gammalt foster med
accelererad tillvédxt. Intrauterint tillvaxt-
himmade foster/barn 16per okad risk for
komplikationer: fosterdod, dod i nyfodd-
hetsperioden, skador i1 centrala nervsyste-
met till f6ljd av syrebrist och naringsbrist
[9,15,29,32,34,40,43,44,45,46,56,69,88].

Foster som misstinks vara tillvixthim-
made kraver darfor intensiv overvakning,
vilket forutsétter att riskgruppen for intra-
uterin tillvixthdmning kan identifieras.
Korrekt identifiering dr endast mdjlig om
den sanna graviditetsldngden &r kénd.

Graviditetslingdsbestamning
baserat pa ”sista mens”

Graviditetens langd borde egentligen rak-
nas fran befruktningsdgonblicket. I allmén-
het 4r dock tidpunkten for befruktning
okidnd. Istdllet brukar graviditetens lingd
anges 1 antal dagar efter sista menstruatio-
nens forsta dag. I en regelbunden 28-da-
gars menstruationscykel borde dggloss-
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ningen — och dirmed ocksa befruktningen
— ske 14 dagar efter den fOorsta menstrua-
tionsdagen. Normal graviditetslingd ba-
serad pa kédnd tidpunkt for sista menstru-
ation eller kiand tidpunkt for befruktning
eller dgglossning anges i Tabell 7:1 [6,20,
30,31,36,48,77,76,81,82]. Enligt WHO
definieras fortidsbord (for tidig forloss-
ning, ’pre-term”) som fodsel som dger rum
tidigare dn 259 dagar efter sista menstru-
ationens forsta dag och Overburenhet
(’post-term”) som fodsel som dger rum
senare dn 293 dagar efter sista menstrua-
tionens forsta dag [89]. En fullgdngen
graviditet anses sdledes enligt WHO ha en
langd av 259 till 293 dagar raknat frin sis-
ta menstruationens forsta dag [89].

Flera studier har visat, att det finns stora
variationer 1 menstruationscykelns langd
inte bara mellan kvinnor utan ocksd hos
en och samma kvinna (2,51). I en studie
strackte sig de maximala avvikelserna
fran det individuella medelvirdet av cykel-
langden fran 1 till 69 dagar f6r vuxna kvin-
nor [2]. I en nyligen publicerad studie fran
Danmark var den maximala variationen 1
menstruationscykelns ldngd under ett ar
mer dn 14 dagar hos 15 procent av kvin-
norna med regelbundna menstruationer;
hos 34 procent av tonaringar (15-19 ar)
och hos cirka 10 procent av kvinnor 25—
44 ar [51]. Att faststilla tidpunkt for dgg-
lossning/befruktning — och ddrmed gravi-
ditetslingd — baserat pa “sista mens” ar
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darfor behaftat med osdkerhet dven hos
kvinnor som uppger sig ha regelbundna
menstruationer.

Ett annat skal till att graviditetsldngdsbe-
stimning baserat pa sista menstruation
kan bli osédker, dr att manga kvinnor inte
minns datum for senaste menstruationens
forsta dag, att sista menstruationen inte
tedde sig som en normal menstruation (i
vilket fall den “sista menstruationen” kan
ha varit en annan typ av blodning &n en
menstruation, t ex en blodning 1 tidig gra-
viditet) eller att sista menstruationen in-
traffade kort tid efter avslutad behandling
med p-piller (i vilket fall dgglossningen
kan ha varit kraftigt fordrgjd 1 forhallande
till menstruationen). Uppgiften om sista
menstruation uppges vara “osédker”, vilket
innebdr att den inte bor ligga till grund for
graviditetslangdsbestdmning, hos mellan
8 procent och 45 procent av alla gravida
kvinnor [1,6,8,21,28,60,64,78,85]. 1 ett
arbete fann man, att &ven om en gravid
kvinna menar att hon ir sdker pad datum
for sista menstruationens forsta dag, kan
det foreligga betydande osédkerhet i upp-
giften [17].

Av ovanstdende framgar att ett alternativ
till graviditetslangdsbestimning baserat
pad datum for sista menstruation behdvs.
En sddan metod &r ultraljudsundersok-
ning av fostret.
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Bestimning av graviditetens
langd genom métning av fost-
rets sitthojd (”’crown—rump-
length”, CRL), skalldiameter
(biparietaldiameter, BPD) och
larbenslangd (femurlingd,
FL).

Normal fosterstorlek matt med ultraljuds-
teknik vid olika graviditetslingd har fast-
stdllts 1 studier omfattande antingen gra-
vida kvinnor med regelbundna menstrua-
tioner och mycket sikra uppgifter om sis-
ta menstruation [7,11,19,22,23,25,27,37,
53,57,59] eller gravida med kénd tidpunkt
for dagglossning eller befruktning [10,37,
47,58,63,70,75,79,80]. Spridningen 1 gra-
viditetslangd vid visst métt p4 CRL, BPD
eller FL anges 1 Tabell 7:2, 7:3 och 7:4 [7,
10,11,19,22,23,25,27,37,47,53,57,58,59,
63,70,71,72,73,75,79,80]. Spridningen
okar med graviditetslingden [22,23,25,
27,39,55,68,71,72].

Graviditetslingdsbestimning baserat péa
ultraljudsundersokning ar alltséd sidkrare
da den sker tidigt 4n sent 1 graviditeten. I
svensk klinisk praxis bestims graviditets-
langden baserat péd ultraljudsundersok-
ning endast om métningen motsvarar en
graviditetslangd pd hogst 20 graviditets-
veckor. Det rdder delade meningar om hu-

ruvida graviditetslangdsbestdmning base-
rat pd métning av fler 4n en parameter —
t ex mdtning av bade FL och BPD — ar sédk-
rare dn graviditetslangdsbestimning base-
rat pd mitning av endast en parameter
[22,50,55,58]. Enligt de flesta publikatio-
ner ger matning av fler 4n en variabel en
sdkrare skattning av graviditetslingden
[22,55,58].

I prospektiva studier har man funnit, att
graviditetslangden berdknad pa basen av
resultat av ultraljudsundersokning tidigt i
graviditeten skiljer sig mycket litet frn
den “’sanna” graviditetslingden berdknad
frin kind tidpunkt for befruktning/agg-
lossning [10,11,18,50,58,71]. 1 de flesta
studier har skillnaden mellan berdknad
och ’sann” graviditetslingd i medeltal va-
rit mindre 4n en dag (systematiskt fel) och
1 95 procent av fallen mindre &n +8 dagar
(£2SD; slumpmassigt fel) (Tabell 7:5). 1
prospektiva studier, dir man jimfort gra-
viditetslingden berdknad med hjilp av
ultraljudsundersokning med graviditets-
langden berdknad pa basen av mycket sak-
ra uppgifter om sista menstruation (och
eventuellt andra tilldggskriterier for nor-
mal graviditet), har man funnit god 6ver-
ensstimmelse mellan graviditetsldngd be-
stamd efter sista menstruation och gravi-
ditetslangd bestdmd pa basen av ultraljuds-
undersokning [24,26,53,62] (Tabell 7:6).
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Kap 7 Ultraljudsundersokning for faststdllande av graviditetslangden

Graviditetsliingdsbestimning
baserat pa sista menstruation
eller pa ultraljudsundersok-
ning i forsta halften av gravi-
diteten: vilken metod predik-
terar forlossningsdag med
storst precision?

Hos cirka 20 procent av gravida kvinnor
med regelbundna menstruationer och si-
ker uppgift om datum f6r sista menstrua-
tion skiljer sig datum for berdknad for-
lossning enligt sista menstruation 8 dagar
eller mer fran datum for berdknad forloss-
ning enligt ultraljudsundersokning. Mot-
svarande siffra for gravida med oregel-
bundna menstruationer eller osékra upp-
gifter om sista menstruation ar cirka 50
procent (Tabell 7:7) [74,78,84,85]. Det ar
betydligt vanligare att ultraljudsundersok-
ningen senareldgger dn tidigareldgger da-
tum for berdknad forlossning, dvs att ult-
raljudsundersdkningen visar pa en kortare
graviditetslingd 4n sista menstruation
[78,84,85]. Ultraljudsundersokningen se-
nareldgger datum for berdknad forloss-
ning hos cirka 60 procent av gravida och
tidigareldgger det hos cirka 30 procent [78,
85]. Detta forklarar varfor 6verburenhet
genomgaende dr vanligare (oavsett kvin-
nans menstruationsmonster) dd gravidi-
tetslingden berdknas pad basen av sista
menstruation istéllet for pa basen av ultra-
ljudsundersokning (Tabell 7:8). I de tvé
studier i vilka forekomsten av fortidsbord
(for tidig forlossning) jaimfordes mellan

ultraljudsdatering och datering enligt sis-
ta menstruation kunde man inte pévisa
nigra stora skillnader i forekomsten av
for tidig forlossning [38,78] (Tabell 7:8).

Skillnaden mellan berdknad forlossnings-
dag och verklig forlossningsdag dr mindre
om graviditetslingden berdknats pd basen
av ultraljudsundersdkning dn pa basen av
sista menstruation. Detta géller bade vid
saker och osdker uppgift om sista menstrua-
tion (Tabell 7:9 och 7:10) [36,49,64,78,84,
85]. Ju storre skillnaden ar mellan tid-
punkten for berdknad forlossning enligt
ultraljud och tidpunkten for berdknad f6r-
lossning enligt sista menstruation, desto
oftare dr dateringen med ultraljudsunder-
sOkning mera korrekt dn dateringen base-
rat pa sista menstruation [35,64,78,84,85]
(Tabell 7:10). Detta har lett till uppfatt-
ningen att sa lange skillnaden mellan tid-
punkten for berdknad forlossning enligt
ultraljud och tidpunkten for berdknad for-
lossning enligt sista menstruation inte
overskrider ett visst antal dagar (t ex sju,
tio eller 14 dagar), ar det likgiltigt om gra-
viditetslingdsbestdmningen grundar sig
pa uppgiften om sista menstruation eller
pa ultraljudsundersokning [84]. Mongelli
och medarbetare (1996) fann emellertid
mindre skillnader mellan berdknat och
verkligt forlossningsdatum da de genom-
gidende anvinde ultraljudsundersdokning
for datering dn d& de anvédnde ultraljuds-
undersokning for datering endast di da-
tum for berdknad forlossning enligt ultra-
ljud skilde sig mer &n sju, tio eller 14 da-
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gar fran berdknad forlossning enligt sista
menstruation [49]. Att ultraljudsunder-
sokning leder till en mer korrekt gravidi-
tetslangdsbestdmning 4n datering baserat
pa sista menstruation stodjs ocksa av att
spridningen 1 graviditetslingd vid forloss-
ning ar mindre om graviditetsldngden har
bestdmts pd basen av ultraljudsundersok-
ning &n pad basen av sista menstruation.
Detta géller dven vid “sdkra menstrua-
tionsdata” [49,78].

Baserat pa resultaten av en undersokning
som genomforts av Bakke och medarbeta-
re (1994) har Olsen och Clausen (1997) i
en medicinsk kommentar foreslagit att
spridningen 1 skillnaden mellan sant och
berdknat forlossningsdatum dr densamma
oavsett om graviditetslingdsbestdmning
gjorts pa basen av uppgift om sista men-
struation eller pd basen av ultraljuds-
undersokning [54]. Standarddeviationen
for skillnaden mellan sant och berdknat
forlossningsdatum anges emellertid inte i
Bakkes och medarbetares publikation,
och det ar oklart hur Olsen och Clausen
fatt uppgift om den. I tvd andra studier var
standarddeviationen for skillnaden mellan
sant och berdknat forlossningsdatum stor-
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re om datum for forlossning berdknats pa
basen av sista menstruation dn pd basen
av ultraljudsundersokning [49,78]. Olsen
och Clausen menar, att den skillnad som
finns mellan graviditetslingd baserad pd
uppgift om sista menstruation och gravi-
ditetslangd baserad pa ultraljudsunder-
sOkning kan upphivas genom att datum
for forlossning berdknas genom att man
adderar 283 dagar (istéllet for 280) till da-
tum fOr sista menstruation respektive ge-
nom att man tidigareldgger ultraljudsbe-
riaknad forlossningsdag med en dag. De
foreslar vidare, att detta nya berdknings-
forfarande kombinerat med en mer nog-
grann menstruationsanamnes, som tar han-
syn till cykellingd och eventuellt kédnt da-
tum for dgglossning eller befruktning,
skulle kunna resultera i en mer korrekt
graviditetslingdsbestdmning an ultraljuds-
undersokning, och att detta nya berdk-
ningsforfarande fortjinar att undersokas
vetenskapligt. Tillgdngliga vetenskapliga
data talar dock for att ultraljudsundersok-
ning forutsiger datum for forlossning med
storre precision én hittills vedertagen me-
tod for att berdkna datum for forlossning
baserat pa sista menstruation (se ovan, samt
Tabell 7:9 och 7:10).
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Rutinmassig ultraljudsunder-
sokning av alla gravida eller
ultraljudsundersokning endast
pa indikation: effekter pa re-
sursforbrukning och gravidi-
tetsutfall

Enligt fakta redovisade ovan borde gravi-
ditetslingdsbestimning baserat pd ultra-
ljudsundersokning istéllet for pa sista men-
struation leda till att fler forlossningar
klassas som fortidsbord, farre foster och
barn som tillvixthimmade (small-for-ge-
stational age, SGA) och farre graviditeter
som Overburna. Detta skulle kunna leda
till 4ndrad forbrukning av sjukvérdsresur-
ser. Man skulle t ex kunna forvénta sig en
minskning 1 forbrukningen av sjukvards-
resurser som anvands till overvakning och
behandling av Overburenhet och miss-
tankt tillvixthdmning men en 6kning 1 for-
brukningen av sjukvérdsresurser som an-
vinds for 6vervakning och behandling av
hotande fortidsbord. Detta skulle 1 sin tur
kunna resultera 1 forandringar 1 dodlighet
och sjuklighet hos ofédda och nyfodda
barn.

Rutinmadssig ultraljudsundersdkning un-
der graviditet har jimf6rts med ultraljuds-
undersokning enbart pd indikation 1 tta
randomiserade kontrollerade studier: Ale-
sund-studien [12], Helsingfors-studien
[65,66,67], London-studien [4], Missouri-
studien [13], Trondheim-studien [4], RA-

DIUS-studien [14,41,42], Uppsala-studi-
en [83,86] och Sydafrika-studien [16]. Re-
sultaten fran dessa atta studier har stillts
samman i1 en meta-analys inom ramen for
”the Cochrane Collaboration”. 1 den se-
naste meta-analysen [52], som redovisas
hir, ingar ocksé ett icke publicerat arbete
fran Alesund-studien.

Andelen graviditeter som bedémdes over-
burna [16,41,66,85] och antalet forloss-
ningar som sattes igdng pa grund av over-
burenhet [4,12,13,16,41,83,85] var lagre i
de rutinmdssigt ultraljudsundersokta grupp-
erna dn i kontrollgrupperna (Tabell 7:11).
Detta géllde oavsett om studien omfattade
hela den gravida populationen (Alesund-
studien, Helsingfors-studien), en popula-
tion med Overrepresentation av lagrisk-
graviditeter (Trondheim-studien) eller en
selekterad lagriskpopulation (Missouri-
studien, RADIUS-studien, Uppsala-studi-
en och Sydafrika-studien). Den senaste
meta-analysen visade att om rutinmassig
ultraljudsundersokning utforts under gra-
viditeten var odds ratio for att forloss-
ningen skulle sittas igdng pa misstanke
om Overburenhet 0,61 (95 procent konfi-
densintervall 0,52-0,72) [52]. Aven resul-
taten av en svensk historisk kohort-studie,
som omfattar mer dn 60 000 graviditeter,
talar for att praktisering av rutinultraljud
leder till en kraftig reduktion i antalet gra-
viditeter, som beddéms Overburna (13,3
procent jamfort med 7,4 procent) [33].
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Kap 7 Ultraljudsundersokning for faststdllande av graviditetslangden

Forekomsten av for tidiga forlossningar
jamfordes bara 1 tvd av de randomiserade
studierna [4,14] och skilde sig inte mellan
de rutinmaéssigt ultraljudsundersokta grup-
perna och kontrollgrupperna (Tabell 7:11).
Diaremot talar resultaten av den svenska
historiska kohort-studien for att rutinmés-
sig ultraljudsdatering resulterar 1 att sig-
nifikant fler barn bedéms vara for tidigt
fodda (7,6 procent jamfort med 7 procent)
[33].

I de randomiserade studierna var antalet
nyfodda som bedomdes vara SGA likartat
1 de rutinmissigt ultraljudsundersokta grup-
perna och kontrollgrupperna utom i Upp-
sala-studien, dir signifikant farre foster
misstidnktes vara intrauterint tillvixtham-
made och signifikant farre barn med f6-
delsevikt <5:e percentilen foddes 1 den ru-
tinméssigt ultraljudsundersokta gruppen
an 1 kontrollgruppen (Tabell 7:11) [4,5,
16,41,86]. I RADIUS-studien var frek-
vensen igangsittning av forlossning pa
grund av misstinkt intrauterin tillvaxt-
hdmning hogre 1 den rutinmaissigt ultra-
ljudsundersokta gruppen @n 1 kontroll-
gruppen (0,74 procent versus 0,28 pro-
cent; p<0,05) [41]. I den svenska kohort-
studien foreldg ingen skillnad i frekven-
sen SGA-barn (barn med fodelsevikt
<10:e percentilen) mellan rutinultraljuds-
grupp och kontrollgrupp (1,6 procent
jamfort med 1,6 procent) [33].

Enligt den senaste meta-analysen i Coch-
rane-databasen leder rutinméssig ultraljuds-

undersokning under graviditet inte till {or-
andringar 1 det nyfodda barnets tillstand,
dd detta mits som fodelsevikt <2 500 g
(odds ratio 0,9; 95 procent konfidensinter-
vall 0,74 till 1,09), Apgar score <7 vid 1
minut (odds ratio 1,11; 95 procent konfi-
densintervall 0,95 till 1,29), Apgar score
<7 vid 5 minuter (odds ratio 0,94; 95 pro-
cent konfidensintervall 0,69 till 1,29), in-
laggning pd neonatal (intensiv)vard(s)av-
delning (odds ratio 0,86; 95 procent kon-
fidensintervall 0,74 till 1,00) eller perina-
tal dodlighet (odds ratio 0,86; 95 procent
konfidensintervall 0,67 till 1,12) [52].

I den svenska kohort-studien fann man
dock en tendens till ldgre perinatal dod-
lighet bade totalt (relativ risk 0,87; 95 kon-
fidensintervall 0,73 till 1,05) och for barn
fodda for tidigt (relativ risk 0,80; 95 pro-
cent konfidensintervall 0,63 till 1,00) och
overburna barn (relativ risk 0,29; 95 pro-
cent konfidensintervall 0,08 till 1,01) [33].

Tillstdndet hos det nyfodda barnet i rutin-
massigt och icke rutinmissigt ultraljuds-
undersokta grupper anges i Tabell 7:12.
Siffrorna i denna tabell skiljer sig ndgot
frdn de som finns angivna i Cochrane’s se-
naste meta-analys. Detta beror troligen pé
att JP Neilson, som gjort meta-analysen,
haft tillgdng till opublicerade data, medan
siffrorna 1 Tabell 7:12 &r tagna frén res-
pektive publikation.

Forbrukningen av sjukvardsresurser nir
det giller omhindertagandet av den gravi-
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Kap 7 Ultraljudsundersokning for faststdllande av graviditetslangden

da kvinnan fore och under forlossningen
samt av det nyfodda barnet har ocksd un-
dersokts 1 de randomiserade studierna.
Olika matt har anvénts i de olika under-
sOkningarna. I meta-analysen har endast
ett matt analyserats: andel gravida som la-
des in pa sjukhus. Ingen skillnad kunde
upptickas (odds ratio 1,01; 95 procent
konfidensintervall 0,90 till 1,13) [52].
Flera randomiserade studier visar, att far-
re forlossningar sattes igdng 1 de rutin-
missigt ultraljudsundersdkta grupperna
dn 1 kontrollgrupperna, men skillnaden
var statistiskt signifikant bara 1 Uppsala-
studien [4,5,13,88] (Tabell 7:13). Den
mest ingaende analysen avseende for-
brukning av sjukvérdsresurser for omhén-
dertagandet av den gravida kvinnan har
gjorts pa basen av resultaten av RADIUS-
studien [41]. Effekten av rutinméssig ultra-
ljudsundersokning péa foljande variabler
undersoktes: antal varddagar pa sjukhus
per gravid kvinna, antal igdngséttningar
av forlossning, antal kejsarsnitt, antal fos-
tervattenprov, antal CTG-undersdkningar
och undersokningar av fostrets biofysiska
profil (ultraljudsunders6kning av fos-
tervattenmingd och av fostrets kropps-
rorelser, andningsrorelser och spénst, dvs
tonus, samt CTG-undersokning), antal
kvinnor som rekommenderades sdngvila i
hemmet, antal kvinnor som behandlades
med viarkhimmande medel, antal kvinnor
som genomgick yttre vindning av fostret.
Endast antalet kvinnor som behandlades
med viarkhdmmande medel skilde sig
mellan grupperna: virkhimmande medel

gavs till 4,2 procent av de gravida i1 kon-
trollgruppen och till 3,4 procent i den ru-
tinmissigt ultraljudsundersokta gruppen
(p<0,01) [41]. En sammanfattning av re-
sultaten fran olika randomiserade studier
avseende forbrukningen av sjukvérdsre-
surser for omhéndertagandet av den gra-
vida kvinnan ges 1 Tabell 7:13 [4,5,12,13,
16,66,67,88]. 1 Helsingfors-studien [67]
fann man en forskjutning i de polikliniska
graviditetskontrollerna i den rutinméssigt
ultraljudsundersokta gruppen: det totala
antalet polikliniska graviditetskontroller
var detsamma 1 den rutinmissigt ultra-
ljudsundersokta gruppen som i kontroll-
gruppen (i medeltal 15,2 versus 15,1),
men de rutinmadssigt ultraljudsundersokta
kvinnorna gjorde signifikant farre besok
hos specialist (i medeltal 2,3 besok versus
2,6 besok). Effekten av rutinméssig ultra-
ljudsundersokning under graviditet pa an-
talet sjukskrivna gravida, antalet sjuk-
skrivningstillfillen och antalet sjukskriv-
ningsdagar har undersokts endast i Trond-
heim-studien och skiljde sig inte mellan
den rutinmissigt ultraljudsundersokta
gruppen och kontrollgruppen [4].

Forbrukningen av sjukvardsresurser for
vard av det nyfodda barnet har i de rando-
miserade studierna métts som antalet barn
overforda for vérd till neonatal (inten-
siv)vard(s)avdelning [4,16,66,83], antalet
varddagar pd neonatal intensivvardsav-
delning [4,12,16,66] och antalet barn som
aterupplivats [4]. [ en studie fann man fler
varddagar pa grund av 6verburenhet, miss-
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Kap 7 Ultraljudsundersokning for faststdllande av graviditetslangden

bildningar och gulsot for barn 1 kontroll-
gruppen an 1 den rutinmissigt ultraljuds-
undersokta gruppen [12]. I 6vriga studier
fann man inga skillnader i forbrukningen
av sjukvéardsresurser for vard av det ny-
fodda barnet.

Kommentar

I randomiserade studier har man kunnat
visa, att rutinméssig ultraljudsundersok-
ning under graviditet leder till forandring-
ar 1 forbrukningen av sjukvardsresurser
med en sdkerstilld minskning i1 antalet
igangsattningar av forlossning pa grund
av Overburenhet och mgjligen ocksd en
minskning i det totala antalet igdngsétt-
ningar. Ddremot har man inte Gvertygan-
de visat, att rutinmissig ultraljudsunder-
sokning under graviditet paverkar det ny-
fodda barnets tillstand. Enligt en meta-ana-
lys finns dock en tendens till att farre barn
i rutinultraljudsundersokta grupper laggs
in pa neonatal (intensiv)vard(s)avdelning
med en skillnad mellan grupperna, som
ligger pa gréansen till statistisk signifikans
(odds ratio 0,86; 95 procent konfidensin-
tervall 0,74 till 1,00). I en av de randomi-
serade studierna var den perinatala dod-
ligheten signifikant ldgre 1 rutinultraljuds-
gruppen dn 1 kontrollgruppen, mojligen
pa grund av att det gjordes fler legala
aborter pa grund av dodlig fostermissbild-
ning i rutinultraljudsgruppen [66]. Aven i
meta-analysen var den perinatala dodlig-
heten ldgre 1 rutinultraljudsgrupperna an i

kontrollgrupperna, men skillnaden nadde
inte statistisk signifikans (odds ratio 0,86;
95 procent konfidensintervall 0,67 till 1,12).

Svérigheterna med att 1 randomiserade
studier kunna pavisa skillnader i nyfoédda
barns hélsotillstind mellan experiment-
grupp och kontrollgrupp diskuteras ingé-
ende 1 kapitel 3, dér ocksd de atta rando-
miserade studierna kommenteras. Rutin-
ultraljud kan ha effekter pa graviditetsut-
fallet, som man inte sidkerstallt i randomi-
serade studier eller i meta-analys av dem.
Ingen av de randomiserade studierna har
varit tillrdckligt stor for att ha en rimlig
chans att kunna pdavisa skillnader 1 gravi-
ditetsutfallet for olika riskgrupper, t ex
overburna barn, for tidigt fodda barn, eller
SGA-barn. Inte ens meta-analysen har haft
tillracklig styrka for att kunna pavisa som
statistiskt signifikanta eventuella sanna
skillnader 1 graviditetsutfallet for dessa
riskgrupper. I den svenska kohort-studien
fann man dock i rutinultraljudsgruppen en
tendens till lagre perinatal dodlighet bade
totalt och bland barn fodda for tidigt och
overburna barn med skillnader mellan ru-
tinultraljudsgrupp och kontrollgrupp som
tangerade statistisk signifikans [33].

Kohort-studier innebar mycket storre risk
for bias dn randomiserade studier, varfor
resultaten av den svenska kohort-studien
maste tolkas med stor forsiktighet. Rutin-
ultraljudsgruppen 1 kohort-studien omfat-
tade tre universitetssjukhus och tva cen-
trallasarett, medan kontrollgruppen om-
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fattade ett regionssjukhus, tre centrallasa-
rett och tva lansdelssjukhus. Denna skill-
nad mellan rutinultraljudsgrupp och kon-
trollgrupp kan eventuellt forklara skillna-
den 1 perinatal dodlighet. Skillnader 1 de
gravida populationerna kan ocks4 ha fore-
legat mellan grupperna och paverkat un-
dersokningens resultat.

Sammanfattning

Graviditetslingdsbestimning baserat péa
ultraljudsundersokning 1 forsta halvan av
graviditeten ar mer korrekt dn graviditets-
langdsbestdmning baserat pa sista men-
struation. Detta giller dven for kvinnor
som uppger sig ha regelbundna menstrua-
tioner och siger sig vara sikra pa datum
for sista menstruationens forsta dag.

Rutinmaéssig ultraljudsundersokning med
graviditetslangdsbestamning leder till att

108

farre graviditeter bedoms vara overburna.
Det ér oklart om forekomsten av for tidi-
ga forlossningar och frekvensen SGA-
barn paverkas av rutinmdssig ultraljuds-
undersokning.

Rutinmaéssig ultraljudsundersokning med
graviditetslangdsbestdmning resulterar 1
att farre forlossningar sitts igang pé
grund av 6verburenhet. Mojligen minskar
ocksé det totala antalet igdngséttningar.

Man har inte otvetydigt sakerstéllt att ru-
tinmissig ultraljudsundersdkning under
graviditet paverkar hélsotillstindet hos
den nyfodde, om detta méts som fodelse-
vikt, Apgar score, inldggning pa neonatal
(intensiv)vard(s)avdelning eller perinatal
dodlighet. Det dr dock mojligt, att rutinult-
raljud resulterar 1 att farre barn laggs in pa
neonatal (intensiv)vard(s)avdelning och
att rutinultraljud under vissa omstindig-
heter leder till 1agre perinatal dodlighet.
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Kapitel 8

Ultraljudsundersokning for
diagnostik av flerbord (tvillingar)

Bakgrund

Tvillinggraviditet dr forenad med betyd-
ligt storre risk for komplikationer &dn sim-
plexgraviditet (enkelbord) [3]. Teoretiskt
borde tidig diagnos av tvillinggraviditeter
kunna leda till béttre graviditetsutfall ge-
nom att dtgdrder for att forbéttra utfallet
kan vidtas sd snart diagnosen stéllts. An-
talet foster kan faststidllas vid ultraljuds-
undersokning.

Ultraljudsundersokningens sensitivitet
och specificitet for att diagnostisera
flerbord

Vi har inte lyckats finna publicerade stu-
dier som redovisar ultraljudsundersok-
ningens sensitivitet och specificitet nér det
giller att diagnostisera tvillingar. Teore-
tiskt borde det vid en ultraljudsundersok-
ning utford pa korrekt sdtt och av en van
undersokare vara omojligt saval att over-
se ett av fostren vid en tvillinggraviditet
som att se ett extra foster, som inte finns.
I praktiken forekommer dock feldiagnos
[4,5]. Forklaringen kan vara distraherande
moment i1 undersokningssituationen eller
otillrackligt utbildad undersokare.

Leder rutinmiissig ultraljudsundersok-
ning under graviditet till att tvilling-
graviditeter diagnostiseras tidigare i
graviditeten dn om ultraljudsunder-
sokning gors endast pa indikation?

I samtliga sex randomiserade studier som
undersokte ndr 1 graviditeten tvillingdiag-
nosen stilldes ledde rutinmdssig ultra-
ljudsundersokning till att tvillinggravidi-
teter diagnostiserades tidigare 1 gravidite-
ten (Tabell 8:1) [1,2,6,8,11,12]. En meta-
analys inkluderande sex randomiserade
studier (varav en opublicerad) visar, att 1
rutinmissigt ultraljudsundersokta gravidi-
teter var odds ratio for att tvillinggravidi-
teter fortfarande skulle vara oupptickta
vid 26 graviditetsveckor 0,08 (95 procent
konfidensintervall 0,04-0,16) [9]. I fem
av de randomiserade studierna redovisas
antalet tvillingpar, som fortfarande var
okdnda vid forlossningsstarten: hogst tva
av 130 tvillingpar (1,5 procent) var okin-
da vid forlossningsstarten 1 studiegrup-
perna jamfort med 10 av 130 (7,7 pro-
cent) 1 kontrollgrupperna [1,6,8,11,12].

Leder rutinmissig ultraljudsundersok-
ning under graviditet till bittre 6ver-

115



Rutinmadssig ultraljudsundersdkning under graviditet

levnad och minskad sjuklighet for
tvillingar?

Graviditetsutfallet for tvillingar har redo-
visats 1 fyra publicerade randomiserade
studier: ingen skillnad 1 perinatal dodlig-
het, sjuklighet i nyfoddhetsperioden, fo-
delsevikt eller graviditetslingd vid for-
lossningen kunde upptickas mellan grup-
perna av rutinmissigt ultraljudsundersok-
ta gravida och kontrollgrupperna (Tabell
8:2 och 8:3). En meta-analys omfattande
fem randomiserade studier (varav en opub-
licerad) visade ingen statistiskt signifikant
skillnad 1 perinatal dodlighet mellan ru-
tinméssigt och icke rutinmissigt ultra-
ljudsundersokta tvillingar (odds ratio
0,81; 95 procent konfidensintervall 0,36—
1,80) [9].

Leder rutinmissig ultraljudsundersok-
ning under graviditet till minskat bruk
av sjukvardsresurser for vard av den
gravida tvillingmamman?
Forbrukningen av sjukvardsresurser for
vard av gravida tvillingmammor har un-
dersokts 1 en randomiserad studie [8].
Ingen skillnad foreldg mellan rutinmaés-
sigt ultraljudsundersokta gravida och kon-
trollgruppen nér det géillde antal vardda-
gar pa sjukhus for tvillinggravida, antal
tvillinggravida som genomgick foster-
overvakning, rekommenderades sdnglige
eller forlostes med kejsarsnitt. Farre kvin-
nor 1 den rutinméssigt ultraljudsundersok-
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ta gruppen behandlades med varkhim-
mande medel (15/64 vs 24/61; p=0,037).

