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Fosterekokardiografisk diagnostik av medfédda hjartfel (vi-
tium organicum cordis, VOC) har funnits tillgédnglig interna-
tionellt sedan slutet av 1970-talet [1, 2]. Vid den barnkardiolo-
giska enheten i Stockholm har det sedan tidigt 1980-tal erbju-
dits diagnostik av fosterhjartats struktur, funktion och rytm,
savil som bedomningar av foster med extrakardiella missbild-
ningar och graviditetskomplikationer, med risk for hemodyna-
miska problem [3]. Indikationerna for strukturell undersok-
ning har varit riskgraviditeter, enligt ssmma monster som nyli-
gen redovisats av Amark och medarbetare [4].

Under senare ar har vi dock kunnat konstatera att ett 6kande
antal gravida utan riskfaktorer for att fa ett barn med hjért-
missbildning remitterats, dd man vid en obstetrisk ultraljuds-
undersOkning misstankt att fostret har ett hjartfel.

Prenatal screening for medfott hjartfel

Till skillnad fran situationen i manga linder i Europa har det i
Sverige funnits en restriktivitet runt fosterdiagnostik. Efter att
Statens beredning fér medicinsk utvirdering (SBU) 1998 utta-
lat sitt stod for fosterdiagnostik [5] har dock de flesta ultra-
ljudsenheterna i Stockholms léns landsting gradvis inkluderat
en standardiserad projektion visande hjirtats férmak och
kammare, s k fyrkammarbild, i den allménna fosterdiagnostis-
ka screening som utférs i andra trimestern (vecka 18-ultralju-
det). Samtidigt har den svenska nackuppklarnings(NUPP)-
studien under tiden 1999-2002 inkluderat en stor del av de
gravida kvinnorna i Stockholmsregionen [6].

I tva delstudier inom ramen fér NUPP-studien konstatera-
des sammanfattningsvis att rutinen med vecka 12-14-ultraljud
med nackuppklarning var en okénslig screeningmetod for
VOC. Rutinen med ultraljud kring vecka 18 forefoll vara 6ver-
lagsen, men detektionsgraden fé6r VOC med bada metoderna
var lag [7, 8]. Eftersom de flesta obstetriska ultraljudsmottag-
ningarna i Stockholm inférde generell screening for hjirtfel i
vecka 18-ultraljudet parallellt med att NUPP-studien genom-
fordes speglar dessa resultat [7, 8] en tidig fas av Idrande.

Da nu ocksa vara egna kliniska erfarenheter fran den foster-
kardiologiska verksamheten pa Astrid Lindgrens barnsjukhus
talar for att dessa forhallanden &ndrats har vi sett det som an-
gelidget att narmare kartlidgga hur den prenatala VOC-diagnos-
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tiken utvecklats i Stockholm, inte bara de senaste aren utan
ocksaiettlangre tidsperspektiv. Presentationen fokuserar helt
paindikation, diagnos och utfall vid hjartfel, medan foster med
arytmi och funktionella hemodynamiska storningar utelam-
nats.

METOD

Den barnkardiologiska enheten vid Astrid Lindgrens barn-
sjukhus ar den enda hogspecialiserade foster- och barnkardio-
logiska verksamheten inom Stockholmsregionen. Férutom pa-
tienter remitterade fran obstetriska ultraljudsmottagningar
och moédravardscentraler i det egna landstingsomradet finns
dven ett begrinsat inflode av utomlidnspatienter for i férsta
hand fosterkardiologisk diagnostik.

Sedan 1989 har alla fosterekokardiografiska undersékningar
fortlopande registrerats i en databas med information om gra-
viditetslingd, indikation for undersokning, fostrets diagnos
och i mgjligaste man ocksé kompletterats med graviditetens
forlopp och utfall. De graviditeter som avbrutits efter att ett
hjartfel diagnostiserats har som regel f6ljts upp med PAD-
undersokning. Under perioden 1989-2004 registrerades 2 520
undersdkningar, som nu foljts upp och analyserats. Alla foster
med hjértfel f6ljdes upp med genomgang av journaler och, om
obduktion utforts, &ven obduktionsutlatanden.

