—

—

- FoUUl-centrum
- Fyrbodal

QA i

’—/

r

Kan ultraljudsledd
flodesmatning av arteria
uterina hos gravida med
kronisk hypertoni
prediktera preeklampsi?

Julia Garbén, ST-lakare
Kvinnokliniken,
NU-sjukvarden

Rapportnummer 2026-06

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN



Rapport 2026:06
FoU i VGR: https://researchweb.org/vgr/project/287317

Utférd i kurs Vetenskapligt Férhallningssatt
FoUUI-centrum Fyrbodal

Handledare:
Viola Nyman, docent
FoU-enheten NU-sjukvarden


https://researchweb.org/vgr/project/287317

Sammanfattning

Preeklampsi under graviditet, s kallat havandeskapsforgiftning, ar bland
de allvarligaste formerna av forhojt blodtryck under graviditet.
Preeklampsi utgor en av de vanligaste orsakerna till modra- och
fosterdodlighet i varlden. Utveckling sker konstant for att battre kunna
forutse, folja och behandla sjukdomsforloppet. Denna icke-systematiska
litteraturstudie syftar till att undersoka om ultraljudsledd flodesméatning
av livmoderns blodkarl kan forutse ett forvarrat sjukdomsfoérlopp av
preeklampsi. Risken ar som storst vid kronisk hypertoni hos gravida som
har forhojt blodtryck fore graviditetsvecka 20. Sokningen efter relevanta
artiklar gjordes i den medicinska databasen PubMed och sex studier
inkluderades. Fyra av dessa studier visade att ultraljudsledd flodesmatning
av livmoderns blodkérl var av varde for att forutse preeklampsi. I
studierna anvindes tre olika flodesmatningsmetoder. Resultatet visade
oenighet kring vilken av dessa metoder som var mest tillforlitlig for denna
typ av undersokning. For att siakert kunna anvianda
ultraljudsundersokning av livmoderns blodkarl behovs ytterligare studier
som undersoker flodesmatningens formaga att utesluta preeklampsi.
Resultatet ska tolkas med forsiktighet da litteraturstudien inte var
systematiskt genomford.

Kort popularvetenskaplig beskrivning

En icke-systematisk litteraturstudie med syfte att undersoka om en
koppling mellan kroniskt hégt blodtryck och havandeskapsforgiftning hos
gravida kan undersokas med ultraljud av livmoderns blodkarl. Nagra av
studierna visade att ett hogt tryck i blodkarlen kunde vara tecken pa okad
risk for havandeskapsforgiftning. Resultatet bor tolkas med forsiktighet.

Nyckelord

Arteria uterina, graviditet, kronisk hypertoni, palagrad preeklampsi,
ultraljudsledd flodesmatning.
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Introduktion

I Sverige ar incidensen for hypertoni under graviditet mellan 3—7 % och
utgor en av de vanligaste bakomliggande orsakerna till maternell, fetal och
neonatal dod. Bland de allvarligaste formerna ar preeklampsi (PE) som ar
en av de vanligaste orsakerna till modramortalitet, med cirka 1 dodsfall per
100 000 fodande. Gravida med hypertonisjukdom inkluderar dven kronisk
hypertoni, definierad som hypertoni fore graviditet eller fore vecka 20. PE
definieras enligt Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG)
som hypertoni med framst nagon form av organpaverkan, sa som njur-,
lever- eller hematologipaverkan. Hansyn tas till sjdlva graviditeten och
fosterpaverkan sa som tillvaxthamning hos fostret (1, 2).
Definitionskriterier for PE har under aren forandrats for att battre kunna
prediktera, folja och behandla sjukdomsforloppet. Gravida med kronisk
hypertoni har fem till sex ganger sa hog risk att utveckla PE, en sa kallad
palagrad PE, jamfort med gravida utan en hypertonisjukdom (3).

