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Rubrik: Placenta Previa och Abnormal Invasiv Placenta (AIP)

Bakgrund

Graviditeter med placentakomplikationer som placenta previa och
placenta accreta spektrum (PAS), s.k. invasiv placenta, kan vara
livshotande och har okat kraftigt i incidens de senaste aren.

Storsta riskfaktorerna for PAS ar tidigare kejsarsnitt och tidigare placenta
previa (RR=614)(1). | dag har 10% av alla gravida kvinnor i Sverige ett
tidigare kejsarsnitt (2). Placenta previa forekommer i ca 0.3% av alla
forlossningar i Sverige (1,3). Incidensen av PAS, associerat med
laparotomi, &r 3.4 per 10.000 forlossningar i Norden (1). Risken for PAS
Okar exponentiellt efter varje sectio. Den absoluta risken hos en kvinna
>35 ar med placenta previa och tidigare sectio ar cirka 10% (1). Andra
riskfaktorer som bor beaktas &r tidigare manuell placentalésning, tidigare
stor postpartumblddning, tidigare skarpt kurettage eller uteruskirurgi,
Ashermans syndrom samt tidigare postpartal infektion. Aven moderns
alder, hogt BMI och multiparitet &r kopplat till en 6kad risk och IVF
innebé&r 0kad risk for previa och darmed aven PAS (15).

Att korrekt diagnostisera dessa placentakomplikationer &r viktigt samt att
forlosas pa ett sjukhus med ratt kompetens och tillgang till blod dygnet
runt (15). Vid antenatal diagnos har en minskad risk for kirurgiska
komplikationer, reoperationer, stor blédning och blodtransfusion
rapporterats (4,5). | Sverige (2009-2012) diagnostiserades enbart 35% av
alla graviditeter med PAS och av icke upptéckta fall var 33% placenta
previa (1). Ultraljudsdiagnostik har rapporterat en hdg sensitivitet och
specificitet (73-93 resp 65-95%) for att korrekt diagnostisera PAS
(4,5,6).

Vasa previa innebar att karl fritt fran placenta i hinnmembranen korsar
over imm. Detta tillstand ar ovanligt (1 per 4000 forlossningar) men ar
associerat med hog perinatal morbiditet och mortalitet. Korrekt
ultraljudsdiagnostik och handlaggning kan vara livsavgdrande.

Foreliggande placenta finns hos ca 1-2% i andra trimestern men enbart
ca 0,1-0,2% persisterar till slutet av tredje trimestern (7).
“Uppatmigrering‘ av placentan dr mindre sannolik hos patienter med
tidigare sectio (9) och bakvaggsprevia. Med transvaginalt ultraljud kan
man skarpa diagnostiken och minska behovet av uppféljning (8,9).
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Utfall

Definitioner
Placenta previa: Foreliggande placenta. Placentan tacker inre
modermunnen (imm).

Lagt sittande placenta: Placenta sitter i nedre uterinsegmentet men
tacker ej imm (placentakanten slutar <2cm fran imm).

- —

-

el C = cervical PL = placena, BL=hiladder)
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Placenta accreta/increta/percreta: Benamns placenta accreta
spektrum (PAS). Placenta penetrerar genom decidua basalis in i
myometriet i olika grad.

RM6C/OB Mi 10 Karolinska Solna CFM
8.5cm/12/24Hz TIb 0.2 2016/03/16 09:54:4)
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Vasa previa: Fetala blodkarl ligger oskyddade i fosterhinnor éver imm.
Doppler med fosterpulsationer.

Typ 1: Velamentos insertion av navelstrangen

Typ 2: Vid biplacenta nar fetala blodkarl 16per inemellan
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Rubrik: Placenta Previa och Abnormal Invasiv Placenta (AIP)

Vid screeningultraljud graviditetsvecka
18-20 (RUL):

Dokumentera placentaldget, om mojligt navelstrangsfastet och
eventuell biplacenta. VVaginalt ultraljud kan med fordel anvandas for
att forbattra diagnostiken, men ingdr inte rutinméssigt i RUL. Vid
misstankt Iagt sittande (placentakanten slutar <2cm fran imm) samt
foreliggande placenta: Dela ut patientinformation om lagt sittande
placenta (SNIF)

Handlaggning:

“Skalformad” foreliggande placenta utan andra riskfaktorer eller
lagt sittande framvéaggsplacenta och tidigare sectio:
Lakarbedomning S-ULJ for misstankt PAS v 28 (se nedan)

Lagt sittande placenta utan andra riskfaktorer*:

Ny beddmning till barnmorska med utbildning i vaginalt ultraljud
eller till lakare pa Obst mott (MGN eller SMVC) v 34 (se nedan)

*se bakgrund. Vid flera riskfaktorer sasom tidigare manuell placental6sning,
tidigare stor postpartumblddning, tid skarpt kurettage eller uteruskirurgi,
Ashermans syndrom samt tid postpartal infektion samrad med lékare.