Vid analys av prevalens och prenatal detektionsgrad avkom-
plext VOC inkluderades endast gravida och barn fran Stock-
holms lan under tidsperioden 1996-2004. Ur var egen barn-
kardiologiska databas erhoélls uppgifter om fédda barn med
komplext VOC. I denna databas, som togs i bruk 1993, har vi
haft som intention att registrera alla levande fédda barn med
komplext hjartfel. Slutligen inhdmtades fodelsetalen under
studieperioden fran Statistiska centralbyran (SCB).

Komplext VOC definierades som ett hjirtfel som kriavde
operation eller kateterintervention fore 1 ars alder eller be-
domdes som inoperabelt. Kammarseptumdefekt (VSD) inklu-

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Andelen prenatalt upptdckta
komplexa hjartfel har i Stock-
holmsregionen 6kat fran
mindre dn 10 procent fére
1998 till 40 procent under
2004.

Detektionsgraden var annu
hogre for de mest komplexa
tillstanden som enkammar-
hjartan, medan utflédesano-
malier som transposition av
de stora artdrerna och coarc-
tatio aortae hade lagre detek-
tionsgrad.

Denna utveckling beddmer vi

vara ett resultat av det gradvi-
sa inférandet av hjartunder-
sokning med fyrkammarbild i
vecka 18-ultraljudet i Stock-
holmsregionen.

Genom att ldgga till bilder av
utfléden fran vanster och ho-
ger kammare till denna ob-
stetriska ultraljudscreening
forvdntas en storre andel ut-
flodesanomalier upptackas
prenatalt, vilket kan ge mojlig-
het till ett forbattrat neonatalt
omhdndertagande av barn
med ductusberoende hjartfel.
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derades i denna grupp om den var symtomgivande trots farma-
kologisk behandling eller var férenad med pulmonell hyper-
tension. Pulmonalstenos inkluderades om den var ductusbero-
ende och/eller krivde omedelbar atgird. Oppetstiende ductus
arteriosus (PDA) och formaksseptumdefekt (ASD) inklude-
rades inte i var definition avkomplext VOC. For statistisk bear-
betning anvindes Mann-Whitney U-test och y2-analys. Bayes’
berdkningar for sensitivitet, specificitet samt positivt och ne-
gativt prediktivt virde utférdes med hjilp av »the University of
British Columbia calculator«, «www.Healthcare.ubc.ca>.

RESULTAT

Under perioden 1989-2004 6kade det arliga antalet fostereko-
kardiografiska undersokningar 4-5 ganger, samtidigt som an-
talet prenatala VOC-diagnoser 6kade drygt 8 ganger. Totalt
genomfordes 2 520 undersékningar pa 1 739 foster, inklusive
de som utférdes pa annan indikation &n att primért bedéma
hjartats struktur, varav 154 foster fick en VOC-diagnos. Hos
gravida fran Stockholm léns landsting bedémdes 112 foster ha
ett komplext hjartfel. Av dessa diagnostiserades 93 inom den
tidsperiod (1996-2004) som anvindes for analys av prevalens
och detektionsgrad av VOC i Stockholm (Tabell I).

Indikationen for och utfallet vid den forsta fosterekokardio-
grafiska undersokningen av samtligal 739 graviditeter redovi-
sasiTabell II. DA mer 4n 50 procent av alla prenatala VOC-dia-
gnoser stillts under den senaste trearsperioden valde vi att
jamféra denna med en period som inkluderar samtliga 6vriga
undersokningar genomférda under 1989-2001. Den vanligaste
indikationen for undersékning under bada dessa perioder var
tidigare forekomst av hjirtfel hos syskon eller forildrar. Lugn-
ande besked kunde ldmnas till 98 procent av dessa.