Kommentar

I randomiserade studier, vilkas syfte varit
att jdmfora rutinmdssig ultraljudsunder-
sOkning under graviditet med ultraljuds-
undersokning enbart pd indikation, finns
inga klara tendenser till bittre graviditets-
utfall for de tvillingar, vilkas mor genom-
gatt rutinmissig ultraljudsundersokning,
trots att studierna entydigt visar att tvil-
lingdiagnosen stills tidigare bland de ru-
tinmdssigt ultraljudsundersokta gravida.
En forklaring kan vara, att den medicin-
ska vetenskapen vid tidpunkten for de
randomiserade studiernas genomforande
saknade metoder for att paverka utfallet
for tvillinggraviditeter (samtliga studier
paborjades for 10 ar sedan eller mer). Da-
gens Overvakningsmetoder och behand-
lingsmetoder dr sannolikt mycket béttre
an de som anvindes i de refererade studi-
erna. Metoder for att behandla tvilling-
transfusions-syndrom har utvecklats forst
de senaste aren. En forutsittning for att
metoder ska kunna utvecklas for att for-
béttra utfallet for tvillingar genom att in-
gripa tidigt ar att tvillinggraviditeter diag-
nostiseras tidigt. I kontrollgrupperna 1 de
randomiserade studierna var en tredjedel
av tvillinggraviditeterna fortfarande odi-



Kap 8 Ultraljudsundersokning for diagnostik av flerbord (tvillingar)

(22/22) s€ AdVARA! (29/L2) s'ev (F2/1) ¥'1 Jyelo
(8€/¢) ¢ (9g/0) 0 (8¢/L1) 62 (9g/0) 0 0661 [e 18
usureddway

-ees [11]

(¥/1) g2 (9/71) 21 (v/€) G2 (9/1) L1 ¥861 B 18

Bisloxeg [ 1]

(02/8) ¢ (¥2/0) 0 (oz/et) S9 (¥2/0) 0 8861} B 18
wounsuspem [2+]

(19/€2) 8¢ (89/1) §'1 - - €661 e 10
ainsyaT [g]

(Z/) w1 (2/0) 0 (2/¢) ¢ (2/0) 0 0661} [ 19
uewbim3 [9]
(sr2) ov (9/0) 0 (8/6) & (9/0) 0 286l [e1e
Jouuag [g]
uonesipul ed pnliesn pnleninuiny uonesipul ed pnfiesn pnleninuiny
% ‘1008AS]8lpIARID 9Z pIA % ‘10M08AS]alpIARID 0Z pIA
apelasnsoubelpo Jedbuljial apelasiisoubelpo Jedbulia] alpnis

UIPNIS DPDASSTUIOPUDA AD JDIINSAL ‘UOyDYIpUl Dd $130S

-A2PUN JSDPUD WOS DPIADAS YO0 DPIADLS DIYOSLOPUNSPRIDLIN 1SISSPUULINA PUD]q J2IIPIADLISULI]IA] AD SOUSDIP L0f 1yundpl] 1:8 [IPqBL

117



Rutinmadssig ultraljudsundersdkning under graviditet

"10j08As}18lIpIAeIb = A ARID ‘abe [euoneisab Uoj |lews = YOS {[j0Jiuoy = 1y ‘pnliesn = N

8861 [B 18
(ovrv)oL  (8¥/9)E1L 292 862 (ov/9)er  (8p/v)8  (Ov/12)es (8v/92)vG 6652 98V ¢ 02 yg wonsuspiem [21]
¥861 B 18
- - 122 2se - - - - 2991 89z¢2 % 9 Bielexpiegd [1]
€661} B 18
(Lo/8)et  (89/8)21 - - - - - - LY 2 19% 2 19 89 uewbimz [/]
0661 [B 18
usuleddwayy
- - - - - - - - viISg 6592 8¢ 9¢ -eeg [11]
JINY n JINY n BINY n ml n BINY n I n
o5 "N AelD gg> TeNepaw 1ebeq % 000G &> ~opleA[epau Jo10IPIABID
pbug|sialpireID pbug|sieupireI % ‘¥VOS Diines|opod 6 ‘Mires|eped -Buial fejuy alpnis
unsuljfIal

DIYOSAOPUNSPILIDAIIN ISISSPUULINA YD1 dA1pyadSsad JSISSPUULINL pup]q SUIUSSOLLQS pIa pSUP]SIPNPIADAT YI0 1y142S[ap0.] T:8 PYRL

118



Kap 8 Ultraljudsundersokning for diagnostik av flerbord (tvillingar)

“(usuoneyignd 1 uoulep 161us) uspouadsioyppolAu | 18ybiynls Bijjiew Yoo JeAs ‘pop [eleuosu ‘popiaiso} Jepejwo Huebin wesuuAbQ,
‘Bep g< pieasnyynis # ¢ 1upiaelbburul ug ., {Bep G< BulujspABSpPIBAAISUSIUI [BIBUOSU, {|[0JU0Y = 1Y ‘pnllesyn = 1N

(ov/2)s (8v/9)or  (ezv/iv)e'ee  (9gkeels'ee  (Kib/ge)l'ee  (8H9E)G'0E  (Lve/kL)S'vy  (892/01)E'LE 110

8861 [e 18

(ovre)s (8%/9)01 - - #ov/61)s' Ly #(8¥/81)6°2e  (01/0)0 (8v/v)e‘e8 wounsusprem [g1]

¥861 [e 18

- - - - - - (8/2)0s2 (21/0)0 Bierexpeg [1]

€661 e 18

- - (ezi/iv)e'ee  (9gt/ee)s'ee - - (E21)G'2e  (9eHp)v'62 uewbimz [/]

0661 [e 18

usuieddwayy

- - - - LL2/71)02 L02/81)92 (9£/6)2'59 (L12)L L2 -ueeg [|1]
JINY n m n BINY n JINY n

% ‘/> ulw G Jebdy % ‘ Buebin wesuukbQ, % ‘Bep g< pieasnyynlig o9, ‘18)IJELOW [BlRULISd alpnis

UD3UIN]IAY DIYOSLPUNSPNLIDAIIN JSISSPUIULINL 2Y1 dA1YadSa JSISSPUULINL pUD]q 1oY31IPOp Y20 1oy3ynls jpipuridd €:8 [PqeL

119



Rutinmadssig ultraljudsundersdkning under graviditet

agnostiserade vid 26 graviditetsveckor, en
tidpunkt 1 graviditeten da det idag ar moj-
ligt att ingripa for att forbattra graviditets-
utfallet.

Ingen av de randomiserade studierna har
haft tillracklig styrka for att ha en rimlig
chans att kunna pdvisa en statistiskt signi-
fikant sann skillnad i perinatal dodlighet
mellan rutinmassigt och icke rutinmissigt
ultraljudsundersokta tvillingar. Totalt om-
fattar de randomiserade studierna endast
257 tvillingpar. Sjukligheten pa lang sikt,
t ex 1 form av cerebral pares (CP), ar stor-
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re vid flerbérd 4n vid enkelbord [10].
Sjukligheten pa lang sikt for tvillingar har
dock inte utvdrderats i ndgon av de rando-
miserade studierna.

Sammanfattning

Rutinmadssig ultraljudsundersdkning un-
der graviditet leder till tidigare diagnos av
tvillingar (farre odiagnostiserade tvilling-
par vid 26 graviditetsveckor), men péver-
kar inte sjukligheten 1 nyféddhetsperioden
eller dodligheten for tvillingar.
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Kapitel 9

Ultraljudsundersokning for
diagnostik av placenta praevia
(foreliggande moderkaka)

Bakgrund

Foreliggande moderkaka, placenta prae-
via, forekommer i1 Sverige 1 2,3 fall per
1 000 forlossningar (Medicinska Fodelse-
registret 1994 och 1995; personligt med-
delande frdn Max Kdoster 1997). Placenta
praevia innebdr att moderkakan utveck-
lats onormalt 1&ngt ner 1 livmodern, sa att
den ticker eller ligger mycket néra inre
modermunnen. Placenta praevia ir ett for
mor och foster livshotande tillstand, efter-
som moderkakan lossnar i samband med
virkarbete, varvid stora blodningar som
hotar moderns och fostrets liv kan uppsta.
Moderkakans ldge kan faststdllas vid ult-
raljudsundersokning. Diagnosen placenta
praevia kan vanligtvis inte stéllas fore 28
graviditetsveckor, eftersom nedre delen
av livmodern (nedre uterinsegmentet) inte
ar fardigutvecklat fore denna tidpunkt.

Ultraljudsundersokningens sensitivitet
och specificitet for att diagnostisera
placenta praevia
Ultraljudsundersdkningens formaga att

forutsdga om det vid forlossningen kom-
mer att foreligga en placenta praevia eller
ej (dvs dess sensitivitet och specificitet)
beror pé vilken undersokningsteknik som
anvands, nédr 1 graviditeten ultraljudsun-
dersokningen gors och hur placenta prae-
via definieras ultraljudsmaéssigt. Vaginal
undersokning (undersokning via slidan)
och perineal undersdkning (undersékning
via mellangarden) ger en mera korrekt di-
agnos dn abdominell undersokning (un-
dersokning via buken) [10,11,12,15,26].
Ju tidigare i graviditeten ultraljudsunder-
sokningen gors desto storre ar risken for
overdiagnostik [5,17,21]. Om ultraljuds-
undersokningen gors i forsta hilften av
graviditeten dr risken for overdiagnostik
mycket stor [1,5,6,7,13,16,20,21,29]. Om
placenta praevia definieras som en moder-
kaka som vid ultraljudsundersokningen
ser ut att endast nd fram till inre moder-
munnen blir dverdiagnostiken storre dn
om placenta praevia definieras som en
moderkaka som helt ticker inre moder-
munnen [13,16,27,29]. Ultraljudsunder-
sOkningens sensitivitet och specificitet
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samt positiva och negativa prediktiva var-
de for att diagnostisera placenta praevia
anges 1 Tabell 9:1. De siffror som anges i
tabellen har rdknats fram pa basen av upp-
gifterna 1 respektive publikation. De tva
viktigaste studierna i detta sammanhang
ar Helsingfors-studien [25] och studien av
Chapman och medarbetare (1979), efter-
som dessa dr prospektiva studier som re-
dovisar sensitivitet och specificitet inom
ramen for rutinmdssig ultraljudsunder-
sOkning under graviditet.

Leder rutinmissig ultraljudsundersok-
ning under graviditet till bittre gravi-
ditetsutfall vid placenta praevia?

I fyra av 4tta publicerade randomiserade
studier anges det klart att moderkakans
lage faststédlldes vid den rutinmissiga ult-
raljudsundersokningen [3,8,9,25]. Antalet
kvinnor med placenta praevia vid forloss-
ningen redovisas i tre randomiserade stu-
dier: 1 Helsingfors-studien [25] fanns fyra
i den rutinmdssigt ultraljudsundersokta
gruppen och fyra i1 kontrollgruppen, i
Trondheim-studien [3] fanns tva 1 den ru-
tinmissigt ultraljudsundersokta gruppen
och ingen 1 kontrollgruppen, i studien
frdn Sydafrika [14] fanns tva 1 den rutin-
mdissigt ultraljudsundersokta gruppen och
tre 1 kontrollgruppen. Utfallet for dessa
15 graviditeter redovisas ej 1 detalj, men
vad man kan forstd fanns inga dodsfall
vare sig bland mor eller barn. Det finns
sdledes idag inga sdkra uppgifter om hu-
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ruvida graviditetsutfallet vid placenta pra-
evia dr battre bland kvinnor som genom-
gédtt rutinmdssig ultraljudsundersokning
under graviditet dn bland kvinnor som ult-
raljudsundersokts endast pa indikation.

Leder rutinmissig ultraljudsundersok-
ning under graviditet inkluderande
faststillande av moderkakans lige till
okad eller minskad forbrukning av
sjukvardsresurser for vard av gravida
med misstinkt placenta praevia?
Redogorelse for forbrukning av sjuk-
vardsresurser for vard av gravida med
missténkt placenta praevia saknas i rando-
miserade studier. I Geerts och medarbeta-
res randomiserade studie frdn Sydafrika
[14] anges att antalet ultraljudsundersok-
ningar for att utesluta placenta praevia var
detsamma 1 den rutinmassigt ultraljudsun-
dersokta gruppen som i kontrollgruppen,
medan orsakerna till ultraljudsundersok-
ningarna skilde sig: 1 den rutinmaissigt ult-
raljudsundersokta gruppen var orsaken
oftast en lagt sittande moderkaka vid en
tidigare ultraljudsundersokning, medan
orsaken 1 kontrollgruppen i allmédnhet var
blodning frén slidan. I Helsingfors-studi-
en lades farre kvinnor in pa sjukhus for
blodning i den rutinmissigt ultraljudsun-
dersokta gruppen dn 1 kontrollgruppen
(4.7 procent vs 6,8 procent; p<0,05) [24].
Detta skulle mojligen kunna forklaras av
att moderkakans ldge i den rutinméissigt
ultraljudsundersokta gruppen var kéant vid
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blodningsdebuten med minskat behov av
utredning pa sjukhus som foljd.

Kommentar

Mot bakgrund av att placenta praevia ar
ovanligt och att det foreligger en betydan-
de risk for 6verdiagnostik vid ultraljuds-
undersokning, om den gors tidigt 1 gravi-
diteten, ar det tveksamt om bedémning av
moderkakans ldge ska ingd i en rutinmés-
sig ultraljudsundersokning som gors fore
tredje trimestern. Under alla omstindig-
heter torde endast en moderkaka som helt
tacker inre modermunnen 1 forsta eller and-
ra trimestern behdva kontrolleras rutin-
missigt 1 tredje trimestern. Risken ar liten
att en moderkaka som sitter lagt 1 forsta

eller andra trimestern, men som inte tack-
er inre modermunnen, ska kvarstd som en
placenta praevia och valla kliniska prob-
lem 1 tredje trimestern. Mojligen kan kin-
nedom om placenta praevia fore forloss-
ningsstart vara livsrdddande i enstaka fall.

Sammanfattning

Det saknas vetenskapligt underlag for att
bedoma effekterna pé graviditetsutfallet
av att faststilla moderkakans lige vid ru-
tinmassig ultraljudsundersokning 1 forsta,
andra eller tredje trimestern (mycket stora
randomiserade studier inkluderande hund-
ratusentals kvinnor skulle krdvas for att
invindningsfritt besvara denna fragestall-
ning).
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Kapitel 10

Ultraljudsundersokning for diagnos-
tik av intrauterin tillvixthamning

Bakgrund

Intrauterin tillvixthdmning (IUGR = in-
trauterine growth retardation) ar ett av de
vanligaste problemen 1 modern obstetrik
och perinatal medicin. Intrauterin tillvaxt-
himning (IUGR) ar ett tillstand déar fostret
inte utnyttjar sin normala tillvdxtpotenti-
al. Barn med IUGR kan ha en fodelsevikt
inom normalomradet, men oftast ar de
sma 1 forhdllande till graviditetsldngden
(SGA = Small for gestational age).

SGA ér ett begrepp som relaterar fodelse-
vikt till graviditetslingd. I Skandinavien
definieras SGA som en fodelsevikt mer &n
2 standardavvikelser (SD) under medel-
vikten 1 forhallande till graviditetsldng-
den. Definitionen forutsétter att man kéin-
ner till den normala viktutvecklingen un-
der graviditeten i populationen och gravi-
ditetslingden hos fostret. Incidensen av
SGA-barn 1 Sverige dr mellan 0,9 och 3,8
procent. SGA-begreppet inkluderar bade
sjukliga tillstind (IUGR) och normala
barn, men manga epidemiologiska studier
anviander SGA och IUGR som synonyma
begrepp trots att detta inte dr korrekt. Det

kan vara svart att jamfora olika studier pa
grund av att definitionen pd "SGA-barn”
varierar (vikt <10:e percentilen, vikt <3:e
percentilen, 2 standardavvikelser under
medelvikt) och for att graviditetslingden
kan vara angiven efter Naegeles formel
eller baserad pa ultraljudsundersokning.

Det kan finnas olika orsaker till intraute-

rin tillvixthdmning:

1. Forhdllanden hos modern (fordndring 1
livmodern, néringstillstand, sjukdom,
rokning, drogmissbruk, medicinering).

2. Forhéllanden 1 moderkakan (ofullstan-
dig utveckling av moderkakan, trom-
boser 1 moderkakan, avvikelser 1 mo-
derkakan).

3. Forhéllanden hos fostret (infektioner,
kromosomfel, missbildningssyndrom).

I véstvdrlden dr den vanligaste orsaken till
intrauterin tillvixthdmning en déligt ut-
vecklad moderkaka, och dirigenom far
fostret otillrdckligt med niringsdmnen
och syre. Foster som ir intrauterint till-
viaxthimmade I6per stor risk for asfyxi
under graviditeten eller under forloss-
ningen, vilket kan leda till att fostret dor
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eller overlever med neurologiska skador
[9,11,13,22,23,29]. SGA-barn har okad
risk for cerebral pares [7,32] och annan
neurologisk sjukdom [20,21], inklusive
MBD (minimal hjdrnfunktionsrubbning)
och sprak- och inldrningsproblem [2]. Ett
samband mellan SGA och of6rklarlig
spadbarnsddd [37] respektive ungdoms-
diabetes [15] har visats.

Lag fodelsevikt ger okad risk for hjart-
och kirlsjukdom i vuxen alder. Minskad
intrauterin naringstillforsel kan under en
speciellt kdnslig fas 1 fosterutvecklingen
paverka fostret sé att det blir ’program-
merat” till att utveckla sjukdom 1 vuxen

alder. Lag fodelsevikt dr enligt Barker en
viktig riskfaktor for ischemisk hjartsjuk-
dom och slaganfall jamforbar med mer
kianda livsstilsfaktorer som kolesterol,
rokning, etc. [5,6].

Screening-metoder

Olika metoder har anvénts for att hitta
foster med Okad risk for tillvixthdmning:
symfys-fundusmaétt, podngsittning av risk-
faktorer, hormonanalyser eller ultraljuds-
undersokningar. Tabell 10:1 ger en over-
sikt Over metoderna.

Tabell 10:1 Oversikt éver metoder som anviinds for att finna foster med 6kad risk for tillvéxthdm-

ning.
Prevalens

Referens Metod av "SGA” Sensitivitet Specificitet

% % %
Rosenberg [28] SF 6,6” 56 85
Cnattingius [8] SF 2,7§ 79 92
Persson [27] SF 9,0” 27 88
Backe [3] SF 10,1* 14 99
Wennergren [36] Riskfaktorer 2,3§ 100 96
Vest-Nielsen [33] S-o6striol 6,0” 19 97
Gerhard [12] S-0striol 9,0* 23 91
Neilson [26] Ultraljud 3,8# 94 90
Warsof [35] Ultraljud 9,2" 48 93
Laurin [18] Ultraljud 3,88 64 98
Secher [31] Ultraljud 9,5* 38 97
Jacobsen [14] SF 3,7F 26 929
Jacobsen [14] Ultraljud 5,0* 40 99

* SGA definierad som fodelsevikt <10 percentilen.
§ SGA definierad som fodelsevikt <2 SD.
# SGA definierad som fédelsevikt <5 percentilen.
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Symfys-fundusméitt (SF) dr den metod
som anvinds 1 Sverige for att uppticka in-
trauterin tillvaxthdmning och dr den me-
tod som rekommenderas av Mddrahilso-
vardsutredningen [1]. Ultraljudsunder-
sokningar med bedomning av fostrets vikt
ar den bdsta metoden enligt en norsk-
svensk studie [14]. Eftersom IUGR ir ett
dynamiskt begrepp, kan tillstindet bara
diagnostiseras genom minst tva ultraljuds-
méitningar av fostrets storlek.

Vid ultraljudsundersokning kan misstan-
ke om tillvixthdmning foreligga om ultra-
ljudsmatten av fostrets storlek ger miss-
tanke om SGA (beddmd fostervikt <2 SD)
eller om tillvdxten stagnerar (bedomd fos-
tervikt faller mer dn 10 procent mellan tva
pa varandra foljande métningar efter 24
graviditetsveckor) [17]. For att undvika
miétfel ska inte bestdmning av tillvixt med
hjilp av ultraljud goras oftare &n var 14:e
dag.

Leder rutinmaissig ultraljudsundersok-
ning under graviditet till 4ndrad inci-
dens av SGA-barn?

Det finns inget klart svar pa denna fraga.
Kapitel 7 visar att datering med hjélp av
ultraljud leder till att farre graviditeter be-
doms Overburna. Det ér inte visat att ult-
raljudsdatering ger fler underburna fo6r-
lossningar. En svensk randomiserad stu-
die [34] har visat att ultraljudsdatering
ledde till 30 procent farre SGA-barn jim-
fort med datering efter sista menstruation,
men skillnaden 1 andelen SGA-barn (f6-

delsevikt <2 SD) var inte statistisk signi-
fikant trots att studien omfattade 4 997
graviditeter. Om SGA diremot definierats
som fodelsevikt under 5:e percentilen
fanns signifikant farre SGA-barn 1 ultra-
ljudsgruppen (p<0,001). Litteraturen om
ultraljudsdateringens effekt pd incidensen
av SGA-barn dr mycket svértolkad. Defi-
nitionen av SGA-barn varierar i olika stu-
dier, och normalkurvor/percentilscheman
kan vara baserade pa olika metoder for
datering (ultraljud eller sista menstrua-
tion).

Randomiserade kontrollerade studier
med flera rutinméssiga ultraljuds-
undersokningar under graviditeten
Aven om seriemitningar med ultraljud
eventuellt dr den bésta metoden att identi-
fiera SGA [14], har det inte kunnat visas
att rutinméssiga upprepade ultraljuds-
undersokningar i1 en oselekterad popula-
tion ger minskad perinatal sjuklighet eller
dodlighet. I The Cochrane Pregnancy &
Childbirth Database finns fyra randomise-
rade kontrollerade studier 1 en meta-ana-
lys [24]. I en norsk studie fran 1984 [4]
anvindes bara den biparietala diametern
(BPD-métt) for att identifiera SGA fore
fodelsen. Att enbart anvinda BPD-matt ér
en relativt okdnslig metod, och sensitivite-
ten for SGA 1 studien var 25 procent. En
engelsk studie fran 1984 [26] och en
dansk studie frdn 1992 [16] fann hogre
sensitivitet for SGA 1 ultraljudsgruppen
an 1 kontrollgruppen, men inte nigon
minskad perinatal mortalitet eller morbi-
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ditet. En annan dansk studie fran 1987 [30]
ar svar att tolka. Meta-analysen 1 The Coch-
rane Pregnancy & Childbirth Database
har inte uppdaterats sedan maj 1994 [24].
Tva studier har publicerats sedan dess. I
RADIUS-studien [19] ingar 15 000 ame-
rikanska gravida kvinnor med mycket lag
risk for negativt perinatalt utfall. RADI-
US-studien kunde inte visa béttre perina-
talt utfall for SGA-barnen 1 ultraljuds-
gruppen. En australiensisk studie publice-
rad 1993 [10] visade heller ingen gynn-
sam effekt pa utfallet for SGA-foster med
rutinmissiga ultraljudsundersokningar 1
sista trimestern. I studien ingick 1 500
hogrisk-kvinnor. Eftersom resultaten fran
de tvé senaste studierna overensstimmer
med resultatet i meta-analysen i The Coch-
rane Pregnancy & Childbirth Database,
kommer en ny meta-analys sannolikt att
resultera 1 samma slutsats.

Enligt modern obstetrisk praxis Overva-
kas ett foster med misstiankt intrauterin
tillvixthdmning med Doppler-ultraljud av
blodflédet 1 navelstringen. Ingen av de
ovan beskrivna randomiserade studierna
overvakade fostren med sddan metodik.
En meta-analys utford av en Cochrane-
grupp avseende hogrisk-gravida med
misstanke om SGA har visat minskad pe-
rinatal mortalitet och minskat ingripande
med akut kejsarsnitt om den gravida kvin-
nan 6vervakades med Doppler-ultraljud i
stillet for overvakning med kardiotoko-
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graf (CTG) [25]. Nya randomiserade kon-
trollerade studier av rutinmdssiga serie-
mitningar med ultraljud 1 graviditeten,
dir man sedan overvakar SGA-fostren
med Doppler-ultraljud, kan darfor tinkas
visa minskad perinatal sjuklighet eller
dodlighet samt minskad risk for utveck-
ling av sjukdom 1 vuxen alder.

Sammanfattning

The Cochrane Pregnancy & Childbirth
Database sammanfattar att det idag inte
finns vetenskapligt underlag for att re-
kommendera flera rutinméssiga ultraljuds-
undersokningar under graviditeten for att
diagnostisera intrauterin tillvaxthdmning
fore fodelsen. Inférandet av nya metoder
for fosterovervakning, t ex Doppler-ultra-
ljud, mojliggdr béttre identifiering av
SGA-foster, som ar 1 behov av aktiv at-
gird for att forebygga utveckling av in-
trautering asfyxi. Det dr darfor tankbart
att nya studier, som kombinerar rutinmés-
sig ultraljudsunders6kning for upptickt
av SGA-foster med kliniska protokoll for
aktiv overvakning och handldggning, kan
forbéttra prognosen for tillvixthammade
barn. En sidan positiv effekt kan visas
bade i den perinatala perioden och under
uppvixten 1 barnadren. Mojligen kan for-
véntas dven en sekunddr forebyggande ef-
fekt med hansyn till uppkomst av vissa
sjukdomar 1 vuxen alder.
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Kapitel 11

Rutinultraljud i andra trimestern for
diagnostik av fostermissbildningar

Inledning

Under den senaste 5-arsperioden har allt
storre intresse fokuserats pa rutinultraljud
och upptiackt av fostermissbildningar.
Som ett matt pd ultraljudets formaga att
uppticka fostermissbildningar anvénds
begreppet sensitivitet, dvs antalet foster
som metoden klassificerar som missbilda-
de 1 forhéllande till totalantalet foster med
missbildning. Med specificitet avses anta-
let friska foster som metoden klassificerar
som friska 1 forhdllande till totalantalet
friska. Falskt positiva fynd ér de friska fos-
ter som felaktigt klassificeras som miss-
bildade och falskt negativa adr de foster
med missbildning som felaktigt klassifi-
ceras som friska. Positivt prediktivt virde
anger sannolikheten att ett foster som me-
toden klassificerar som missbildat verkli-
gen har en missbildning [2] (Bilaga 2).

Ultraljudsapparaternas forbattrade bild-
kvalitet i kombination med den okade
kunskapen hos undersdkarna har skapat
en situation dér rutinultraljud 1 andra tri-
mestern kan nyttjas for upptiackt av fos-
termissbildningar. Eftersom orsaken till

medfodda missbildningar oftast ar okénd
[31] saknas identifierbara riskfaktorer i de
flesta fall. Med andra ord, om ett mal med
antenatal vard ska vara att uppticka foster-
missbildningar under graviditeten maste
alla gravida kvinnor erbjudas en undersok-
ning som syftar till upptackt av missbild-
ning, dvs 1 dagens ldge en rutinultraljuds-
undersokning. Drygt 20 procent av den ti-
diga barnadodligheten orsakas av medfod-
da missbildningar [31].

Fostermissbildningsdiagnostik i samband
med rutinultraljud kan tidnkas vara av vér-
de genom att de blivande fordldrarna fér
en forsdkran om att det védntade barnet
inte har ndgon grav missbildning. Dérige-
nom kan eventuell oro stillas. Om dar-
emot en allvarlig fostermissbildning upp-
tacks 1 andra trimestern ges de blivande
fordldrarna en mojlighet att avbryta gravi-
diteten. Upptédckten av en fostermissbild-
ning kan ocksé leda till en intrauterin be-
handling som forbattrar utsikten for att
barnet ska overleva friskt. Slutligen kan
en pavisad fostermissbildning innebéra
att man kan planera for ett optimalt om-
hindertagande av barnet i samband med
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forlossningen. Savil forlossningstidpunkt,
forlossningssitt som forlossningsort kan
viljas.

I Sverige erbjuds for ndrvarande alla gra-
vida kvinnor en ultraljudsundersdkning
under sin graviditet. Oftast utfors denna
undersokning 1 andra trimestern. Det ra-
der for nérvarande ingen konsensus i lan-
det huruvida denna undersokning ska syf-
ta till upptackt av fostermissbildningar men
75 procent av Sveriges kvinnokliniker an-
ger att “fosteranatomin kartlaggs” [25]
(Kapitel 4). Aven om upptickt av foster-
missbildningar ej dr det primdra syftet
med ultraljudsundersokningen har vana
undersokare och tekniskt god utrustning
skapat en situation dir missbildningar pé-
visas allt oftare [39]. Denna glidning 1 in-
dikationerna har kritiserats av Likaresall-
skapets etiska delegation [42], liksom det
faktum att informationen till kvinnor som
undersokts varit bristfallig vad géller upp-
tackt av fostermissbildning. Forbéttrad in-
formation och 6kad betoning av frivillig-
het 1 deltagandet podngterades 1 den nors-
ka konsensuskonferensen 1995 [32].

Tva svenska studier [20,39] har visat att
tranade undersokare, oftast barnmorskor,
finner fosteravvikelser 1 0,5 procent di en
oselekterad population kvinnor undersoks
1 andra trimestern. Detta giller &ven om det
primira syftet med undersokningen ej var
att uppticka fostermissbildning. Svenska
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data betrdffande sensitivitet for upptéackt
av fostermissbildningar ar sparsamma.

Eurenius [21] fann i en nyligen publicerad
avhandling en sensitivitet pd 22 procent
for allvarliga upptackbara missbildningar.
Internationella data uppvisar en patagligt
stor spridning (Tabell 11:1) frén 5,8 pro-
cent [37] till 85 procent [36]. Skillnader-
na beror bland annat pa olikheter betraf-
fande definition av "missbildning”. Ju fler
mindre avvikelser som ingédr i missbild-
ningsbegreppet desto lagre sensitivitet no-
teras. Sensitiviteten kan ocksd péverkas
av syftet med undersokningen. Ar syftet
att avsldja fosteravvikelser anvinds ofta
en checklista och fler anomalier kan upp-
tackas [48]. Fostrets dlder vid tidpunkten
for unders6kningen paverkar sannolikt
ocksa sensitiviteten pa sa sitt att ju dldre
foster desto fler avvikelser ses inom inter-
vallet 12-20 veckor [43]. Vissa underso-
kare rapporterar sensitivitet endast for en
rutinundersokning [21,37] medan andra
anger sensitivitet for tva rutinundersok-
ningar eller en kombination av rutinun-
dersokningar och undersokningar utférda
pa indikation [34,50,52]. Om kromosom-
avvikelser utan strukturella defekter med-
rdaknas sjunker sensitiviteten [50]. Flera
rapporter anger sensitivitet upp till 22-24
kompletta graviditetsveckor, som ett métt
pa upptickta fall inom en tid dar gravidi-
tetsavbrytande ar mojligt [4,12,13,22,34,
46,50]. Ytterligare ett sdtt att redovisa
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sensitivitet dr att berdkna antalet upptick-
ta missbildningar av samtliga forekom-
mande missbildningar [34,37,46].

Uppfoljningen dr viktig for att sdkerstélla
sensitiviteten. Alla foster som efter ultra-
ljudsundersokningen aborteras spontant
eller legalt eller dor 1 moderlivet maéste
undersokas avseende forekomst av foster-
missbildning. Mainga studier har kort upp-
foljningstid efter forlossningen, oftast nag-
ra fa dagar tills barn och mor ldmnar sjuk-
huset [4,36,52]. Detta ger en lag prevalens
missbildningar 1 den studerade populatio-
nen vilket resulterar i en relativt hog sen-
sitivitet [36]. Okad trining av undersokar-
na 1 kombination med béttre utrustning
kan ocksé under en relativt kort tidsperiod
patagligt oka sensitiviteten [12,34,52].
For att kunna jimfora resultat fran olika
studier har Skupski och medarbetare [51]
foreslagit att sensitivitet bor anges som
ultraljudets formaga att uppticka allvarli-
ga detekterbara fostermissbildningar. For-
fattarna redovisar en sensitivitet pa 75
procent for ultraljud 1 andra trimestern be-
raknad enligt sitt eget forslag. Antalet fall
1 studien, som var mojliga att uppticka,
var dock bara fyra, varav sdlunda tre upp-
tacktes.

Specificiteten uppges genomgaende till
minst 99 procent [14,34,46,51]. Tre rap-
porter [14,34,51] redovisar positiva pre-
diktionsvérden for undersdkningar i andra
trimestern pa 97,7, 94,2 respektive 100
procent. I den svenska studien [21] var det
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positiva prediktiva véirdet endast 61,5 pro-
cent. Orsaken till detta ar att alla fall dar
den undersdkande barnmorskan miss-
tankte en avvikelse registreras som positi-
va.

Randomiserade studier

Av de randomiserade studier som utvir-
derat rutinultraljud har endast tva [22,48]
systematiskt undersokt metodens forméga
att upptiacka fostermissbildningar och be-
domt effekten av detta. Helsingfors-studi-
en [48], som utvirderade rutinultraljud ut-
fort vid 16-20 graviditetsveckor pa en
oselekterad population, noterade en sensi-
tivitet pa 35 procent avseende fostermiss-
bildningar vid centralsjukhuset och 75
procent vid universitetssjukhuset [49].
Vid universitetssjukhuset var ultraljuds-
undersokningen mer inriktad pa upptickt
av fostermissbildning. Helsingfors-studi-
en definierar missbildning som sddana av-
vikelser som orsakar patagliga kvarstaen-
de handikapp och/eller déd och inklude-
rade fall med missbildningar uppenbara i
samband med legala avbrytanden eller
inom en vecka efter forlossningen. Av de
30 prenatalt upptickta missbildningsfal-
len 1 studiegruppen valde elva kvinnor att
avbryta sin graviditet. Den perinatala mor-
taliteten i studiegruppen var 4,6 promille
och 1 kontrollgruppen 9,0 promille. Den-
na halvering av den perinatala mortalite-
ten forklarar forfattarna med att fler all-
varliga missbildningar upptécktes i studie-
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gruppen och att detta 1 sin tur ledde till ett
antal graviditetsavbrytanden. Tio av de 34
perinatalt déda barnen i kontrollgruppen
hade en allvarlig missbildning. Av de 47
fallen med allvarlig missbildning 1 kon-
trollgruppen hade 44 varit pd ultraljuds-
undersokning. Sensitiviteten for ultraljuds-
upptéckta fall radknat under hela gravidite-
ten var 28 procent i kontrollgruppen. I tids-
spannet 1620 veckor hade tolv av de 47
kvinnorna ultraljudsundersokts. I tvé fall
hade undersokningen lett till upptickt av
den aktuella fostermissbildningen [49].
Forfattarnas egen konklusion ér, att rutin-
ultraljud i1 andra trimestern kan rekom-
menderas som metod for upptéickt av fos-
termissbildningar och ddarmed ge kvinnor
en mdjlighet att vdlja graviditetsavbrytan-
de. Den minskade perinatala mortaliteten
beror pa att barn som skulle ha détt 1 sam-
band med forlossningen i stillet aborteras
som foster, dvs andelen Overlevande barn
okas ej. Detta har pdpekats och diskute-
rats av Bucher [9], som 1 stéllet for peri-
natal mortalitet foreslar att andelen levan-
de fodda borde vara ett bittre matt att méa-
ta effekten av antenatala dtgérder.

