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Fetal tillvaxthamning

Férandringar sedan féregaende version

Ny rutin. I samband med publicering av rutin avpubliceras

“Intrauterin tillvixthamning, 6vervakning vid misstanke”.

Bakgrund

Under fosterlivet utsitts fostret for olika maternella, fetala och placentira faktorer
som kan paverka fostrets tillvaxt. Tillvixthammade foster har 6kad risk for
intrauterin fosterdod, asfyxi, hypoglykemi och andningsstorning. Barn som har haft

intrauterin tillvaxthamning har aven okad risk for sjuklighet senare i livet.

Syfte

Identifiera tillvixthimmade foster for att kunna optimera
graviditetsovervakning, planera lamplig tid for forlossning och darmed

forbattra prognosen for barnet.
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Definition av fetal tillvixthamning

(FGR, fetal growth restriction)

Debut fore vecka 32+0 Debut fran vecka 32+0
Skattad vikt < -22 % eller Skattad vikt < -22%
flode i a. umbilicalis BFK ELLER minst 2 av foljande
3A/3B

Skattad vikt < - 15 %
ELLER

Delta > - 10 %**
Skattad vikt < - 15 % i
kombination BFK 1 eller 2* A- umbilicalis > BFK1

1a. umbilicalis.

Definition enligt internationell Delphi-konsensus men anpassad till regionala forhallanden
(definition gadller vid avsaknad av fetala missbildningar.)
*BFK=blodflodesklass, se bilaga 1.

** Deltavdrde=skillnad i tillvdxt mellan 2 undersékningar med minst 2 veckors intervall.

Tillvaxthamning delas in i tidig respektive sen tillvaixthamning dar saval etiologi som

klinisk bild ofta skiljer sig at.

Karakteristika Tidig debut Sen debut
Storsta utmaning Handldggning Upptackt
Prevalens bland alla FGR 30% 70%
Graviditetsvecka vid <32+0 >32+0
manifestation
Fosterstorlek Oftast mycket litet Inte alltid <-22%
Fetal flodespaverkan Spektrum dar flodet i a. Redistribution till
umbilicalis, ductus venosus a. cerebri media kan
och a. cerebri media vanligen forekomma.
ar paverkat.
Hypertoni/preeklampsi Vanligt Mindre vanligt
Perinatal mortalitet Hog Lag
Enligt ISUOG guideline.
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Handlaggning

Vid upptackt av (misstankt) FGR skriver lakare en plan for fortsatt handlaggning i

patientens journal.

(Misstankt) FGR med normalt fléde i a. umbilicalis

Viktavvikelse Handlaggning
<-15% Ingen uppfoljning
-15 till -21% Flodesundersokning i a. umbilicalis.

Tillvaxtkontroll om 2 - 3 veckor.

. Om fortsatt -15 till -22% med BFKo i a. umbilicalis planeras
en avslutande viktskattningic:av. 37

. Behov av ytterligare tillvaxtkontroller bedoms utifran 6vriga
eventuella riskfaktorer och graviditetsvecka

Overvig forlossning senast vecka 41+0

-22 till -29% Flodesundersokning i a. umbilicalis

Uppfoljning med tillvaxtkontroll och flodesmétning i a. umbilicalis varannan
vecka

Blodtryck, urinsticka och cCTG*** (fran v. 24) vid varje besok**

Overvig forlossning mellan (v37+0) 38+0 och 40+0*

>-30% Individuell handlaggning av ultraljudsspecialist med stillnings-tagande till
ytterligare utredningar (t.ex. kromosomavvikelser, infektion, fornyad anatomisk
granskning)

Flodesmatning i a. umbilicalis, urinsticka och cCTG*** (fran v. 24) varje vecka**

Tillvaxtkontroll varannan vecka

Overvig forlossningen mellan v37+o0 till 38+0*

*Individuell bedomning utifran riskfaktorer och sammantagen bild
**Ev. ytterligare kontroll blodtryck + urinsticka pGd MHV enligt individuell ordination

***cCTG = “computerized CTG”, d.v.s. CTG med korttidsvariabilitet

Flode i aa uterinae bor goras i samband med forsta eller andra besoket for att fa en
klarare bild av orsaken for tillvaxthamningen, framfor allt vid konstaterad tillvaxt-
hamning fore v. 32. MCA-flode kan ge viss tillaggsinformation (bedomning genom

specialist med fostermedicinsk kompetens). Se bilaga 2 och bilaga 3.
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FGR med avvikande fléde i a. umbilicalis, handlaggning

BFK <29+0 29+0 — 31+6 32+0 — 33+ 34+0 —-| Fran 37+0
A umb 36+6
1 Flodesundersokning i a. umbilicalis och ¢cCTG* 1 gang per vecka** Forlossning
Tillvaxtkontroll varannan vecka Overvags
fran 37+0
2 Flodesundersokning i a. umbilicalis och cCTG* 2 ggr/ vecka** Forlossning 6vervags
Tillvaxtkontroll varannan vecka fran 34+0
3A Flodesundersokning i a. umbilicalis, ductus Forlossningen kan overvagas fran
venosus och cCTG minst 2—3 génger per vecka 32+0

