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Ultraljud och tillvaxt/intrauterin tillvaxthamning
samt dopplerundersokning

Faktaigare:

Tillvaxt

Anledning for att utfora en tillvaxtkontroll finns i samband med féljande
tillstand:

e Vid sjunkande SF-matt sedan foregaende matning, ultraljudstid bokas
inom 1 v (se PM).

e Vid oférandrat SF-matt, ultraljudstid planeras inom 1 vom 4 v eller mer
gatt sedan féregaende matning. Om 2 eller 3 v sedan féregaende
matning, ny matning efter 1 v, om da fortsatt samma SF-matt
ultraljudstid inom 1 v (v g se PM).

e Vid minskade fosterrorelse (v g se PM).

o Vid tidigare tillvaxthamning enligt definition.

o Vid andra riskgraviditeter till exempel diabetes eller andra

grundsjukdomer som hdjer risken for tillvaxthamning framfor allt

karlsjukdomer, tvillingsgraviditet, uterusmissbildningar,
fostermissbildningar etc (se PM).

Vid BMI >35 i v 32 pa grund av svart matbart SF-matt (v g se PM).

Vikten rdknas ut via en formel med anvandning av BPD (biparietal diameter),
ibland dven HC (huvudcircumferens), AC (abdominal circumferens) och

femurlangd. Vikten bedéms sedan i % avvikelse.

<22% Liten for graviditetsalder, sa kallad SGA (small for
gestationale age) tillvaxtkontroll efter tidigast 10-14 dagar,
flodeskontroll se delen dopplerundersékningar.

218% - -22% Tillvaxtkontroll efter 14 dagar. Om tillvaxten foljer
percentilen ingen vidare atgard.

+18% --18% Normal tillvaxt.

>+18% - +22% |Uppfoljning enbart om diabetesgrav.

>+22% Stor for graviditetsalder, sa kallad LGA (large for gestationale
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age) OGTT rekommenderas. Ar den u.a. ingen vidare
uppfoljning.

Stor for tiden = Large for gestational age

Vid diabetsgraviditet finns risk for plotslig IUFD vid fostervikt >22%.
Uppféljning i form av tatare tillvaxtkontroller (var 10-14 dag) och ev.

flodesmatningar.

ALLA andra graviditeter dar foster visar en tillvaxt >22%, ingen vidare

uppfoéljning om inte OGTT ar patologisk.

Informera att det finns storre risk att skattad vikt inte stimmer vid stora barn,
>4000 g.

Viktskattningar av stora barn har tamligen lag sensitivitet (cirka 60%) och
specificitet (cirka 90 %). Normal avvikelse vid varje tillvaxtkontroll ligger pa +/-
10%.

Liten for tiden = Small for gestational age

Diagnosen SGA stélls vid med tillvaxtméatning <22% och ar inte synonymt med

intrauterin tillvaxthdmning (IUGR — intrauterin growth retardation).
Ibland svart att skilja SGA fran IUGR.

En battre metod att forutsdaga den individuella fostertillvaxten ar att ta hansyn
till mammans langd, hennes vikt i tidig graviditet, paritet och etnisk
tillhorighet. Man kallar de SGA som inte dar en IUGR dven SGA av genetiskt
ursprung. Har maste finnas normal fostervattensméangd, normalt fléde och

normal fetal bioprofil.

Orsaken till intrauterin tillvaxthamning:

o ofta placenta insufficiens (t. ex. vid preeklampsi, flerbord)

e infektiosa tillstand ex STORCH (syfilis, toxoplasmos, others som borrelia,
listeria, malaria, massling, rubella, cytomegali och herpes)

e cirkulatoriska storningstillstand i fetal eller maternell cirkulation

e kromosomavvikelse t.ex. trisomi 13, 18, 21
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Grava tillvaxthamningar det vill sdga tillvaxt <30-35% i tidig graviditet (det vill
saga tidigare an 27/28 grav v.) ska utredas med tillvaxtkontroll, noggrann
kontroll av fostrets anatomi, flodesmatningar av a. umb., aa. uterinae, efter
behov dven a. cerebri media (ACM) och ductus venosus. Har ska dven en
amniocentes for kromosomodling och vid behov FISH/QF-PCR 6vervagas (PM
amniocentes). Spara fryst fostervatten pa mikrobiologen for ev. senare
utredning ang infektion. Ta TORCH-prover och borrelia pa mamman, om
misstanke pa malaria eller/och massling. Lues ingar i screening (vid

inskrivning).