Alla som satts upp pa aterbesok skall ha information om att forsoka
undvika tunga lyft, inte flyga, soka vid vaginal blédning och att
majoriteten inte kommer att ha en féreliggande moderkaka i slutet av
graviditeten.

Beddmning graviditetsvecka 34 (kan ske
hos barnmorska med kompetens avseende
vaginalt ulj eller hos lakare pa MGN):

1. Om fortsatt misstanke om foreliggande/lagtsittande placenta vid
abdominellt ultraljud ska vaginalt ultraljud utféras. Dokumentera placentas
lage i termer av framvégg, bakvagg, tjocklek pa placentakant, avstand i
mm fran IMM, &ven hur manga mm den gar éver IMM.

2. Uteslut vasa previa, anvand fargdoppler. Dokumentera
navelstrdngsinsertionen (skriv for exempel: “normal
navelstrangsinsertion” 1 ultraljudssvaret). Téank &dven vasa previa om
patienten tidigare haft lagt sittande placenta.

3. Vid blddningar, individuell handldggning av l&kare.

4. Anmaélan fér ESEC gors endast i undantagsfall innan graviditetsvecka 34.
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Rubrik: Placenta Previa och Abnormal Invasiv Placenta (AIP)

Placenta slutar > 2 ¢m fran imm:
Ingen ytterligare kontroll

Lagt sittande placenta 1-2 cm fran imm:

Vaginal forlossning kan planeras med beredskap for blodning,
individuell beddmning. Aterbesék for ny kontroll av laget v 36 behovs ej
med automatik.

Lagt sittande placenta <1 cm frin imm:

Lakarbedémning pa MGN vecka 36. Om of6randrad bild bor sectio
Overvégas. OBS, okad risk for blodning i samband med férlossning (11,
12, 13). Ge patientinformation.

Foreliggande placenta:

Om unders6kning utford av barnmorska konsultera konsultlékare for
individuell handlaggning och forlossningsplanering. Ge
patientinformation.

Lakarbeddmning v 28 (s-ulj)

1. Beddmning avseende misstankt PAS. Abdominellt och vaginalt

ultraljud med valfylld urinblasa for att optimalt bedéma blasvéaggen
(13). Notera att normalt “clear space” (hypoekogen zon) innebér
mycket liten risk for tillstdndet (hdgt Negativt Prediktivt Varde).
Beddmning enligt checklistan for PAS (se nedan). Checklistan kan
fyllas i och scannas till journal eller sa kan rubrikerna skrivas direkt i
ultraljudsmappen.

. Vid misstankt PAS: dvervag MR for kompletterande diagnostik samt

for beddmning avseende invasionsdjup om percreta. MR kan aven
overvagas for kompletterande diagnostik vid bakvaggsprevia samt pga
forsvarad diagnostik vid hogt BMI. Uteslut vasa previa och
dokumentera navelstrangsinsertionen, anvand fargdoppler (skriv till
exempel: “normal navelstrangsinsertion i ultraljudssvaret). Vid
behov aterbesok hos lékare s-ulj v32/34 for ny kontroll och ev sectio-
anmélan. Om enbart placenta previa utan misstankt invasivitet ska
detta handl&ggas enligt punkt Bedémning graviditetsvecka 34.

. Vid misstanke om PAS kontakt med obstetriker i PAS-teamet, denne

kallar i sin tur till multidisciplindr teamkonferens i graviditetsvecka
28-32. Till konferensen kan obstetriker, obstetriker med kompetens
inom specialistultraljud, gynekologisk tumérkirurg alternativt
gynekologbakjour, urolog med erfarenhet av tillstandet,
sectiokoordinator, anestesiolog och operationsskéterska fran
ANnOpIVA 2 kallas. Vid konferensen gors forlossningsplanering och
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Rubrik: Placenta Previa och Abnormal Invasiv Placenta (AIP)

anmalan i orbit. Vid teamkonferensen skall beslut fattas angaende hur,
nar och var patienten skall forlosas inklusive vardniva och
operationsmetod utifran riskvardering av patienten. For patienter med
hog risk for PAS galler forlossning pa hogspecialiserat centra av team
med erfarenhet av invasiv placenta och hysterektomiberedskap.
Konferensen skall dokumenteras i obstetrix.