Avvikande eller ofullstdndig fyrkammarbild var den indika-
tion dir vi under bada perioderna fann hogst andel hjartfel. Vi-
dare noterades att denna indikation blivit vanligare samtidigt
som andelen prenatalt diagnostiserade VOC i denna grupp
Okat mellan de tva tidsperioderna, fran tidigare 41 procent till
66 procent (P<0,001). Drygt 80 procent (75/91) av alla foster
som fatt VOC-diagnos under 2002-2004 hade remitterats till
oss for att ett hjartfel misstédnkts vid en obstetrisk ultraljuds-
undersokning.

Okad nackuppklarning lag till grund fér prenatal VOC-dia-
gnos hos tre foster, varav ett med komplext hjartfel. I Stock-
holm identifierades ytterligare ett foster med 6kad nackupp-
klarning och komplext VOC, som dock aldrig remitterades for
fosterekokardiografisk undersokning. Andelen hjértfel hos de
foster som remitterats pa grund av 6kad nackuppklarning var
hoégre under den senare tidsperioden, vilket sannolikt beror pa

TABELL I. Antal undersdkningar och prenatalt diagnostiserade hjart-
fel (VOC) per tidsperiod.

Under- voc, Vo(,
Period sokningar  Foster totalt komplexa*
1989-1992 212 181 11 7
1993-1995 377 292 14 12
1996-1998 430 321 12 10
1999-2001 530 323 26 24
2002-2004 971 622 91 59
Totalt 2520 1739 154 112

1 Inkluderar endast gravida kvinnor fran Stockholms lan.

att indikationen for fosterekokardiografisk undersdkning
skérptes under tiden for NUPP-studiens genomférande. Med
nuvarande indikation (nackuppklarning >3,5 mm) var andelen
foster med VOC 18 procent, vilket &r vél i niva med den som no-
terades hos foster med extrakardiella missbildningar eller
hydrops.

Vi fann ocksa att VOC-diagnos borjade stillas allt tidigare
under graviditeten. Under perioden 2002-2004 tkade ande-
len foster med hjartfel som diagnostiserades upp till fulla 22
graviditetsveckor fran 38 till 69 procent (P<0,001) (Tabell III).
I Tabell IV redovisas alla 154 prenatalt diagnostiserade hjart-
missbildningar. Knappt hilften var av mycket komplex natur
dar hjartat hade en klart avvikande position (i torax och/elleri
relation till magsécken), abnorm storlek och/eller uttalad dis-
proportion mellan héger och vinster kammare.

Ungefir 20 procent utgjordes av defekter i kammarseptum
med/utan samtidig missbildning i atrioventrikularklaffar och
formaksseptum. Dessa missbildningar &r ofta lokaliserade till
den del av kammarskiljeviggen som ses i en fyrkammarbild
men kraver storre fardighet for att identifieras. Defekter i den
membrandsa delen av kammarens skiljevigg ses dock huvud-
sakligen i utflédesbilder fran vinster kammare och tillhor de
hjartmissbildningar som ofta ses vid kromosomavvikelse och
extrakardiell missbildning, vilket bidrog till att de diagnostise-
rades fetalt. Antalet hjartfel lokaliserade till hger och vanster
kammares utfléden och/eller de bada artirerna (Fallots ano-
mali, transposition av de stora artirerna och coarctatio aortae)
som diagnostiserades prenatalt var litet. Dessa hjartfel vari de
flesta fall associerade med normal fyrkammarbild.

Forloppet efter diagnos askadliggors i Figur 1. Avbrytande,
intrauterin fosterdod (IUFD) och spadbarnsdod (<1 ars alder)

TABELL Il. Indikationer for och utfall vid den forsta fosterekokardiografiska undersokningen av samtliga 1 739 graviditeter.

Flera indikationer kan férekomma for ett enskilt foster.