Den underliggande patologin till PE ar inte fullt kind da det ar en
multifaktoriell sjukdom dar endotelskada i kroppens karl spelar en central
roll. Gravida med kronisk hypertoni har ett ogynnsamt utgangslage, da
tillstandet tidigt i graviditeten kan ge upphov till en abnormal utveckling
och infastning av placenta trots adekvat blodtryckskontroll. Detta leder till
forsamrad placentaperfusion och bidrar stegvis till ytterligare
endoteldysfunktion i kédrlsystemet. Det dysfunktionella blodkarlsendotelet
resulterar i okad vasokonstriktion, 6dem, proteinuri och hypertoni (3, 4).

Ultraljudsledd flodesmatning av arteria uterina (AUt) har utretts vid
flertalet tillfallen genom aren som ytterligare ett verktyg kring prediktion
av svar sjukdom under graviditet. I studier anviands en transabdominell
transducer for flodesmatning i AUt med ultraljud (UL). Det finns
meningsskiljaktigheter géllande vilken typ av indexmetod som bist speglar
flodet i AUt (3, 5). Pulsationsindex (PI) beskriver hur karlmotstiandet
berdknas utifran det pulserande blodflodet och ett hogt PI-varde tyder pa
ett okat motstand i karlet, vilket leder till minskad blodcirkulation till
placenta och foster. Resistansindex (RI) visar karlmotstandet dar ett hogt
RI innebar ett hogt motstand med 1agt eller inget diastoliskt flode som
ocksa paverkar placentaperfusion och fostertillvaxt negativt (3, 6, 7).
Maxsystolisk flodeshastighet (cm/s) ar den hogsta blodflodeshastigheten i
ett karl under systole (5).

Den viaxande graviditeten kraver 6kad blodtillforsel och vid en graviditet
utan hypertonisjukdom overgar AUt fran att vara ett resistanskarl till ett
kapacitanskarl som ger efter for det 6kade blodvolymsbehovet (3, 7).
Eftersom komplikationerna vid graviditetsrelaterade hypertonisjukdomar
ar omfattande ar det av stor vikt att utveckla evidensbaserade riktlinjer for
att minska maternell, fetal och neonatal morbiditet och mortalitet (1).
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Gravida med kronisk hypertoni har en 6kad risk att utveckla palagrad PE
(4), vilket understryker behovet av tidig riskidentifiering. UL av AUt
beskrivs som en undersokning som skulle kunna prediktera utvecklingen
av svar hypertonisjukdom under graviditet. I denna icke-systematiska
litteraturstudie undersoks det aktuella forskningslaget i fragan.

Syfte

Syftet med den har litteraturstudien ar att reda ut om ultraljudsledd
flodesmatning av arteria uterina hos gravida med kronisk hypertoni kan
pavisa forandrat flode i korrelation till palagrad preeklampsi.

Metod

Den medicinska databasen PubMed anvandes for att hitta relevanta
artiklar som besvarar fragestillningen enligt foljande sokstrang:

(chronic hypertension OR essential hypertension) AND (pregnancy OR
maternal-fetal relations) AND ultrasound AND uterine
artery Filters: English, Humans.

Sokningen gjordes 2026-01-22 och resulterade i 74 traffar, varav 52
artiklar exkluderades efter genomlasning av titel och ssmmanfattning.
Exklusion gjordes baserat pa att syftet inte besvarade fragestallningen,
exempelvis undersokning av fel kirl, ej manniska eller ingen hypertension.
Av de 12 artiklarna, var sex lampliga att inkludera i denna studie.

Under skrivprocessen har Chat-GPT anvints uteslutande for spraklig
redigering och korrekturmatt i syfte att forbattra textens lasbarhet.
Forfattaren tar fullt ansvar for det slutgiltiga innehallet och de
vetenskapliga slutsatserna.

