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Ultraljudsundersokning av foster
kraver medicinsk indikation

Riskerna till stor del outforskade, vissa fynd kan oroa
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Obstetriskt ultraljud introducerades i
Sverige pa 1970-talet. Idag erbjuds alla
gravida kvinnor minst en ultraljudsun-
dersokning av fostret, och fler &n 95 pro-
cent tackar ja till erbjudandet. Oftast ut-
fors denna rutinméssiga ultraljudsun-
dersokning vid 17-18 gravi-
ditetsveckor, men pa vissa
kliniker gors den vid 12-13
veckor. Undersokningen ut-
fors som regel av specialut-
bildade barnmorskor.
Motiven for rutinultralju-
det ar flera. Graviditeten kan
dateras, vilket leder till en
sékrare skattning av gravidi-
tetslangden. Dessutom upp-
tacks flerbordsgraviditeter, vilket ar var-
defullt att kinna till for den fortsatta
graviditetsovervakningen. Fostermiss-
bildningar eftersoks [1], och knappt 50
procent av de allvarliga upptécks [2].

Fosterdiagnostisk undersokning
Rutinultraljud ar saledes en fosterdia-
gnostisk undersokning. Informationen
till de gravida kvinnorna maste vara
otvetydig betriaffande detta, och det
maste sta klart for alla gravida att under-
sokningen &r frivillig.

Verksamheten kriver en vélfungeran-
de organisation med mojlighet till »sec-
ond opion«-undersokning och ett gott
psykosocialt omhéndertagande.

Risken for falskt positiva diagnoser
maste minimeras, eftersom manga kvin-
nor/par viljer att avbryta graviditeten
om de informeras om att det vintade
barnet har en allvarlig avvikelse.
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»Gravida kvinnor
erbjuds bildtag-
ningar och video-
inspelningar av
sina ofodda barn
som souvenirer.«

Under senare delen av
graviditeten anvinds ult-
raljudsundersékning dess-
utom for att bedéma fost-
rets tillvixt pa ett sikert
sitt, for att uppskatta fos-
tervattenméngd och for att
lokalisera  moderkakan.
Vid blodningar i tidig gra-
viditet kan ultraljud an-
vindas for att lokalisera
graviditeten (intrauterin
eller €j) och for att pavisa
fosterliv.

Ultraljud ar ocksé en for-
utsittning for utforandet
av fosterdiagnostiska och
fosterterapeutiska ingrepp.

Dopplerultraljud ar vart
béista instrument for att
overvaka foster med stord
tillvaxt. Metaanalyser visar
att dopplerundersékning an-
viand for att overvaka foster
med misstankt tillvixtretar-
dation kan sdnka den perina-
tala mortaliteten [3] och
dessutom rationalisera det
obstetriska omhéndertagan-
det [4].

Vid erytrocytimmunise-
ringar dr dopplerultraljud till
god hjilp for att bedoma graden av an-
emi hos fostret.

Klent intresse for riskerna
Utan 6verdrift kan ségas att ultraljudet
har mojliggjort en imponerande utveck-
ling av obstetrisk diagnostik och be-
handling. Finns det da négra risker for
barnen som exponerats for ultraljud un-
der fosterlivet? Tyvarr har detta forsk-
ningsfilt dgnats pafallande litet intresse,
vilket innebéar att vi har svivar i okun-
skap i alltfor stor utstrackning.
Ultraljudet ar en mekanisk vagenergi,
som sdnds in i vdvnaden. De energier
som kan genereras av modern ultra-
ljudsutrusning kan paverka biologisk
viavnad [5]. De ultraljudseffekter som
kan skada biologisk vivnad ar framfor
allt virme och kavitation. Storsta risken
for virmeutveckling foreligger i grians-
skikten mellan ben och mjukvéavnad. Det
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Kul att kunna visa det annu osedda, ofodda barnet for slakt
och vdnner? Den medicinska nyttan maste dock alltid vara
utgangspunkten for ultraljudsundersékning av foster, och
det finns anledning att mana till forsiktighet.

Foto: lan Hooton/Science Photo Library

ar framfor allt dopplerultraljud som kan
orsaka virmeproduktion. Kavitation
borde inte kunna uppkomma hos foster,
sédvida inte ultraljudskontrastmedel i
form av mikrobubblor i blodet anvints.

Undermalig kunskap om sikerheten

I Europa finns inget regelsystem vad gil-
ler ultraljudsutrustningars energinivaer
vid undersékning av foster. Ansvaret for
sikerheten ligger pa undersokaren. Ar
1992 introducerade den amerikanska
Food and Drug Agency (FDA) »Output
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Fosterundersokningar med diagnos-
tiskt ultraljud ar ett ovarderligt instru-
ment vid 6vervakning av graviditeter
och for upptackt av fosteravvikelser.
Héga nivaer ultraljudsenergi kan med-
fora biologiska effekter i vavnader.
Hittills har inga skadliga effekter pavi-
sats hos foster undersokta med dia-
gnostiskt ultraljud under graviditet. De
kunskapsbrister som finns vad géller
sdkerhetsaspekterna liksom det fak-
tum att moderna utrustningar kan ge
betydligt hogre energier dn tidigare
manar dock till forsiktighet.

Ultraljud for fosterundersokningar
skall undvikas om medicinsk vinst inte
kan forvantas.
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display standard«. Grundtanken med
denna standard ar att avsta fran att ange
absoluta intensitetsnivaer som inte far
overskridas, utan i stillet ge undersoka-
ren enkla indikatorer som kan anvéndas
for beddmning av den aktuella risksitua-
tionen.