1989-2001 2002-2004

Indikation Foster, antal VOC, antal VOC, procent Foster, antal VOC, antal VOC, procent
Awvikande fyrkammarbild 110 45 41 114 75 66
Hereditet 477 10 2 229 4 2
Arytmi 293 10 3 104 2 2
Extrakardiell missbildning,

kromosomavvikelse 48 9 19 80 17 21
Fetal hydrops 25 2 8 11 1 9
Nackuppklarning 35 0 0 17 3 18
Maternella indikationer? 92 7 8 65 1 2
Ovriga 36 0 0 6 0 0

1 Maternella indikationer inkluderar diabetes, eklampsi, oligo-/polyhydramnios, kontroll av farmakoterapi, teratogen exposition, maternella SSA-/SSB-antikroppar.
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TABELL Ill. Gestationsalder da hjartfelet diagnostiserades, antal.

<22veckor >22
Tidsperiod Totalt + o dagar veckor
1989-2001 65 25 40
2002-2004 89 62 28

TABELL IV. Antalet prenatalt diagnostiserade hjirtfel (VOC) fordelade
pa diagnos och deras presentation vid fetal ultraljudsundersékning.

Diagnos Antal
Disproportion pd kammarplanet

Hypoplastiskt vinsterkammarsyndrom, HLHS* 25
Trikuspidalisatresi, med eller

utan transposition 6
Enkammarhjartan, 6vriga 24
Ebsteins anomali 9
Komplexa VOC, tva kammare 9
Pulmonalisatresi med intakt kammarseptum, PAIVS 1
Awvikelser i kammarinfloden och skiljevigg
Atrioventrikuldr septumdefekt, AVSD 10
Kammarseptumdefekt, VSD 23
Formaksseptumdefekt, ASD 1
Avwvikelser i kammarutfléden och stora artdrer

Fallots anomali 13
Transposition av de stora artdrerna, TGA 4
Coarctatio aortae, CoA 3
Pulmonalisstenos, PS 1
Ovriga 25
VO, totalt 154

1 Inkluderar fem foster med atresi/kritisk stenos av aortaklaffen d&r vanster kammare
var extremt dilaterad och utan volymvariationer. Ett tillstdnd som under fortsatt gravi-
ditet resulterar i en hypoplastisk vanster kammare.

_________________________________________________________________________________|
TABELL V. Antalet graviditeter ddr abort inducerades fordelade pa typ
av hjartfel och samtidig forekomst av kromosomavvikelse eller extra-
kardiell missbildning.

Diagnos Antal

Isolerad missbildning av hjdrtat
Hypoplastiskt vdansterkammarsyndrom, HLHS 17

Enkammarhjdrtan, 6vriga 18
Ebsteins anomali 4
Komplext VOC med tva kammare® 2
Totalt 41

Samtidig forekomst av kromosomavvikelse
eller extrakardiell missbildning

Trisomi 21 5
Trisomi 18 5
Trisomi 13 3
Ovriga kromosomavvikelser 2
Extrakardiell missbildning 10
Totalt 25
Totalt antal avbrytanden av graviditeten 66

1 Absent pulmonary valve syndrome med avsaknad av ductus, dilaterad kardiomyopati
med tunn hogerkammarvégg, kraftigt nedsatt kammarfunktion och lackage i samtliga
klaffar.
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voC
Prenatal diagnos
154

ro

Inducerad abort Fortsatt graviditet
66 (43 procent) 88 (57 procent)

IUFD Levande fodda
12 (8 procent) 76 (49 procent)

Overlevnad efter 1 r
55 (36 procent)

Mortalitet <1ar t
21 (14 procent)

Figur 1. Forlopp efter prenatal diagnos av hjartfel. IUFD = intrauterin
fosterdod.