I Radius-studien som omfattar ’1agrisk”-
kvinnor [22] genomgick de kvinnor som
randomiserades till studiegruppen tva ult-
raljudsundersokningar, en vid 18-20 och
en vid 31-35 graviditetsveckor. I ultra-
ljudsundersokningarna ingick en detalje-
rad genomgang av fostrets anatomi. Kvin-
norna i kontrollgruppen ultraljudsunder-
soktes endast om ndgon medicinsk indi-

kation for detta uppkom efter randomise-
ringen. Alla graviditeter som ledde till le-
gala avbrytanden eller forlossning inklu-
derande perinatala dodsfall foljdes upp via
journalhandlingar. Alla allvarliga miss-
bildningar noterades. Barnen foljdes till
utskrivning eller till sex veckors dlder om
de dnnu sjukhusvédrdades. Eventuella
missbildningsfall bland spontana missfall
registrerades ej. Trehundrafemtio foster/
barn med &tminstone en allvarlig miss-
bildning kunde identifieras, varav 187 i
studiegruppen och 163 i kontrollgruppen.
I undersokningsgruppen uppticktes 65
fall av fostermissbildning med hjilp av
ultraljud fore forlossningen, vilket ger en
sensitivitet pd 34,8 procent. Trettioen av
fallen uppticktes fore 24 veckor, vilket
motsvarar en sensitivitet pd 16,6 procent.
I nio av dessa fall ledde upptickten till ett
graviditetsavbrytande, dvs en majoritet av
kvinnorna valde att fortsitta sin graviditet
trots att en allvarlig missbildning pavisats
hos det vintade barnet. I kontrollgruppen
uppticktes 18 foster (sensitivitet 11 pro-
cent) med missbildning med hjilp av ult-
raljud, varav 4tta fore 24 graviditetsveck-
or (4,9 procent). Fyra av dessa gravidite-
ter slutade med ett legalt avbrytande. Ra-
dius-studiens slutsats blev att rutinult-
raljud ej forbéttrar det perinatala utfallet
jamfort med ultraljud utfort pa klinisk in-
dikation samt att rutinultraljud i en lag-
riskpopulation inte paverkar andelen gra-
viditetsavbrytanden pd grund av foster-
missbildningar [18]. Ej heller paverkades
andelen 6verlevande foster/barn med miss-
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bildning. Studien har kritiserats [45], bland
annat for att kvaliteten pa ultraljudsunder-
sokningar ansetts som 14g och ej represen-
tativ for hur ultraljudsundersokningar bor
utforas idag.

Sensitivitet for upptickt av
fostermissbildning inom olika
organsystem

Det rader en pétaglig skillnad i sensitivi-
tet betraffande prenatal upptackt av fos-
termissbildningar i olika organsystem [15].

Missbildningar i centrala nervsyste-
met (CNS)

Fordndringar inom centrala nervsystemet
(CNS) uppticks forhdllandevis ofta vid
rutinultraljud 1 andra trimestern. Om ett
foster i andra trimestern har normalstora
vitskeforande halrum 1 hjdrnan anses ris-
ken for att en allvarlig CNS-missbildning
ska foreligga som forsvinnande liten [23].
Sensitiviteten for avsaknad av storhjdrna
rapporteras oftast till ndra 100 procent vid
rutinultraljud vid andra trimestern [14,36,
37,41,52]. Sensitiviteten for 6ppna rygg-
margsbréack ar cirka 80 procent [15]. Vis-
sa fall av vattenskalle utvecklas sent i gra-
viditeten och ar dirfor svéra eller omojli-
ga att upptidcka 1 andra trimestern [34].
Dock synes bittre utrustning och tridning
kunna Oka sensitiviteten [34]. Att diag-
nostisera mikrocefali kriver oftast uppre-
pade undersdkningar for att folja skallens
tillviaxt och tillstdndet ar sdlunda mycket
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svardiagnostiserat i andra trimestern. Des-
sa svarigheter kan leda till falskt positiva
diagnoser [34].

Pévisandet av en allvarlig CNS-missbild-
ning i andra trimestern kan ge de blivande
fordldrarna mojlighet att avbryta gravidi-
teten. Vetskapen om att det vintade barnet
har vattenskalle och/eller ryggmargsbrack
kan paverka val av forlossningssitt och
kan ocksa paverka val av forlossningsort.
I dag finns inga egentliga mojligheter till
behandling av CNS-missbildningar 1 mo-
derlivet.

Hjartmissbildningar

Missbildningar 1 hjdrtat tillhor de vanli-
gaste medfodda missbildningarna och fo-
rekommer hos cirka 0,8 procent av nyf6d-
da barn [11]. Hilften av dessa missbild-
ningar 4r allvarliga. I den nyligen publice-
rade svenska studien [21] dar 4-kammar-
bild av fosterhjirtat ej ingick 1 ultraljuds-
undersokningen uppticktes inga hjért-
missbildningar. En norsk studie frdn 1995
[53] redovisar sensitivitetssiffror for tva
perioder. Under period 1 ingick ej 4-kam-
marbild vid rutinultraljudet. Sensitiviteten
for upptickt av hjartfel var di 1,5 procent
totalt och 18 procent for allvarliga hjartfel
vid undersokning vid 18 graviditetsveckor.
Under period tvéd ingick 4-kammarbild 1
rutinundersokningen. Sensitiviteten for
hjartfel okade da till 10 procent och for
allvarliga hjartfel till 26 procent. Den nors-
ka rapporten visade ocksé att i de fall 4-
kammarbild ej kunde synliggoras var ris-
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ken for hjartmissbildning 6kad. Andra
studier har redovisat klart hogre sensitivi-
tet [1,54] men dessa har ej kontrollerat bar-
nen efter forlossningen lika noggrant, vil-
ket visar sig i laga prevalenstal for med-
fodda hjartmissbildningar. Det finns all-
varliga hjartfel dven hos den grupp foster
dér normal 4-kammarbild foreligger 1 and-
ra trimestern. Man har bedomt att ungefar
60 procent av allvarliga hjartfel kan upp-
tackas med hjilp av 4-kammarbild i1 andra
trimestern.[3]. Sensitiviteten kan hojas
om ocksa aortas och lungartirens utflode
frdn hjartat bedoms [5]. Inférandet av 4-
kammarbild och/eller bedomning av de
stora kérlens avgangar fran hjartat stiller
okade krav pa undersokarens skicklighet.
Hos kvinnor utan riskfaktorer att fi barn
med hjartfel ger rutinultraljudsundersok-
ningar foga utbyte [40]. I ett nyligen pub-
licerat arbete [10] sdgs att rutinultraljud
for upptackt av hjartmissbildningar for nér-
varande e] kan anses berittigat.

Upptéckt av en allvarlig hjartmissbildning
1 andra trimestern ger de blivande forild-
rarna mojlighet att vélja avbrytande av
graviditeten. Viljer de att fortsitta gravi-
diteten forloses barnet oftast pd en ort dir
barnkardiolog finns tillgdnglig. Det finns
en undersokning som har pavisat béttre
overlevnad for barnen med en viss typ av
hjartfel om diagnosen var stélld fore for-
lossningen. Medrdknas alla isolerade
hjartmissbildningar sdgs dock ingen for-
battring av overlevnaden [17]. Behand-

ling av foster i moderlivet befinner sig pa
experimentstadiet.

Urinviagsmissbildningar

Urinvigsavvikelser utgor en stor del av
prenatalt upptickta missbildningar och
prevalensen hos nyfodda har rapporterats
till 0,6-0,8 procent [35,47]. En majoritet
av prenatalt upptickta fall utgdrs av vid-
gade njurbacken. Som regel redovisas hog
sensitivitet for prenatal upptickt av urin-
viagsmissbildningar i andra trimestern.
[21,35,47]. I Chittys sammanstéllning [15]
anges siffran till 66 procent. Att sikert be-
rdkna sensitiviteten skulle dock krédva att
alla nyféodda undersoktes for att se om
vidgade urinvdgar foreligger. Nagon sa-
dan undersokning har ej genomforts. Det
har antagits att prenatal identifiering av
vidgade urinvigar, som ju ej syns exteri-
ort pa det nyfodda barnet, skulle kunna
forbattra situationen for barnet genom att
utredningar och atgérder, exempelvis pro-
fylaktisk antibiotikabehandling, vidtas in-
nan de vidgade urinvdgarna ger symtom i
form av exempelvis njurbackeninflamma-
tioner [29]. Manga av de barn som fods
med prenatalt diagnostiserade vidgade urin-
vigar, opereras ocksd 1 spad alder [35].
Inga bevis finns for att dessa atgérder le-
der till minskad sjuklighet eller dodlighet.
Ett uppenbart problem 1 sammanhanget ar
att manga mindre uttalade njurbicken-
vidgningar ar overgdende, dvs att de for-
svinner under graviditetens forlopp eller
ej kan aterfinnas efter forlossningen [13,
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35,47]. Den kliniska betydelsen av dessa
fynd ar oklar, vilket delvis ocksa géller
fall med litt kvarstdende vidgning i ny-
foddhetsperioden [15]. Avlastande shunt-
ingrepp pa foster, oftast mellan fostrets
urinbldsa och fostervattenhdlan, har pro-
vats vid exempelvis fortrdngningar av urin-
roret med syfte att minska risken for njur-
skada. Livshotande njurskador, som av-
saknad av njurar och polycystnjurar, upp-
tacks ofta 1 andra trimestern pa grund av
minskad méngd eller avsaknad av foster-
vatten. Det bor dock observeras att poly-
cystnjurar inte kan uteslutas vid under-
sOkning i andra trimestern [4]. Det finns
fall som ultraljudsmaissigt ej ar uppenbara
forran sent 1 graviditeten. Sensitiviteten
for upptéckt av njuranomalier, speciellt urin-
viagsvidgningar och multicystiska njurar,
kan 6kas om ytterligare en ultraljudsunder-
sokning utfors 1 graviditetsvecka 32 [24].
Upptéckt av letala njurmissbildningar ger
mojlighet att vélja ett avbrytande av gra-
viditeten. Upptéickt av vidgning av urinvé-
garna kan tdnkas minska risken for njur-
svikt hos barnen dd utredningar och é&t-
géirder kan paborjas tidigt efter fodelsen.

Skelettavvikelser

Det finns ndarmare 200 arftligt betingade
skelettutvecklingsrubbningar [26]. Vart
och ett av dessa tillstdnd ar sdllsynt men
sammantaget forekommer skelettutveck-
lingsrubbningar hos ett av 1 500—2 000 ny-
fodda barn. Majoriteten av skelettutveck-
lingsrubbningarna drvs autosomalt domi-
nant eller autosomalt recessivt. Vid dodli-
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ga skelettavvikelser har fostren oftast up-
penbart korta rorben redan 1 andra trimes-
tern. Eftersom métning av larbenslidngd,
som regel ingar 1 rutinultraljudsundersok-
ningen, uppticks dessa fall [20]. Att ut-
vidga rutinultraljudet till att utdver den
rutinmissiga mitningen av larbenet dess-
utom visualisera hinder, fotter och dvriga
langa rorben, dkar ej sensitiviteten for upp-
tackt av skelettavvikelser [28]. I Chittys
oversikt [15] varierar sensitiviteten fran
drygt 70 procent vad géller upptackt av all-
varliga skelettavvikelser till 22 procent for
mindre allvarliga avvikelser som klumpfot.
Ett patagligt kort larbensmatt noterat vid
rutinultraljud bor leda till noggrannare
ultraljudsundersokning avseende fostrets
langa rorben samt bedomning av eventu-
ella frakturer. Finner man en kraftig re-
duktion av de ldnga roérbenen, for liten
brostkorg eller ett flertal frakturer innebir
detta en dalig prognos, vilket kan leda till
att de blivande fordldrarna viljer att av-
bryta graviditeten [26]. En prenatalt iden-
tifierad letal skelettavvikelse kan medfora
att kejsarsnitt pa fosterindikation kan und-
vikas. I mindre allvarliga fall kan en kor-
rekt undersokning av barnet efter forloss-
ningen pédborjas tidigt.

Korta rorben hos fostret, upptickta vid ult-
raljud 1 andra trimestern, innebdr okad
risk for kromosomavvikelse hos fostret
(Kapitel 12).

Missbildningar i mag—tarmkanalen
Defekter 1 fostrets bukvigg ses oftast vid
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rutinultraljud 1 andra trimestern och sensi-
tiviteten rapporteras 1 regel till 100 pro-
cent [55,15]. Av de tva vanligaste typerna
av brack forekommer bukviggsbrack
(gastroschis) ndstan alltid som enda avvi-
kelse medan navelstrangsbrick (omphalo-
cele) ofta ar forenat med andra missbild-
ningar och/eller kromosomavvikelser [19].
Barn som fods med bukvaggsbrack eller
navelstrangsbrack utan andra missbild-
ningar och med normal kromosomupp-
sattning har god prognos [19]. Prenatal
vetskap om bukviggsdefekt innebar att
val av forlossningsort och ibland dven for-
lossningssatt paverkas.

Diafragmabrick innebér att det finns en
defekt 1 diafragma (mellangdrdesmus-
keln) och att innehall fran bukhélan trangt
upp 1 brosthalan. Chitty [15] anger 1 sin
oversikt att cirka 60 procent av foster med
diafragmabrack identifieras vid rutinultra-
ljud 1 andra trimestern. Diafragmabréck ar
relativt ofta forenat med andra missbild-
ningar och/eller kromosomavvikelser [56].
Aven om diafragmabracket ir isolerat ir
tillstdndet forenat med en neonatal dod-
lighet pa 58 procent [27] vid optimalt om-
hindertagande efter forlossningen. Om
ett diafragmabréick pavisas vid ultraljud i
andra trimestern och kvinnan bestimt sig
for att fortsitta graviditeten bor forloss-
ningen dga rum pa ett sjukhus med barn-
kirurgisk klinik och utrustat med neonatal
intensivvard. Behandling under fosterlivet
har provats men &r dnnu att betrakta som
experimentell.

Vid fortrangningar eller stopp 1 tunn- eller
tjocktarm kan ultraljudsbilden 1 andra tri-
mestern vara normal. Chitty [15] anger en
sensitivitet pd 40 procent for undersok-
ning 1 andra trimestern. Ultraljud utfort 1
tredje trimestern kan avsloja forandringar,
som e¢j kunnat pavisas i1 andra trimestern.
Stopp 1 matstrupen uppticks sillan vid ru-
tinultraljud i andra trimestern. Chitty [15]
anger en sensitivitet pd 8 procent. Senare
1 graviditeten kan stopp 1 matstrupen leda
till utveckling av 6kad méngd fostervatten
och detta i kombination med att fostrets
magsick ej kan identifieras talar for att ett
stopp foreligger. I manga fall med denna
avvikelse finns emellertid en forbindelse
mellan luftstrupen och nedre delen av mat-
strupen vilket gor att en vitskefylld mag-
sdck kan ses och ndgon sidker diagnos ej
stallas. Prenatal upptéckt av stopp eller for-
trangningar 1 mag-tarmkanalen innebir
att fordldrarna kan informeras om tillstan-
det och att barnen efter forlossningen kan
undersdkas och behandlas utan drdjsmal.
Om kidnnedom om dessa tillstdnd fore for-
lossningen ger bittre overlevnad eller min-
skad sjuklighet for barnen &r oklart.

Kromosomavvikelser

Strukturella defekter hos fostret okar ris-
ken att kromosomavvikelser foreligger. Ju
fler avvikelser som pavisas desto storre ar
risken [38]. Cirka 25 procent av foster
med kromosomavvikelser kan upptickas
via fynd av strukturella defekter i andra
trimestern [15]. Foster med trisomi 13 och
18 har oftast upptiackbara avvikelser 1 mot-
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sats till foster med trisomi 21. Mojlighe-
ten att med hjdlp av “markdrer” hos fost-
ret identifiera fall med kromosomavvikel-
ser avhandlas 1 Kapitel 12.

Falskt positiva fynd

En fara vid alla rutinundersokningar ar
falskt positiva fynd. Sddana forekommer
ocksd vid rutinultraljud [8,12,14,21,34,
36,37,46,50,52]. En fruktad f6ljd av ett s&-
dant fynd éar att ett friskt foster aborteras.
De allra flesta fall av falskt positiva fynd
leder dock ej till avbrytande av gravidite-
ten. | en studie av Brand och medarbetare
[7] aborterades tva foster (0,5 procent av
foster med pavisad missbildning vid pre-
natalt ultraljud), som vid unders6kning
efter avbrytandet visade sig ha en miss-
bildning som var betydligt lindrigare &n
den som angavs efter ultraljud. Beslutet
om avbrytande i dessa tva fall grundades
pa en kombination av diagnostisk osédker-
het samt felaktig information pd grund av
ultraljudsfyndet. I samma studie [7] fann
man att patologundersokning av foster ef-
ter abort dndrade eller forfinade diagno-
sen i 35 procent av fallen. I de allra flesta
fall innebar denna andring inte att prog-
nosen for fostret skulle varit annorlunda,
vilket foranleder forfattarna att konklude-
ra att beslutet om graviditetsavbrytande i
99,5 procent baserades pd korrekt infor-
mation. Av de graviditeter, dar fostret ha-
de en missbildning som diagnostiserats
med ultraljud och som ej ledde till avbry-
tande, hade ultraljudsundersékningen i
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2,4 procent patagligt 6ver- eller under-
diagnostiserat en allvarlig missbildning.

I ett annat arbete [30] efterundersoktes 158
foster som aborterats dd man vid rutinult-
raljud upptickt fostermissbildningar. Ef-
terundersokningen utfordes av en specia-
list 1 fosterpatologi och en genetiker. I 90
procent stimde den prenatala diagnosen
overens med den postnatala, 1 3 procent
var den postnatala avvikelsen en annan men
liknande den prenatalt misstidnkta och i 7
procent kunde den prenatalt missténkta av-
vikelsen ej dterfinnas. Dessa foster hade
dock antingen andra strukturella defekter
eller kromosomavvikelser.

Falskt positiva fynd kan definieras pa oli-
ka sitt. [ ett nyligen publicerat svenskt ar-
bete [20] misstdnkte den primirt underso-
kande barnmorskan avvikelser i 0,7 pro-
cent av alla undersdkta kvinnor men avvi-
kelser kunde bara bekréftas av ultraljuds-
ansvarig obstetriker hos 0,5 procent. I tva
av de fall dir obstetrikern avskrivit den
misstanke som den undersokande barn-
morskan haft visade sig dock barnen vid
forlossningen ha allvarliga missbildning-
ar. Aven om den konfirmerande under-
sOkningen utfors i nédra anslutning till ru-
tinultraljudet kan dndd oro och osédkerhet
vickas hos de blivande fordldrarna; kins-
lor som mahénda inte forsvinner dven om
den konfirmerande undersokningen ute-
sluter fostermissbildning. I Helsingfors-
studien [48] misstinktes fostermissbild-
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ningar hos 30 fall 1 undersékningsgrup-
pen. I tio av dessa hade den noterade av-
vikelsen forsvunnit vid uppfoljande ultra-
ljud senare 1 graviditeten. Sddana 6vergé-
ende fynd &r beskrivna sirskilt betriffan-
de latt till méttlig vidgning av njurbdcken
eller av hjdrnans halrum samt f6r plexus
chorioideuscystor och okad ekotithet 1
fostrets tarmar [15].

Sammanfattning

Rutinmaéssig ultraljudsundersdkning ar
idag den metod, som erbjuder mojlighet
att upptacka flest fostermissbildningar.
Langt ifrn alla allvarliga missbildningar
kan dock avsldjas med ultraljud. Sensiti-
viteten for upptickt av fostermissbild-
ningar inom olika organsystem varierar
kraftigt. Den dr oftast hog vad géller cen-
trala nervsystemet och 14g vad géller hjart-
missbildningar. Aven om det 4r mycket
ovanligt, forekommer falskt positiva fynd
av fostermissbildning vid rutinmassig ult-
raljudsundersdkning 1 andra trimestern.

Péavisandet av fostermissbildning kan leda
till att den blivande modern viljer att av-
bryta graviditeten. I de fall kvinnan viljer
att fortsitta graviditeten och missbild-
ningen ej ar forenlig med liv kan onddiga
ingrepp, t ex kejsarsnitt pd fosterindika-
tion undvikas. I fall dir fostermissbild-
ningen ej ar letal kan man planera for ett
optimalt omhéndertagande av barn och mor
1 samband med forlossningen, genom ex-

empelvis val av forlossningssitt, forloss-
ningstidpunkt och forlossningsort. For nér-
varande dr det oklart om sddana atgéirder
minskar barnens dodlighet eller sjuklig-
het.

Anvinds rutinmidssiga ultraljudsunder-
sOkningar som en metod att uppticka fos-
termissbildningar maste verksamheten or-
ganiseras efter detta. Av stor vikt ar att de
kvinnor som kommer for en sddan under-
sOkning dr adekvat informerade om meto-
dens mojligheter och begransningar samt
att frivilligheten 1 deltagandet understryks.
Barnmorskorna som utfor sddana under-
sOkningar maste vara val utbildade och spe-
cialkunniga ldkare méste finnas tillhands
for att sdkerstilla eller utesluta missbild-
ning d& misstanke uppstitt. Det maste fin-
nas tillgdng till second opinion” anting-
en inom det egna sjukhuset eller via re-
miss till en fostermedicinsk enhet. En sé-
dan enhet maste ha tillging till obstetriker
med specialkunskap inom ultraljud, kli-
nisk genetiker, neonatolog, specialkunnig
patolog och barnkirurg. Ett fungerande
system for ’second opinion” dr den bista
garantin for att minska risken for falskt
positiva fynd.

I alla fall dir en fostermissbildning pavi-
sats fore forlossningen ar uppfoljning av
yttersta vikt. Foster fran graviditeter, som
avbrutits till foljd av pavisad missbild-
ning, bor undersokas av specialkunnig pa-
tolog, liksom sena missfall och barn som
dor perinatalt.
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Det psykologiska omhédndertagandet 4r som sysslar med diagnostik av fostermiss-
viktigt och en beredskap for att ge sddant  bildningar.
stod maste finnas inom en organisation
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Kapitel 12

Identifiering av foster med okad
risk for kromosomavvikelse
genom ultraljudsundersokning

Bakgrund

Den vanligaste kromosomavvikelsen hos
manniska ar trisomi 21 (morbus Down,
Down syndrom, mongolism). Ett av tusen
barn som fods 1 Sverige har morbus Down
[51]. T Sverige identifieras kvinnor med
okad risk att foda barn med morbus Down
huvudsakligen genom sin dlder. Hittills
har alla dldre gravida (ofta definierat som
gravida =35 ar, men definitionen kan va-
riera mellan olika sjukvirdsomraden) er-
bjudits fostervattenprov for att faststélla
fostrets kromosomuppsittning. Om alla
gravida =35 ar — enligt medicinska fodel-
seregistret utgjorde de 1993 cirka 12 pro-
cent av alla gravida — skulle tacka ja till
fostervattenprov eller moderkaksprov, sa
skulle 20-30 procent av alla fall av triso-
mi 21 kunna upptickas fore fodelsen [9,
38]. Fostervattenprov som tas omkring 16
graviditetsveckor (14-20 graviditetsveck-
or) ar forenat med en missfallsrisk pa 1 pro-
cent (95 procent konfidensintervall 0,5—
1,5 procent) [57]. Detta innebir, att om
alla kvinnor =35 ar skulle genomgé fos-

tervattenprov vid omkring 16 graviditets-
veckor, sd skulle for varje fall av morbus
Down som diagnostiserades med foster-
vattenprovet, tva kvinnor med normala
foster f4 missfall till f6ljd av provtagning-
en [9] (Bilaga 3). Missfallsrisken efter
moderkaksprov som tas i forsta trimestern
kan vara hogre dn efter fostervattenprov
som tas 1 andra trimestern [9,10,30,48].
Fostervattenprov som tas vid 1013 gravi-
ditetsveckor dr sannolikt behdftad med
hogre missfallrisk dn fostervattenprov
som tas vid 15-16 graviditetsveckor och
moderkaksprov som tas vid 10—13 gravi-
ditetsveckor [11,35,54].

Det finns effektivare sitt att identifiera fos-
ter med 6kad risk for morbus Down 4n att
anvianda enbart moderns alder. Ett sddant
sitt dr ’serum-screening”. Serum-screening
innebér att man tar blodprov pa den gravi-
da kvinnan vid 14-20 graviditetsveckor
och analyserar halten av alfa-fetoprotein,
humant choriongonadotropin (hCG) och
eventuellt Ostriol. Baserat pa resultaten av
blodprovet och kvinnans alder kan risken
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Rutinmadssig ultraljudsundersdkning under graviditet

for kvinnan att foda ett barn med morbus
Down berdknas. Om grinsen for onormalt
testresultat sétts sa att 5 procent av de gra-
vida far ett onormalt testresultat, och om
alla gravida med onormalt testresultat ock-
sa genomgdr fostervattenprov, uppticks
cirka 60 procent av alla foster med mor-
bus Down [38]. Detta innebar att for var-
je fall av morbus Down som diagnostise-
ras med fostervattenprovet far en kvinna
med normalt foster missfall till foljd av
provtagningen [38]. (Se dven Bilaga 3.)
Serum-screening har inforts generellt i
stora delar av Storbritannien och 1 hela
Danmark, 1 Danmark dock endast bland
kvinnor =35 4r. Serum-screening som kan
anvindas redan 1 fOrsta trimestern ar un-
der utveckling [1,5,27,62]. Preliminéra
resultat talar for att serum-screening i fors-
ta trimestern med analys av PAPP-A
(pregnancy associated plasma protein A)
och fritt beta-hCG éar lika effektiv som se-
rum-screening 1 andra trimestern, dvs 60
procent av alla fall med morbus Down
kan upptickas, om 5 procent av alla gra-
vida gor fostervattenprov [62]. 1 framti-
den kan eventuellt analys av fosterceller i
moderns blod bli en kliniskt anvdndbar
screeningmetod for kromosomfel hos fost-
ret [7].

Ultraljudsundersokning av fostret kan
ocksa anvédndas for att identifiera foster
med Okad risk for kromosomavvikelse,
eftersom man vid en ultraljudsundersok-
ning kan granska fostrets anatomi. Bade
allvarliga missbildningar och subtila avvi-
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kelser i fostrets anatomi innebir 6kad risk
for att fostret ska ha en kromosomavvi-
kelse [50]. Att hitta foster med okad risk
for kromosomavvikelse ér idag inte ett syf-
te med den rutinmissiga ultraljudsunder-
sOkning som gors i andra trimestern. I
Storbritannien har man emellertid pa vis-
sa sjukhus infort ”screening” for kromo-
somavvikelse hos fostret genom ultraljuds-
undersokning 1 forsta trimestern. Ultra-
ljudsundersokningen anvdnds di som ett
alternativ eller komplement till sedvanlig
’screening” baserad pd moderns alder el-
ler som ett alternativ eller komplement till
”serum-screening” i andra trimestern [49].

Identifiering av foster med
okad risk for kromosomavvi-
kelse genom ultraljudsunder-
sokning i andra trimestern

De flesta fostermissbildningar innebér
okad risk for kromosomavvikelse. Nagra
exempel ges 1 Tabell 12:1. Fyndet av en
fostermissbildning vid ultraljudsunder-
sOkning 1 andra trimestern leder darfor 1
allménhet till att fordldrarna erbjuds kro-
mosomanalys av fostret (fostervattenprov,
moderkaksprov eller blodprovstagning
frdn navelstrangen).

Vissa smaérre avvikelser i fostrets anatomi
som uppticks vid ultraljudsundersokning
1 andra trimestern (’markdrer”, “call signs™)

innebar okad risk bade for kromosomfel
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Tabell 12:1 Férekomst av kromosomfel hos foster med en eller flera missbildningar upptdckta vid

ultraljudsundersékning (summering av fynd fran olika studier).

Procentuell andel med kromosomfel

Missbildning Om enda Om dessutom andra
missbildning missbildningar

% %

Holoprosencefali 94 4 39

(en svar hjarnmissbildning)

Cysta i bakre skallgropen 101 - 52

Lapp—kak—gomspalt 118 - 51

Mikrognati ("liten haka”) 65 - 62

Cystiskt hygrom 312 52 71

("cystisk svullnad p& halsen”)

Diafragmabréck 173 2 49

Hjartmissbildning 829 16 66

Duodenalatresi (fértrangning pa 44 38 64

tolvfingertarmen)

Omfalocele ("navelbrack”) 495 8 46

Njurmissbildning 1780 3 24

N avser antalet fall med den specificerade missbildningen.

Publicerad med tillstdnd fran The Parthenon Publishing Group. Ur Snijders och Nicolaides 1995.

och allvarliga missbildningar. Fynd av sa-
dana markorer foranleder 1 regel en detal-
jerad granskning av fostrets anatomi samt
erbjudande om kromosomanalys. Det po-
sitiva prediktiva vdrdet av olika markorer
visas 1 Tabell 12:2. Tjockt nackskinn (=6
mm) dr en vil undersokt markor for kro-
mosomavvikelse hos fostret. Sensitivitet
och andel falskt positiva testresultat for
tjockt nackskinn anges 1 Tabell 12:3. De
virden for sensitivitet och andel falskt po-
sitiva testresultat som anges i Tabell 12:3
har berdknats pa basen av de sifferuppgif-
ter som ges 1 respektive publikation. I ge-
nomsnitt hade 37 procent av fostren med
morbus Down ett tjockt nackskinn jam-

fort med 2 procent av fostren med norma-
la kromosomer. Prediktiva viarden vid oli-
ka prevalens av kromosomfel kan berdk-
nas pa basen av uppgifterna om sensitivi-
tet och andel falskt positiva 1 Tabell 12:3.

Fynd av olika markorer kan ges olika po-
ang [2,4]. Om flera markorer ses vid ult-
raljudsundersékningen kan podngen sum-
meras for de olika markorerna. En podng-
summa Overskridande ett visst virde an-
ses onormalt. Ett exempel pa ett sddant
poangsystem ges 1 Tabell 12:4. Poangsys-
temet 1 Tabell 12:4 hade en sensitivitet
och specificitet for att upptdcka morbus
Down pa 80 procent respektive 90 procent
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Tabell 12:2 Férekomst av kromosomavvikelse hos foster med en eller flera anatomiska avvikelser

(markérer, “call signs”) upptdickta vid ultraljudsundersékning (summering av fynd frdn

olika studier).

Procentuell andel med kromosomfel

Avvikelse Om enda Om dessutom andra
missbildning missbildningar

% %

Plexus chorioideus cystor 1884 1 48

(sma cystor i hjarnans plexus

chorioideus)

Tjockt nackskinn 371 19 45

Hyperekogen tarm 196 7 42

("framtréddande tarm

vid ultraljudsundersékning”)

"Klumpfot” 127 0 33

"Small for gestational age” 621 4 38

Vidgade skallventriklar 690 2 17

N avser antalet fall med den specificerade missbildningen.

Publicerad med tillstdnd fran The Parthenon Publishing Group. Ur Snijders och Nicolaides 1995.

om gransvdrdet sattes till =1 podng [2].
Ett annat liknande podngsystem hade en
sensitivitet for morbus Down pa 81 pro-
cent och en specificitet pa 96 procent [4].

Det finns ingen publicerad studie ddar man
prospektivt testat mojligheten att anvénda
ultraljudsmarkdrer 1 andra trimestern for
att identifiera foster med oOkad risk for
kromosomavvikelse i en oselekterad gra-
vid population eller 1 en lagriskpopula-
tion. Metoden dr inte inford 1 klinisk prax-
is vare sig inom eller utanfér ramen av en
vetenskaplig studie. Konsekvenserna av
att infora screening for kromosomavvi-
kelse genom ultraljudsundersokning av
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fostret 1 andra trimestern har alltsd inte
undersokts.

Identifiering av foster med
okad risk for kromosomavvi-
kelse genom ultraljudsunder-
sokning i forsta trimestern

En onormal uppklarning 1 mjukdelarna
overliggande fostrets ryggrad upptickt vid
en ultraljudsundersokning utférd mellan 9
och 14 graviditetsveckor ("nuchal trans-
lucency”, fritt Gversatt till svenska “nack-
uppklarning”) innebdr okad risk for kro-
mosomavvikelse hos fostret [6,8,12,15,
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Rutinmadssig ultraljudsundersdkning under graviditet

Tabell 12:4 Podingsdttningssystem for att uppticka morbus Down vid ultraljudsundersokning i andra

trimestern (Benaceraff et al 1994).

Ultraljudsfynd

Poang

Tjockt nackskinn (=6mm)

Allvarlig missbildning

Kort larben

Kort éverarmsben

Vidgat njurbacken

Hyperekogen tarm (kraftigt ekogivande
tarm vid ultraljudsundersdékning)

Plexus chorioideus cysta (cysta i
hjérnans plexus chorioidus)

2
2
1
1
1
1

1

23,24,28,31,34,37,39,40,44,45,46,53,55,
56,59,60,61,64] men ocksa for missbild-
ningar — framfor allt hjartmissbildningar
— och vissa ovanliga arftliga syndrom [19,
25,26,28,40,43,59]. Aven om kromosom-
uppsittningen ar normal, har foster med
onormal nackuppklarning minskad chans
att 6verleva [40]. Fyndet av onormal nack-
uppklarning hos ett foster med morbus
Down behdver dock inte betyda att fostret
kommer att do fore forlossningen [42].

Nackuppklarningen méts mellan 9 och 14
graviditetsveckor. Mitningen utfors vid
ultraljudsundersokning som gors via bu-
ken eller via slidan. Sensitivitet och andel
falskt positiva testresultat anges i Tabell
12:5. Virdena 1 Tabell 12:5 har berdknats
pa basen av de sifferuppgifter som ges i
respektive artikel. I genomsnitt hade 74
procent av fostren med morbus Down en
onormal nackuppklarning jamfort med 3
procent av fostren med normal kromo-
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somuppsattning. Prediktiva varden vid oli-
ka prevalens av kromosomfel kan berdk-
nas pé basen av uppgifterna om sensitivi-
tet och andel falskt positiva 1 Tabell 12:5.