Alla moderna ultraljudsutrustningar
skall vara férsedda med skidrmar, som vi-
sar mekaniskt index (MI) och termalin-
dex (TD) [6]. Dessa index anger risk for
mekanisk paverkan respektive tempera-
turdkning vid den aktuella instéllningen
pa apparaturen. Ett TI-viarde pa 1,5 an-
ger en mojlig temperaturékning i vavna-
den pa1,5°C.

I merparten av de publikationer som
utfirdat rekommendationer for siker-
het vid ultraljudsunderstkningar under
graviditet anges att indexvirden som
inte Overstiger 1,0 innebér att sdkerhets-
marginalen dr mycket god.

I en nyligen publicerad rapport fram-
gick tyvarr att en majoritet av svenska
och utldndska erfarna ultraljudsanvan-
dare hade undermaélig kunskap om det
aktuella sidkerhetssystemet [7]. Detta
kan tolkas sé att sikerhetssystemet be-
hover revideras och utbildningen i si-
kerhetsaspekter av ultraljudsoperatérer
forbattras.

Kan ultraljud paverka fostrets hjarna?
De fa kliniska undersékningar som pub-
licerats med syfte att f6lja upp barn som
exponerats for ultraljud under fosterli-
vet har inte pavisat nagon effekt pé fo-
delsevikt eller fortsatt tillvixt. Inte hel-
ler har nagon paverkan pa syn, horsel,
motorik eller sprakutveckling observe-
rats. Nagon 6kad risk for maligna tumo-
rer hos barn har inte noterats.

Det som kan oroa ar fynd om effekt pa
hanthet. Barn fran tva norska [8] rando-
miserade studier och en svensk [9] har
foljts upp vid 8-9 ars alder. Data har ana-
lyserats enligt savil intention to treat
som exponering. Dessutom har sub-
gruppsanalyser utforts for flickor re-
spektive pojkar.

Alla redovisade oddskvoter géllande
icke-hégerhianthet lag 6ver 1,0. I den
norska studien var oddskvoten for alla

barn 1,32; 95 procents konfidensinter-
vall 1,02-1,17, och for pojkar 1,40; 95 pro-
cents konfidensintervall 1,00-1,96, ana-
lyserat enligt intention to treat. I den
svenska studien noterades en oddskvot
for pojkar pa 1,33; 95 procents konfi-
densintervall 1,02-1,74, da analysen ut-
fordes enligt exponering, och 1,19; 95
procents konfidensintervall 0,92-1,53,
da analysen utférdes enligt randomise-
ring.

Tvasvenskaregisterbaserade observa-
tionsstudier dar hinthet undersokts vid
monstring gav visst stod for dessa fynd
[10, 11]. Foériandrad hanthet ir i sig inte
att betrakta som ett hdlsoproblem, men
fynden kan tdnkas innebéra att ultraljud
kan paverka den vixande fosterhjarnan
och ge kvarstaende effekter.

SBU-rapport ger rekommendationer
Med fa undantag har uppf6ljningsstudi-
er utforts pa barn som exponerats for
bildgivande tvadimensionellt (2D) ult-
raljudiandratrimestern avgraviditeten.
Var kunskap om eventuella risker med
diagnostiskt ultraljud under férsta tri-
mestern ar dn mer bristféllig. Det giller
dven anvandning av 3D- och 4D-ultra-
ljud (dvs 3D-ultraljud i realtid) under
graviditet.

I den nyligen publicerade SBU-rap-
porten om tidig fosterdiagnostik [2]
sammanfattas att 2D-ultraljud i andra
trimestern med nyttjande av1aga energi-
er och med ALARA-principen som rikt-
mérke (ALARA = as low as reasonably
achievable) dr motiverad da klinisk indi-
kation (vilken inkluderar rutinultraljud
iandra trimestern) foreligger.

Rapporten varnar fér anvindning av
s k harmonic imaging i férsta trimestern
och understryker kunskapsbristen vad
giller de energinivaer som anvinds vid
4D-ultraljud. Restriktivitet vad géller
anviandning av dopplerultraljud i férsta
trimestern rekommenderas, liksom vad
géller anvandning av kontrastmedel un-
der graviditet.

Oupptickt seneffekt kan inte uteslutas
Ultraljud nyttjat pa ett klokt sitt &r och
kommer med all sannolikhet att forbli

ett utmaérkt hjalpmedel och en férutsatt-
ning for att kunna ge optimal vard under
graviditet. Eftersom fosteravvikelser
kan identifieras, dven i situationer dar
undersokningen primért utférs med an-
nat syfte 4n att uppticka missbildningar,
kravs en organisation dir gravida ges ett
professionellt omhéndertagande nér en
fosteravvikelse misstinks.

De kunskapsbrister som finns avseen-
de sikerhetsaspekterna, liksom det fak-
tum att moderna utrustningar kan ge
upp till 10 ganger hogre energier an tidi-
gare [12], manar till forsiktighet och be-
tonar vikten av att ultraljud anvinds en-
dast da medicinsk indikation f6éreligger.

Tyvarr har ultraljud bérjat anvindas i
kommersiellt syfte bade i utlandet och i
Sverige. Gravida kvinnor erbjuds bild-
tagningar och videoinspelningar av sina
ofédda barn som souvenirer. Vi kan inte
utesluta att ultraljudsexponering under
fosterlivet kan leda till seneffekter pa
barn som hittills inte kunnat upptéckas.
Anviandning av ultraljud for fosterun-
dersokningar skall undvikas, om nagon
medicinsk vinst av undersékningen inte
kan forvantas [13].

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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