*OKK¥ XXX
2 ’

3B Flodesundersokning i a. umbilicalis och ductus Forlossningen kan overvagas fran
venosus minst varannan dag. cCTG 1—2 ganger 30+0 (i sarskilda fall tidigare) men
dagligen *, ** *** ska ske senast 32+0
cCTG Forlossningsindikation enligt cCTG (korttidsvariabilitet, KTV)****

e Vid patologiskt CTG (OBS: upprepade oprovocerade decelerationer/enstaka

okomplicerade variabla decelerationer kan forekomma innan vecka 34)

o Patologisk korttidsvariabilitet utifran graviditetsvecka enligt nedan

KTV < 2,6 KTV < 3,0 KTV < 3,5 KTV <4,0

*cCTG = “computerized CTG”, d.v.s. CTG med korttidsvariabilitet
**Kontroll blodtryck + urinsticka minst en gédng per vecka, v.b. oftare (framst vid tidig FGR)

***Nollflode eller negativ a-vag 1 ductus venosus i detta sammanhang utgor forlossningsindikation.
Man kan 6vervdga att verifiera detta inom 24 h.

****Enligt ISUOG guidelines

Flode i aa uterinae kan goras for att fa en klarare bild av orsaken for tillvdixthdmningen.
MCA-flode kan ge viss tilliggsinformation. Se bilaga 2 och bilaga 3.

Betapred® for lungmognad fore graviditetsvecka 34+0 och neuroprotektion med
Magnesium fore vecka 32+0 ges enligt sedvanliga kriterier. Detta ar extra viktigt

vid uttalad FGR i den extremt prematura perioden.
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Faktorer som foranleder 6kad uppmarksamhet vid FGR

Det ar viktigt med en individuell bedomning och planering for den gravida och
fostret beroende pa forekomst av ytterligare riskfaktorer i anamnesen eller
undersokningen, dir det kan vara indicerat med nagot tatare kontroller.

Exempel pa dessa dr nedanstaende:

o Undersokningsfynd
o Avplanande tillvaxt (delta mer dn - 10% mellan tva undersokningar)
o Skattad fostervikt < -33 %
o Nyupptackt SGA/FGR = 37+0
o Oligo-/anhydramnios
o Avvikande floden i aa uterinae
o Redistribution till MCA
e Anamnes
o Minskade fosterrorelser
o Preeklampsi
o Maternell sjukdom (t.ex. diabetes, hypertension, SLE etc.)
o FGR i tidigare graviditet

o Storrokare (=10 cigaretter dagligen)

CTG vid FGR

Eventuella flodesundersokningar ska aldrig fordroja forlossning om

CTG indikerar att forlossning ar nodviandig.

Anvands helst cCTG (med korttidsvariabilitet) innan forlossningsstart.
Detta ar framfor allt viktigt vid uttalad FGR med flodespaverkan i prematur
tid.
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Forlossningssatt vid FGR

Rekommenderat forlossningssitt ar beroende av manga olika faktorer.

Nedanstdende kan darfor ses enbart som vagledning.
Sectio om nagot av nedanstidende

- BFK 3a eller 3b

- Nollflode eller negativ a-vag i ductus venosus

- Patologiskt CTG

Vaginal forlossning kan generellt vara fordelaktigt vid
- BFK 0 eller 1i a umbilicalis

OBS! Alltid kontinuerligt CTG vid misstankt FGR. Vid BFK > 1, och framfor allt
vid BFK 2 6kad risk for asfyxi.

Uppfdljning

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet rapporteras
i MedControl PRO.

Arbetsgrupp/granskare

Adalbjorg Bjorgvinsdottir, 6verldkare Ultraljudsmottagningen, Michaela
Granfors, overlakare Ultraljudsmottagningen, Lina Bergman, overldakare
Obstetrik, Ylva Carlsson, overlakare Obstetrik, Antje Johannsmeyer, overliakare,

Borés, Anna Hagman MOL

Medicinsk radgivare

Erica Ginstrom Ernstad och Linnéa Lindroos, medicinsk ledningsansvarig,

sektionschef obstetrik
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Bilagor

Bilaga 1: FlIodesmatning i a. umbilicalis

Blodflodesundersokning med doppler ska utforas nar fostret ligger stilla och har
en normal hjartfrekvens. Efterstrav insonationsvinkel nara o grader. Takykardi,

fosterrorelser och fosterandning kan ge falskt for lagt pulsativt index (PI).

Okad resistens i den fetala-placentacirkulationen ger hdgre PI som ger hogre

blodflodesklass. Anvand de referensvarden for BFK som finns i Obstetrix

ultraljudsprogrammet.