En konsekvens av att forsoka identifiera
foster med kromosomavvikelse redan 1
forsta trimestern oavsett vilken metod som
anvands ar att fler kromosomalt onormala
foster som ar forutbestimda att do fore
forlossningen kan komma att upptickas
dn om screening goOrs senare. Detta kan
teoretiskt leda till en 6kning av det antal
legala aborter som utfors pa grund av kro-
mosomavvikelse hos fostret, men som in-
te leder till ett minskat antal levande fod-
da barn med kromosomfel. Forklaringen
ar att manga graviditeter med kromoso-
malt onormala foster slutar med missfall
eller dodfoddhet. Kromosomavvikelser ar
darfor vanligare 1 forsta én 1 andra trimes-
tern och vanligare i andra trimestern &n 1
fullgdngen tid [49]. Férekomsten av miss-



Kap 12 Identifiering av foster med 6kad risk for kromosomavvikelse genom ultraljudsundersokning

“(1ewoyioads-|) Wos Jelsiuyep Je Alsod bis|e) [opuy

"€1 U400 81| IWOSL) JSEPUS JEJEJWO ,

(ogz 2v/L0€ 1) €

(61¥/£82) 89

(Z12/09}) vL

Helol

(#86 6/85) 9°0
(L12 02/L16) S
(196 L/81) 6°0
(L5€ 1/9) ¥'0
(221 1/89) 9
(vee €/€S) 9°L
(esv/ey) .66
(922 1/28) €€
(222 1/58) G'Y

(662/88) ¥

(92/81) 69
(yot/iLey) LL
(v/2) 06
(ev/61) vv
(S/2) oy
(9v/ev) €6
(P1/8) «LS
(ev/el) 0€
(9v/e€) 2L

(8z/81) ¥9

(€1/2) ¥
(98/99) L.
(L1/8) €2
(82/51) ¥S
(e/1) g€
(1e/82) 06

(L1¥) LS

(G2/12) ¥8

(eL/0}) 22

/661 [ 18 s[ede]
296661 |e 18 eApued
G661 [E 18 JBujeH
€661 [e 19 l[I9p|oAeS
G661 [e 10 Aejmag
G661 |e 18 0Qezg
G661} [e 18 sewo)
G661 |e 18 llequelg
7661 |e 18 S8pIejodIN

266 [ 10 SOPIE|OOIN

%

[2JLOSOWO.Y B|e 10}
eAlsod ps|e} [opuy

%

[ejwiosowosy eje
104 JeNANISUBS

%
uMOQ SNCUOW
104 JONANISUBS

uonexignd

124350

soy pafurosowto.ny 40f insaL vayisod ySipf [puv Yoo JJANISUDS AOYIIASIIPIADLS p[—()] pla YapyoolissuruivpyddnyovN S:1 [RqeL

159



Rutinmadssig ultraljudsundersdkning under graviditet

Tabell 12:6 Missfall och dédféddhet bland foster med kromosomfel.

Uppskattad férekomst av missfall och dédféddhet (%)

Kromosomavvikelse Fran 12 till 40 veckor Fran 16 till 40 veckor
Trisomi 21 41 32
Trisomi 18 86 74
Trisomi 13 82 71
45, X (Turners syndrom) 75 52
47, XXX 5 3
47, XYY 5 3
Triploidi >99 >99

Publicerad med tillstdnd fran The Parthenon Publishing Group. Ur Snijders et al 1996.

fall och dodféddhet bland foster med oli-
ka typer av kromosomfel anges 1 Tabell
12:6 [49]. Den potentiella nackdelen med
tidig screening for kromosomavvikelse —
dvs en mojlig Okning av antalet legala
aborter som utfors pd grund av kromo-
somfel hos fostret, men som inte leder till
minskat antal levande fodda barn med
kromosomfel — ska vigas mot de medi-
cinska och psykologiska fordelarna av ti-
dig diagnos 1 de fall dar kvinnan O6nskar
avbryta graviditeten om fostret dr kromo-
somskadat. Tidig legal abort &r mindre risk-
fylld 4n sen legal abort [18,22]. Det &r ock-
sa rimligt att tro, att de kvinnor som vill
avbryta graviditeten om fostret har ett kro-
mosomfel foredrar att diagnosen stélls ti-
digt i graviditeten av psykologiska skil [47].

I flera studier har man testat mojligheten
att 1 klinisk praxis anvinda ultraljudsun-
dersokning i forsta trimestern for att iden-
tifiera foster med 6kad risk for kromosom-
avvikelse [23,37,58]. I en Osterrikisk stu-
die som omfattade 1 972 gravida kvinnor
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identifierades samtliga elva foster med kro-
mosomfel mot att 8 procent av kvinnorna
genomgick fostervattenprov [23]. En brit-
tisk multicenterstudie pagar fortfarande.
Man har redovisat resultaten for 61 972
avslutade enkelbords-graviditeter [36]. An-
talet levande fodda barn med trisomi 21
(26 stycken) var 17 procent av det antal man
skulle ha forvintat sig (150 stycken) ba-
serat pa de gravida kvinnornas alder och
den dldersrelaterade frekvensen fodda barn
med trisomi 21. Forfattarna anger inte hur
stor andel av de gravida som genomgick
kromosomanalys av fostret, men enligt
personligt meddelande frdn R Snijders
(1997) var frekvensen invasiv provtagning
1 materialets oselekterade population 5-6
procent och i dess hogriskpopulation 14 pro-
cent. I en finsk studie omfattande 10 010
gravida yngre dn 40 &r hade 0,8 procent
av de ultraljudsundersokta fostren en pa-
tologisk nackuppklarning. Femtiofyra pro-
cent av alla foster med morbus Down ater-
fanns bland dessa 0,8 procent [58].
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Randomiserade studier

Trots att vissa hidvdar motsatsen menar
andra att det for ndrvarande saknas veten-
skapligt underlag for att sld fast vilken
metod for att identifiera foster med okad
risk for kromosomfel, som ar bést ur me-
dicinsk, psykologisk och ekonomisk syn-
punkt [14,32,33,52]. En mycket stor pro-
spektiv observationsstudie eller en rando-
miserad studie (krdvande betydande eko-
nomiska och administrativa insatser), som
jamfor olika metoder for att identifiera risk-
grupper for kromosomavvikelse hos fost-
ret, behovs for att avgdra vilken metod som
ar optimal. Den metod som ar bast ur eko-
nomisk synpunkt behdver dock inte vara
bdst ur psykologisk eller etisk synvinkel.
Publicerade randomiserade studier dair
man jimfort olika metoder for att identi-
fiera foster med Okad risk for kromosom-
avvikelse saknas for ndrvarande.

Kommentar

Riksdagen har antagit regeringens propo-
sition att varje gravid kvinna ska informe-
ras om mojligheterna till fosterdiagnostik,
och att kvinnan sjilv — i samrad med sin
lakare — ska ta stéllning till om hon 6nskar
saddan diagnostik eller ¢j [20]. D4 kvinnan
och ldkaren ska avgdra om invasiv prov-
tagning — t ex fostervattenprov — ska go-
ras, miste de véga risken att fostret verk-
ligen har ett kromosomfel mot risken att
provtagningen ska resultera i missfall av

ett friskt foster. I Sverige berdknas risken
for att kvinnan ska foda ett barn med mor-
bus Down fortfarande pd grundval av hen-
nes dlder. Detta dr ett ineffektivt sitt att
hitta riskgruppen for kromosomavvikelse,
eftersom det innebdr, att om alla kvinnor
over 35 ar accepterar att gora fostervat-
tenprov, sd far for varje foster med mor-
bus Down som diagnostiseras med foster-
vattenprov minst tvd kvinnor med norma-
la foster missfall pd grund av provtag-
ningen. Det dr rimligt, att vi inom en néra
framtid tar stdllning till om alla gravida
bor informeras om att ultraljudsundersok-
ning och/ eller blodprovstagning kan an-
vindas for att identifiera foster med okad
risk for kromosomfel. Bade ”serum-scree-
ning” och ultraljudsundersokning dr mera
effektiva metoder dn “alders-screening”,
eftersom antalet missfall orsakade av in-
vasiv provtagning per detekterat foster
med morbus Down blir lagre vid ”serum-
screening” och ultraljudsundersokning an
vid ”alders-screening”. Inférandet av all-
mint erbjudande om ultraljudsundersok-
ning eller blodprovstagning for att iden-
tifiera foster med okad risk for kromo-
somfel medfor kostnader for utbildning,
personal, administration och apparatur [38].
Det ar dock viktigt att understryka, att ett
eventuellt inférande av allmént erbjudan-
de om ultraljudsundersdkning eller blod-
provstagning for att identifiera foster med
okad risk for kromosomfel inte far basera
sig pa en Onskan om att minska kostna-
derna for omhindertagande av barn med
kromosomfel. Ett inférande maste basera

161



Rutinmadssig ultraljudsundersdkning under graviditet

sig pd en Onskan att kunna gora det moj-
ligt for enskilda forédldrar att {4 en frisk fa-
milj.

Sammanfattning

Att anvinda den gravida kvinnans alder
for att identifiera en riskgrupp for kromo-
somfel hos fostret dr ineffektivt. Om alla
gravida =35 ér (=12 procent) skulle ge-
nomga fostervattenprov skulle endast
20-30 procent av alla foster med morbus
Down kunna upptickas fore fodelsen, och
for varje fall av morbus Down som diag-
nostiserades med fostervattenprov skulle
tvd kvinnor med normala foster f& miss-
fall till f6]jd av provtagningen. Savél se-
rum-screening som ultraljudsundersok-
ning av fostret forefaller vara betydligt
mer effektiva metoder, som kan uppticka
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40-80 procent av alla foster med morbus
Down fore fodelsen trots att bara 2—6 pro-
cent av de gravida behover genomga inva-
siv provtagning (se texten ovan samt Ta-
bell 12:3 och 12:5). Detta innebdr farre
missfall orsakade av den invasiva provtag-
ningen per fall av morbus Down som upp-
tacks fore forlossningen.

For narvarande saknas vetenskapligt un-
derlag for att sl fast vilken metod for att
identifiera foster med okad risk for kro-
mosomfel som &r bast ur medicinsk, psy-
kologisk och ekonomisk synvinkel. En
mycket stor prospektiv observationsstudie
eller en randomiserad studie, som jamfor
olika metoder for att identifiera riskgrup-
per for kromosomavvikelse hos fostret,
behovs for att avgora vilken metod som ar
optimal.
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Kapitel 13

Barnmedicinska aspekter

Inledning

Modern nyfoddhetssjukvard har resulterat
1 en 0kning av barns mojligheter att Gver-
leva uttalad fortidsbord och andra livsho-
tande sjukdomstillstind i nyfoddhetspe-
rioden.

Ultraljudsundersokningar under gravidi-
tet ur fostret/barnets perspektiv kan ha be-
tydelse 1 foljande fragor:

U Forbattrad datering av fostrets/det ny-
fodda barnets graviditetsdlder som be-
slutsunderlag for den medicinska hand-
laggningen.

Q Tidig upptéckt av fostermissbildningar
kan péverka graviditetens handlagg-
ning (avbrytande, forlossningssatt, tid-
punkt for forlossning, val av forloss-
ningsklinik etc).

O Upptickt av flerbord.

O Upptéckt av bristande fostertillvéxt.

Metoder for utvardering

Vi har genomfort en litteratursokning 1
enlighet med vad som beskrivs 1 annat av-
snitt 1 denna rapport. Det var pa ett tidigt
stadium uppenbart att specifika barnme-
dicinska aspekter och barnldkarkarens
hallning till ultraljudsundersdkning under
graviditet ej studerats. Darfor genomfor-
des en enkdt 1 tva delar till samtliga sven-
ska barnkliniker dar nyfoddhetsvard be-
drivs (se Bilaga 1d). Enkétens forsta del
rorde barnldkarnas attityder till nyttan av
ultraljudsundersokning. Den besvarades
av 38 av landets 43 (88 procent) barnkli-
niker dir nyfoddhetsvard bedrivs, svaran-
de mot cirka 92 procent av forlossningar-
na i landet. Enkétens andra del, en pro-
spektiv rapportering av de fall dir barnla-
karna anvint sig av information frén ru-
tinméssig ultraljudsundersokning under
vecka 49 1996, besvarades av 28 kliniker
(65 procent).
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Barnliakarens behov av en
noggrann datering

Sjuklighet och dodlighet stiger kraftigt med
tilltagande underburenhet hos barn fodda
fore 27 fullgangna graviditetsveckor. Un-
der det senaste artiondet har gransen for-
skjutits nedat for nir det ar mojligt att rad-
da ett for tidigt fott barn, och grinsen idag
forefaller ligga omkring 23 fullgdngna gra-
viditetsveckor. I Sverige utgor 25 fullgdng-
na graviditetsveckor gransen for att utfora
kejsarsnitt pa fosterindikation [5]. Det dis-
kuteras nu att sinka denna gréns till 24
fullgdngna graviditetsveckor.

Med rutinmissig ultraljudsundersokning
har man inte kunnat pdvisa ndgon férand-
ring 1 antalet for tidigt fodda barn [4]. Ing-
en av de genomforda randomiserade stu-
dierna av rutinmdssig ultraljudsundersok-
ning har dock haft prognos vid eller fore-
komst av underburenhet som ett primért
slutmatt. Vi vet idag att varje extra gravi-
ditetsdag 1 intervallet 24 till 27 gravidi-
tetsveckor forbéttrar barnets overlevnads-
mojligheter med cirka 3 procent [9]. Re-
sultaten avseende Overlevnad 1 denna pa-
tientkategori dr goda men frekvensen han-
dikapp hos de overlevande barnen ér ej
negligerbar. Studier som inte beaktar lang-
tidssjuklighet hos barnen har séledes be-
grinsat varde. Att utvdrdera ldngtidssjuk-
lighet 1 en randomiserad undersokning av
rutinmdssig ultraljudsundersokning skul-
le krdva mycket stora unders6kningsgrup-
per.
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Apgar-poang vid forlossningen forandras
ej vid anvindning av rutinmissig ultra-
ljudsundersokning. Apgar-bedomningen
har dock ett begransat samband med sjuk-
lighet 1 nyfoddhetsperioden eller 1 ett 14ng-
re perspektiv [7,8,10].

I den genomforda enkéten ingick fem fré-
gor som berdrde barnldkarnas instéllning
till rutinmissig ultraljudsundersdknings
betydelse vid underburenhet (Figur 13:1).

Barnldkarna anser att det &r mycket vi-
sentligt med en s exakt datering som moj-
ligt for att handlidgga extrem underburen-
het. Storst vikt anses denna ha for den pre-
natala bedomningen (val av forlossnings-
sjukhus, steroid medicinering for lung-
mognad), men dven vid bedomning av
vardinsatser for det fodda barnet spelar
datering stor roll (&terupplivning, dverfo-
ring till intensivvardsavdelning, avbrytan-
de av intensivvard).

Tidig upptickt av fostermiss-
bildningar och handliggning-
en av dessa

Vid rutinmissig ultraljudsundersdkning
under graviditet kan missbildningar upp-
tickas oavsett om missbildningsdiagnos-
tik &r ett uttalat syfte med undersokning-
en eller inte. Frekvensen av upptickta
missbildningar varierar med vid vilken
tidpunkt under graviditeten som den ru-
tinmdssiga ultraljudsundersokning utfors,



Kap 13 Barnmedicinska aspekter

Figur 13:1 Barnlikarnas dsikter om nyttan av rutinmdssig ultraljudsdatering i olika kliniska situa-

tioner (svar fran 38 ansvariga ldkare vid landets neonatalavdelningar).

Antal
kliniker

30 —
25
20
15
10
5
0

Aterupplivning
av for tidigt fott
barn med ned-
satt viabilitet
efter férloss-
ningen

Beslut om éver- Beslut om ad-
féring av moder  ministration av
med hotande for- prenatala ste-
tidsbord fére 28  roider for lung-
fullgdngna veckor mognad

till enhet med kva-

lificerad neonatal

intensivvard

undersokarens kompetens, och det slut-
matt som anvinds som den sanna fre-
kvensen av missbildningar i den studera-
de populationen. Genom att missbildning-
en diagnostiseras tidigt med rutinmissig
ultraljudsundersdkning kan fordldrarna
vilja att avbryta graviditeten, varvid farre
antal missbildade barn f6ds. Huruvida ru-
tinmdssig ultraljudsundersdkning sinker
frekvensen fodda barn med missbildning-
ar, genom att missbildade foster aborteras
ar kontroversiellt [6,11]. Somliga studier

har visat resultat som talar emot en sadan
effekt [3].

Den pediatriska nyttan av missbildnings-
upptiackt med hjilp av rutinméssig ultra-
ljudsundersokning ansags enligt var enkat

Nyttan bedém-
des av barn-
lakarna som:

Mkt stor
Stor
Mattlig
Liten
Ingen

OEECO.

Beslut om av-
brytande av
intensivvards-
atgarder for
extremt for
tidigt fott barn

Overféring av
extremt for
tidigt fott barn
till enhet med
avancerad neo-
natal intensiv-
vard

vara mindre 1 jamforelse med nyttan av en
sdker datering. Ett betydande antal barn-
lakare sag dock stora eller mycket stora
fordelar med att kunna planera infor for-
lossningen av ett missbildat barn (Figur
13:2).

Tidig upptackt av flerbord

Tvilling- och trillingfédslar innebir en
okad risk for komplikationer i samband
med forlossning och nyfoddhetsperiod.
Ur barnldkarens synvinkel dr vetskap om
forestaende multipel bord viktig, sarskilt
for att kunna planera det omedelbara om-
héndertagandet av barnen, i synnerhet om
forlossningen sker for tidigt. Ofta ar det i
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Figur 13:2 Barnldikarnas uppfattning om den pediatriska nyttan av upptdckt av fostermissbildningar

med hjdlp av ultraljudsundersdkning (svar fran 38 ansvariga likare vid landets neonatal-

avdelningar).
Antal
Kliniker

16 —
14

Beddmning om inséttande
av/avstdende fran intensiv-
vardsatgarder vid pavisad

svar fetal missbildning ning

dessa fall av vdrde att ha extra personal
tillgdnglig 1 den hdndelse barnen behodver
kvalificerad hjilp. Dock torde endast ett
fatal flerbordsgraviditeter vara odiagnos-
tiserade vid forlossningen dven utan ru-
tinmassig ultraljudsundersokning (se Ka-
pitel 8), och man har inte noterat nagon
klinisk nytta 1 form av minskad dédlighet
1 nyfoddhetsperioden hos tvillingar/tril-
lingar [4].

Upptackt av tillvaxthimning
hos fostret
Lag fodelsevikt i relation till graviditets-

langden dr en vilkénd orsak till sjuklighet
1 nyfoddhetsperioden och hir aterfinns en

170

Nyttan bedém-
des av barn-
lakarna som:

Mkt stor
Stor
Méattlig
Liten
Ingen

OEECO.

Beddmning av férlossnings-
tidpunkt for foster med
pavisad fetal missbild-

Beddmning av férlossnings-
satt for foster med pavisad
fetal missbildning

grupp barn med dalig tillvixt och avvi-
kande neurologisk utveckling dven senare
1 barndomen. Nya undersokningar har
ocksaé visat att tillvixthdmning under fos-
terstadiet okar risken for metaboliskt syn-
drom, vuxendiabetes och hjart—karlsjuk-
dom. Detta anses bero pa att homeostatis-
ka mekanismer sdsom blodsocker och
blodtryckskontroll blir felinstillda under
fosterlivet [1,2].

Rutinmissig ultraljudsundersokning med
graviditetsldngdsbestimning ger en sik-
rare identifiering av tillvixthdmmade fos-
ter. Detta 1 kombination med skérpt dver-
vakning och ett aktivt ingripande kan tdn-
kas minska risken for sjukdom i vuxen al-
der.
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Nyttan av rutinméssig ultra-
ljudsdatering for rutinmissiga
atgirder i nyfoddhetsvarden

Tva av frdgorna 1 enkéten till barnldkarna
berdrde huruvida beslut om inskrivning/
utskrivning fran neonatalavdelning base-
rades pd rutinmissig ultraljudsdatering.
Sannolikt betyder hdr barnens eget bete-
ende och behov av hjidlp med uppfodning
och viarmehallning betydligt mer dn kor-
rekt datering av graviditetslangden (Figur
13:3).

Hur vanligt ar det att exakt
ultraljudsdatering bedoms
vara av direkt virde for barn-
likarens agerande?

I enkétens prospektiva registrering av fall
dar ultraljudsdateringen direkt paverkat
det kliniska beslutsfattandet gjordes det
klart att det géillde sévél fodda barn som
fall dar man avbdjt t ex transport av en
kvinna med hotande fortidsbord. Detta pa
grund av en alltfor 1dg mognadsgrad hos
fostret. De 28 svarande klinikerna rappor-

Figur 13:3 Barnlikarnas rapporterade nytta av exakt datering for beslut om in- eller utskrivning pd

nyféddhetsavdelning (svar frdan 38 ansvariga likare vid landets neonatalavdelningar).
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terade 28 fall dar ultraljudsdatering hade
paverkat handldggningen av forlossning-
en/omhéndertagandet av barnet. Femton
av dessa rorde handldggning och val av
forlossningsklinik vid hotande extrem
fortidsbord. Ultraljudsdateringen hade
haft stort eller mycket stort inflytande 1 des-
sa fall.

Sammanfattning

Barnldkare, som dr ansvariga for nyfodd-
hetsvérd, svarade pd den utsdnda enkiten
att en sd exakt datering som mojligt &r ett
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sjalvklart pediatriskt onskemal. Resulta-
ten av en enkédt som denna ska tolkas med
forsiktighet och langtgdende slutsatser fér
inte dras.

Hittills utférda randomiserade undersok-
ningar av nyttan av rutinmassig ultraljuds-
undersokning har ej varit upplagda for att
besvara de pediatriskt viktiga frigorna om
eventuella langtidseffekter sarskilt pa for
tidigt fodda barn. Sddana studier torde ock-
sd med hédnsyn tagen till den laga inciden-
sen av extrem underburenhet kréva rando-
misering av mycket stora populationer for
att pavisa eventuella vinster.
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Kapitel 14

Psykologiska effekter av
ultraljudsundersokning

Bakgrund

Fore anvindningen av ultraljud hade den
blivande modern sin egen subjektiva
kdnsla av barnets rorelser, en indirekt
upplevelse av barnets utveckling genom
tillviaxten av livmodern samt en fantasi-
bild av barnets utseende. Barnmorskan
kunde avlyssna hjirtljuden med tratt men
dessa kunde ej upplevas av mamman.
Forst dd anvindningen av doptone (som
ar baserad pé kontinuerligt Doppler-ultra-
ljud) introducerades pa 1970-talet kunde
den blivande modern hora sitt barns hjért-
slag. Detta steg i utvecklingen togs som
en sjilvklarhet och ifrigasattes aldrig.
Utan tvekan hade detta betydelse for den
blivande modern, men sarskilt for den bli-
vande fadern som for forsta gangen fick
en mdjlighet att uppleva en tidig kontakt
med sitt barn [48].

Nista steg var bildgivande ultraljud. Pa
1970-talet med den tidens teknik var bil-
den mycket svartolkad och det var inte
vanligt att de blivande fordldrarna kunde
se ultraljudsbilden. Under 1980- och sir-
skilt 1990-talet har ultraljud blivit allt mer

tillgingligt for de blivande fordldrarna. Sa-
ledes kunde 70 procent av kvinnorna och
62 procent av médnnen i en svensk studie
se en klar bild av sitt barn vid undersok-
ningen [13].

Det har pastatts att fantasin dr en visent-
lig del av graviditetsupplevelsen och att
en ultraljudsundersokning sédledes skulle
kunna forstora denna. [57]. Att kvinnan
ser en ultraljudsbild innan hon har accep-
terat graviditeten och fostret kan mojligen
vara olyckligt [57]. Sannolikt kan en ult-
raljudsundersokning for vissa frimja fan-
tiserandet om det vantade barnet och for
andra verka himmande [2].

Hypotetiskt kan antas att farre kvinnor
skulle delta i en rutinmdssig ultraljuds-
undersokning ifall:

1) de var medvetna om att det var en fri-
villig undersokning och inte en obliga-
torisk del av modravarden

2) de visste att undersdkningen var en di-
agnostisk metod dir allvarliga foster-
missbildningar kunde diagnostiseras.
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Litteraturgenomging

Litteraturen som avhandlar psykologiska
effekter av ultraljudsundersokning under
graviditet dr fortfarande relativt begran-
sad dven om antalet artiklar i dmnet har
okat avsevirt under 1990-talet. Manga ar-
tiklar dr emellertid enbart dsikter och de-
battinlagg.

Den foljande bedomningen av de psyko-
logiska effekter som rutinmaissig ultraljuds-
undersokning kan medféra grundas hu-
vudsakligen pa vetenskapliga studier. Det
finns fa randomiserade studier, de flesta ar
fall-kontrollstudier och fallrapporter. Vi
har tagit lika stor hdnsyn till dessa tre ty-
per av studier.

Tankbara psykologiska effek-
ter av en ultraljudsundersok-
ning i andra trimestern

Redan fore undersokningen paverkas
kvinnan av den information hon far. Er-
bjudandet om undersdkning kan antingen
framkalla oro eller forvéntan att fa se sitt
”barn”. Informationen bor klart ange un-
dersokningens syfte. I Sverige har det
lange wvarit tradition att kvinnan kan se
ultraljudsbilden och att hon fir informa-
tion under eller efter undersokningen. Vid
normalt fynd kan detta vara en enbart po-
sitiv upplevelse.
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Finner man en avvikelse kan kvinnan
hamna 1 en situation dér hon fir informa-
tion som hon kanske ej har onskat. Hon
kan stillas 1 en valsituation dir hon tving-
as ta stéllning till om hon ska fortsitta gra-
viditeten eller avbryta den.

Falskt positiva och falskt negativa fynd ger
upphov till en speciell situation, dir for-
troendet mellan den medicinska experti-
sen och kvinnan stélls pa prov.

Den gravida kvinnans install-
ning till rutinméssig
ultraljudsundersokning

Utan tidigare erfarenhet av ultraljuds-
undersokning priglas de flesta gravida
kvinnors och deras partners forhallande
till rutinmédssig ultraljudsundersdkning
helt av den information som ges pa mdd-
ravardscentralen [8]. Flera forfattare har
framhéllit att denna information ar brist-
fallig, eftersom den inte tillrackligt tydligt
framhaller att det ar ett erbjudande och att
undersokningen &r frivillig. Informatio-
nen ar ofta oklart formulerad vad giller
det faktum att unders6kningen ir en typ
av fosterdiagnostik, och att allvarliga fos-
termissbildningar kan avslgjas [8,13,50].
I en studie angav fi kvinnor att den munt-
liga information pd mddravéardscentralen
hade varit tillfredsstillande. Mindre 4n
hilften ansdg att de hade fatt information
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om att fostermissbildningar kunde upp-
tackas. Sextiotvd procent av kvinnorna
var av den uppfattningen att undersok-
ningen var en obligatorisk del av modra-
varden och alltsd ej frivillig [8]. Andra
forfattare har publicerat likartade siffror
[13,50]. Att tacka nej till en undersokning
kan vara ett svart beslut. De blivande for-
dldrarna kan kédnna oro for framtida
skuldkédnslor om de skulle fi ett handi-
kappat barn [55].

I en nyligen publicerad svensk studie fann
man en diskrepans mellan de blivande
fordldrarnas forvéantningar och den infor-
mation som gavs fore ultraljudsundersok-
ningen. Nastan alla kvinnor (89 procent)
och 84 procent av deras mén ansag att dn-
damalet med undersOkningen var diag-
nostik av fostermissbildningar, trots att
detta ej framhllits som malséttning i den
muntliga eller skriftliga information som
kvinnan/paret hade fatt pd modravards-
centralen [13].

Eftersom ultraljudsundersokning erbjuds
rutinméssigt uppfattas den som en vérde-
full och ofarlig undersékning [53]. Om
rutinmdssig ultraljudsundersékning inte
erbjuds 1 regionen efterfragas den inte i
samma utstrickning och tillmaéts inte hel-
ler samma vérde [21,25]. Svarigheten med
att upphora med en rutin som en gang ar
inford papekas 1 dessa studier.

I flera studier har man undersokt samban-
det mellan stress och oro hos kvinnan

med komplikationer under graviditeten
och forlossningen [32]. Kvinnor som fick
positiv dterforing under en ultraljuds-
undersokning hade ldgre orosniva och
farre graviditetskomplikationer 4n de som
ej fick denna aterforing [14,18,46]. En sé-
dan positiv effekt kunde ej pavisas i1 en
annan studie [39].

I en intervjustudie undersoktes villigheten
att betala for en ultraljudsundersokningen
[3]. I genomsnitt var kvinnorna villiga att
betala ett hogt pris 1 forhdllande till den
verkliga kostnaden. De intervjuade kvin-
norna hinférde 56 procent av undersok-
ningens vdrde (det vill siga den procent-
del av priset de ville betala) till den infor-
mation som kunde leda till medicinska
stillningstagande. Ovrig information be-
domdes som virdefull for ett personligt
stallningstagande vad betrdffar t ex dndra-
de kostvanor, dndrad fysisk aktivitet, pla-
nering infor framtiden. Hogst vérderades
att barnet var normalt, darnést att allt stod
ratt till hos kvinnan och dérefter om mer
an ett foster kunde pavisas.

Hur paverkar informationen
kvinnornas val?

I en nyligen publicerad randomiserad stu-
die undersoktes effekten av hur informa-
tion ges vid rutinmdssig ultraljudsunder-
sokning betriffande fosterdiagnostik. Hy-
potesen var att extra information om fos-
terdiagnostik kunde vicka oro hos kvin-
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nan men dven hjilpa henne att tacka nej
till undersokningen. Resultatet visade att
99 procent av de 1 691 kvinnor som in-
gick 1 studien accepterade en rutinmaissig
ultraljudsundersokning oberoende av om
informationen gavs enligt standard eller
mer detaljerad [52].

I en kohort-studie omfattande 1 004 kvin-
nor 1 studiegruppen och 1 408 1 kontroll-
gruppen erbjods kvinnorna 1 studiegrup-
pen valfri fosterdiagnostik [9,10]. Efter en
noggrann information om metodernas
mojligheter och begrdnsningar samt ris-
ker vid invasivt ingrepp fick kvinnorna
sjdlva, utan hansyn till eventuella riskfak-
torer, avgéra om och 1 sé fall vilken un-
dersokning de ville tacka ja till. De hade
mojlighet att:
1. avsta helt,
2. genomgd en ultraljudsundersokning 1
forsta trimestern utan fosterdiagnostik,
3. genomgd en undersokning vid 17-18
graviditetsveckor, diar dven kartldgg-
ning av fosteranatomin ingick, eller
4. ett fostervattenprov och sedan en ultra-
ljudsundersokning vid 17-18 gravidi-
tetsveckor.

Kvinnorna i kontrollgruppen erbjéds en-
ligt gdngse rutiner en ultraljudsundersok-
ning vid 17-18 graviditetsveckor; kvinnor
35 &r och dldre eller med en specifik risk-
faktor erbjods dven fostervattenprov. Des-
sa kvinnor informerades ocksd muntligt
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och skriftligt om att ultraljudsundersok-
ningen kunde avsldja avvikelser hos fost-
ret men de fick inte samma detaljerade in-
formation som studiegruppen.

Resultatet visade att ingen i studiegrup-
pen avstod fran ultraljudsundersokning, 1
procent valde undersokning 1 forsta tri-
mestern, 99 procent Onskade ultraljuds-
undersokning vid graviditetsvecka 17 dvs
alternativ 3. Antalet kvinnor yngre dn 35
ar som onskade genomga ett fostervattens-
prov okade till 9,2 procent jamfort med
2,9 procent 1 kontrollgruppen. Resultatet
av denna studie visar sdledes att kvinnor
onskar ultraljudsundersokning, som kan
avsloja fostermissbildningar [9,10].

Flera studier visar en diskrepans mellan
bedomningen av informationen fore och
efter ultraljudsundersokningen. I en stu-
die fann man att endast 57 procent av de
tillfragade ansag att information fére un-
dersokningen var bra, medan 88 procent
av kvinnorna och 85 procent av médnnen
var ndjda med informationen efter ultra-
ljudsundersokningen [13]. Liknande re-
sultat har publicerats av andra [8,50]. I
dessa undersokningar var 86 procent re-
spektive 95 procent av kvinnorna ndjda
med information under och efter under-
sokningen men endast 51 procent respek-
tive 22 procent var tillfreds med informa-
tionen fore undersdkningen.
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Hur upplevs en rutinmaéssig
ultraljudsundersokning av den
gravida kvinnan?

For det overvdgande antalet kvinnor ar
den rutinméssiga ultraljudsundersokning-
en en positiv och lugnande upplevelse [5,
21,40,44]. Den positiva upplevelsen delas
av de blivande foréldrarna [7,13,58].

Kvinnornas oro/dngest fore och efter en
ultraljudsundersdkning i andra trimestern
har undersokts 1 tva farska studier [8,13].
Med undantag for de kvinnor som 1 en ti-
digare graviditet upplevt problem i sam-
band med ultraljudsundersékning fann
man generellt en 1g angestniva [13]. 1
den andra studien uppgav mer dn 2/3 av
kvinnorna oro infor ett avvikande fynd
vid undersokningen [8].

I en enkdtundersokning, omfattande 662
kvinnor, undersoktes orosnivan infér en
ultraljudsundersokning med hjdlp av en
visuell analogskala (0 var lika med inte
orolig och 10 mycket orolig). Resultatet
visade en generellt 1dg nivd med ett me-
delvdrde pa 1,7. Spridningen var emeller-
tid stor; ett fatal kvinnor angav att de va-
rit mycket oroliga [10].

I en studie omfattande 184 kvinnor, som
genomgick ultraljudsundersdkning, fann
man ingen skillnad pa den oro kvinnan
angav vare sig hon sag ultraljudsbilden el-
ler ej [42]. Kvinnorna jimfordes med en
kontrollgrupp, som ej genomgick en ult-

raljudsundersokning. Kvinnorna 1 kon-
trollgruppen angav samma nivd av oro
som kvinnorna i de tva ultraljudsgrupper-
na. De som genomgatt ultraljudsunder-
sOkning hade generellt en mer positiv at-
tityd till sin graviditet och till fostret. De
kvinnor som fatt mycket information och
forklaring av ultraljudsbilden (high feed-
back) hade en signifikant mer positiv upp-
levelse av undersokningen. Senare studier
har visat ett samband mellan minskad oro
och upplevelsen att se ultraljudsbilden av
fostret och ha fitt en kinsla av att barnet
mar bra [5,7,14,44]. Endast om kvinnor
far begrinsad information och forklaring
av ultraljudsbilden saknas (low feed-
back) synes undersokningen vara angest-
skapande [14]. I meta-analysen fran Coch-
rane, baserad pa tre studier, fastslas att god
information och forklaring av fynden
minskar oro och dkar den positiva upple-
velsen av undersokningen [37].

