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Tillvaxthamning

Fetal Growth Restriction (FGR)
Intra Uterine Growth Retardation (IUGR) (tidigare anvand begrepp)

Revidering i denna version

Patienter som foljs for FGR prioriteras till uppféljning pa SMVC istallet for
antenatalmottagning.

Sammanfattning

Tillvaxthamning (FGR) &r ett tillstand som kan diagnostiseras genom upprepade
ultraljudsskattningar av fostervikten. FGR ska skiljas fran SGA (small for
gestational age) som ar genetiskt sma barn som vaxer enligt sin kanal.

Foster som ar tillvaxthammade pa grund av placentainsufficiens I6per 6kad risk
att utveckla intrauterin asfyxi, perinatal asfyxi samt postpartal hypoglykemi och
ska overvakas med ultraljud, flodesmatning samt CTG enligt nedanstaende
flodesschema.

Atgarder

Undersokningar for att upptacka och bedéma
intrauterin tillvaxthamning:

Symfys-fundusmatning sid 1
Viktskattning — ultraljud sid 2 och 4
Blodflodesmatning sid5och 6
SF-kurva

SF-matning och uteruspalp gors pa MVC fran graviditetsvecka 25 for
storleksbedémning. Misstanke om avvikelse om:
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1. Avplanande kurva, som kan innebara att fostret vdxer langsammare an
forvantat. Storleken kan vara inom normalomradet (AGA - Appropriate for
Gestational Age).

Tre stillastdende matningar under cirka tre veckor ska foranleda remiss till
Specialistmodravarden (SMVC) for bedémning.

2. Laga SF-matt, mindre an tva standarddeviationer fran medelvardet, som kan

innebara att fostret ar litet for tiden (SGA - Small for Gestational Age).

Den vanligaste orsaken till avvikelser ar individuella variationer utan sjuklighet,
sma men friska barn. SF-matning ger som metod saval falskt positiva som falskt
negativa fynd. Det ar viktigt att inte oroa mamman vid avvikande SF-kurva.
Overvakningens syfte ar att hitta de fall dir minskad fostertillvixt beror p&
placentainsufficiens. Da far fostret otillracklig med naring. | allvarligare fall kan
syrebrist tillkomma, genom att placentas respiratoriska funktion paverkas.

Ofta ar orsaken till placentainsufficiens okand. Riskfaktorer ar maternell sjukdom
sasom hypertoni och SLE, graviditetskomplikationer sasom preeklampsi och
miljofaktorer som rokning.

Vid misstanke om intrauterin tillvaxthamning remitteras patienten till SMVC
for viktskattning och vidare bedomning. Ange eventuella riskfaktorer enligt ovan
eller obstetrisk anamnes av betydelse. | férsta hand skriftlig remiss till SMVC,
garna med kopia av SF-kurva. Patienten kallas for viktskattning inom en till tva
veckor. (Misstankt tillvaxthamning fordrar inte akut omhandertagande.)

Vid behov telefonkontakt med SMVC pa telefontid.

Viktskattning med ultraljud

Misstankt viktavvikelse: Skattad vikt < -2SD lika med <-21 %.

Var alltid mer observant pa dynamiska skeenden an enskilda matt,

till exempel avplanande SF-matt, tilltagande viktavvikelse, minskande
fostervattenmangd eller forsamrat flode. Kontrollera att preeklampsi eller annan
komplicerande faktor inte foreligger.

Viktskattning och flédesmatning gors pa SMVC av obstetriker eller
specialutbildad barnmorska. Lakaren ansvarar for bedomning av den
obstetriska situationen och vidare handlaggning. Hos patienter som féljs for
FGR prioriteras till uppfoljning pa SMVC istéllet for antenatalmottagning.
Observera att vardering av fostertillvaxt inte ska goras oftare dn var 14:e dag.

Riktlinjer for handlaggning vid viktavvikelse vid for 6vrig normal
graviditet och frisk mamma

1. Viktavvikelse < -15 %: Fortsatt kontroll pa MVC med SF-métning. Behover inte
aterkomma om fortsatt SF-tillvaxt utan anmarkning. Om fortsatt avplanande
SF-kurva gors ny viktskattning tidigast efter tva veckor.