Resultat

Zeeman et al. (6) publicerade 2003 en longitudinell kohortstudie i USA.
Flodesforandringar undersoktes med hjalp av UL i AUt hos gravida med
kronisk hypertoni under andra och tredje trimestern (n=46). Hos
hypertona gravida som inte utvecklade pélagrad PE sags ett hogre PI an
hos normotensiva gravida, som darefter fysiologiskt sjunker under
graviditeten pa grund av minskad resistans i AUt. Hos de 14 gravida som
sedan utvecklade PE, sags antingen en mindre sankning alternativt en
stegring av PI. Studien visade att forhojt PI tillsammans med bilateral
notch visade en signifikant 6kad risk att utveckla palagrad PE (p <0,01).
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Vid den senare undersokningen upptacktes bilateral notch hos 36 % av de
gravida med en palagrad PE, men uppticktes dven hos 13 % av de gravida
som inte utvecklade PE. Fyndet av endast bilateral notch visade inte pa
nagon signifikant skillnad avseende risk for palagrad PE (p = 0,07).

Saledes visade studien pa en statistiskt signifikant flodespaverkan i AUt
vid risk for palagrad PE.

I Ungern gjordes 2017 en prospektiv kohortsudie av Altorjay et al. (5) dar
sex grupper av gravida (n=109) undersoktes, varav en utgjordes av gravida
med kronisk hypertoni (n=43). Flodesundersokningarna fokuserade pa
AUt maxsystolisk flodeshastighet da det i denna studie bedomdes vara ett
kansligare matverktyg. De gravida undersoktes mellan graviditetsveckorna
20-38 och en tydlig skillnad sags hos gruppen gravida med kronisk
hypertoni jamfort med gruppen gravida med normalt blodtryck (p=0,012).
Gruppen med kronisk hypertoni uppvisade en lagre AUt maxsystolisk
flodeshastighet jamfort med den gruppen med normalt blodtryck. Hos 14
av de 43 gravida i gruppen med kronisk hypertoni utvecklades en palagrad
PE, men nagon skillnad i flodeshastighet kunde inte pavisas mellan dem
med enbart kronisk hypertoni och dem som utvecklade péalagrad PE.
Flodesmatning med fokus AUt maxsystolisk flodeshastighet beskrevs inte
vara tillracklig metod for riskbedomning av palagrad PE hos gravida med
kronisk hypertoni.

Guedes-Martins et al. (7) gjorde 2014 en longitudinell prospektiv studie i
Portugal for att jamfora flodesforandringar i AUt hos gravida med kronisk
hypertoni (n=31) och gravida med normalt blodtryck (n=72). De gravida
med en blodtryckspaverkan hade ett valreglerat blodtryck med hjalp av
medicinering. Paverkande faktorer som alder, BMI, rokning, antal
forlossningar eller utbildningsniva, visade sig inte signifikant paverka
flodet. Flodesmatning med UL vid tre tillfallen under graviditeten (cirka
graviditetsveckor 13, 20 och 30) visade att PI och RI hade en sjunkande
trend under graviditeten hos bade de normotensiva och de hypertona
gravida. I 48 % av fallen i bada grupperna sdgs dven en bilateral notch,
men vid ultraljudsundersokning i graviditetsvecka 30 fanns den kvar hos 5
%. Resultatet visade att AUt overgick fran att vara ett resistanskarl till att
under den viaxande graviditeten fungera som ett kapacitanskarl for att
tillmotesga det 6kade behovet av blodtillforsel till den vaxande livmodern.
Detta gillde oavsett blodtryckpaverkan under graviditet.