sags i 43 procent, 8 procent respektive 14 procent. Av de gravi-
diteter som fick en prenatal VOC-diagnos upp till och med 22
fulla graviditetsveckor (22 veckor + 0 dagar) valde 66/87 (76
procent) att avbryta graviditeten (Tabell V). Hos knappt 40
procent (25/66) av de foster som aborterades férelag forutom
hjartfelet dven en kromosomavvikelse eller en allvarlig extra-
kardiell missbildning (diafragmabrack, skelett-, njur- och an-
siktsmissbildning). Hos 6vriga drygt 60 procent (41/66) fore-
lag genomgaende ett mycket komplext hjértfel, dir den 6verva-
gande delen utgjordes av variationer pd enkammarhjértan
med eller utan heterotaxi. Dessutom forelag inte sillan ytterli-
gare komplicerande faktorer, som nedsatt kammarfunktion,
betydande klafflickage, hydrops eller risk for hypoplasi av
lungkérlbdadden (hypoplastiskt vinsterhjirta med restriktivt
foramen ovale). Inte i nagot enskilt fall har vi funnit att en in-
ducerad abort utfordes som en f6ljd av en falskt positiv fetal
VOC-diagnos.

Analys av prevalens och prenatal detektionsgrad av kom-
plexa hjartfel begransades till gravida fran Stockholms 14n och
tidsperioden 1996-2004 (Tabell VI). Under denna period fod-
des 203 028 barn samtidigt som vi identifierade en komplex
hjartmissbildning hos 490 av dessa fore eller efter fodelsen, vil-
ket — enligt var definition av komplext VOC - ger en prevalens
som arligen varierade mellan 2,1 och 2,8 (medel 2,4) per 1 000
graviditeter i populationen. Antalet prenatala diagnoser
(P<0,05) och den prenatala detektionsgraden for komplext
VOC (P<0,001) okade under tidsperioden. Under 1996-2001
upptécktes ca 10 procent av de komplexa hjirtmissbildning-
arna prenatalt, medan drygt 30 procent upptéicktes under de
foljande tre aren.

Detektionsgraden var ocksa hogre efter dn under tiden for
NUPP-studiens genomférande (1999-2002), 34 procent jam-
fort med 19 procent (P<0,005). Utan hinsyn tagen till typ av
hjartfel eller hur det upptéckts, via obstetrisk ultraljudsscree-
ning eller forekomst av en riskfaktor, beriknades den obstet-
riska verksamhetens samlade formaga att detektera komplext
VOC under perioden 2002-2004 ha en sensitivitet pa 32 pro-
cent (25-39 procent, 95 procents konfidensintervall), en spe-
cificitet pa 99,3 (99,3-99,4) procent, ett positivt prediktivt var-
de pa 11 (8-13) procent och ett negativt prediktivt virde pa 99,8
(99,8-99,9) procent.

For de mest komplexa hjértfelen, varianter pa enkammar-
hjartan, 6kade detektionsgraden mest. Under perioden 2002-
2004 identifierades 75 procent (27/36) av alla graviditeter med
varianter pd enkammarhjartan och 81 procent (13/16) av alla
graviditeter med hypoplastiskt vinsterkammarsyndrom

901



KLINIK OCH VETENSKAP

TABELL VI. Prenatal detektion av komplext hjartfel i Stockholms ldan
1996-2004.

Prenatal Inducerad Intrauterin Levande Prenatal de-
diagnos, abort, fosterdod, fodda, tektionsgrad

Ar antal antal antal antal grad, procent

1996 4 2 1 53 7,1

1997 3 0 1 55 5,4

1998 3 2 0 42 6,8

1999 6 3 0 50 11,3

2000 11 5 0 43 22,9

2001 7 2 1 46 14,3

2002 15 11 1 43 27,3

2003 19 14 1 53 27,9

2004 25 16 2 43 41,0

Totalt 93 55 7 428 19,0

(HLHS). Utfl6desanomalier, som transposition av de stora kér-
len (TGA), Fallots anomali (ToF) och coarctatio aortae (CoA),
identifierades mer sillan. Under perioden 1996-2001 var fre-
kvensen for prenatal upptéickt av TGA 3 procent, av ToF 9 pro-
cent och av CoA 0 procent. Under den senare studerade perio-
den 2002-2004 var motsvarande siffror: TGA 10 procent, ToF
25 procent och CoA 10 procent.