Darefter kallas patienten till ett mottagningsbesck pa MGN till
obstetriker med erfarenhet av PAS eller till specialistultraljudslakare.
Besoket syftar till att ge information kring forlossning, optimering av
patienten preoperativt (malvarde Hb [1110), utdelande av tryckt
patientinformation via SNIF och vid behov formedlas &ven
kuratorskontakt. Patienten skrivs in for elektivt sectio och
blodprodukter (4:4:1) bestélls, Statraxen 1-2 g iv och
antibiotikaprofylax ordineras.

| tveksamma fall dar risken for PAS bedoms lag, men dnda inte kan
avskrivas helt (medelrisk), planeras ESEC med 2 vana operatorer och
gynekolog tillganglig samt 2 E Sagma bestalls. Se rekommenderad
tidpunkt nedan.

Patienter med lag risk for PAS kan handlaggas vidare pa
hemortssjukhuset. Vid blédningar, individuell handlaggning.
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Checklista Misstankt Invasiv Placenta
Ultraljudsrapport — S-ulj lakare ca grav vecka 28

Bakgrund och riskfaktorer:

Datum:__/ [ Graviditetsvecka: v och __ d. IVF:
Graviditeter: ___, Paritet;__

Tidigare snitt:

Tidigare uteruskirurgi:__

Tidigare skrapning:

Tidigare AlP:

Placenta previa: Framvagg eller bakvagg: . Lagtsittande __ cm fran imm eller 6verliggande
____cm over imm

Ultraljudsfynd:

Graskala ultraljud: ja [ nej

Avsaknad eller oregelbundenhet av den normalt hypoekogena retroplacentéra
zonen

Fortunning av myometriet (<1mm)

Lakuner. Férekomst av flertalet lakuner dar vissa ar stora och oregelbundna.
Ofta turbulent fléde

Blasvaggen oregelbunden eller avbruten (som normalt ska vara hyperekogen
och slat)

“bulging“ av placenta mot urinblasan

Exophytisk massa, genombrott av placenta utanfor uterus (oftast in i urinblasan)

Fargdoppler:

Uterovesical hypervaskularisering

Hypervaskularisering i placentan

“bridging vessels®. Karl som korsar fran placentan éver myometriet mot blasan
ofta lodratt mot myometriet

Misstanke om invaxt mot parametriet

Sammanfattande bedémning

Misstanke om AlP: lag: , medel: , hég:
Fokal: eller diffus:

Hur hogt placenta tacker i framvaggen:
Annat:
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Forlossningstidpunkt och handlaggning vid

forlossning

Vid okomplicerad previa med endast enstaka mindre blédning kan
ESEC ske v36+0-37+0 (9). Blod behdver ej bestéllas till operaton 2
eftersom det gar att fa tillgang till blod mycket snabbt. Vid
upprepade blddningar av stérre mangd rekommenderas ESEC 34+0 -
36+6 (9). HOg beredskap for blédning och stéllningstagande till
Statraxen 1-2 g iv, blodprodukter, ballongtamponad (BAKRI) pa
operationssal. Vid inskrivning eller vid beslut om ASEC ordinera
lakemedel enligt mall “stor postpartumblddning” i Melior.

Vid misstanke om vasa previa rekommenderas stallningstagande till
inneliggande vard vecka 30-32 (om flera riskfaktorer tex upprepade
blédningar, hotande prematurbdrd, flerbérd) och ESEC vecka
34+0+36+6 (18, 19). Vid stark misstanke om vasa previa blédning
géller omedelbar forlossning med sectio samt information till
neonatolog om akut fetal blédning. Om rimlig misstanke om vasa
previa uppstar under pagaende forlossning skall patienten omgéaende
forlosas med sectio.

Vid PAS planeras elektivt sectio 35+0- 36+0 (9). Beredskap for
riklig blédning enligt ovan, da det ar visat att blédningsméangden pa
sa satt kan minskas. Multidisciplinart team med operations- och
narkosskoterska, narkoslékare, tva erfarna obsteriker, gynekologisk
tumarkirurg och vid behov urolog med erfarenhet av PAS planeras
narvara vid operationen. Vid behov kan en kortare
samling/genomgang i teamet a 15min ske infor operation

o

Uterusincision bor laggas dar man ej skar igenom placenta,
vilket manga ganger kan innebéra incision i fundus — darav
ofta medellinjessnitt. Blasan loses ner alternativt cystotomi
vid invaxt i blasan, innan uterotomi utfors.

Peroperativt ultraljud anvands upprepat for att kontrollera
fostrets hjartfrekvens och placentas lage. Barnet forloses och
vid avnavling ligeras (knyter bara runt) navelstrangen.
Placenta skall INTE lésas manuellt och inga
uterussammandragande lakemedel ges. Om placenta inte
lossar spontant och om de delar av uterus dar placenta féaster
in foljer med placenta vid drag i navelstrangen forsluts
uterotomin och hyserektomi utfors.