I en annan studie pavisades efter ultra-
ljudsundersokningen en signifikant minsk-
ning av den dngest och oro som kan upp-
std 1 samband med en speciell situation
(’state anxiety”). Detta gillde alla kvin-
nor oberoende av bakgrundsfaktorer och
méngden information som givits. Den oro
som antas bero pa individens egen livs-
situation (“trait anxiety’’) var ddremot ofor-
andrad. Kvinnans personlighet, uppfatt-
ningsforméga och det sétt pd vilken hon
hade erhallit information, hade stor bety-
delse for hur ultraljudsundersokningen upp-
levdes [60,61].
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Andra studier har undersokt forekomsten
av angest, depression, aggressivitet och
kroppsliga symtom fore och efter en ult-
raljudsundersokning. Dessa studier finner
en sankning av alla variabler efter under-
sOkningen [26,36,43,51]. Detta kan givet-
vis bero pé att erbjudandet om en ultra-
ljudsundersokning vicker angest och att
man efter undersokningen dérfor enbart
ser en atergang till normal angestniva.

Kanslomissig bindning till
barnet ("bonding”)

Det har tidigare visats att kvinnor som ge-
nomgar fostervattenprov kan paverkas pa
sa sitt att de inte emotionellt vigar knyta
an till barnet, forrdn de har fatt resultatet
av undersokningen [19,49].

Det har diskuterats om ultraljudsunder-
sOkning 1 andra trimestern forsenar eller
hdmmar denna kédnslomissiga bindning
till barnet. Ett antal studier har funnit en
positiv effekt pd “bondingprocessen”
[1,31,45,54]. En forstirkt bonding” kan
ha positiva hélsoeffekter sdsom minskad
rokning hos kvinnan [41,56]. Denna posi-
tiva effekt kunde inte pavisas i andra stu-
dier [12,13,29]. Andra framhaller att den
kinslomdssiga bindningen till fostret ut-
vecklas helt oberoende av ultraljudsun-
dersokningen [16].
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Psykologiska effekter vid av-
vikande fynd

Korrekt pavisad fosterskada (sant
positiva fynd)

Det emotionella bandet mellan mor och
barn utvecklas redan tidigt under gravidi-
teten vilket medfor att forlust av ett foster
1 andra trimestern kan jimforas med for-
lust av ett nyfott barn [38]. Det har dven
visats att de psykologiska reaktioner som
utloses 1 samband med legal abort pd
grund av en diagnostiserad fostermiss-
bildning ar jamforbara med de som upp-
star vid perinatal dod [20,23,59]. Kunska-
pen om att fostret var missbildat kan mgj-
ligen utlosa starka kdnslor av sjidlvankla-
gelse och skuld [11,28].

Hos par som tidigare forlorat ett foster el-
ler ett barn pa grund av en missbildning,
fann man att avbrytande av graviditeten
tenderade att ge svarare psykologiska re-
aktioner, 4n da barnet dog i samband med
fodelsen [30].

I en studie jamfordes tvé grupper av kvin-
nor som avbrutit graviditeten pa grund av
fosterskada. Den forsta gruppen hade en
kénd risk for genetisk sjukdom hos fostret
varfor undersokningen utfordes pa indika-
tion. Hos den andra gruppen kvinnor upp-
tacktes en allvarlig fostermissbildning vid
en rutinmdssig ultraljudsundersokning
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[12]. Kvinnorna i den senare gruppen var
helt oforberedda pa fyndet och upplevde
ett svarare psykologiskt trauma dér kéins-
lan av chock och fornekelse, dominerade.
De kédnde dessutom skuld over att “over-
ge” barnet, men fi kvinnor uttryckte skuld-
kinslor for beslutet att gora abort.

Psykologiska reaktioner jimfordes hos
kvinnor som genomgatt avbrytande av
graviditeten pd grund av fostermissbild-
ning och en grupp kvinnor som genom-
gatt missfall 1 andra trimestern eller upp-
levt att barnet dott 1 samband med fod-
seln. Kvinnorna som genomgick ett av-
brytande, uttryckte signifikant farre de-
pressiva symtom, och hade en liagre niva
av post-traumatisk stress i den akuta fasen
dn de tva andra grupperna [47]. Efter 7
veckor, 5 manader samt 1 ar sdgs ingen
skillnad mellan grupperna. Den pavisade
skillnaden 1 akutfasen kan bero pé att de
kvinnor dir en fostermissbildning pavi-
sats med ultraljud fick ett par dagars be-
tanketid (fran det att missbildningsdiag-
nosen misstianktes till dess att den legala
aborten var utford). De fick ddrmed tid att
acceptera situationen innan graviditeten
avbrots. Graviditetslangden kan ocksa ha
influerat resultatet. Av de kvinnor som ge-
nomgatt avbrytande pa grund av foster-
missbildning forsokte 76 procent att bli
eller blev gravida inom det forsta aret ef-
ter hdandelsen, jimfort med 30 procent i de

tvd andra grupperna. Orsaken till detta
kan vara en ldgre orosniva hos kvinnorna
i ultraljudsgruppen som mojligen fatt
bittre information om orsak och risker in-
for en ny graviditet 4n de kvinnor som ge-
nomgatt ett sent missfall eller fatt ett dott
barn.

De psykologiska reaktionerna vid forlus-
ten av ett foster 1 andra trimestern &r jJamfor-
bara med dem vid forlust av ett barn 1 sam-
band med fodseln. Darfor dr stéd och for-
staelse lika betydelsefullt vid dessa till-
stand [23,27]. Kvinnor som har sett ultra-
ljudsbilden av fostret upplever forlusten av
ett barn och inte enbart av en graviditet [1].

I de fall da paret beslutat fullfolja gravidi-
teten, trots pavisad fosterskada eller dé
skadan pivisats under senare delen av
graviditeten, far de blivande fordldrarna
genomga kvarstdende delen av gravidite-
ten med kunskapen om att det vintade
barnet har en allvarlig, i vissa fall dodlig
missbildning. Kunskap om de psykologis-
ka reaktioner som kan uppstd hos paret ar
av stor betydelse for ett adekvat omhin-
dertagande [20,22,34]. Det ar viktigt att
paret uppritthiller kontakten med sjuk-
varden genom regelbundna besok, samt
att personalen som tar hand om paret &r
vil informerade. Missndje uppstod nir
kommunikationen inte fungerade till-
fredsstéllande [6].
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Felaktigt pavisad fosterskada (falskt
positiva fynd)

Misstanke om att ett foster har en avvikel-
se leder till att extra kontroller utférs och
eventuellt till att invasiv diagnostik er-
bjuds. I de flesta fall kommer dessa kon-
troller att resultera i att misstanken kan
bekriftas eller avfirdas. Kvinnan/paret
utsdtts under denna tid for svar stress.
Ovissheten om barnets hdlsa dr mycket
pafrestande [17].

Man har undersokt reaktionen hos kvin-
nor som genomgatt blodprovstagning
med analys av alfa-fetoprotein for pavi-
sande av neuralrorsdefekt och dir testet
var positivt men kompletterande under-
sOkningar visat att fostret var friskt [54].
Bide i denna studie och 1 en likartad
dansk undersokning jamfordes en kon-
trollgrupp kvinnor med sant negativt test-
resultat med kvinnor dir testresultatet var
falskt positivt. Man fann att signifikant
farre kvinnor 1 den senare gruppen ville
ha testet utfort vid en ny graviditet. Kvin-
norna 1 gruppen med falskt positivt resul-
tat var mer oroliga och forblev sa dven se-
dan misstanken avfardats [24]. I en lik-
nande engelsk undersokning fann man
dock att orosnivd efter avfirdande av
misstanken sjonk till samma niva som hos
ovriga gravida [35].

I tvd svenska undersokningar, dir man

upprepade provtagningen pd nyfodda vid
misstanke om medfodd underfunktion av
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skoldkorteln, fann man att trots avfardad
diagnos kvarstod det i flera familjer en
oro for barnets hilsa flera ar efter att tes-
tet hade utforts [4,15].

Endast en studie beror psykologiska ef-
fekter av falsk positiv ultraljudsdiagnos.
Elva kvinnor informerades efter en ultra-
ljudsundersokning att fostret var missbil-
dat men vid fodelsen var barnen friska.
Dessa elva kvinnor intervjuades 3—6 &r
senare. Endast en kvinna kénde bitterhet
over den falska diagnosen och alla hade
en positiv instdllning till ultraljudsunder-
s6kning under graviditeten [33].

Ej upptickta fosterskador (falskt
negativa fynd)

Det dr utomordentligt viktigt att den in-
formation som ges blivande fordldrar om
en ultraljudsundersokning ocksd framha-
ver metodens begransningar. De missbild-
ningar som diagnostiseras 1 andra trimes-
tern dr Overvdgande av mycket allvarlig
karaktdr. Mindre allvarliga avvikelser kan
sdledes forbises. Sensitiviteten dr ocksa
mycket olika for olika organsystem. T ex
ar den lag for upptickt av hjartmissbild-
ningar men mycket hog nir det géller av-
saknad av hjdrna (anencefali) och rygg-
mirgsbrack (100 procent respektive 80
procent) (Kapitel 11).

Hos kvinnor som genomgétt ultraljuds-
undersokning 1 slutet av 1970-talet och
borjan av 1980-talet, har psykologiska re-
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aktioner 1 samband med falskt negativa
fynd studerats vid en senare uppfdljning
[33]. I 77 fall hade rutinultraljudsunder-
sOkning vid 17 och 33 graviditetsveckor
inte pavisat ndgon avvikelse men barnen
foddes likvdl med missbildningar. Dessa
bestod i 1/3 av fallen av avvikelser i urin-
vigar, 1/3 1 hjartat, de resterande var av-
vikelser i centrala nervsystemet och kro-
mosomavvikelser. Intervjuer genomfor-
des med 43 av 77 kvinnor. Bdde de som
accepterade intervjun och de som avbojde
var negativa till den uppféljande inter-
vjun, vilket kan avspegla bitterhet mot
och missndje med sjukvarden. Av de in-
tervjuade kvinnorna uttryckte 1/3 bitter-
het och skepsis mot den ultraljudsunder-
sOkning de hade varit med om. Hela grup-
pen angav generellt simre mental hilsa dn
de kvinnor dir en korrekt diagnos hade
stdllts. Forfattarna konkluderar att diag-
nos av en medfodd missbildning efter f6-
delsen hade fler negativa langtidseffekter
dn ndr diagnosen var kind redan under
graviditeten.

Andra studier har visat att ju senare en
medfodd avvikelse pdvisas ju storre nega-
tiv effekt har detta pd fordldrarna [49].

Sammanfattning

Det vetenskapliga underlaget for bedom-
ning av eventuella psykologiska effekter
av rutinmadssig ultraljudsundersdokning ar
sparsamt. For de flesta kvinnor dominerar
de positiva effekterna. Kvinnor vérderar
inte enbart rent medicinska resultat utan
aven sddana som kan ha mer personlig be-
tydelse. Kvinnor som erhéllit en sant eller
falskt positiv diagnos kraver sirskild upp-
mairksamhet. Mojligen kan ett falskt ne-
gativt resultat fa negativa psykologiska
konsekvenser. Kvinnor viljer rutinmassig
ultraljudsundersdkning dven nir det pape-
kas att det dr en fosterdiagnostisk metod.
De har samma forvantningar pa att under-
sOkningen ska finna avvikelser hos fost-
ret, &ven nir detta inte uppgivits som mal
for undersokningen.
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Kapitel 15

Etiska aspekter pa rutinmaissig
ultraljudsdiagnostik

Litteraturstudier

Vi har genomfort sokningar i enlighet
med vad som beskrivs 1 annat avsnitt i
denna rapport for att finna information
som beror etiska frdgor 1 samband med
rutinmissig ultraljudsundersdkning under
graviditet. Som sokord har vi anvint rutin-
ultraljud, etik, informerat samtycke och
utbildning. Mycket fi artiklar berdr forsk-
ning inom omréadet. Istéllet dr det forfatta-
re frén olika professioner; barnmorskor,
lakare, etiker, filosofer, genetiker, journa-
lister och teologer, som framfort sina asik-
ter och stillningstaganden. Vi har &ven
studerat den svenska lagstiftningen; HSL
1982:783, Aliggandelagen 1994:954,
Abortlagen 1974:595, Fosterdiagnostik
och abort”, Regeringens proposition
1994/95:142, ”Vardens svara val” — slut-
betinkande av Prioriteringsutredningen
(SOU 1995:95), och ”Den gravida kvin-
nan och fostret — tvad individer” — slutbe-
tainkande av Utredningen om det ofodda
barnet (SOU 1989:51) samt Socialstyrel-
sens allminna rad, Information om foster-
diagnostik (SOSFS 1997:20 (M)).

Den genomgéngna litteraturen kan i1 hu-
vudsak hinforas till kategorin ~ovrigt” 1
arbetsgruppens gradering av studietyper,
dvs abstrakt, redaktionella artiklar, kon-
gressrapporter, Letters-to-the-editor, over-
sikts-, ldroboks- och handbokskapitel
samt lagar och forfattning. Vi har ocksé
sOkt vidare frin dessa artiklars referens-
listor.

Bakgrund

Rutinmiéssig ultraljudsundersdkning har
som primért mél haft att tidsbestimma
graviditeten for att fi ett battre obstetriskt
omhéindertagande. Tvd nyligen genom-
forda enkdtundersokningar till landets
kvinnokliniker har visat, att vid cirka
75-80 procent av klinikerna kartlaggs
dven fosteranatomin vid ultraljudsunder-
sOkningen [ 18] (Kapitel 4). Detta tyder pé
en indikationsglidning fran det ursprung-
liga syftet. Rutinundersékningen har allt-
mer fatt karaktér av fosterdiagnostik. Tid-
punkten for unders6kningen véljs ofta
som en kompromiss mellan mdjligheten
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att fa en bra datering av graviditeten och
den tidpunkt d4 man med rimlig sékerhet
kan diagnostisera flest allvarliga foster-
missbildningar [36]. Den tidpunkt som
valts 1 Sverige gor det ocksd mojligt att
avbryta graviditeten vid pavisad foster-
skada eftersom detta enligt praxis i1 vart
land kan goras till och med utgangen av
graviditetsvecka 22.

Det etiska dilemmat

”Ordet etik hdrstammar ursprungligen
frén de bada grekiska orden éthos, som
betyder vana, sedvénja, oskriven lag,
och éthos som betyder stindpunkt,
hemort, instdllning, sinnelag”.

I samband med ordet etik forekommer
ofta ordet moral, som har latinska rot-
ter och betyder sed, sedvénja, bruk. I
enlighet med en utbredd tradition inom
vésterldndsk filosofi syftar ordet moral
pa maéanniskans praktiska handlande.
Med etik avses ddremot en teoretisk re-
flektion 6ver médnniskans handlande
och en kritisk provning av de regler el-
ler véarderingar och normer, som styr
detta handlande” [17].

Etik kan saledes diskuteras 1 termer om
vad som ér ratt och fel, vad som ar var
plikt och vad som kan anses vara gott. La-
gar och foreskrifter hjdlper oss att veta
vad som dr var plikt, och i viss méan dven
vad som dr ritt och fel. Vad som éar ritt
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och fel och vad som ar gott dr dock myck-
et en friga om védrderingar och livssyn.
Vid diskussionen av rutinmdssig ultra-
ljudsundersokning ur ett etiskt perspektiv
kan avsikten och méilet med undersok-
ningen vidgas mot resultatets for- och
nackdelar. Man utgér fran de etiska prin-
ciper som bendmns: godhetsprincipen (att
gora gott), lidandeprincipen (att inte ska-
da), rattviseprincipen samt sjalvbestim-
mandeprincipen (respekt for autonomi). I
vilken mén skall hdnsyn tas till de olika
etiska principerna; ska alla vaga lika tungt
eller bor ndgon princip ha foretrade?

I och med att undersokningen kan ge be-
sked om missbildning hos fostret kan de
blivande fordldrarna forsittas 1 en valsitua-
tion. I de fall dar upptackten av en miss-
bildning leder till forbéttrad dvervakning
eller behandling uppstar inga etiska be-
tankligheter. Den svéra situationen upp-
kommer nédr kvinnan/paret pd grund av
den diagnostiserade skadan ska bestimma
om de ska avbryta graviditeten, sd kallad
selektiv abort. Med detta begrepp menas
att kvinnan véljer avbrytande av gravidi-
teten till f6ljd av kunskap eller forvint-
ningar om egenskaper hos fostret. Selekti-
va aborter brukar skiljas fran generella
aborter, ddr avbrytande av graviditeten
sker utan speciella kunskaper om fostret
[43,51]. Vid cirka 0,5-2,5 procent av alla
rutinméssiga ultraljudsundersékningar
hittar man en avvikelse som kan leda till
selektiv abort [10,13]. Ar 1995 avbréts i
Sverige cirka 200 graviditeter pa grund av
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fosterdiagnostik, vilket aven omfattar an-
nan fosterdiagnostik dn ultraljud [34].
Dessa aborter utgér mindre &dn 1 procent
av det totala aborttalet men har ifrigasatts
d4 man tolkat selektiv abort som en signal
att vissa individer dr mindre vérda dn and-
ra [21,22,23,28].

Etiska principer

Godhetsprincipen

En grundregel i allt medicinskt handlan-
de, vare sig det giller diagnostiska eller
terapeutiska dtgarder, ér att de maste med-
fora nagot gott, annars har de inget berét-
tigande. Forskning har visat att man med
rutinméssig ultraljudsundersokning far en
siakrare datering av graviditetslingden
och dirmed férre igdngséttningar av for-
lossning pa grund av Overburenhet, att
flerbordsgraviditeter uppticks tidigare
och att allvarliga missbildningar kan pavi-
sas [27,37,50] (Kapitel 7,8 och 11). I en av
SBU nyligen genomford enkat till samtli-
ga barnkliniker med nyfoddhetsvard visa-
de det sig att barnldkarna ansdg det myck-
et visentligt med en sd exakt datering av
graviditeten som mojligt for att handlagga
extrem underburenhet samt for att vilja
plats och forlossningssétt vid diagnostise-
rade missbildningar (Kapitel 13).

Forskning har ej visat minskad sjuklighet
hos fostret/barnet 1 de grupper som genom-
gétt rutinultraljudsundersokning. Dock har

man visat en minskad perinatal dédlighet
om foster med allvarliga missbildningar
aborteras [37] (Kapitel 11). Flera studier
har visat att kvinnor dr mycket positiva till
ultraljudsundersokningar. Kvinnorna kén-
de sig tryggare [52], och ansdg undersok-
ningen vardefull for att fa bekriftelse pa
att graviditeten och barnet var normalt [3,
12,38,41] (Kapitel 14). Andra undersok-
ningar har visat att kvinnor ar sarskilt po-
sitiva till ultraljudsundersdkning om man
kan finna behandlingsbara sjukdomar el-
ler om det finns uttalad risk for att fa ett
handikappat barn. Intresset for ultraljuds-
undersokning var mindre om missbildning-
en inte var behandlingsbar [16,20,48,49].

Ultraljudsundersokningen ger ocksa moj-
lighet for oroliga kvinnor/par att fa be-
sked att fostret forefaller friskt sa att gra-
viditeten kan fullfoljas utan onddig oro
[49].

Mojligheten att pavisa missbildningar och
att fordldrar stills infor valet av selektiv
abort kan tolkas pa olika sétt beroende pé
minniskosyn och synen pa lidande. Vissa
framhaller den selektiva aborten som en
mojlighet att bespara barnet ett svart li-
dande [6,8,19,43,51]. I SOU 1989:51
”Den gravida kvinnan och fostret — tva in-
divider” anges dock att en abort séllan
kan motiveras utifran fostrets intresse.
Istillet 4r det kvinnan/fordldrarna som
viljer abort pd grund av en situation, som
de tror att de inte kan klara av. Kvinnans
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ratt att besluta om abort till och med 18
graviditetsveckor innebdr, att hennes in-
tresse ges foretride framfor fostrets.

Forédldrar och syskon till ungdomar med
ryggmargsbrick intervjuades bland annat
om sin syn pa fosterdiagnostik [28]. De
flesta fordldrar svarade att de genomgatt
eller 6nskade genomgé fosterdiagnostik
infor en ny graviditet. Skdlet for att ge-
nomga fosterdiagnostik varierade. Nagra
fordldrar angav att de ként sig tvingade av
vardpersonalen, andra att de ville vara for-
beredda om dven ndsta barn skulle vara
skadat. Ovriga forildrar ville forsékra sig
om att det vintade barnet var friskt. Des-
sa fordldrar angav att det skulle vara svart
att klara flera handikappade barn. Denna
fordldrarnas syn ger stod &t asikten att se-
lektiv abort kan bespara kvinnan, forild-
rarna och fostret/barnet lidande.

For att godhetsprincipen ska uppfyllas ér
det nodvandigt att ultraljudsundersok-
ningen dr av god kvalitet sa att ej brist pa
teoretisk eller praktisk kunskap hos un-
dersokaren leder till onddig skada. Under-
sOkarens skicklighet och erfarenhet ér av
stor betydelse, framfor allt for fynd av
missbildningar [9,32,37,39,40]. I den sé
kallade RADIUS-studien gjordes under-
sokningen pa en rad olika kliniker av sé-
vil ldkare, ultraljudsassistenter som labo-
ratorieassistenter och sensitiviteten for
missbildningar var endast 16,5 procent
[15]. I en annan studie med specialtrdna-
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de ultraljudsassistenter var sensitiviteten
85 procent [31]. Vikten av undersokarens
utbildning har klart visats i1 flera arbeten,
dir upptdckten av missbildningar Okat
markant efter utbildningsinsatser [31,47].

Lidandeprincipen

Forst av allt, att inte skada — ’primum non
nocere” —, en annan av de grundliaggande
medicinetiska principerna. Resultaten av
hittills utford forskning over biologiska
effekter vid rutinméssig ultraljudsunder-
sOkning har ej funnit anledning att avrida
frdn sddan undersokning pa grund av be-
farad skada pd kvinnan eller fostret (Ka-
pitel 6).

Ett problem med rutinmdssig ultraljuds-
undersokning kan vara att kvinnan fér be-
sked om en avvikelse, som senare €] kan
pévisas vid forlossningen, sa kallad falskt
positivt fynd. I litteraturen rapporteras fa
falskt positiva fynd men de forekommer
likvél [9,30,31,32,35,39]. Inte i ndgon av
dessa studier ledde dock falskt positivt
fynd till avbrytande av graviditet. Resul-
taten av undersokningen har dock oroat
fordldrarna 1 onddan och darmed orsakat
onddigt lidande. En annan studie visade
att vid 2 av 369 graviditetsavbrytanden
var den slutliga diagnosen lindrigare dn
ultraljudsdiagnosen. Om ultraljudsdiag-
nosen hade varit korrekt skulle den kan-
ske ha medfort ett annat handlande [5].
De flesta rapporterade studier kommer
fran sé kallade “center of excellence” var-
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for det vid mindre enheter sdkert fore-
kommer en underrapportering av savil
falskt positiva som falskt negativa fynd.

Néigra kvinnor, som fatt besked om att allt
varit normalt vid ultraljudsundersokning-
en, kommer likval att foda ett missbildat
barn, sa kallat falskt negativt fynd. Detta
orsakar naturligtvis besvikelse och lidan-
de hos forildrarna [33]. Det ar darfor vik-
tigt att kvinnan/paret far god information
om ultraljudets for- och nackdelar och di-
agnostiska begransningar innan de sam-
tycker till undersdkningen.

Kritiker har patalat att undersokningen
inte presenteras som fosterdiagnostik och
att kvinnor kanske foredragit att vilja bort
undersdkningen om de vetat, att de skulle
kunna stéllas infor ett val till selektiv
abort och dérigenom utsittas for onodigt
lidande [1,4,43,53]. Det finns inget stod
for detta 1 svenska studier [11,14]. Nar
allvarliga missbildningar diagnostiserats
viljer manga kvinnor att gora ett avbry-
tande [13,29].

Det medicinska och psykologiska omhén-
dertagandet av kvinnan/fordldrarna, fram-
for allt nér skada hos fostret misstanks el-
ler blivit verifierad, dr av utomordentlig vikt
for att minska lidandet (Kapitel 11 och 14).

For en adekvat radgivning infor beslut att
fortsdtta eller avbryta en graviditet krivs
sarskild kompetens hos informatdren

samt tillgang till expertkunskap hos t ex
obstetriker, barnldkare, kliniska genetiker,
barnkirurger.

For att uppréatthalla principen om att icke
skada, ér utbildning av personalen viktig
for att minska antalet av saval falskt posi-
tiva som falskt negativa fynd.

Rittviseprincipen

Réttvisa dr ett mangtydigt begrepp. Ratt-
vis fordelning av hédlso- och sjukvérdsre-
surser kan innebdira att alla far lika myck-
et, att var och en far efter fortjanst eller att
var och en far efter behov. En annan tolk-
ning kan vara att alla far vad de efterfra-
gar eller vad de har rdd med. Jimlikhet el-
ler formell rittvisa innebar att lika fall be-
handlas lika [44]. Om detta ska uppnas bor-
de saledes alla kvinnor, oberoende av ut-
bildningsnivda, ekonomi etc informeras
och, om de sa onskar, 2 tillgang till rutin-
madssig ultraljudsundersokning. Under-
sOkningar har visat att néstan alla kvinnor
savil 1 Sverige som 1 andra ldnder accep-
terar erbjudandet om ultraljudsundersok-
ning [11] (SBU enkdt 1996, Kapitel 4;
Kapitel 5).

Mojlighet att pavisa missbildningar gor
ultraljudsundersokningen kontroversiell
for vissa grupper inom samhéllet [24].
Farhdgor har rests att en av hélso- och
sjukvarden organiserad och betald allmén
rutinmadssig ultraljudsundersokning for att
spdra fostermissbildningar kan uppfattas
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som samhéllets 6nskan att minska antalet
individer med handikapp. Principen om
alla minniskors lika vérde ifrdgasatts och
man har befarat utveckling av en negativ
maénniskosyn. Farhdgor har ocksa rests att
kvinnan kan vilja att gora abort om hon
vid ultraljudsundersokning far kunskap
om att barnet har ett kon, som av henne
uppfattas som fel”.

Nir svensktalande blivande fordldrar till-
frigades om de hade forvéntningar pa att
fa veta konet pa barnet i samband med ult-
raljudsundersokningen ansdg 13 procent
av kvinnorna och 17 procent av minnen
att detta var ett av skilen till undersok-
ningen [14]. I Regeringsproposition 1994/
95:142 anfors att kvinnan ska fa del av
den information som finns tillgdnglig.
Man anser att den gravida kvinnan dr fullt
kompetent att hantera all information,
ocksa kunskap om fostrets kon. ”En for-
domsfull syn pd konen mdste bemotas
och foriandras med ideologiska metoder,
inte genom att undanhalla kvinnan/f6rald-
rarna information” [34]. Enligt Socialsty-
relsens rdd och anvisningar papekas att
uppgifter, som saknar betydelse for hilso-
tillstandet, t ex fostrets kon, enbart bor 1am-
nas ut om kvinnan sérskilt begér det [42].

Det bor dock framhéllas att bestimning av
konet vid den tidpunkt i graviditeten da
rutinmissig ultraljudsundersokning vanli-
gen utfores ar tekniskt vanskligt och fore-
nat med osékerhet.

192

Tillampningen av réttviseprincipen gor
det sdlunda mojligt for kvinnan att vilja
selektiv abort om hon beddmer att miss-
bildningen dr av sddan grad att hon inte
onskar foda barnet. I en farsk svensk stu-
die valde 41 procent av kvinnorna att av-
bryta graviditeten efter pavisad missbild-
ning vid rutinmissig ultraljudsundersok-
ning [13].

Uppfyllande av rittviseprincipen innebar
ocksa att rutinméissig ultraljudsundersok-
ning av hog kvalitet, framfor allt vad avser
diagnostik av fostermissbildningar, méste
finnas tillginglig 6ver hela landet. Under-
sOkningens kvalitet far saledes ej vara be-
roende av kvinnans bostadsort.

Sjalvbestimmandeprincipen/respekt
for autonomi

Den svenska Hélso- och sjukvardslagen
stiller krav pd att ”varden skall vara av
god kvalitet och tillgodose patientens be-
hov av trygghet i varden och att behand-
lingen ska bygga pa respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet samt sa
langt som mojligt utformas och genomfo-
ras 1 samrdd med patienten” [26]. Uppfyl-
landet av sjdlvbestimmandeprincipen/re-
spekt for autonomin sker genom proces-
sen informerat samtycke. Denna process
bestdr av fyra moment; forst och framst
informationen, som dels innebér sjdlva
delgivandet av kunskaper men ocksa for-
stdelsen av dessa kunskaper. Sjidlva sam-
tycket innebér det frivilliga medgivandet
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men ocksd formagan, kompetensen, att
kunna ge ett sddant medgivande [2]. Av
informatoren kravs saledes kunskaper.
Hur informationen presenteras beror just
pa dessa kunskaper och pa 1 vilken ut-
strdckning informatdren kan overfora des-
sa. For den som ska motta informationen
kravs ocksa en formaga att ta till sig bud-
skapet, ndgot som delvis dr beroende av
hur informationen ges.

Det krivs séledes att informatoren har ak-
tuella kunskaper om for- och nackdelar
med rutinmdssig ultraljudsundersékning.
Informerat samtycke motverkar risken for
att barnmorskors och ldkares egen per-
sonliga instillning till fosterdiagnostik
styr kvinnans val. En korrekt genomford
information ger kvinnan mojlighet att fritt
avsta eller genomga undersokningen.

Flera svenska studier hdvdar att fordldrar-
na upplever informationen innan ultra-
ljudsundersokningen som ofullstindig
[11,14,38]. Manga kvinnor ansag att de
inte fatt ndgon information alls, varken
muntlig eller skriftlig, trots att man i
samtliga studier givit skriftlig informa-
tion. Kvinnorna upplever undersokningen
som en del av den rutinméssiga mddra-
varden och inte som ett frivilligt erbju-
dande. Likval ar kvinnorna positivt in-
stdllda till ultraljudsundersokningar [12,
25,38,48]. Trots att huvudsyftet med un-
dersokningen var datering av graviditeten

ansag saval kvinnor som mén, 89 procent
respektive 84 procent, att det viktigaste
var att diagnostisera missbildningar [14].
Aven de kvinnor, som &r vil medvetna om
att undersokningen dr att betrakta som fos-
terdiagnostik, véljer att genomga under-
sokningen [11]. I en norsk undersokning
angav dock 7 av 891 kvinnor att de skulle
valt att avstd om de vetat att de kunde stil-
las infor ett val till abort [41].

Eftersom rutinundersokningen numera
synes innefatta fosterdiagnostik (SBU-en-
kit 1996, Kapitel 4) stills 6kade krav pa
information till de blivande fordldrarna
innan undersokningen [8]. Socialstyrel-
sen har givit forslag till allménna rad vid
fosterdiagnostik enligt av riksdagen an-
tagna riktlinjer [42]. I dessa foreslds att
alla gravida kvinnor ska erbjudas infor-
mation om fosterdiagnostik. Informatio-
nen ska innehdlla uppgifter om fosterdi-
agnostikens mojligheter och begransning-
ar. | anvisningarna anges dessutom att in-
formationen om ultraljudsundersokning-
en bor beskriva den undersokning for be-
rdkning av graviditetslingd och diagnos
av flerbord som rutinmaéssigt erbjuds fore
graviditetsvecka 20. Det bor av informa-
tionen framga, att det finns mojlighet att
uppticka missbildningar, som kan stélla
fordldrarna infor ett eventuellt val till
abort. Med de krav pa 6kad information
som anges 1 de allmidnna rdden 6kar beho-
vet av kompetens hos den informerande
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barnmorskan och ldkaren samt vésentligt
okad tid for kommunikation med kvinnan/
paret.

I respekten for kvinnans autonomi ingér
dven respekt for hennes val att inte veta
[7]. Informationen méste darfor ges sa ti-
digt under graviditeten att kvinnan kan
avstd fran en undersokning vid 1620 gra-
viditetsveckor, d& vissa missbildningar
kan identifieras. Hon kan véilja att avsta
helt eller att vilja att undersdkningen ut-
fors vid 10-12 graviditetsveckor. Pa sé
sdtt kan hon dra nytta av ”det goda”, dvs
datering av graviditeten och diagnos av
eventuell flerbord, men risken att en miss-
bildning upptédcks vid denna tidpunkt ar
mindre 4n om undersdkningen genomfors
senare. Av informationen ska entydigt
framga att undersokningen ar frivillig och
att kvinnan sjalv bestimmer om hon 6ns-
kar {4 den utford. Detta dr 1 6verensstim-
melse med Héilso- och sjukvérdslagen
samt med Abortlagen, som ger kvinnan
ritt att bestimma om abort fram till en
viss tidpunkt 1 graviditeten [45].

En inskrdnkning av information och till-
gianglighet till rutinméssig ultraljuds-
undersokning under graviditet innebér en
krankning av den viktiga etiska principen
om respekten for kvinnans sjdlvbestim-
mande.
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Sammanfattning

Rutinmadssig ultraljudsundersdkning un-
der graviditet synes ha medicinska forde-
lar och risken for negativa biologiska ef-
fekter pa foster eller kvinna synes vara
forsumbar. 1 detta avseende uppfyller un-
dersokningen principen att gora gott och
att inte skada. P4 det sitt som undersok-
ningen utfors idag vid véra svenska kvin-
nokliniker uppticks dven missbildningar
hos fostret vilket kan leda till ett beslut
om selektiv abort. Den viktigaste etiska
frdgan att diskutera ar déarfor respekten for
autonomi och det informerade samtycket.
Flera svenska studier pétalar att den gra-
vida kvinnan anger, att hon fatt bristfallig
information fore undersokningen eller
upplever undersokningen som en obliga-
torisk rutin. Detta strider mot sjdlvbe-
stimmandeprincipen. Samtycke fordrar
att kvinnan erhallit tillrdcklig information
for att ha mojlighet att fatta ett val under-
byggt beslut. Informationen bor vara bade
skriftlig och muntlig d& de flesta ej upp-
fattar skriftlig information som tillracklig.