DISKUSSION

Denna studie beskriver hur den prenatala VOC-diagnostiken
inom Stockholmsregionen fordndrats under en tidsperiod pa
drygt 15 ar. Samtidigt som det arliga antalet riktade fostereko-
kardiografiska undersdkningar 6kat drygt fyra ganger har an-
taletundersokta graviditeter dir fostret hade en hjartmissbild-
ning 6kat ungefir dubbelt sa mycket. Mer dn 50 procent av alla
fetala VOC-diagnoser stilldes under den senaste treérsperio-
den och i drygt 80 procent av fallen efter att fosterhjirtat be-
domts som avvikande vid en obstetrisk ultraljudsundersok-
ning. I endast 20 procent av fallen fanns en riskgruppsindika-
tion. Den prenatala VOC-diagnosen har ocksa stillts allt tidi-
gare under graviditeten.

I praktiken inférde flertalet obstetriska ultraljudsmottag-
ningar i Stockholmsregionen en fyrkammarbild av fostrets
hjérta i vecka 18-ultraljudet efter 1999. Detta har haft avgo-
rande betydelse fér utvecklingen under den senaste trearspe-
rioden, da vi kunde notera en detektionsgrad for komplexa
hjartmissbildningar pa drygt 30 procent, under 2004 till och
med Gverstigande 40 procent.

Varierande detektionsgrad - felkillor

Resultaten av screening for VOC med fyrkammarbild i en ose-
lekterad eller lagriskpopulation har i en ldng rad studier visat
en kraftigt varierande detektionsgrad (5-60 procent) fér kom-
plext hjartfel [9-16]. I arbeten av Westin och medarbetare [7, 8]
gOrs en noggrann genomgang av orsaker till variationen, som
kan forklaras av organisationens skicklighet, studiens design
och population, hur komplext VOC definierats samt hur kom-
plett uppfdljningen av de nyfédda varit.

Vér detektionsgrad kan bli nagot hogre jamfort med en del
andra arbeten, da vi avstatt fran att inkludera barn med bal-
longdilaterad, icke-ductusberoende pulmonalstenos och re-
striktiv kammarseptumdefekt atgiardade under forsta aret, vil-
ka med en annan behandlingskultur hade lamnats till senare
behandling. Dessa exklusioner motiveras dven av att missbild-
ningarna ur ett kliniskt perspektiv inte kan betraktas som
komplexa, da det finns en utmérkt behandling med mycket
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goda resultat. Var definition av komplext VOC bidrar ocksa till
den nagot 1aga prevalensen av komplexa hjartfel (2,4/1 000),
jaimfort med en del andra arbeten déir en niva pa 3,3-4,3/1 000
graviditeter redovisas [8,17-19].

Foster som aborterats tidigt pa grund av kromosomavvi-
kelser eller extrakardiell missbildning utan att ha varit hos oss
for kardiologisk diagnostik kan ocksa bidra till var lagre preva-
lens. Ett under aren allt béttre samarbete med fosterpatologin
iStockholm gor oss dock sikra pa att denna felkélla ar liten och
att den har minskat med tiden. Ofullstindig registrering av ny-
fodda med komplext VOC bedémer vi ocksé vara en liten fel-
killa da alla dessa barn diagnostiseras och kontrolleras pa var
egen barnkardiologiska enhet. Med dessa mindre reservatio-
ner bedémer vi att vara data vil beskriver utvecklingen av den
prenatala hjartdiagnostiken i Stockholmsregionen over tiden.
Resultaten fran senare ar ger ocksa ett historiskt perspektiv pa
den detektionsgrad pa 15 procent (9/60) som redovisades i det
svenska NUPP-projektet [8], d& fyrkammarbilden nyligen bor-
jatinforas i vecka 18-ultraljudet.