Anviand de referensviarden for BFK som finns i Obstetrix ultraljudsprogrammet.

Blodflodesklass Definition Bild

(BFK)

BFK 0 = normal Positivt diastoliskt flode, a
PI <+ 2 SD

BFK 1 Positivt diastoliskt flode, b
PI + 2 till +3 SD

BFK 2 Positivt diastoliskt flode, b
PI>+3SD

BFK 3A Avsaknad av diastoliskt blodfl6de ¢

BFK 3B Reverserad diastoliskt flode d

Martinez Egea J, Pumarola Brussosa C, et al.,
Glob Libr Women's Med ISSN: 1756-2228;
DOI 10.3843/GLOWM.419133
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Bilaga 2: Flddesmatning i a. cerebri media

(MCA - middle cerebral artery)

Fostret kan kompensera for eventuell hypoxi genom redistribution av blodflodet till
hjarnan. Detta synliggors bast genom kvoten UA PI/MCA PI i Obstetrix
ultraljudsmodul och kan aven kallas umbilicocerebral ratio (OBS: internationellt

anvands kvoten omvéant och kallas da for CPR, se ViewPoint).

Om a. cerebri media PI <- 2SD eller om umbilicocerebral ratio> 95:e percentilen ska

omfordelning av den fetala cirkulationen misstankas.

Det finns en association, men inget bevisat kausalsamband, mellan redistribution
till MCA och samre perinatalt utfall. Det ar INTE visat att en eventuell tidigarelagd

forlossning pa basen av redistribution till MCA skulle forbattra situationen for barnet.

Graviditetsvecka Redistribution foreligger vid kvot UA PI/MCA PI
(mod. efter Ciobanu et.al 2019)
20 >1,15
21 >1,07
22 >1,00
23 >0,94
24 >0,89
25 >0,85
26 >0,81
27 >0,78
28 >0,75
29 >0,73
30 >0,71
31 0,70
32 >0,70
33 >0,70
34 > 0,71
35 > 0,72
36 > 0,74
37 > 0,77
38 > 0,81
39 > 0,86
40 >0,92
41 >1
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Bilaga 3: FIodesmatning i aa. uterinae

Flodesmatning i aa uterinae kan ge en uppfattning om bakomliggande genes vid
misstiankt fetal tillvaixthamning. I detta PM foreslés att anvinda medelartar-PI.
PI ska matas i bada aa uterinae. I ultraljudssvaret anges medelartar-PI (d.v.s.
genomsnittsvardet av PI fran bada sidor) samt om vardet 6verstiger den 95:e
percentilen (vilket betraktas som patologiskt). Medelartar-PI visar en successiv
minskning fran tidig till sen graviditet. Referensintervall for medelvardet av PI

i arteriae uterinae enligt Gomez O, et al.

GA (weeks) 5% contile SO* centile 95™ centile
11 1.18 1.79 2.70
12 1.11 1.68 2.53
13 1.05 1.58 2.38
14 0.99 1.49 2.24
15 0.94 1.41 2.11
16 0.89 1.33 1.99
17 0.85 1.27 1.88
18 0.81 1.20 1.79
19 0.78 1.15 1.70
20 0.74 1.10 1.61
21 0.71 1.05 1.54
22 0.69 1.00 1.47
23 0.66 0.96 1.41
24 0.64 093 1.35
25 0.62 0.89 1.30
26 0.60 0.86 1.25
27 0.58 0.84 1.21
28 0.56 0.81 1.17
29 0.55 0.79 1.13
30 0.54 0.77 1.10
3 0.52 0.75 1.06
32 0.51 0.73 1.04
33 0.50 0.71 1.01
34 0.50 0.70 0.99
3S 0.49 0.69 0.97
36 0.48 0.68 0.95
37 0.48 0.67 0.94
18 047 0.66 0.92
39 047 0.65 0.91
40 047 0.65 0.90
41 047 0.65 0.89

Transvaginal and transabdominal ultrasound examinations were
performed on pregnancies at 11-14 weeks and 15-41 weeks,
respectively. GA, gestational age.
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Bilaga 4: Koder

Diagnoskoder

036.5

036.3

Atgéirdskoder
AM.006

AM.o15
AM.016
AM.o17

AM.o21
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Intrauterin tillvixthdmning, kand eller misstankt

Tecken pa fosterhypoxi (Denna kod anvands t.ex. vid kejsarsnitt
p.g.a. patologiskt flode eller patologiskt antenatalt CTG)

Obstetriskt ultraljud, viktskattning

Obstetriskt ultraljud med dopplerundersokning av a umbilicalis
Obstetriskt ultraljud med dopplerundersokning av andra fetala karl
Obstetriskt ultraljud med dopplerundersokning av a uterina

Obstetriskt ultraljud for bedomning av fostervattenmangd
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