For att uppfylla bade godhets- och rattvi-
seprincipen bor man se till att undersok-
ningen dr av samma hoga kvalitet over
landet. Detta stiller krav pa utbildning
och organisation.
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Kapitel 16

Ekonomi

De samhiéllsekonomiska konsekvenserna
av rutinmissig ultraljudsundersokning av
gravida jamfors hir med graviditetsdver-
vakning utan dessa rutinmissiga under-
sokningar.

Tidigare studier

En litteratursokning i databasen Medline
identifierade cirka 50 artiklar. En tiondel
av dessa var kostnads-effektanalyser. Fler-
talet publicerade artiklar innehaller inga
kostnadsanalyser utan dr oftast spekula-
tioner om ekonomiska effekter, som av-
handlas 1 ett diskussionsavsnitt eller ar
kommentarer till ndgon artikel. De flesta
uppgifter, som &r relevanta for detta kapi-
tel har hamtats frdn rapporter utgivna av
olika internationella institutioner och
myndigheter [1,2,3,5,11,12].

Antalet obstetriska undersok-
ningar och ultraljudsutrust-
ningar

Det totala antalet kvinnor, som berdkna-

des foda 1997 uppgick enligt en prognos
av Statistiska Centralbyran till 94 000. Ba-
serat pd denna uppgift och projektgrup-
pens enkdt om antalet obstetriska ultra-
ljudsundersokningar under en vecka &r
1996 berdknades totala antalet ultraljuds-
undersokningar 1997 bli cirka 200 000,
motsvarande 2,12 per graviditet (Kapitel
4). Av enkéten framgar att 97 procent av
de gravida genomgér rutinméssig ultra-
ljudsundersokning, vilket innebdr cirka
90 000 rutinundersokningar ar 1997.

Med ledning av uppgifter fran projekt-
gruppens enkidter samt en internationell
studie med svenskt deltagande har antalet
obstetriska ultraljudsutrustningar och un-
dersokningar per kvinnoklinik och sjuk-
vardsnivad kunnat uppskattas [2]. Se Ta-
bell 16:1.

Kostnader for ultraljuds-
undersokning av gravida

Berdkning av kostnaden f{or ultraljuds-
undersokning har delats upp pé fasta kost-
nader for inkop, kapital, service och un-
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Tabell 16:1 Uppskattat antal utrustningar och obstetriska undersokningar med fordelning pd olika

vardnivder.

Antal Obstetriskt Varav
utrustningar ultraljud rutinmassigt

Antal Antal Antal
Regionsjukhus 34 51 000 23 000
Lanssjukhus 49 80 000 36 000
Lénsdelssjukhus 31 57 000 26 000
MVC mottagning 6 12 000 5 000
Totalt 120 200 000 90 000

derhéll, samt pa rorliga kostnader for per-
sonal, material och gemensamma utgifter.
Siffrorna, framfor allt vad avser tidsat-
gang, gor inte ansprak pa att vara exakta.

Fasta kostnader

Det finns en stor spannvidd 1 inkdpspris
mellan de olika typerna av ultraljudsut-
rustning. Kostnadsberdkningarna avser
digitala 2D-bildsutrustningar med olika
diagnostiska mojligheter och olika nyan-
skaftningskostnader. Utrustningarna har
med utgdngspunkt fran detta indelats 1 tre
grupper: en enklare typ med 2D-bild och
inkopskostnad upp till 400 000 kronor, en
medelavancerad med mojlighet till flodes-
matning (farg- och spektraldoppler) med
inkopskostnad upp till 800 000 kronor
samt en avancerad variant med samma
funktioner som kostar cirka 1 200 000 kro-
nor men som medger hogre diagnostisk
kvalitet. Installation av utrustningen ingar
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vanligen 1 anskaffningskostnaden. Kost-
nader for 16pande service och underhéll
ingar ddremot inte 1 inkOpspriset utan upp-
gar enligt fabrikanterna till cirka 2 pro-
cent av inkopspriset for de enklare ultra-
ljudsutrustningarna och cirka 5 procent for
de avancerade.

Den é4rliga kapitalkostnaden for utrust-
ning berdknas pa grundval av avskriv-
ningstidens ldngd och den aktuella kalkyl-
rdntan. En beddmning av utrustningens
livslangd kan goras pa tekniska och/eller
ekonomiska grunder. Den tekniska livs-
langden ar grovt sett lika med fOrslit-
ningstiden, medan den ekonomiska livs-
langden 4r beroende av teknologins ut-
vecklingsniva. Ju kortare avskrivningstid
desto hogre blir den arliga kapitalkostna-
den. Vid berdkningarna har 9 procents
kalkylrinta och sex érs avskrivningstid an-
tagits.
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Rorliga kostnader

Undersokningstiden for en ultraljuds-
undersokning, som 1 regel utfors av en
barnmorska, berdknas till cirka 30 minu-
ter. Lakarmedverkan har uppskattats till 1
genomsnitt 5 minuter per undersokning.
Tiden for de administrativa uppgifterna
har antagits vara 10 minuter.

Personalkostnaderna har berdknats med

ledning av 16neuppgifter fran Landstings-
forbundet. Alla undersokningar dr ocksé
forenade med kostnader for att registrera
och dokumentera den diagnostiska infor-
mationen, som vanligtvis skrivs ut pa pap-
per.

Overforda kostnader
Utover direkta kostnader for personal och
material finns dven Overforda kostnader.

Tabell 16:2 Genomsnittlig drlig driftkostnad for ultraljudsundersékningar med olika typer av utrust-

ning.
Ultraljud Avancerad Medel Enklare
Utrustning (1) 1200 000 800 000 400 000
Fasta kostnader
Utrustning (2) 270 000 180 000 90 000
Service—underhall (3) 60 000 40 000 10 000
Rérliga kostnader
Personal (4) 200 000 200 000 200 000
Material (4) 10 000 10 000 10 000
Overforda kostnader (5) 50 000 40 000 30 000
Arlig kostnad vid
1 600 undersékningar 590 000 470 000 340 000
Kostnad per
undersdkning 370 295 210

(1) Genomsnittlig nyanskaffningskostnad inklusive moms fér respektive utrustning enligt fabrikanter.
(2) Kalkylranta 9 procent. Genomsnittlig avskrivningstid 6 ar.
(3) Genomsnittliga kostnader enligt uppgifter fran fabrikanterna ar cirka 2 procent av inkdpspriset fér de enklare

utrustningarna och 5 procent f6r de mer avancerade.

(4) Personal- och materialkostnaden har baserats pa uppgifter fran projektgruppen samt att cirka 1 600 under-

sokningar gors per utrustning och ar enligt Tabell 16:1.

(5) De 6verférda kostnaderna har uppskattats vara 10 procent av de totala direkta kostnaderna.
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Dessa kostnader dr sidana som dr gemen-
samma for flera avdelningar vid kliniken.
De utgdrs av exempelvis gemensam per-
sonal, hyra, viarme, vatten, stidning, ad-
ministration med mera. De ekonomiska
redovisningssystemen vid sjukhusen &ar
inte uppbyggda pa ett sadant sitt att det ar
mojligt att direkt avldsa hur stor andel av
de overforda kostnaderna inom en klinik
som avser verksamheten kring en viss ult-
raljudsutrustning. En berdkning av dessa
kostnader har dock tidigare genomforts
for andra typer av undersokningar vid
rontgenavdelningar. De overforda kostna-
derna har med ledning av dessa uppgifter
antagits vara 10 procent av den totala kost-
naden [7].

I Tabell 16:2 redovisas en sammanstall-
ning av fasta kostnader, rorliga kostnader
for personal, material och dverforda kost-
nader.

Av tabellen framgar att kostnaden for en
obstetrisk ultraljudsundersokning varierar
frdn 210 till 370 kronor. I den internatio-
nella litteraturen finns uppgifter om att
kostnaden varierar frin 400 till 900 kro-
nor [12].

Totala driftkostnader for ob-
stetriska ultraljudsundersok-
ningar i Sverige

De totala arliga driftskostnaderna for oli-
ka typer av ultraljudsutrustning per sjuk-
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vardsniva redovisas 1 Tabell 16:3. De tota-
la arliga kostnaderna for den nuvarande
obstetriska ultraljudsverksamheten i Sve-
rige dr cirka 50 miljoner kronor, varav 45
procent (motsvarande cirka 20 miljoner
kronor) avser rutinméssig ultraljuds-
undersokning av gravida.

Samhaillsekonomiska effekter
vid inforande av rutinméssig
ultraljudsundersokning av
gravida

Direkta kostnader

Kostnader kan indelas i direkta och indi-
rekta. De direkta kostnaderna for rutin-
massiga ultraljudsundersokningar &ar de
som uppkommer 1 samband med under-
sOkningen. Indirekta kostnader &r de som
orsakas av produktionsbortfall pd grund
av franvaro fran arbete, 1 detta fall for be-
sOk pd ultraljudsmottagning.

I en svensk randomiserad studie hade cir-
ka 30 procent av de gravida indikation for
ultraljudsundersdkning vid randomise-
ringstillfallet. Andelen 1 behov av ultra-
ljudsundersokning dkade darefter ju ling-
re graviditeten framskred [13]. De gravi-
da randomiserades, efter exklusion av de
med indikation for ultraljudsundersok-
ning, till en screeninggrupp och en kon-
trollgrupp. Studien visade att det genom-
snittliga antalet ultraljudsundersdkningar
var 1,3 1 screeninggruppen och 0,5 i kon-
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trollgruppen. Detta innebér att cirka 70
procent av de gravida fick ytterligare 0,8
ultraljudsundersokningar som en effekt av
rutinmissig ultraljudsundersokning. For
de cirka 94 000 kvinnor som berdknades
foda 1997 innebér detta ytterligare cirka
50 000 obstetriska ultraljudsundersok-
ningar, vilket motsvarar en 6kning med
cirka 33 procent. En randomiserad studie
frin Helsingfors visade att skillnaden i
antalet undersokningar om de utfordes pé
indikation eller rutinmissigt var cirka 17
procent, dvs hilften av vad den svenska
studien visade [6].

I det foljande rdkneexemplet har darfor
antagits att rutinmadssig ultraljudsunder-
sOkning innebdr minimum 25 000 och
maximum 50 000 extra undersokningar
for 1997. Kostnaden per undersokning for
de mindre avancerade ultraljudsundersok-
ningarna har i Tabell 16:2 berdknats vari-
era mellan 210-295 kronor. I de foljande
berdkningarna har undersokningskostna-
den antagits till 250 kronor. Med dessa
forutsittningar blir merkostnaden for de
tillkommande ultraljudsundersékningar-
na vid rutinmaissigt ultraljud mellan 6 och
12 miljoner kronor.

En svensk studie avseende en selekterad
lagriskpopulation gravida har visat att an-
talet induktioner pd grund av overburen-
het minskar fran 3,7 till 1,7 procent, dvs
med 2 procent vid inférande av rutinmés-
sigt ultraljud [13]. For 94 000 foderskor
innebir detta en reduktion med cirka
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1 900 induktioner. Kostnaden per induk-
tion som antas innebdra dvervakning med
sex barnmorskebesok, varav tre ultraljuds-
undersokningar och tre CTG kan berdk-
nas till 2 500 kronor. Totalt innebér detta
en minskning av kostnaderna med 4,8
miljoner kronor.

Indirekta kostnader
Produktionsforlusten for den tid som to-
talt dtgér for att besoka ultraljudsmottag-
ningen har berdknats med ledning av upp-
gifter frén tidigare studier och Ionestatis-
tik frin Statistiska Centralbyrén [8,9,10].
Den genomsnittliga tiden per besok ér cir-
ka 2 1/4 timma, och den forviantade 16ne-
kostnaden per timma fordelat pa samtliga
kvinnor 1 dldern 25-35 ar ar cirka 80 kro-
nor [4,5]. Héar har inte hdnsyn tagits till
produktionsbortfall for eventuell medfol-
jande anhorig. Den indirekta kostnaden
per besok blir med dessa forutsittningar
180 kronor. For minimi- respektive maxi-
mialternativet innebér detta att de indirek-
ta merkostnaderna varierar mellan 4,5 och
9,0 miljoner kronor.

En sammanstéllning av de samhillseko-
nomiska effekterna redovisas 1 Tabell
16:4.

Av tabellen framgar att de totala direkta
merkostnaderna for rutinmaissig ultraljuds-
undersokning av gravida blir for maximi-
alternativet cirka 7 miljoner kronor me-
dan minimialternativet innebdr besparing
med cirka 1 miljon kronor.
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Tabell 16:4 Ekonomiskt kvantifierbara samhdllsekonomiska effekter av rutinmdssig ultraljudsunder-

sokning av gravida.

Férandring
Rutin Ej rutin Antal Kostnad
Miljoner
kronor
Antal UL-undersékningar
maximialternativet 200 000 150 000 +50 000° 12,0
minimialternativet 200 000 175 000 +25 000' 6,0
Antal induktioner och 1 600 3 500 /.19002 .1.4,8
Svervakningar
Totala direkta merkostnader
maximialternativet 7,2
minimialternativet 1,2
Totala indirekta merkostnader
Antal bes6k pa UL-mottagning
maximialternativet +50 0008 9,0
minimialternativet +25 000° 4,5
Totala samhéllsekonomiska
merkostnader
maximialternativet 16,2
minimialternativet 5,7

' Kostnad per ultraljudsundersékning ar i genomsnitt 250 kronor.

2 Kostnad for induktion ar 400 kr. Overvakning 6 barnmorskebesdk & 350 kronor varav 3 inklusive ultraljuds-
undersokning och 3 inklusive CTG dvs totalt 2 500 kronor.

® Den indirekta kostnaden per besék berdknas uppga till 180 kronor.

De totala samhéllsekonomiska kostnader-
na for rutinmassig ultraljudsundersokning
kan med de givna antagandena berdknas
variera fran cirka 6 till 16 miljoner kronor
motsvarande 60—170 kronor per gravid.
Dessa kostnader ska vigas mot andra har

ej kvantifierade och varderade effekter av
rutinmassig ultraljudsundersokning av gra-
vida. Kostnaden for livsldng vard av miss-
bildade barn har inte berdknats, eftersom
den etiska fragan helt Overskuggar den
ekonomiska.
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Kapitel 17

Utbildning i ultraljudsdiagnostik

Den moderna ultraljudstekniken produce-
rar bilder som ar léttare att tolka 4n bilder
frén ultraljudets barndom. Fortfarande
giller dock att ultraljudsundersokningens
kvalitet och ultraljudsdiagnostikens pélit-
lighet till mycket hog grad ér beroende av
operatérens kunskaper, skicklighet och
noggrannhet. Det ér viktigt att undersoka-
ren kdnner till metodens begransningar
och felkdllor. En gedigen teoretisk och
praktisk utbildning ér en absolut forutsétt-
ning for att uppnd pélitliga resultat med
minsta mojliga antal falskt positiva och
falskt negativa fynd.

Utbildning av lidkare i Sverige

Svensk Forening for Obstetrik och Gyne-
kologi (SFOQG) har under 1980- och 1990-
talet genom sin Arbetsgrupp for ultra-
ljudsdiagnostik organiserat utbildningen i
ultraljudsdiagnostiken av bade blivande
gynekologer och fardiga specialister i ob-
stetrik och gynekologi [3]. Teoretiska kur-
ser anordnas pa olika nivder — vidareut-

bildningskurser (SK-kurser) for ldkare
under specialistutbildning och efterutbild-
ningskurser for specialister i tre steg inom
ramen for sektionens utbildningsprogram
(baskurser, pabyggnadskurser, specialkur-
ser). De teoretiska kurserna foljs upp av
praktisk utbildning vid en av Ultraljudsar-
betsgruppen utvalda ultraljudsavdelning-
ar som har tillgang till nddvéndig lérar-
kompetens och patientmaterial. Malet ar
att alla specialister 1 obstetrik och gyne-
kologi ska ha genomgatt teoretisk och prak-
tisk ultraljudsutbildning antingen pd SK-
eller baskursniva. Ultraljudskunskap och
praktisk erfarenhet av ultraljudsundersok-
ningar ar ocksé ett av kraven vid den fri-
villiga specialistexamen 1 obstetrik och
gynekologi. Gynekologer som &r ansvari-
ga for ultraljudsverksamheten vid respek-
tive kvinnoklinik ska ha genomgétt pa-
byggnadskurs i ultraljudsdiagnostik. Spe-
cialkurser dgnas at t ex fostermissbild-
ningsdiagnostik, Doppler-ultraljud, eller
ultraljudsledd invasiv fosterdiagnostik.
Nagot krav pa formell "ultraljudslegitima-
tion” finns ej 1 Sverige.
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Utbildning av barnmorskor i
Sverige

I Sverige utférs den rutinmissiga ultra-
ljudsdiagnostiken under graviditet av spe-
cialutbildade barnmorskor. Riksforbundet
for ultraljudsdiagnostik (RUD) organise-
rar den teoretiska utbildningen av barn-
morskor i ultraljudsdiagnostik och anord-
nar kurser i tre steg (baskurser, pdbygg-
nadskurser, specialkurser, t ex 1 obste-
triskt Doppler-ultraljud och fostermiss-
bildningsdiagnostik). Inte heller for barn-
morskor stills det krav pd “ultraljudslegi-
timation”.

SFOG och Barnmorskeforbundet har traf-
fat en Overenskommelse om minimikra-
ven for de som utfor rutinmassiga ultra-
ljudsundersokningar under graviditet [2].
Det dr viktigt att dessa krav tillgodoses
for att garantera hog kvalitet av ultraljuds-
diagnostik under graviditet. For narvaran-
de saknas rekommendation betriffande
det nodvéndiga antalet obstetriska ultra-
ljudsundersokningar per ar for att upprétt-
halla kompetensen.

Utbildning av ultraljudsopera-
torer i utlandet

I de flesta visteuropeiska ldnder, USA,
Kanada, Japan och Australien ingar ut-
bildning 1 obstetrisk ultraljudsdiagnostik 1
specialistutbildning av ldkare. Utbild-
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ningen dr formaliserad till olika grader
och 1 de ldnder diar man har specialistexa-
men, ingdr fragor om ultraljud i examen.
The European College of Obstetricians
and Gynecologists har antagit ”minimum
standards for ultrasound training for resi-
dents in ob-gyn”. Dessa baseras pa rikt-
linjer som utarbetades av Utbildnings-
kommittén inom International Society of
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
(ISUOG) [1]. Dessa riktlinjer innefattar
rekommendationer betriffande bade den
teoretiska och praktiska utbildningen. Det
stills krav pd 100 vaginala ultraljuds-
undersokningar under handledning (gyne-
kologiska patienter och patienter med ti-
dig graviditet) och 200 obstetriska under-
sOkningar under handledning. Dessutom
ska 30 sjdlvstandigt undersokta fall med
bilddokumentation redovisas; utav dessa
ska minst 15 vara fostermissbildningar.
Den postgraduella utbildningen 1 ultra-
ljudsdiagnostik avslutas med examen som
ar en del av specialistexamen (skrivning,
praktisk vaginal ultraljudsundersokning
och praktisk undersdkning av fosteranato-
mi).

I Japan kan ldkare ta examen 1 ultraljuds-
diagnostik och erhélla legitimation ut-
stdlld av den japanska ultraljudsforening-
en. Examen bestir av en allmén del, ge-
mensam for alla specialiteter, och en spe-
cialdel (gastroenterologiskt ultraljud, kar-
diovaskulért ultraljud, obstetriskt och gy-
nekologiskt ultraljud, urologiskt ultraljud
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eller allmént ultraljud). Kandidaten maste
vidare ha publicerat minst fem vetenskap-
liga artiklar inom diagnostiskt ultraljud.

I Storbritannien har The Royal College of
Obstetricians and Gynecologists (RCOG)
tillsammans med The Royal College of
Radiologists utarbetat riktlinjer for utbild-
ning inom obstetriskt ultraljud. Dessa om-
fattar bade teoretisk och praktisk utbild-
ning. Ldkare under specialistutbildning
och firdiga specialister inom obstetrik
och gynekologi kan registrera sig for den-
na utbildning vid RCOG. Efter att ha ge-
nomgatt utbildningen och lagt fram doku-
mentation av egna fall, kan de erhélla ett
bevis om genomgangen utbildning inom
obstetriskt ultraljud.

I Tyskland kraver forsakringskassorna ett
bevis om genomgéngen utbildning inom
obstetriskt ultraljud for att till de privat-
praktiserande ldkarna utbetala erséttning
for utforda obstetriska undersokningar. I
de flesta andra ldnder finns det kurser och
riktlinjer for postgraduell utbildning av
lakare 1 obstetriskt ultraljud faststillda av
specialistforeningarna. Nigon legitima-
tion inom ultraljudsdiagnostik kriavs dock
ej.

Endast 1 Skandinavien, Frankrike, Slova-
kien och vid vissa centra i Storbritannien
utfors rutinméssiga ultraljudsundersok-
ningar under graviditet av specialutbilda-
de barnmorskor. I Norge dr utbildningen i
ultraljudsdiagnostik formaliserad och

centraliserad till Nationellt centrum for
fostermedicin vid Universitetssjukhuset 1
Trondheim fran och med 1998.

[ USA, Kanada och Australien utfors minga
obstetriska undersokningar av sérskild yr-
keskategori — legitimerade “’sonographers”.
I deras utbildning och examen ingér ob-
stetriskt ultraljud.

Sammanfattning

I Sverige organiseras utbildningen av la-
kare 1 obstetriskt ultraljud av Arbetsgrup-
pen for ultraljudsdiagnostik inom Svensk
Forening for Obstetrik och Gynekologi.
Motsvarande utbildning av barnmorskor
organiseras av Riksforbundet for ultra-
ljudsdiagnostik. Négot krav pa legitima-
tion 1 ultraljudsdiagnostik finns ej, varken
for ldkare eller barnmorskor. Det aligger
den for verksamheten ansvarige lakare att
overtyga sig om undersokarens kompe-
tens. Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi och Sveriges Barnmorskefor-
bund har triffat overenskommelse om
riktlinjer for obstetrisk ultraljudsverksam-
het, 1 vilka nddvéindig utbildning definie-
ras.

Prenataldiagnostik av fostermissbildning-
ar inom ramen for rutinmassiga ultraljuds-
undersokningar under graviditet stéller yt-
terligare krav pd undersokarens kunska-
per och praktiska fardigheter. Det finns
stort behov av hogkvalitativ formaliserad
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grundutbildning och kontinuerlig vidare- for ldkare och barnmorskor som deltar i
utbildning inom obstetriskt ultraljud bade  ultraljudsverksamheten.
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Kapitel 18

Forskning och utveckling

Teknisk utveckling

Ultraljudstekniken har under aren genom-
gatt en snabb utveckling, som resulterat i
alltmer detaljrika bilder. Vid den rutin-
missiga ultraljudsundersokningen under
graviditeten anvinds bildgivande tvadi-
mensionell realtidsteknik. Redan idag
finns utrustning for tredimensionell bild-
tergivning. Dock ger denna dnnu inte re-
altidsbilder utan fordrar dataefterbehand-
ling for att kunna utvdrderas. For nérva-
rande finns ocksd begransningar i den vo-
lym som kan aterges. Det ar sannolikt att
tredimensionellt ultraljud 1 forsta hand
kommer att vara av stort virde vid under-
sOkning av vissa fostermissbildningar.
Den tekniska utvecklingen kommer att in-
nebara 6kade kostnader for den hogspeci-
aliserade utrustningen men ocksd mindre
ultraljudsapparater med hogre grad av au-
tomatik, som underléttar anvdndningen av
ultraljud.

Andra utvecklingslinjer ar metoder for
karaktdrisering av vdavnader och vivnads-
elasticitet. Detta kan gora det littare att
skilja mellan normal och sjuk vévnad.

Miénga kontrastmedel for ultraljud ar un-
der utveckling, vilka dock 1 huvudsak
kommer att finna anvindning inom andra
omraden 4n den obstetriska diagnostiken.
De kan genom att forbéttra kontrasten
mellan olika vdvnader underlétta synlig-
heten av skador och tumérer och de kan
forbattra identifikationen av blodfloden 1
blodkdrl. De har ocksd en potential att
kunna bli anvidndbara i diagnostiken av
kranskérlssjukdomar.

Endosonografi (ultraljudsunders6kning
via kroppens haligheter) &r ett annat om-
rade i snabb utveckling. Ultraljudsunder-
sOkning via slidan dr redan dominerande
inom gynekologin. Andra mojligheter ér
undersdkning via dndtarm och matstrupe.
Man kan ocksé fora in sma ultraljudsgiva-
re (<1 mm) 1 blodkérl och fi en detaljerad
bild av kérlviggarna. Ultraljudsgivare
som kan anvdndas under operativa in-
grepp finns redan [2].

Undersokningens omfattning

Som framgér av Kapitel 2 (Vad ar en ob-
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stetrisk ultraljudsundersokning — vad kan
man finna”) omfattade tidigare den rutin-
méssiga ultraljudsundersokningen en be-
domning av om fostret levde, faststillan-
det av antal foster och moderkakans lige
och datering av graviditeten. Under de se-
naste aren har undersokning av fosterana-
tomin blivit en del av den rutinméssiga ult-
raljudsundersokningen. Den tekniska ut-
vecklingen och 6kad kunskap skapar allt
bittre forutsittningar hirfor. Aven kromo-
somavvikelser kommer 1 allt hogre grad
att kunna misstinkas genom forekomst av
markorer (smérre avvikelser 1 fosteranato-
min som forekommer i hog frekvens vid
olika kromosomavvikelser). Fynd av mar-
korer foranleder 1 regel en detaljerad
granskning av fosteranatomin och erbju-
dande om kromosomanalys (Kapitel 12).

Huvuddelen av de rutinméssiga ultraljuds-
undersokningar som utfors idag omfattar
ocksd fosterdiagnostik. Man kan forutse
att denna del kommer att bli alltmer om-
fattande. Detta innebdr behov av utdkad
information till kvinnan/paret fére under-
sokningen jamfort med vad som tidigare
var nodvindigt, en utbyggd organisation
for att ta hand om gravida med patologis-
ka fynd, och 6kad kunskap och erfarenhet
hos undersdkaren. Sammantaget innebir
detta ett behov av dkade resurser for den
rutinméssiga ultraljudsundersdkningen.
Det dr sannolikt att den okade anvind-
ningen av telemedicin kommer att forbétt-
ra mojligheterna till expertbedomning vid
komplicerade fynd liksom att en 6kad au-
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tomatik kommer att underlatta undersok-
ningens genomforande.

Graviditetslingd
vid undersokningen

Vid néstan alla kvinnokliniker gors den
rutinmdssiga ultraljudsundersdkningen
1dag vid 1620 graviditetsveckor, vid nag-
ra kliniker vid 12-15 graviditetsveckor
och vid en klinik vid 10-12 graviditets-
veckor. Vilken tidpunkt man véljer dr be-
roende pd undersokningens syfte. Idag
géller att ju tidigare undersdkningen ut-
forts, desto mindre dr mojligheten att pa-
visa fostermissbildningar. Diremot &r in-
formationen om fostrets livsduglighet, an-
tal foster och graviditetens langd lika si-
ker. Om kvinnan/paret ej 6nskar informa-
tion om eventuell fostermissbildning bor
ultraljudsundersokningen utféras via bu-
ken fore 10 graviditetsveckor. For att moj-
liggora abort om fostret dr missbildat eller
skadat ar 16—20 graviditetsveckor den se-
naste tidpunkten dd undersokningen kan
utforas. En undersokning senare i gravidi-
teten ger mojligheter att diagnostisera till-
vaxthdmning av fostret, vilket tillsam-
mans med for tidig forlossning och ha-
vandeskapsforgiftning dr den vanligaste
graviditetskomplikationen.

Kompetenskrav

Kravet pa utokad information om foster-
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diagnostik enligt SOSFS 1997:20(M) in-
nebar att 1 forsta hand barnmorskan pa
modravérdscentralen maste ges mojlighet
till utbildning och 6kad kompetens inom
omradet.

Som framgar av Kapitel 17, bedriver Svensk
Forening for Obstetrik och Gynekologi
(SFOG) genom sin arbetsgrupp for ultra-
ljudsdiagnostik en vidareutbildning av
bade blivande gynekologer och fardiga
specialister 1 obstetrik och gynekologi i ult-
raljudsdiagnostik. Utbildningen, som sker
1 flera steg, inkluderar ocksé specialkurser
it ex fostermissbildningsdiagnostik, Dopp-
ler-ultraljud och ultraljudsledd invasiv fos-
terdiagnostik. Barnmorskeforbundet till-
sammans med Riksforbundet for ultra-
ljudsdiagnostik organiserar den teoretiska
utbildningen av barnmorskor 1 ultraljuds-
diagnostik. SFOG och Barnmorskefor-
bundet har ocksa triffat en dverenskom-
melse om minimikraven for de som utfor
rutinmdssiga ultraljudsundersékningar
under graviditet. Blir missbildningsdiag-
nostik en generellt accepterad del av den
rutinmdssiga ultraljudsundersdkningen
blir det sannolikt nddvéndigt att skdrpa
dessa krav, framfor allt vad avser antalet
undersokningar per undersokare och ar.
Det blir sannolikt ndédviandigt att infora
formella kompetenskrav for de som &r an-
svariga for undersokningen, liksom for de

som utfor densamma for att garantera en
likformig kompetens 1 hela landet. En sé-
dan kompetensutveckling fordrar en ut-
okad vidareutbildning och resurser hérfor.

Redan idag finns referensbibliotek” pa
Internet som visar ultraljudssekvenser vid
t ex hjartfel. Sddana referensbibliotek kan
mojligen i en framtid bli av virde vid di-
agnostiken av ovanliga avvikelser [1].

Organisation

Den rutinmdssiga ultraljudsundersok-
ningens innehdll kommer att bli avgoran-
de for verksamhetens organisation. Fort-
satter utvecklingen mot ett okat inslag av
fosterdiagnostik, kommer kravet pad okad
specialisering att fortsitta. For att uppratt-
hélla kompetens och erfarenhet torde det
ocksa vara nodvandigt att varje underso-
kare utfor ett stort antal undersokningar
samt har tillgdng till “second-opinion”.
Kraven pd kringorganisationens kompe-
tens kommer att oka. I ett sddant perspek-
tiv torde det vara ofrdnkomligt att den
specialiserade verksamheten koncentreras
till ett fital vélutrustade fostermedicinska
centra. Pa lidngre sikt ar det troligt att ut-
vecklingen inom telemedicin ger mojlig-
het till decentraliserad undersokning med
central bedomning.
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Forskningsbehov

De kunskaper om fosterutvecklingen och
fostrets fysiologi, som indirekt erhéllits
genom ultraljudsundersokningar, har varit
mycket virdefull.

Trots att rutinmdssig ultraljudsundersok-
ning under graviditet varit en etablerad
undersokningsmetod 1 manga ar ar antalet
randomiserade, prospektiva utvirderingar
av undersokningens virde litet. Aven om
det vore onskvért att utdka antalet sidana
studier torde det mota stora svérigheter pa
grund av ultraljudsundersokningens stora
spridning.

Ytterligare studier 6ver ultraljudets hilso-
effekter pa barnet ar ndédvandiga. Konti-
nuerligt erfordras en utvirdering av ultra-
ljudets sdkerhet for mor och barn.

Det vore av virde att genomfGra studier
som belyser ultraljudsundersékningens
betydelse ur ett folkhidlsoperspektiv. Bety-
delsen av sekundérprevention vid tidig di-
agnostik av intrauterin tillvixthdmning
och tvillingar bor kunna studeras.

Frekvensen av falskt positiva och falskt
negativa fynd behover undersokas nirma-
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re liksom den rutinméssiga ultraljudsun-
dersokningens psykologiska effekter.

Det finns idag ingen utvirdering av bista
tidpunkt for den rutinméissiga ultraljuds-
undersokningen eller 1dmpligt antal rutin-
massiga ultraljudsundersokningar. Effek-
terna av att anvidnda sig av upprepade ru-
tinméssiga ultraljudsundersokningar for
att identifiera intrauterint tillvixthdmma-
de foster ar otillrackligt undersokta.

Aven betriffande metoder for att identifi-
era foster med 6kad risk for kromosomfel
fordras ytterligare studier. En mycket stor
prospektiv observationsstudie eller en
randomiserad studie krivande betydande
ekonomiska och administrativa insatser
behovs for att kunna avgora vilken metod
som ar optimal. Den metod som har for-
delar ur medicinsk och/eller ekonomisk
synpunkt behover dock inte vara bist ur
psykologisk eller etisk synvinkel.

Det ar rimligt att fostermissbildning som
misstianks eller diagnostiseras vid ultra-
ljudsundersokning rapporteras till ett na-
tionellt missbildningsregister. En sadan
registrering bor ocksd omfatta missbild-
ningsdiagnos 1 samband med spontant
missfall, legal abort och dédféddhet.
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Projektgruppens sammanfattning

och slutsatser

Uppdraget

Regeringen har givit Statens beredning for
utvirdering av medicinsk metodik (SBU)
1 uppdrag att utvirdera rutinmassig ultra-
ljudsundersokning under graviditet med
avseende pa medicinska, psykologiska,
etiska och ekonomiska effekter. Enligt upp-
draget bor dven effekten av att mer &n en
ultraljudsundersdkning rutinméssigt gors
under en och samma graviditet belysas.

