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Kasuistikk: Tidlig vekstavvik mistenkt ved 2 trimester screening
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01.01.22 innfgrte man tidlig ultralyd med
fosterdiagnostikk for gravide 35 ar eller
eldre. Tilbudet ble utvidet til alle gravide i
lopet av aret [1]. Etter denne innferingen
har man av og til funnet en diskrepans mel-
lom svangerskapslengden beregnet ved
1 trimester undersgkelsen og 2. trimester
screening. Avtagende vekst mellom disse
to undersokelsene kan gi mistanke om tid-
lig vekstawvik, dvs Fetal growth restriction
(FGR). Arsakene kan vaere fotale, placentae-
re eller maternelle forhold, og videre utred-
ning med blant annet Dopplerundersokel-
ser er nedvendig [2, 3]. Nasjonal veileder i
fedselshjelp har gjeldende retningslinjer
for FGR fra uke 24 +0 [4]. Men hva er defi-
nisjonen for FGR ved 2. trimester scree-
ning?

Hensikten med denne artikkelen er a belyse
oppdagelsen og oppfelgingen av tidlig FGR,
samt samarbeidet mellom kvinneklinikken
ved NLSH Bode og fostermedisinsk seksjon
ved UNN.

Kasuistikk

Denne pasienten er en 25 ar gammel for-
stegangsfedende frisk kvinne.

Ved 1. trimester ultralyd fant man ingen
strukturelle avvik, og en gestasjonsalder pa
12 +3 hvilket var 7 dager kortere enn ter-
min beregnet etter siste menstruasjon (ter-
min Naegel).

Terminen ble satt etter BPD ved 2. trimes-
ter screening. Men det var en diskrepans
pa 2 uker og 1dag mellom ultralydtermin
og termin Naegel. Ny kontroll 3 uker senere
viste ytterligere avtagende vekst og patolo-

gisk Doppler i a. uterina med hoy PI (pulsa-
tility index) samt bilateral notch, tilsvaren-
de Lund score 4. Hoy Pl i arteria uterina er
assosiert med okt risiko for utvikling av
preeklampsi og intrauterin veksthemming
[5]. Doppler av arteria umbilicalis (AU),
arteria cerebri media (MCA) og ductus ve-
nosus (DV) var normale. Pasienten hadde
ingen tegn til preeklampsi.

Seks dager senere ble pasienten undersgkt
ved fostermedisinsk seksjon ved UNN.
Ultralydterminen ble da endret og satt etter
CRL ved 1. trimester undersekelsen. Hun
var i svangerskapsuke 23 +4. Ingen struktu-
relle awik ble funnet. Vekstavviket tilsvarte
3-percentilen, og placentafunksjonen var
pavirket bade pa maternell og fotal side.
Doppler av AU viste vekslende bevart og
vekslende opphevet endediastolisk blod-
strem med PI 1,55 tilsvarende 98 percenti-
len. Genetisk veiledning og amniocentese
ble utfert og svaret viste normalt resultat
av utvidet kromosomanalyse.

Man konkluderte med placentasvikt. Pa
grunn av et felles program for bildelagring i
Helse Nord er bilder fra alle helseforetak i re-
gionen tilgjengelig for alle. Noe av oppfel-
gingen av pasienten kunne derfor gjeres i
Bodg. Pasienten hadde ukentlige kontroller
vekselvis i Bode og Tromsg. Etterhvert mist-
enkte man utvikling av preeklampsi, og i
svangerskapsuke 29 +4 til 30 + 0 var pasien-
ten innlagt til observasjon ved fodeavdeling
ved UNN. Vekstestimering var da godt under
1 percentilen, men det var ingen endring av
dopplerundersokelsene, dvs fortsatt pavir-
ket blodstrem i AU og arteria uterina. Det
var normal fostervannsmengde. CTG hadde
normal STV (short term variability). Nedsatt
korttidsvariabilitet indikerer acidose og al-
vorlig hypoksi, derfor er denne parameteren
viktig i vurderingen av forlgsningstidspunkt
[6]. Pasienten fikk celeston for fotal lunge-
modning pga fare for forlesning [7].
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Hun ble reinnlagt i svangerskapsuke 30+ 1
ved fodeavdelingen NLSH Bode pga lett
preeklampsi. Dagen etter testet hun posi-
tivt for covid-19. Uendrede dopplerunder-
sekelser, og CTG med normal STV.

| uke 31 +4 hadde vekstavviket gkt til -40 %.
Estimert fostervekt var under 1 percentilen
beregnet etter fetal medicine foundation
calculator, og var beregnet til 876 g dvs in-
gen vekst siden forrige vekstestimering.
Fostervannsmengden var normal. Doppler
av AU viste reversert blodstrem i diastolen,
og det var pulsasjoner i vena umbilicalis.
Dette tydet pa fotal asfyksi [3]. Se bilde 1
og 2. Doppler av MCA og DV var fortsatt nor-
male. Doppler av arteria uteria var som tidli-
gere patologisk. Det var normal fostervanns-
mengde. CTG med normal STV. Bilder av
dopplerundersgkelsene ble gjennomgatt
sammen med fostermedisiner ved UNN.
Ved tidlig FGR ma man overveie risikoen for
intrauterin fosterded pga pavirkede Dopple-
re opp mot risikoen ved prematuritet [8]. Pa
grunn av avflatet fostervekst, reversert blod-
strem i AU og pulsasjoner i vena umbilicalis,
besluttet man forlgsning pafelgende dag.
Pasienten fikk celeston rescue dose og mag-
nesiumsulfat for nevroproteksjon [9], fer
forlesning. Barnet, en gutt, ble fedt ved elek-
tiv sectio i svangerskapsuke 31 +5 med fod-
selsvekt 880 g hvilket tilsvarte et vekstavvik
pa =50 %.

Pasienten fikk diagnosen lett preeklampsi.
Blodprever av pasienten har i etterkant ved
to anledninger vist positiv kardiolipin IgM.
Laboratoriekriteriene for antifosfolipidsyn-
drom er oppfylt. Ved et eventuelt nytt svan-
gerskap skal hun behandles med acitylsali-
sylsyre og lavmolekylzert heparin. Sennen,
som na er 6 maneder, har utviklet seg fint.
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» Bilde 1 Doppler av arteria umbilicalis viser reversert blodstrem i diastolen.

» Bilde 2 Doppler av vena umbilicalis (under basallinjen) viser pulsasjoner.Det er ogsa doppler-
signal fra arteria umbilicalis (over basallinjen) i bildet.

Diskusjon

Vi har snart to ars erfaring med 1. trimester
ultralyd, og rutiner er innarbeidet. Men det
er fortsatt vanskelig a vite nar man skal
henvise til fostermedisinsk senter pga mis-
tanke om FGR. | Norge brukes det to meto-
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der for @ bestemme termin og fostervekst,
FetoCalc og eSnurra. Den ene metoden
bruker persentiler, mens den andre bruker
prosent. Det er vanskelig 8 sammenlikne
undersgkelser nar man innen samme regio-
nale helseforetak bruker to ulike former for
beregning av vekst. Det er ogsa noen helse-
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foretak som praktiserer terminsetting ved
1. trimester ultralyd.

Konklusjon

For at praksis skal veere lik i hele landet,
trengs det nasjonale retningslinjer angden-
de terminsetting i 1. trimester og definisjon
av FGR ved 2. trimester screening.
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