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Missfall eller inte missfall
—ratt diagnos inte alltid latt

Tidigt ultraljud kan ge fler osékra diagnoser
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Under hosten har det i medierna debat-
terats livligt om hur sjukvarden omhéan-
dertar kvinnor som drabbats av miss-
fall. Diskussionen har rort tva aspekter:
Dels har kvinnor som fatt diagnosen att
fostret inte &r levande oroats for att de
fatt vanta 1-2 veckor pa kirurgisk eller
farmakologisk utrymning av livmo-
dern, dels har det féorekommit uppgifter
om att denna utrymning skett redan ef-
ter forsta besoket men att diagnosen va-
rit oséker eller kanske till och med fel-
aktig.

Tidigt missfall vanligt
Missfall i tidig graviditet ar
vanligt; avkdndagraviditeter
resulterar uppskattningsvis
en tredjedel i ett missfall un-
der de forsta 12 veckorna [1],
och orsaken &r ofta en avvi-
kelse i det befruktade &agget.
Fostret — om det utvecklats —
gar under, och sa smaningom
stots graviditetsvdvnaden ut
ur livmodern. Hur lang tid
det tar varierar. | nagra fall
kan det ta lang tid, och ibland
sker avstotningen inte full-
standigt. Da finns majlighet
attutrymma livmodern antingen kirur-
giskt (skrapning) eller farmakologiskt
(som vid medicinsk abort).

Ultraljud har forandrat diagnostiken
Eftersom ultraljud har kommit att bli
ettviktigt verktyg i samband med gyne-
kologisk undersokning, har diagnosen
»icke-viabel graviditet« blivit mojlig att
stéllaallt tidigare.

Tidigare sokte kvinnan for blédning-
ar, och man konstaterade att livmoder-
halsen bdrjat 6ppna sig och att gravidi-
teten var pa vig att stotas ut. D& hade
fostret sannolikt redan varit dott flera
veckor.
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»En till synes
tom hinnsack
kan innebara att
fostret inte ar
'viabelt’, men
det kan ocksa
innebara att
graviditeten inte
har hunnit sa
langt som man
forvantat.«

| dag genomgar manga kvinnor ultra-
ljud redan en eller ett par veckor efter
utebliven menstruation, och diagnosen
stallsallt tidigare.

Detta stéller stérre krav pa underso-
karen, och det kan leda till fler osékra
diagnoser [2]. En till synes tom hinn-
sack kan innebdra att fostret inte &ar
»viabelt«, men det kan ocksa innebara
att graviditeten inte har hunnit sa langt
som man forvantat.

Det ratta i den situationen ar natur-
ligtvis att |ata tiden avgdra och be kvin-
nan komma ater efter 7-10 dagar, eller
tidigare om hon far en riklig blédning.

Om diagnosen inte &r helt uppenbar,
ar det denna policy som bor gélla.

Fornyad bedémning kan behévas

I senare graviditet — nar man kan se ett
tydligt foster — brukar det
inte vara svart for en specia-
list i gynekologi att avgéra
om det finns hjartaktivitet
eller inte.

Om en undersokare &r osé-
ker bor en fornyad medicinsk
beddémning begaras, alterna-
tivt att kvinnan far komma
ater.

Det enda undantaget ar
nar kvinnan soker for abort;
d& behover man inte se ett
foster innan aborten startas
farmakologiskt. Da ar det i
stallet extra viktigt att man
vid aterbesoket forvissar sig
om att graviditeten verkligen
ar avbruten och att den inte sitter utan-
for livmodern.

Saklig information kan ge bast beslut
Ett dott foster i livmodern innebér inte
nagon risk for kvinnans halsa. Studier
som jamfort skrapning och farmakolo-
gisk utrymning och att avvakta har inte
kunnat pavisa nagon skillnad i infek-
tionsforekomst [3]. De flesta av de in-
fektioner som finns beskrivna i littera-
turen &r med storsta sannolikhet inte
missfall utan snarare forsok till abort.
Daremot ar det forstdeligt att det
finns k&nslomaéssiga skal till att kvin-
nan/paret 6nskar ett snabbt omhé&nder-

Med ultraljud kan diagnosen »icke-viabel«
graviditet stallas tidigt. Men det staller
stora krav pa undersokaren.

tagande, detta ar en normal reaktion
initialt.

Genom att sakligt informera och vid
behov erbjuda psykologiskt stod i sam-
band med att diagnosen stélls kan ldka-
re och kvinnan/paret gemensamt be-
sluta om den atgard som passar bast i
detenskilda fallet.

m Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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msammanfattat

Farmakologisk eller kirurgisk behand-
ling av missfall far inledas endast om
ansvarig lakare &r helt saker pa att
graviditeten inte fortsatter.

Det &r inte forenat med nagon medi-
cinsk risk fér en kvinna att ha ett dott
foster i livmodern.
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