Inledning

Det nationella och internationella veten-
skapliga faktaunderlaget avseende rutin-
maéssig ultraljudsundersokning under gra-
viditet har granskats i denna rapport. Vid
introduktionen av metoden for cirka 25 ar
sedan och fortfarande giller att de flesta
undersokningar sker pa grund av befarad
sjuklighet hos fostret, dvs pd medicinsk
indikation. I och med att de flesta kvinno-
kliniker 1 vart land fick tillgang till ultra-
ljudsapparatur startade en utveckling dar
sd smaningom alla gravida kvinnor kom

att erbjudas minst en ultraljudsundersok-
ning under graviditeten, vanligen 1 borjan
av den andra trimestern. Syftet med den-
na rutinméissiga undersokning av friska
gravida kvinnor har varit att faststélla en
sdker graviditetslingd, pavisa flerfostrig
graviditet och bestimma moderkakans
lage. Den rutinmissiga ultraljudsunder-
sokningen innebir ocksd en mojlighet att
granska fosteranatomin och oavsett om en
systematisk granskning av fostret utfors
eller ej, gér det inte att vid den rutinmas-
siga ultraljudsundersokningen undvika att
vissa allvarliga fostermissbildningar upp-
tacks. Detta faktum har uppmérksammats
av regeringen och man konstaterar att ult-
raljud 1 samband med graviditet dr exem-
pel pé en metod, dér indikationer for un-
dersokningen undan for undan har vidgats
utan att den medicinska nyttan egentligen
har utvérderats. Syftet med den aktuella
utviarderingen har varit att ta fram veten-
skaplig dokumentation om den medicin-
ska nyttan av rutinméssig ultraljudsunder-
sOkning. Risker for kvinnan och barnen
har studerats; inte bara fysiska risker pa
kort och lang sikt, utan dven risker for
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psykisk péverkan. Forhéllandet mellan
kostnad och nytta av undersokningen har
belysts.

Metod

Omfattande litteratursokning har gjorts 1
olika databaser, bland annat Medline. Ar-
betsgruppen har fast stort avseende vid
randomiserade kontrollerade studier, som
ar det bista sdttet vi idag har for att utvir-
dera olika medicinska atgérder. Resulta-
ten av randomiserade studier méste emel-
lertid tolkas med forsiktighet, eftersom en
rad faktorer kan paverka resultaten av sa-
dana studier och resultatens generaliser-
barhet.

Under 1996 skickade arbetsgruppen ut fy-
ra enkdter. Tvd av dessa sidndes till Sveri-
ges kvinnokliniker. Dessa tva enkiter av-
sdg att belysa den rutinmaissiga ultraljuds-
undersokningens organisation och om-
fattning 1 Sverige. En enkat skickades till
samtliga svenska barnkliniker, dar nyfodd-
hetsvérd bedrivs. Denna enkit avsag att
belysa barnldkarnas attityder till den in-
formation, som ultraljudsundersdokning av
foster kan ge. Den fjdrde enkéten sidndes
till ledande ultraljudsexperter i 25 ldnder
(22 lander 1 Europa samt USA, Canada och
Australien)och avsag att kartligga anvind-
ningen av rutinmissig ultraljudsunder-
sOkning under graviditet 1 olika lander.
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Omfattning av ultraljuds-
verksamheten i Sverige

For att utreda den aktuella ultraljudsan-
viandningen gjordes 1996 tva enkitunder-
sokningar, den forsta for att kartlagga om-
fattningen av ultraljudsundersokningar
under graviditeten och den andra for att
utreda hur den rutinméssiga ultraljudsun-
dersokningen 1 andra trimestern dr organi-
serad 1 Sverige.

I den forsta enkéten intervjuades alla
kvinnor, som forlostes vid landets kvin-
nokliniker under en vecka. Samtliga 59
kvinnokliniker besvarade enkiten. Mate-
rialet fran 58 kliniker ansdgs kunna an-
viandas som underlag. Enkéten kom totalt
att omfatta 1 596 kvinnor och vid en jim-
forelse med de till Socialstyrelsen rappor-
terade forlossningarna under samma ma-
nad, kunde man konstatera att bortfallet
for denna vecka var cirka 4 procent, vilket
ej ansdgs ha betydelse for bedomningen
av enkdtsvaret. Antalet ultraljudsunder-
sOkningar per kvinna var 1 medeltal 2,12,
inkluderande de pa medicinsk indikation.
Frekvensen var nidgot hogre 1 Skéne 4n 1
landet 1 Ovrigt. Av de forlosta kvinnorna
hade 96,6 procent genomgétt rutinmassig
ultraljudsundersokning under sin gravidi-
tet. Nagon skillnad mellan sjukhus av oli-
ka kategorier, regions-, ldns- eller ldns-
delssjukhus, kunde ej pévisas.



Projektgruppens sammanfattning och slutsatser

Enkaét IT besvarades av 55 av de 59 klini-
ker som tillskrivits. Vid samtliga kliniker
erbjuds alla gravida kvinnor en ultraljuds-
undersokning under graviditeten, vid 52
kliniker utférs undersokningen vid 1620
graviditetsveckor. Vid 41 av 52 kliniker
(79 procent) undersokes dven fosteranato-
min. Verksamheten har sedan flera ar en
stabil organisation och den teoretiska
kompetensen hos undersokarna, bade 1i-
kare och barnmorskor, ér 1 allménhet hog.
Kvaliteten pa informationen till kvinnor-
na har utvecklats; 93 procent av kliniker-
na anvdnde skriftlig information som
komplement till den muntliga mot 55 pro-
cent vid en motsvarande enkét 1993. Vid
praktiskt taget alla kliniker (51/55) fram-
gér av informationen att unders6kningen
ar frivillig liksom att missbildningar kan
upptickas vid undersokningen.

Anvandning av rutinmaéssig
ultraljudsundersokning under
graviditet i ett internationellt
perspektiv

For att kartligga anvdndningen av diag-
nostisk ultraljudsundersokning under gra-
viditet, skickades sommaren 1996 en en-
kit med 8 fragor till ledande ultraljudsex-
perter 125 ldnder; 22 lander 1 Europa, samt
USA, Kanada och Australien.

I 22 av 25 lander undersoks gravida kvin-
nor rutinmassigt med ultraljud. Mellan 50
och 100 procent av kvinnorna utnyttjar er-
bjudandet om rutinméssig ultraljudsunder-
sOkning. I 15 av de 25 ldnderna finns kon-
sensus om rutinultraljudsundersdkning
under graviditet, och i 17 av de 25 ldnder-
na omfattas den rutinméssiga ultraljuds-
undersokningen av den allménna forsak-
ringen. Antalet rutinmassiga ultraljudsun-
dersokningar som erbjuds varierar mellan
en och fyra. I samtliga 25 ldnder ar fast-
stillande av graviditetslangden det vikti-
gaste syftet med den rutinméssiga ultra-
ljudsundersokningen, och i alla lander utom
tva (Danmark och Sverige) dr granskning
av fosteranatomin vedertagen 1 den rutin-
missiga ultraljudsundersokningen. 1 alla
25 lander ingar en undersOkning i mitten
av andra trimestern, som tillater en rela-
tivt séker datering av graviditeten och en
granskning av fostrets anatomi.

Undersdkningen utfors oftast av ldkare,
som dr specialist inom obstetrik och gy-
nekologi.

I flera lander har under det senaste decen-
niet olika professionella och statliga orga-
nisationer tillsatt utredningar om rutin-
massig ultraljudsundersékning under gra-
viditet. Detta giller bland annat Danmark,
Kanada, Norge, Storbritannien, USA samt
Cochrane Collaboration.
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Biologiska effekter och siker-
hetsaspekter vid anvindning
av ultraljudsundersokning un-
der graviditet

Sammanfattningen nedan géiller anvind-
ningen av bildgivande ultraljud under gra-
viditet (ej Doppler-ultraljudsundersokning).

Teoretiskt kan ultraljudsundersokning ge
biologiska effekter genom kavitation (sma
gasbubblor bildas i vidvnaden) och genom
varmeokning. Eftersom resultat av expe-
rimentella laboratorieférsok och djurfor-
sOk ej utan vidare kan Overforas till att
gilla for manniska, har arbetsgruppen i
denna rapport lagt storst vikt vid resultat
av epidemiologiska studier.

I randomiserade kontrollerade studier har
man ej funnit statistiska samband mellan
ultraljudsundersokning vid ett eller tva
tillfallen under graviditetens andra och
tredje trimester och negativ paverkan pa
fodelsevikt, tillvaxt under barnaaren, neu-
rologisk utveckling, sprakutveckling eller
forekomst av dyslexi. Det dr oklart, om
det eventuellt kan finnas ett samband mel-
lan exponering for ultraljud 1 fosterlivet
och icke-hogerhdnthet hos pojkar. Det
finns inget vetenskapligt stod for ett sam-
band mellan ultraljudsexponering 1 foster-
livet och cancer hos barn.

Eftersom man aldrig kan garantera att na-
gonting ar fullstandigt riskfritt, bor ultra-
ljudsundersokning under graviditet anvan-
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das enligt den sé kallade ALARA-princi-
pen (as low as reasonably achievable).
ALARA-principen innebér att ultraljuds-
undersokningen alltid ska ha ett medi-
cinskt syfte, att man alltid ska anvidnda
lagsta mdjliga intensitetsinstillning pa
ultraljudsapparaten och kortast mojliga tid
for undersokningen.

Flera internationella organ dvervakar kon-
tinuerligt sdkerhetsaspekter vid anvénd-
ning av diagnostisk och rutinméissig ultra-
ljudsundersokning under graviditet (World
Health Organisation, WHO; World Fede-
ration for Ultrasound in Medicine and
Biology, WFUMB; European Federation
of Societies for Ultrasound in Medicine
and Biology, EFSUMB; International So-
ciety of Ultrasound in Obstetrics and Gy-
necology, ISUOG).

Aven om det teoretiskt kan tinkas att ult-
raljud under graviditet kan vara fGrenat
med risker finns idag inga beldgg for att
rutinultraljudsundersdkningar innebér en
biologisk risk for mor eller foster.

Ultraljudsundersokning for
faststillande av graviditets-
langd

Pélitlig information om graviditetsldng-
den ar en forutsittning for att graviditeten
och forlossningen ska kunna skotas pé
bésta sitt. Korrekt diagnos och behand-
ling av for tidig forlossning och 6verbu-
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ren graviditet forutsitter att den sanna
graviditetslingden ir kiind. Aven vid
handlaggning av andra graviditetskompli-
kationer kan kunskap om graviditetsldng-
den vara av avgorande betydelse.

Det finns vetenskapligt stod for att gravi-
ditetslingdsbestimning baserad pé ultra-
ljudsundersokning i forsta halvan av gra-
viditeten forutsager forlossningsdag med
storre precision dn graviditetslangdsbe-
stimning baserad pa sista menstruation.
Detta géller dven for kvinnor, som uppger
sig ha regelbundna menstruationer och
sdger sig vara sdkra pd datum for sista
menstruationens forsta dag.

Randomiserade kontrollerade studier vi-
sar entydigt, att rutinmdssig ultraljuds-
undersOkning med graviditetslangdsbe-
stimning leder till att firre graviditeter
bedoms vara overburna. Det dr oklart om
frekvensen SGA-barn (barn litta for ti-
den) paverkas av rutinmissig ultraljuds-
undersokning under graviditet.

Flera randomiserade kontrollerade studier
visar, att rutinmassig ultraljudsundersok-
ning under graviditet med graviditets-
langdsbestdmning resulterar i:

U att farre forlossningar sitts igdng pé
grund av overburenhet.

Enstaka studier visar dven:

Q att farre kvinnor behandlas med vark-
himmande medel

Q att fler kvinnor blir foremal {for igéng-
sattning av forlossning pd grund av
misstanke om att fostret inte tillvdxer
normalt

Q att en forskjutning sker i den Oppna
varden av gravida till farre specialist-
besok.

Det ar oklart om rutinméssig ultraljuds-
undersokning paverkar antalet gravida
kvinnor som ldggs in pa sjukhus, antal
varddagar pa sjukhus av gravida kvinnor,
totalt antal igdngsittning av forlossning
eller totalt antal kejsarsnitt. Man har inte i
utforda studier entydigt kunnat visa att ru-
tinméssig ultraljudsundersokning péver-
kar hélsotillstindet for den nyfodde, da
detta méts som fodelsevikt, Apgar score
eller perinatal dodlighet. Mojligen leder
rutinmdssig ultraljudsundersdkning till att
farre nyfodda laggs in pd neonatalavdel-
ning.

Ultraljudsundersokning for
diagnos av flerbord (tvillingar)

Tvillinggraviditet dr forenad med betyd-
ligt hogre risk for komplikationer dn sim-
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plexgraviditet (enkelbord). Teoretiskt bor-
de tidig diagnos av tvillinggraviditet kun-
na leda till béttre graviditetsutfall genom
att atgarder for att forbattra utfallet kan
vidtas sa snart diagnosen stills. Antalet fos-
ter kan faststéllas vid ultraljudsundersok-
ning.

Teoretiskt borde det vid en ultraljuds-
undersokning utford pa korrekt sitt och
av van undersokare vara omgjligt att sdval
overse ett av fostren vid en tvillinggravi-
ditet som att se ett extra foster som inte
finns. 1 praktiken forekommer dock feldi-
agnos, om &n séllan.

Resultat av randomiserade kontrollerade
studier visar entydigt, att rutinméssig ult-
raljudsundersokning under graviditet le-
der till tidigare diagnos av tvillingar. Fle-
ra randomiserade studier talar ocksa for,
att rutinmaissig ultraljudsundersokning le-
der till att farre tvillingpar fortfarande &r
odiagnostiserade vid forlossningen.

Trots att de randomiserade studierna enty-
digt visar, att tvillingdiagnosen stélls tidi-
gare bland rutinméssigt ultraljudsunder-
sokta kvinnor, finns inga klara tendenser
till béttre graviditetsutfall for de tvilling-
ar, vilkas mor genomgétt rutinmassig ult-
raljudsundersokning. En forklaring kan
vara, att man vid tidpunkten for de rando-
miserade studiernas genomforande sakna-
de metoder for att paverka utfallet {or tvil-
linggraviditeter. Dagens Overvaknings-
och behandlingsmetoder ar sannolikt bétt-
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re dn de som anvéndes i1 de refererade stu-
dierna. En fOrutsittning for att metoder
ska kunna utvecklas for att forbattra utfal-
let for tvillingar genom att ingripa tidigt
ar att tvillinggraviditeter diagnostiseras ti-
digt.

Ultraljudsundersokning for
diagnostik av placenta praevia
(foreliggande moderkaka)

Placenta preavia forekommer 1 Sverige i
2,3 fall per 1 000 forlossningar. Detta till-
stand innebdr, att moderkakan utvecklas
onormalt 1angt ner 1 livmodern. Placenta
praevia dr ett for mor och foster livsho-
tande tillstand, eftersom moderkakan 1
samband med varkarbete lossnar, varvid
stora blodningar som hotar moderns och
fostrets liv kan uppstd. Rutinméssig ultra-
ljudsundersokning under graviditet kan
teoretiskt leda till, att alla eller néistan alla
fall av placenta praevia diagnostiseras in-
nan viarkarbetet startar. Detta mojliggor
planerat kejsarsnitt innan livshotande
blodningar uppstér, varigenom dodlighet
och sjuklighet for mor och barn skulle
kunna minska.

Rutinultraljudsundersokning i forsta half-
ten av graviditeten forutsdger de flesta fall
av placenta praevia men metoden dr be-
hiftad med en betydande 6verdiagnostik.

Tre randomiserade kontrollerade studier
redovisar antalet kvinnor med placenta
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praevia vid forlossningen. Antalet kvin-
nor 1 dessa studier dr dock si litet att man
ej kan dra ndgra sdkra slutsatser om huru-
vida graviditetsutfallet vid placenta prae-
via ar béttre bland kvinnor som genomgatt
rutinméssig ultraljudsundersokning under
graviditet dn bland kvinnor som ultra-
ljudsundersokts endast pa indikation.

Mot bakgrund av att placenta praevia ar
ovanligt, och den betydande risk for dver-
diagnostik vid rutinmissig ultraljuds-
undersokning under forsta hélften av gra-
viditeten, dr det tveksamt om bedomning
av moderkakans ldge ska ingd i en sddan
undersokning.

Ultraljudsundersokning for
diagnostik av intrauterin till-
vaxthamning

Intrauterin tillvixthamning (IUGR = in-
trauterine growth retardation) &r ett av de
vanligaste problemen 1 modern obstetrik
och perinatalmedicin. [TUGR ar ett till-
stand, da fostret inte utnyttjar sin genetis-
ka tillvaxtpotential. Barn med ITUGR kan
ha en fodelsevikt inom normalomradet
men oftast dr de sm4 1 forhallande till gra-
viditetslingden (SGA = small for gesta-
tional age). Definitionen foOrutsitter att
man kénner normalviktsfordndringarna
under graviditeten 1 populationen. Fore-
komst av SGA-barn 1 Sverige anges till
mellan 0,9 och 3,8 procent.

Foster som tillvixer daligt i livmodern 16-
per risk att drabbas av syre- och ndrings-
brist under graviditeten eller forlossning-
en, vilket kan leda till att fostret dor eller
overlever med skador i centrala nervsys-
temet.

Olika metoder kan anvdndas for att hitta
foster med Okad risk att vara tillvixthim-
made. I Sverige idag anvédnds framfor allt
symfys-fundus-mattet som screeningme-
tod. En norsk-svensk studie hdvdar att
upprepade ultraljudsundersokningar med
skattning av fostrets vikt dr den bésta me-
toden. Ytterligare studier for att jamfora
dessa tva metoder vore av virde.

I sex randomiserade kontrollerade studier
har man undersokt effekten av upprepad
rutinmadssig ultraljudsundersokning under
graviditeten pd graviditetsutfallet for barn
som fods SGA. Ingen av dessa studier
fann ndgon gynnsam effekt av rutinmassi-
ga upprepade ultraljudsundersdkningar.
Metodologiska tveksamheter foreligger i
flera av studierna. Inte 1 ndgon av de ran-
domiserade studierna handlades de gravi-
diteter, dar fostret var SGA enligt modern
obstetrisk praxis. Det dr dirfor tveksamt,
om resultaten av de randomiserade studi-
erna kan Overforas till att gilla idag. Nya
randomiserade studier avseende effekten
av upprepade rutinmissiga ultraljuds-
undersokningar pa graviditetsutfallet be-
hovs. I sddana studier dr viktigt, att hand-
laggningen av de graviditeter dér fostret
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ar SGA blir optimalt, liksom omhéanderta-
gande och uppfoljning av de fodda bar-
nen.

Rutinmaissig ultraljudsunder-
sokning i andra trimestern for
diagnostik av fostermissbild-
ning

Av alla barn som f6ds har 2—3 procent en
betydelsefull missbildning. De flesta ty-
per av fostermissbildningar ger 1 allmén-
het inga symtom under graviditeten.

Ultraljudsundersokning dr idag den me-
tod, som erbjuder mojlighet att uppticka
flest fostermissbildningar. Langt ifran alla
allvarliga missbildningar kan dock avslo-
jas med ultraljud, vilket stiller speciella
krav pa informationen infor en sédan un-
dersokning. Aven om det 4r mycket ovan-
ligt, forekommer dven falskt positiva fynd
av fostermissbildning vid rutinmassig ult-
raljudsundersokning i andra trimestern.

Andelen missbildade foster dar missbild-
ningen uppticks vid rutinultraljudsunder-
sOkning (sensitivitet), varierar i olika stu-
dier mellan 6 procent och 85 procent.
Skillnaderna kan ha flera forklaringar:
olika definition av begreppet missbild-
ning, olika noggrannhet i uppfdljningen
av det fodda barnet, olika kvalitet pa ult-
raljudsundersokningarna (skillnader 1 ap-
paratur och/eller undersdkarnas skicklig-
het), skillnader 1 antalet ultraljudsunder-
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sOkningar per graviditet eller 1 graviditets-
langd vid undersdkningen.

Péavisandet av fostermissbildning kan leda
till att den blivande modern viljer att av-
bryta graviditeten. I de fall hon viljer att
fortsdtta graviditeten och missbildningen
ej ar forenlig med liv, kan onddiga in-
grepp, t ex kejsarsnitt pa fosterindikation
undvikas. I fall dir fostermissbildningen
ar behandlingsbar kan man planera for ett
optimalt omhidndertagande av barn och
mor 1 samband med forlossningen, genom
exempelvis val av forlossningssitt, for-
lossningstidpunkt och férlossningsort. For
ndrvarande dr det oklart om sddana atgar-
der minskar barnens dodlighet eller sjuk-
lighet.

I tvd randomiserade kontrollerade studier
ingick diagnostik av fostermissbildning i
den rutinméssiga ultraljudsundersékning-
en. | bdda studierna uppticktes fler foster-
missbildningar i den rutinmaissigt ultra-
ljudsundersokta gruppen én i kontroll-
gruppen, dir kvinnorna undersokts pa in-
dikation. I den ena studien var den perina-
tala dodligheten ldgre i den rutinmissigt
ultraljudsundersokta gruppen 4n 1 kon-
trollgruppen. Forfattarna menar, att detta
kan forklaras av en hogre frekvens legala
aborter pd grund av dodliga fostermiss-
bildningar i den rutinmissigt ultraljuds-
undersokta gruppen én 1 kontrollgruppen.
I den andra randomiserade studien skiljde
sig inte den perinatala dodligheten mellan
ultraljudsgruppen och kontrollgruppen.
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Om missbildningsdiagnostik ska inga i ru-
tinmassig ultraljudsundersdkning kravs
vélutbildade och skickliga ultraljudsunder-
sOkare samt god apparatur. En viss cen-
tralisering av rutinultraljudsverksamheten
ledande till 6kat antal undersdkningar per
undersokare dr nodvéandig for att uppratt-
hélla kvaliteten, sa att antalet falskt posi-
tiva och falskt negativa ultraljudsfynd mi-
nimeras. De barnmorskor som utfor sadda-
na unders6kningar maste vara vél utbilda-
de och specialkunniga likare méste finnas
till hands for att sékerstilla eller utesluta
missbildning da misstanke uppstatt. Det
madste finnas tillgang till sa kallad ’second
opinion” antingen inom det egna sjukhu-
set eller via remiss. Dessutom bor ett an-
tal fostermedicinska centra etableras i Sve-
rige for diagnostik, handldggning och upp-
foljning av misstinkta fostermissbild-
ningar. En sddan enhet méste ha tillgdng
till sakkunskap fran obstetriker med spe-
cialkunskap inom ultraljud, klinisk gene-
tiker, neonatolog, barnkardiolog, barnneu-
rolog, specialkunnig patolog och barnki-
rurg.

I alla fall dir en fostermissbildning pavi-
sats fore forlossningen ar uppfoljning av
yttersta vikt. Foster fran graviditeter, som
avbrutits till f6ljd av pavisad missbildning
liksom sena missfall och alla barn som
dor perinatalt bor undersokas av special-
kunnig patolog.

Det psykologiska omhindertagandet ar
viktigt och en beredskap for att ge stod

maste finnas inom en organisation som
sysslar med diagnostik av fostermissbild-
ningar.

Identifiering av foster med
okad risk for kromosomavvi-
kelse genom ultraljudsunder-
sokning av fostret

Hittills har gravida kvinnor 1 Sverige in-
formerats om den Okade risken att foda
barn med kromosomfel pa grund av alder.
Kvinnor, som ar 35 ar och dldre, har 1 all-
ménhet erbjudits provtagning for att upp-
taicka kromosomfel hos fostret. Om alla
kvinnor, som dr 35 ar eller adldre, skulle
acceptera fostervattensprov for att fast-
stilla fostrets kromosomuppsittning,
skulle 20-30 procent av alla foster med
morbus Down (den vanligaste kromosom-
avvikelsen) upptéickas fore forlossningen.
For varje fall av morbus Down som diag-
nostiserades med fostervattensprov skulle
tva kvinnor med friska foster fa missfall
pa grund av provtagningen.

Eftersom manga foster med kromosomfel
ocksa har strukturella avvikelser, kan ult-
raljudsundersdkning i forsta eller andra
trimestern ge mojlighet till att uppticka
fler fall av kromosomfel dn fostervattens-
prov baserat enbart pd kvinnans alder. Ut-
fors ultraljudsundersokningen i andra tri-
mestern, och 2 procent av kvinnorna ge-
nomgar fostervattensprov baserat pd ult-
raljudsfynden, kan 1 bésta fall cirka 40
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procent av foster med morbus Down diag-
nostiseras. Utfors undersdkningen 1 forsta
trimestern, och 5 procent av kvinnorna
genomgdr fostervattensprov baserat pa ult-
raljudsfynden, kan cirka 80 procent av
foster med morbus Down diagnostiseras.
Detta innebir att for tvd fall av morbus
Down som diagnostiseras med fostervat-
tensprov fir en kvinna med friskt foster
missfall pa grund av provtagningen.

I Sverige ingar det ej i den rutinmédssiga
ultraljudsundersokningen att specifikt leta
efter sadana avvikelser som innebar okad
risk for kromosomavvikelse hos fostret. 1
Storbritannien har man dock vid flera kli-
niker infort 1 klinisk praxis att erbjuda ru-
tinmdssig ultraljudsundersokning 1 forsta
trimestern for att utifran ultraljudsfynden
kunna informera kvinnan om risken for
kromosomfel hos fostret.

For niarvarande saknas vetenskapligt un-
derlag for att sl fast vilken metod for att
identifiera foster med 6kad risk for kro-
mosomfel som &r bast ur medicinsk, psy-
kologisk och ekonomisk synpunkt. En
mycket stor prospektiv observationsstudie
eller en randomiserad studie krivande be-
tydande ekonomiska och administrativa
insatser, som jamfor olika metoder for att
identifiera riskgrupper for kromosomav-
vikelse hos fostret behovs for att avgora
vilken metod som &r optimal.
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Barnmedicinska aspekter pa
rutinmissig ultraljudsunder-
sokning under graviditet

Modern nyfoddhetssjukvard har resulterat
1 en 6kning av barns mgjligheter att dver-
leva uttalad fortidsbord och andra livsho-
tande sjukdomstillstind 1 nyfoddhetspe-
rioden. Ultraljudsundersokning under
graviditet ur fostrets/barnets perspektiv
kan ha betydelse 1 foljande fragor:

Q forbattrad datering av fostrets/det ny-
fodda barnets gestationsalder som be-
slutsunderlag for den medicinska hand-
laggningen;

U tidig upptéackt av fostermissbildningar
som kan paverka graviditetens hand-
laggning (avbrytande, forlossningssitt,
tidpunkt for forlossning, val av forloss-
ningsklinik etc);

Q upptéckt av flerbord;

U upptickt av bristande fostertillvaxt.

Specifika barnmedicinska aspekter och
barnldkarkarens hallning till rutinmassig
ultraljudsundersokning har utvirderats
via en enkit.

Barnldkarna ansag att det var mycket vi-
sentligt med en s& exakt datering som
mojligt for att handldgga extrem underbu-
renhet. Storst vikt ansags denna ha for
den prenatala beddmningen (val av for-
lossningssjukhus, steroidbehandling for
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lungmognad) men dven vid bedomning av
vardinsatser for det fodda barnet spelar
dateringen stor roll (aterupplivning, 6ver-
foring till intensivvardsavdelning, avbry-
tande av intensivvard). Den pediatriska
nyttan av upptickt av missbildningar med
hjdlp av rutinmdssig ultraljudsundersok-
ning ansdgs enligt enkéten vara av mindre
betydelse i jimforelse med nyttan av en
sdker datering. Ett betydande antal barn-
lakare sdg stora eller mycket stora forde-
lar med att kunna planera infor forloss-
ningen av ett missbildat barn. Resultaten
av en enkdt som denna ska tolkas med
forsiktighet och langtgdende slutsatser far
inte dras.

Psykologiska effekter av
ultraljudsundersokning

Innan introduktionen av ultraljudsunder-
sOkning hade den blivande modern endast
sin egen subjektiva kinsel av barnets ro-
relser, en indirekt upplevelse av barnets
utveckling genom tillvixten av livmodern
samt en fantasibild av barnets utseende.
Det har pastatts att fantasin dr en visent-
lig del av graviditetsupplevelsen och att
en ultraljudsundersokning skulle kunna
forstora den.

Kvinnor véljer rutinmissig ultraljuds-
undersokning dven nir det papekas att det
ar en fosterdiagnostisk metod. De har for-
véntningar pa att ultraljudsundersokning-
en ska kunna avsloja avvikelser hos fost-

ret, dven ndr detta inte uppgivits vara ett
syfte med undersokningen.

For det 6verviagande antalet gravida kvin-
nor dominerar de positiva psykologiska
effekterna av rutinméissig ultraljudsunder-
sokning. Visst vetenskapligt underlag
finns for att falskt negativa ultraljudsfynd
pa lang sikt kan ha negativa psykologiska
effekter pa kvinnan. De langsiktiga psy-
kologiska effekterna av falskt positiva ult-
raljudsfynd, dir barnet fods friskt trots att
missbildning misstinkts vid ultraljuds-
undersokning, tycks vara mindre negativa
an effekterna av falskt negativa fynd. Psy-
kologiska effekter av falskt positiva ultra-
ljudsfynd, dar fostret aborteras pé felakti-
ga grunder, finns ej belysta 1 litteraturen,
sannolikt pa grund av att problemet ar
mycket ovanligt.

Fynd av en fostermissbildning vid ultra-
ljudsundersokning innebir en stor psyko-
logisk péfrestning for fordldrarna. De som
utfér rutinméssiga ultraljudsundersok-
ningar miste ha kompetens att hantera de
psykologiska reaktioner som kan uppsta.
Det ar viktigt, att gravida kvinnor infor-
meras om, att ultraljudsundersokning dr en
fosterdiagnostisk metod. Informationen
maste beskriva metodens mojligheter och
begrinsningar, fordelar och nackdelar.

Etiska aspekter

Rutinmaéssig ultraljudsundersokning un-
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der graviditet kan diskuteras utefter de
fyra etiska huvudprinciperna: godhets-
principen (att géra gott), lidandeprincipen
(att inte skada), réttviseprincipen och au-
tonomiprincipen.

Rutinmaéssig ultraljudsundersokning un-
der graviditet har positiva effekter (t ex
minskad frekvens 6vervakning och igdng-
sdttning av forlossning pd grund av over-
burenhet, tidig upptickt av tvillingar,
okad upptickt av fostermissbildningar,
vilket 1 vissa fall kan ha positiva effekter).
Undersokningen uppfyller darmed god-
hetsprincipen.

Rutinmadssig ultraljudsundersékning un-
der graviditet har inga sikra negativa bio-
logiska effekter. De negativa effekter som
kan tillskrivas rutinméssig ultraljuds-
undersokning dr huvudsakligen att hinfo-
ra till falskt positiva fynd av fostermiss-
bildning, som 1 vérsta fall kan leda till att
graviditeten avbryts pa felaktiga grunder.
Detta ar ovanligt. Andra negativa konse-
kvenser kan vara negativa psykologiska
effekter av sant positiva, falskt positiva
och falskt negativa ultraljudsfynd. Enligt
var bedomning Overvdger de positiva ef-
fekterna och undersdkningen uppfyller
principen om att inte skada.

Autonomiprincipen kréver, att alla gravi-
da kvinnor informeras om fordelar och
nackdelar med rutinmissig ultraljuds-
undersdkning och om ultraljudsundersok-
ningens mojligheter och begransningar.
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Enligt flera svenska studier anger gravida
kvinnor, att de fétt bristfdllig information
fore ultraljudsundersdkningen, eller att de
upplevt ultraljudsundersokningen som en
obligatorisk rutin. Detta strider mot auto-
nomiprincipen. For att fatta ett vil under-
byggt beslut, att avsta eller acceptera att
genomga undersokningen, maste kvinnan
erhalla adekvat information

Om rutinmissig ultraljudsundersokning
erbjuds, bor man for att uppfylla bade god-
hets- och réttviseprincipen se till, att den
rutinmdssiga ultraljudsundersdokningen
héller samma hoga kvalitet 6ver hela lan-
det. Detta stiller krav pa utbildning och
organisation.

Ekonomi

Aven om rutinultraljudsundersdkning ej
erbjuds, miste en organiserad ultraljuds-
verksamhet finnas for de unders6kningar
som behover goras pa medicinsk indika-
tion. Kostnaden for rutinultraljudsunder-
sOkning maste berdknas som den mer-
kostnad de rutinmissiga ultraljudsunder-
sOkningarna medfor. Hur stor denna mer-
kostnad blir beror pa hur manga ultraljuds-
undersokningar som gors pa medicinsk in-
dikation.

Baserat pé resultaten av tva randomisera-
de kontrollerade studier, har vi 1 vart ex-
empel rdknat med ett maximialternativ
och ett minimialternativ. Maximialternati-
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vet innebdr, att ett litet antal undersok-
ningar utfors pé indikation, vilket resulte-
rar 1 stor merkostnad for rutinmédssiga ult-
raljudsundersokningar. Minimialternati-
vet innebdr, att ett stort antal undersok-
ningar utfors pa indikation, vilket resulte-
rar 1 liten merkostnad for rutinméssiga ult-
raljudsundersokningar. Enligt resultat av
tvd randomiserade nordiska studier har vi
rdknat med, att rutinmissig ultraljuds-
undersokning under graviditet leder till
siankta kostnader for forlossningsinduk-
tioner och sinkta kostnader for vard under
graviditet och vard 1 nyfoddhetsperioden
av barn med medfodda dodliga missbild-
ningar.

Den totala samhéllsekonomiska merkost-
naden for rutinmassig ultraljudsundersok-
ning kan med de givna antagandena be-
rdknas variera mellan cirka 6 och 16 mil-
joner kronor motsvarande 60 och 170 kro-
nor per forlost kvinna. Denna kostnad ska
vigas mot andra, ej hér varderade, effek-
ter av rutinméssig ultraljudsundersokning
av gravida. Kostnaden for livsldng vard av
svart missbildade barn har inte berdknats,
eftersom den etiska fragan helt 6verskug-
gar den ekonomiska.