Om placenta slépper och hysterektomi ej ar nédvandigt men
fortsatt blédning kan ballongtamponad och
kompressionssuturer (t.ex B-Lynch) 6vervagas.

Konservativ handlaggning, dvs metoder som undviker
hysterektomi som kvarlamnande av placenta for spontan
regress eller utstotning (resoprtionstiden for placenta ar lang,

Rubrik: Placenta Previa och Abnormal Invasiv Placenta (AIP) 10
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i medeltid drygt 3 manader) eller behandling av Metotrexat
(det foreligger inte nagon okad celldelning vid invasiv
placenta och allvarliga bieffekter av Metotrexat finns
beskrivet) &r inte rekommenderade metoder vid invasiv
placenta i nuléget.

8. Om PAS inte ar diagnosticerad antenatalt vid ESEC skall
operatdren forsékra sig om att mor och barn &r stabila, invénta
kompetent personal och bestélla blodprodukter. Det kan dven
innebéra att buken stdngs och att patienten transporteras skyndsamt
till nérliggande sjukhus med ratt kompetens. Om barnet &r forlost
och placenta inte lossnar skall PAS missténkas vid traktion i
navelstrangen som leder till en motsvarande indragning av
uterusvaggen utan separation av placenta, sk “dimple sign* och att
uterus kontraherar sig forutom vid placenta. Om inte PAS
diagnosticerats med dessa tecken forsok bedoma om det finns ett
klevage, forutsatt att det inte orsakar blodning, och l6s placenta pa
sedvanligt satt med blédningsberedskap.

Invasion av placentavilli i omgivande vévnad
Ref: Jauniaux et al. 2019 Best Practice & Research
Clinical Obstetrics and Gynaecology
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Vid stor blodning i samband med forlossning glom inte:

9. Aortakompression.

10. KAD runt cervix intraabdominellt kan reducera akut bloédning i
véntan pa andra atgarder.

e Endovaskuldra tekniker som embolisering eller
ocklusionsballonger.

e Bukpackning vid okontrollerad blédning i samband med eller
efter hysterektomi dar dvriga blodstillande atgarder ej haft avsedd
effekt. Buken packas temporért med bukdukar som avlégsnas
efter 1-3 dygn, under tiden vardas patienten pa IVA.

Rubrik: Placenta Previa och Abnormal Invasiv Placenta (AIP)
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Vid akut situation - kdnd/ misstankt invasiv placenta

e LARMA for akut bradskande sectio vid blodning. Dock bor utférande av ett omedelbart
sectio (pa fetal indikation) utféras med stor restriktivitet vid kand invasiv placenta.

e Samling pa operationssal
e Stabilisera patienten. CTG
e Mobilisera tillgéngliga bakjourer (obstetriker, gynekolog, urolog, neojour)
e Vid operation:
o SOk tecken till invasiv placenta, se nedan i denna ruta
o Incision ovan placentagrans, forlds barnet

o Bekrafta misstanken med "Dimple-sign” (traktion av navelstrangen leder till
indragning av uterusvaggen utan separation av placenta) samt uteruskontraktion
ses inte dver den invasiva delen

o Aortakompression
o Forbered for hysterektomi

Om patienten &r stabil och barnet méar bra intrauterint

o  Omvérdera situationen i teamet
Vid antenatalt odiagnostiserad invasiv placenta
Misstank invasiv placenta om:
e Vid vaginal férlossning
o Placenta lossnar ej efter oxytocin samt navelstrangstraktion

o Forsok till manuell placentalésning leder till omfattande blédning, vilket resulterar
i mekanisk eller kirurgisk atgard

¢ Vid sectio/ laparotomi
o Blaskimrande, utbuktande yta pa uterus over placentabadden
o Bisarra karl (langsgaende) i serosan
o Inget tydligt klivage mellan bldsa och uterusvagg

o Invasion av placentavilli i omgivande vévnad
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Rubrik: Placenta Previa och Abnormal Invasiv Placenta (AIP)

Diagnoskod och operationskod vid invasiv
placenta

Placenta accreta/increta O43.2A

Placenta percreta 043.2B

Patologiskt fastsittande placenta, ospecificerad 043.2X

Om EJ hysterektomi men corpursectio: sectio med corpussnitt
MCAO00

Hysterectomi i samband med sectio: sectio + supravaginal
uterusamputation MCAZ30 eller secto+hysteretkomi MCA33

Uppfoljning, utvardering och revision
Ansvarig for revision: Michaela Granfors.

Verksamhetschef ansvarar for uppféljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Obstetrix/Melior, om
rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.

Medicinsk radgivare

Erica Ginstrom Ernstad, sektionschef, medicinsk ledningsansvarig,
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Granskare/arbetsgrupp
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vardenhetsoverlakare avd 312, Hanna Friberg, vardenhetsoverléakare avd
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