I en nyligen publicerad svensk studie redovisas en detek-
tionsgrad pé 21 procent (30/145) av komplexa hjirtfel under
1999-2003 i den Sodra sjukvardsregionen [20]. Jamfort med
var studie har man i denna anvént en betydligt snévare defini-
tion av komplext hjartfel och exkluderat alla trisomier med
undantag av Downs syndrom, vilket sannolikt dr bidragande
orsaker till den forhallandevis laga prevalensen (1,8/1 000)
som redovisas for »major congenital heart defects«. Utan hian-
syn tagen till hur dessa skillnader, mellan denna studie [20]
och var egen, kan paverka detektionsgraden kan vi konstatera
att den ar identisk med den fran Stockholm, 21 procent (58/
273), under samma tidsperiod.

De mest komplexa hjdrtfelen upptacks

Vihar i denna uppféljning kunnat bekréfta att det framfor allt
var de mest komplexa hjirtfelen som uppticktes prenatalt,
inte sillan i kombination med extrakardiell missbildning eller
kromosomrubbning, medan ductusberoende utflédesanoma-
lier hittades i betydligt mindre omfattning. Detta avspeglas
ocksé i forloppet, med en generellt hog mortalitet dven i grup-
pen som fortsatte sin graviditet, vilket drilinje med tidigare ar-
beten [16, 21]. T drygt 40 procent av graviditeterna, motsva-
rande tre fjardelar av de didr VOC-diagnosen stélldes upp till
och med 22 fulla graviditetsveckor, valde den gravida kvinnan
att avbryta graviditeten. Hos knappt 40 procent av de foster
som aborterades forelag samtidigt en kromosomavvikelse eller
allvarlig extrakardiell missbildning. Hos 6vriga 60 procent fo-
relag ett mycket komplext hjirtfel, som hos de allra flestavar av
enkammartyp.

Dessa data 6verensstimmer férhallandevis vil med en sam-
manstéllning fran 17 centrai Storbritannien 1993-1995 omfat-
tande 1 124 graviditeter med prenatalt diagnostiserade hjartfel
[16]. Av samtliga dessa kvinnor valde 50 procent att avbryta
graviditeten. Da diagnosen stélldes fore 23 graviditetsveckor
var andelen 61 procent, och hos de kvinnor dir den stélldes fore
19 veckor var den 70 procent. Oavsett graviditetslingd avbrots
70 procent (260/373) av de graviditeter dir det hos fostret pa-
visats ett hypoplastiskt vinsterhjirta eller annan enkammar-
missbildning.

Utveckling mot fler fullbordade graviditeter

I senare arbeten fran hogspecialiserade enheter i linder dar
screening har pagatt under en lingre tid dr andelen mindre
svara, ofta korrigerbara hjartfel betydligt storre. Detta leder till
en lagre andel inducerad abort. Vara data har insamlats under
en lang tidsperiod, fran en stor region med manga obstetriska
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ultraljudsmottagningar, dar hjartundersokning gradvis inforts
och pa fleramottagningar fortfarande ar under tidigt inférande
i den allminna fosterdiagnostiska screeningen, vilket resulte-
rat i en stor andel mycket komplexa hjartfel och inducerade
aborter. Under senare ar har 4ven viborjat se en 6kad detektion
av mindre komplicerade hjirtfel fore 22 fullbordade gravidi-
tetsveckor och en andel graviditetsavbrytande, som nu sjunkit
till drygt 60 procent. Nikkild och medarbetare [20] rapporterar
en forhallandevis 1ag frekvens graviditetsavbrytande pa 30
procent (7/23) i den Sodra sjukvardsregionen men beskriver
ocksa i samma artikel hur den stigit till ndrmare 50 procent ef-
ter studiens avslutande.