Utbildning i ultraljuds-
diagnostik

I Sverige organiseras utbildningen av la-
kare 1 obstetrisk ultraljudsundersokning
av Arbetsgruppen for ultraljudsdiagnostik

inom Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi (SFOG). Motsvarande utbild-
ning av barnmorskor organiseras av Riks-
forbundet for Ultraljudsdiagnostik. Nagot
krav pa legitimation i ultraljudsdiagnostik
finns ej, varken for ldkare eller barnmor-
skor. Det aligger den for verksamheten
ansvarige ldkaren att overtyga sig om un-
dersokarens kompetens. SFOG och Sveri-
ges Barnmorskeforbund har triffat en
overenskommelse om riktlinjer for obstet-
risk ultraljudsverksamhet 1 vilken ndd-
vandig utbildning identifieras.

Prenataldiagnostik av fostermissbildning-
ar inom ramen for rutinméssiga ultraljuds-
undersokningar under graviditet stiller yt-
terligare krav pd undersokarens kunska-
per och praktiska fardigheter. Det finns
stort behov av hogkvalitativ formaliserad
grundutbildning och kontinuerlig vidare-
utbildning inom obstetriskt ultraljud bade
for ldkare och barnmorskor som deltar 1
ultraljudsverksamheten.

Slutsatser

1. Aven om det teoretiskt kan tinkas att
ultraljud under graviditet kan vara for-
enat med risker finns idag inga beliagg
for att rutinultraljudsundersokningar
innebdr en biologisk risk fér mor eller
foster.

2. I erbjudandet om rutinmissig ultraljuds-
undersokning bor klart framga att un-

231



Rutinmadssig ultraljudsundersdkning under graviditet

3.

4.
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dersokningen ar frivillig. I samband
med erbjudandet ska detaljerad infor-
mation ldmnas om undersdkningens
syfte, fordelar, nackdelar, mojligheter
och begrinsningar. Den gravida kvin-
nan ska sjdlv fatta ett véilgrundat be-
slut, om hon onskar genomga under-
sokningen eller e;j.

Man har 1 utférda studier inte entydigt
kunnat visa, att rutinmissig ultra-
ljudsundersokning under graviditet le-
der till minskad perinatal dodlighet el-
ler minskad sjuklighet bland fodda
barn.

Rutinmissig ultraljudsundersdkning
under graviditet leder genom en mer
korrekt bestimning av graviditets-
langden till att farre forlossningar
sdtts igdng pé grund av overburenhet.

. Rutinméssig ultraljudsundersékning

under graviditet leder till att tvillingar
diagnostiseras tidigare i graviditeten
dn om ultraljudsundersdkning bara
gors pa indikation.

. Rutinméssig ultraljudsundersékning

under graviditet leder till att fler fos-
termissbildningar diagnostiseras. Om
foster med dodliga missbildningar
aborteras kan detta resultera i en min-
skad perinatal dodlighet.

. Diagnostik av fostermissbildningar

vid rutinmdssig ultraljudsundersok-

10.

ning stiller mycket stora krav pa un-
dersokarens teoretiska kunskaper och
praktiska fardigheter. De risker som
finns med metoden dr huvudsakligen
att hanfora till falskt positiva diagno-
ser. Det finns sdledes behov av forma-
liserad grundutbildning och kontinu-
erlig vidareutbildning inom obstetrisk
ultraljudsdiagnostik for barnmorskor
och ldkare, som deltar i1 ultraljuds-
verksamheten.

. For att erhalla och bibehélla den prak-

tiska fardighet, som krivs for att de
rutinméssiga ultraljudsunders6kning-
arna ska halla tillrackligt hog kvalitet,
bor verksamheten centraliseras, sa att
varje enskild undersokare utfor ett till-
rackligt stort antal undersdkningar per
ar. For diagnos och uppf6ljning av miss-
tankta fostermissbildningar bor ett fa-
tal fostermedicinska centra upprittas 1
landet.

.For att uppfylla informationskraven

maste varje avdelning som bedriver
rutinmdssig ultraljudsundersokning
under graviditet inom ramen for klini-
kens kvalitetssikringsarbete registrera
data som kan ldggas till grund for en
korrekt information.

Rutinmissig ultraljudsundersdkning
stéller krav pa en organisation som ga-
ranterar ett gott medicinskt och psy-
kologiskt omhédndertagande vid avvi-
kande fynd.



Projektgruppens sammanfattning och slutsatser

11. Det foreligger behov av ytterligare

forskning for att kartligga forekomst
av falskt positiva och falskt negativa
ultraljudsfynd, faststdlla optimal tid-
punkt 1 graviditeten for rutinultraljud
och optimalt antal undersdkningar.
Effekten av att anvénda sig av uppre-
pade rutinmissiga ultraljudsunder-
sOkningar for att identifiera intraute-
rint tillvixthimmade foster behdver
studeras 1 randomiserade studier. Psy-

12.

kologiska effekter av ultraljudsunder-
sOkningen bor ytterligare belysas. Op-
timal metod for att identifiera foster
med kromosomfel behover faststillas.

Det saknas vetenskapligt underlag for
att dra giltiga slutsatser huruvida en
eller flera rutinmissiga ultraljuds-
undersokningar under graviditeten ar
av virde.
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Bilaga 1a
Enkit I

Registrering av antalet ultraljudsundersokningar
som utforts under graviditet, 1996.

Praktiskt genomforande:

* Schemat forvaras pa barnmorskeexpeditionen pa respektive forlossningsavdelning.

* Registreringsperioden, som &r en vecka, borjar méndagen den 7/10 kl 08.00 och va-
rar till mandagen den 14/10 kI 07.59.

* Upplysningar om alla kvinnor som foder barn under registreringsperioden infores 1
schemat.

* Barnmorskan som fyller 1 uppgifter i forlossningsvard 2 fyller ocksé i upplysningar-
na om antalet ultraljudsundersokningar som den aktuella kvinnan genomgatt under
sin graviditet 1 schemat.

Vigledning vid ifyllnad av registreringsschemat:

Identifikation: Kvinnans fodelsenummer (sex siffror).

Tidigare forlossningar: Antalet tidigare fOrlossningar (den aktuella forlossningen
medréknas ¢j)

Antalet ultraljudsundersokningar: Alla undersokningar med bildgivande ultraljud
som kvinnan genomgétt under graviditeten medriknas. Tillfrdga kvinnan och se efter 1
journalhandlingarna.

Rutinultraljud: Med rutinultraljudsundersokning avses hdr rutinmaéssigt erbjudande
till alla kvinnor om ultraljudsunders6kning fore graviditetsvecka 20. I de fall alla kvin-
nor erbjuds en ultraljudsundersdkning dven i sen graviditet skall denna ej rdknas som
rutinultraljud men vél medtagas da antalet ultraljudsundersdkningar under graviditet
raknas.

Var vinlig returnera ifyllda scheman till:
SBU

Att: Viveca Alton Lundberg

Box 16158 103 24 STOCKHOLM
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Rutinmadssig ultraljudsundersdkning under graviditet

Registreringsperiod: 1996 ..........
Sjukhus/forlossningsavdelning: .............cccveeiiiiiiieriieeiie e
Antalet forlossningar under 1995 (antalet forlosta kvinnor): .........ccceevviiiviiieeniineene.

Erbjuds rutinultraljud hos r? Ja/Mej .......cccveiiiiiiiiiiieeeeccee e

Kvinnans Antalet tidigare Antalet ultraljuds- [ Har kvinnan

fodelsedatum forlossningar undersokningar genomgatt rutin-

(sex siffror) under graviditeten | ultraljudsunder-
som kvinnan sOkning fore
genomgatt vecka 20?7 Ja/Nej
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Bilaga 1b
Enkiit I1

Till Klinikchef/Ultraljudsansvarig

ENKAT ANGAENDE RUTINMASSIG
ULTRALJUDSUNDERSOKNING UNDER GRAVIDITET

KIniK e,

1.  Hur stor del av de gravida erbjuds en ”organiserad”

undersokning (rutinundersokning)? %
2. Sker denna undersokning () vid kliniken
() pd MVC
() privat

() pa rontgenavd
() delat ansvar, hur?

3. Vem svarar for kostnaden? () KK
() primérvarden
() forsdkringskassan
() annat; specificera

4.  Betalar patienten patientarvode? () ja — hur mkt?
() nej
5. Vem utfor rutinundersdkningarna? () lakare

( ) barnmorska
() rontgenass/labass

6. Hur manga obstetriska ultraljuds- per ar
undersokningar utfors vid enheten?
per undersokare

239
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7. Antal undersékningar/antal <200/ ——
undersokare vid enheten per ar 200-500 / ——
500-1 000 / ——
>1 000/ ——

8.  Finns det sdrskilt avdelad ansvarig ()ja () nej

lakare for verksamheten?

9. Kan denne/a (eller kompetent vik) () inom 1/2 timme
1 sa fall nas for bedomning av () samma dag
tveksamma/patologiska fynd? () inom 1 vecka
10. Vilken ultraljudsutbildning har sjalvlard: .....ccooeeeiiieiins
ansvariga ldkare (antal)? ultralj baskurs/steg 1: ........
pabyggn kurs/steg 2: .........
annan utbildning: ..............
SPEC: weereeneeerieieeiee e
11.  Vilken ultraljudsutbildning har sjalvIard: .....cccoeeeiiiei,
barnmorskor/rontgenassistenter ultralj baskurs/steg 1: ........
(antal)? pabyggn kurs/steg 2: .........
annan utbildning: ..............
SPEC: wenreeieeeieeieeiee e
12. Hur stor del av bm/rtg-ass har mer dn 200 tim praktisk
utbildning? ................... %
13. Hur informeras kvinnan/paret () muntligt
om unders6kningen? () skriftligt
() annat

(V.g. skicka med ev. informationsblad)

14. Framgér det av informationen att ()Jja () nej
ultraljudsundersokningen ar frivillig?

15. Framgér det av informationen att fostermiss- ()ja () nej
bildningar kan upptédckas vid undersokningen?
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Bilaga 1 Enkiter

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Inom vilket tidsintervall utféres () vecka 10-12
den rutinmaéssiga ultraljuds- () vecka 12-15
undersékningen? () vecka 1620

( ) om annat, specificera

Vilken parameter méts for datering? () CRL
() BPD
() BPD + FL
( ) om annat, specificera

Kartlaggs dven fosteranatomin? ()ja  ()ne
Anviinds checklista? ()ja () nej
OmMm &, SPECIIICETA? ....ueviiiiiiiieeiiee ettt et e e e e tae e e eabeeeeasaeeenaaeaas

Vid ev. avvikande fynd, skickas () alltid
patienten da for ‘second opinion’? () endast vid oklart fynd
() aldrig

() sjdlv second opinion
Vart skickas patienten? e

Finns upparbetade kanaler for att informera fordldrarna om ev. missbildningar?

barnldkare () nej () ja, delvis () ja, omfattande
barnkardiologi () nej () ja, delvis () ja, omfattande
barnkirurg () nej () ja, delvis () ja, omfattande
barnneurolog () nej () ja, delvis () ja, omfattande
genetiker () nej () ja, delvis () ja, omfattande
kuratorpsykolog () nej () ja, delvis () ja, omfattande
Finns nagot etiskt forum kopplat ()ja  ()ne

till verksamheten?

Erbjudes patienten
— printerbild av foster? ()ja () nej
— video av undersokningen? ()ja  ()nej
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23. Sker datering av graviditeten enbart ()ja () nej
efter ultraljudet?

Andras BP endast om ultraljudet ()ja () nej
avviker frdn mensdata?
—om ja, vid hur minga dagars differens? ..........ccccccceevvieriienciencieeeeee
24. Hur dokumenteras en normal () skriftligt utldtande
undersokning? () printerbild
() video

() digital lagring
() inte alls

25. Hur dokumenteras eventuellt () skriftligt utlatande
avvikande/patologiskt fynd? () printerbild
() video

() digital lagring

26. Foljs SFOG:s “Forslag till kvalitets- ()ja () nej
sakring av rutinmassig
ultraljudsundersokning”?

Om annat system, besKIiv hUT ............ccciiiiiiiiiiiiic e
27. Finns nagot datasystem kopplat till ()ja () nej

verksamheten?

Om ja, DESKITV NUT ...ceiiiiiiiiecece e e
28. Utfores rutinméssigt en andra ()ja () nej

ultraljudsundersokning i sen graviditet?
Om ja, vecka:

29. Finns kvalitetssdkring av en ev. ()ja  ()ne
andra undersokning?
Om ja, DESKITV NUT ...ceeiiiiiiiecece e
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Var vinlig returnera ifylld blankett till:

SBU

Att: Viveca Alton Lundberg
Box 16158

103 24 STOCKHOLM
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Bilaga 1c¢

1)

2)

3)

4)

5)

6)

ROUTINE ULTRASOUND IN PREGNANCY
COUNLIY: weviiieeeeiiiee e e
Information given by: ........cccevcviveiieeiiieieeee e, Fax No: .o
Are pregnant women in your country being routinely examined by ultrasound?
Oyes Ono

How many percent of pregnant women trave routine ultrasound examination?
.......................... %

How many ultrasound examinations are routinely performed during pregnancy?
01 a2 a3 4 as

At what postmenstrual age is the routine examination performed?

Examination I: ........ wks; 2 ... wks; 3: ... wks; 4: ... wks; 5 ... wks
Purpose of the routine examination:

a) Dating (J b) Examination of fetal anatomy (J

Who is performing the routine ultrasound examinations?
a) Gynaecologist/obstetrician (J b) Radiologist OJ

¢) Midwife O d) Sonographer (J
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7)

8)

246

Is there an official consensus/recommendation with regard to the routine use
of ultrasound in pregnancy?

Is the routine examination by ultrasound in pregnancy paid by

National Health Insurance? (3  Insurance company? (3  Patient? (J

Please mail/fax the questionnaire to Professor Karel Marsal, Dept of Obstetrics
and Gynecology, University Hospital Malmo, S-205 02 Malmo, Sweden, fax
+46 40 962290.



Bilaga 1d

ENKAT ANG PEDRIATRISKA/NEONATALA ASPEKTER PA RUTIN-
MASSIG ULTRALJUDSUNDERSOKNING AV GRAVIDITETER

Del 1

1. Antal forlossningar/ar i ert upptagningsomrade

2. Andel dir prenatalt screening ultraljud har skett

%

3. Vilken vikt ldgger Ni vid Er klinik vid ultraljuds-dateringen av graviditetsldngd
mkt stor

mkt liten

4. 1 foljande situationer kan det medicinska handldggandet tinkas paverkas av en
exakt datering av graviditetslingden. Vilken vikt ldgger Ni vid ultraljudsdatering
en i samband med bedomningen i foljande situationer (sétt ett kryss 1 den ruta som

bast svarar mot Din uppfattning).

Situation

Ingen

Liten

Mittlig

Ganska
stor

Mkt
stor

beslut om dverforing av moder med hotande
fortidsbord fore 28 fullgdngna veckor till
sjukhus med kvalificerad neonatal intensivvard

beslut om administration av
prenatala steroider for lungmognad

bedomning om insittande av/avstdende fran
intensivvardsatgirder vid pivisad
svér fetal missbildning

bedomning av forlossningstidpunkt for foster
med pavisad fetal missbildning
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Situation Ingen |Liten | Méttlig | Ganska | Mkt
stor stor

bedomning av forlossningssitt for foster med
pavisad fetal missbildning

aterupplivning av for tidigt f6tt barn
med nedsatt viabilitet postpartum

overforing av extremt for tidigt fott barn till
enhet med avancerad neonatal intensivvard

beslut om avbrytande av intensivvardsatgiarder
for extremt for tidigt fott barn

beslut om inldggning av 1 0 visentligen friskt
barn pa neonatalvardsavd for observation

beslut om utskrivning fran
neonatalvardsavdelning

Anser Du att det 1 andra situationer ar av stor vikt
med ultraljudsdatering av graviditetslangden?
QJa Q Nej

Om Ja, i vilken (vilka)
SIEUATIOMN(CT): evveeeeerieeeiieeeeiie e ettt e e ettt e e eteeeeetreeeetaeeesateeeesaseeesenseeesaseeesssseeenaneeas
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ENKAT ANG PEDIATRISKA/NEONATALA ASPEKTER PA RUTIN-

MASSIG ULTRALJUDSUNDERSOKNING AV GRAVIDITETER

Del 2

Prospektiv utvirdering av det pediatriska virdet av rutinmédssig datering av gravi-
ditetslingd med ultraljud (UL). Kopiera sidan om fler formulér behovs.

Patient
(16pnr)

Ul
datering
fanns/
fanns ej

Dess
betydelse
for hand-
laggning
(kod

V g se om-
stdende
sida)

Forelag
det
diskre-
pans
mellan
UL och
SM
datering?

Subjektiv
varde-
ring

av UL
betydelse
1 detta
fall

(1 = liten,
5 = stor)

Kommentarer
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ENKAT ANG PEDIATRISKA/NEONATALA ASPEKTER PA RUTINMASSIG

250

ULTRALJUDSUNDERSOKNING AV GRAVIDITETER
Prenatal: beslut om overforing av moder med hotande fortidsbord 1 tidig gravi-
ditet till sjukhus med kvalificerad neonatal intensivvard
Steroid: beslut om administration av prenatala steroider for lungmognad
CTG: beslut om CTG 6vervakning intrapartalt
Sectio: beslut om kejsarsnittsforlossning vid hotande fosterasfyxi

Missbildning: bedomning av forlossningstidpunkt for foster med pdavisad fetal
missbildning

Resus: dterupplivning av for tidigt fott barn med nedsatt viabilitet postpartum

ELBW: oOverforing av extremt for tidigt fott barn till enhet med avancerad neo-
natal intensivvard

Avbryt: beslut om avbrytande av intensivvardsatgirder for extremt for tidigt fott
barn

Obs: beslut om inldggning av 1 6 vdsentligen friskt barn pa neonatalvardsavd for
observation

Utskr: beslut om utskrivning frdn neonatalvardsavdelning



Bilaga 2

Definitioner

Definition av sensitivitet, specificitet, positivt prediktivt virde, negativt prediktivt
varde, falskt positivt testresultat och falskt negativt testresultat.

En diagnostisk test eller en screeningtest karakteriseras av dess sensitivitet, specificitet,
positiva prediktiva virde och negativa prediktiva viarde. En perfekt test identifierar kor-
rekt alla sjuka individer och alla friska individer, dvs alla sjuka individer har ett test-
resultat som tyder pd sjukdom och alla friska individer har ett testresultat som tyder pa
att de dr friska. Perfekta tester existerar inte.

Sensitiviteten anger hur stor procentuell andel av sjuka individer som har ett onormalt
testresultat (’positivt testresultat”).

Specificiteten anger hur stor procentuell andel av friska individer som har ett normalt
testresultat (“negativt testresultat”).

Som patient eller ldkare 4r man dock inte sérskilt intresserad av att veta hur stor pro-
centuell andel av sjuka individer som har positivt testresultat eller hur stor procentuell
andel av friska individer som har negativt testresultat. En mycket mer intressant frige-
stdllning bade for patienten och ldkaren &r: om testresultatet utfaller positivt, hur san-
nolikt dr det di att den testade individen verkligen ar sjuk (positivt prediktivt virde).
Man ir ocksa intresserad av att veta: om testresultatet utfaller normalt, hur sannolikt &r
det dé att den testade individen verkligen ér frisk (negativt prediktivt vérde).

Sensitivitet och specificitet ar relativt stabila egenskaper hos en test. Sensitiviteten och
specificiteten paverkas séledes inte av hur vanlig den sjukdomen &r bland de testade in-
dividerna som testen ska diagnostisera. Bade det positiva och det negativa prediktiva
virdet ar emellertid starkt beroende av hur vanlig den sjukdom &r bland de testade in-
dividerna som testen ska upptéicka. Ju vanligare sjukdomen dr desto hdgre blir det po-
sitiva prediktiva viardet och desto lagre blir det negativa prediktiva vardet (oavsett tes-
tens sensitivitet och specificitet). Ju ovanligare den sjukdom 4r som testen ska identifie-
ra desto ldgre blir det positiva prediktiva vardet och desto hogre blir det negativa pre-
diktiva vardet (oavsett testens sensitivitet och specificitet). Om en sjukdom ar mycket
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ovanlig (1ag prevalens) kommer det positiva prediktiva virdet att bli mycket 1agt, dven
om testen ir 1 det ndrmaste perfekt.

Begreppen sensitivitet, specificitet, positivt prediktivt virde och negativt prediktivt var-
de illustreras 1 Figur 1. Det positiva prediktiva vérdets beroende av hur vanlig den sjuk-
dom dr som testen ska uppticka illustreras i Figur 2.

”Falskt positiv”’ kan ha tva olika betydelser. ’Falskt positiv’ kan definieras som (1-spe-
cificitet). I detta fall anger “falskt positiv’’ hur stor procentuell andel av alla friska in-
divider i en population som har ett testresultat som (felaktigt) talar for sjukdom. Falskt
positiv”’ kan ocksd definieras som (1-positivt prediktivt virde), 1 vilket fall ”falskt po-
sitiv”’ avser den procentuella andelen av alla positiva testresultat som hirror fran friska
individer: om 20 av 100 positiva tester visar sig hdrrora fran friska individer blir enligt
denna senare definition andelen falskt positiva testresultat 20 procent.

”Falskt negativ”’ kan definieras antingen som (1-sensitivitet) eller som (1-negativt pre-
diktivt viarde). Enligt den forsta definitionen anger “falskt negativ”’ den procentuella an-
delen av alla sjuka individer som har ett normalt testresultat (’negativt testresultat”).
Enligt den andra definitionen anger falskt negativ” istéllet den andel av alla normala
testresultat som hérror frin sjuka individer. Om 20 av 100 normala testresultat visar sig
hirrdra fran sjuka individer blir andelen “falskt negativa” enligt denna senare definition
20 procent.

Tyvérr anges 1 publikationer inte alltid vilken definition av “falskt positiv”’ respektive
”falskt negativ”’ som avses. I denna publikation definieras “falskt positiv’ som (1-spe-
cificitet) och “’falskt negativ”’ som (1-sensitivitet).

Begreppen sensitivitet, specificitet, positivt prediktivt viarde, negativt prediktivt virde,

falskt positivt testresultat och falskt negativt testresultat dr relevanta endast under for-
utsittning att det finns metoder for att sékerstilla vem som ér frisk och vem som ér sjuk.
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Figur 1 Definition av sensitivitet, specificitet, positivt prediktivt viirde, negativt prediktivt viirde,

falskt positiv, falskt negativ.

Samtliga begrepp kan definieras utifran en fyrfaltstabell

Sanning
Testresultat Sjuk Frisk
Sjuk atc
Frisk b+d
a+tb+c+d
a+b c+d

Sensitivitet = den andel av de sant sjuka som har abnormt testresultat [a/(a+b)]
Specificitet = den andel av de sant friska som har normalt testresultat [d/(c+d))]

Positivt prediktivt viarde = den andel av testade personer med abnormt testresultat som
ar sjuka [a/(a+c)]

Negativt prediktivt virde = den andel av testade personer med normalt testresultat som
ar friska [d/(b+d)]

Falskt positiv = 1-specificitet® (vanligaste definitionen) eller 1-positivt prediktivt varde
(mindre vanlig definition)

Falskt negativ = 1-sensitivitet® (vanligaste definitionen) eller 1-negativt prediktivt vir-
de (mindre vanlig definition)
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Observera att begreppen falskt positiv’’ och “falskt negativ”’ kan definieras pa tva oli-
ka sdtt! Tyvirr anges inte alltid 1 texter vilken definition som anvénts.

Sensitivitet och specificitet ar relativt stabila egenskaper hos testen, som inte paverkas
av prevalensen 1 populationen av det tillstind man letar efter.

Positivt prediktivt varde dr en instabil egenskap hos testen, som 1 hog grad paverkas av

prevalensen 1 populationen av det tillstind man letar efter: ju ldgre prevalens desto sim-
re positivt prediktivt vérde!
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Figur 2 Effekten av prevalensen (férekomsten i populationen) av den sjukdomen som en test ska

uppticka pa positivt och negativt prediktivt virde.

Sanning
Testresultat Sjuk Frisk
Sjuk 2700 700 3 400
300 6 300 6 600
Frisk
3000 7 000 10 000
Sanning
Testresultat Sjuk Frisk
Sjuk 270 970 1240
30 8 730 8 760
Frisk
300 9700 10 000

Prevalens

30% (3 000/10 000)
Sensitivitet

90% (2 700/3 000)
Specificitet

90% (6 300/7 000)

Positivt prediktivt varde:
79% (2 700/3 400)
Negativt prediktivt varde:
95% (6 300/6 600)

Prevalens

3% (300/10 000)
Sensitivitet

90% (270/300)
Specificitet

90% (8 730/9 700)

Positivt prediktivt varde:
22% (270/1 240)
Negativt prediktivt varde:
99,6% (8 730/8 760)
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Sanning
Testresultat Sjuk Frisk
Sjuk 27 997
3 8973
Frisk
30 9970

256

1024

8976

10 000

Prevalens

3% (30/10 000)
Sensitivitet

90% (27/30)
Specificitet

90% (8 973/9 970)

Positivt prediktivt varde:
2,6% (27/1 024)
Negativt prediktivt varde:
99,96% (8 973/8 976)
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Alternativa diagnostiska metoder for Down Syndrom

Riakneexempel

Foljande forutséttningar antas:

I Sverige sker 100 000 forlossningar per ar.

Forekomst av barn fodda med Down Syndrom (DS) ér 1:1 000, dvs 100 per ér.

Antal missfall pa grund av fostervattenprov (amniocentes, AC) dr 1 procent.

12 000 kvinnor ar 35 ar och édldre.

(Siffrorna gor ej ansprak pa att vara helt exakta men mojliggor en jamforelse mellan de
olika metoderna.)

Screening av DS enligt moderns dlder, 35 ar och dver (dagens Sverige)

Down Syndrom

+ — Totalt

Alder =35 ar 30 11 970 12 000
<35 ar 70 87 930 88 000

Totalt 100 99 900 100 000

Antal AC = 12 000, antal missfall efter AC = 120, antal missfall/DS = 4
Sensitiviteten = 30 procent
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Screening av DS med anvindning av serummarkorer (alla kvinnor)

Forutsatter triple test (alfa-fetoprotein, HCG och okonjugerat dstriol) och ultraljudsda-
tering.

Siffror enligt NJ Wald et al. Br Med J 1992;305(6850):391—4 (Sensitivitet 48 procent
vid falsk positiv rate 4,1 procent).

Down Syndrom

+ — Totalt

Triple test + 48 4 052 4 100
— 52 95 848 95900

Totalt 100 99 900 100 000

Antal AC = 4 100, antal missfall pa grund av AC = 41, antal missfall/DS = 0,85

Screening av DS med anvindning av serummarkorer enligt moderns alder
(=37 ar)

Forutsitter triple test (som ovan) och ultraljudsdatering. Siffror enligt NJ Wald et al.,
Br Med J 1992 (Sensitivitet 71 procent vid falsk positiv rate 20 procent, antal gravida
=37 ar i Sverige antas =5 000, forekomst av DS =11/1 000 bland kvinnor =37 &r).

Down Syndrom

+ — Totalt

Triple test + 39 961 1 000
— 16 3984 4 000

Totalt 55 4 945 5000

Antal AC = 1 000, antal missfall pa grund av AC = 10, antal missfall/DS = 0,25
Sensitivitet = 39 procent, eftersom endast 55 av 100 DS aterfinns bland kvinnor
=37 ar.
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Bilaga 3 Alternativa diagnostiska metoder fér Down Syndrom — Rékneexempel

Screening av DS med transabdominellt ultraljud vid
10-14 graviditetsveckor

Alternativ I.
KH Nicolaides et al. Br J Obstet Gynecol 1994;101(9):782—6 (Sensitivitet 84 procent
vid 5 procent falsk positiv rate 5 procent, alla gravida oberoende alder).

Down Syndrom

+ — Totalt

Nuchal >2.5 mm 84 4416 4 500
translucency

<2,5 mm 16 95 484 95 500

Totalt 100 99 900 100 000

Antal AC = 4 500, antal missfall pa grund av AC = 45, antal missfall/DS = 0,53

Screening av DS med transvaginalt ultraljud vid 10-16 graviditetsveckor

Alternativ II.
P. Taipale et al. N Engl J Med 1997;337:1654—8 (Sensitivitet 54 procent vid falsk posi-
tiv rate 0,7 procent, alla gravida <40 ar).

Down Syndrom

+ - Totalt

Nuchal >3 mm 54 636 690
translucency

<3 mm 46 99 264 99 310

Totalt 100 99 900 100 000

Antal AC = 690, antal missfall pa grund av AC = 7, antal missfall/DS = 0,13
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Rutinmadssig ultraljudsundersdkning under graviditet

Screeningmetoder for Down Syndrom

Metod Antal missfall Sensitivitet
per upptackt DS for DS

Alder 4 30%

Serumscreening 0,85 48%

(oberoende alder)

Serumscreening 0,25 39%

alder =237 ar

Ultraljud, alt. I 0,53 84%

Ultraljud, alt. II 0,13 54%
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Bilaga 4

Ordforklaringar

Abdominell ultraljuds-
undersokning

Antenatal

Apgar score

Asfyxi

Autosomalt

CTG

Druvbord
(mola hydatidosa)

Ekogenicitet

Embryo transfer

Ultraljudsundersokning som utférs med hjdlp av en ultra-
ljudsgivare som fors 6ver buken

Fore fodelsen

Ett podngsittningssystem for att bedoma hur den nyfodde
mar efter forlossningen. Podngen sitts av barnmorskan eller
barnlidkare vid en, fem och tio minuter efter barnets fodel-
se. Andning, hjartfrekvens, retbarhet, muskelspénst och hud-
farg bedoms

Upphévt eller kraftigt forsvarat gasutbyte dver lungorna el-
ler for fostret 6ver moderkakan

Bundet till andra kromosomer &n konskromosomer
Cardiotocografi. Ett sitt att Gvervaka fostret fore och under
forlossningen. Livmodersammandragningar och fosterhjart-

frekvens registreras kontinuerligt pa en pappersremsa

Moderkaksfordndring i form av druvliknande vétskefyllda
bldsor

Formégan hos vissa viavnader i kroppen att reflektera ljud-
signaler, dvs generera ett eko vid ultraljudsunders6kning

Aterforande av embryo till livmodershélan efter provrors-
befruktning
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Rutinmadssig ultraljudsundersdkning under graviditet

Fetal

Humant chorion-
gonadotropin (hCG)

Hydrops

Incidens

Invasiv
Ischemisk
Mikrocefali
Multicystisk
Morbiditet
Mortalitet

Naegeles formel

Neonatal morbiditet

Nuchal translucency

Perinatal morbiditet
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Foster

Ett hormon som produceras i stora méngder i moderkakan

Vitskeansamling

Det relativa antalet intrdffade fall av en sjukdom under en
viss period

Intrdngande

Orsakad av for liten blodtillforsel

Abnormt litet huvud

Som innehéller ett flertal blasor

Sjuklighet

Dodlighet

Utrdkning av den forutsedda forlossningsdagen. Till den
sista menstruationens forsta dag adderas 7 och frdn ména-
den subtraheras 3

Sjuklighet inom forsta 28 dagarna efter fodelsen

Nackuppklarning

Sjuklighet inom 7 dagar efter fodelsen



Bilaga 4 Ordforklaringar

Perinatal mortalitet

Perineal undersokning
Placenta praevia

Plexus choroideus

Polycystisk

Prevalens

Trimester

Tvillingtransfusions-

syndrom

Vaginal ultraljuds-
undersokning

Fosterdod efter 28 graviditetsveckor samt dod inom 7 dagar
efter forlossning av levande fodd

Undersokning via omradet mellan slidan och dndtarmen
Foreliggande moderkaka

De tappformiga kérlrika bildningarna pa hjirnans ddernits-
hinna som pd bada sidor tranger in i hjarnans halrum

Som innehaller ménga blisor

Antalet individer med viss sjukdom inom en viss befolk-
ning vid en given tidpunkt

”Tre manader”. 1:a trimestern ar graviditetens tre forsta ma-
nader (till och med 12 graviditetsveckor); andra trimestern
motsvarar 12 till och med 28 graviditetsveckor, tredje tri-
mestern motsvarar 28 till och med 40 graviditetsveckor

Kan uppsta endast vid enédggiga tvillingar, dér tvillingarna
har en gemensam moderkaka. Ibland sker en transfusion av
blod frdn den ena tvillingen till den andra genom kéarlkom-
munikationer i moderkakan. Den tvilling som transfunderar
blod far blodbrist och tillviaxer daligt. Den tvilling som mot-
tar blod far en Gverbelastning av sin cirkulation med hjért-
svikt som foljd. Tillstandet dr forenat med mycket hog dod-
lighet for bada tvillingarna, och hog risk for handikapp
bland de tvillingar som Gverlever

Ultraljudsundersokning som utférs med hjdlp av en ultra-
ljudsstav som fors in 1 slidan
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SBU — Statens beredning for utvirdering av medicinsk metodik

SBU etablerades som en fristiende myndighet den 1 juli 1992, efter att ha varit
knutet till Regeringskansliet sedan starten 1987. Regeringens uppdrag till SBU
innebir foljande:

O SBU ska medverka till ett rationellt utnyttjande av givna resurser inom hilso-
och sjukvérden. Beredningens arbete ska vara inriktat pa utvirdering i vid
mening. Detta ska ske genom att SBU for hela landet utvdrderar nya och
ctablerade medicinska metoder ur medicinskt, ekonomiskt, socialt och etiskt
perspektiv.

Q SBU ska med hjdlp av externa experter ta fram underlag i form av kunskaps-
oversikter och synteser dver befintligt vetenskapligt material. Information
om uppnddda resultat ska spridas for beslut pa central, lokal och medicinskt
professionell niva och ddrigenom frimja en god och effektiv vard i hela landet.

Q SBU:s utvirderingar ska sammanstéllas pa ett enkelt och lattfattligt sitt som
gor det mgjligt for sjukvardshuvudméannen och andra berdrda att tilldgna sig
den kunskap som vunnits.

O Beredningen ska dokumentera hur kunskapsoversikterna har anvints och
vilka resultat som nétts.

U SBU ska tillvarata nationella och internationella erfarenheter och resultat
samt vara en kontaktpunkt ndr det géller utvirdering av medicinsk metodik.