I Italien 1998 gjorde Frusca et al. (8) en prospektiv kohortstudie av
flodesforandringar i AUt hos gravida med kronisk hypertoni (n=78).
Under graviditetsvecka 24 gjordes Dopplerundersokning med UL av AUt
for att undersoka RI och narvaro av bilateral notch samt om det visade pa
okad risk for palagrad PE. Hos 51 av de 78 gravida var RI normalt och
ingen av dem utvecklade palagrad PE. Hos 25 av de gravida var RI
avvikande, varav 12 % (n=3) utvecklade en palagrad PE (p <0,01). Enbart
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bilateral notch var noterad hos 13 av 78 gravida, varav 23 % (n=3)
utvecklade palagrad PE. Resterande gravida hade inte bilateral notch och
ingen palagrad PE (p <0,0001). For gravida med enbart avvikande RI var
positivt prediktivt viarde (PPV) 64 % och negativt prediktivt varde (NPV)
91 %. Avvikande RI tillsammans med bilateral notch hade PPV 100 % och
NPV 88 %. Séledes visade studien att en normal flodesmatning utan notch
var betryggande, medan risken for att utveckla palagrad PE var forhojd vid
ett forhojt RI samt vid forekomst av bilateral notch.

Giannubilo et al. (9) publicerade 2005 en longitudinell kohortstudie fran
Italien dar gravida med kronisk hypertoni (n=223) jamfordes med en
kontrollgrupp med normalt blodtryck (n=200). I graviditetsvecka 24
gjordes ultraljudsledd flodesméatning av AUt med fokus pa RI for att
bedoma flodesforandringar. Faktorer som hog kroppsvikt samt tidigare PE
sags oka risken for att utveckla palagrad PE ytterligare. Gravida med
forhojt RI hade 6kad risk for att utveckla palagrad PE jamfort med de som
hade RI lagre 4n 0,58. Det poangterades att ett RI under gransvardet var
betryggande och forenat med en mycket liten risk for PE. Forhojda RI-
varden skulle daremot behova foljas upp med fler undersokningar for att
mojliggora en sikrare bedomning av riskokningen. Slutresultatet visade
darfor att ett normalt PI talade for 1ag risk for att utveckla péalagrad PE,
medan RI >0,58 indikerade en nagot forhojd risk for att utveckla palagrad
PE, dock med oklar signifikans.

En prospektiv studie av Herraiz et al. (10) gjordes 2012 i Spanien och
undersokte en grupp gravida (n=135) som hade nigon form av riskfaktor
for att utveckla PE. Utover kronisk hypertoni (n=37), var andra
riskfaktorer tidigare PE, tidigare tillvaxthammat barn, njursjukdom,
diabetes mellitus, BMI >30 eller autoimmun sjukdom. UL av AUt gjordes i
forsta och andra trimestern. De gravida delades in i grupper 1—4 utefter
normalt eller avvikande PI vid ultraljudsundersokningarna. I grupperna
2—3 kunde man inte se nagon tydlig forhojd risk att utveckla PE vid endast
en avvikande flodesmatning. Grupp 1 hade normalt PI vid bada
undersokningstillfallen och grupp 4 hade avvikande PI vid bada
undersokningstillfallen. Dessa tva grupper hade de tydligaste resultaten
kring risken att utveckla palagrad PE. I grupp 1 utvecklade 16,5 % gravida
palagrad PE, trots PI inom normalintervall. I grupp 4 utvecklade 57,1 % av
gravida palagrad PE med avvikande PI vid bada flodesmiatningarna.
Saledes sags en signifikant forhojd risk att utveckla péalagrad PE vid tva
avvikande flodesmatningar gentemot tva normala flodesmatningar (p
<0,05). Sammanfattningsvis visade studien att avvikande PI kunde pavisa
en okad risk for palagrad PE, framfor allt vid tidig debut av PE (fore
graviditetsvecka 34). Vid ett normalt PI i AUt var det 1ag risk att utveckla
PE.



Diskussion

Syftet med litteraturstudien var att undersoka om ultraljudsledd
flodesmatning av AUt hos gravida med kronisk hypertoni kan pavisa
forandrat flode i korrelation till palagrad PE. I studien inkluderades tva
prospektiva kohortstudier (5, 8), en prospektiv studie (10) och tre
longitudinella kohortstudier (6, 7, 9).

Samtliga studier var samstammiga om att det fanns en skillnad vid
flodesmatning mellan gravida med normalt blodtryck och gravida med
kronisk hypertoni. Gravida med kronisk hypertoni hade generellt ett
paverkat flodesindex redan tidigt i graviteten. Ett normalt flode indikerade
en lag risk for sjukdomspalagring (5—10).