Vikten av saklig information

Informationen, utifran ett fostermedicinskt perspektiv, dr en
viktig del av det underlag som den gravida kvinnan och de bli-
vande foraldrarna behover for att fatta beslut under gravidite-
ten. Vid den barnkardiologiska enheten i Stockholm genom-
fors den fosterkardiologiska undersdkningen av en barnkar-
diolog med fosterkardiologisk kompetens. Fére undersokning-
en informeras om dess syfte, mojligheter och begransningar.
Efter undersékningen informeras sakligt om diagnos, diagno-
sens sidkerhet, begransningar och risken for forindring under
fortsatt graviditet, behandling samt prognos. Det &r dven vik-
tigt att belysa den 6kade associationen med kromosomavvi-
kelser och syndrom, vilket leder till utvidgad anomaliscreening
och stéllningstagande till kromosombestimning.

Mojligheten till inducerad abort diskuteras nar detta ar for-
enligt med gillande lagstiftning, men nagot beslut om avbry-
tande tas inte forrén patienten f6ljs upp hos patientansvarig
obstetriker. Kontakt med kurator etableras rutinméssigt i den-
na process. I dessa fall strévar vi dven efter en second opinion
fran den barnkardiologiska gruppen. En uppfoljande kontakt
for kompletterande information erbjuds regelmassigt.

Utflodesanomalier och detektionsgrad

Den laga detektionsgraden for utflédesanomalier i vart materi-
al ar inte forvanande, da utflodesbilder inte inkluderats i ra-
dande screening. Genom kontinuerlig och systematisk utbild-
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ning och tillagg av utflédesbilder fran bdda kammare kan man
uppna en detektionsgrad av komplexa hjirtfel som nirmar sig
75 procent [17-19]. Det &r ocksa visat att prenatal diagnos av
ductusberoende utflédesanomalier, som transposition av de
stora karlen och coarctatio aortae, minskar den neonatala
morbiditeten och férbattrar det kirurgiska resultatet [22, 23].

Foster med 6kad nackuppklarning - riskgrupp

Vi vill utifran detta arbete understryka resultaten fran den
svenska NUPP-studien [8]. Okad nackuppklarning (>3,5 mm) i
tidig graviditet (vecka 11-14) leder som screeningrutin till att fa
hjirtfel diagnostiseras prenatalt. Okad nackuppklarning dis-
kriminerar inte heller f6r de ductusberoende utflodesanomali-
er och mest komplexa hjirtfel som vi 6nskar rikta anstrang-
ningarna mot. Daremot ska foster med 6kad nackuppklarning
behandlas som en riskgrupp och remitteras for fosterkardiolo-
gisk bedomning.

KONKLUSION
Sammanfattningsvis har vi visat en kraftigt 6kad detektions-
grad av komplexa hjirtfel i Stockholmsregionen, med endast
en mattlig 6kning av det totala behovet av fosterkardiologiska
undersokningar, vilket vi anser vara en konsekvens av det grad-
visa inférandet av fyrkammarbilden vid vecka 18-ultraljudet.
De hjartfel som uppticktes var oftast mycket komplexa, och en
stor del av kvinnorna valde att avbryta graviditeten.
Erfarenheter fran andra linder har visat att man genom att
lagga till bilder av utflédet fran vinster och héger kammare i
den allminna fosterdiagnostiska screeningen inte bara kan
6ka detektionsgraden utan framf6r allt ocksa upptiacka mindre
komplexa, ductusberoende hjirtfel. Prenatal kinnedom om
ductusberoende hjirtfel och ett planerat neonatalt omhénder-
tagande kan forviantas forhindra allvarlig cirkulatorisk paver-
kan efter fodelsen och leda till ett battre kirurgiskt resultat. En
sédan screening anses varamojlig att uppné inom ramen for ett
vecka 18-ultraljud, dar totalt 20 minuter ar avsatt fér hela
undersokningen och dar hjiartdelen tar 2-3 minuter [19].
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