Indikation for dopplerundersékning av a. umbilicalis : misstanke om IUGR

Flodesmatning ska utféras av ultraljudutbildad personal. Patienter med
misstanke om tillvaxthamning ska undersdkas pa ultraljudsmottagningen
inom nagra dagar (PM for tillvaxthdmning). Tata CTG kontroller kan goras for
att 6vervaka fostert till dess. Det finns inget behov av urakuta
dopplerundersékningar. Doppler ger information om framtida férlopp, CTG-

undersokningar informerar om fostrets nuvarande tillstand.

Ultraljudsmottagningen

Maéatmetod: Vagformsanalys av den maximala blodflédeshastigheten i a.
umbilicalis anger det perifera karlmotstandet. Pulsatility index (P1) och
resistensindex (Rl) mates. Vid intrauterin tillvaxthdmning sker en
redistribution av fostrets blodcirkulation vilket visar sig som sankt Pl i a.
cerebri media (Brain sparing fenomen). | vena umbilicalis kan man undersdka
om pulsationer finns vilket ar ett daligt prognostiskt tecken. Patologisk flode i
ductus venosus tyder pa inkompensation i fosters cirkulation (eller hjartfel).

Blodflodesklasser (BFC) - a. umbilicalis.

0 - |Normalt positivt diastoliskt flode.
Pl < medelvarde +2 SD.

| - [Positivt diastoliskt flode. Pl > medelvarde + 2 SD och < medelvarde + 3 SD.

Il |Positivt diastoliskt flode. Pl > medelvardet + 3 SD och/eller avsaknad av
flode i end-diastole.

Il |Zero-flow d v s avsaknad av (lll A) eller reverserat diastoliskt flode (Il B).

Handlaggning

N
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Det ar viktigt att behalla helhetsbilden vid planering av uppfoljning och
tidpunkt nar graviditeten skall avslutas. Tillvaxt, AFl, flode och fosterrorelser

ingar.

BFC I:
Kan vara 6vergdende (t.ex. kompression av navelstrang). Finns ingen
misstanke om tillvaxthamning eller annan grav. risk (t.ex. diabetes,

missbildning av fostret) kontroll efter en vecka, annars tidigare.

BFC II:
Betapredbehandling 6vervages om <34 veckor. Ev. inlaggning. Kontroll

varannan dag. Planera forlossningssatt beroende pa graviditetsvecka.

BFC IlI:
Undersokning med doppler av a. cerebri media samt ductus venosus om

maijlig. Inldggning, <34 v cortisonbehandling. Induktion.

Vid patologiskt. a. cerebri media (brain sparing) ska patient forlésas inom 24
timmar, stresstest infor induktion med gel. (Ett foster med brain sparing kan

fortfarande ha reserver for en vaginal férlossingen).

| samband med undersdkningar ska man alltid ta hansyn till fosterrorelse
under undersdkning, andningsrorelse och AFI. Patientens uppfattning om
fosterrorelse ska beaktas!

Blodflodet i arteria uterina: Anvands for att identifiera en riskgrupp for
preeklampsi, graviditetsinducerad hypertoni och intrauterin tillvaxthamning.
Aven vid patient med ett grundsjukdom som orsakar karlférandringar (ess
hypertoni, SLE, Sjogens-syndrom, insulinbehandlad diabetes med
organpaverkan) kan en undersokning 6vervagas. Ett lagt diastolisk flode samt
ett kvarstaende negativt flode i diastole, s k notch, kan da ses vid
vagformsanalys av a. uterina 2v 24. Risken for allvarlig komplikation i trejde

trimestern ar mindre dn 1% vid franvaro av s k notch.
Placentascore:
1 poadng unilateral notch

1 podng P1>1,2
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Risken ar for tillvaxthdming och utveckling av preeklampsi foérhojd vid 3 och 4

poang.

Atgird

Poang 1 eller [Om riskgraviditet (t.ex. ess hypertoni etc) ater for tillvaxt v. 32.
2

Podang 3 eller |Tillvaxtkontroll var 4:e vecka eller tatare om avvikelse i
4 tillvaxten finns.

Overvakningsschema for doppler i a. umbilicalis vid tillvixthdmning:

Enligt rekommendationer ARG-rapport IUFD 2002

Flédesklass |Skattad
foststerviktavvikelse
-22--27% -28 —-33% >-33%
0 Varannan vecka Varje vecka 2 ganger i veckan
1 2 ganger i veckan 2 ganger i veckan |2 ganger i veckan
2 Individualiseras, minst 2 Minst 2 gangeri [Minst 2 gangeri
ganger i veckan vecka veckan
3 CTG kopplas kontinuerligt |CTG kopplas CTG kopplas
Bor forlosas inom 24 kontinuerligt kontinuerligt
timmar Bor forlosas inom [Bor forlésas inom
24 timmar 24 timmar

Vid upptackt av felaktig information eller lank, vanligen meddela faktaagare
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