I tre av studierna anviandes framst PI som indexviarde for att utvardera
flodespaverkan avseende kronisk hypertoni med pélagrad PE (6, 7, 10).
Ultraljudsundersokningar gjordes vid tva tillfallen under graviditeten i tva
av dessa tre studier. Det framkom att det fanns en korrelation vid ett
forhojt PI-varde hos gravida med kronisk hypertoni och risken for
palagrad PE (6, 10). Den tredje studien undersokte den fysiologiska
processen i AUt under en graviditet. Resultatet visade att 6kad resistans i
AUt innebar att kirlet kvarstod som ett resistanskarl i stillet for att
omvandlas till ett kapacitanskarl. Den paverkade blodtillforsel till
graviditeten kan leda till palagrad PE (7).

I tva av kohortstudierna (8, 9) framkom att ett forhojt RI indikerade en
okad risk for pélagrad PE, dock med en oklar signifikans. Normalt RI var
daremot tillforlitligt (8, 9). Bilateral notch som ytterligare fynd vid ett
forhojt RI visade pa en okad risk for palagrad PE, vilket intygas i en
oversiktsartikel av Kametas et al. (3, 9).

Endast en studie (5) anviande maxsystolisk flodeshastighet av AUt. Gravida
med kronisk hypertoni hade lagre maxsystolisk flodeshastighet i AUt
jamfort med gravida med normalt blodtryck. Det sags ingen
flodespaverkan som kunde visa pa en 6kad risk for palagrad PE. Det ter sig
inte vara en relevant undersokning for studiens syfte. Vilket bekraftas av
Adekanmi et al. (11).

En variation noteras gillande vilken metod for indexviarde som ansags
vara det mest tillforlitliga verktyget vid flodesmatning av AUt. Nyligen
publicerad metaanalys (27 studier, 6ver 81 000 graviditeter) visade att PI i
AUt har maéttlig sensitivitet, men hog specificitet for att forutsiaga PE.
Tidpunkten i graviditeten beskrevs inte paverka testets traffsiakerhet.
Metoden bedoms dock vara anviandbar i klinisk praxis (12). Liknande fynd
redovisades i en metaanalys av Cao et al. (13) att Doppler av AUt kan
anvandas for att prediktera preeklampsi, men med varierande precision
beroende pa vilket index som anvands. Studien visade ocksa att PI hade
mattlig sensitivitet och hog specificitet, jamfort med RI som uppvisade
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nagot hogre sensitivitet och hogre specificitet. Bilateral notch hade lagre
sensitivitet men hog specificitet, vilket gor det till den minst tillforlitliga av
de tre miatmetoderna. Sammantaget visar resultaten att PI och RI har bast
prediktiv forméga, men samtliga metoder har begriansad sensitivitet och ar
béttre pa att bekréfta risk an att utesluta preeklampsi (13).

I Sverige ar flodesmatning av AUt inte en del i utredningen av gravida med
risk for PE (1), dock forekommer undersokningar i en del regioner (14).
Denna icke-systematiska litteraturstudie visade att det finns behov for
utvecklade flodesmatningsmetoder av AUt. Ytterligare och storre studier
behovs for att sakert kunna prediktera risker for PE med dessa metoder.

Konklusion/slutsats

Denna litteraturstudie visade att paverkat flode i AUt hos gravida med
kronisk hypertoni kunde indikera risk for palagrad PE, trots viss variation
av flodesmatningsmetoder av AUt. Samtliga studier visade pa skillnad vid
flodesmatning mellan gravida med normalt blodtryck och gravida med
kronisk hypertoni. Det kan saledes finnas en anledning for flodesmétning
av AUt som ett komplement vid preeklampsiutredning. Da denna
litteraturstudie inte ar systematiskt genomford ska resultaten tolkas med
forsiktighet.
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