2. Viktavvikelse -15 till -21%: Om ett nytt ultraljud efter tva veckor visar normal
tillvaxt och normal mangd fostervatten aterremitteras patienten till MVC for
uppfoljning med SF-kurva enligt ovan.
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3. Viktavvikelse -22 till -27 %: Flodesmatning gérs. Om denna ar normal foljs

patienten med upprepad viktskattning, flodesmatning, SDP och CTG. (Kan
aterremitteras till MVC om tva uppféljande undersokningar ar utan
anmarkning och tillvaxten normal inom sin kanal.) Séllan aktuellt! Detta
under forutsattning att ingen 6vrig komplicerande faktor, till exempel
preeklampsi foreligger. Kontrollera darfor att blodtryck och urinprov ar
normala vid beddémningen.

Viktavvikelse -28 till -33 %: Flodesmatning gors samt ultraljudsbedomning
avseende fosteranatomi. F6ljs med CTG tva ggr/vecka och flodesmatning och
biofysisk profil en gang/vecka. Viktskattning var 14:e dag. Uteslut
komplicerade faktor, till exempel PE.

Viktavvikelse >-34 %: Fosteranatomi bedémes, stallnings-tagande till
kromosomanalys och infektionsutredning ("TORCH”) samt flodesmatning av
fetala karl. Individuell handlaggning med intensiv 6vervakning. Uteslut
komplicerade faktor, kontrollera blodtryck samt urinprov.

Fostervattenmangd

Vid bedomning av fostervattenmangd mats djupaste fostervattenfickan (Single
Deepest Pocket (SDP), Maximum Vertical Pocket (MVP)).

Med abdominellt ultraljud undersdks hela livmodern och den djupaste vertikala
fickan mats i centimeter. Observera att fickan maste vara 1 cm bred.

Mat inte genom navelstrangen, anvand doppler vid oklar bild.

e Normalt varde ar2 -8 cm.
e Oligohydramnios <2 cm (motsvarar ungefar 300 ml.).
e Polyhydramnios >8 cm (motsvarar ungefar 2 000 ml).
= 8-9,9cm mild
= 10-12 cm mattlig
= >12cmsvar

Vid icke monoamniotiska tvillinggraviditeter mats SDP i bada sackarna.
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Riktlinjer for handlaggning vid misstankt intrauterin tillvaxhamning

VIKTAVVIKELSE ENLIGT ULTRALJUD

<-15% - 15 till -21% >-22%
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Viktskattning + .
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Obs! Var alltid mer observant pd dvnamiska skeenden #n enskilda matt, t ex avplanande SF-matt,
tilltagande viktavvikelse, minskande AFI eller férsamrat flode. (kallor:
E-Marsal, PM KK SU)
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BFC

Definition

BFCO

Positiv
diastoliskt
flode.

Pl< +2SD

BFC I

Positiv
diastoliskt
flode.

Pl >+2 SD men
<+3 SD.

BFCII

Positivt
diastoliskt
flode.

Pl > +3 SD.

BFC IIIA

Avsaknad av
diastoliskt
flode

BFCI11B

Negativ
(omvant) flode
i diastole

Monster
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BF + SDP + CTG
2ggr/vecka sa lange
flodesforandring
kvarstar. Viktskattning
varannan vecka.

Inldaggning Gvervags.
<34 veckor
Betapredbehandling
Overvags.

BF + SDP + CTG
3ggr/vecka, ultraljud
varannan vecka

Inlaggning. Sectio
Overvags starkt.
Diskussion med
neonatolog.

<34 veckor ges
Betapredbehandling.
CTG 2 ggr dagligen. BF
dagligen.

Sectio samma dag. CTG
kontinuerligt i vantan
pa operation.
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Blodflodesklasser BFC i arteria Umbilicalis enligt Marsal

Pl navelstrangsartar enligt Marsal
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Graviditetsalder (fullbordade veckor)
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